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12. COLOCACION DE SONDA PLEURAL

Es la técnica que pretende drenar y liberar de manera continua la cavidad
pleural ante la presencia anémala de aire o liquido y al mismo tiempo evitar la

entrada de aire a la cavidad pleural®™.

Se considera un procedimiento de urgencia ya que se utiliza para tratar
afecciones por acumulacion de sangre o aire en la cavidad pleural que puedan

colapsar el pulmon y ocasionar insuficiencia respiratorial %1,

INDICACIONES

1. Neumotérax cerrado mayor al 15% (incluye el iatrogénico por catéteres o
ventilacion mecanica)

2. Neumotorax abierto (entrada de aire la espacio pleural)t

3. Neumotdrax a tension (colapso pulmonar con desplazamiento de
estructuras vitales)

4. Hemotdrax (coleccidon de sangre en cavidad pleural)

5. Empiema (drenaje de liquido purulento)!!

6. Postoperados de cirugia cardiaca (liberar el mediastino en su zona
antero y retrocardiaca de sangrado, previniendo riesgo de taponamiento

cardiaco)!"!



CONTRAINDICACIONES (todas son relativas dependiendo de Ilas
caracteristicas clinicas de cada paciente)
» Diatesis hemorragica

* Coagulopatia

MATERIAL
1. Guantes estériles, cubre bocas, gorro quirlrgico
2. Antiséptico local
3. Campos estériles
4. Anestesia local (lidocaina al 1% 6 al 2% sin epinefrina)
5. Jeringa de 3ml y aguja para infiltrar del calibre 23 6 25
6. Mango de bisturi con hoja
7. Tubo toréacico
8. Pinza Kelly
9. Pleurovac 6 algun sistema de drenaje y los conectores necesarios para
colocar la succion al tubo
10. Succién encendida
11. Seda o nylon del 2-0 o0 3-0

12. Tijeras de material

RIESGOS
1. Dolor
2. Sangrado por lesion del paquete neurovascular intercostal (hemotérax)

3. Lesion de nervio intercostal






Insercion del tubo pleural por diseccion:

1. Tras infiltrarse en el sitio de insercion con anestesia local, hacer una

incision de 3-4 cm sobre la linea axilar media (generaimente a nivel de la

tetilla), a través de los tejidos cutaneos y subcutaneos entre la 4° y 52

costillas, paralelas a los margenes de Ia costilla (Figura 1)

2. Sobre la costilla inferior al sitio de incision inserte la pinza Kelly a través del

tejido celular subcutaneo y musculo intercostal llegando al espacio pleural

(probablemente sienta aire ¢ liquido salir a través de esta incision).

(Figura 2y 3)

3. Diseque la herida con el espacio suficiente para la insercion del tubo. La

incision debe de ser 2 a 3 veces el diametro del tubo que sera insertado.

EDAD DEL PACIENTE DIAMETRO APROXIMADO DEL TUBO
TORACICO (unidades French FR)

Neonato (<5kg) 8-12

0-1 ario (5-10kg) 10-14

1-2 arios (10-15kg) 14-20

2-5 anos (15-20kg) 20-24

5-10 arios (20-30kg) 20-28




>10 afios (30-50kg)

28-40

Adulto (>50kg)

32-4

4. Inserte el dedo enguantado dentro de la incisibn comprobando no haber

perforado bazo 6 higado. Use la pinza Kelly como guia de insercion

tomando el extremo del tubo toracico (angulo convexo hacia las costillas),

insertandolo a través del agujero que se ha hecho en la pleura. SIEMPRE

SOBRE EL BORDE COSTAL SUPERIOR. Si el tubo es usado para el

drenaje de aire debe dirigirse en direccion cefalica y anterior del paciente !

5. Después de que el tubo ha entrado a la cavidad toracica retire las pinzas

Kelly y avance manualmente el tubo. (Figura 3 y 4)

6. Una vez insertado el tubo la obtencién de liquido pleural 6 aire confirma la

entrada al espacio pleural.

7. Fijarlo a la piel con la seda.

OBSERVACONES FINALES

1. Tomar radiografia de térax para comprobar la colocacién del tubo

2. Conectar el tubo al aparato de drenaje (Figura 5)

3. Tener la succién entre 15 y 20 cmH20




Figura 1

Figura 2
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Figura 3

Figura 4
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