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* La neumologia es una especialidad
médica muy importante dentro de
la medicina.
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Técnicas diagnosticas

* Las exploraciones y técnicas que
se utilizan en el campo
neumologico, son de gran
importancia y que todo estudiante
de medicina debe conocer y estar
actualizado , para elaborar un
buen plan diagndstico.
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Pruebas invasivas

Toracocentesis
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=lLa toracocentesis es la técnica
gque permite la extraccion de una
acumulacién de liguido anormal
en el espacio pleural.

= Diagnodstica y /o Terapéutica.
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Anatomia
pulmonar

*Caja toracica: Parrilla costal,
esternon, musculos intercostales y
el diafragma delimitan un espacio

*Mediastino: corazon, grandes
vasos, esofago, traquea.

*Altura: 25cm
*Antero-posterior: 16 cm
*Transverso basal: 20cm y7cm



LPulmones

g
"y

= Derecho:
o Cisura horizontal
o Cisura oblicua

Izquierdo
o Cisura oblicua

o Escotadura
cardiaca (apex)

=Pleura: Evita
roce directo de
los pulmones con
la cavidad
toraxica



f Irrigacion pulmonar

= Nutriciay
FUNCIONAL
= Tronco lobar

superior e
intermedio

= Venas pulmonares:
superior derecha,
inferior derecha,
superiorizquierda e
inferior izquierda.




N Espacio Pleural

Parietal pleura
(outer layer)

Visceral pleura
(inner layer)




fIrrigacion pleural

= Pleura visceral:
arterias bronquiales

= Pleura parietal:
capilares sistéemicos




# ;iCuando realizar el




" Recursos materiales:

= Guantes estériles, gorro y respirador Ngg
= Gasas esteriles.

= Campo esteril.

= Solucion antiséptica. (povidona yodada)
= Aguja hipodermica finay jeringa de 2oml|



http://www.google.cl/imgres?imgurl=http://www.marceven.cl/img_arvc/productos/1-Povisept.jpg&imgrefurl=http://www.marceven.cl/index.php?m=verproducto&cod=7801000209768&usg=__ji5dDHGM01akEwO7-JBxfs5-nPo=&h=500&w=500&sz=18&hl=es&start=51&um=1&itbs=1&tbnid=lgiDXiVLpg6XEM:&tbnh=130&tbnw=130&prev=/images?q=povidona+yodada&start=36&um=1&hl=es&sa=N&rlz=1R2ACAW_esCL372&ndsp=18&tbs=isch:1

Recursos materiales:

= Llave de tres pasos.

= Jeringa de 2oml, 2o0ml 0 5o ml
desechable.

Sistema de fijacion: pinzas
hemostaticas curvasy
esparadrapo
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Material para la recoleccion de
muestras de liquido pleural:

= Jeringa de gases (con
heparina)

= Tubo de hematologia
(EDTA) y bioquimica.

= Tubos de cultivo aerdbicoy
anaerobico.

= Tubo de cultivo para ﬂ
micobacterias y hongos.

= Tubo esteril.
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Procedimiento :

= Previarealizacion y observacion
de radiografia de torax

= |nformar al paciente:
o Técnica

o Riesgos: y T/ J
- Hemorragia, neumotorax, puncion L A
hepatica o esplénica, edema - 4
pulmonar, hipotension \. ‘
= Indicaciones al paciente: =
v .
-_

* No: se mueva, toza, respire
profundamente

(evitar lesionar al pulmon).

= Monitorear al paciente (FRy
saturacion de oxigeno)




= Posicion del paciente:

= Supina.
o Cabecera de la cama elevada 30-45 grados.

= Sentado.
= Brazos apoyados sobre una mesa al lado de-la
cama.

= Desinfectar la zona de la puncion con un
antiseptico (povidona yodada), alcohol.

= Preparar el campo con panos esteriles.



Zona de puncion

*MuUsculos intercostales
(externo, interno e intimo)
=Paquete vasculo-nervioso
=Capas:

*Epidermis

*Dermis

*Hipodermis

=Capa muscular

*Pleura parietal
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"Introduciry fijar el catéter
= Obtencion de la muestra

= No superar los 1000 a 1500

ml




Posterior al procedimiento
N

= Desinfeccion de la
zona, se coloca un
aposito esteril

= Radiografia de torax:
= ;Complicaciones?

= Registro del
procedimiento
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Es importante tener muy presente que...
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* No deberiamos exigir a ninguna
tecnologia aquellos datos que por sus
propias limitaciones, no puede aportar
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