Toracocentesis.
Consiste en la punción y aspiración del espacio pleural para la evacuación de aire o líquido presente en el mismo.

Indicaciones:

1. Neumotórax. Cuando se sospecha por la historia clínica y el examen físico no se puede retardar la realización del proceder en espera de un estudio radiográfico y se debe evacuar lo más rápido posible.

2. Tratamiento del derrame pleural moderado o severo.

3. Como prueba diagnóstica en derrames de etiología no precisada.

Material necesario:

· Mascarilla con bolsa autoinflable conectada a toma de oxígeno (ver ventilación manual con máscara).

· Carro o set de Paro cardio - respiratorio.

· Pinzas, torundas y solución para desinfección de la zona.

· Sedantes y anestésico local.
· Trocar grueso (14G).
· Jeringa para evacuación y para anestésico local.
· Llave de 3 pasos.
· Tramo de goma.
· Tubos para muestras.
· Frasco estéril, con sello de agua si se trata de evacuar aire: frasco de cristal o plástico transparente de 500 o 1000 mL de capacidad con alrededor de 200ml de agua estéril o solución salina que se tapa con tapón de goma ancho con dos orificios. En uno se introduce un tubo plástico o metálico o una pipeta de laboratorio gruesa, bien ajustada hasta  penetrar 2 cm. en el agua, (esa medición se hará evitando el sesgo de la visualización, para lo cual se colocará el frasco a la altura de los ojos del realizador) y el extremo proximal de este tubo estará conectado a la aguja o trocar corto insertado en el segundo espacio. El otro orificio en el tapón estará abierto al aire.

· Guantes y ropa estéril de ser posible.
Técnica:

1. Posición del paciente. El abordaje más usado en pediatría es el axilar ya que el posterior por lo general el niño no coopera. Por tanto, paciente en posición supina con cabecera de la cama elevada 30° y el brazo del lado a puncionar se eleva por encima de la cabeza.

2. Se recomienda realizar el proceder vestido con ropa estéril además de los guantes, pero en los casos de gran urgencia no se debe retardar la realización del proceder por cumplir este paso.
3. Limpieza del área donde se puncionará.

4. Localizar punto de entrada. Si se trata de un derrame pleural se efectuará en el 4°-5° espacio intercostal, línea axilar posterior, pero si se trata de un neumotórax a tensión se puncionará en 2° espacio intercostal línea medio clavicular.

5. Infiltrar con lidocaína 1% la piel, tejido celular subcutáneo y músculos intercostales.

6. Acoplar trocar a llave de 3 pasos y esta a su vez conectarla a jeringa y tramo de goma. Cerrar la vía hacia el tramo de goma y mantener abierta la conexión entre jeringa y trocar.
7. Puncionar en la zona seleccionada apoyándonos en el borde superior de la costilla inferior para evitar dañar el paquete vasculonervioso que se sitúa por el borde inferior de cada costilla.

8. La mano dominante sujeta la jeringa y la otra se coloca en el extremo del trocar como medida para evitar introducirlo demasiado. Se introduce lentamente y se aspira hasta que se penetra en el espacio pleural y en este momento se introduce la cánula plástica del trocar y se retira la porción metálica cuidando que no entre aire al espacio pleural (se tapa con el dedo) hasta que se vuelva a acoplar al sistema llave de 3 pasos-jeringa-tramo de goma.
9. Si se trata de líquido se toman muestras para estudio citoquímico, microbiológico y citológico. Si las características del líquido sugieren la necesidad de colocar drenaje pleural, no continúe extrayendo líquido y pase a la realización del otro proceder. Si decide evacuar, aspire con la jeringa y cuando esta esté llena cierre la conexión hacia el paciente y abra la del tramo de goma para enviar a frasco. Repita este proceder hasta que concluya la evacuación del líquido.
10. Si estamos realizando una toracocentesis en 2° espacio intercostal para evacuar neumotórax se adaptará a la base del trocar o aguja una de las 3 variantes: dedo de guante, válvula de Hemlich, sello de agua.
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