TORACOSTOMIA
SISTEMA DE DRENAJE PLEURAL
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FISIOLOGIA PLEURAL

= LIQUIDO PLEURAL SE PRODUCE DE 0.2 — 0.3 cc/kg/dia. RECAMBIO 1-2 LITS.
= TASA DE LIQUIDO PLEURAL ES DE 0.01MG/KG/HORA.
= TASA DE REABSORCION DE LIQUIDO PLEURAL ES DE 0.28ML/KG/HORA.
= PRESION INTRA PLEURAL ES -4 CMHO2 ESPIRACION .
- 8 CMH20 INSPIRACION.
= |EY BOYLE.



(© Elsevier. Drake et al: Gray's Anatomy for Students - www.studentconsult.com



TORACOSTOMIA

INGRESO A LA CAVIDAD PLEURAL CON EL
FIN DE OBTENER LIQUIO O AIRE
ANORMAL ATRAVES DE UN TUBO .

REXPANCION PULMONAR'Y LAS
PRESIONES PLEURALES
RECUPRAR LA MECANICA RESPIRATORIA.

Chest tubes are plastic tubes used to drain air, blood, or fluid
from the pleural cavity, or to deliver medicine.
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A chest tube is usually

inserted through a small
2

incision on the side /
of the chest between %
the fourth and fifth ribs.
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The pleural cavity is the space"between
the chest wall and the lungs.
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CONTRAINDICACIONES

ABST. L' ITAS

- COAGULOPATIAS.

- DISCRASIAS SANGUINEAS
- TRASTORNO A NIVEL
PLAQUETARIO

- LESIONES TUMORALES EN
PIEL BENIGNAS O
MALIGNAS




TORACOSTOMIA CERRADA

= CALIBRE DE TUBO DE TORAX DEPENDE:
- DE LA CARACTERISTICA DE LA COLECCION QUE SE VA A DRENAR.

NEUMOTORAX | HEMOTORAX | EMPIEMA QUILOTORAX

14 — 36 FR. 30-36 FR 30-36 FR 30-36FR




ECUACION DE FANNING

= ELFACTOR CLAVE PARA SELECCIONAR EL TAMANO CORRECTO DEL TUBO ES
EL FLUJO DE AIRE O LIQUIDO QUE SE PUEDE OBTENER A TRAVES DEL TUBO.
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TECTNICA PARA TARACOSTOMIA CERRADA.
TECNICA DE ARGYLE

1. POSICIONAMIENTO DEL PACIENTE.
= 2. ASEPSIA'Y ANTISEPSIA

= 3. ANESTESIA.
= 4. EQUIPO DE TORACOSTOMIA'Y SISTEMA DE DRENAIJE.

= 5. ANTIBIOTICO.
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COMPLICACIONES

MAYORES MENORES

LASCERACION DEL PARENQUIMA DOLOR DURANTE LA INSERCION
PULMONAR, DIAFRAGMA O HIGADO

LESION SE ARTERIA O VENA INTERCOSTAL MALA COLOCACION DEL TUBO

COLONIZACION O INFECCION EN SITIO DE DESCONECCION DEL TUBO Y FUGAS
INSERCION ALREDEDOR DEL MISMO

HEMOTORAX ENFISEMA SUBCUTANEO



INDICACIONES DE RETIRO

EXPANSION PULMONAR
COMPLETA EN RX

NO

BURBUIJEO
EN SELLO
DE AGUA

PACIENTE
DEBITO POR TUBO < 100 HEMODINAMICAMENTE
CC 24 HRS ESTBALE Y
ASINTOMATICO




SISTEMAS DE DRENAJE

= TIPOS DE SISTEMA DE DRENAIJE

ACTIVOS

NO
ASPIRACION

SELLO DE AGUA TRES CAMARAS

ASPIRACION

DOS CAMARAS

PASIVOS

VALVULA DE HEIMLICH

Heimlich Valve

E Chest tube



SISTEMAS DE DRENAJE

Sello de agua Desde cavidad
pleural f
Desde cavidad pleural +* |
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Desde cavidad pleural Hacia aspiracidn

-

20 cm




a_
e

-—

>

TRRLS
b ' ﬁTL
" WTHEE
b ol €

‘e
F{D = hllll T: °oo &

o (o]
° [WlS
govogg_@
84 W @

nu104015 www.fotosearch.com






DRENAJE BALANCEADO

= |DEALEN POP DE NEUMONECTOMIAS .

= DERIVACION PLEURO — PULMONARES ( DENVER)

- DOS DRENES DE SILICONA UNIDOS POR UNA VALVULA QUE PRODUCE UN
FLUJO ANTEROGRADO CON LA DIGITO PRESION.
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