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HISTORIA 

HIPOCRATES

• INCISION, 
DRENAJE, 
TUBO 
METALICO –
DRENA 
EMPIEMA 

HUNTER

1860

• CREA LA 1RA 
AGUJA  
HIPODERMICA. 

HEWET 1876

• DESCRIBR 1RA 
VEZ DRENAJE 
CON TUBO DE 
TORAX UN 
EMPIEMA 



LILIENTHAL

1922

• UTILIZA T.T. 
DESPUES DE 
UNA 
LOBECTOMIA

GUERRA DE COREA

• ESTANDAR DE 
ORO DESPUES 
DE CIRUGIA 
TORACCICA 

GOTTHARD BULAU

• CREA SISTEMA 
DE DRENAJE 
CERRADO DE 
SELLO DE AGUA.



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 CMH2O INSPIRACION.

 LEY BOYLE.



ANATOMIA 



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.



INDICACIONES 

NEUMOTORAX ( DE ACUERDO SUGUN LA GUIA)

HEMONEUMOTORAX

TORAX ABIERTO – NEUMOTORAX A TENSION

EMPIEMA Y DERRAME PARANEUMONICO 

QUILOTORAX

POSTOPERATORIO DE CIRUGIA CARDIACA Y DE TORAX

FISTULA BRONCOPLEURAL

DERRAMES PLEURALES RECURRENTES SINTOMATICOS

A QUE NEUMOTORAX LE COLOCAMOS 
TUBO DE TORAX ??????

< 25% 

> 25 %

ASINTOMÁTICO

SINTOMÁTICO

COLOCACION 
TUBO

COLOCACION 
TUBO

NO COLOCACION 
TUBO

A + B + C/3

A

B

C

A

B

B3/A3 X 100



HEMOTORAX



CONTRAINDICACIONES 

ABSOLUTAS RELATIVAS

- 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 COLECCIÓN QUE SE VA A DRENAR.

NEUMOTORAX HEMOTORAX EMPIEMA QUILOTORAX

14 – 36 FR. 30-36 FR 30-36 FR 30-36FR



ECUACION DE FANNING

 EL FACTOR CLAVE PARA SELECCIONAR EL TAMAÑO CORRECTO DEL TUBO ES 
EL FLUJO DE AIRE O LÍQUIDO QUE SE PUEDE OBTENER A TRAVÉS DEL TUBO.

v : Pi2 r5 p / fl



TECTNICA PARA TARACOSTOMIA CERRADA.
TECNICA DE ARGYLE
 1. POSICIONAMIENTO DEL PACIENTE.

 2. ASEPSIA Y ANTISEPSIA 

 3. ANESTESIA.

 4. EQUIPO DE TORACOSTOMIA Y SISTEMA DE DRENAJE.

 5. ANTIBIOTICO.







COMPLICACIONES

MAYORES MENORES

LASCERACION DEL PARENQUIMA
PULMONAR, DIAFRAGMA O HIGADO

DOLOR DURANTE LA INSERCION 

LESION SE ARTERIA O VENA INTERCOSTAL MALA COLOCACION DEL TUBO

COLONIZACION  O INFECCION EN SITIO DE 
INSERCION

DESCONECCION DEL TUBO Y FUGAS 
ALREDEDOR DEL MISMO

HEMOTORAX ENFISEMA SUBCUTANEO



INDICACIONES DE RETIRO

EXPANSIÓN PULMONAR 
COMPLETA EN RX 

PACIENTE 
HEMODINAMICAMENTE 

ESTBALE  Y 
ASINTOMATICO

DEBITO POR TUBO < 100 
CC 24 HRS

NO 
BURBUJEO 
EN SELLO 
DE AGUA



SISTEMAS DE DRENAJE

 TIPOS DE SISTEMA DE DRENAJE 

ACTIVOS PASIVOS

NO 
ASPIRACION 

ASPIRACION 

VALVULA DE HEIMLICH

SELLO DE AGUA

DOS CAMARAS

TRES CAMARAS



SISTEMAS DE DRENAJE 





Sistemas digitales de drenaje pleural



DRENAJE BALANCEADO

 IDEAL EN POP DE NEUMONECTOMIAS .

 DERIVACION PLEURO – PULMONARES ( DENVER)

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




