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Toracotomia con sonda pleural

La toracotomia con sonda pleural, comUnmente denominada “insercion de una

III

sonda pleura

, es un procedimiento que se realiza para drenar liquido, sangre o

aire del espacio que rodea los pulmones. Este procedimiento se puede realizar
cuando un paciente padece una enfermedad, como neumonia o cancer, que

produce la acumulacién de liquido en exceso en el espacio que rodea los pulmones |

(llamado derrame pleural). Una sonda pleural también puede ser necesaria cuando

un paciente ha sufrido un traumatismo grave en la pared toracica que causa

sangrado alrededor de los pulmones (llamado hemotdrax). En ocasiones, el pulmon

de un paciente puede estar perforado, lo que permite la acumulacion de aire afuera del pulmény

causa su colapso (llamado neumotodrax).

Para realizar una toracotomia con sonda pleural, se coloca un tubo hueco de plastico entre
las costillas y dentro del torax para drenar liquido o aire de la zona que rodea los pulmones.
Con frecuencia la sonda esta conectada a una maquina de succion para ayudar con el drenaje.
La sonda permanece colocada en el térax hasta que todo, o casi todo, el aire o liquido se ha
drenado, generalmente unos dias. En ocasiones se administran medicamentos especiales a

través de la sonda pleural.

¢Por qué necesito una sonda pleural?
Razones comunes por las que se necesita una sonda pleural:

m Colapso pulmonar (neumotérax): Esto sucede cuando
se ha acumulado aire en la zona que rodea los pulmones
(el espacio pleural) por una filtracion en el pulmon. Esta
filtracion puede ser el resultado de una enfermedad
pulmonar o de una complicacion durante ciertos
procedimientos médicos. Con frecuencia se necesita una
sonda pleural para extraer aire de alrededor del pulmon.
Sino se extrae dicho aire, puede representar un riesgo
para la salud del paciente. La extraccion del aire permite
que el pulmon vuelva a expandirse y se selle la filtracion.

probabilidad de que vuelva a acumularse liquido.

Comodidad: Una gran acumulacion de liquido o aire en el
torax puede dificultar la respiracion. Extraer un poco del
liquido o aire puede reducir el malestar y facilitar que el
paciente respire.

Cirugia de torax: A veces se deja colocada la sonda
pleural después de una cirugia. Normalmente, el cirujano
sabe si sera necesaria y cuanto tiempo debe permanecer
insertada.

Riesgos de la insercion de una sonda pleural:
A continuacion se enumeran algunos riesgos de la tora-

cotomia con sonda pleural. Se debe tener en cuenta que el
riesgo de complicaciones graves (sangrado e infeccion) es
poco comun (habitualmente menor del 5 % de los casos).
Su médico le explicara los riesgos y la probabilidad de que
le sucedan a usted cuando brinde su consentimiento para la
cirugia.

Infeccion: Si se infecta el liquido que se acumula
alrededor de los pulmones, puede ser necesario insertar
una sonda pleural para extraer el liquido. A veces extraer
el liquido ayuda a curar mas rapido la infeccion. También
se puede realizar un cultivo del liquido para intentar
averiguar qué tipo de infeccion es.

m Dolor durante la colocacion de la sonda: A menudo el
paciente puede sentir malestar causado por la insercion
de la sonda pleural. Los médicos tratan de reducir el dolor
o malestar con un medicamento para adormecer la zona.
Generalmente, el malestar disminuye una vez colocada la
sonda.

Cancer: Algunos tipos de cancer se propagan al pulmoén o
a la pleura (revestimiento del pulmén). Esto puede causar
que se acumulen grandes cantidades de liquido alrededor
de los pulmones. Normalmente, los médicos drenan el
liquido con una aguja. Si se sigue acumulando liquido,

sin embargo, puede ser necesario insertar una sonda
pleural para primero drenar el liquido y luego administrar =
medicamentos especiales en el térax que reduzcan la

Sangrado: Durante la insercion de la sonda, se puede
cortar accidentalmente un vaso sanguineo de la piel o
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del torax. Normalmente el sangrado es leve y se detiene
solo. Es muy poco frecuente que haya sangrado en los
pulmones, o alrededor de ellos, que requiera cirugia.
Normalmente se puede ver el sangrado con la sonda
pleural insertada.

B Infeccion: Pueden ingresar bacterias alrededor de la
sonda y causar una infeccion en la zona que rodea los
pulmones. Cuanto mas tiempo permanezca la sonda
pleural en el torax, mayor sera el riesgo de infeccion. Para
disminuir el riesgo de infeccion, se debe tener un cuidado
especial al vendar la piel en el punto donde se inserta la
sonda en el torax.

Preparacion para la insercion de la sonda pleural

El liquido o aire presente en el torax que se debe drenar se
identifica con una radiografia (rayos X) del torax. A veces
también se realizan otros exdmenes, como una ecografia o
TC del torax, para evaluar el liquido pleural. Si la radiografia
indica la necesidad de insertar una sonda pleural para drenar
liquido o aire, es probable que el procedimiento lo realice un
cirujano, un neumonologo/médico de cuidados intensivos o
un radidlogo intervencionista.

Con frecuencia, un adulto o nino mayor estan despiertos
durante la insercion de la sonda pleural, excepto cuando

se la coloca en la sala de operaciones, durante un proced-
imiento a torax abierto. A veces se administra al paciente, en
particular si es un nifio mas joven, una pequefia cantidad de
medicamento (un sedante) que causa somnolencia antes de
insertar una sonda pleural. La piel se limpia minuciosamente
y se inyecta un medicamento anestésico local. El medica-
mento para adormecer la zona se inyecta mas profundo en
el tejido, a lo largo del trayecto por las costillas que seguird
la sonda. El médico usara un escalpelo para realizar un corte
de % de pulgada a 1% pulgadas de largo entre las costillas (la
ubicacion exacta depende de lo que se drenara y de su ubi-
cacion en los pulmones). Luego el médico insertara la sonda
en el torax. La sonda suele ser un poco mas delgada que un
dedo mefique, aunque se pueden usar distintos tamafos.
Una vez colocada, se la cosera para impedir que se resbale.
Se coloca una banda estéril sobre el sitio de insercion.

¢Qué sucede una vez que la sonda pleural esta
insertada?

La mayoria de los pacientes deberan permanecer en el
hospital mientras tengan insertada la sonda pleural. Se re-
alizaran controles frecuentes para evitar posibles filtraciones
de aire, que no se haya desconectado la sonday cualquier
problema respiratorio que pueda sufrir. En general, podra
respirar mas comodamente con la sonda colocada. A veces
el dolor alrededor de la zona por donde la sonda ingresa en
el térax puede causar que respire de forma mas entrecor-
tada. El enfermero o médico le dird cuanto puede moverse
con la sonda pleural colocada. A veces se sujeta la sonda con
abrazaderas y se deja colocada para asegurarse de que no
vuelva a aparecer mas liquido o aire antes de quitarla.
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¢Puede haber dolor o posibles complicaciones cuando
se quite la sonda pleural?

Cuando el médico decida que ya no necesita la sonda pleu-
ral, se la quitaran. Normalmente, esto se puede realizar sin
que salga de su cama. Casi nunca es necesario administrar
un medicamento sedante. Le indicaran como respirar mien-
tras quitan la sonda. Le colocaran una venda sobre el sitio.
Le indicaran cuando podra quitarse la venda. Con frecuen-
cia se realiza una radiografia de térax de seguimiento para
asegurarse de que no ha vuelto a aparecer liquido ni aire. En
general la extraccion de la sonda pleural no produce compli-
caciones. Solo le quedara una pequefa cicatriz.

Fuente: Manthous, CA, Tobin, MJ, A Primer on Critical Care for
Patients and Their Families, sitio web de la ATS: http://www.thoracic.
org/members/assemblies/assemblies/cc/index.php

Revisada y corregida en agosto de 2012 por Kevin Wilson, MD y
Colin Cooke, MD. La version corregida esta disponible en:
http://www.thoracic.org/patients.

Informacion adicional

American Thoracic Society:

www.thoracic.org

ATS Patient Advisory Roundtable:

(Mesa redonda para el asesoramiento del paciente de la ATS):
http://www.thoracic.org/patients/par/

National Heart Lung & Blood Institute:

(Instituto Nacional del Corazdn, los Pulmones y la Sangre):
www.nhlbi.nih.gov/index.htm

Centers for Disease Control & Prevention:

(Centros para de el Control y la prevencion de Enfermedades)de los
Estados Unidos (CDC):

www.cdc.gov/

B( Pasos a sequir

Usted/un ser querido tiene insertada una sonda pleural, o ha pro-
gramado una cita para hacerlo, a fin de extraer el exceso de liquido,
sangre o aire de la zona que rodea sus pulmones.

v/ Hable con el médico acerca de usar un medicamento para ador-
mecer la zona o uno que cause somnolencia (sedacion) antes del
procedimiento.

v/ Hable con el médico o enfermero acerca de cualquier dolor o
falta de aire que pueda experimentar una vez insertada la sonda
pleural.

v Pidale al enfermero que le muestre como observar el sitio de la
sonda pleural para monitorear cualquier problema potencial.

Teléfono del consultorio médico:

La Serie de informacion al paciente de la ATS es un servicio publico de la sociedad
cientifica American Thoracic Society y su publicacion, la AJRCCM (Revista norteam-
ericana de medicina respiratoria y cuidados intensivos). La informacion contenida
en esta serie sirve Unicamente propositos educativos y no se debe utilizar como
remplazo del asesoramiento médico proporcionado por el profesional de salud que
atiende a la persona. Si desea mas informacion acerca de esta serie, comuniquese
con J. Corn a través de jcorn@thoracic.org.
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