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ORMAS PARA LA PUBLI

Enfermeria Radiolégica. Considerard para su publicacién
aquellos trabajos relacionados con la Enfermeria Radioldgica.
Fundamentalmente la Revista consta de las siguientes secciones:

Articulos Originales: Trabajos preferentemente prospecti-
vos, de investigacion en Enfermeria Radioldgica y otras contri-
buciones que ayuden a elevar el nivel de los profesionales de la
enfermeria.

La extension médxima del texto seréd de hasta 14 hojas de tama-
fio A4 a doble espacio y debe ir acompanado de figuras y tablas.

Notas de Enfermeria. Descripeion de uno o mis casos de
enfermeria observados en la prictica diaria que supongan una
aportacién importante al conocimiento de la salud.

La extensién maxima del texto serd de 8 hojas tamaino A4 a
doble espacio, acompaiiadas por las 2 figuras y 2 tablas.

Cartas al Director. En esta seccion se publicard a la mayor
brevedad objeciones o comentarios relativos a articulos
recientemente publicados en la Revista y observaciones o expe-
riencias que por sus caracteristicas puedan ser resumidas en un
breve texto.

Asi como aquellas opiniones personales que a juicio del
Comité de Redaccién y Junta Directiva puedan ser de interés.

La extension maxima serd de tres hojas de tamaiio A4 a
doble espacio y se admitird una figura y una tabla.

Otras secciones. Los autores que deseen pueden colaborar
en alguna de estas secciones: Editorial y Tribuna Abierta.

PRESENTACION DE TRABAJOS

No se aceptardn trabajos publicados anteriormente o presen-
tados al mismo tiempo a otra Revista. Todos los trabajos acep-
tados quedan como propiedad permanente de Enfermeria
Radiolégica y no podrdn ser reimpresos sin el permiso del autor
y de la Direccién de la Revista. Los trabajos deben presentarse
en formato Word, escritos a doble espacio, en hojas de tamano
A4. Ademds de la copia impresa, el documento de Word se puede
hacer llegar a la revista tanto en disquete como a través el correo
electrénico, a la siguiente direccion: prensa.coenv@ctv.es. Las
hojas irdn numeradas corrclativamente en el dngulo superior
derecho. Cada parte del manuscrito debe empezar una nueva
pégina en el siguiente orden:

1. PRIMERA PAGINA del articulo, nombre y apellidos de
los autores (que no excederd de seis). Servicio en el que se ha
realizado, nombre completo del Centro de trabajo. ciudad y
direccién completa del mismo, direccién para la corresponden-
cia y peticién de separatas, y otras especificaciones cuando se
considere necesario.

2. TEXTO. Conviene dividir claramente los trabajos en
apartados, siendo de desear que el esquema general sea el
siguiente:

2.1. Originales: Introduccién, Material y Métodos,
Resultados y Discusion.

2.2. Notas de Enfermeria: Introduccién. Observaciones,
Comentarios, Resumen y Bibliografia.

2.3. Revisiones: Introduccién, Exposicién del tema,
Resumen y Bibliografia con una extensién médxima de 10 hojas
holandesas.

Para més informacién consultar la normativa para la publi-
cacién en revistas biomédicas y el n® 29 de la Revista
Enfermeria Radiolégica, pag. 21-23.

CACION DE ARTICULOS

3. ESTRUCTURA.

1. Resumen. Su extensién aproximada serd de 200 palabras.
Se caracterizard por: 1) poder ser comprendido sin necesi-
dad de leer parcial o totalmente el articulo; 2) estar redac-
tado en términos concretos, desarrollando los puntos esen-
ciales del articulo: 3) su ordenacién observard el esquema
general del articulo en miniatura y 4) no incluird malterial
o datos no citados en el texto.

2. Palabras Clave. Debajo del resumen especificar e identi-
ficar de tres a diez palabras clave o frases cortas para faci-
litar la elaboracién del indice de la Revista.

3. Introduccién. Serd lo mds breve posible y su regla bisica
consistird en proporcionar sélo la explicacion necesaria
para que el lector pueda comprender el texto que sigue a
continuacion.

4. Material y método. En €l se indican el centro donde se ha
realizado el experimento o investigacion. el tiempo que ha
durado, las caracteristicas de la serie estudiada, el criterio
de seleccién empleado, las téenicas utilizadas, proporcio-
nando los detalles suficientes para que una experiencia
determinada pueda repetirse sobre la base de esta informa-
cion.

5. Resultados. Relatan, no interpretan, las observaciones
efectuadas con el material y método empleados. Estos
datos pueden publicarse en detalle en el texto o bien en
forma de tablas y figuras.

6. Conclusiones. El autor o autores, intentardn ofrecer sus
propias opiniones sobre el tema. Destacan aqui: 1) el si
nificado y la aplicacion prictica de los resultados; 2) las
consideraciones sobre una posible inconsistencia de la
metodologia y las razones por las cudles pueden ser vili-
dos los resultados: 3) la relacion con publicaciones simila-
res y comparacion entre las dreas de acuerdo y desacuer-
do, y 4) las indicaciones y directrices para futuras investi-
gaciones.

7. Agradecimiento, Cuando se considere necesario se citard
a las personas, centros o entidades que hayan colaborado o
apoyado la realizacién del trabajo.

8. Bibliografia. Se presentard segiin el orden de aparicién en
el texto con la correspondiente numeracion correlativa.

4. NORMAS
4.1. Las fotografias y diapositivas irin acompafiadas de
- Identificacién del dngulo superior derecho.
- Cada imagen llevard un pie de figura explicativo.
- Las tablas y esquemas llevardn un titulo y un
nimero de orden.

4.2. El autor recibird: Comunicacién de la aceptacién o no del
trabajo y de los posibles cambios a realizar, si lo hubie-
ra, para su publicacién y Certificado de publicacion.

4.3. Para la publicacion en la Revista de los trabajos, tendrdn
preferencia absoluta aquellos cuyos primeros autores
pertenczcan a la Federacién Espanola de Enfermeria
Radiolégica.

4.4, Los trabajos serdn enviados a:

Colegio de Enfermeria de Navarra.
Pintor Maeztu, 4, 1*
31008 Pamplona.

E-mail: prensa.coenav@civ.es

Nota: La Revista Enfermeria Radiolégica se envia de forma gratuita a todos los socios de la FEA.ER.
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Revista de Enfermeria Radiol6gica

I
Colegio Oficial de Enfermeria de Navarra
Pintor Maeztu, 4 - 1° A
31008 PAMPLONA

E-mail: prensa.coenav@ctv.es

Espacio reservado para codificacion en el Dpto. de Suscripciones NOTA: Es wamﬁ.nmnmb Hible canctinnd y AP T
L | ] | || los datos del presente boletin para un correcto
servicio de distribucién. Gracias

Marque con una X las casillas que se indican. ESCRIBA, POR FAVOR, A MAQUINA O CON LETRAS MAYUSCULAS

1.“apellido: . 2.2 apellido:........... . NI e e
ENTIDAD: ...
DIreCCION (CAllE] DABED, EI0 TS i b L s s sl simmsisnisss PASQiisinmaunnns PUCTEE
POBLACION: s s Cod. Postal:.......... ...Provincia: ... Tel.
D.N.I/N.LE. _ 4 _ _ _ _ _ _ ﬁ = _H_ N.? de Socio:
ACTIVIDAD PROFESIONAL Especialidad:
_H_ HOSPITALARIA D EXTRAHOSPITALARIA D DOCENCIA
Centro g [J Ejercicio Libre 0 EnEUE
(J D.U.E. de Empresa 0 EnLFP
SerVICiO o i (0 Centro de Salud O En Formacién Continuada
Centro
Cargo o Funcion............
Cargo o Funcién

FORMAS DE PAGO

PRECIO POR SUSCRIPTOR:

[J Transferencia bancaria a C/C: 0095 4732 84060 0018492 [0 30 € /4 nimeros al afio.
[J Cheque bancario a nombre de la Federacion Espaiiola de Enfermeria PRECIO PARA INSTITUCIONES
(C/ Pintor Maetzu, 4, 1° A - 31008 Pamplona) [0 49 €/ 4 nimeros al aiio.

[0 Domiciliacion bancaria (rellenar la siguiente orden de pago) .
g pag Sirvase rellenar todas las casillas

Banco / Caja de Ahorros ...

Domicilio DIreccion ..o s s marera s e e s o R N.°
de la sucursal

PODIACTON e

CP R Provincia R
Cuenta Corriente
LibesaborosNe [ [ [ [ ] LI [ [ ] 1] LLITTTTTTT]

(Clave del banco) (Clave y n° de control de la sucursal) (N® de cuenta o libreta)

Nombre del titular de la cuenta o libreta................. = R S e Firma del Titular de la cuenta

Ruego a ustedes tomen nota de que hasta nuevo aviso deberdn adeudar
en mi cuenta el recibo presentado anualmente por la Revista de
Enfermeria Radiolégica

a de de 200




€/ ¥S U '20 IHLSIWIHL NI

Spa2fy Sv] urLiodsyy anvp

IDIURISISD POPDI D] 2P PAO[2W D] U2 UAIGUID] OUlS ‘SAIDUOIS2J04d SIS2UIUI SOLISINU 2P 0]OS OU DSUI[2P
U2 SDLIDS2I2U SIDEI] SUOCIIID SVUNMINS SDLIO SOUWDIIDISIP OU ‘0SANI OPPUOIIUAU |2 ISIDZID2L I(]

054N |ap vivipawl uv2nand v) opupiIdIOS
‘pnipg ap 042[2510) NS D 2UAUDILIU0D K DIDNIDPUY 2P DIUNL D] D SOULSLAP D sowna ‘odway owsiu [y

‘wa130j01prYy V] D UL £ |D12uaE U DLW [uT D] DPO)
v poipnliad 0sand aisa anb sowapuajua anb v ‘vuswafug ap paouan) olrsuo) 12 uod uePLNUIUOD D £
‘okodp |2 opoi op1qioas sowy “2udwials owod PN [P VAIDADN P DLAWIJUT 2P 0182100 ]2 UOD 0IIDINOD
w2 sounsnd sou avdny aauiid uzg upnjov v P oppzadiua SOWAY PIISO)OIPDY DILAUI2JUT P SAUOIIDIIOSY
ap pjoundsg uoidvaapa.y ] & sajqisvdwn appanb sowapod ou PL2ULIfU D] ‘UCISITD DAINU DISI 2IUY

‘dunrioduin
0] 425 D421qap anb ‘DIdUISISY D] 2P PEPVI D] Ou K $21503 ap oLioyv |2 s2 vuwiLid as anb 0d1un o] sajpnd
soj vavd ‘sa)qusuodsal SappPLIOIND SDUNSID 2P OJUINUIUISUOD 01SINANS |2 UOD *SOIIALIS SOLISINU 2P SOIL .
-pnsn s0] uaqidad anb p1OUISISY PrPIPI D] U2 induadas oisa anb sa opol ap 2|qIUAWD] SDUL O] 042

UDIUNUD 0] 1SV 00D ‘Sp1duajaduiod svaanu ap ody unduiu aranbpp uapand as ou opparid
08.4n2 un upipaw anb p& ‘vsouvSua vINSaL 05aND 2152 AP OPuPVY UPISa anb poprongnd vy ‘SPwAPY

'psouaa uprdund pj uod $021I1 S0| v b OLIDLUCD D “2UINI0 SOU
25 ou souuuafua so] v anb 03[p $2 0157 sounni1d so] owod saPuoisaford soijo ap popISaIAU UIS ‘Ounf
-0.41nb un ua SAUCIIUIALIIU] ADZDAL D SOWDADZUIWOD ‘oaninf un ua plndyov.d oisandns aod £ uaig vjaap
-uaudp vavd ‘sandsap & por5anamb uouaaaa1ul 2p ody 42mbpNd SOWPADIPNISI ‘SD/SOLIULZ[UI SO] SO4]
-050U 15 0w0d $2 ‘021fp.8 ojdwala un aauod 4oy s0211o04d 0] 21U42[1p UI1G V4O K SOILIOI] SOIUINUIIOUOD
SO UOS PSOI DUN 04 "OIUANUDIDAI NS 2P PINDA D] SOWDLUDW 11 *SOWDINSOUSDIP OU S2]PND SD] ‘SIPPPIU
-12fua spyonu ap ojuanuDIDA) £ 0J1SOUSDIP 12 UD SOUDULIOS SOU DLW [UT 010D 18D ‘SP1dUdIadUIod sns
» sadoradns spaup ua asavuriof uapand anb oyoip vy sou as 24dwials SOI1IO3] SOIUINUIIOUOD SO] JUY

‘olvgvay ap oisand ns ua osnjoul ‘YOI SO] 4DV uapand ajuau
-misandns anb ‘vsouaa uorund ap spouPad SP] U NIOUL 2 DY SPUW UDA 21 U2 ‘SDIIZIDU SDISD 24GOS SO
-1403] SOSAND UOADZIUDELO PYPLIOLIAIUD U0D DL anbunp ‘sasaiajul sodjsanu v [piuolf anboin un sa 2187

‘opuanupipay ns 2npd & sPSL2APD SU012024 $2]qisod sp] ad0ipa anb 021paw 0410 N 030]0IPDL 42INBIS UD]
1w upjisadau ou vk anb p1 $2 0snd |2p SaL0pY2IUPSL0 S0] 2P PIPYSO D] anb PIfiudis 017 (212 SPIZAAID
Yo0Us) SDS42APD $2U01IVL $2)qIsod d1up 4pn1dp uapulasd uiquipy anb ouls ‘ualadwiod 3] ViU
D 0]0s anb $a[p1duU2ISISH SAUOIIUNY SV] U2 OWISISNAIUT |0 DIIDUL IS 2JUAUID]OS OU 0SIND 21S2 U2 ‘SPUBPY

°0J2 ¢ SDIISAZID SAUOIIIVAL JUD UQIIDNIIY "SOSOUIADAIUL 2ISDAJUOI & SOJUAUDIIPIU 2P UOLD
-pastunupn v] vaod uQIRAalg YI0YS |7 [SOSOUIADLIUI SASVLUOD 2P UPIIDLSIUNUPD £ SIUOIIDIPI,,
W0 SPLIDW UANoul a5 pup.dosd jap oqquap uvqosdwiod spapod owo))

‘0122ds2.4 |p uo1DL0A Pun 422y sppand anb vind ‘munadod |2 sowvunlpy

"DIONIPPUY P DIURL D] ap pRIng
ap pLalasuo)) ] 10d OLIDNIUDS 2IUIIO(] SP421U] 2P OpPID]I3P OpIS DY anb ‘ap.48
SPWL 0] § "Z00Z 2P 24quuia1o1p ap G 12 & [ 12 a4u2 (DIDIDIN) Dpuoy ua ‘vonjppuy
ap SO21UIF [ 2P UPIIPIOSY V] 4vZ1undi0 apuaiad anb £ | mSojoipvy ua amua1ovd
|0 $2ID10U2ISISD SOpPPIND,, PlLWfug vipd oalsa] vynsas v< oy 0ind
SOOI [ D OPISLIP ‘OSIND |V 2IUAUDIIIUOD SOUIII[24 SOU DIOYY “SOIUINUIIOU
-022.4 50] s020d & [p2uad ua aifns vuawafug anb sanbop sop soyonmu uog

VOIO0101avy VINAWYAANA V¥Vd OTIAdOYLV OAHIN N1




ENFERIIERIA RADIOLORIGA

Un curso para Técnicos incluye la
administracion de contrastes intravenosos
y practicas de puncion venosa

La FEAER ya ha iniciado una serie de medidas para impedir su celebracion

La administracién de contrastes intravenosos y las practicas
de puncién venosa forman parte del programa del curso
“Cuidados Asistenciales al Paciente en Radiologia”, dirigido a
Técnicos en Radiologia y que se va a celebrar en diciembre en
la localidad malaguefia de Ronda. El curso ha sido organizado
por la Asociacién de Técnicos en Radiologia de Andalucia y
declarado de Interés Docente Sanitario por parte de la

Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia.

Dado el cardcter lesivo del contenido de este curso para la
profesion enfermera, la Federacién Espanola de Asociaciones
de Enfermeria Radioldgica junto al Colegio
de Enfermeria de Navarra ya se han dirigido
a los presidentes del Consejo General de
Enfermeria y del Consejo Andaluz de
Enfermeria pidiéndoles que tomen las medi- |
das necesarias para impedir su celebracién.
de
Enfermeria ha emitido un informe juridico

Asimismo, el Consejo General
que recoge las acciones que pueden llevarse

a cabo para que dicho curso no se imparta.

Asi, en el triptico informativo del curso
se cita como incluido dentro de la inscrip-
cion, un “Resumen legislativo sobre la
Legalidad del TER para Administrar
Contraste Intravenoso”.

Por otro lado, el curso se compone de
dos partes, una primera a distancia y otra
presencial “en la que se realizardn las prdc-

ticas una vez superada la parte teorica. En  aerr-anoaLucia

AETR-A

este apartado se incluirdn prdcticas de INFQH

Puncion Venosa. Las prdcticas se podrdn xR Romaroc 12
. . . E-mail a
realizar en el centro de trabajo habitual de Internet: ac

(Para TER, TEMN, TERTPA, Diagndstico por Imagen y Tratamiento)

RONDA DEL 1 AL 15 DE DICIEMBRE DE 2002 - 140 HORAS
Declarado de Interés Docente Sanitario por la
Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia

VALIDO EN TODO EL TERRITORIO NACIONAL

Fondackin Piblics pars b

Vasanes Lanertarn
e Roata

IN 1

NDALUCIA

1 - 198 « 29400 RONDA (Mélaga)

3 - Fax 952 874 591

CONTENIDO DEL CURSO

Entre otros contenidos, el programa del curso recogido en el
triptico incluye como uno de sus apartados la “medicacion y
El Shock.
Preparacion para la Administracion de medicamentos y con-

administracion de contrastes intravenosos:

trastes intravenosos. Actuacion ante reacciones alérgicas”.

En la presentaciéon del Curso “Cuidados Asistenciales al
Paciente en Radiologia”, recogida en el mismo documento, se
explica que con esta accion formativa se quiere ofrecer a los
Técnicos en Radiologia la “posibilidad de adquirir los conoci-
mientos necesarios para la prdctica diaria
de nuestra profesion mds alld de lo mera-
mente convencional, de la forma que nos la
han descrito y que en otros paises de nues-

tro entorno ya tienen superado, asi como ya

en muchos hospitales de nuestro parfs,
donde muchos de nuestros colegas, bien por
imposicion de su compromiso con la profe-
sion o bien porgue los responsables de los
Servicios de Radiologia o Centros
Sanitarios depositaron su confianza para
que pudieran desarrollar toda su capacidad
laboral, que si no formativa, si por empeiio
y concienciacion profesional, reflejada dia
a dia en el desempeiio diario de sus funcio-
nes, llevando mads alld de la realizacion de
una simple obtencion de imdgenes, su pro-

esion .

A RiiGh En la misma presentacién se anuncia la
um i

Consejeriacesaid — posibilidad de “adgquirir los conocimientos
SCRIPCION

bdsicos para la consecucion del aprendiza-

je de todas las técnicas complementarias a

aBtema. 8

la obtencion del diagndstico, tales como la

cada un@, presentado un certificado del
Jefe de Servicio o Supervisor de haberlas
realizado ™.

Portada del triptico del curso organizado
por la Asociacion de Técnicos en
Radiologia de Andalucia

administracion de contrastes intravenosos,
isotopos radiactivos, etc. y como actuar
ante posibles reacciones adversas (shock,

4 / ENFERM. RADIOL. 2002, 54, 4-5
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bién otros abordajes, como vena
subclavia, yugular interna o femo-
ral comun, aunque con menor fre-
cuencia.

7 .

-Reacciones
leves contraste

B) Catéter de Plamaféresis:
Es muy similar al catéter Hickman
cldsico (mismo nimero de luces,
de silicona, con manguito de
dacron, etc.), aunque se diferencia
de éste fundamentalmente en su
grosor, que en este dltimo es de
13’5 Fr, por lo que al tener un
mayor didmetro permite mayores
flujos a su través y, por tanto, la
realizaciéon de plasmaféresis en
enfermos con padecimientos onco-
hematolégicos [4] y que van a ser
sometidos a transplante de médula
dsea [5].

C) Catéter Reservorio: Este
tipo de vias centrales estd com-
puesto por una o dos cdmaras de
inyeccién con una gruesa membrana autosellante de silico-
na en su centro y abiertas en su base para ser conectadas a
un tubo hueco, normalmente de silicona [6].

En nuestro estudio la cdmara de inyeccién se ha aloja-
do en un bolsillo subcutdneo en la regién infraclavicular, y
se ha fijado con una sutura no reabsorbible a la fascia del
miusculo pectoral. En la superficie cutdnea del paciente tini-
camente se aprecia una pequefia sobreelevacion bajo la
misma en la pared tordcica. El extremo distal del reservo-
rio, al igual que el caso del Hickman cldsico y de plasma-
féresis, se deja en cava superior; junto-a-auricula derecha, a
través de vena yugular interna derecha [7].

La via de abordaje utilizada habitualmente para la
implantacién del catéter reservorio es la vena yugular inter-
na derecha. Sin embargo, en algunos pacientes no es posi-
ble conseguir una via venosa central directamente en vena
yugular interna por dificultades propias del paciente o deri-
vadas del tipo de patologia que presentan. En estas ocasio-
nes se puede recurrir a la vena femoral que nos permita
hacer avanzar el catéter hasta vena cava y realizar las mis-
mas técnicas diagndsticas o terapéuticas que con el catéter
Hickman clésico.

En este trabajo se presentan los resultados obtenidos
por una Unidad de Enfermeria Radiolégica Vascular de
Murcia durante 8 afios continuados realizando la implanta-
cion radiolégica de catéteres de via venosa central median-
te la técnica de Seldinger y control fluoroscépico en 393
pacientes de forma consecutiva,

Los objetivos propuestos en este trabajo son:

1 * Determinar el nimero de complicaciones y las ven-
tajas de la implantacién percutdnea, por técnica Seldinger
frente al procedimiento quirirgico habitual;

2 » Mostrar los beneficios que supone en la calidad de
vida de los enfermos con tratamientos prolongados o agre-

Grdfica 1: Complicaciones durante el procedimien-
to de implantacion de las vias venosas centrales.

sivos y las ventajas en los cuida-
dos de enfermeria con la utiliza-
cion de esta técnica cuando los
vasos periféricos estin en mal
estado.

. m_._aoaa.n_a s
MATERIAL Y METODO

Se han colocado diferentes
tipos de catéteres centrales
mediante implantacion percutdnea
guiada por fluoroscopia a 393
pacientes consecutivos en una
Unidad de Radiologia Vascular e
Intervensionista durante un perio-
do de 8 afos (del 1/3/1991 al
18/3/1999). Los pacientes, perte-
necientes a ambos sexos, con pre-
dominio del sexo femenino
(248/393: 63,1%) sobre los varo-
nes (145/393: 36,9%), tenian una
edad comprendida entre los 7 y los
73 afos (edad media de 41,5
anos). La implantacién se ha realizado principalmente a
pacientes con enfermedades oncohematoldgicas (171/393:
43,5%) y tumores sélidos de distintos origenes (171/393:
43,5%), entre los que destaca el cédncer de mama con un
22,1% (87/393), lo cual puede justificar el predominio de
las mujeres sobre los varones en este estudio. El tiempo de
permanencia del catéter ha oscilado entre 1 y 724 dias, con
un tiempo medio de permanencia de 106 dias por paciente.

El tipo de catéter empleado mayoritariamente ha sido el
de plasmaféresis (13.5 Fr) (Lab. Bard, Madrid), que se
colocé en el 43,2% de los casos (170/393), seguido por el
catéter Hickman cldsico, de menor calibre (9 Fr) (Lab.
CooK, Madrid), que se colocé en el 34,6% (136/393), y el
catéter tipo reservorio (Celsite, Lab. B. Braun-Dexon,
Madrid) (50/393: 12°7%). Otros tipos de catéteres se utili-
zaron con menor frecuencia.

RESULTADOS Y DISCUSION

La implantacién percutdnea guiada por fluoroscopia se
ha realizado para mantener una via venosa central de acce-
so en pacientes con diversas enfermedades, destacando
entre ellas las enfermedades oncohematolégicas y tumores
sdlidos de distintos origenes.

En todos los casos (393/393: 100%) el catéter quedd
situado correctamente, a nivel de la desembocadura de la
vena cava en auricula derecha (ver Figura 1). Durante la
realizacién del procedimiento de implantacién no se pro-
dujo ninguna complicacién mortal, aunque el 1,78% de los
pacientes (7/393) presenté una reaccién leve al contraste
radiolégico, en el 1% de los casos (4/393) se punciond
accidentalmente la arteria carétida sin ninguna consecuen-
cia tras la compresién de la misma, en | paciente se produ-
jo neumotérax subclinico que no precisé drenaje pleural
(1/393: 0°25%), en el 1'5% (6/393) el abordaje fue dificil y
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