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Resumen

Introduccion: A pesar de que el pulmén es una es-
tructura aérea que limita el paso de los ultrasonidos,
la ecografia es la mejor técnica para guiar procedi-
mientos en pleura, pared costal y pulmén préximo a
pared costal. La guia ecogréfica permite realizar de
forma sencilla procedimientos que de otra forma re-
queririan intervenciones quirlrgicas.

Objetivos: Describir los cuidados de enfermeria en
los procedimientos ecoguiados en el térax. Identificar
las buenas practicas de enfermeria que contribuyen a
evitar las complicaciones.

Material y métodos: Se han revisado los procedi-
mientos realizados en la Unidad de Intervencionismo
Ecografico del Hospital Universitario Basurto entre
Julio de 2008 y Noviembre de 2014, seleccionando
aquéllos que se realizaron en la cavidad toracica. La
recogida de datos se efectud en el registro de activi-
dad de la Unidad. No se incluyeron los procedimientos
realizado por personal de la Unidad fuera de esta.

Resultados: Los procedimientos revisados han sido:
223 colocacién de drenajes pleurales, 5 drenajes de
abscesos, 150 biopsias (de pared costal, partes blan-
das, pulmoén y mediastino) y 3 ablaciones de tumores
costales. Los realizados en nifos y las ablaciones han
requerido sedacion.

Las complicaciones han sido escasas y los principales
son la hemorragia del punto de puncién, y el dolor. No
se han detectado complicaciones infecciosas. La he-
morragia es dependiente de la técnica, pero la enfer-
merfa identifica de los signos de alarma para realizar
un manejo precoz del problema.
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Summary

Introduction: Although the lung is an aerial structu-
re that limits the passage of ultrasound, ultrasound
is the best technique to guide procedures in pleura,
costal wall lung and chest wall next. Ultrasound gui-
dance enables procedures easily otherwise require

surgery.

Objectives: To describe nursing care procedures eco-
guiados in the chest. Identify best nursing practices
that help avoid complications.

Material and Methods: We reviewed the procedu-
res performed in the Interventional Unit sonographic
Basurto University Hospital between July 2008 and
November 2014, selecting those that were made in
the chest cavity. Data collection was performed in
the activity log of the unit. procedures conducted by
personnel outside this unit were not included.

Results: The revised procedures were: placing 223
pleural drainage, drainage of abscesses 5, 150 biop-
sies (costal wall, soft, lung and mediastinum parts)
and 3 sacks ablations of tumors. The in children and
ablations have required sedation.

Complications have been rare and major are blee-
ding puncture point, and pain. No infectious compli-
cations were detected. Bleeding is dependent on the
technique, but the nurse identifies warning signs for
early handling of the problem.

Conclusions: Nursing care is a fundamental part of
the procedures ecoguiados in the chest. Monitoring
specific protocols can prevent and treat complica-
tions early.

10 Rev. Soc. Esp. Enf. Radiol., 2016; 13(1): 10-14



Asensio Jiménez E. et al. El papel de la enfermeria en el intervencionismo ecoguiado de torax.

Conclusiones: Los cuidados de enfermeria son una
parte fundamental de los procedimientos ecoguiados
en el térax. El seguimiento de protocolos especificos
permite evitar complicaciones y tratarlas precozmente.

Palabras clave: Ecografia, drenaje, biopsia, ablacién,
radiologia intervencionista

Keywords: Ultrasound, drainage, biopsy, ablation,
interventional radiology

Introduccion

Las caracteristicas anatomicas del térax condicionan
notablemente la seleccion de las técnicas radioldgi-
cas de guiado de procedimientos. El pulmén es una
estructura aérea, y el aire supone una barrera para la
transmisién de los ultrasonidos, por lo que la ecografia
no puede usarse para acceder a lesiones situadas en
el interior del parénquima pulmonar o en ciertas areas
del mediastino, pues no son visualizables con la eco-
grafia. Sin embargo, la ecografia es idénea para guiar
procedimientos en lesiones de localizacion superficial.
Asi, la ecografia es la mejor técnica para acceder a
lesiones en pleura, pared costal y pulmén préximo a
pared costal 43,

El propdsito de este estudio es describir los cuidados
de enfermeria en los procedimientos ecoguiados en
el térax e identificar las buenas practicas de enferme-
ria que contribuyen a evitar las complicaciones basan-
donos en la experiencia de los procedimientos realiza-
dos en la Unidad de Intervencionismo Ecografico del
Hospital Universitario Basurto.

Material y métodos

Se han revisado los procedimientos realizados en
la Unidad de Intervencionismo Ecografico del Hospital
Universitario Basurto entre Julio de 2008 y Noviembre
de 2014, seleccionando todos aquellos que se reali-
zaron en la cavidad toracica. La recogida de datos se
efectud en el registro de actividad de la Unidad. No se
incluyeron los procedimientos realizados por personal
de la Unidad fuera de ésta (en Unidades de Cuidados
Intensivos o de hospitalizacién) ya que no se contaba
con el registro de éstos.

Los procedimientos fueron indicados por los servicios
especializados hospitalarios de Oncologia Médica, Ra-
dioterapia, Neumologia, Aparato Digestivo, Medicina

Interna, Hematologia, Cardiologia, Cirugia, Cirugia car-
diaca y Pediatria. Todos los pacientes procedian de
unidades de hospitalizacién excepto las biopsias de
pared toracica, que se realizaron en pacientes ambu-
latorios.

Antes del procedimiento

A todos los pacientes, o0 en su defecto a sus repre-
sentantes legales, se les informd del procedimiento
a realizar, y se obtuvo su consentimiento escrito. Asi-
mismo, en todos los pacientes se obtuvo un estudio
de coagulacién previo al procedimiento. Este consen-
timiento era chequeado por el personal de enfermeria
gue informaba al radiélogo en caso de que el paciente
no cumpliese con los requisitos. En caso de que el
paciente tuviese mas de 50.000 plaquetas/ml o un
INR mayor de 1,3, el procedimiento se realizaba sin
mas tramites, mientras que en caso contrario se soli-
citaba corregir la diatesis hemorragica bien mediante
administracion de plasma fresco o de concentrado de
plaguetas.

En todos los procedimientos se prepard al paciente
mediante canalizacion de una via venosa periférica y
se le posicion6é dependiendo del procedimiento. Asi,
en la mayor parte de los drenajes pleurales el paciente
se coloco sentado, de espaldas al radiélogo que rea-
lizaba el procedimiento. En otros casos el paciente se
colocaba en decubito, a veces lateral, de modo que el
radi6logo tuviese un acceso directo y sencillo a la zona
de tratamiento

La zona de puncion fue preparada mediante limpieza
y esterilizacion. Para ello se utilizé una solucion alco-
hélica de Clorhexidina digluconato al 2%. Asimismo
se colocaron panos estériles fenestrados limitando el
campo de puncion (figura 2). Finalmente se prepard
un campo estéril para colocar el instrumental estéril
antes de su uso.
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Figura 1.Inicialmente se prepara el campo estéril con los materiales que se
van a utilizar.

Durante el procedimiento

Un enfermero ayudd al radiélogo proporcionando-
le de forma aséptica el material necesario para cada
procedimiento. Las muestras obtenidas durante el
procedimiento, tanto liquidas como sdlidas, fueron
recogidas en contenedores apropiados, identificadas,
registradas y remitidas al laboratorio. Las muestras (fi-
gura 3 a 5) que se enviaron para cultivo fueron reco-
gidas en envases estériles mientras que las biopsias
se enviaron en formol. Los drenajes pleurales se rea-
lizaron usando un catéter de puncién directa pleural
(Figura 1) mientras que para los drenajes de abscesos
se utilizaron drenajes de puncién directa tipo cola de
cerdo. En estos casos el personal de enfermeria se
ocupo de las labores de conexién del catéter al siste-
ma de drenaje y de fijacion del mismo (figura 6).

Dos tipos de procedimientos fueron realizados bajo se-
dacién consciente: las ablaciones de metastasis costa-
les y los drenajes pleurales en ninos. En el primero de
los casos se usd midazolan y propofol para la sedacion,
mientras que en los nifos se utilizd6 Ketamina. En ambos
casos el personal de enfermeria colabord con los anes-
tesistas en la administracion de los farmacos y el control
de las constantes del paciente durante la sedacion.

Después del procedimiento

El paciente permanecié en el servicio de Radiologfa
entre media hora y una hora después del procedimien-
to siendo de una hora en las biopsias pulmonares y
mediastinicas. El personal de enfermeria realizé el con-
trol del paciente para detectar posibles complicaciones
durante e inmediatamente después de la técnica. Se

Figura 2. Se limpia la zona de puncidn y se esteriliza con solucion alcohdlica de
clorhexidina, se coloca una funda estéril en la sonda del ecdgrafo y se coloca
un pano fenestrado alrededor del punto de puncion.

comprob6 si el paciente presentaba dolor o sangrado
en el punto de puncién y en caso de drenaje, su per-
meabilidad. Asimismo se controlé el débito del drenaje,
cerrando la llave de paso cuando era necesario para
evitar que el drenaje superase un litro por hora, para
evitar el sindrome de re-expansion pulmonar (Figura 7).

Asimismo, el personal de enfermeria realizé el control
hemodinamico del paciente mediante chequeo de la
tensién y la frecuencia cardiaca cada 10 minutos has-
ta que el paciente abandonaba el servicio. En caso
de que se detectase cualquier anomalia el personal
de enfermeria lo comunicaba al radiélogo. En caso de
dolor y si el radiélogo lo indicaba asi, se procedia a la
inyeccién de un analgésico intravenoso.

Resultados

Los procedimientos revisados han sido: 223 colo-
cacion de drenajes pleurales (25 de ellos en ninos), 5
drenajes de abscesos, 150 biopsias (de pared costal,
partes blandas, pulmén y mediastino) y 3 ablaciones
de tumores costales. Se logrd éxito técnico en todos
los casos. En la figura 1 se expone el proceso de rea-
lizacién de un drenaje pleural.

Las complicaciones han sido escasas y todas ellas
menores, siendo las principales son la hemorragia del
punto de puncidn, y el dolor. Sélo excepcionalmente
se requirié inyeccién de paracetamol intravenoso. No
se han detectado complicaciones infecciosas. La he-
morragia es dependiente de la técnica, pero en nues-
tros pacientes han quedado reducidas a sangrado en
el punto de puncién que la enfermeria identificé y
corrigié mediante compresién local.
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Figura 3: El radiélogo anestesia el trayecto de colocacidn del drenaje con
guia ecogréfica.

Discusion

La patologia pulmonar requiere con frecuencia la
realizacion de procedimientos para su diagndstico y
tratamiento. Una buena parte de estos procedimien-
tos se realizan mediante técnicas broncoscépicas, con
acceso a la cavidad toracica a partir de las vias respi-
ratorias, o bien a través de la pared toracica. Las téc-
nicas de imagen, y especialmente la TC y la ecografia,
han sido otro de los instrumentos que se han utilizado
para guiar procedimientos en el interior de los érga-
nos del térax. La guia de imagen radiolégica permite
realizar de forma sencilla procedimientos que de otra
forma requeririan intervenciones quirdrgicas *®. Todos
los procedimientos minimamente invasivos en el torax
requieren, debido a la posibilidad de complicaciones,
de una cuidadosa monitorizaciéon del paciente y de
cuidados, tanto previos como posteriores a la realiza-
cion de los mismos. En este contexto la participacion
de personal de enfermeria en ellos es algo critico ©.
Esta participacion es especialmente importante en
procedimientos que se realizan bajo sedaciéon, como
las ablaciones de metastasis de pared toracica “°.

La TC y la ecografia tienen caracteristicas distintas que
les convierten en técnicas complementarias a la hora de
guiar procedimientos minimamente invasivos. La eco-
grafia tiene notables ventajas: no utiliza radiaciones ioni-
zantes, es mas barata, permite una monitorizacién con-
tinuada de la posicion de las agujas o catéteres usados
para el procedimiento, es portatil, pudiendo ser usada
en la cabecera del enfermo, estd ampliamente disponi-
ble y es muy rapida. Por el contrario, tiene la desventaja
de su menor resolucién espacial respecto del TC y de
que el haz de ultrasonidos no puede atravesar estructu-
ras aéreas o hueso, lo que limita su uso * 3,

Figura 4: El radiélogo introduce con guia ecogréfica y usando la técnica de
manos libres el catéter en el interior de la cavidad pleural.

Figura 5: Una vez colocado el drenaje, el radiélogo aspira el contenido para
confirmar que el catéter esta en la cavidad pleural y funciona adecuada-
mente.

Figura 6: Se coloca una vélvula de Heimlich para evitar la entrada de aire
en el térax y se conecta el sistema a una bolsa. Una alternativa es usar un
sistema de sello de agua.
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Nuestra serie demuestra que la ecografia es una ex-
celente técnica para guiar procedimientos en el térax,
especialmente en la pleura y en la pared toracica, asi
como en las lesiones en contacto con la pleura. Las
complicaciones son escasas si se toman precaucio-
nes elementales y se realizan los procedimientos de
forma protocolizada. En aquellos casos en los que se
ha penetrado mas alla de la pleura, dejar al paciente
en decuUbito hacia el lado de la puncién y la monito-
rizacion del paciente durante la hora posterior al pro-
cedimiento es una precaucion que contribuye a evitar
0 detectar precozmente y tratar las complicaciones
posibles. Esta labor, convenientemente protocolizada,
puede ser realizada de forma auténoma por el perso-
nal de enfermeria.

Conclusiones

Los cuidados de enfermeria son una parte funda-
mental de los procedimientos ecoguiados en el torax.
El seguimiento de protocolos especificos permite evi-
tar complicaciones y tratarlas precozmente.
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Figura 7: Se coloca una fijacién adhesiva en piel para evitar que el catéter
se salga.
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