ARCHIVO HISTORICO

revistade ciencias médicas

El presente articulo corresponde a un archivo
originalmente publicado en el Boletin de la Escuela de
Medicina, actualmente incluido en el historial de Ars
Medica Revista de ciencias médicas. El contenido del
presente articulo, no necesariamente representa la
actual linea editorial. Para mayor informacion visitar el
siguiente

vinculo: http://www.arsmedica.cl/index.php/MED/abo
ut/submissions#authorGuidelines



http://www.arsmedica.cl/index.php/MED/about/submissions#authorGuidelines
http://www.arsmedica.cl/index.php/MED/about/submissions#authorGuidelines

Meétodos Diagnosticos

* M. Cerda S.

INTRODUCCION

La punci6n lumbar es un procedimiento sen-
cillo e irreemplazable en el diagnéstico de infec-
ciones del Sistema Nervioso Central (SNC), tan
frecuentes en pediatria.

Su utilidad dependera de una técnica segura
para el paciente y confiable para el médico, en el
sentido de orientar el diagnostico, mediante el
estudio de las caracteristicas fisicas del liquido
cefalorraquideo (LCR) extraido. Se requiere el
cumplimiento de algunas condiciones que den
seguridad al procedimiento.

La primera condicién se refiere a no efectuar-
la en pacientes con hipertensién endocraneana
(HEC) severa, la que puede manifestarse con
abombamiento y tension de fontanela, en cuyo
caso se postergara hasta que se controle el ede-
ma cerebral, sin retardar la iniciacién del trata-
miento etiol6gico. Se realizara en posicion acos-
tada y frenando el goteo de LCR con el estilete,
de ser éste muy rapido.

La segunda condicion seré la de evitar una
puncién traumatica, tratando de no puncionar
algunos de los senos venosos, que corren por la
cara posterior del cuerpo vertebral en el canal
raquideo (dos laterales y uno central) (Figuras 1
y 2). Por lo tanto, una vez traspasada la dura-
madre, lo que da una sensacién caracteristica se
interrumpira la introduccién del trocar.
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Puncion lumbar

En los recién nacidos en los que la durama-
dre es muy fina y no se produce la sensacion de
vencer una resistencia, se calcula la profundi-
dad aproximada de introduccién del trécar, tra-
tando de no sobrepasar 1,5 cm y retirando pos-
teriormente el estilete varias veces hasta de-
mostrar salida de liquido cefalorraquideo.

EQUIPO DE PUNCION LUMBAR

Se usaran equipos adecuados para los ninos,
de un didmetro entre 25a 22 G, con bisel corto y
con un largo no mayor de 5 cm en lactantes y
7 cm en preescolares.

Se recomiendan agujas con estilete interno,
por el riesgo de trasladar pequenos cilindros de
piel al canal raquideo y desarrollar alli tumores
epidermoides a largo plazo.

TECNICA

La posicién del paciente y su inmovilizacién
condicionan el éxito o fracaso del procedimien-
to (Figura 3).

Se colocara al nifio en posicion decubito late-
ral con la columna flectada, teniendo cuidado
de sostener al nifio de los hombros y no de la
cabeza. La flexién exagerada de esta ultima
puede causar la obstruccién inadvertida de la
via aérea, hipoxemia y paro respiratorio.

La posicion del nifio en relacién al borde de
la mesa o cama debe ser tal, que los segmentos
vertebrales L3-L4 sean paralelos a la cama y la
linea que une las espinas iliacas posteriores per-
pendicular a la superficie de inmovilizaci6n.
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FIGURA 1. Corte longitudinal de columna.
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FIGURA 2. Corte transversal vertebral.

FIGURA 3. Posicién del nirio para la puncion lumbar.

La desinfecciéon tanto de las manos del ope-
rador como de la piel del paciente debe ser
rigurosa, usandose las soluciones yodadas ha-
bituales después del lavado. El operador usara
mascarilla y guantes estériles y se aislara el sitio
de puncién con pano perforado también estéril.
El exceso de desinfectante debe retirarse con un
algodon estéril seco.

El médico debe sentarse en posicion comoda
a una altura que le facilite el procedimiento.

El espacio elegido es entre L3-L4 o L4-L5. El
primero corresponde en ubicacién a la linea que

une ambas crestas iliacas desde su borde supe-
rior.

La aguja se introducira lentamente con dis-
creta inclinacién hacia cefélico (10°) con su bisel
paralelo al eje de la columna retirando el estilete
varias veces y esperando por si se hubiese tras-
pasado inadvertidamente la duramadre, lo que
se manifiesta con la percepcion de un resalto.
En este momento se detiene la introduccion.
Posteriormente se retira el estilete, girando la
aguja en 90° hacia cefélico y dejando que salga
el liquido lentamente (no olvidar la posibilidad
de regular la velocidad del goteo con el estilete).
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De ser traumatica la puncién, se puede repe-
tir ésta en el espacio inmediatamente superior.

CONTRAINDICACIONES

— Hipertensién endocraneana (relativa)
® fondo de ojo con edema de papila
® Signos focales que sugieran hemorragia
intracraneana o tumor
— Infecciones locales de piel
— Coagulopatias

COMPLICACIONES

— Enclavamiento

— Compromiso respiratorio y cianosis inadver-
tida por la posicién

— Meningitis séptica o quimica

— Puncién traumdtica = puncionar en espacio
inmediatamente superior

— Paralisis VI par (exceso de extracci6on de
LCR)

— Cefalea, lumbalgia, dolor radicular. O






