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Puncion lumbar

En qué consiste puncion lumbar

Una puncién lumbar (también denominada puncién espinal) es un examen diagndstico de invasion
minima guiado por imagenes que involucra la remocion de una pequefia cantidad de liquido
cefalorraquideo—el liquido que rodea al cerebro y la médula espinal—o una inyeccion de
medicamentos u otras substancias dentro de la region lumbar (o baja) de la columna espinal.

El liquido cefalorraquideo es un liquido claro, sin color que entrega nutrientes al, y actia como
amortiguador del cerebro y la médula espinal.

Algunos usos comunes del procedimiento

Una puncion lumbar se realiza normalmente para:

e recolectar una muestra de liquido cefalorraquideo para ser analizada en el laboratorio

o medir la presién de liquido en el conducto raquideo

e remover liquido cefalorraquideo para disminuir la presion en el conducto raquideo

e inyectar drogas quimioterapéuticas u otros medicamentos en el liquido cefalorraquideo

El procedimiento de puncion lumbar ayuda a los médicos a diagnosticar:

e infecciones bacterianas, micoticas y virales, incluyendo meningitis, encefalitis y sifilis
e sangrado alrededor del cerebro (hemorragia subaracnoidea)
e canceres que involucran el cerebro y la médula espinal

e condiciones inflamatorias del sistema nervioso, incluyendo el sindrome de Guillain-Barre y la
esclerosis multiple.

Forma en que debo prepararme

Antes de que le realicen el procedimiento, es posible que se haga un analisis de sangre para determinar
si el higado y rifiones estan funcionando bien y si la coagulacién sanguinea es normal.

Este examen también ayudara a detectar signos de presion intracraneal elevada, como la hidrocefalia.
También, previamente a la puncién lumbar, se le podria realizar una exploracién por TAC para
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determinar si hay hinchazon anormal en su cerebro y/o alrededor de su cerebro.

Usted debe informar a su médico sobre todos los medicamentos que esté tomando, incluyendo
suplementos de hierbas, y sobre cualquier alergia que tenga, especialmente a medicamentos anestésicos
locales o a la anestesia general. Su médico podria aconsejarle que deje de tomar aspirina, drogas
antiinflamatorias no esteroides (NSAIDs) o anticoagulantes por un periodo determinado de tiempo antes
de su procedimiento.

Usted debe avisarle a su médico si esta tomando medicamentos anticoagulantes tales como Warfarin
(Coumadin®), Heparin®, Lovenox®, clopidogrel (Plavix®) y medicamentos para el dolor de venta
libre tales como la aspirina, el ibuprofeno o el naproxeno.

Asimismo, informe a su médico acerca de enfermedades recientes u otros problemas de salud.

Probablemente se le solicitara que no ingiera ningun tipo de alimentos o bebidas pasada la medianoche
con anterioridad al procedimiento. Su médico le informara qué medicamentos puede tomar a la mafiana.

Se aconseja programar que un familiar o un amigo lo lleve a su hogar una vez concluido el
procedimiento.

Se le proporciona una bata para usar durante el procedimiento.

Las mujeres siempre deben informar a su médico y al tecnélogo de rayos X si existe la posibilidad de
embarazo. Muchos exdmenes por imagenes no se realizan durante el embarazo ya que la radiacion
puede ser peligrosa para el feto. En caso de que sea necesario el examen de rayos X, se tomaran
precauciones para minimizar la exposicion del bebé a la radiacion. Ver la pagina de Seguridad
(www.RadiologyInfo.org/sp/safety/) para obtener mayor informacion sobre el embarazo y los rayos X.

Si su nifio esté siendo sometido a una puncién lumbar, a usted se le podria permitir permanecer en la
habitacion durante el procedimiento.

La forma en que se ve el equipo

El equipo generalmente utilizado para este examen consiste en una mesa radiografica, un tubo de rayos
X'y un monitor similar a un televisor ubicado en la sala de exdmenes o0 en un cuarto cercano. La
fluoroscopia, que convierte los rayos X en imégenes de video, se utiliza para o guiar y monitorear el
progreso del procedimiento. El video es producido por la maquina de rayos X y por un intensificador de
imagen que esta suspendido sobre la mesa en la que yace el paciente.

El largo y el didmetro de la aguja fina y hueca usada en este procedimiento varia.

Otro equipo que puede utilizarse durante el procedimiento incluye la linea intravenosa (1V) y un equipo
que controla los latidos cardiacos y la presion arterial.

De qué manera funciona el procedimiento

Los rayos X son una forma de radiacion, como la luz o las ondas de radio. Los rayos X pasan a través
de la mayoria de los objetos, incluso el cuerpo. Una vez que se encuentra cuidadosamente dirigida a la
parte del cuerpo a examinar, una maquina de rayos X genera una pequefia cantidad de radiacion que
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atraviesa el cuerpo, produciendo una imagen en pelicula fotografica, o en una placa especial de registro
de iméagenes digitales.

Los rayos X son absorbidos por diferentes partes del cuerpo en variables grados. Los huesos absorben
gran parte de la radiacion mientras que los tejidos blandos, como los musculos, la grasa y los 6rganos,
permiten que mas de los rayos X pasen a traves de ellos. En consecuencia, los huesos aparecen blancos
en los rayos X, mientras que los tejidos blandos se muestran en matices de gris y el aire aparece en
negro.

Hasta muy recientemente, las imagenes de rayos X se han mantenido como copia impresa en pelicula
(muy similar a un negativo fotogréfico). Hoy en dia, la mayoria de las imagenes son archivos digitales
que se almacenan electrénicamente. Estas imagenes almacenadas son de facil acceso y a menudo se
comparan con las imagenes actuales de rayos X para el diagnostico y la administracion de
enfermedades.

La fluoroscopia usa un haz de rayos X continuo o en pulsos para crear secuencias de imagenes que son
proyectadas en una pantalla fluorescente, o monitor tipo television. Las imagenes fijas son también
capturadas y almacenadas en una pelicula o bien electronicamente en una computadora.

Como se realiza
Este examen generalmente se realiza en pacientes ambulatorios.

Una enfermera o un tecnologo coloca una linea intravenosa (IV) en una vena de la mano o el brazo para
administrar la medicacion sedante en forma intravenosa. Alternativamente, es posible que le den
anestesia general.

Usted sera posicionado acostado boca abajo sobre su estémago en la tabla de examen.

Durante el procedimiento, podria estar conectado a unos monitores que controlan el latido cardiaco, la
presion arterial y el pulso.

Se rasurara, esterilizard y cubrira con un pafio quirargico la zona del cuerpo en donde se colocara el
catéter.

El médico dejara insensible la zona con un anestésico local.

Guiado por imagenes en tiempo real de rayos X (fluoroscopia), el médico insertara la aguja a través de
la piel entre dos vértebras lumbares y dentro del conducto raquideo. Una vez que la aguja esta en su
lugar, se le podria pedir que cambie de posicion levemente mientras se mide la presion de liquido en el
conducto raquideo.

Dependiendo del motivo de su puncién lumbar:

e se podria extraer una pequefia cantidad de liquido a través de la aguja para ser examinado en el
laboratorio
e liquido cefalorraquideo podria ser removido para reducir la presion en el conducto raquideo

e medicamentos anestésicos podrian ser inyectados dentro del conducto raquideo

A continuacion la aguja es removida.
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Se aplicara presion para prevenir cualquier sangrado, y la abertura realizada en la piel se cubre con un
aposito. No es necesario suturar.

Posiblemente se le quita la linea intravenosa.

Se le podria pedir que se recueste sobre su espalda o de costado por unas pocas horas luego del
procedimiento.

Este procedimiento es usualmente completado dentro de los 45 minutos.

Queé experimentaré durante y despueés del procedimiento

Sentira un suave pinchazo cuando se inserte la aguja en la vena para colocar la linea intravenosa (1V) y
cuando se inyecte el anestésico local.

Se le pedira que se mantenga muy quieto durante el procedimiento. Una enfermera o un técnico podrian
ayudar a los nifios a quedarse quietos sosteniéndolos en posicion durante el procedimiento. Los nifios
también podrian recibir un sedante para ayudarlos a estar comodos y quietos.

Usted debe planear permanecer acostado boca arriba y descansar durante el dia de su procedimiento.

Algunos pacientes desarrollan un dolor de cabeza luego de una puncién lumbar que comienza unas
pocas horas o dentro de un periodo de hasta dos dias luego del procedimiento. Ademas de un dolor
significativo en la cabeza, el dolor de cabeza puede ir acompafiado de nauseas, vémitos y mareos, y
puede durar unas pocas horas, una semana 0 mas. Usted también podria sentir dolor y sensibilidad en la
parte inferior de su espalda, que puede irradiarse a la parte posterior de sus piernas.

Una medicamento para el dolor tal como el paracetamol o acetaminofena puede ayudar a reducir el
dolor de cabeza o de espalda luego del procedimiento. Si su dolor de cabeza es severo, debe contactar a
su médico.

Quién interpreta los resultados y coOmo los obtengo
Su médico de cabecera compartira los resultados con usted.

Su radiologo de intervencion podria recomendar una visita de seguimiento luego de que se haya
completado su procedimiento o tratamiento.

La visita puede incluir un examen fisico, procedimientos de toma de imagen(es) y exdmenes de sangre u
otros exdmenes de laboratorio. Durante la visita de seguimiento, usted puede discutir con su doctor
cualquiera de los cambios o efectos secundarios que haya experimentado desde su procedimiento o
tratamiento.

Cuédles son los beneficios y los riesgos

Beneficios
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o No queda radiacion en el cuerpo de un paciente luego de realizar el examen de rayos X.
e Los rayos X por lo general no tienen efectos secundarios en el rango diagnostico.

Riesgos

e Cualquier procedimiento en el cual se penetra la piel conlleva un riesgo de infeccion. La
posibilidad de necesitar un tratamiento con antibiéticos ocurre en menos de uno de cada 1.000
pacientes.

e Existe riesgo de sangrado (hematoma epidural o hemorragia subaracnoidea) luego de la puncion
lumbar.

e En raros casos, luego de una puncion lumbar puede ocurrir la compresion o hernia del tronco
cerebral debido a la presion intracraneal elevada y a la presencia de un tumor cerebral u otra
lesion. Una exploracién por TAC o una RMN realizada en forma previa al procedimiento ayuda a
determinar si hay presion intracranealelevada de antemano a una puncion lumbar.

e Siempre existe una leve probabilidad de tener cAncer como consecuencia de la exposicion a la
radiacion. Sin embargo, el beneficio de un diagndstico exacto es ampliamente mayor que el
riesgo.

e Las mujeres siempre deberan informar a su médico o al tecnélogo de rayos X si existe la

posibilidad de embarazo. Ver la pagina de Seguridad (www.RadiologyInfo.org/sp/safety/) para
obtener mayor informacion sobre el embarazo y los rayos X.

Sobre la minimizacion de la exposicion a la radiacion

Se debe tener especial cuidado durante los examenes de rayos X en utilizar la minima dosis posible de
radiacion y a la vez generar las mejores imagenes para la evaluacion. Los concejos nacionales e
internacionales de proteccion de la radiologia revisan y actualizan constantemente las normas técnicas
utilizadas por los profesionales en radiologia.

Los sistemas de vanguardia de rayos X tienen haces de rayos X controlados firmemente y métodos de
control de filtracion y de dosificacion para minimizar la desviacion o dispersion de radiacion. Esto
garantiza que aquellas partes del cuerpo de las que no se toman iméagenes reciban la minima exposicion
posible a la radiacion.

Cudles son las limitaciones de la puncién lumbar

Podria ser dificil obtener una muestra del liquido cefalorraquideo a través
de una punciéon lumbar en pacientes con una condicion llamada estenosis
espinal y en individuos que estan severamente deshidratados.

Condiciones de uso:

Todas las secciones del sitio fueron creadas bajo la direccion de un médico experto en el tema. Toda la informacion que
aparece en este sitio web fue ademas revisada por un comité de ACR-RSNA formado por médicos peritos en diversas areas
de la radiologia.

Sin embargo, no podemos asegurar que este sitio web contenga informacion completa y actualizada sobre ningin tema
particular. Por lo tanto ACR y RSNA no hacen declaraciones ni dan garantias acerca de la idoneidad de esta informacion
para un propdsito particular. Toda la informacion se suministra tal cual, sin garantias expresas o implicitas.

Visite el Web site de RadiologylInfo en http://www.radiologyinfo.org/sp para vision o para descargar la informacién méas
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Gltima.

Nota: Las imagenes se muestra para fines ilustrativos. No trate de sacar conclusiones comparando esta imagen con otras en
el sitio. Solamente los radi6logos calificados deben interpretar las imagenes.

Copyright

Las versiones PDF imprimibles de las hojas de los diversos procedimientos radiolégicos se suministran con el fin de facilitar
su impresion. Estos materiales tienen el copyright de la Radiological Society of North America (RSNA), 820 Jorie
Boulevard, Oak Brook, IL 60523-2251 o del American College of Radiology (ACR), 1891 Preston White Drive, Reston,
VA 20191-4397. Se prohibe la reproduccién comercial o la distribucién multiple por cualquier método tradicional o
electrénico de reproduccion o publicacién.

Copyright ® 2011 Radiological Society of North America (RSNA)
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