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Para pacientes

Puncion lumbar

Una puncién lumbar utiliza una fina aguja hueca y una forma especial de rayos X en tiempo real llamados fluoroscopia para extraer
una pequefia cantidad de liquido cefalorraquideo para su analisis en el laboratorio. También se la puede utilizar para administrar
una inyeccion de quimioterapia u otro medicamento adentro del canal vertebral inferior.

Su doctor le dara instrucciones sobre como prepararse, incluyendo cualquier cambio en sus horarios para tomar medicamentos.
Hable con su doctor si existe la posibilidad de que esté¢ embarazada, y coméntele sobre cualquier enfermedad reciente, condiciones
médicas, alergias y medicamentos que esté tomando, incluyendo suplementos de hierbas, anticoagulantes, aspirina u otros
medicamentos para el dolor. Se le podria aconsejar que deje de tomar aspirina, medicamentos antiinflamatorios no esteroideos
(AINEs) o anticoagulantes durante varios dias antes del procedimiento. Es probable que se le pida que no coma ni beba nada
después de pasada la medianoche anterior al examen. Deje las joyas en casa y vista ropa suelta y comoda. Se le podria pedir que se
ponga una bata.

¢En qué consiste una puncién lumbar?

La puncién lumbar (también denominada puncion espinal) es un examen de diagndstico guiado por imagenes minimamente
invasivo que consiste en la extirpacion de una pequefia cantidad de liquido cefalorraquideo (CSF, por sus siglas en inglés) - el
liquido transparente que rodea al cerebro y a la médula espinal - o una inyeccion de medicamentos u otra substancia adentro de la
region lumbar (o inferior) de la columna espinal.

E1 CSF cumple varias funciones importantes en el sistema nervioso central. Amortigua el cerebro y la médula espinal contra el
shock, y ayuda a mantener la presion a un nivel constante adentro del craneo. La CSF también lleva nutrientes al cerebro y arrastra
los productos de desecho hacia el torrente sanguineo. Los estudios del CSF pueden ser ttiles en el diagndstico de condiciones del
sistema nervioso como la meningitis, la hemorragia y la esclerosis multiple.

¢Cuales son algunos de los usos comunes de este procedimiento?
Una puncién lumbar se realiza normalmente para:

e recolectar una muestra de liquido cefalorraquideo para ser analizada en el laboratorio
e medir la presion de liquido en el conducto raquideo
¢ remover liquido cefalorraquideo para disminuir la presion en el conducto raquideo

e inyectar drogas quimioterapcuticas, material de contraste, u otros medicamentos en el liquido cefalorraquideo.

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

¢ 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.

¢, Coémo debo prepararme?

Antes del procedimiento, su médico podria mandar a analizar su sangre para evaluar la funcion renal y determinar si su sangre
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coagula normalmente.

También podrian hacerle una exploracion por TAC de la puncion lumbar para determinar si existe una hinchazon anormal en y/o
alrededor de su cerebro. Esto se denomina hidrocefalia. Esta prueba también ayudara a confirmar la presencia de una presion
intracraneal elevada. Esto podria detectar antes de realizar la puncioén lumbar utilizando una TAC o una resonancia magnética
nuclear (RMN).

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 antes de su
procedimiento.

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

Hable con su médico acerca de enfermedades recientes u otros problemas de salud.

Su médico probablemente le pedird que no ingiera ningtin tipo de alimentos o bebidas pasada la medianoche antes del
procedimiento. Su médico le informara qué medicamentos puede tomar a la mafiana.

Haga planes para que alguien lo lleve a su hogar una vez concluido el procedimiento.
El enfermero le dara una bata para usar durante el procedimiento.

Las mujeres siempre deben informar al médico o al tecndlogo si estan embarazadas. Los médicos no relizaran muchas de las
pruebas durante el embarazo para evitar la exposicion del feto a la radiacion. Si se necesita hacer una radiografia, el médico tomara
precauciones para minimizar la exposicion del bebé a la radiacion. Ver la pdgina de Seguridad de la

radiacion (https://www.radiologyinfo.org/es/info/safety-radiation) para obtener mayor informacion sobre el embarazo y los
rayos X.

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

¢, Como es el equipo?

Este examen por lo general utiliza una camilla de radiografia, uno o dos tubos de rayos X, y un monitor de video. La fluoroscopia
convierte los rayos en imagenes de video. Los médicos la utilizan para observar y guiar procedimientos. La maquina de rayos X y
un detector suspendido sobre la camilla de examen producen el video.

Ellargo y el diametro de la aguja fina y hueca usada en este procedimiento varia.

Este procedimiento podria utilizar otro equipo, incluyendo una linea intravenosa (IV), una maquina de ultrasonido y aparatos que
controlan sus latidos cardiacos y presion arterial.

¢,Como es 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. El tecndlogo apunta cuidadosamente el haz de rayos X hacia el area de interés. La radiacion imprime
una imagen en pelicula fotografica o en detector especial.

Los rayos X son absorbidos por diferentes partes del cuerpo en variables grados. Los huesos absorben gran parte de la radiacion
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mientras que los tejidos blandos (los misculos, la grasa, y los drganos) permiten que una mayor cantidad de los rayos X pasen a
través de ellos. Como 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.

La mayoria de las imagenes son imagenes que se archivan en forma de archivos digitales. Su médico puede acceder facilmente a
estas imagenes grabadas para diagnosticar y controlar su condicion.

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 lleva a cabo el procedimiento?
Su médico probablemente hara este examen de forma ambulatoria.

Un enfermero o un tecnélogo le colocara una linea intravenosa (IV) en una vena de la mano o el brazo para administrarle un
sedante. Este procedimiento podria utilizar una sedacion moderada. No requiere de un tubo para respirar. Sin embargo, algunos
pacientes podrian requerir de anestesia general.

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

El médico o el enfermero podria conectarlo a unos monitores que controlan el latido cardiaco, la presion arterial, los niveles de
oxigeno, y el pulso.

El enfermero esterilizara el area de su cuerpo en la que se insertara el catéter. Esterilizaran y cubriran esta area con una gasa
quirdrgica.

El médico adormecera el area con un anestésico local. Esto podria quemar o arder brevemente antes de que el area se adormezca.

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 puncion 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

¢ quimioterapia u otros medicamentos anestésicos podrian ser inyectados dentro del conducto raquideo, de acuerdo a lo
prescripto por su médico

A continuacion la aguja es removida.

El médico aplica presion para prevenir cualquier sangrado y cubre la abertura realizada en la piel con un aposito. No es necesario
hacer una sutura.

El médico o el enfermero le quitara la linea intravenosa antes de que vuelva a su casa.
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.

¢ Qué experimentaré durante y después del procedimiento?
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Sentird un pequefio pinchazo cuando el enfermero le inserte la aguja adentro de su vena para la linea intravenosa y cuando le
inyecten el anestésico local. La mayor parte de la sensacion se sentird en el sitio de incision en la piel. El médico adormecera este
area usando un anestésico local. Podria sentir presion cuando el médico le inserta el catéter adentro de la vena o de la arteria. Sin
embargo, no sentird muchas molestias.

Se le pedird 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 siguiente al de su procedimiento.

Algunos pacientes desarrollan un dolor de cabeza luego de una puncidon lumbar que comienza unas pocas horas o dentro de un
periodo de hasta dos dias luego del procedimiento. El dolor de cabeza puede ir acompafiado de nduseas, vomitos y mareos, y
puede durar desde unas pocas horas, hasta una semana o mas. Usted también podria sentir dolor y sensibilidad en la parte inferior
de su espalda, que puede irradiarse a la parte inferior de sus piernas. Si su dolor contintia o se vuelve intolerable, contraste a su
médico inmediatamente.

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 como los obtengo?
Su médico de cabecera compartird los resultados con usted.
Su radidlogo de intervencion podria recomendar una visita de seguimiento.

Esta visita podria incluir un examen fisico, exdmenes por imagenes y analisis de sangre. Durante la visita de seguimiento, hable con
su médico si ha notado cualquier efecto secundario o cambio.

¢Cuales son los beneficios y los riesgos?
Beneficios

e Luego del examen no queda radiacion en su cuerpo.

¢ Los rayos X por lo general no tienen efectos secundarios en el rango de diagndstico tipico para este examen.

Riesgos

¢ Cualquier procedimiento que penetre la piel conlleva un riesgo de infeccion. La posibilidad de necesitar un tratamiento con
antibidticos ocurre en menos de uno de cada 1.000 pacientes.

¢ Existe riesgo de sangrado (hematoma epidural o hemorragia subaracnoidea) luego de la puncién lumbar.
¢ En raros casos, luego de una puncién 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 lesidn. Una exploracion por TAC o una RMN realizada en
forma previa al procedimiento ayuda a determinar si hay presion intracraneal elevada de antemano a una puncién lumbar.

e Siempre existe una leve probabilidad de tener cancer como consecuencia de la exposicion a la radiacion. Sin embargo, dada
la pequefia cantidad utilizada en las imagenes médicas, el beneficio de un diagndstico exacto supera ampliamente el riesgo
asociado.

¢ Las mujeres siempre deben informar al médico y al tecnologo de rayos X si estan embarazadas. Consulte la pdgina de

Seguridad radiologica (https://www.radiologyinfo.org/es/info/safety-radiation) para obtener mds informacion sobre el

embarazo y los rayos X.
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Sobre la minimizacion de la exposicion a la radiacion

Los médicos tienen cuidados especiales durante los exdmenes por rayos X para utilizar la menor dosis de radiacion posible
mientras producen las mejores imagenes para su evaluacion. Organizaciones nacionales e internacionales de proteccion de la
radiologia revisan y actualizan continuamente los estandares para las técnicas que los profesionales de la radiologia utilizan.

Los sistemas modernos de rayos X minimizan la radiacion difusa utilizando haces controlados de rayos X y métodos de control de
dosis. Esto asegura que las areas de su cuerpo de las que se estan tomando imagenes reciban la menor exposicion a la radiacion
posible.

¢Cuales son las limitaciones de la puncion lumbar?

Podria ser dificil obtener una muestra del liquido cefalorraquideo a través de una puncién lumbar en pacientes con una condicién
llamada estenosis espinal y en individuos que estan severamente deshidratados.
Condiciones de uso:

Todas las secciones del sitio fueron creadas bajo la direccién de un médico experto en el tema. Toda la informacién 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 ningun tema particular. Por lo
tanto ACR y RSNA no hacen declaraciones ni dan garantias acerca de la idoneidad de esta informacioén para un propésito particular. Toda
la informacion se suministra tal cual, sin garantias expresas o implicitas.

Visite el Web site de Radiologylnfo en http://www.radiologyinfo.org/sp para visién o para descargar la informaciéon mas ultima.

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

Copyright

Las versiones PDF imprimibles de las hojas de los diversos procedimientos radioldgicos 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 reproduccion
comercial o la distribucion multiple por cualquier método tradicional o electronico de reproduccién o publicacion.

Copyright ® 2024 Radiological Society of North America (RSNA)
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