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Punción lumbar guiada por ecografía, procedimiento fácil, rápido y seguro 

Ultrasound-guided lumbar puncture, an easy, quick and safe procedure 
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Resumen 
La punción lumbar es un procedimiento 

invasivo que se realiza habitualmente 
en todos los escenarios de atención a 

pacientes. En ocasiones se dificulta por-
que no se identifican, de forma ade-
cuada, los puntos de referencia para su 

realización en algunos pacientes. La 
punción lumbar guiada por ecografía es 

un procedimiento fácil, rápido y seguro. 
Se describe la técnica para su reali-
zación. En pocos pacientes se requiere 

su realización guiada por ecografía en 
tiempo real. 

Palabras clave: Ecografía clínica; pro-
cedimientos invasivos; punción lumbar 

Abstract 
Lumbar puncture is an invasive 

procedure that is habitually carried out 
in all the scenarios of attention to 

patient. In occasions it is hindered 
because the landmarks for their 
realization are not identified in an 

appropriate way in some patients. 
Ultrasound-guided lumbar puncture is 

an easy, quick and safe procedure. It 
describes the technique to do it.  
In few patients ultrasound-guided 

lumbar puncture in real time is requi-
red. 

Key words: Clinical ultrasound; 
invasive procedures; lumbar puncture 
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Introducción 

La punción lumbar (PL) es un proce-
dimiento invasivo que se realiza en 

prácticamente todos los escenarios de 
atención a pacientes.  
Las principales indicaciones de la pun-

ción lumbar son las siguientes:1 
a- Diagnósticas: 

 síndrome infeccioso del sistema 
nerviosos central (SNC); 

 procesos inflamatorios del SNC 

(esclerosis múltiple, síndrome de 
Guillaín-Barré); 

 enfermedades oncológicas del 
SNC; 

 disfunciones metabólicas; 
 hemorragias intracraneanas; 
 diagnóstico diferencial en pacien-

tes comatosos. 
b- Terapéuticas: 

 raquianestesia; 
 colocación de catéter peridural 

para analgesia; 

 administración de antibióticos; 
 administración de quimioterapia; 
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 disminución de la presión intra-

craneal en pacientes selecciona-
dos. 

 
En ocasiones la PL puede resultar difícil 
en pacientes obesos, ancianos, con 

deformidades anatómicas en el raquis 

que obstaculiza la palpación de las 

estructuras de referencia para su rea-
lización.2 

La ecografía permite la visualización de 
las apófisis espinosas y la distancia 
entre la piel y el espacio subaracnoideo 

para realizar adecuadamente la PL.3 
 

Anatomía ecográfica4 
Una vez localizada mediante el ecó-

grafo el espacio entre las apófisis espi-
nosas, se visualiza en el monitor las 
siguientes estructuras: piel tejido celu-

lar subcutáneo, ligamento interespino-

so, ligamento amarillo y espacio sub-
aracnoideo (Fig. 1). 

 
Técnica 

Preferiblemente se utiliza una sonda 
linear de alta frecuencia, para la explo-
ración de personas obesas se puede 

emplear la sonda convex, tiene menor 
resolución, pero se logran observar las 

estructuras más profundas.5 La distan-
cia media entre la piel y duramadre es 
de 8 cm.6 

Se coloca al paciente en posición decú-
bito lateral con las piernas en flexión. 

Inicialmente se identifica la línea media 
de la columna vertebral en la intersec-
ción con la línea de Tuffier (espacio 

intervertebral L3-L4) (Fig. 2). 
En ese punto se realiza ecografía en 

plano transversal con el marcador de la 
sonda dirigido hacia la derecha del 
paciente (Fig. 3). 

Se identifica la apófisis espinosa, que se 
muestra como una estructura alargada 

hiperecoica con sombra acústica poste-
rior. Se sitúa la imagen en el centro del 
monitor (Fig. 4).  

Se marca la línea media en la piel del 
paciente tomando como referencia el 

centro de la sonda a ambos lados de la 
misma (Fig. 5).  
Seguidamente se gira la sonda 90° en 

rotación en sentido anti-horario para 

obtener una imagen en el plano axial 
dirigiendo su marcador hacia la cabeza 
del paciente (Fig. 6). 

Se observan las apófisis espinosas 
como estructuras semilunares hiper-

ecoicas (Fig. 7).  
Se sitúa el espacio intervertebral en el 
centro del monitor (Fig. 8). 

Se marca la piel del paciente tomando 
como referencia el centro de la sonda a 

ambos lados de la misma (Fig. 9). 
Se mide la distancia entre la piel y el 
espacio subdural (Fig. 10). 

Se prolongan hacia el centro las 4 
marcas realizadas en la piel del 

paciente, este es el punto de referencia 
para realizar la PL guiada por ecografía 
(Fig. 11). 

Una vez señalado el punto de la pun-
ción, se debe evitar que el paciente 

realice movimientos innecesarios. 
Localizado el sitio de la punción y la 
profundidad a la que se encuentra la 

duramadre, se procede a realizar la 
punción lumbar siguiendo la técnica 

estéril estándar. 
Casi nunca es necesaria realizar la PL 
guiada por ecografía en tiempo real.7
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Fig. 1. Plano sagital ecográfico del espacio intervertebral.  

Leyenda: P: piel; TCS: tejido celular subcutáneo; AE: apófisis espinosas; LIE: 
ligamento interespinoso; LA: Ligamento amarillo; D: duramadre; CV: cuerpos 

vertebrales. 
 

 
Fig. 2. Intersección de la línea de Tuffier con la línea media de la columna 

vertebral. 
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Fig. 3. Posición de la sonda para realizar la ecografía transversal del 

espacio intervertebral.  
Leyenda: Marcador de la sonda dirigido hacia la derecha del paciente. 

 
 

 
Fig. 4. Apófisis espinosa en el centro del monitor del ecógrafo.  

Leyenda: AE: apófisis espinosa 
 



Díaz Águila HR, et al. Punción lumbar guiada por ecografía. Procedimiento fácil, rápido y seguro.  

Vol. 16, núm. 2 (2017): abril-junio. Pág. 34-42 

 

39 Revista Cubana de Medicina Intensiva y Emergencias                 www.revmie.sld.cu  

 

 
Fig. 5. Marcado de la línea media del espacio intervertebral a ambos lados 

de la sonda. 
 

 

 
Fig. 6. Posición de la sonda para la ecografía en plano axial del espacio 

intervertebral. 
Leyenda: El marcador de la sonda se dirige hacia la cabeza del paciente. 

 
 
 



Díaz Águila HR, et al. Punción lumbar guiada por ecografía. Procedimiento fácil, rápido y seguro.  

Vol. 16, núm. 2 (2017): abril-junio. Pág. 34-42 

 

40 Revista Cubana de Medicina Intensiva y Emergencias                 www.revmie.sld.cu  

 

 
Fig. 7. Imagen ecográfica en forma de semilunasde las apófisis espinosas 

en plano axial. 
Leyenda: AE: apófisis espinosas. 

 

 
Fig. 8. Espacio intervertebral situado en el centro del monitor. 

Leyenda: AE: apófisis espinosas; EIV: espacio intervertebral. 
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Fig. 9. Marcado del centro del espacio intervertebral a ambos lados de la 

sonda. 
 

 
Fig. 10. Medición de la distancia de la piel a la duramadre. En este paciente 

es de 4,8 cm. 
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Fig. 11. Identificación del punto de punción mediante la prolongación hacia 

el centro de las cuatro marcas realizadas guiadas por ecografía. 
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