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410/54 - MANE]JO PALIATIVO DE LA ASCITIS MALIGNA
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 52 afos que presenta dolor intenso y aumento de perimetro
abdominal progresivo en las ultimas semanas con escasa respuesta a la analgesia pautada.
Diagnosticada de neoplasia de sigma con metastasis hepaticas y pulmonares multiples irresecables,
ha seguido tratamiento con multiples lineas de quimioterapia. Se diagnostica de ascitis maligna que
precisa de paracentesis evacuadora diariamente para el control del dolor. Se remite a la consulta de
cuidados paliativos para valoracion y control sintomético.

Exploracion y pruebas complementarias: Regular estado general, tendencia a la hipotension
arterial. Correcta saturacion. Afebril. Eupneica en reposo. IK 30%, marcada ictericia de piel y
mucosas, caquexia. Somnolencia. Flapping presente, sin otra focalidad neurolégica. Abdomen
distendido, con signos de ascitis a tension, hepatomegalia de 4 traveses, con dolor a la palpacion,
peristaltismo disminuido. Edemas moderados en miembros inferiores con févea. Analitica sanguinea:
destaca leucocitosis con neutrofilia, trombocitosis, hipoalbuminemia, elevacién de transaminasas,
bilirrubina total elevada a expensas de la Bl, anemia, plaquetopenia y TPT bajo. Niveles de CA-125
elevados. Paracentesis diagnostica/terapéutica: cociente albimina sérica/albimina en liquido
ascitico < 1,1 g/dl. Citologia liquido ascitico: presencia de células malignas con niveles de CA-125
elevados. ECG: ritmo sinusal a 67 Ipm. Eje conservado. No se observan alteraciones agudas en la
repolarizacion. Rx. Térax: multiples infiltrados pulmonares en ambos campos pulmonares. TAC
abdomino-pélvico: importante hepatomegalia, neoplasia de sigma con metdastasis hepaticas y
pulmonares multiples.

Juicio clinico: Ascitis maligna.

Diagnostico diferencial: Enfermedades hepaticas: cirrosis, sindrome de Budd-Chiari,
enfermedades oncolodgicas, obstruccién de la vena cava inferior, pericarditis constrictiva, fallo
cardiaco, sindrome nefrotico con pérdida de proteinas, desnutricidn...

Comentario final: La ascitis maligna es un aumento de liquido en la cavidad peritoneal como
consecuencia de un proceso cancerigeno. Provoca dolor, distension, nduseas, vomitos, saciedad
temprana, disnea, edemas en miembros inferiores... Las principales neoplasias en las que se
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presenta son: ovario, endometrio, mama, colon, estdmago y pancreas. Se asocia a una fase terminal
del céncer, salvo en el cancer de mama y ovario. Ademas, es indicador de mal prondstico vital y
conlleva una supervivencia media de dos meses. El tratamiento indicado es paliativo. Las medidas
mas empleadas son: dieta pobre en sodio, diuréticos, quimioterapia paliativa y paracentesis
evacuadoras. La ascitis suele ser recurrente, por lo que se necesitan realizar paracentesis
evacuadoras de repeticion en el servicio de urgencias, hecho que implica gran detrimento en la
calidad de vida del paciente oncoldgico. Por lo que la colocacion de un catéter permanente
tunelizado a nivel peritoneal representa una herramienta util en domicilio. Existen estudios que
concluyen que es un método sencillo, con pocas complicaciones y de facil mantenimiento,
aumentando asi el confort del paciente. Nuestro paciente controla el dolor con mdrficos y
paracentesis a través de un catéter peritoneal dos veces al dia, con lo que se mantiene estable y
asintomatica.
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