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Resumen

PRIMER PACIENTE. Descripcion del caso. Paciente de 55 afios que acude a realizarse ecografia
programada. Ha sido atendido en urgencias por dispepsiay tiene una analitica sin alteraciones. No presenta
sindrome constitucional.

Exploracion y pruebas complementarias. Al explorar detectamos aumento del perimetro abdominal y oleada
ascitica. En la ecografia encontramos ascitis moderada y dos lesiones hepéticas hiperecogénicas menores de
un centimetro, en un higado de caracteristicas no cirréticas. Se completa el estudio con TAC, posteriormente.

Juicio Clinico. Ascitis con implantes peritoneales y lesiones hepéticas que sugieren metéstasis,
probablemente de cancer de colon.

SEGUNDO PACIENTE. Descripcion del caso. Vardn de 87 afios con HTA y fibrilacion auricular, que acude
de urgencia por disnea, que haido en aumento hasta hacerse de minimos esfuerzos.

Exploracion y pruebas complementarias. Presenta distension venosa yugular y un llamativo soplo
holosistélico paraesterna izquierdo, hepatomegaliay edemas con fovea hastarodillas. En la analitica destaca
FA 108y GGT 308. Se redliza ecografia en la que se detecta minima cantidad de liquido ascitico en espacio
de Morrison y hepatomegalia con aumento Ilamativo del didmetro de vena cavainferior y venas
suprahepéticas. Ecocardiograma: Cavidades derechas muy dilatadas. Insuficiencia Tricuspidea severa.

Juicio clinico. Ascitis e higado de éstasis en paciente con Insuficiencia Tricuspidea severa.

TERCER PACIENTE. Descripcion del caso. Varon de 60 afios, bebedor habitual, diagnosticado de cirrosis
alcohdlica, que acude por malestar general y aumento del perimetro abdominal.

Exploracion y pruebas complementarias. Paciente que impresiona de gravedad, paido, sudoroso, con
abdomen globuloso y edemas en miembros inferiores. En la ecografia hay moderada cantidad de ascitis.
Higado de 16cm con caracteristicas cirrticas. Ecoestructura de grano grueso, superficie nodular e
hiperecogénico. Lobulo caudado de 3,67 cm. La porta es permeable y su diametro es de 2.09 cm.
Observamos recanalizacion de la vena paraumbilical. Bazo13, 19 cm. Derivamos al paciente a urgencias,
donde realizan paracentesis que descarta peritonitis bacteriana espontanea. |ngresa para estabilizacion.

Juicio clinico. Primer episodio de ascitis en paciente con cirrosis alcohdlica.
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La ascitis se desarrolla con frecuencia durante un primer episodio de descompensacion de una hepatopatia
alcohdlica. Puede aparecer en el estadio precirrético, en el cual la hipertension portal y la predisposicion
resultante ala retencion de sodio son reversibles con la abstinencia al cohdlica.

CUARTO PACIENTE. Descripcion del caso. Mujer de 37 afios, colombiana, que acude por dolor en
epigastrio e hipogastrio, asteniay distensién abdominal que haido en aumento en los Ultimos 10 dias, razén
por la que ha acudido a urgencias de diferentes hospitales en 4 ocasiones.

Exploracion y pruebas complementarias Exploracion fisica anodina, salvo abdomen levemente distendido.

En la ecografia abdominal se detecta ascitis moderada sin otros hallazgos. Se deriva a urgencias. La paciente
esingresada en el hospital, donde comienza con fiebre, y se le realiza paracentesis y laparotomia exploratoria
con hallazgos compatibles con tubercul osis peritoneal. Se inicia tratamiento con tubercul ostaticos, con
mejoria progresiva hasta desaparicion de la ascitis y lafiebre.

Juicio clinico. Ascitis en paciente con tuberculosis peritoneal .

En este caso, gracias ala ecografia realizada en atencion primaria, se realizé un diagndéstico temprano de la
ascitis, pues la exploracion era anodina, derivando a hospital con una orientacién diagndstica que permitié a
fin el diagnostico de tuberculosis peritoneal, haciendo posible un tratamiento precoz de dicha infeccion.
ASCITIS. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL. Uno de los primeros usos de |a ecografia abdominal y pélvica
fue la deteccidn de la ascitis. En circunstancias normales existe entre 50 y 75 ml de liquido libreen la
cavidad, que actiia como lubricante. Aunque por encima de estas cifras debe considerarse patol gico,
clinicamente solo se podra detectar cuando supere los 500 ml. Lacirrosis, la carcinomatosis peritoneal, la
insuficiencia cardiaca congestivay latuberculosis representan el 90% de todos |os casos de ascitis. El origen
mas probable de |a ascitis es la cirrosis hepatica, pero existen otras posibilidades diagnosticas que se deben
investigar ante un primer episodio. El cancer es el responsable de aproximadamente e 10% de |los casos de
ascitis. Es més frecuente la carcinomatosis peritoneal (metastasis en peritoneo, siendo € primario de ovario,
estdmago, colon, pancreas, mama, pulmon) pero también podemos encontrar tumores primarios, obstruccién
maligna de ganglios linféticos o Sindrome de Budd-Chiari maligno. La tuberculosis peritoneal es una
enfermedad poco frecuente en paises occidental es, aunque en Espafia ocupa la tercera causa de ascitis
después de cirrosis hepéticay neoplasias. Lainsuficiencia cardiaca es responsable de menos del 5% de los
casos de ascitis. En los pacientes que tienen una historialarga de cirrosis estable y en los que se desarrolla
subitamente una ascitis se debe sospechar €l desarrollo de un hepatocarcinoma que ha precipitado la
descompensacion. La ascitis relacionada con |os procesos malignos suele ser dolorosa, mientras que la ascitis
cirréticano lo es, amenos que se presente una peritonitis bacteriana o una hepatitis al cohdlica superpuestas.
En los pacientes con ascitis siempre hay que explorar las venas del cuello, buscando el origen cardiaco. La
miocardiopatia alcohdlica con ascitis cardiaca puede ssmular una cirrosis con ascitis, la presién venosa
yugular elevada colabora a este aspecto del diagnostico diferencial. La ecografia abdominal, permite
identificar pequefias cantidades de ascitis. Estando €l paciente en decubito supino €l liquido libre tiende a
acumularse en los canales paracolicos y en la pelvis. La ascitis particuladaindicala presencia de sangre, pus
o células neoplasicas en € liquido. La siembra carcinomatosa del peritoneo parietal o visceral puede producir
nodulos 0 engrosamientos hipoecoi cos,af ectando con frecuenda a fondo de saco de Douglas ,epiplon
mayor,fondo de saco de Morrison y espacio subfrénico derecho.

CONCLUSION. Laecografia es de gran ayuda en el diagndstico precoz y diagnéstico diferencial dela
ascitis, permite identificar a partir de 100 ml de liquido en la cavidad abdominal y aportar informacion sobre
el origen de lamisma. Es unatécnicainocuay cadavez mas ,a acance de los médicos que quieran aprender
autilizarla
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