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Resumen

Objetivos: La probabilidad de las diferentes etiologias de la ascitis varia segun el &mbito geogréfico,
temporal y sanitario en que se realice su estudio. El conocimiento de la frecuencia de cada etiologia
en nuestro medio es util para una correcta valoracion de la utilidad y de los resultados de las
pruebas diagndsticas utilizadas. El objetivo de este trabajo es describir las caracteristicas de los
pacientes y la etiologia de la ascitis de reciente diagnéstico en un hospital de tercer nivel.

Métodos: Revisidn de las historias de pacientes adultos con primer episodio de ascitis sometidos a
paracentesis diagndstica para analisis de liquido ascitico (LA) durante un periodo de 18 meses
(enero 2010-junio 2011) excluyendo pacientes con antecedentes conocidos de hepatopatia cronica y
neoplasias activa o en remision.

Resultados: Se incluyen 39 pacientes con ascitis a estudio, con una edad media de 61 + 17 afios
(21-94), 53% eran mujeres. Antecedentes personales: bebedor activo 10%, insuficiencia cardiaca
15%. Andlisis del LA: mediana de 315 células/mm?® (8-4060) con predominio de linfocitico (66 +
29%), proteinas totales 3,1 = 2,1 g/L, albumina 1,8 + 1,1 g/L, glucosa 122 + 40 g/dl. Se realizaron
cultivos en el 77% siendo positivo solo caso que se considerd contaminante. La tincidn de Ziehl-
Neesen y cultivos para micobacterias solo se realizaron en el 20% de los LA, todos ellos negativos.
Se realizo citologia en el 59% de los casos, siendo positivo el 21%. La cuantia del liquido fue: 85%
moderada, 10% a tensién y 5% minima. Determinaciones séricas: 54% tenian bilirrubina < 2 mg/dl,
un 28% albimina > 3,5 g/L, y un 87% INR < 1,7. Las pruebas complementarias realizadas fueron:
ecografia abdominal 67%, TC abdominal 64%, gastroscopia 26%. Encontrandose datos de utilidad
para el diagndstico en: Ecografia abdominal 41%, TC abdominal 62%, Gastroscopia 21%. En las
pruebas anteriores se hallaron: tumor primario 32%, metdastasis 31%, datos de hipertension portal
28%, nodularidad hepatica 23%, implantes peritoneales 15%, varices esofagicas 13%, gastropatia de
hipertension portal 10%, trombosis portal 8%. Se requiri6 BAG/PAAF hepatica en 4 casos. La
etiologia de la ascitis fue: neoplasia 51% (35% ovario, 25% pancreas, 15% colorrectal, 10%
otros/desconocido, 5% gastrico, 5% endometrio); hepatopatia 28% (64% fueron diagnosticadas de
hepatitis crénica alcohélicas y el 37% de hepatitis aguda: 2 casos por farmacos, 1 por VHB y 1 por
enfermedad autoinmune); Insuficiencia cardiaca 10%; pancreatitis aguda 5% y otras causas de
ascitis 6%. La mediana de supervivencia fue de 4 meses.

Discusion: El estudio de enfermos con ascitis precisa de la realizacion de una serie de pruebas
diagndsticas, incluyendo ecografia abdominal, gastroscopia, TC abdominal e incluso pruebas


https://www.revclinesp.es

invasivas para obtencion de muestras. La seleccion de pruebas diagndsticas y la interpretacion de
sus resultados estan relacionadas con la probabilidad preprueba de las diversas enfermedades
productoras de ascitis, por lo que tiene interés conocer en nuestro medio, ademas de las
caracteristicas de los pacientes, la frecuencia de las diferentes etiologias de ascitis.

Conclusiones: Las causas mas frecuentes de primer episodio de ascitis en paciente sin antecedentes
de cancer o hepatopatia fueron las neoplasias y la hepatopatia crénica alcohdlica previamente no
diagnosticada. Dentro de las causas de neoplasia cobran mayor importancia el cancer de ovario y el
cancer de pancreas lo que indica el diagnostico de dichas neoplasias se realiza en estadios
avanzados, frente al cancer de colon que a pesar de ser causa frecuente de ascitis es mas frecuente
que se conozca dicho antecedente.
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