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INTRODUCCION

Desde 1940 se han dividido Tos 1fquidas do ase

exnlados y trmswdados (1), bos exududos resultan de provesos in

lamiorios del peritoneo coro tuheraulosis, seoplasias, patologia
renal y pancreatitis (1,2,3,4,5). B los trasudados el peritonco

o estd afectado, siends

o

¢ mectinicos Tos que alteran la

fomicifn y/o absorcitn del liqnido de ascitis,como en la civrosis

hepfitica (60,7). Sin cabargo Sl iner reporté que el 124 de pacien

tes CiNGLicos cursnron con ascit

que contena tres o s pronos

e protefans por

ada cien ml. (8). Otros

witores han_ encont rado

11 de tr

wdados en ascitis por neoplast

s, Llepando Witte y co-
Laboradores a concluir que la presencia de trasudodo on un pa-

cionte con ncoplasia indica abstruccidn del sistens porta (9,10).
Por clio para el diggnbstico de Tas ascitis provocadas por

neaplasias se han utilizado ot del Viquido de

citologta, cwantilicacidn do 1a

eno

gnico y de ta

o en relaci6n a la concentraciGn plaswitica (9,11,12,13).

Reciontonente s¢ reportd vesultados excelentes para o) ding

entre nscitis icus y o icus Por



nedio de Za diferencia entre 1a cantidad de albumina en sangre y

encontrada en ¢ 1Tquido de ascit

expresada cn gramos por -

ciento, So tonb cono imdice de noopls diferenc

era
do 1.1 o menos.

objetivo del prescate trabajo cs encontrar los datos ¢1f
nicos que nos pemitan lacer un mejor dingnbstica diferencial e
tre 1as dos cntidades y al misno tiempo valorar la cFicacin do -
la diferencia entro la atbunina strica y la de ascitis, como mé-

tado diagndstico.



GENERALIDADES

I fisiopatologfa de 1a ascitis afn no osth c

mlctanente di-

lueidata. La teorin universalnente aceptada cs la cmn

i por -

Starling. Bl propuso que 1as fucrzas que rigen el intercanbio de -

Liquido a través do los capilarcs y Ja formcidn de linfa son: Lo
prosién hidrostitica y Lu prosidn osmStica de los tejidos quo tion

den a llevar 1 liquido fucra del eapilar mientzas 1 presidn osnp

tica del plasma y la presion hidrostitica tisutar mantienen el ---

[nido dentro de Tos capitares.

I facirro

sls , por la obstruceién al flujo souguineo, cstas
fuerzas cnten en descqui Fibrio producidudose asi extravasacion de
Yiquido que al sobrepasar ki capacidad de transporte de 1os condug,
tos linfiticos foma ascitis.

Alganos autores consideran que la cantidad do protefnas on la

itis de los cil

Sticos depende ol

sitio de obstruccién ul [lujo
sangutoco, cxplicdndolor por la gran pemeahilidad de los sinusoi-

des hepdticos

a tas proteir

wsoidal

s. Sila ohstruccitn os posts

la presién hidrostitica awnenta en los

s0ides y se extrvasa -

Tiquido con grama cantidad do protefnas, si s presimsoidal el in

crepento es a nivel de los capilares prehopiticos y la linfa forma

da contiene menos protefnns (15). Correlacionaron 1a gravedad de -

In clrrosis con Ia cantidad de protefna encontrads on el liguido ~




de ascitls, teniendo los cirrGticos con enferm

mis avanzila

menos protefnas en ascitis quo los pacicntes en cstadios n

tempranos.

a relacion entre ta progresion de 1a cnfemmedad y
la protefmi no se ha vuello ha reportar.

Otro punto de controversia en los paclontes con cirrosis s
el mecanizwo pov ¢1 cual inician una fvida rotencién de sedio y

1o perpetfom. Se ha observilo amento de

1a aldosterona cn san--

gre al ocluir parcialiente 1 vana hepfitica on

5 (16)% 1a cg
crecibn de sodio urinario disninuye al oclulr ¢l drenaje de las

venas hepiticas (17). Se ha pensado que la oclusién al drenaje -

venoso provoca | rasidacion farmindose infa on tul canti

W que

capacidad del ducto trorfcico pir

Tegresarla a la

circulacibn sistémic

So praduce entonces disminucion del vohu-

men intravuscutar siendo detectado por dos sensores de voluen i

niciando la produccin de renina-angliotensina-aldosterona,

Ipstein frabajé con paclgites cirrticos suncrgiéndolos hag

ta el cuctlo cn agun (18). Los pacientes prosentaron aumento de
1a natriurd

, Kaliuresis y do Ja excreci6n'de agua Jibre de sp

1utos. Lo misno sucedi6 en porsonas nomates, encontrando que

bia una redistribucitn del voluncn extracelular desde los miem:

bros inferiores al conpartincnto vascular intratordcico (19). S

interpretd que los sensores intratordcices al encontrar el volu-
men aumentado de,

han de tri

mitir Ia schal para la Totencion -
de sodio.



fn los pacicntes con cortocircuito perltonco-venoso se ha ob
servadu*elevacifin dol gasto cardiaco, nurento det Elujo renal y de
10 depuracion de creatinin con disminuciGn conconitante de la re-

nina y la aldosterona cn plasma (20). Txisten varias explicaciones

ceptada 1a que sefiala que el Uenas

a este fenbmena siondo 1o wis

do del espacio Intravaseular provoca 1 natriuresis (21).

Agunos autores piensan que 1a rotencion de sadio puede ini-

ciarse oh algunas ocasiones sin disminucifn del volumen intravas-

ruceién del dremje vanoso hepdtj

cular, Levy conchuyb que Ta obs

copuede causar retencién de sodio antes de que cxista disminucion
perceptible del volumen intravascular o de la fommacin de asci-«

il observé en perros con cirrosis provocada con dimetil~

is(22).
nitrosamin que Lo retencion de sodio se asocia a ohstruccidn del

inusoidal y no & La hipoalbaninemia, fiujo hepdtico, -

£lujo post:

témicos mi

corto-circuitos portos

hiportensisn de 1 vena port
4 a hiporhiliruhinewia, Otvo autor encontré que 1a retencién de
sodio y a disminucién de 1a filtracién glomerular durante la admi
nistraciéa de diurSticos on cirrdticos con ascitis no siompre se

acompafia do una disminucén slgnificativa dod volunon plasnitico e

fectivo (23).
flan sido reportados mecaniswos intrahépfticos para detectar
el voluken dircetamente: 1a infusién do soluci6n salina hiperténi,

ca en la vem porta do gatos ancstesiados provoca wm natriuresis



miyor que la observada con una infusidn sinilar en win vem port
sérica (20).

Se ha afimmado que 1a obstrucei6n al dremaje venoso heptico
©s o1 factor mas importante en a Totonel6n de sodio y pucde oct-

rriv sin otr

anonlidades en 2a civenlaei6n hepitica o on T -

slstbmica (25). Histos autores crecn que I superbnposicion de hi-

pertenaion porta, “tos cortocircuitos portosi 1a Wipoally

minenia y la expangidn do 1a capacidad dol lecho esplicnico son -
factbres superpucstos que resultan en mayor retencién de sodio y

¥ hacen posible la progresion a insuficicncia remal. Cit

N como ¢

Jemplo que ni fa obstwuccisn extrahepatica de 1a vena ports ni la

temprana sinusoidal’ se asocian a cdom y formacion de

ascitls, kn cambio ¢l sindrome de Budd-Chiavi se caracteriza por

gran retencidn hdriea.
Por 1o cxpucsto cs evidento que wfiltiples factores pucden

ser la causa de las alteraciones remales en la cir

dio de 1a hepatopatda, cl tipo predoninante do aclusion sinusoi-

dal, 1a dic

los receptores do volumen, el volunen plasnfitico
ofcetivo son los factores mis anpliancnte estudiados.
¥n la ascitis por ncoplasias 1o que sucede en 1n mayorfa de

105 cusos es que ol peritonco cstd invadido por sienbras carcing

matosas, Iisto provoca um rea

i6n inflamatoria del peritonco --

produciéndose 1Tquido rico cn protefnas. Fn la minorfa de los ca

1

sm0 de produccitn de I ascitis s In invasién tuno

ral @ vasos sanguficos o 1inffiticos en cuyo caso 1a ofusi6n con-



tiene poca protefna cn cintidades menores.

las celulas carcinomtosas implantadas en el peritonco pue--

s comtificables on el Hquido de ascitis, -

den producir sustanc

Icticn fue reprotada elovads en medio de eul~

1a deshidroge:

ez por Kroblowsky y Hro-

tivo de cblulas tumorales por priner

o de - leucocitos

blewxki (20). Se encontrd que la fogocitosis act

polimorfonucleares anacrdfagos produce auemnto de la deshidroge-
nusa Mictien on In efusiones (7). Tue iniciada la cunntificacion
de esta enzimi en los Liquidos plevrales y peritoncales encontrin
dola umentada predominantencnte en proceso influmtorios (28). -

Light ¥ colaboradores huscaron hacer una mejor diferencia entre ¢

pleurales con tres caractes-

5 Liguid

xudades y trasudados en

risticas: 1. Una relacidn myor de 0.5 citre las proteinas tota

les del 1iquido pleural y Jas encontradas on el plasin, 2. wa dg

6n de deshidrogenasa lctica en ol 1iquido ploural myor

temina

concentracion -

de 200 u.i, 3. wna relacion mayor de 0.6 entre
de deshidrogenasa Iictica en el Tquido pleural y la plasmftica.-

tudiadas,

Ticar correctamente 115 efusiones de 117 cs

Lograton cl
Un estudio similar en 1iquidos de ascitis sc 11evs a cabo . fos in

. um deshidrogenasa ldctica mayor de 400 unidades

dices fucron:
Sigma en el Ifquido de ascitis, 2. una relacidn mayor de 0.6 cntre
1a concentracién de il en ascitis y sangre, 3. una relacion mayor

de 0,5 entre ln cantidad de protefnas totales det 1iquido de asei-

tis y de sangre. L seric constd de 62 icntes portadores de ho-

patopatins crénica y 14 con ncoplasias, no siendo clasiFicados co



rrectanente 223 de Tos pacientes con hopatopatias y 143 de los que
).

Nystrom y colaborudores cstudiaron los tituos de antigeno -

adolecTan de procesos malignos (9,

carcinoanbrioptnico en cfusiones pleurales y/o ascitis (12), Kllos

asocinron a mlignidud un tito igual o mayor a 10 ng/nt en I o=

fusibn estudiada, Gundo ko concentracion de

tigeno cra de § 4 -

9.9 ng/ml y ests

i cra el doble o nfis que en la sangre tanbicn
. fue considerada cono indicativo de neoplasia. Nizo un diagnbstico
correcto on el 90% de los casos. Otras autores han reportado resul
tados inferiores con cste nétalo (30).
Con 1a gonadotropini cori6nica s obtuvo 361 de sensibilidad

que al combinarta con 1a citologfa Tlegd o 554 (13). liste m

o
tor abtwvo 7% de seasihilidad con el antigeno carcinocabridgenico

el cual unido a la citologia alcanz6 un 67%.



MIETOND

Se tomvon los pacientes con d

méstico de hopatopatia (113)

¥ neoplusia (53) de anbos grupos. Sus datos ciinicos fucron amali-

2ados hasta cncontrar Tos que nos hacan una nejor discriminacion

entre ascitis

provocada por neoplasia y ascitis por hepatopatfa, -

Para ello se obtuvo sensibilidad, especificidud y exactitud, se

plict lu prucha de chi cudeada y se obtuvo Ta Fuidn diseriminm,

te de eadn wno, Ui vez obtenidos los mejores, se les 4i6 wn valor,

se swnaron en form

algebraica aunentando ast el poder discriminan-

te. fos datos

unalizados fueron: encefalopatia presente o pasad, sl

wohotisno, perdida de yeso , anorex

hemors

agia de tubo digestivo
superior, dolor abdominal, ictericia, hepatitis, sligaria, estipms

hepiit icos

specto del 1quido de ascitis,

adoninal, hopatong

palia, esplenoneglin, leucopenia, anemia, plagueropenia, bidivrubi-

nemia, colesterol, fosfatasa alcalin, transaminasas, albunin, plo-
bulinas, las Gltims § e samgre asi cono ot tiempo y valor de pro-
trombina,

A los pacientes del grupo 1, adenfis del andlisis ya des

se les practicd un cuidadoso cxamen fisico en busca de ascitis. Al

const

tar Ta presencia de ésta, se puncions uno de Jos Flancos ahdo
minales on et borde externa de los rectos a nivel de ta cieatriz wn

bilical, Se tond precauicion

no punclonar Grgan

5 0 m




truabdoninales y s practicaron las nedidas de higien requer

Las agujas utilizades en la

ticn de ta paracentesis fucron ca-
libre 18, do § cns de Jongitwd, deshechables. 1l misno dia de la -

paracentes

a cada paciente s

Je extrajeron § mililitros de san-
gre venosa para la determinacisn de albwrina.
Fn 1o cfusidn peritoneal ebtenida se hicieron los signicntes

estudios: |

e

dn de Gram, 2. Cultive para serobio

¥ anacro--

bios, 3. birecto y cultivo para acilo dcido aleoliol v

ente, -

1. Chtologia, 5. Cuantific

cidn de alhuming exprosad on gramos -«
por cien mililitros.

Ia deteminacidn de albunina en

sangre y usctitis se hizo por
fotocolorinetria utilizando el verde de brancresol. Con los resul-

tados s¢ determing 1a diferencia entr

Ta allai

we y b -

albmina en ascitis.

S aplict 1 prueha do )

11 rosultado de 1a citologia y al

resultado de la diferencia de albwmina en sangre a albumin on asei

tis obteniéndose tonbién la sensibilidad, espociFicidud y exactitud,
la sensibilidad do un caracteristica dada, que puede ser un <=

signo, un 5

ntom, i exanen de Jaboratorio o incluso una combin

cidn de c

quiera de los mencionados, es a probabitidad que sc en-

cuentre presente (ser positive) en 1a enfernedad que cstanos esti-~

diando. 141 sensibilidad se obticne dividiendo el nimero de pacientes



que tienen La cnfemedad y 3

caracteristica (vordader

positi

vos:VP) eatre Ta sww do pacientes que tienen Lo enfermedad y 14

caracte

stica (VP) mis tes que tienen Ja enfermedad pero no ta -

caracteristica (Falsos nogit ivos;ENY.

— - sensibilidad (expres

- da et
Vir s N

Lo especi Ciy

dacd de una earacterd

ica es 1 nrobabilidad --

que o se hatle en micientes que no nadecen ba enferme

€. 0 s

que entre mis esnecifica s, en menos ocasiones s¢ eneuentra en -

enfepmedades

distintas a ln estudisda, Se obtiene del gruno con-~
trol, dividiendo ol nimoro de personas que no tienen ni la carac-
teristicn dada ni lu enfemedad que s¢ ostd estudiando (vordade--

TOS negativo

tUN) entre la sun

do Tos verdaderos neg:

VoS Ufis-

el niinero de porsonas que tienen la caracte

tica pero o la en-

Tenmedad (falsos positivos:).

spocificidad (expresada on 8)




MATERIAL

Se estudiaron 207 pacicates con ascitis divididos en dos pru-
pos.

Bl grupo | formdo por 52 pacientes fue prospectivo tomindo
a los que consultavon o so hospitalizaron on en Contro lospitala-
rio 20 i NOVIIMBRI' entre dicicabre de 1983 y morzo de 1984, -

45 encontradas en cste grupo -

Las diferentes entidades nosold,

se vierten en la tabla 1.

TAMA 1
TACTON 1 ASCITIS

PREVALENCIA T ENFIRMEDADIS CLIYA DY

RO |

No. PACLENTES

IUPATOPATIAS* 26
CARCINOMAS. 14
INSUFICLERCIA CARDIACA Y

HEPATITIS CRONICA ACTIVAMY 3
INSUFTCHENCIA CARDIACA 1
INSUPLC 1
QUISTT: OVARICO BENIGNO 1
PERITONITIS TACTIRIANRK#S 1
SIN BIAGNOSTICO INIFIVO 5




*las heptopatias estaban formadas por 22 pacientes con cirrosis
hepftica (8 comprobacdas histologicancute y W que Tienabmn los -
Tequisitos descritos wlelante); 3 con hepatitis crbuica activa -

¥ cliniconente ¥ 1 hepatits submsiva -

demostradas. histologic:

uguda (diagndstico clinico).

e valwilar, 2 de ellos wo tonfan-

* Todos tenfan cirugia card
blopsia hepltica por T severilad de Lu Jnsuficienchs candfaca,

robio o heanlitico del qal o

w4 S aistd wn estreptococs s

w siendo T miestra hepdtica nor-

so doteming b fente do ori
ml.
Los pacientes con hepatopitfa que no tavieron conlirmcion -

histelépica Hemwabun 2 o wis de 105

icntes requisitos: ence-

esoldgi

falopatin hepfticn en 2 o mds acnslones, viri 5 al-

saf i hepd-

teraciones de 1as pruchas do funcion hepdtica, pome

tica con mawento de b captacitn de bazo y columa vertehraf ¢ -

fa plindula hepiticn. Ninguno de estos -

hipocaptacita difusa do

macientes tenfan factores quo oricataran qio otra enfemedsd pu-

diera ser ta consa de la ascitis
B grupo 1) ostudinde retrospectivanente fue const buido --

por 155 paclentes coyos datos s¢ tomiron del avchivo dol Servi--

cio de Cast Ta el Contro i i0 20 Vi NOVIIM

BRIY quienes habTan acudido entre encro de 1980 y novicubre de -

1983 105 pucicntes estudiadas on form prospectiva fucran ox=--



cluidos del grupo prospectivo, la tabla (1 contiono las difcrentes

enfennedades encontradais on el grupo 11,

TARIA 1
PREVALENCIA DE; 1

RMEDADES CUYA PRE

INTACION T ASCITIS
GrOPO 11

No. DACI

HEPATOPATIAS® 17
CARCINOMAS 39
INSUF: CARDIACA 7
PANCREATTTLS 5
ROPATTAS [}
TUBLRCULOSTS PERITONTAL 2

‘IROMBOSTS M

e 1
COLECISTITLS PLRFORDA 1
SIN DIAGNOSTICO

*as hepatopating cstuvicron constituids por $ pacientos con he-

patitis crénica activa, 2 con estent

is hepltica y 1 con hepata-
vis fulminmte todas comprobadas histologicanente, los 69 restan-
tos adoloctin de cirrosis hopitica, de los cunles tenian comproby

clén histolégica 25 pacientes y ol Tosto llenaban los requisitos



ya descritos.
las diferentes origencs de las neoplasias se vierten en la
tabla 111,
TABLA 11T
DIE LAS NEOPLASIAS QUE S PRESENTARON CON ASCITIS

No. PACIENTES

CGRUPD T CRUMO 11
vARIO 3 3
INDEITRIINADO 4 9
ESTOAGO 1 9
HEPATOCEUTLAR 1 1
PANCRIAS 0 2
AR 0 2
RENAL 2z [
w0 i I
COLAKGIOCARCINOVA 1 0
MwiA 1 0
MSOTELION 0 :
oLON 0 1

fodos 1o pacientes con neoplasias tenfan confimacion hista

légica excepto dos: | paciento con metistasis diseminadas compro-



badns por tomogra (T axial conputada pertenceiente al grpo 11 y

un paciente con ¢ in -

neer venal en quiel se palpaba una o

dolorosa en fosa reml Lzqnicrda y cuya arteriograffa ern conpati

ble con carcinoma venal.



RESULTADOS

fos datos cifnicos quo apoyan quo la ascitls sea debida o noo-
plasia y no a hepatopatin son:

1. Dolor alxlominal moderado a intenso sin datos de abdomen a-~
gudo- (el paciente ha riecesitado ingoriv anatgésicos, Se queja cons-

tantencnte, o cl dolor lo incapacita fisicanente).

GRUPO T GRUPO 1T
woom w m
9 5 26 13
EE) 3 73
oW woow
0.2 6.6
8164 W88
BXATTTD: 7.5 79.21
* 9.92 33.2
GLORAT,
w W
35 18
w 9
w w
SENSIBILIDAD: 66,9%
ESPECIFICIDAD: 8.8
BoCTTI: .73

x3: a0



2. Ausencla de los Llmmidos estigms hepfiticos:telangicctasias y
eritema palmar y ausencla de nn signo de aleoholisma crbnico: hi-

pertrofin do las plindulas par6tidas.,

GRUPO 1 GRUPQ TT
3 ™ w I
n 3 z 8
1 2 17 05
w w - w w

78.5 7,14
84,63 - 79,2%
82.5% 78,61
15.5 33.3
GLORAL
v w
38 1
21 87
Iy w
7.5
80,51
BRACITIUD: 79,64

20,07



3. Pévdida de peso de tres kilopramws (seis y medin 1inns) o

en el mes anterior a su consulta,

GRUPO 1 GRUMO T L
v N vr N
G 3 15 6
2 s 7 18
oW i W
BILTDAD: 66.6% 1.4%
TCIDAD: 88.2% 90.5%
8071 62,84
£ 8.32 25.46
GLOBAL
w w
2) 9
0 63
™ W
704
87.5%
82.3%

3.72



4. Ausencia de leucopenia (4,000 globulos blancos o monos).

SENSIBILIDAN:

LESPECIFICIDA:

TXAGTTIUD:

2

GRUPO 1

02,8%

05.3%
75.0%
12.47
GLOBAK,

a44,7%
35,91
53.5%
12.80

W

CRUPO {1

a8 15
iy N
95,84
23.83
43.6%
1.6



5, Tngosta de (0

o nis, ya sen on época reciente o pasada negada.

GRUPD T

v
i
o
i
78.5%
38.4%
EXACLITUD: 52,59
g 1.2
vp
A4
g

ws do alcohol d

GLORAL

84.6%
48.2%
59.7%
16,27

imnente durante

ico aNos

GRUPO 11




6. Liguido de asctitis turbio (incluyemdo al que fowma grunos) o

hemaredgico o juicio del wédico tratante, Si ol nédico considera

que os por trauma @ un vaso duvmte la pavacentesis 1o se inclu-

ye, lste anfilis)s se efectud solanente en el prupo L.

GO 1
e W
1 3
3 .23
Lo W
78,58
84.4%
85.0%
12,18

7. Diferoncia entre atbunina en sangre y albuntin en ascitis ofectuada

solaente en el grupo 1.

wro t
e W
n 3
5 21

w VN



SENSTRILIDAD: 78.5%

Ia presencia do tres datos clinicos ya nencionados nas apoya
el diagndstica do cncer: dolor abdaminal, plrdida de peso y 1iqul
do de ascitis turbio o henovrigico. A cada wio de ellos so Tes di6

valar de +1. la presencia de alcoholismo, leucopenia o cualquicra

de Tos tros signos: hipertrofia de parotidas, telangicct y eri
tema padnar nos oricnta a que oL problom s hepitico y a cada uno

se les dio valor de

. les tres Gltinos signos ticnen cl valor de

-1 esto presente mno solo 0 los tres junt

wlo: ¢l paciente

X prosenta:

Liquido citrino 0
sfgoraba la emtidad de peso perdido 0
Dolor aldomnal intenso “
Ausencia de Teucopenia 0
Alcololismo positivo -1

Telangicctasi

s y eritomy palmar -1

In este sujeto la sum algobraica os de -1, o que apoya cl

dingnbstico de hepatopatia.



la sum algebraica de o5 6 nojores datos para cf dingndstico

itis por neoplasta y por hepatopatia,

diferenctal entre

GRNo 1 GRID 11
v N vr BN
10 0 26 2
1 21 2 65
jug N i w
SENSIBILIDAD: 100208 92,81
LSPECIFICTDAD: 95,4% 07,0%
EXACPTIUD: 96,81 95,71
24,61 76,73
GLORAL
e W
36 2
3 86
by W
94,7%
96.6%
96,0%
104,47

En la mayoria de los pacientes del grupo 11 Ja apariencia del
1fquido de ascitis valorade por el clfnico no estaba reportado
¥ al no encontrarse el dato s¢ le dio“valor de 0



T el grupo | tuvins 8 indeterminados (203) y en el grupo {1

51 (28

%) 10 que nos 1levd a obtenor la funcitn discriminnte de * -

los datos clinicos y swmrlos en (orma algebraica ~» un intento de-

disminuir el nlmero de cosos indoterminados. La Tuncidn disceiminan-

te de los datos

dolor alxdoninal +7, pérdida de peso +8, 1iquido
wrbio y/o hemorragico +7, prescucia de estigmas hepdticos -9, lacg
penia -5, alcoholismo -5, $i el resultado es positivo apoya cl ori-

gen ncoplfisico, sl es nogativo apoya hepatopatin, les resultados fug

Ton:
GROMO L aRurg 11

vr W v IN

" 1 28 o

2 2 8 69

T W w N
SENSTRILIDAD: 91.6% H2.3%
JSPECIEICIDAD: .6 82.3%
EXACITIUD: 91,64 87,31
20,04 55,74

Los indeterminados en el grupo T fueron 4 (108) y en el grupo IT
fueron 15 (11,93).



CLOMAL
e ™
39 7
10 91
Ep W
SENSIBTLIDAD: M7
ICTDA: 90,0%
88.4%
%7

los indeterminados en foraa glebal fueron 19 (11.4%)

Como Ta funcion discriminante no (e de gran utilidad utitizamos

chraica can valores do +1 y -1 pa

los datos clfnicos y
agreganos ol dato de 1a diferencia entre albunina en sangre y albuning
en ascltis, al cual se le dio un valor de +1 cuando es 1,1 0 menos y -

de -1 cuando es mayor do 1,1, listo se hizo en el grupo 1,

GRUPO T
i N
13 1
3 21



SENSTBILIDAD: 92.8%
87.54
89.4%
23.42

tos cosos indeterminados se vedujeron u 2,

1tis del grupo prospectivo encon-

In el estudio del 1iquido de as
tramos:
1. Tincidn de Gran y cultivo para aorobios y anacrobios
Se als1o Icteroldes fragills ¢ una de Tas enfemas portadoras

itds fue reportado con §3 lauco-

de caneer uterlno. 1t 1quido de
citos por m, con 724 de linfocitos y 251 neutr6Files, U estrepto-
i

6 en otra enferma cuyo diagnbs

coco no hemolitico anacrobio se a.

cién peritoncal con 9,005

co £inal 1o sc conoci6. In ella habta ren
Leucocitos por i’ y 95¢ de neutr6filos. Tallecis sin conocerse ol o
vigen de 1o peritonitis y Lo micstra hepdtica post-norten fue repor-
tada normal.

11, Bl cultivo y la hiisqueda directa de bacile fcido alcolo] resis-
tente fucron negativos en todos,

111. la citologia fuc positiva grado V cn § do 14 pacientes con neo-

plasias y negativa cn todas las otras cnformedades.



RILTDAD:

CIRTCIDAD:

CLTIuD:

Ghupo 1

vp W
5 9
0 33

jug W

35.7%
100y
80.8%



B YES® AD ﬁ{é’{
SAUR DE LA BIBLITEA
COUNTARIO

Il objetivo dol presente cstudio fuo establecer ios mejores da-
tos pura hacer el dlugndstico diferencial entre ascitis por neopla--
sin y ascltls por hepatopatfa. 1as otras causas etiotogicas no fie-

estu-

ron tomados en cuenta en oste trabajo, Fl inero de picient
diado fue de 207 pacientes divididos cn wn grupo prospectivo y un -
grupo retrospectivo.

Los dos mojores fndices reportados en la literaturs para cl --
diagnbstico diferencial del problena que nos ocupa son: 1. la dife-
rencia de atbunina cn sangre @ albunina en ascitis reportado por P
sibilldad, 973 de especi Cicidad y
().

ré y coluboradores con 934 de s

954 do exnctitd tomndo 1.1 o menns como Tidice de neoplasii

2.1a determinacion del antigeno earcinoenbriogtnico en ¢t 1iquido -

Trados indeteminados) -

de ascitis con 90% de exuctitud {54 de ves

de o--

los trahnj

reportada por Nystrom y colaboradores (12).
tros autores con ¢l antigeno carcinocnbriogtnico los rosultados han
sido Inferiares. (13).

La suma algebraica de 1os 6 mejores datos ciinicos tiene en ==
nuestro trabujo un valor predictivo comparable a los fndices ya men
cionados. Adenfis de 1a especificidad, sensibilidad y cxactitud tan

io y costo adiclonales pemiticndo al mé--

altas, 1a msencia de vie

dico una orientacidn dlagnGstica temprana le conflero wn gran valor,

2



Sugerimos que en los enfermos cuya sumt algebraica sea indetonmina-

da so le practiquen los estudivs cn la (o

usual dindole priori-
dad @ Ja diferencin de albwiin en sangee con Lo do ascitis. T re-

sultado de este mitodo en nucstro trabajo fue de una sensibilidad

de 78.5%, una especificidad de 80,50 y um exactitud de 803, que b
pesar de no ser tan huena cono ol reportado por Paré y coluhorado=-

ves os fitil en ef diagedstico diferencial.

Algunos antores. piensan que 1a presién oncitica en la sagre de

1os

enemos de epatopat fa

umen par

contra

star La presion -

hidrostlitica elevada por Lo oclusidn de 1os vaso:

s hepiticos (32,33).

esta dada

Como it presidn oncotic L en sutolalidad prr Ta albu-
mima, esta so encontraria clevads en sangre. tudepand ientenente de -

que el paciente

ca cirrdtico o de que el liquido de ascitis

e ri-

o cu proteinas, por vste mecanismo fa diferencia existente entre In

allunina cn sangre y

athuning en ascitis se clevi

en enfermos con

hipertension por

4, encantrando que ol aunento de L diferencia o

pradiente estid directimente velacionado con el mmento de Ia hiperten

s16n porta, Si esto cs cierto este pardmetro podeia sustituiv a la --

cunntificacin de protefms totales on ascitis, los casos do hepatopn
tias con ascitis de gran conientdo de protefnas serian mejor clasifi-
cados con a obtencidn de esta diferencia. Sin emhargo el porcentaje
do procesos malignos que por dnvasidn producen hiperténsidn porta per

manccerin sin dimméstico correcto.

3t



¥ nuestro estidio 4 pacientes de 26 hopatopatias no fucron ca-
talogados correctugente, 15 %, 1o que coincide con ¢l porcentaje de

errores reportados para medida cldsica de proteins totales en el 11
quido de ascitis (6,9), en cimdticos sin complicaciones.

I citalogla del Liquido de as

citis nos dit unn especificidad -

del 1003 y wa soi

bilidad del 35.7,10 que coincide con el reportns

do cn otrns

cries (1),

T 1a pacicnte on que se reportd Jacteroides (ragil

o puede
arim

vse que existin poritonitis

sobreagregada al cucer uterino <=

pues no se hizo recuento del niwero de colonias de 1a bacterin y no

hubo respuesta Teucoeitaria del peritonco.

1 prictica de 1o paractatesis tomndo las precaueiones nencios

nadas s6lo nos prodito i comptics

Gu; un henatomy on la pared abe

dominal on um paci

cnte con cirrosis hepftica y plaquetopenia por lo

que cste métoda tiene my poci worbi-nortalidad.

- P nuestra serie como en otras el 80% de las asciti

son dehi-

s a dos enfermadad

st hepatopatas (503 y ncoplasias (302) (9, 1),
las otras causas de ascitis tienen una baja frocucncia y gencralnen-

te preseatan datos orienradores com s

edo con 1o insuficiencia car
dsaca congestivg, la insuliciencia renal erénica y Ja pancreatitis.

La tubereulos

s os una enfomedad que puede similar cualquier enfer-

medad y dehe ser tenida Sicupre e mente pues provec ascitis.



CONCLUSIONIS

1. 1a suma nlgebraica de los 6 mejores datos clinicos (dolor abdomi-

tal +1, perdida do peso +1, iquido do ascitis turhio y/o hemorragi-

co 1, alcoholisno -1, telangicctasias, critema palmr o hipertrofia
do pardtidas -1 y leucopenia -1} donde un resultado positivo os indL
cativo de nooplasia y un resultado negativo de hopatopatfa, tiene un
alto valor predictivo y deben ser huscados intencionadancnte por los
cifnicos.

11, 14 diferencia entre 1a concentracion de albumina en sangre a la

encontrada‘on ascitls es do utitidd on ol diagnbstico diferencial y
debie procurarse,

. Tebe

111, la prictica de la paracentesis es wn procedimicnto sopur

ser hecha en todo puciente en quo exista ascitis. B 1quido obteni-

do debe on primer instancia ser valorado por el médico tratante y ==
luego sev sonctido a anilisis do laboratorio.

1V, Los resultados de este ctadio doben ser confimdos por wievos -
trabajos,

V. E1 803 do las @

scitls son causadas por hepatap y neoplasia

V1. La clinica on muchas enforiodades no ha sido orientada ni valora-
da yor 1n atemitica. Esto debe corregirse cn vista do --

los excelentes resultados.
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