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.!Ji'l' l<OlllJCC 1 ON 

llo~;,lo 1~~0 •;e han <livi<li<lo los l (<¡uitlos de ascitis en 

exuclmlos )' tras11d;1llos (1). Los exlllla<los resultan d" p1'!1ccso,; i!! 

fl:111ntorios tlcl pc1·itonco como t11hcn:11lw;is, 11coplasias,11atología 

renal)' panc:rcatitis (1,2,3,•1,5). len los trasudados el peritoneo 

no cstú afc.:.t:illo, sieiuln factores mcc!in icos los que a1 tcran la 

[01111:1ción y/1) :1hsorci6n del 1 íqui<lo tlo ascit h,corno en la cirrosi,; 

hcp!itica ((1,7). Sin embargo S:impl incr reportó qne l'l 12i <le p:icic'.1. 

tes ci1·rótil.'.os ClH'Sí\l'Oll con n~ici.ti:~ que contc11ía t·rcs o m:ís gr:1111os 

ele protcfoa,; ¡xir rn<la dcil ml. (8), Otros :n1ton,,; han c11rn11tratlo 

1<1i lle trnsmla<los en ascitis por neoplasias, llegando l'litte y co

fobormlores n concluir que la presencia ele trasu<la<lo en un pa

ciente con neoplasia indica obstiucción del sistema portn (9, 10), 

Por ello pam el <liagnfotico de las ascitis provocml:1s por 

ncoplnsi:is !;e han utilizado otros a11'1lisi!; ucl líquido do ascitis: 

citolonía, cuantil'icaci6n de 1a doshidrogcnas:i 1rictic:1 del :mtí -

geno carcinocmhriog6nico y de la gonadolroplna cori6nica, ah;latla:< 

o en relad6n a la concentrnci6n plasm(ltica (9,11,12,13). 

l\~c icntemcnte se reportó resultados excelentes para el <lii!f. 

nGstko diferencial e11trc nscitis ncopWsicns y no neoplfisicus.Por 



medio de la diferencia entre la cnnth!ad ele nlbtm1i11a en sangre y 

la encontrada en el líq11ido de :1sci.tis exprc:.:icla en gramos por· 

ciento • .'ic tom6 como índice de neoplasia !;i e!;ta clifcrcncia era 

1!0 l. 1 o menos. 

El oi>jctivo del prc!:<>nt.o traha:Jo e!; cnrnntrar lo!; datos cJ.!_ 

1tlcos que nos pc1111it:111 hacer un mejor <liagnóstko 1!ifcrc11cinl e!!_ 

tre las dos entidades y nl mismo tiempo valornr la eficacia de -

la dlfcrcnc:ia entre la alhtun'tna sfrica y 1:1 de nscitis, como mé

tm!o di a¡¡n6s i- .ico. 
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GIJNEIW.IDADllS 

1:1 fisillpatologfa <le Ja a»citi,; alÍn no cstfi cornplct.rn11cnte di

luciUa<la. l.a teoría univcrsal111c11tc accptucla es la cn11nciuda por ~~ 

Starlinr,. El propuso que lns fuerzas que rip,cn el intcrc;unhio de -

líquido a través de los capilnres y Ja íornnción de linfa son: la 

presión hi<lrost6tica y la prvsión o,;m6ticn de los tejidos que tk!1_ 

den a llevar el. !Iquido fuera del capilar mientras la presión osmQ_ 

tica tlcl plasma y Ja prvsiún hidrost!iticn tisular 11•111t:ienen el --

fluido dentro de los capiforc,;. 

l~t la cirro,;is , por la ohstT11cd6n al flujo sr111gt1ínco, c,;t:as 

fuerzas entrnn en de~cqui 1 i.hrio pmdttciémlo,;c a!;í cxtravasndón de 

l:íqui<lo que al sobrepasar la capacühld de transporte <le los conduc 

tos linfáticos fo1111n ascitis. 

Alguno:; autores consideran que la cantidad de protc1nas en la 

;iscit is tic los cirrótico~ tlcpendc el sitio <le ob:-.tmcción al flujo 

sangu11wo, expl icámlolor por la gran pen11cahilidml de los sim13oi

dcs hcp(Jticos a l:is proteínas. Si la obstrucción es postsinusoid<1l 

lH presió1t hitlro:;tfltica :nuncnta C'll lo!; simt,.;oiclc:; y :;e extravasa -

líquido con grana cantidad tic proteínas, si es presinusojd:1l el in 

cremento es a nivel de los c:1pilures prchcpúticos y la Unfo fonna 

da contiene menos proteínas (15). Correlncionaron la gruve<lml de • 

Ja cirrosis con la c:111titl:1tl de proteína encontrada en el Hquhlo -
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de ascitis, teniendo los cirróticos con cnfc11nc,1"<l más nvnnzacla 

menos proteína~ en ~J!;t:jt.is que los pacir.~ntcs en estadios mris .. _ 

ternpr:mos. Esta re ladón cnt l'C la pro¡: ros ión de la enfc1111cda<l y 

1n proteína no r.c ha vuu l to ha reportar. 

Otro punto de contl'OVcl'sia en los pacientes con cirrosis es 

el mecanismo por el cual inician un.~ fividn retención de sodio y 

ln perpctfü111. Se ha observado rnuncnto de Ja ahlosterona en san-

grc al ocluir parcialmente la vana hcp6tica en rana:; ( lüj: l.a º! 

crccifin de sodio urinario disminuye al odnir el drenaje de las 

venas hepáticas ( 1 '/). Se ha pensado que la oclusión al drenaje -

venoso provoca 1 r:isudaci.6n fnnnfimlos\' 1 infa en tal c;111t:iclad que 

sobr<·pasa la capacidad del dueto tror5cico parn rc:;rc•,arla a la 

clrculaci6n sl:;t:émlca. ~:o pro<lt1co entonces di:;min11ción del vol11· 

mcn intravnsrul:ir sicn,Jo dct.cctado pol' los scnsorc·,; d'' vol111ne11 .!._ 

nicinmlo la produl'ción do rcnina-11ngiotcnsina-aldo,;t<.,ro11:1. 

J:pstcin 1Tahaj6 con paci¡:ntr.s cirr6ticos swn0rgié11<lolo:; has 

ta el cuello cu agua (18). Los pacientes presentaron aumento de 

ln nntriurbsis, l\aliuresis y de Jn cxcreci6n do agua libre de so 

lutos. Lo mismo succdi6 en personas nonualcs, encontrando que ha 

bfo una rcdistribuci6n del volumen extrncclular <lcscle Jos micm--

bros inferiores nl compartimento vascular intrntor5cico (rn). Se 

interpretó que los scnsol'es intratorftcicos nl encontrar el vol11-

man atmmntndo dejaban de transmitir ln sclinl para la retc11ci6n -

de sodio. 



En los pacicnt<>s con cortocircuito puri tonco-vcnoso se ha o)~ 

scrvmlu·clcv;:cifi11 <!el ¡:asto c:mliaco, awr.cnto del flujo ronal y de 

ln dcpurm:iún de crea t:i nina co11 dism inuciún concomí tan te de la re-

nim1 y ln nltlostcrona en pfa~;rnn (20). Existen varias explicaciones 

n este fcn6mcno siendo la mr.s aceptada Jn c¡uc scfialn que el llena-

do del esp:1ci.o intravascular provoca la natriurcsis (21). 

Algunos autores piensan que la retención de ~;odio puede ini.-

ciarse en algunas ocasiones s.in disminución del vollnncn intravas-

culnr. J.evy concluyó que la ohstrncci6n del ,\rcnnjc vonoso hop~tj 

copucuc causar retención Je sodio nntes de c¡uc exista ,Jisminuci6n 

pcrccptihle del volumen .intravasculnr o de la fonnaci6n Jo n~;d--

tis(22). nl ohserv6 en perros con cirrosis provocada con dimet·iJ-
' 

ni trosumina que la retención de souio se asocia a ohstrucción del 

flujo postsinusoidal y no u la hipoalbtnninemia, flujo hepátko, -

hipertcnsi6n de la vena porta, corto-circuitos partos i stén1 icos ni 

n la hiperhilinuhincmia. Otrn auto1· cncontr6 que ln rctcnd6n Je 

sodio y la disminuci6n de ln filtraci611 ¡¡lomerulur durante la admi 

nistraci6n dC' diuréticos en cirr6ticor. con a~citis no siempre se 

nco1npaiia <le una dismin11c6n significativa del volumen plasmrttico !? 

fcct lvo {l:I). 

ll:m :;hlo reportados mecanismo:; intrnhcpátkos p:ira detectar 

el voltnnc·n directamente: la inrusi6n Jo soluci611 salina hi¡;crt6nl_ 

ca l'll la vcn:1 porta de gatos anestesiados provoca una natriuresis 
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11~1yor que la ohSt'l'Vacla con una infusión similar en u11a venn peri-

féri.ca (2~). 

Se ha afinna<lo que la obstrucción ál drenaje venoso hcpfttico 

es el factor ma:; importimto en la rotenci6n de sodio y puede ocu· 

rrir sin otrn,; :rnorma 1 id:11fo,; l'n Ja dn:ul:u: i6n hcp!Ít ka o l.'11 Ji1 • 

slstémka (25). 1:stos :ruton~s· crern que Ja ~upr.rlraposiclón de hl· 

pertennión porta, ·tos cortocircuitos portos:ist6micos, Ju hlpoalh)! 

m.lncmia y la exp:maión <le la ca¡mcitbcl del lecho csplficnico son • 

factores superpuestos que resultan en mayor rct~nci611 de soliio y 

y hacen posible Ja progresión a jnsuficiencia renal. C.it:m como~ 

jcmplo qu<: ni° Ja ohst111cdi:ín cxt:rahcpat.ica de la vena ¡xirta ni ]¡r 

11\.!l rrosj s temprana s lnuso ida l 11 :;e n!iOc inn n cllC'ma y form:tc i ón de 

nscitls. l'n c:unh.io el :;iudrrnnc de Budd-Chiari se c;iracteriw por 

gnm rctcnci ún hídr.ica. 

Por lo expuesto es evidente que miiJ tiples fnctorer. pueden 

ser la cnusn de las nlteracioncs renales en Ja cirror.I~;. El est!!_ 

dfo ele la hc1mtopatía, el tipo prcdonrlnnntc de oclusión Hlnusoi· 

d:tl, In dictn, Jos rcceptorrn; do volumen, el voJumw plasmfitico 

efectivo :;on los factorc~; 111.'Ís nmplirnncnto estmliaclos. 

En la ascitis por ncoplnsins lo que sucede en Ja mayoría de 

los casos es que el peritoneo está invadido por slemhms carcing_ 

matosas. Esto provoca una reacción inflmnatorin del peritoneo 

proJuciémlosc líquido rico en protcfoas. En la minoría de los ca 

!lO~i el mccnnismo de producclón de ln ascitis es ln invnsión ttm~ 

ral :i vasos sanguíucos o linffit.icos en cuyo cuso ln efusión con-



ti.en<! poca proteína en c;111tic.ladcs menores. 

l:ts cclulns cardnomato,;as 
0

i111pl;mtatlas en el peri tonca puc-

dcn producir sustam:ia:1 c11;111tlricahles en el líquido de ascit:is. 

1~1 deshic.lrogcn:i:;a J(idica ruc rcprotada elevada cu medio ele cul

tivo <le células t1u11or:1lcs por primera vez por lírohlm;ski. y lfro

bkwxki (2h). Se· c11co11trii r¡tic la Ül!\Oci tos is activa dt• .Jcucoci tos 

pol.imorfonuclcares 0111acróíar,os produce aucmnto de la deshidrop,c

nasa Lúctica en Ja e rus ionrs (27). l'ue inicia1la la cuantificación 

de esta en:: i11~1 en 1 o:; l í q11 iJos pkt1t";1]cs y peri tonc;1lcs cncon tr;Í!!. 

e.lo la muncntada prc<lomimrntcmcntc en proceso iníla11~1torios {28). -

Light y colahori1Jorcs hu:;caron hacer una mejor diferencia entre E. 

xu<latlos )' trasudatlo;; en In:; l íq11idos pleurnl es con trcr. carnctc-

rísticas: l. llna relación 1n:iyor <le 0.5 ei1trc las proteína:; tata-

les del líquido pleural y las encontradas en el plasma, 2. una de 

t.enninación de deshidrogcnasa llictica en el líquiuo pleural mayor 

de 200 u.i. 3. una rebción mayor <lo o.e, entre la concentración • 

<le deshidrogennr.a Ifictica en el líquido pleural y la plasmática.

Lograron clasificar correctmnente 115 C'fusiones de 117 estu<liadag, 

Un estudio similar en IJquidos de ascitis se llevó a cnho • Los ín 

dices fueron: 1. una <lesh\drogenasn lúctica mayor <le 400 unidades 

Si¡vna cn el l:í.quido <le ascitis, 2. una relación mayor de o.6 entre 

In concentración de llll/. en ascitis y sangro, 3. una relación mayor 

tlc O.S entre la cantidad de protc'inns totales clcl líquido de nsci· 

tis )' tic san¡:ro. 1~1 sede constó de 62 pacientes portadores <le ho

patopatíns crónica y 1'1 con neoplasias, no sicn<lo clasificndos CQ. 
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rrcct:uncntC' zzi de los pacientes con hepatopatí.ns y Ht de los que 

a<lolccían <lc proceso,; maligno,; (9,2!1), 

Nystrom y colahor:1dorcs cstu<linron los títulos de antígeno -

carcinocmbrior,énico en cfusionc,; pleurales y/o nscitis (12). Ellos 

asociaron a 11u1l i¡:nid:ul un tí.llllo igual o mayor a 10 ng/ml en Ja "

rus 16n ostu<I imla. Cu:indo la conccntraci611 de antígeno era <le 5 a -

9.9 n¡:/ml y esta cifra era el clohlc o m:ís que en In sangre también 

. fue considerada como indicativo do neoplnsia. llizo un diagnóstico 

corrl'cto C'n el 9oi <le los casos. Otros autores han rC'porl:11lo resul 

ta<los inferiores con este 111Gtoclo (30). 

Con la ¡:ona<lotropina cori6nirn se obtuvo 36i <le sens ihili<latl 

que al combinarla con la citología l le¡:ó n ssi (13). Este mismo a~~ 

ter obtuvo ~7': de sensibilidad con el nntí¡¡eno carcinocmhriógcnico 

el cual unido a la citolo¡¡fa alcanz6 un 67t. 
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Mll'JDfJO 

Se tonrn·on los pacientes con tliagnóst ico de hcpatopatíu (113) 

y nco¡i las i a { o3) de :unhos g 111po,;. Sus tia tos rJ í n icns íueron ana 1 i -

zndos hasta c11co11trar los que nos hadan una mejor discr.iminació11 

entre ascitis provocmla por neoplasia y º';citis por hcpatopatfo. ~. 

!'ara olio se> ohluvn scu,;ihil i<latl, c,;pccifici1l:1<I y t•xactitml, se :1-

p 1 ic6 1 a prncha tic l'ili cuad r:1tla y ,;o oht uvn 1 a r1111c i<in d i sn i 111i11:111 

~) 

te de cml;1 uno. ll11a vei. ohtcnitlos los mejores, se ks <lió un valor, 

se stun:.iron en fo11na algebraica ntunentantlo nsí el poder discrimi1i:1n~ 

te. Los da tos ana 1 iz:1dos l'ucron: encc falopatía prcst•ntc o pasada, tt .!. 

uoholümo, µardilla tic peso , anorexia, hcmorrag.in de t11ho clige'.;tivo 

superior, dolor abdominal, icl"cricin, hepatitis, oliguria, c~ti~~11as 

hep:íticns, as11ccto llel líq11ido de ;1si.:iti:;, ma~;a a\l(ll)111i11:1l, l1c11at·o111i:'_ 

¡:alía, csplenomcgalia, lcuco1ll'nia, an011ria, plaquctopc11ia, hilirrnhi

ncmia, colesterol, fosratasa alcalina, transnr1inasa~:, albumina, }!lo

hulinus, las í1l tim:1s 5 e11 sangre así como el tiempo y valor <lu pro

tromhinn. 

A los ¡incientes del grupo I, además tlel :mfilisis ya descrito -

se les practicó un cuidadoso examen físico en busca de ascitis. 1\1 

rnnstatar la prc:.e11da de ésta, se puncionó um1 de los rtanco:; ah<lo 

minales en el honle externo de los rectos n nivel de la cicatriz lUJ! 

hilical. Se tomó precauciones para no puncionar órga110,; o masas in-



trmthdominales y se prncticaron las medidas de higie1w requeridas. 

J.as agujas ulili:ad;1s en la prftctic:i dula par¡tt:<1ntesis fucro11 ca· 

libre ll>, dt• S cms de longitml, deshcclwhles. U! mismo día tic la -

paracentesis a cada padcnt:c se le extrajeron S mili! it.ros de san

gre venosa pam la detcnninac.ión tic nlhtunina. 

En la erusión pcrit:oncal obtenida se hil:icron los siguieut:o,; 

estudios: J. 'J'inción do Cram, Z. C111tivo p:1rn :ierohin!; y an:iero~ .. 

hios, ~. Directo y rnltivo par:i 1>:1cilo :ícido alcohol rcsistc11tc, -

11. Cttología, 5. C11antil"ic:11.:ión de allnml'i11;1 expresada en g1·:imo!i ... 

por cien mililitros. 

l.~ detenninación de nlhtuninn en sangre y asctitis se hizo por 

fotocolorimetría uti 1 izando el verde clc. hromcrcsol. Co11 lo:; resul

tados se tleterrnin6 la difC'rcncia entre la alhu1ni11a en sangre)' la -

nllnunina en a:;~it.is. 

10 

Se aplid> la pnieha do x2 al rosnlt:1tlo tlt: la citoloní:i y al 

rcsultn<lo <le In <lifcrcnda de alh1onina en sangre a alh111nin:t en asci 

tis ohtonién<losc también la sensibilidad, cspcdfichlml y exactitud. 

!.a scnsibilid:ul 1lc una característica dada, que puede ser un -

signo, un ~iÍlltoma, un examen de ·1:11>oratorio o incJu~o una comhina·-

rión de ct1:1lqujcra de los mencionados, es la prohnhil-j<l;id c¡11e ~e en

cuentre presente (sea positivo) en ln enfcrmcdr1ú que est:unos cstu--

diando. 1:1 scns ihi 1 iuad se ohtic:nc tlividicntlo el número de pacientes 



c¡ue tienen la cnfenned:1d y :a camctcrística (verdaderos po.;U:i-

vos:VI') cnt1·e 111 'Ulllil de pacientes <11w tiuncn la 1·ni'l'r111cdad y Jn 

c:1rnctcl'istirn (VI') 111(1:; los <1110 tie1w11 la cn!'l'rmedatl pcro 11u la -

carnctcrí:; tic a (fa 1 so~; ne~!at i vo~: 1:N), 

·-

VI' 
---'-''----- -

:: 

Vi' + l'N 

Scnsihili<lnd (cx¡ncsada Lll 't) 

La csncc.i [ich\;11\ de una carnctcrística es ln nrohahilida<l --

que no so h:il Jo en irn:il'ntcs que no nadcccn la cnícnned:ul. O sea-

que entru 111(1:1 csnecííica e~;. en menos ocasiones ~e c11cuc11tra en ~ 

cníenncdadc:; distinta:; a la cstu<limla. Se obtiene del gruno con--

trol , di v i<l.icmlo el 11(1mero de personas que no ti e nen ni 1 a en rac

tc rí s t ica d:llla ni Ja cníennc<lad que se estfi csludi1111do (vcnlmk·--

ros t\l'gat i vos: VNJ entre la SlUl1'l tic los venlatlcros nega l ivos mr1s

cl número de personas qnc t icnen la característica pero no Jn c:n-

__ V_N __ = Espcci ficitlml (expresada en i) 

VN + FI' 

IJ 



MA'l'EHJi\1, 

Se estudiaron 207 pacientes con ascitis dlvhlidos en dos gru-

pos. 

m gn1po 1 fnn11:1tlo por 52 p:icicntcs fue prospcct ivo to11rn1do 

a los que cons11ltaro11 o se ho!:pitnl izaron en en Centro llospitala

rio "20 llli NOYJINllHE" entre diciembre de 1983 )' m:irzo de 19M, -

1:15 diferentes cnt.idmlcs nosológicas cncontrmlas en este gmpo -

se vierten en ln tabla l. 

'l'i\111 J\ 1 

l'IUWALl:NC.li\ 111\ ENFEI0\11\lli\lll'.S CllYA l'IU\SENTACJON Miii i\SC:ITrS 

cau1m 1 

llEPATOl'ATJ AS'' 

O\RCJNCH\S 

INSlJl'ICIENCli\ C:i\IUlli\Ci\ Y 

llr:l'l\'l'J'r!S C:UONIC'.i\ AGl'IVA*'' 

JNSllFI C ll:NC 1 ¡\ C:A!Ul J ACJ\ 

JNSl/FlC:ll:NCf¡\ HENAL 

Qll!STE OVi\HfCO flliNIGNO 

Pl:UITONITIS lli\CJ'lmli\NA*** 

SJN !JJAGNOSl'JCO llEF IN!TfVO 

26 

14 

3 

1 

5 

12 
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~Las hcpatopatías cstafl:in forniatlas por 22 p:1cicntcs con cirrosi:; 

hepática (8 comprobad;.,; histnlogicamcntc y I~ que l lcnaflan los 

requisitos descrito:; adelante); 3 con hcpat:ith; crónica :ictiva 

dcmostrmlas hir.tt)ln¡:ic:i )' clinit::1111entc )' 1 hqlatitis submasiva 

aguJa (díagnóst irn el ínico.), 

** Todos tcnínn c.irugín cartlínca valvulnr, 2 d" ellos no t"nían-

'hJi1t 8".:- ílisló un cstl'l'l)t'oroc<1 ;1n:iernl>io 1\0 hcmolítil·n d(~I c11:1l 110 

se dnte1111i11ó lit rucnlt' du Ol'i~~l'll !;icndo 1:1 muc:~trn hup:ítica nor-

mal. 

Los padenlt's con hq1atop:1tía que no tuvieron conf'inn11ción -

histológica llc11ah:1n 2 n 111(ts do lo~; siguiente!; requisito!;: cncc-

falopatla hep:ítica ell 2 o m;í~; oc;asloncs, v:íric.:cs e~;oftí,~ic;1~1, :11-

te raciones <le las prnl'has de rnnc ion hqxítica, 1'.rurn111q:r:1fía hcp(t

tica cnn :n1111<'nlo d<' fa capt11cilÍn de haw y col1mm:i verlchraf e 

h i poc:1ptac i ón ,¡¡ fus:1 de 1 a ¡•, l (i11d11 la hl'fl" t ka. Ni ng11110 de e:; tos 

pacientes tenían !'actores quc oricntnr:m q110 otr;1 cn[urmcd:ul ¡iu-

tlfora SC!I' 111 c:111sa de la ascitis. 

El g111po 11 cst11diado retrospectivamente fue constituitlo --

por 155 pacil'nt<'s rnyo!; datos ;;o tomaron dCll nrchívo del 8crvi--

cío de (~1strocntl!rolo¡:ia tlcl Ccntrn llospitalnrio "211 lll! NOVIJ1.t-

fllll!" quienes h:1hí1111 ai:udido entre <'ncro de l!lSO y novicmhrc tltl -

1!l83. l~ls p:1dcntt's cstndimlo:; en fo111~1 pt·ospcctívn fueron ex---

f 3 
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cluidos del gnipo prospcct ivo. 1:1 tubla II contiene lan di fcrcntcs 

cnfc11ncdmlt''.' cncontrndns en el ¡:rupo 1 J. 

Ti\BIA II 

PllEVi\J.l:NCJ¡\ DI: ENJ'Jj[1,\U][JAllJ:s CllYi\ r1msrWJ'J\CION HJE i\SCITJS 

CllUl'O II 

1 JEPJ\TOl'J\T !J\S* 

C:J\RCmllIAS 

JNSUFJC:IENC!J\ Ci\l!lllf.lJ\ 

I' J\NCHI \J\' f 1'J' 1 S 

NEl'llOPJ\'J'T J\S 

'JlJBEJlCULOSIS PEJUTONJii\L 

'InCl-lllOSTS MESENJ'Elt!C~ 

CO!.f:C!STITIS PERrüllíli\ 

SIN lllJ\GNilSTJCO flEI' INTTJVO 

No. Pi\C ll:NJ'ES 

B7 

39 

7 

5 

4 

2 

9 

•1~1s hcpatopatfas est11viero11 co11st'd:uiclm; por 5 pacientes r.011 he-

. patitis cr6nica nctiva, 2 cc11 este:itosis hepática y 1 con hc¡mti

tis fulmin:intc to.las comprohnuas histolo~icrnnente. J.os 69 restim

tcs :1cl0Jecí:111 ele cirrosis hepática, ele los cual es tení:m comproh!!_ 

ción histo!ó¡:icn 25 pacientes y el resto llenaban los requisitos 

¡4 



ya descritos. 

Los diferentes orígenes de las neoplasias se vierten en la 

tnbln 111. 

TJ\BLJ\ lJ I 

ORIGEN DE lJ\S NJ:OPJ.J\SlJ\S Qllli Sil l'RESENTJ\HON CON J\SC.ITJS 

OVJ\IUO 

I NlllrI'ERill 1 NJ\llO 

ES'J'ft.lf\GO 

l IEl'J\TOCEl.llLflR 

PANCHl~\S 

Si\RCXN~ 

REN1\I. 

lfl"ERO 

mi J\NGJ OC'.J\RC 1 NQ\lf\ 

~l\H\ 

MESOTl:L!OI~\ 

rrn.oN 

No. l'J\CfJNrES 

CRlll'O I ClUJm 11 

o 

o 

2 

o 
o 

13 

9 

!l 

2 

2 

() 

() 

o 

Todos los pacientes con neoplnsins tenían confinnacíón hist2_ 

16gicn excepto dos: 1 pncicnto con metástasis discminaclns compro-

11' 

" 



ba<las por tornonrnffo ;txinl crn11pur;1,\a Jl"rtcnecicntc al gn1po fl y 

un p:1cicntc enn c:i11<·cr r<'n:1l en quicl se p:ilpaha una turnnritciún -

,!oloro,;a en fo~a n•11:1l izq11icrda )'cuya artcrlo¡¡rnfía era <:ompat.!, 

l>lc con carcinoma rL'Jlal. 

16 



1msu1:rAoos 

Los datos elfo leos que np0)''111 quu la ascitis sea dcb icla a neo-

plnsin y no a hcpato¡mtfo son: 

1. llolor abdominal moderado a intenso sin datos de abdomen a--

guclo· (el paciente ha nccesitmlo ingerir mm'lgé~ico~, se queja cons-

tnntcmentc, o el dolor lo j ncapncita fisicmnent:c) , 

GIUJl'O I 

VI' 

9 

11N 

5 

GRUPO U 

VI' 

Zü 

FN 

13 

13 73 

PI' VN 

SI!NSilllI.tllNl: 6(>,üi 

ESPECTFICIDNl: 8~, B~ 

EXAGl'l1Ul~: 7 !J. 2 i 

x2
: 33,Z 

SENSJllIJ.IIJNl: 

ESPECIJ.1IC!DAIJ: 

EXAC'l'I'Jllll: 

_}z: 

17 
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2. J\usencl a de los ll:un:1dos es t:i¡inar. hcpr. t icos: te! :mg ice tasias y 

crlt:C"11u1 palmar )'ausencia Lle 1111 r.i¡:no de nlcohollsmo crónico: hi-

pcrtrofl11 du lns ¡:I6ndulas parótidas. 

GllUl'O l C:lllJl'O II 

VP FN VI' FN 

11 3 27 H 

•I 22 17 65 

FP VN FP VN 

SENS TU IJ, InJ\ll: 78. S1i 77. li 

ESPECI FICI ílJ\D: 1M .6i 7!l,2t 

EXJ\CTI'!Ull: nz.si 78.6t 

xz: 15.5 33.3 

GLOlll\l, 

VI' HI 

38 1 1 

21 87 

pp VN 

sr:NsrnrunM: 77.si 

J~SPECIJlICI!JAll: 80. 5\ 

llXAr'J.!!!!!2: 7!l,6t 

Xz: 40,07 



3, l'únlida tic pc:.o de ti'e!; kilogrrnnos (se.is y mcdi:i 1 lhrns) o"rníl!; 

en el mes nntcrior u ~;u consulta. 

srn~;rn rL rMn: 

ESPECIFIC!lll\11: 

1 L'\l\C:l'l'lllll: 

GRlll'O 

VI' 

ú 

2 

FI' 

66.M 

as.2i 

80.7i 

l'N 

3 

15 

VN 

2. X • 8.32 

Sl1NSlºIL11Wl: 

í:Sl'EC 1 rICilli\ll: 

ri.'V\cn nm: 
2, 
~· 

VI' 

21 

9 

PI' 

!11.0lll\L 

70t 

s1.si 

82.3~. 

33.72 

t:Rlll'O 11 

VI' l'N 

15 6 

7 48 

FP VN 

7 l .4i 

90.St 

82.8~ 

25.4(1 

FN 

!) 

63 

VN 

1 !) 



4. J\uscnc:in de lcucopt'nln (4,000 globulos blancos o 111cnos), 

S ENS Ill I L IllJ\ll : 

ESPECIJ1ICII1\ll: 

EXJ\Cl'I1UD: 

x2: 

SENSIBil,JIWJ: 

ESPECJPIC!llJ\ll: 

f:XJ\CTI'I1Ill: 

2 X: 

VI' 

13 

9 

¡:p 

GllUl'O I 

FN 

1 

17 

VN 

n.si 
65.3i 

75.oi 

12.47 

VI' 

3(> 

57 

FI' 

GLOMI, 

44.n 

35,9\ 

53,5\ 

12.80 

GRlil'O II 

VI' l'N 

23 

48 

¡:p 

PN 

2 

32 

VN 

15 

VN 

!lS.si 

23.Bi 

43.6t 

4 .46 

20 
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5, T11¡:osta de (10 nrnmo,; ilo alcohol <llal'imnente th1m11te cinco afloH 

Glllll'O l GIUll'O 11 

VI' l'N VP FN 

11 3 5 

1 (¡ 1 {) 42 44 

l'I, VN FI' VN 

SIL~S!llll.TLWl: 78.5\ 8<>.Bi 

11Sl'I:ClllIC!lWl: 38.4i 51. Ji 

!L'i/\Cl' l111D: 52,5\ úZ.oi 

x2: l. z 15. !J 

Gl.011!\I, 

VI' l'N 

.\4 8 

58 54 

FP VN 

SENSllllLl!H).!: 84 ,6\ 

[:,~l'ECil'ICT11/\ll: 48, 2\ 

HXACJ'111JO: S!l. 7i 

x2: 16.27 



(.), Líquido de nc;ctitis turbio (incluyollllo nl q11c fonna gmnm;J o 

hcmorr[tgico a juicio del médico tmtnntc. Si el médico considera 

que es por traum:t n 11n vaso d11r:mtc' Jn parncm1tcs i~; no se :incl11-

yc, Este :mr11 bl~; !;e c!'cct11ó solnncnto en el ¡:rupo 1. 

SENSIRIJ.JJWJ: 

l~Sl'EC/ l'IC l llJ\ll: 

HXl\<71'!'!1111: ----
' X": 

t•1t1JI\) 1 

VI' 

11 

3 

¡:p 

78.5i 

M.H 

Rs.oi 
12, IS 

FN 

3 

. 23 

VN 

22 

7, lliferenciu entre albumina en sangre y albtunina en ascitis efectuada 

sol runcntc en el grupo I. 

Vl' 

11 

5 

PI' 

GIUJ!'O 1 

FN 

3 

21 

VN 



SENS!llI J. TDJ\IJ: 

ESl'liC f FIC TllJ\ll: 

EXACr l'IUI>: 

x2: 

78.Si 

BO.H 

no.oi 

13.3:. 

U1 pre,;cncia <le trc:; datos el foicos ya mcnclonados nos apoya 

el diagn6stico de cáncer: dolor ab<laninal, pórdicla de peso y l ic¡u.!_ 

do <le ascitis turbio o hemorrflgico. J\ cada uno <le ellos so les di.6 

valor de +1. f;1 presencia de alcohol.lsmo, leucopenia o cualquiera 

<le los tre~ s.i¡:nos: hipertrofia de parotlda!l 1 tel:mp,icctasia:i y cr1_ 

tc11•1 ¡ml11~1r nos orienta a c¡ue el problema e:; hepático y n cmla 11110 

se les dio valor de -1. Los tres ú! timo:; signos tienen el valor de 

-1 este prcse11te 11110 :;o]o o lo:; tres j1mto5, Ejemplo: el paciente 

X JH'e,;cnta: 

Líquklo citrino 

:.[gnornha la c:mtidad de pc:;o perdido 

Dolor abdominal intenso 

J\usencit1 de leucopenia 

J\lcoholi51no positivo 

Telangicctasias y eritema palmar 

o 

o 

+1 

o 

-1 

-1 

-1 

1~1 este sujeto la swna algcl>raicn es de -1, lo que apoya el 

diar,nóstico lle hepntop,1tía. 

23 



La sun•1 algebraica de los 6 mejores datos para el diagnóstico 

di.íorcncial entre il};dtb; por neoplasia y por hcpatop:ití:1. 

SnNSfll!l.Illi\ll: 

liSPEC 1 l'ICTIJA!l: 

HXi\CI' l'lllll: 

xz: 

SJ1NS Ill 11,J Mll: 

ESPECil'ICJllJl.J): 

HXi\CrITIJD: 

x2: 

(;Hlll'O J 

VI' 

10 

FP 

l'N 

o 

21 

VN 

!DIJ: oi 

95 .4~. 

96,si 

2•1.61 

VI' 

3 

FI' 

CLOllJ\L 

94.H 

96.6i 

96.0\ 

104.47 

cau1m 11 

VI' 

26 

2 

l'I' 

FN 

2 

86 

VN 

92,87. 

9S.H 

FN 

2 

65 

VN 

7(,. 7:1 

En la mayorfn de los pacientes del grupo 11 In npnrtenctn del 
liquido de ascitis valorado por el clfnfco no estaba reportado 
y al no encontrarse el dato se le dfo"vnlor de O 



2S 

En el grupo r tuvimos 8 indctcnninados (Zln) y en el grupo [/ 

31 '(25:úi) lo que no~ lkvó a obtener 111 función discrimin:mtc de ! •· 

los datos clínko,; )' s11111arlo:; en fonna al¡~chrn ica ·n 1111 intento tlo-

tlbminuir el n(unl'!'o tic c;i:;os intlotcrmin:i1lo:;, La 'fonciún 1li"cri111inan-

te de los tintos e:;: tlolor ahtlominal +7, p(mli1la tic peso +R, líquido 

turbio )'/o hcmorra¡:ico ·t-7, presencia do csti¡~nas hop6ticos -9, lcucg_ 

pcnia -5, alcoholismo -5. Si el resultado es positivo apoya el orí.-

gen neoplásico, si es negativo apoya hcpatopatla. Los rosultados fue 

ron: 

GIUllD Gllll l'O Il 

VI' i'N' VI' FN 

11 23 (¡ 

2 22 8 ú!l 

FP VN FI' VN 

Sl:NSllllJ. lllJ\ll: !ll .(>i HZ.:n 

BSPECil'IClllJ\ll: fl 1 • ü1
:1 8Z.3i 

EXJ\G!TlUll: ~>1.úi, 87.3i 

xz: 24.M 55. 711 

Los indeterminados en el grupo I fueron 4 (10i) y en el grupo IT 

fueron 15 (l 1.9t). 



26 

C.LOlli\L 

VP f.N 

39 7 

10 91 

FP VN 

SENS Ill I L IDJ\íl: M.7t 

!lSPECI l'IC lllJ\ll: 90,0~ 

JLXJ\CTL'lllll: 88 .4i 
? 

X": 79.74 

Los indetcnninados en forma ¡:loh::tl fueron rn (1 l .4i) 

Como la función discriminante no ruc tle grnn utilieln<l uti !izamos 

la suma algebraica con valores ele + 1 y -1 para los elatos cl1nicos y 

agregamos el elato de la diforcncin entre alhtnnina en sm1grc y albtunina 

en ascltb, al cual se le dio un valor de +1 cuando et; 1.1 o menos y -

de -1 cunndo es 1n.1yor ele ! .1 . Es to se hizo en el 1:rupo J. 

C.llUl'O I 

Vi' FN 

13 

3 21 

111' VN 



SENSTBT J,Tfli\ll: 

liSPECJF ICJ JI;\(): 

ILXAGI'J'lllll: 

~ !_: 

92.Bt 

111.si 

23.42 

Los casos imktcnninado~; ~;n rcclujeron a 2. 

1~1 el cstu<llo del l íc¡ui<lo de ascitis <lel gnipo prospectivo cncon-

trnmos: 

J. Tinción de Gr:un y cultivo para aerobios y anaerobios 

Se aisló B.1ctcroidc~; Cra¡¡:l.lls cin una du las onCcnnas portn<lor;1s 

<lo ciinco1' uterino. El líc¡ui<lo lle a~;cltis ruc reportado con 53 leuco

citos por irnn
3

, con 72t ''º llnfocltos )' zsi ncutr6filo~;. lln estrepto

coco no lmnol:itico anaerobio se aisló en otrn enferma cuyo <liugn6sti 

co final no se conoció. En ella había reacción perltoncal con 9 ,045 

leucocitos por nun3 y 9Si <le 11eutr6filos. Falleció sin conocerse el 2. 

1·.ir.en de la por.itoni tis y la mt1cstra lwp.1t ica po~:t-morlcn fue repor-

t11da nonnal. 

ll. 11.l cultivo y la búsqueda directa lle hacllo :ícido ah·ohol res!~;-

tente fueron negativos en toúos, 

III. La citología fue positivn gm<lo Y en 5 de 14 pacientes con neo-

plasins y negativa en todas las Ol'ras cnfc1111cdJtlcs, 

27 
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GIUJl'O l 

VJ> FN 

5 9 

o 33 

¡:p VN 

SENSIJllLJIJAll: 35.7i 

liSPECfFTCfi1All: 100~ 

lcXACTJ'IUll: B0.8t 

xz: 9. 7,¡ 



UTA TESIS AA9 erg.¡. 
SAUR DE LA BIBl\~llf GA 

f.Q\IENTJ\ll 10 

lil objetivo ,]el prc!>entc cstulllo fue establecer los mejores da-

tos para hacer el <llag11á:>tico cll.ft'rcndal entre nsritis por ncopln-

slo y asclt Is por hcpatopatfa. l,;1!> otras cnusos ctiolú¡:icas no fue-

ron tomados en cuenta en este trabajo. El nílmero ele p;1cicnt:e:; cstu--

din<lo fue <le 207 pacientes divididos en un gmpo prospectivo y un -

gmpo rctrospectlvo. 

Los dos mejores Ílllliccs reportados en In literatura para el -

din¡::n6stico <lifcrenc.ial del problema i¡ue nos ocupa son: 1. la <lifc-

renda de :tlbtunina en sa11¡:rc a albumina en ascitis rcpol'tado por P!!_ 

ré y colahoradorcs con !13:, de sunslhil l<lad, 97'b de espccifici<lad y 

\JSj, <le cxactltrnl tomando 1.1 o mcnns como fotllce de 11coplnsia (!~). 

l,J,1 dt'tcr111i11;1ción del. antigcm> c:n·cinoembri.o¡:l111ko en el 1 iq11ido -

de ª''citls con 90'~ tic exactLtucl (5'~ de 1'cst1Hado,; ind<•tt-rminados) 

rcportml:t por Nystrom y rnlnhoradores (IL), l:n lo:; t:r:1h:ijos tic o---

tros nutores con el. :111tí1:cno carcinocn1brlogénico los rcsultndos han 

sldo Inferiores. (13). 

l.~ suma algcbr:tka tle los (i mejores datos clíni.cos tkne en --

nuestro trabajo un va lar prc<Li.ctivo crnnparnhlo a los índices ya me.!!_ 

donados. J\dcm5s de la especificidnd, scnsibilidn<l y exnctitu<l tnn 

altas, ln nuscncia de riesgo)" costo mliclonnlcs pcnniti.endo nl mé--

dico una orientnción dln¡:n6sticn tcmprnnn le confiere un gran valor. 



Sugerimos que en los cnícnnos cuya suma nl¡:ebraica !Wa j¡¡dctennina

da so le pract.iqucn lo,; t•stlJ(lios en la fonna u,;ual cl(inclolt· pr.iori

dad a Ja tliforenda de allnu11ina en !"IIIP.re con la do ascitis. El re

sultado de e:; to mútmlo en n11cstro trabajo fue de una sensihi lidad 

de 78.5'~ 1 um espccii'i<.:itla<l de il0.5'! y una ex:wtitud c!c soi, que ha 

pesar tle no ser tan bueno <:rnno el rc¡xirLlllo por Paré )' colaborado-

res es útil t•n d diagn6stico dikrc·ndal. 

:ill 

J\I ¡~unos :111tnrc'' pi cnsnn q11c· 1 :1 prcsilin oncói- icn en 1 a s:111grc do 

los enfc11110:• de ht•p:it.op:it ín~; :111111L't1fa para cont:r:1rrest:1r l:i prc:;ión -

hhlrostfitka l'icvada pnr la odusi6n de los v:isos hcp:it:icos (32,33). 

Como la pr~:;irin om:Gt: ica e,; ta da,J;i casi en !lll tola lid:lll Jl"I' la albu

mina, esta!"' cnrnntrarÍ:l elcvada en s:mgrc. lndcpcndicnt:t·ml'lltc d" · 

que el paciente sea cirrótico o de que el líqui<lo tle ascitis sc;i ri

co cu protcinas, por Pste mccanis1110 Ja difcrcncJa PXi~;te11le entre l:i 

albumina en sangre y la :ilhtunina en ascitis se eleva en enfermos c;on 

hipertensión porta, enrontrarnlo que ul aumento tic la cli ícrcncia o.-;-

grmlkntc est:i dircctrnncntc rclac.ion:\(lo con el aumento ele l:i hipertc!.1_ 

slón parta. Si esto es cierto este padunctro poclría sustituir a Ja -

cuantificación ele proteínas totales en ascitis. Los casos de hc¡mtopQ. 

tíns con ascitis de gran contenido de proteínas scrfan mejor clasifi

cado:; con la ohtmción tic esta diferencia. Sin cmhargo el porcentaje 

tic procesos mnli¡:nos que por i.m·asión pr0<luccn hipertensión porta Jlº!. 

m.incccría sin dlugnÓ!itlco correcto. 



En nuestro ostuuio 4 pacicmtcs <le 26 hcpatopatíns no fueron ca

tnlo¡:atlos corroctm¡1cntc, 1.S ~. lo que co.incido con ul porcentaje de 

errores report:ulo:; parn mc,lhla clásica tlc protoínas totales en el lí 

quiuo de ascitis (ll,!l), en clnóticos sin complicaciones. 

1:1 citologfa tld líquido <le asdtis nos <lio una c,;poci[iciuad 

uel 100', y una Sl'n:;ihiJi,lml <kl 35. 7,lo q11c rniuddo con o! reporta

do en otras series ( 11 J. 

l'n la pacil'\\l<' l'n que'"' rcpo1·tó !lact<'roic\es t'rngilis no puc,!e 

nfi1111a1'5C que exi~tla prritoniti~; ~;ohrr¡1r,re!:~1tln ni c:í11cer 11tcri110 -

pllL'S no ~e hizo recuento tlPl 111í111cro do colonia!"> de la bacteria )' 110 

hubo rospuc:;ta ll'llcodtal'ia del peri.t01wo. 

\;¡ pr:ictica do la p:1r:1c(•ntesis l.omamlo l:1s prccrn1cioncs mcncio

n:1<las sólo nos prml11jo una compl k:idún; 1m hcmato1na 011 la pared ab

dominal en una pacicntc con cirrosis hcp(lticn y plaquctopcnia por lo 

que este mi'.,tmlo t icnc muy poca morb.i-mortalidau . 

. En nuc5tra S<'l'ic como en otras el soi de las nsci tis son <lchi

d:1s a <los l'llf,•nnúl:Hlcs: lwpatopatías (SOi) y ncoplasia5 (30~) (9, 14). 

1.,s otras causas ele ascitis ticnl'n 1111a baja frccucnda y generalmen

te presentan tlato5 oriL'nt:ulorcs c:o1111) s11ccue con la insuficiencia car 

dfoca congcstiv~, la insufickncia renal crónica y la p:mcrcatitis. 

i.,, tuberculosis es una cnfcnncdatl que puede simnlnr cualquier enfcr

mcdntl y elche ser ten hla siempre en mLmtc ¡mes provoca nsci tis, 
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CO!'X:LlJSIONl!S 

T. 1.1 suma nlgcbraicn <le los 6 mojares <latos clinico~; (dolor a\xlo111i-

11nl +1, penlida do peso +1, 11qu1<lo <le nscit:is turbio y/o hemorrar,i

co +1, nlcoholismo -1, telangicctnsins, eritema palmar o hipertrofia 

de parótidas -1 y leucopenia - ·¡) donde un rcsultn<lo positivo es indl 

cntivo de neoplasia y un resultado negativo de hepatopatía, tiene un 

nlto valor predictivo y dehl"1 ser huscados intendonadnmcnte por los 

clínicos. 

rr. I~'\ diferencia entre la conccntrncion lle nlbtunina en sangre a Ja 

c11contrada'cn ascitis os d0 utilülnd en el dia¡:nóstico <liíercncinl y 

<Icho procurarse. 

IT J. La priictica de la paracentesis es un procedimiento scr,uro. Debe 

ser hcchn en to<lo paciente en que cxist:<i ascitis. El líq11iJo ohtcui

do debe eu primer .instancia sc1· valorado por el médico tratante y -

luego ser somctiun a nnálisis de Jnhoratorio. 

IV. Los rcsulta<los de este etmlio deben ser confinnados por nuevos -

trnlmjos. 

V. El aoi tlc las ascitis son cnusmlas por hepntopntins y neoplasias. 

VJ. !.~ clínica en muchas c11fe1111c<latlcs no ha sido orientada ni vnlorn

dn por la mctodolpgín matcmftticn. Esto debe corregirse en vista do -

los excelentes resultmlos. 
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