SANDRA MILENA CORRALES
DOCENTE DE SEMIOLOGIA ESPECIAL



®PRESENCIA DE LIQUIDO LIBRE EN CAVIDAD
PERITONEAL EN CANTIDAD MAYOR A 200
ML






Cuadro 44-2-1. Causas de ascitis

Hipertensién portal Cirrosis
' Sindrome de Budd-Chiari
Trombosis de la vena porta
Enfermedad venooclusiva heparica
Pericarditis constrictiva
Insuficiencia cardiaca congestiva

Enfermedades neopldsicas Carcinomarosis peritoneal por metdstasis
Mesotelioma
Linfoma

Enfermedades infecciosas Peritonitis tuberculosa

Enfermedades pancredricas Pancreatitis aguda

Pancreatitis crénica
Seudoquiste de pancreas

Enfermedades endocrinas Mixedema

Sindrome de Meigs

Sindrome de estumulacion ovirica
Enfermedades renales Sindrome nefrérico
Enfermedades del tejido conectivo Lupus eritemaroso sistémico

Enfermedades urolégicas Ascitis urinosa




Cuadro 423, Clasthcacindef s sepin e gradent albimin tricalalbimina n

el liguido ascitico

Gadine > ] gl Gadine < L] il
Clnrosts Carcnomatosi peronea
Hepuis dlobdlic Petonis ruberculos
Insuficienci cardaca conges Ascis pancriic
Metistass hepiica masia Lupuserematoso sitmic
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Fig. 44-2-1. Fisiopatologia de la formacion de ascitis en la cirrosis.



®CIRROSIS:FIBROSIS HEPATICA AUMENTA LA
PRESION HIDROSTATICA DE LOS SINUSOIDES
©SOBREPASA CAPACIDAD DE DRENAJE
LINFATICO

®©HIPOALBUMINEMIA



®EN FALLA CARDIACA

®EN ENFERMEDADES DEL
PERITONEO:AUMENTO DE PERMEABILIDAD
U OBSTRUCCION LINFATICA




A
T
T

Hipertension
oortal



Vena cava inferior

il ,ﬂlpértenalén portal posthepatica

suprahepatica

Lobulillo
hepéatico

Postsinusoidal

L 2
portal intrahepatica

_ Sl,nusoidal

e iy -  Presinusoldal
i conduoto EAgE g s ki
billar Rama dt ln
nrhrhhcp(tl&t
Espacio porta o
Rama de la n portal
vena porta ca

Vena porta

m‘-



Vena sublabull

o
;
&

h +

Conducto bisar

Vena porta

e B TR B T B

o ——————

m&ﬂn‘ AT
{ZJ _ ¢ — VYena Central




©EL MECANISMO FUNDAMENTAL ES EL
INCREMENTTO DE LA RESISTENCIA AL FLUJO
VENOSO PORTAL, DADO POR REDUCCION
DE LUZ VASCULAR POR OBSTACULO
MECANICO




®@AUMENTO
PORTA POR TROMBOSIS O COMPRESION

EXT

RINSECA

DE LA RESISTENCIA EN LA

POR MASAS O ADENOPATIAS



®PRESINUSOIDAL:

®AUMENTO DE RESISTENCIA EN PEQUENAS
RAMAS VENOSAS DEL ESPACIO PORTA (
COMPRESION EXTRINSECA POR
GRANULOMAS O TEJIDO CONECTIVO
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®SINUSOIDAL:

@DISTORSION POR NODULOS Y FIBROSIS
®ITO

@SISTEMA SIMPATICO SOBRE
CENTROLOBULILLAR

©@CRONICAMENTE LLEVA A VD DE
ESPLACNICAS CON HIPERAFLUJO






®POSTSINUSOIDAL

®@AUMENTO
CENTROLOB
ENFERMEDA

DE RESISTENCIA EN LAS
ULILLARES EN CIRROSIS Y EN

D VENO OCLUSIVA



Vena cava inferior

il ,ﬂlpértenalén portal posthepatica

suprahepatica

Lobulillo
hepéatico

Postsinusoidal

L 2
portal intrahepatica

_ Sl,nusoidal

e iy -  Presinusoldal
i conduoto EAgE g s ki
billar Rama dt ln
nrhrhhcp(tl&t
Espacio porta o
Rama de la n portal
vena porta ca

Vena porta

m‘-



®SUPRAHEPATICAS

®@CAVA INFERIOR TROMBOSIS
®VALVULOPATIAS TRICUSPIDEA Y
PERICARDITIS CONSTRICTIVA
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®ESPLENOMEGALIA

®SE DIFICULTA EL DRENAJE DE LA VENA
ESPLENICA, SE ESTANCA CON CONGESTION
DE LA VISCERA E HIPERFUNCION



©CIRCULACION COLATERAL
PORTOSISTEMICA

®VENAS ESOFAGOGASTRICOS PORTA-
ACIGOS

®PLEXOS HEMORROIDALES PORTA —-CAVA
INFERIOR

®PARAUMBILICALES PORTA EPIGAS-CAVA
®UMBILICALES RECANALIZA VENA
UMBILICAL




©CIRCULACION COLATERAL CON ACCESO
DIRECTO A CIRCULACION SISTEMICA
@TOXICOS EN ENCEFALO

®ANTIGENOS HIPERGAMAGLOBULINEMIA
®HIPERGLICEMIA ESCAPA DEL HIGADO



®GRADIENTE SEROASCITICO DE ALBUMINA
MAYOR DE 1,1G/DL,RESTA EL CONTENIDO

DE ALBUMINA DEL LIQUIDO ASCITICO A LA
ALBUMINA SERICA



©®ENFERMEDADES HEPATICAS CON
HIPERTENSION PORTAL:

CIRROSIS HEPATICA

HEPATITIS ALCOHOLICA

-FALLA HEPATICA

HIGADO GRASO DEL EMBARAZO




©®ENFERMEDADES HEPATICAS CON
HIPERTENSION PORTAL:

HIGADO TUMORAL

SINDROME DE BUDD CHIAR NEOPLASIAS




®ENFERMEDAD HEPATICA CON
HIPERTENSION PORTAL

ENFERMEDAD

VENOOCLUSIVA ,ENDOFLEBITIS
HIGADO DE ESTASIS:ICC,PERICARDITIS
CONSTRICTIVA
MIXEDEMA,ACOMPANADO DE OTROS
ACUMULOS DE LIQUIDO



PROCESOS PERITONEALES:
TUMORALES:CARCINOMATOSIS
PERITONEAL,CA DIGESTIO U OVARIO
INFECCIOSAS: TBC,HONGOS
VASCULITIS:LES



PROCESOS GINECOLOGICOS:
SINDROME DE MEIGS:ASCITIS E
HIDROTORAX,ASOCIADO A TUMOR
BENIGNO DE OVARIO
ENDOMETRIOSIS

SINDROME NEFROTICO
DESNUTRICION



MISCELANEA:

ASCI

ASCIT
ASCIT
ASCIT

1S PA
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NCREATICA
ILOSA (LINFOMA NO HODKING)
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S NE

-ROGENA: ERC EN DIALISIS



@SINTOMAS: MOLESTIAS
POSPRANDIALES,SENSACION DE
PESANTEZ,AUMENTO DEL PERIMETRO
ABDOMINAL

©EDEMA,ORTOPNEA Y DISNEA POR
ELEVACION DEL DIAFRAGMA CUANDO LA
CANTIDAD DE LIQUIDO ES ALTA




@ANTECEDENTES DE HEPATOPATIA'Y
TOXICOS

@S| TIENE DX DE CIRROSIS,BUSCAR CAUSA
DE DESCOMPENSACION



®@CAUSAS NO

HEPATICAS:ICC,NEOPLASIA,TBC,DISFUNCIO

N TIROIDEA,ENFERMEDAD PANCREATICA O
AUTOINMUNE



®ANTECEDENTE DE NEOPLASIA CONOCIDA
®TBC:VIH,INMUNOSUPRESORES,POBREZA,
ALCOHOLISMO,ASOCIADO A FIEBRE
®ANASARCA Y ASCITIS:SINDROME
NEFROTICO

®SIGNOS DE LUPUS



Caso clinico 44-2-3

Eusebio, de 70 afios, tiene como antecedente una colec-
tomia izquierda hace tres afios por cincer de colon. Desde
hace tres meses presenta distension abdominal y decai-
- miento leve. En el examen fisico se comprueba ascitis, sin
ninguna otra anormalidad.

:Cudl es su presuncion diagnéstica?
¢ Y
;Qué examen complementario solicitaria?

;Qué hallazgo de laboratorio podria confirmar el diagnéstico?



®MATIDEZ EN FLANCOS EN POSICION
SUPINA

©@MATIDEZ CAMBIANTE DE SUPINA A
LATERAL (LIQUIDO DE 500 A 1000 ML
®@ONDA ASCITICA

©MATIDEZ

®EDEMA EN EXTREMIDADES INFERIORES Y
HERNIA UMBILICAL EDEMA ESCROTAL




®ORIGEN HEPATICO:ERITEMA
PALMAR,TELANGIECTASIAS, GINECOMAS,CI
RCULACION COLATERAL ABDOMINAL
©@CARDIOGENICO:I.YUGULAR,
ONEOPLASICO:ADENOPATIAS, MASA
ABDOMINAL



®DOLOR , SIGNO DE REBOTE EN PERITONITIS
BACTERIANA PRIMARIA



©CH
©@COGULOGRAMA,GOT,GPT,F. ALCALINA,
®BILIRRUBINAS,PROTEINAS
TOTALES,ALBUMINA,PROTEINAS
®@FUNCION RENAL



®EN ASCITIS DE RECIENTE
COMIENZO,SOSPECHA DE
PERITONITIS, ASICITIS A TENSION



Pedide iblgatri

Concentracion de albiming
Rectentoy ormula e célulg

Cultvo el iuido

Patidos optie

Concenracidn de shuos

Concentacicn de proeiag

Concentracién de LDH
Concentracian de amilasa

Tincion de Gram

Petdes e o orenacin i

Culivo de micobacterias THC
Examen citligio
Concentract de igieridos

Concentracion de bilirubing



©RECUENTO CELULAR:MENQOS DE 500
LEUCOCITOS Y MENOS DE 250 PMN
©ALBUMINA

©CULTIVO



® RADIOGRAFIA DE TORAX:



OECOGRAFIA METODO MAS SENSIBLE
DETECTA INCLUSO PEQUENAS CANTIDADES



©GINECOLOGICO
©TC DE ABDOMEN
®ENDOSCOPIA



®GRADIENTE ELEVADO TIENEN HTPORTAL Y
RESPONDE A DIURETICOS
©NO HTPORTAL TTO DE CAUSA ESPECIFICA




GRACIAS



