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Servicio de Diagnostico por Imagenes.



Introduccion

e Ascitis es un término genérico que
describe |la acumulacién de liguido en la
cavidad abdominal.

* Los métodos de imagenes permiten
confirmar la existencia de liquido en caso
de que la exploracion clinica sea dudosa,
sirven de complemento para la realizacion
de paracentesis y nos aportan datos sobre
su posible etiologia; siendo este ultimo
dato el estimulante de este trabajo.



Objetivos

* Conocer los sighos indirectos que
nos aportan los métodos de
imagenes para orientarnos sobre
la etiologia de la ascitis, ya sea de
causa benigna o maligna.



Revision del tema

e Se produce ascitis siempre que
existe una formacion activa de
liquido  peritoneal o0 una
interferencia en su eliminacion.
Las causas mas frecuentes son las
enfermedades hepaticas y los
tumores (sobre todo de origen
gastrointestinal, ovario y mama).



Revision del tema

Y debe estudiar para
caracterizarla, cuantificarla vy
orientar en su etiologia, siendo de
eleccion la Ecografia vy |Ia
Tomografia Computada.



Ascitis Benigna || Ascitis Maligna

* Aumenta el grosor « No aumenta el

de la pared grosor de la pared
vesicular (80%) vesicular (95%)




Ascitis Benigna

Ascitis Maligna

Las asas
intestinales
tienden a "flotar"

dentro del liquido.

* Las asas estan
"aplastadas"
contra la pared
posterior del
abdomen sin
movilizarse.




Ascitis Benigna

Ascitis Maligna

Mayor cantidad de
liquido en la gran
cavidad que en |la
transcavidad de los
epiplones

lgual cantidad de
liquido en la
transcavidad de los
epiplones que en el
resto del abdomen




Conclusion

* Los métodos de imagenes nos
permiten visualizar y caracterizar
el liquido libre en la cavidad
abdominal. En base a los
hallazgos podemos orientarnos a
su etiologia, teniendo en cuenta
los antecedentes del paciente vy
sabiendo que el diagnodstico
definitivo lo da la citologia del
liquido.
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