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Ascitis derivada de cirrosis hepática

Exploración física y exploraciones complementarias

Los pacientes con hepatopatía crónica que desarrollan ascitis suelen presentar mal pronóstico, siendo el porcentaje de supervivencia de un 50% en el 
primer año tras el primer episodio de ascitis y del 20% tras 5 años. Estos pacientes requieren de paracentesis periódicas para la extracción del líquido 
ascítico(es el procedimiento más eficaz y que menor hospitalización exige). Sin embargo, el tratamiento más indicado para estos pacientes es el trasplante 
hepático debido a las múltiples complicaciones que surgen de la cirrosis, su irreversibilidad y su elevada mortalidad.
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Mujer de 70 años con ascitis derivada de cirrosis hepática terminal, nacionalidad española. 
Motivo de consulta: Aumento de perímetro abdominal con edemas en las extremidades inferiores. Presenta ictericia y telangiectasias en la 
superficie facial. Se puede observar encefalopatía hepática que le  causa a la paciente un estado de ánimo agresivo y  cierta confusión. 
Síntomas de ingreso: La paciente refiere sensación de sed y se encuentra desorientada.  
Completa anamnesis y exploración física
Analítica                   Perfil hepático, función renal, proteinograma, hemograma y coagulación. 
Ecografía abdominal                    Localización e información de la ascitis. Útil como guía para la paracentesis. 
Paracentesis evacuadora, con posterior análisis del líquido ascítico                    Recuento de neutrófilos, cultivo de líquido ascítico, medición 
de la concentración total de proteínas en líquido ascítico y análisis del gradiente de albúmina suero-ascitis para descartar otras causas como 
Peritonitis bacteriana.

 

La ascitis se define como el acúmulo de líquido ascítico en la cavidad peritoneal, y es una de las complicaciones más frecuentes en 
pacientes con cirrosis hepática( insuficiencia hepática)  e hipertensión portal.

En cuanto a su fisiopatología, se debe fundamentalmente a una alteración renal para la excreción de sodio  provocando retención de agua 
y sodio con la consecuente expansión del líquido extracelular y extravasación a la cavidad peritoneal. La teoría más aceptada es la “teoría 

de la vasodilatación”.


