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Paracentesis abdominal

Paracentesis abdominal
guiada por ecografia
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de la cavidad peritoneal (abdominal). La cavidad abdominal normal 1y
tiene una pequena cantidad de liquido (normalmente menos de 150 [ ) &
ml). La cirrosis (enfermedad hepatica crénica) con hipertension portal
asociada (presion sanguinea dentro del higado por encima del rango normal
de 5 a 8 mm Hg) es la causa mas comtn de ascitis. Algunas de las otras causas
de ascitis son cancer, insuficiencia cardiaca, insuficiencia renal, tuberculosis
y enfermedad pancreatica. Una paracentesis abdominal implica la puncion
quirtargica de la cavidad abdominal con una aguja y la colocacion de un
catéter para la extraccion del exceso de liquido. El procedimiento puede
ser un elemento de diagnostico al ayudar a identificar la causa de la ascitis
o puede emplearse como medida terapéutica en caso de que se pueda
extraer una gran cantidad de liquido para disminuir la molestia y mejorar
la respiracion. El ntimero del 12 de marzo de 2008 de JAMA contiene
un articulo acerca de las técnicas de paracentesis. Identifica maneras de X2

disminuir el riesgo de complicaciones y mejorar la precision diagnostica. \ 3

I a ascitis es un incremento anormal del liquido que se encuentra dentro
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PACIENTES QUE DEBERIAN SOMETERSE A LA PARACENTESIS DIAGNOSTICA [ N ] 5 /,éxtrac‘c Bkl iy de

e Pacientes con ascitis de inicio reciente \ | lacavidad abdominal
#
e Pacientes con ascitis crénica y al menos uno de los siguientes sintomas: NS @ Lo
\ qur

* Fiebre * Encefalopatia sin explicacion Ainl : asqcitico

e Dolor abdominal (confusion o desorientacion) 7 Wy

¢ Volumen creciente de ascitis: ¢ Disminucion de la funcién hepética

circunferencia abdominal en aumento e Insuficiencia renal

RIESGOS Y COMPLICACIONES DE LA PARACENTESIS ABDOMINAL

Con las técnicas actuales, la paracentesis diagnéstica se considera un procedimiento
seguro. Sin embargo, es posible que algunas coagulopatias (trastornos relacionados

Pared abdominal

con sangrado) hagan de éste un procedimiento demasiado riesgoso como para llevarse 7 2
a cabo. %I embaragzo, la organomI:gaIia (6rganos agrandados agniveles anof')males), la
distension grave de los intestinos o la vejiga y una cirugia abdominal/pélvica anterior * American Association for the Study of
pueden aumentar el riesgo del procedimiento. En esas situaciones, deberia considerarse Liver Disease
una paracentesis guiada por ecografia. Las complicaciones del procedimiento son poco www.aasld.org
comunes, pero pueden incluir ¢ American Gastroenterological Association
e Filtraciones persistentes del liquido ascitico e Codgulos de sangre o hematomas en la www.gastro.org
o Prob!emas circulatorios, como hipotensién pared abdominal

arterial e Sangrado
e Infeccion localizada en el lugar de la puncién e Lesion de érganos del abdomen Plara encon’Ejrar esta y otras Hojas para

: : : el Paciente de JAMA anteriores, vaya

al enlace Patient Page (Hoja para e?/
Las pruebas realizadas al liquido extraido ayudan a establecer la causa de la ascitis y Paciente) del sitio web de JAMA en
descartar la infeccién. Estas pruebas incluyen los recuentos de las cantidades y tipos www.jama.com. Muchas estan
de células en el liquido. En los casos de ascitis reciente, deben realizarse pruebas de disponibles en inglés y espafiol.

albimina (una proteina simple). Podrian realizarse pruebas adicionales segtn la historia
y el examen fisico del paciente.
Fuentes: American Association for the Study of Liver Disease (Asociacion Estadounidense para el Estudio de la

Enfermedad Hepatica), American Gastroenterological Association (Asociacion Estadounidense de Gastroenterologia),
American Academy of Family Physicians (Academia Estadounidense de Médicos de Familia)
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