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Antecedentes personales

NAMC. Independiente para ABVD. Vive solo.
» Fumador activo (10 pag/ano).

Macroadenoma hipofisario 1Q en 2004 con revisiones periddicas sin
complicaciones, pero 1 ano antes del ingreso actual se objetiva

crecimiento por lo que es intervenido nuevamente.

» Tratamiento: Eutirox 25 mg/d, Hidroaltesona (15 mg/d).




Enfermedad actual

» Desde hace 2 meses, presenta aumento del perimetro abdominal y
disnea progresiva, hasta hacerse de minimos esfuerzos, junto con
ortopnea leve ocasional, sin otfra clinica asociada.



Exploracion fisica
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TA 130/90. Afebril. Saturacion basal 921%. COC. BEG.

PVY normal.

Eupneico. Bien hidratado y perfundido. No adenopatias periféricas.
AC: Ritmica a 80 lpm.

AP: Hipoventila base izda.

ABD: Blando y depresible. Globuloso, con semiologia de ascitis no a
tension, sin claras megalias.

MMII: Edemas maleolares grado 1. No signos flebiticos.




Pruebas complementarias
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BIOQUIMICA: PCR 35, proBNP 404, resto normal. ESTUDIO HORMONAL: TSH 1.95,
cortisol 13, ACTH 31. MARCADORES TUMORALES: CEA, CA19.9, CA72.4, PSA,
SCC, B2y Enolasa en rangos normales. CA12.5 915.

HEMOGRAMA: Hb 16, Leucocitos 9600 (FN), Plaguetas 173000.
COAGULACION: Normal.
SEROLOGIAS: VHB, VHC, VIH negativas.

LIQUIDO ASCITICO: 1570 leucocitos (42% linfocitos y 46% monocitos), proteinas
5.6, glucosa 96, LDH 91, ADA 15. Cultivos y citologias negativas en repetidas
ocasiones.

LIQUIDO PLEURAL: 445 leucocitos (72% mononucleados), proteinas 4.5,
glucosa 106, LDH 153, ADA 16. Cultivos y citologias normales.







» TAC TORACO-ABDOMINAL: Bandas densas periféricas subpleurales en LSl
que sugieren atelectasia. Atelectasia parcial del segmento posterior del
LI con bronquios dilatados en su interior. Adenopatias en region
periadrtica de 9 mm y alguna en iliaca externa de similar tamano. Ascitis
en todos los compartimentos abdominales. Aumento de densidad vy
reticulacion de la grasa a nivel de epipldon mayor.

» ECOGRAFIA ABDOMINAL: Ante los hallazgos del TC se realiza para valorar

biopsia, pero no se observa ninguna alteracion a nivel peritoneal que
sugiera carcinomatosis peritoneal.



Evolucion

» Durante el ingreso precisa en varias ocasiones paracentesis evacuadoras
y también se realiza toracocentesis evacuadora en una ocasion, siendo
los resulfados analiticos de los liquidos similares. Finalmente se realiza
procedimiento diagnostico.



RESUMEN
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ETIOLOGIA



Con HTPortal

Intrahepdtica Extrahepdtica

e Cirrosis hepdatica (80%) e Hgado de  éstasis |

e Hepatocarcinoma o mix ICderecha 3%, pericarditis
(4%) constrictiva)

e Hepatitis aguda alcohdlica * Trombosis/compresion  de

la vena porta.

e Fallo hepdtico fulminante. - o
* Sindrome de Budd-Chiari.

e Enfermedad venooclusiva
hepadtica.



Peritoneales Ginecoldgicas Oftros

e Carcinomatosis

peritoneal

e Peritonitis bacteriana
espontdaneaq,
peritonitis tbc,

schistosomiasis,
histoplasmosis.

e Vasculitis, FMF,
amiloidosis
peritoneal.

e Endometriosis

* Sd. De Meigs.

e Rotura de  quiste
folicular

e 5d. De
hiperestimulacion
ovdarica.

e Sindrome nefroftico,
desnutricion, hepatitis
aguda alcohdlica,
mixedema...










Causqas Hepatitis cronica por VHB, VHC
Hepatitis alcohdlica
Hemocromatosis

Enfermedad de higado graso no
alcohdlica



CARCINOMATOSIS PERITONEAL

Ovario Colon Linfoma
Vejiga Gastrico
Mesotelioma Pulmon
Mama
Pdncreas







INSUFICIENCIA CARDIACA
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PERITONITIS TUBERCULOSA

» Representa el 5% de los casos de TBC.

» Factores de riesgo: cirrosis, didlisis peritoneal, DM, enfermedad tumoral,
uso de cortioides, VIH...

» Clinica subaguda : Ascitis, dolor abdominal, fiebre...
» LA:SAAG< 1.1 g/dL










Peritonitis
tuberculosa

Amiloidosis



Pruebas a pedrr...
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Realizar gradiente albumina sérica-LA.

ETT.

PCR M.tuberculosis y cultivo micobacterias en liquido ascitico y pleural.
SyS orina.

Proteinograma.

Biopsia grasa subcutdnea. Sustancia amiloide A.

v

Broncoscopia
» Autoinmunidad
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