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EVALUACION DE LOS CANINOS O FELINOS CON EFUSION PERITONEAL
(ASCITIS)

Introduccion

Frecuentemente en la clinica diaria son presentados caninos o felinos por agrandamiento y
deformacion abdominal. Generalmente los propietarios describen un aumento de peso en
forma lenta y progresiva. El primer paso del examen clinico es determinar la naturaleza de
esa deformacion abdominal. En la tabla 1 se enumeran causas de agrandamiento abdominal.
El presente articulo se referird exclusivamente a las patologias que produzcan acimulo de
liquido libre en la cavidad peritoneal (tabla 2). Los términos efusién peritoneal, colecta
abdominal, derrame abdominal o ascitis describen la presencia de liquido libre en la
cavidad abdominal. En sentido estricto ascitis se refiere a la colecta liquida de origen no
inflamatorio (trasudado), pero también se utiliza para los casos de afecciones inflamatorias
(exudado), y en sentido mas amplio para las colectas de orina, sangre, bilis o quilo.

Hay una gran variedad de patologias que conducen a un derrame abdominal, por lo tanto
debemos remarcar que se trata de un signo

En la cavidad abdominal el intercambio de fluidos se realiza a través de una membrana
semipermeable, y los factores que intervienen son la presion hidrostética, la presion
oncotica, la permeabilidad de la membrana y el drenaje linfatico. Si la presién hidrostatica
se eleva (por ejemplo, en la insuficiencia cardiaca global o en presencia de neoplasias), o la
presion oncética disminuye (por ejemplo, por hipoalbuminemia), o la membrana se inflama
y se produce exudacion (por ej, en la peritonitis) debe superarse la capacidad de drenaje
linfatico para producirse acimulo de liquido libre.

Tabla 1 Causas patologicas de agrandamiento abdominal :
- Agrandamiento de 6rganos (higado, bazo, Gtero, rifion)
- Neoplasias sin efusion (higado, bazo, ovario, rifidn, estomago, testiculo retenido,etc)
- Constipacion
- Dilatacion gastrica
- Pérdida de integridad o tono muscular (hiperadrenocorticismo, ruptura de tendon
prepubico)
- Distension de vejiga urinaria (atonia del detrusor, obstruccion uretral)
- Neumoperitoneo espontaneo
- Ascitis




Examen clinico

El paciente con deformacion abdominal debe examinarse completamente.

Dentro de los detalles que puede aportar la anamnesis debemos destacar:

- antecedentes de traumatismo que pueda haber producido una ruptura de vias biliares o
urinarias, o una ruptura diafragmatica o un hemoperitoneo por ruptura de un 6rgano sélido,
0 una herida perforante

- antecedentes de tos o disnea relacionados con una insuficiencia cardiaca

- pérdida de peso, antecedentes de ictericia, o signos neurolégicos compatibles con una
afeccion hepética severa

En el examen general debemos destacar la observacién de las mucosas aparentes
(ictéricas, anémicas), la palpacion de linfonddulos, la auscultaciéon cardiaca y pulmonar,
determinar la presencia de edema subcutaneo, la palpacion del pulso femoral.

En el examen particular las maniobras semioldgicas (cambios de posicion, sucusion,
percusion-palpada) permiten determinar la existencia de onda liquida. Debe efectuarse una
palpacion minuciosa (si la tension de la pared lo permite) para establecer el tamafio
hepéatico o la existencia de masas responsables de la acumulacion de liquido. Una vez
establecida fehacientemente la presencia de liquido libre debemos proceder a la
laparocentesis. Si existiesen dudas, ya sea de la existencia de liquido o que esté contenido
en un organo (por ejemplo, la vejiga) es conveniente realizar una radiografia o una
ecografia. En los pacientes con colecta peritoneal importante, el liquido impide la
visualizacion de los perfiles viscerales, y por lo tanto la radiografia no aportard mayores
datos. En cambio, la ecografia aporta significativos datos acerca de las caracteristicas del
liquido y la posible causa.

Es fundamental efectuar una laparocentesis, obtener una muestra del liquido ascitico para
realizar los analisis que detallaremos méas adelante.

Radiografia

La imagen radiologica caracteristica es “en vidrio esmerilado” y de acuerdo a la cantidad de
liquido libre presente puede dificultar la observacion de los limites de los distintos 6rganos.
Con frecuencia no pueden sacarse conclusiones sobre tamafio o posicion de las distintas
visceras; sin embargo, por la posicién de la burbuja géstrica puede inferirse el tamafio
hepatico (hepatomegalia 0 de menor tamafio) y por la ubicaciéon de los intestinos (si
contienen gas) la existencia de una masa que los desplaza hacia caudal y/o a dorsal.

Ecografia
Asi como la presencia de liquido libre dificulta la interpretacion radioldgica, constituye un

elemento valioso para la observacion ecogréafica, ya que el liquido trasmite las ondas de
ultrasonido. Por lo tanto, se recomienda realizar la ecografia antes de la puncion vy
evacuacion.

La ecografia permite detectar muy pequefias cantidades de ascitis que escapan al examen
clinico. También es util para el diagnéstico diferencial al evaluar tamafio, posicion y
estructura de los distintos 6rganos (higado, bazo, rifiones, linfonddulos, ovarios, testiculos
retenidos, utero, vejiga). De acuerdo a la presencia o no de ecos en suspension puede
sospecharse que el liquido ascitico esta celularizado o si tiende a ser un trasudado.



Laparocentesis
Antes de efectuar una puncion abdominal se debe palpar el abdomen para descartar la

posible existencia en la zona de puncion de algin érgano (normal o aumentado de tamafio)
pasible de ser lesionado. En los casos de colectas leves o moderadas puede ser necesaria la
obtencion de una radiografia para confirmar la presencia de derrame peritoneal y descartar
posibles megalias. Siempre es conveniente proceder previamente a la evacuacion de la orina
por sondaje vesical. La zona cercana a la cicatriz umbilical se prepara adecuadamente
(tricotomia, antiséptico) y generalmente no se utiliza anéstesico local. La aguja se coloca
con tunelizacion unos centimetros a lateral de la linea media y hacia caudal del ombligo La
puncion puede realizarse con aguja adecuada al tamafio del paciente (25/8 en felinos o
caninos pequefios, 40/10, 50/10, 50/12 en caninos de talla grande), con guia de extraccion o
para mayor seguridad con un catéter de uso endovenoso conectado a una llave de tres vias.
Los materiales a utilizar estan en funcion de los objetivos de la laparocentesis:

- exploradora (para confirmar la presencia de liquido libre, observar sus caracteristicas y
proceder al analisis del mismo) o

- evacuadora (ya sea para mejorar el cuadro clinico o para realizar otras técnicas
diagnosticas).

La muestra obtenida debe ser fraccionada en:

- tubo con anticoagulante para la evaluacién fisico-quimico-citolégica

- tubo sin anticoagulante para observar la tendencia a coagular

- tubo estéril, si se desea realizar un cultivo

Si la muestra es turbia (probablemente con alta celularidad), es conveniente preparar
extendidos inmediatamente; en caso contrario, en el laboratorio la muestra se centrifuga y
se confeccionan frotis con el sedimento.

Laboratorio

Dentro de los examenes de rutina (hemograma, bioquimica) debemos considerar:

- las enzimas hepaéticas, considerando que las trasaminasas pueden elevarse como
consecuencia de la congestion pasiva en casos de insuficiencia cardiaca global, también en
presencia de neoplasias que afecten el higado, o por trastornos severos de su estructura,

- el nivel de albimina, que debe ser muy bajo para considerar que es la causas de la ascitis
- uremia, creatininemia: pueden elevarse en presencia de ruptura de vias urinarias con
derrame de orina a la cavidad abdominal. Recordar que en caso de disfuncién hepética
severa el nivel de uremia puede ser bajo.

Ademas, se realizara la evaluacion rutinaria del liquido ascitico: aspecto,color, densidad,
proteinas totales, citologia diferencial, en algunos casos el recuento de células nucleadas. Si
de acuerdo a la anamnesis, el examen clinico o a las caracteristicas del liquido ascitico se
sospechara ruptura de vias urinarias se solicita la determinacién de uremia y/o creatinina
(que seran superiores a los niveles séricos); si es probable una ruptura de vias biliares se
determina el nivel de bilirrubina. En casos de efusion quilosa, de color blanquecino, se
determinan los niveles de triglicéridos y/o colesterol para comparar con los valores séricos.
En la mayoria de los casos de derrame abdominal no es necesario realizar el cultivo del
liquido, pero si en caso de heridas perforantes o sospecha de ruptura de visceras huecas.



Anélisis del liquido ascitico
- FISICO : color, densidad, aspecto

- QUIMICO : proteinas ,
- CITOLOGICO : cualitativo/ cuantitativo

- ANALISIS ESPECIFICOS de acuerdo al diagndstico presuntivo (uremia,

creatinina, amilasa, bilirrubina
- CULTIVO

Caracteristicas del liquido ascitico

Densidad <1010 1018 - 1025 > 1025
U U U
COLOR INCOLORO ROJIZO VARIABLE
ASPECTO TRANSPARENTE TURBIO TURBIO
PROTEINAS BAJO VARIABLE ALTO
W U W
TRASUDADO
TRASUDADO MODIFICADO EXUDADO

Diagnostico

TRASUDADO TRASUDADO EXUDADO

MODIFICADO
U U U
Evaluar higado Citologia
Alblumina sérica Citologia Cultivo
2
hipoalbuminemia hepatopatia Insuf. Cardiaca Aséptico Séptico
cronica Neoplasia
J d Otras causas l )
rifidn Ecografia ruptura vias urinarias ruptura de visceras
intestino Biopsia ruptura vias biliares herida perforante
neoplasia
quilo
hemorragico
PIF




Causas de derrame abdominal (ascitis)

- INSUFICIENCIA CARDIACA (derecha o global)
- QUILOPERITONEO

- HEPATOPATIAS CRONICAS

- OBSTRUCCION DE VENA PORTA

- NEOPLASIA ABDOMINAL

- PERITONITIS ruptura vias urinarias/ biliares/ otras causas
- HIPOPROTEINEMIAS

- NEOPLASIA INTRATORACICA

- HEMOPERITONEO

- PERITONITIS INFECCIOSA FELINA (PIF)

- otras causas

Conclusiones

La presentacion de caninos o felinos con ascitis es relativamente frecuente en la clinica
diaria y su diagnostico diferencial constituye un desafio. La presencia de liquido libre en la
cavidad abdominal es un signo que puede aparecer como consecuencia de numerosas
causas. La evaluacion sistematica y la correcta utilizacién de los métodos complementarios
permitira arribar al diagndstico en la mayoria de los casos. Quedan como posibilidades
diagndsticas la tomografia computada o la resonancia magnética (de valor relativo en varias
de las patologias consideradas) y la laparotomia exploratoria, que brindara el diagnéstico
definitivo, ya sea por la inspeccion directa o por la posibilidad de realizar toma de muestras
para histopatologia del érgano afectado.

Siendo tan disimiles las causas, no es posible en este texto incluir el tratamiento. S6lo cabe
mencionar la evacuacion del liquido ascitico como tratamiento paliativo, cuando genera una
compresion al diafragma y dificulta la respiracion o impide que el animal adopte el
decubito. Si se trata de un trasudado o de un exudado aséptico hay que considerar que el
contenido de proteinas es moderado o alto, y al evacuar el liquido se favorece la formacion
con mayores pérdidas, por lo tanto, en esos casos se recomienda la evacuacion parcial. En
presencia de exudado séptico la remocion debe ser total seguida por lavajes de la cavidad.

Como conclusion final una fase del Dr. Ettinger : ““ La presencia de liquido en la cavidad
abdominal debe conducir al clinico a buscar la CAUSA maés que a dedicarse a la inmediata
remocion del liquido”




