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RESUMEN

OBJETIVO: Se trato de estudiar la utilidad de la laparoscopia en la evaluacion de la ascitis. MATERIAL Y METODOS:
Estudio descriptivo, transversal y retrospectivo realizado en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza de Lima. Se
revisaron las historias clinicas de 39 pacientes con ascitis hospitalizados en los servicios de Medicina desde sep-
tiembre de 1998 a diciembre de 2002 y de enero de 2005 a marzo de 2007. La laparoscopia y biopsia peritoneal
fueron realizadas en el servicio de Gastroenterologia. Se hizo la correlacion entre los diagndsticos clinico, lapa-
roscdpico y de biopsia de las tres condiciones mds frecuentes: neoplasia intraabdominal, tuberculosis peritoneal
y hepatopatia cronica. RESULTADOS: Fueron 30 mujeres (76,92%) y 9 varones (23,08%). El promedio de edad fue
de 50,75 arios. La correlacion entre el diagndstico clinico y la biopsia y entre el diagndstico laparoscdpico y la
biopsia fue de: 33% y 88% para tuberculosis, 40% y 93,3% para neoplasia intraabdominal y 33% y 87,5% para
hepatopatia cronica. Hubo complicaciones durante la laparoscopia en el 9,21% de los pacientes. CONCLUSIONES:
La causa mds frecuente de ascitis fue neoplasia intraabdominal. Hubo alta correlacion entre los diagndsticos
laparoscopicos con respecto a la biopsia para las tres entidades, en especial para neoplasia intraabdominal.
PALABRAS CLAVE: Laparoscopia, biopsia de peritoneo, tuberculosis, peritonitis, cdncer, neoplasia intraabdominal, he-
patopatia cronica.

Thirty women (76,92%) and 9 male (23,08%) patients were con-
sidered. The correlation between clinical diagnosis and biopsy
and between laparoscopic diagnosis and biopsy were: 33% and
88% for TB peritoneal; 40% and 93,3% for intra-abdominal
neoplasis; and, 33% and 87,5% for chronic liver disease. There
was a 9,21% complications during the laparoscopic procedure.
ConcLusions: The most frequent cause of ascites was intra-ab-
dominal neoplasia. There was a high correlation between the
laparoscopic diagnosis and biopsy results for the three clinical
conditions, mainly for intra-abdominal neoplasia.

ABSTRACT

OJectIvE: To study the usefulness of laparoscopy evaluation
for ascites. MATERIAL AND METHODS: A descriptive, transversal
and retrospective study was carried out in the Gastroenterol-
ogy Department of the Hospital Arzobispo Loayza of Lima. The
medical records of 39 patients hospitalized for the study of asci-
tes from September 1998 to December 2002 and from January
2005 to March 2007 were included. The procedures were done
in the GE Department. It was tried to correlate the clinical,
laparoscopic and biopsy diagnosis of intra-abdominal neopla-

sia, peritoneal tuberculosis and chronic liver disease. RESULTS: Ky worps: Laparoscopy, peritoneal biopsy, tuberculosis, peri-

tonitis, cancer, intra-abdominal neoplasia, chronic liver disease
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En un estudio previo, los hallazgos laparoscdpicos en el
estudio de la ascitis fueron los siguientes: asociados a
problema hepético, 76,89% y no asociados, 23,11%; y,
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segtin diagndstico: 25% de pacientes con carcinomato-
sis peritoneal, 43% con hepatopatia crénica y 27% con
tuberculosis peritoneal.’”’ En otro estudio nacional pos-
terior se halld lo siguiente: hepatopatia crénica, 38%:;
tuberculosis peritoneal 36%; y, carcinomatosis perito-
neal, 58%.%

La tuberculosis extrapulmonar constituye aproximada-
mente el 54% de casos de TBC en nuestro medio; y,
de ellos la tuberculosis peritoneal constituye el 9% de
casos'?.

Clésicamente, el uso de la laparoscopia ha permitido
la diferenciacién entre tuberculosis y neoplasia intra-
abdominal segtin las caracteristicas de los granulos en
el peritoneo: de 2 a 3 mm y del mismo tamafio en la
tuberculosis y nédulos de tamafio diferente en la carci-
nomatosis.")

En tuberculosis peritoneal también se pueden hallar
nodulaciones miliares, asi estd descrito en el 87% de
pacientes, adherencias en 69% y ‘congestion’ en 63%
de pacientes”. Ademds, los métodos para el diagnds-
tico de tuberculosis peritoneal tienen baja sensibilidad:
39% en el caso del diagndstico clinico; de 3,8% para la
tincion de Ziehl Nielsen del liquido ascitico; entre 7,7 y
20% para el cultivo de BK; y, entre 74% y 89% para la
laparoscopia con biopsia de peritoneo.””)

Se ha descrito que solo mediante visualizacion laparos-
copica sin biopsia hay un 15% de pacientes con tuber-
culosis cuyos hallazgos laparoscopicos se asemejan a
una carcinomatosis®. Todo ello sumado a que se sabe
que hasta el 3% de los pacientes con tuberculosis tie-
nen ascitis transudativa y que un 6% tienen ascitis mixta
(hepatopatia crénica y tuberculosis®. Ello determina la
necesidad de la laparoscopia con biopsia de peritoneo
como examen diagndstico ideal.

Este trabajo se hizo con el objetivo de determinar el co-
rrelato diagndstico entre el diagnéstico clinico, la lapa-
roscopia y la biopsia en los pacientes con ascitis.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio retrospectivo, descriptivo y trans-
versal. Este consistio en revisar las historias clinicas, in-
formes de laparoscopia e informes finales de las biopsias
peritoneales de los pacientes con el diagnéstico clinico
de ascitis sometidos a laparoscopia y biopsias de peri-
toneo en el Servicio de Gastroenterologia del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza de Lima, desde setiembre
de 1998 hasta diciembre de 2002 y desde enero de 2005
hasta marzo de 2007.

Criterios de inclusion:

® Pacientes de 18 afios 0 mayores.

® Pacientes con diagndstico clinico y/o ecogréifico de
ascitis.

® Pacientes en quien se ha realizado laparoscopia diag-
néstica con biopsia de peritoneo.

® Pacientes con biopsia peritoneal con resultado infor-
mado en la historia clinica o en el Departamento de
Anatomia Patoldgica

Criterios de exclusion:

® Laparoscopia por otro motivo que no sea ascitis.

® Ausencia del resultado de la biopsia peritoneal, ob-
tenida por laparoscopia, en la historia clinica o en el
Departamento de Anatomia Patoldgica.

® Paciente derivado de otro centro para realizacién de
laparoscopia.

Se calcularon las frecuencias de los diagnésticos clini-
cos, laparoscépicos y por biopsia y, ademds, la concor-
dancia entre estos. El andlisis de frecuencias se efectud
mediante el programa Excel.

RESULTADOS

Se obtuvo un total de 85 pacientes con ascitis some-
tidos a laparoscopia, 62 pacientes en el periodo com-
prendido entre setiembre de 1998 y diciembre de 2002
y 23 pacientes en el periodo de enero de 2005 a marzo
de 2007. No se encontraron los libros de laparoscopia
en el Servicio de Gastroenterologia de los afios 2003
y 2004.

Del total de pacientes, se obtuvo diagndstico clinico,
laparoscépico y biopsia en sélo 39 pacientes. Se subdi-
vidi6 a los pacientes en cuatro categorias diagndsticas
previamente definidas por varios estudios: 1-neoplasia
intraabdominal; 2-peritonitis tuberculosa; 3- hepato-
patia crénica; y, 4- ascitis de etiologia no determinada
(Tabla 1).

Quedaron seleccionados 30 mujeres (76,92%) y 9 varo-
nes (23,08%). La edad promedio del total de pacientes
fue de 50,75 anos. El promedio de edad en mujeres fue
de 49,68 ailos y en varones de 54,66 afios. El tiempo
promedio de ascitis fue de 116,76 dias, con un rango de
10 dias a 210 dias. Hubo 5 pacientes con mds de 100
dias de ascitis: uno con hepatopatia crénica (210 dias),
uno con tuberculosis (180 dias) y 3 con neoplasia (120,
150 y 180 dfas). El tiempo promedio de ascitis para las
tres condiciones fue: 80,9 dias para neoplasia; 82,5 dias
para tuberculosis y 106,6 dias para hepatopatia crénica.
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Tabla I. Pacientes con diagndsticos clinicos, laparoscopicos y

por biopsia peritoneal.

Pacientes Diagnéstico Diagnéstico Diagnéstico
clinico laparoscépico por biopsia

o | HEP CR HEP CR Ascitis
°2 HEP CR HEP CR Ascitis
°3 Ascitis HEP CR Ascitis
° 4 Ascitis HEP CR Ascitis
5 TBC NM Ascitis
°6 Ascitis NM Ascitis
°7 Ascitis TBC Ascitis
°8 HEP CR HEP CR HEP CR
°9 HEP CR HEP CR HEP CR
°10 HEP CR HEP CR HEP CR
o1l HEP CR HEP CR HEP CR
° |2 HEP CR HEP CR HEP CR
° |3 HEP CR HEP CR HEP CR
° 14 HEP CR HEP CR HEP CR
° 15 Ascitis TBC HEP CR
°l6 HEP CR NM NM
° |7 TBC NM NM
° |8 NM NM NM
°19 TBC NM NM
° 20 HEP CR NM NM
® 2l TBC NM NM
°2 NM NM NM
° 23 NM NM NM
° 24 TBC NM NM
® 25 TBC NM NM
® 26 Ascitis NM NM
° 27 NM NM NM
° 28 Ascitis NM NM
° 29 NM NM NM
° 30 NM TBC NM
® 3| NM NM TBC
° 3 HEP CR TBC TBC
® 33 TBC TBC TBC
° 34 TBC TBC TBC
® 35 TBC TBC TBC
® 36 Ascitis TBC TBC
® 37 TBC TBC TBC
° 38 TBC TBC TBC
° 39 TBC TBC TBC

TBC: tuberculosis peritoneal

NM: neoplasia maligna intraabdominal
HEPCR: hepatopatia cronica

Ascitis: biopsia no concluyente
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Tabla 2. Correlato entre los diagndsticos clinico, laparoscdpico y por biopsia.

Diagnstico clinico Laparoscopia Biopsia peritoneal

® Tuberculosis 6 (66,6%) 8 (88,8%) 9 (100,0%)
® Neoplasia intraabdominal 6 (40,0%) 14(93,33%)  15(100,0%)
© Hepatopatia crénica 7(33,3%) 7(87,5%) 8 (100,0%)

Cuando se realizo la correlacion entre el diagndstico clini-
co 'y la biopsia se hallaron los siguientes resultados (Tabla
2): tuberculosis confirmada en 9 pacientes, diagndstico
clinico en 6 (66,6%); neoplasia intraabdominal en 15
pacientes, diagndstico clinico en 6 (40,0%); hepatopatia
crénica en 8 pacientes, diagndstico clinico en 7 (87,5%).
En los pacientes con diagndstico por biopsia de neoplasia,
el diagndstico clinico inicial fue hepatopatia crénica en 2
pacientes y tuberculosis en 5 pacientes. Cuando el diag-
ndstico por biopsia fue tuberculosis, el diagndstico clinico
fue hepatopatia crénica en un paciente y neoplasia en otro.

La correlacion de la laparoscopia con respecto a la biop-
sia fue la siguiente: tuberculosis, 8 (88,88%) casos por
laparoscopia; neoplasia intraabdominal, 14; (93,3%) ca-
sos por laparoscopia; y, hepatopatia crénica, 7 (87.5%)
casos por laparoscopia (Tabla 2).

Hubo dos pacientes con diagndstico laparoscépico de
tuberculosis en los que se hallé neoplasia intraabdomi-
nal en uno y hepatopatia cronica en otro, en la biopsia.
Asimismo, en un paciente en quien en la laparoscopia se
diagnosticd neoplasia se hallé tuberculosis en la biopsia.

Se encontré un paciente con hepatopatia crénica con
sindrome de Budd Chiari y una paciente con tuberculo-
sis con compromiso ginecoldgico.

La distribucion de los resultados finales por biopsia pe-
ritoneal en los 39 pacientes fue la siguiente: neoplasia
intraabdominal en 15 pacientes (36,58%); tuberculosis
peritoneal en 9 pacientes (21,95%); hepatopatia crénica
en 8 (19,51%) y en 7 pacientes (17,07%) la biopsia no
defini6 la etiologia de la ascitis.

Durante el periodo de tiempo comprendido entre se-
tiembre de 1998 y diciembre de 2002 se realizaron 76
laparoscopias diagndsticas en los pacientes con ascitis.
Se tienen datos de las complicaciones del procedimien-
to s6lo en este periodo.

Se tuvo un niimero de complicaciones de 7 (9,21%) las
que fueron: aumento considerable del neumoperitoneo
en 3 (3,94%), enfisema subcutaneo en 2 (2,63%), san-
grado intraabdominal en uno (1,31%) y en otro (1,31%)
paciente no se especifico.
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DISCUSION

Los informes registrados en los libros de laparoscopia
y los informes de biopsia en las historias clinicas y en
el Departamento de Patologia datos de los afios 2003 y
2004 fueron dados por extraviados. Esta pérdida selecti-
va de los documentos fue debida, probablemente, a que
han sido tomados para realizar algin otro estudio.

La preponderancia del sexo femenino se relaciondé con
el hecho de que histéricamente nuestro hospital atiende
predominantemente a la poblacion femenina.

El promedio de 51,37 afios en los pacientes con tubercu-
losis peritoneal se encuentra por encima de lo descrito
en otros estudios en los que la década de mayor presen-
tacién es entre 30 y 40 afios.®

No hay estudios que describan diferencias en el tiempo
de ascitis entre las tres condiciones clinicas estudiadas.
Ademds, es importante mencionar que existe mucha
variabilidad y dispersion en los datos en especial en
el grupo de hepatopatia crénica lo que no permite una
comparacion confiable. En cuanto al diagnéstico clini-
co, el correlato con respecto a la biopsia fue 66% para
tuberculosis y 33% para hepatopatia crénica. En un es-
tudio anterior se hallé que la sensibilidad aproximada
del diagnéstico clinico en tuberculosis fue de 33%49.
Se decidié no tomar en cuenta los resultados del test
de ADA (actividad de la deaminasa de adenosina) para
el diagndstico de ascitis tuberculosa por cuanto no se
habia solicitado en todos los casos. Es probable que el
primer diagnéstico clinico que aparece en la nota del
médico residente varie en el tiempo pues pasan varios
dias entre el ingreso del paciente y la realizacion de la
laparoscopia en la cual aparece el diagndstico clinico o
al menos la presuncién diagndstica.

En el diagnéstico laparoscépico, el correlato fue ma-
yor para neoplasia intraabdominal (93,3%) y menor
(87,5%) para hepatopatia cronica.

Se sabe que los pacientes a quienes menos se les solicita
biopsia son los que a la ectoscopia, durante la laparoscopia,
impresionan como hepatopatfa crénica como se aprecia en
el estudio.

El problema es que la misma hepatopatia crénica es un
factor de riesgo para tuberculosis peritoneal ya que se ha
apreciado que, en los paises desarrollados, hay una pre-
valencia de hasta 50% de tuberculosis peritoneal en los
pacientes cirréticos y que hay un 3% de tuberculosis con
ascitis trasudativa y 6% con ascitis mixta®. El test de ADA
tiene menor sensibilidad en los pacientes con cirrosis,
aproximadamente de 30% a comparacion del 60% en los
no cirrdticos.”

Ademds, la cirrosis es un factor de riesgo para el desarrollo
de neoplasia intraabdominal, especificamente de hepato-
carcinoma. Ello cuestiona la conducta de no tomar biopsia
peritoneal en los pacientes en quienes en la laparoscopia
impresiona como hepatopatia crénica.

En nuestro estudio se hizo evidente, a grandes rasgos, la
necesidad de tomar de biopsia para la confirmacion diag-
néstica. Existen estudios en los cuales los resultados de la
laparoscopia no son corroborados por biopsia y se inicia
tratamiento segtin lo hallado durante el procedimiento.

También es importante hacer notar que en otros estudios
se ha descrito un porcentaje de 15% de pacientes con diag-
ndstico laparoscdpico de tuberculosis cuya biopsia fue in-
formada como neoplasia.’ Esta situacion se presentd solo
en un paciente en nuestro estudio.

Hay otros estudios donde peritonitis tuberculosa encabeza
la frecuencia de los diagnésticos laparoscépicos y de biop-
sia, como es el caso del estudio de Luck y col. en el que
se encontrd una prevalencia de peritonitis tuberculosa de
66,7%, de neoplasia 15,2% y de hepatopatia crénica 12%,
realizado en la ciudad de Lahore, Pakistan.® Esta predo-
minancia de tuberculosis como causa de ascitis probable-
mente tenga relacién con la alta incidencia de tuberculosis
en dicho pais.”’

No se encontr6 ningin paciente con coexistencia de las en-
tidades a pesar de que estd descrito entre neoplasia y tuber-
culosis o entre tuberculosis y hepatopatia crénica.

En nuestro estudio, luego de realizada la laparoscopia se
tuvo un porcentaje de pacientes en quienes en la biopsia no
se encontré diagndstico definitivo, siendo informada como
proceso inflamatorio o solo presencia de células mesote-
liales en 17,07% de los pacientes, cifra parecida a la de
Chu y colaboradores en el que fue de 14%.” En el estudio
pakistan{ esta situacion se presentd en uno de 33 pacientes
(0,33%).

Llama la atencién la relativa alta tasa de complicaciones de
la laparoscopia en nuestro estudio (9,27%) si tenemos en
cuenta los reportes de series como la de Marshall donde se
hall6 una tasa de 2,7%. Una explicacion puede ser el dete-
rioro clinico previo de nuestros pacientes al ser sometidos
al procedimiento. En todo caso, las complicaciones fueron
menores.

El hecho de que en 7 pacientes (17,07%) la biopsia no de-
fini¢ la etiologia de la ascitis fue debido a que las muestras
de tejido obtenidos durante la biopsia peritoneal fueron
insuficientes o no fueron muestras significativas de los te-
jidos afectados.

Nuestro estudio tiene las limitaciones de ser retrospectivo
y de contar con un nimero pequefio de pacientes.
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De lo expuesto, llegamos a las siguientes conclusiones
con respecto de los pacientes con ascitis evaluados por
laparoscopia:

L.

El diagndstico clinico tuvo un buen correlato con la
biopsia en el caso de tuberculosis peritoneal.

. El diagnéstico laparoscopico correlacioné muy bien

con la biopsia en el caso de neoplasia intraabdomi-
nal, tuberculosis peritoneal y hepatopatia cronica.

. El diagnéstico més frecuente fue el de neoplasia in-

traabdominal.

. Hubo un porcentaje importante de pacientes en quie-

nes la laparoscopia con biopsia peritoneal no defini6
la etiologia de la ascitis
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