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ASCITIS
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MANIOBRAS PARA ASCITIS

ABDÓMEN EN GLOBO CON POSIBLE EVERSIÓN UMBILICAL. 

LA PERCUSIÓN RADIADA MUESTRA HEPATOMEGALIA Y MATIDEZ DE 
CONCAVIDAD SUPERIOR QUE LLEGA HASTA ABAJO OMBLIGO. 

EN DECÚBITO LATERAL IZQDO/ DERECHO LA MATIDEZ SE DESPLAZA 
ABAJO Y ARRIBA ES TIMPÁNICA

UN EMBARAZO O GLOBO VESICAL DARÁ MATIDEZ DE CONVEXIDAD 
SUPERIOR. 

SIGNO DE LA OLEADA Y SIGNO DEL TÉMPANO
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ASCITIS

• Derrame líquido en la cavidad 
peritoneal procedente de una 
transudación o de una 
exudación a través de la serosa 
peritoneal. 

• Los trasudados debida a un desequilibrio entre 
presión oncótica (sd nefrótico, cirrosis) y 
presión hidrostática( insuf cardiaca , cirrosis): 
son amarillentos, transparentes. 

• Los exudados, en general amarillentos 
turbios,. a través de los vasos linfáticos 
entero-mesentéricos  dilatado por una 
obstrucción (linfomas) o una hiperpresión 
(cirrosis)
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MECANISMOS DE LA ASCITIS

Bloque intrahepático

Hipertensión Portal (HTP)

Vasodilatación arterial esplácnica

Disminución volumen arterial

Activación sistema vasoconstrictor (RA)

Retención de agua y sodio 
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Principales causas de ascitis

     HTP   cirrosis +++

     bloque intrahepático   hepatitis fulminante

     hepatitis aguda alcohólica

  Trasudo

   prot <30gr/l    síndrome de Budd-Chiari

  mecánico   HTP  

     bloque suprahepático  enfermedad veno-oclusiva

    ASCITIS

            
         carcinosis ++

     afectación peritonea 

     tuberculosis ++
  Exudado             

  prot >30gr/l         afectación pancreática
  inflamatorio   

      ascitis quilosa  
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• Signo de la 
oleada: 
trasmisión 
transabdominal 
liquídela de una 
presión 
contralateral.

• Signo del cubito 
de hielo: choque 
en retorno 
debido a la 
subida del hígado 
en el líquido de 
ascitis. 

• Punción de la 
ascitis.

• Signos generales: 
aumento de peso a causa 
de la retención de agua 
intraabdominal.

• Inspección: el abdomen 
está dilatado (piel lisa, 
tensa, sin relieve), 
hernia umbilical.

• Percusión: cuando el 
derrame es poco 
importante, es móvil; se 
observa una matidez 
declive caracterizada por 
una matidez en los 
flancos y un timpanismo 
en el medio del 
abdomen; la matidez 
varía con la posición del 
paciente.

ASCITIS
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Ascitis de media abundancia (cirrosis) 
Matidez en declive, hídrica, a límite 

superior cóncava hacia arriba

Carcinoma
hepatocelular

Ascitis
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¡Gracias!
Síguenos en redes

eominternacional.com | escuelaosteopatiamadrid.com
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