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Maneig urgent de I'ascitis maligna
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Introduccidé: L’ascitis és una complicacié habitual en pacients afectats de cancer, no
existeix gaire literatura que faci referéncia al maneig urgent fent que hi hagi varietat en
funcié del centre. Objectiu: Conéixer el perfil del pacient atés al nostre centre amb
ascitis maligna, quin maneig urgent oferim, quines complicacions presenta i quina és la
supervivéncia a 3 mesos. Metodologia: Estudi descriptiu retrospectiu dels pacients
atesos a nivell de consulta urgent amb motiu d’ascitis maligna. Periode: gener a
novembre 2013. Procediment de recollida de dades: Tots els pacients varen ser atesos
per I'equip d’atencié continuada que recolliren les dades habituals de la visita. A tots
els primers casos d’ascitis i a aquells en que es considerava adient es realitza estudi
citologic del mateix. Es va fer un seguiment virtual a 3 mesos del primer episodi.
Analisi estadistic: Epi-Info. Resultats Consten 124 episodis de visita urgent per Ascitis.
Edat mitjana de 61+16 anys, el 58% eren homes, la majoria en seguiment a Oncologia
Médica (62%) i un 37% en fase de tractament actiu. El 57% tenien Carcinomatosi
peritoneal i 82% metastasis conegudes. En 95% la paracentesi es va realitzar sense
necessitat d’'ecomarcatge. El volum drenat mitja va ser de 3200+2500 cc. Es detecta
una associacio entre volum drenat i prondstic a 3 mesos, essent la taxa de mortalitat
superior en aquells casos de menor volum drenat (p 0.000). No detectem diferéncies
en les caracteristiques del liquid en el que fa al diagnostic final. En el 11% dels casos
es va fer reposicié amb seroalbumina. En el seguiment a 3 mesos i el 38% havien
mort. Conclusions L’ascitis maligna es presenta en pacients oncologics avangat. El
volum de liquid drenat és d’uns 3 litres, I'analisi citologic del liquid no aporta valor
diagnostic i en la majoria dels casos no es requereix suport ecografic.



