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Resumen

Introduccion: La citologia del liquido ascitico es una de las pruebas diagnosticas a realizar al inicio
del estudio del primer episodio de ascitis, con la que se podrian objetivar células malignas que
orienten sobre la existencia de tumor abdominal que provoque la ascitis. La sensibilidad de la
citologia para el diagndstico de ascitis maligna se ha analizado en algunos estudios, sin embargo,
son escasos y no estan actualizados. Ademas, en la practica clinica habitual escasas citologias son
positivas en pacientes con ascitis de causa maligna. Por ello, nuestro estudio esta enfocado para
conocer los valores de la citologia como test diagndstico de ascitis maligna en nuestro centro.

Objetivos: Conocer la rentabilidad diagndstica de la citologia del liquido ascitico para la deteccion
de tumores.

Métodos: Estudio observacional en el que se han analizado todas las citologias de liquido ascitico
solicitadas en el area de la Agencia Sanitaria Costa del Sol entre los afios 2014-2018, seleccionando
aquellas en las que los pacientes padezcan un proceso tumoral y analizando el valor predictivo del
test. Por ello, se realizara un estudio descriptivo retrospectivo unicéntrico de cohortes. Se recogeran
variables demograficas, clinicas y analiticas.

Resultados: 818 pacientes con ascitis tenian citologia, de los cuales 54,4% eran mujeres, edad
media 61 afos y 2,22 puntos de indice de comorbilidad de Charlson medio. 22,2% eran fumadores y
23,2% consumian alcohol. El 53,7% era de causa tumoral (30,7% ovario, 18,5% colon, 14,6% tutero,
8,2% estomago o intestino, 6,9% pancreas, 4,5% via biliar y 16,6% otros). De todas las citologias,
14,4% eran positivas, siendo 100% ascitis de causa tumoral. Los tumores que con mas frecuencia
dan citologia positiva son: estdbmago-intestino (69,4%), hematoldgico (55,6%), vejiga (50%), pulmén
(33,3%) y pancreas (33,3%). Sin embargo, solo el 54% de pacientes con citologia negativa no
presentaban ascitis tumoral. La tnica diferencia estadisticamente significativa (p < 0,01) entre los
pacientes con citologia positiva y negativa es la edad, ya que la mayoria de los pacientes con
citologia positiva son 7 aflos mayores que los que era negativa.

Conclusiones: Por los datos obtenidos en nuestro estudio, la citologia tendria un alto valor
predictivo positivo 100% (IC 99,58-100%), pero bajo valor predictivo negativo, 54% (IC
50,24-57,76%). Por lo tanto, la citologia del liquido ascitico tiene baja rentabilidad para el
diagndstico tumoral, ya que si la citologia es positiva, la causa es probablemente tumoral, pero si la
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citologia es negativa, no se puede descartar que la causa de la ascitis sea neoplasica.
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