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482/155 - DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE ASCITIS EN UNA PACIENTE JOVEN
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 43 afos que consulta por epigastralgia de 10 dias de evolucidn, sin
irradiacion, asociada a 2-3 deposiciones verdosas diarias. No nauseas, ni vomitos. No sensacion
distérmica. No sindrome miccional. No sintomas respiratorios. No sindrome constitucional. No viajes
recientes ni contacto con animales. AP: poliartritis seronegativa en tratamiento con metotrexato y
etanercept. Asma alérgico, tratado con cetirizina y broncocodilatadores.

Exploracion y pruebas complementarias: AC: ritmica, sin soplos. AP: MVC en ambos campos, sin
ruidos patoldgicos. Abdomen: blando, depresible, distendido. No signos de irritacion peritoneal,
PPRB -. No masas ni visceromegalias. No globo vesical. Peristaltismo conservado. Mate a la
percusion en ambos flancos, con signo de oleada ascitica +. EEII: Sin edemas ni signos de TVP.
Pulsos distales palpables y simétricos. Analitica: leucocitos 23.000, eosindfilos 59,0%, GPT 53. Resto
normal. Coprocultivo y estudio parasitolégico de heces: negativos. Liquido ascitico: Citologia con
predominio de eosindfilos (90%). TC abdominopélvico: extenso engrosamiento parietal parcheado
que afecta a eséfago, antro gastrico, gran parte de intestino delgado y colon derecho, con
importante ascitis asociada. Gastroscopia y colonoscopia: Sin alteraciones. Biopsias multiples
digestivas: gastroenteritis eosinofilica.

Orientacion diagndstica: Ante los hallazgos de ascitis en la exploracion fisica, pensamos en un
primer momento que podria tratarse de un cancer, por lo que derivamos a nuestro hospital de
referencia. En analitica de urgencias 13.600 eosindfilos, que, unido al tratamiento con
inmunosupresores, hizo plantear como diagndstico diferencial un posible cuadro de infeccién por
parasitos. Se realizé TC abdomino-pélvico con contraste, donde la semiologia era compatible tanto
con causa infecciosa/inflamatoria que curse con eosinofilia periférica, como con una gastroenteritis
eosinofilica.

Diagnoéstico diferencial: Cancer. Parasitosis. Gastroenteritis eosinofilica.

Comentario final: Ante una ascitis en una mujer joven el primer diagndstico a considerar es un
tumor con invasion peritoneal, sin embargo dados los antecedentes de la paciente, hay que tener en
cuenta la posibilidad de que fuera una enfermedad de etiologia autoinmune, como es el caso de la
gastroenteritis eosinofilica.
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