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lNTRODUCClON, 

DESDE 1.940 SE HAtl DIVIDIDO LOS LIOUIDOS DE ASCITIS EN -

EXUDADOS Y TRASUDADOS (1). LOS EXUDADOS RESULTAN DE PROCESOS_ 

INFLAMATORlOS DEL PERITONEO COMO TUBERCULOSIS, NEOPLASIAS, PA 

TOLOGIA RENAL Y PANCREATITIS (1,2,3,4,5). EN LOS TRASUDADOS -

EL PERITONEO NO ESTA AFECTADO, SIENDO FACTORES MECANICOS LOS_ 

QUE ALTERAN LA FORMACIOU Y/O ABSORCIOU DEL LIQUIDO DE ASCITIS 

COMO EN LA CIRROSIS ~EPATICA (6,7), Sltl EMBARGO SAMPLINER RE

PORTO QUE EL 12% DE PACIENTES ClRROTICOS CURSARON CON ASCITIS 

QUE CONTENIA TRES O MAS GRAMOS DE PROTEJNAS POR CADA CIEN ML, 

(8), OTROS AUTORES HAtl ENCOtlTRADO 14% DE TRASUDADOS EN ASC 1-

Tl S POR NEOPLASIAS, LLEGANDO WITTE Y COLABORADORES A CONCLUIR 

QUE LA PRESENCIA DE TRASUDADO Etl UN PACIENTE CON NEOPLASIA lli 

DlCA OBSTRUCCION DEL SISTEMA PORTA (9,10), 

POR ELLO, PARA EL DIAGtlOSllCO DE LAS ASCITIS PROVOCADAS_ 

POR NEOPLt\Sl"AS SE HAN UTILIZADO OTROS ANALtSlS DEL LIQUIDO DE 

ASCITIS: CITOLOGlt\, CUANTIFICACION DE LA DESHJDROGENASA LACTl 

CA, DEL AtlTJGEtlO CARCINOEMBRIOGEtHCO Y DE LA GONODOTROPJNA CQ 

RIONICA, AISLADAS O EN RELAClOtl A LA COflCEUTRACJOtl PLASMATICA 
(9,11,12,13). 

RECJEtlTEMENTE SE REPORTO RESULTADOS EXCELEUTES PARA EL -

D 1AGNOST1 ca D l FERENC 1 AL ENTRE ASC IT l s UEOPLAS 1 CAS y NO flEOPLA. 

SICAS POR MEDIO DEL GRADIEHTE EHTRE ALBUMlflA SERICA Y ALBUMI

NA EN ASCITIS TOMANDO l·,l O MAS COMO lf1DICE PARA tlEOPLASIA -

(14), SE DEFitlE COMO GRADIENTE EflTRE LA ALBUM.ltlA SERICA Y LA_ 

ALBUMINA EN ASCITIS A LA DIFERENCIA QUE EXISTE EtlTRE LA CON-

CENTRACION DE ALBUMINA EN SAHGRE Y LA COtlCEtlTRAClOtl DE ALBUMl 

NA EN ASCITIS EXPRESADAS EU GRAMOS POR CIEtlTO. 



EL OBJETIVO DEL PRESENTE TRABAJO ES VALORAR LA EFICACIA_ 
PARA EL DIAGNOSTICO DIFERENCIAL ENTRE ASCITIS NEOPLASICA Y -
ASCITIS POR HEPATOPATIA Y ENCONTRAR LOS DATOS CLINICOS QUE -
NOS PERMITAN HACER UN MEJOR DIAGNOSTICO DIFERENCIAL ENTRE LAS 
DOS ENTIDADES, 



GENERAL 1 DADES, 

LA TEORIA UNIVERSALMENTE ACEPTADA ES LA ENUtJCIADA POR -

STARLING, EL PROPUSO QUE LAS FUERZAS OUE RIGEfl EL INTERCAMBIO 

DE LIOUI?O A TRAVES DE LOS CAPILA~Es.v LA FORMACJON DE LINFA_ 

SON: LA PRESION CAPILAR HlDROSTATICA V LA PRESIO!l OSMOTICA -

DE LOS TEJIDOS O~E TIENDEN A LLEVAR EL LIQUIDO FUERA DEL CAPL 

LAR MIEf~TRAS LA PRESION OSMOTICA DEL PLASMA V LA PRESION HI-

DROSTATlCA TISULAR MANTIENEN EL FLUIDO DEtlTRO DE LOS CAPILA-

RES, 

EN LA CIRROSIS, POR LA OBSTRUCCIOll AL FLUJO SANGUINEO, -

ESTAS FUERZAS ENTRAN EN DESEQUILIBRIO PRODUCIENDOSE ASI EXTRA 

VASACION DE LIOUIDOS QUE AL SOBREPASAR LA CAPACIDAD DE TRANS

PORTE DE LOS COUDUCTOS LINFATICOS FORMA ASCITIS, 

ALGUNOS AUTORRES CONSIDERAN OUE LA CANTIDAD DE PROTEINAS 

EN LA ASCITtS DE ·LOS CIRROTICOS DEPENDE DEL SITIO DE OBSTRUC

CION AL FLUJO SANGU_INE.0 1 • EXPLl_CANDOLO POR LA GRAN PERMEABILI

DAD DE LOS SINUSOIDES HEPATICOS A LAS PROTEINAS, SI LA OBS--

TRUCCION ES POSTSINUSOIDAL LA PRESlON l\IOROSTATICA AUMEflTA EN 

LOS SINUSOIDES V SE EXTRAVASA LIQUIDO CON GRA!l CA!lTIDAD DE -

PROTEINAS, SI ~S PRE~IN':JSOIDAL EL INCREMEN~O ES A UIVEL DE -
LOS CAPILARES PREHEPATICOS Y LA LIUFA FORMADA COUTlEtlE MENOS_ 

PROTEINAS (15}, ELLOS C~RRELACIONARON LA GRAVEDAD DE LA CIRRO. 

SIS CON LA CANTIDAD DE PROTEitlA EtlCOtlTRADA EN EL LIQlJIOO DE -

ASCITIS, TENIEUDfJ LOS CJRROTICOS COtl ENFERMEDAD MAS AVAUZADA_ 

MENOS PROTEIHAS EN ASCITIS aUE LOS PACIENTES Et! ESTADIOS MAS_ 

TEMPRANOS, ESTA RELACION EtlTRE LA PROGRESlON DE LA EtlFERMEDAD 

Y LA PROTEIUA NO SE A VUELTO A REPORTAR. 



OTRO PUNTO DE CONTROVERSIA Etl LOS PACIENTES CON CIRROSIS 
ES EL MECANISMO POR EL CUAL INICIArl UNA AVICA RETENCJON DE SO. 
CJO Y LA PERPETUAN, SE HA OBSERVADO AUMENTO DE LA ALDOSTERONA 
EN SANGRE AL OCLUIR PARCfALMENTE LA VENA HEPATICA EN RANAS -
(16). LA EXCREC!ON DE SODIO URINARIO DISMINUYE AL OCLUIR EL -

DRENAJE DE LAS VENAS HEPAT!CAS Cl7l. SE HA PENSADO QUE LA --
OCLUSION AL DRENAJE VENOSO PROVOCA TRASUDAC!ON FORMANDOSE Llli 
FA EN TAL CANTIDAD QUE SOBREPASA LA CAPACIDAD DEL DUCTO TORA
ClCO, PARA REGRESARLA A LA CIRCULACION SISTEMJCA, SE PRODUCE_ 
ENTONCES DISMJNUCION DEL VOLUMEN INTRAVASCULAR SIENDO DETECTA 
DO POR LOS SENSORES DE VOLUMEN INICIAflDO LA PRODUCCION DE RE
NlNA-ANGIOTEtlSINA-ALDOSTERONA, 

EPSTEIN TRABAJO CON PACIENTES CIRROTICOS SUMERGIENDOLOS_ 
HASTA EL CUELLO EN AGUA Cl8), LOS PACIENTES PRESEtHARON AUMEli 
TO DE LA NATRIURESIS, KALIURESIS Y DE LA EXCRESION DE AGUA LL 
BRE EN SOLUTOS~ LO MISMO SUCEDIO EN PERSONAS NORMALES, ENCON
TRArlDO QUE HABIA UNA REDISTRIBUC!Otl DEL VOLUMEN EXTRACELULAR_ 
DESDE LOS MIEMBROS ItlFERIORES AL COMPARTIMENTO VASCULAR INTRA 
TORACCICO (19), SE INTERPRETO QUE LOS SENSORES INTRATORACCl-
COS AL ENCONTRAR EL VOLUMEN AUMEtlTADO DEJABAN DE TRANSMITIR -
LA SE~AL PARA LA RETENCION DE SODIO, 

Etl LOS PACIEtlTES COfl CORTOCIRCUITO PERITOflEO-VENOSO SE -
HA OBSERVADO ELEVACIOfl DEL GASTO CARDIACO, AUMENTO DEL FLUJO_ 
RENAL V DE LA DEPURACtOU DE CRATltHflA CON DISMINUCION CONCOML 
TANTE DE LA REN!NA Y LA ALDOSTEROtlA Ell PLASMA (20). EXISTEN -

VARIAS EXPLICACIONES A ESTE FENOMENO SIENDO LA MAS ACEf>TADA -
LA QUE SE~ALA QUE EL LLENADO DEL ESPACIO INTRAVASCULAR PROVO
CA LA NATRIURESIS (21), 



ALGUNOS AUTORES PIENSAN EN LA RETENCION DE SODIO., PUEDE_ 

INICIARSE EN ALGUNAS OCASIONES SIN DISMINUCION DEL VOLUMEN lit 
TRAVASCULAR, LEVY CONCLUYO QUE LA OBSTRUCCION DEL DRENAJE VE

NOSO HEPATICO PUEDE CAUSAR RETENCION DE SODIO ANTES DE QUE -

EXISTA DJSMINUCION PERCEPTIBLE DEL VOLUMEN tNTRAVASCULAR O DE 

LA FORMACION DE ASCITIS (22), EL OBSERVO EN PERROS CON CIRRO
SIS PROVOCADA CON DIMETILNITROSAMINA QUE LA RETENCION DE SO-

DIO SE ASOCIA A OBSTRUCCION DEL FLUJO PDSTSINUSOIDAL Y NO A -. . 
~A HIPOALBUMINEMIA, FLUJO HEPATtco,, HIPERTENSJOU ~E LA VENA -

PORTA., CORTO-CIRCUITOS PORTOSISTEMICOS tll A LA HJPERBlLIRRUB.l 

NEMJA, OTRO AUTOR ENCONTRO QUE LA RETENCJON DE SODIO Y LA DI.S. 

MINUCJOfl DE LA FILTRACIO!l GLOMERULAR DURA!lTE LA ADMI!ltSTRA--

CJON DE DIURETICOS EN CIRROTJCOS CON ASCITIS NO SIEMPRE SE -

ACOMPAflA DE UNA DISMINUCION SIGNIFICATIVA DEL VOLUMEN PLASMA

TICO EFECTIVO (23), 

. . 
HAN SIDO REPORTADOS MECANISMOS INTRAHEPATICOS PARA DETEC. 

TAR EL VOLUMEN DtRECTAMEllTE: LA !NFUStON DE SOLUCION SALINA -
HIPERTONICA EN LA VENA PORTA DE GATOS ANESTESIADOS PROVOCA -

UNA NATRIURESIS MAYOR QUE LA OBSERVADA CON LA INFUSION SIMl-
LAR EN UNA VENA PERIFERICA (2~). 

SE A AFIRMADO QUE LA OBSTRUCCIOrl AL DRENAJE VENOSO HEPA

TICO ES EL FACTOR MAS IMPORTANTE Et~ LA RETENC!Oll DE SODIO Y -

PUEDE OCURRIR SIN OTRAS ANORMALIDADES Et/ LA CIRCULAC!Orl HEPA

TICA o EN LA SISTEMICA (25), ESTOS AUTORES CREEN QUE LA SUPE-. . 
RIMPOSICION DE HIPE~TENSION PORTA, LOS CORTOCIRCUITOS PORTO--

SISTEMICOS., LA HIPOALBUMINEMIA Y LA EXPAUSION DE LA CAPACIDAD 

DEL LECHO ESPLACUICO SON FACTORES SUPERPUESTOS QUE RESULTAll -

EN MAYOR RETENCION DE SODIO Y i!ACEN POSIBLE LA PROGRESION A -

INSUFICIEtlCJA RENAL, CITAtl COMO EJEMPLO QUE Hl LA OBSTRUCCION 



EXTRAHEPATICA DE LA VENA PORTA NI LA "~fRROSIS TEMPRANA PRESl. 
NUSOIDAL" SE ASOCIAN A EDEMA y FORMACION DE ASCJTI s. EN CAM-
BJO EL SfNDROME DE BUDD-CHfARJ SE CARACTERTZA POR GRAN RETEt~

CJON HJDRICA, 

POR LO EXPUESTO ES EVIDENTE QUE MULTIPLES FACTORES PUE-

DEN SER LA CAUSA DE LAS ALTERACIOUES RENALES EN LA CIRROSIS, 
EL ESTADIO DE LA HEPATOPATIA, EL TrPo PREDOMINANTE DE OCLU--
SION SINUSOIDAL, LA DfETA, LOS RECEPTORES DE VOLUMEN, EL VOL.U 
MEN PLASMATICO EFECTIVO SON LOS FACTORES MAS AMPLIAMENTE EST.U 
DIADOS, 

EN LA ASCITIS POR NEOPLASIAS LO QUE SUCEDE EN LA MAYORIA 
DE LOS CASOS ES QUE EL PERITONEO ESTA INVADIDO POR SIEMBRAS -

CARCJNOM~TOSAS. ESTO PROVOCA UNA REACC.IOU INFLAMATORIA DEL PE. 
RJTONEO PRODUCJENDOSE LIQUIDO RICO EN PROTEINAS, EN LA MINO-
RIA DE LOS CASOS EL MECANISMO DE PRODUCCION DE LA ASCITIS ES_ 
LA INVASION TUMORAL A VASOS SAUGUHlEOS O LitlFATJCOS EN CUYO -
CASO LA EFUSION COtlTIENE POCA PROTEINA, 



MA!fRIAI y MEIODOS 

LOS DATOS DE ESTE ESTUDIO FUEROtl OBTENIDOS DE TODOS. LOS_ 
PACIENTES COtl ASCITIS BENIGNA VS, MALIGNA QUE FUERON HOSPlTA
LlZADOS EN EL H,R, 20 DE NOVIEMBRE, EN UN LAPso DE TlEMPo COH 
PRENDIDO DE JULIO DE 1983 A FEBRERO DE 1987, EL ESTUDIO INCLU 
YO 185 PACIENTES CON SEGUIMIENTO DURANTE UN ARO, A TODOS LOS_ 
PACIENTES SE LE REALIZARON PARA ctRROsts (GGH + ENDoséoPtA),
PARA HcA <s10PstA HEPATICAl, PARA cANCER Y TB. PERITONEAL <ci 
TOLOGIA, ClTOQUlMtCO), 

LOS DATOS CLINICOS INCLUIDOS EN ESTE ESTUDIO FUERON, 

l,- ANTECEDENTE DE ETILISMO, 
2, - C 1 RROT! CO CON OC !DO, 
3,- EVOLUCION MAYOR DE UN ARO, 
~.- ESTIGMAS DE INSUFICIENCIA HEPATICA, 
5.- LEUCOPENIA MENOR o IGUAL A 5:·000. 
6.- DOLOR ABDOMltlAL SUPERIOR DE MODERADO A INTENSO, 
7 ,- PERDIDA DE PESO MAYOR O IGUAL DE 3 KGR, Etl 1 MES SIN DIU 

RETICOS, 
8,- ASCITIS SANGUINOLENTA, 

EN AMBOS GRUPOS LOS SINTOMAS 1 SIGNOS Y DATOS DE LABORATORIO,
MAS RELEVANTES FUERON SOMETIDOS A UN ANALlSlS DISCRIMINANTE -. . 
PARA EHCONTRAR LOS DE MAYOR PESO EN EL DIAGNOSTICO POR MEDIO_ 
DE LA PRUEBA DE x2, Ast MISMO SE Busco LA SENSIBILIDAD, esPE
ClFtctDAD Y EXACTITUD DE CADA PARAMETRO, UNA VEZ OBTENIDOS -
LOS MEJORES SE LES DIO UN PESO DETERMINADO A CADA UNO Y SE SU 
MAROU Etl FORMA ALGEBRAICA PARA AUMENTAR EL PODER DISCRIMINAN
TE. 



PARAMf!ROS A FAVOR QE ASCITIS BENtGNA. 

ANTECEDENTE DE ETILISMO - 5 
CIRROTICO CONOCIDO - 8 
EVOLUC!ON MAYOR DE UN A~O - 4 
ESTIGMAS DE INSUFICIENCIA HEPATICA - 5 
LEUCOPENIA MENOR O IGUAL A 5000 - 4 

fARAMEJR0$ A FAVOR DE ASCITIS MA! !GNA 

DOLOR ABDOMINAL SUPERIOR DE MODERADO 
A INTENSO + 7 . . 
PERDIDA DE PESO MAYOR O IGUAL DE 
3 KGR, EN .1 MES Sltl DIURETICOS + 5 
ASCITIS SANGUINOLENTA + 8 

SI LA SUMA DE LOS DECIBELES DE LOS INDtCADORES (SJNTOMAS 
s1GNos o RESULTADOS DE PRUEBAS DE LÁBORATORJo) ES PostTIVA SE 
ASUME QUE EL DIAGNOSTICO ES ASCITIS MALIGNA; EN CAMBIO SI LA_ 
SUMA ES NEGATIVA EL DIAGNOSTICO ES ASCITIS BENIGNA, 

UNA VEZ OBTENIDO EL ALGORITMO ESTE FUE APLICADO NUEVAMEli 
TE A LOS 185 PACIENTES COMPARANDO EL DIAGNOSTICO FlNAL DEL Eli 
FERMO CON EL RESULTADO DEL ALGORITMO OBTEtllDO CON LOS SIGUIEli 
TES RESULTADOS: 

DE LOS 132 PACIEtHES PORTADORES DE ASCITIS BENIGNA 020_ 
VN)~' Y 02 FP), DE LOS 53 PACIENTES PORTADORES DF. ASCITIS MA
LIGNA (48 vp) v (5 Ftll.. 



ASCITIS EN 185 PACtfNTE$. 

PADECIMIENTOS BENIGNOS 

PADECIMIENTOS MALIGNOS 

PAQECtMlfNr9s B~NIGNOS 

CIRROSIS HEPATICA 
HEPATITIS CRONICA ACTlVA 
HIGADO CONGESTIVO 
TB PERITONEAL 
ESTEATOSJS HEPATICA 

PADECIMIENTOS MALIGNOS 

CANCER DE OVAR 1 O 
CANCER GASTRICO 
CANCER DE COLON 
CANCER DE HIGADO (HEPATOMA) 

= 132 PACIENTES 

= 53 PACIENTS 

HQ 1 DE e~~lEHil::S 

119 PACIENTES 
7 PACIENTES 
3 PACIENTES 
2 PACIENTES 
1 PACIENTE 

lilL_¡¡¡; EACIEHIES 
22 PACIENTES 
22 PACIENTES 
2 PACIENTES 
2 PACIENTES 

72% 

28% 

eoa~CHI~.!E 

90.15 
5.3 
2.27 
1.51 
o .75 

EQBCEHIA,Jf 
41.5 
IJl.5 
3.77 
3.77 

OTROS, CANCER DE MAMA, CANCER DE CUERPO DE PANCREAS, CARCINOMAT.O. 
SIS, METAPLASIA MIELOIDE Y SARCOMA RETROPERITONEAL (TODOS 
CON UN PACIENTE). 1 PACIENTE 1.88 

VER GRAFICAS 1, 3 Y 3 
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"JJIGUOSTICO FINAL---------

CEllTllC f'f!tPJTAlARIO • 20 DE llOVIOOPE" 
SE~»it.:10 DE GASTROEltTEROUJGIA. 

CIRllOTICO CQ.OCJOO 

'" " li .. f .. _l_T_J..J. 

NOHBRE ~--'"""----------:"'-----~ CAMA -----t~ S Z.P. rrrr-__ -______ _ 
FECHA s OtUPAtJOR[S ií"lf:-Th-!Olli\Tos ---------
DP.OGAS ' 

l.• SEXO. H,f, ............................ ,. 
z,. EDAD • • • • • •• •• •• • ; 
1 ':- EM8RIAGUEZ no, drog4 epatoto~1cas, coles 

Us1s, embr!•'Juel dhr c/sem /l'leS estro 

4.· T~~~to~~~~5t~¡g~C1~!f:J~s ··:·cCHE:·m:· 
HA, JCCV, l»1, DIALJSIS, 1115, • OOL·ADD. 

5.• TRANSFUSlotlES no, 1r.ult1ples, /_ l Sl'!:l, 
3 sm 1 6 ~ses, plasl!'a ................ .. 

ti.· ANTECEDENTES DE OPERACIONES no, L 1 mes, 
J 2 111101, Ca 111enor de 5 anos ............ . 

: .- iTE~PO DE EVOlUCION ¡ 1 se-ri, 1 a 3 sem, 
1 11 3 ineses, de J 11 6-r.ic~c~. de 6 meses a 
1 allo, 1 ano o 11111s ...................... . 

! .- AllOREKIA no, si al pdnclplo o actual. .. .. 
ICTERICIA no"6 ligera, estable o HCenden 
te, descendente, fluctuante ••••• ,, ••.•.••• 

iil.· DOLOR ABOOHNAL SUPElllOR no, ligero, mode 
rado, intt'nso •••••••••.•.•••• , •••• ,,, ..•. 

11.- ESTUPOR EXITACHlN O COHA no, SI ....... .. 
;·._ ... TOS y t!rMOPTISIS no, tos, h<'<:ICptht~ .... . 
13.· FJEDR( no, ligera o trans1torla, t J8.5, 

tsca 1 ofr1os/t ntennt tl'nte, ••• , .•...••.•..• 
•4.- DJSOCJACIOlj PULSO No, ~l ............... . 
15.- PEROJOA DE PESO no, 'J krs l'Dr ·~~s. no 

cuantificada, a L J-Yg por snes .•.••.• , • 
16.· EOD'.A/l\SCITIS no, cara, l'llC<l'bros sup, as 

cltls, mtt'r.lbros tnferlores .............. . 
17.- PCRCUSJON nate naneas, mate\ cr.:bllgo/l.l 

dos claros, tablero .................... . 
18.- ASCITIS/'"'1:1'lt, 1 a 5 llt, \ 5 lit ... , 
19.- ASCITIS Olius, batracio, generir ........• , 
~O.- ASCITIS c1tr1no, sanguinolento, purulento, 

qui loso •••••.•••• , ••••.•..••••••••••••. ,. 
21.- l'WJSEAS y/o VC»41TOS no, sf ............. . 
22.- HEP(IRRAGIAS no, tubo digestivo, glng1vo 

rraghs/epf tallls petequias, .•• , ....•••••• 
2J •• SIHTMS !NFECC URJNf,RIA no. ;;11!), ~!ntroJs 

tnfecc1tin , • , , •.• , , •. , , •.••.. 
2.J.• CSTir.Ml\S no, si ........ , ...... .. ..... . 
25.- HtPATCHECAllf\ no, rloloro~J. nr c!olo.-osa,. 
26.- HEPATOMEGl'.t!A ne, ;irec1saJd, :,!and.1, di.ra, 

llW)' dura •••. , • , • , ......... , .••..... · • · •.• 
'l.7.· YES!ClllA rAtl'AllLE no, 11ol ............... . 
28.- ESPLENOHEGALIA no, si ....•.•••.••••••••• 
29.- ADEHMCALIA no, si ...... ,. . .. . . . . .. , 
JO,- SIGflO DE f'IURPHY no, si ................. . 

JI.- REBOTE no, si ,, ••••••••••••••• ••••••••• 
J2.- DlFEllSA no, ~j ........................ . 
JJ,- RIGIDEZ no, si ........................ . 
34.- UIPASTAMIENTO no, si ••••...•••...•.••.• 
JS.- RUIDOS ltlTCSTINALES normal, dh111lnutdos, 

htperactlvos ••••••••••••....••• , •••••••• 
36.- DATOS CARDIACOS no, lnsur, soplo 

{ver antecedentes) 
37.- RtfLUJO llEPATOYUGULAR no, si •••.•••.•.. 
38.- Ll!I a r.wderado ataque al estado 9eneral, 

obeso, caqueJ1la .••••••••••••••••••••••.• 
J?.- !lDCllORf!OS no, !I •••••••••..•••••••••••• 
40.- T, VAGINAL normal, fondo saco ocupado, 

sanqre, pus ••••••••••••.•.••••••••• ·•·· 
41.- lllll~UTISHO no, sl ..................... . 
42.- fo':[/ISTRUllCIOll nonr-<11, dlsrrenorrea, poli 

rir.norrca , ol l Qor.'ll'norre.i, ""enopaus la., ••. 
4J,• LEUCOS /_ S, 5 a 10, ~ 10 ............ .. 
44,· l!b J. 10, 10 '1 lJ.S, \, JJ,5 '""""" 
45.- EXAH(N DE CRJfi.A 11uma1, anonnal. ....... . 
46.-T. PROTRC»-IBIM ,60,/_60,L ....... . 
47.· F. ALCALINA' lJ-; _\. 8. ~ 15 ......... . 
4!1.• COLESTEPOl. 275, \, 275.-............ .. 
4'1.- TRt.usA~n:,._s 3" L IO(i", 100 a !.OO.~ 500 
50.· BRl).!O /_ 15, -~ 15 ..................... . 
51.- GLOBULlttAS l J.5, ... .\. J.5 ............. . 
52.- AHJLASll.(· JOil,. '\. 300 ............... .. 
53.- R. f[ll1!1 (S L JW, j, JlO ............ . 
54.· BlllRRU!lJ;,;,.,, [ .. 5, 5-10, 10-20, r;-.as .. . 

de 20 ......•............ , . , •... , ••• , , • 
ss.-. Dltt L Z~'). ~n.o.~ J~o ............. . 
O:Ac.1"..0~TJCt.r! C.lJNICO PltEVlíl •••••••••••••••••• 

DiACHOSjiéO. PESiDtHiE 'GASTRO. DR:::::::::::: :: 
HEOSiñDPñ~E~ .. :: :: : : :: '.: :.:::::::::::::::::::: 
CiÁi;iiOSTiéO' éf.H?úTAOO:ü.:::::::::: '.:::::::: '.. 
SiriciRO~ES. ClASiCOS. :: : : : : : : : : : : : : : : : : : : :: :: : : 

Clrr. Hpal, C.ip.c, T11be. Panc, Caov, llpca, llQL"' 



LOS DATOS CL!N!COS REUNIERON LAS CARACTER!ST!CAS QUE SE_ 
SERALAN EN.LOS RESULTADOS, DE OTRO MODO LAS CONCLUSIONES NO SE
RIAN CONFIABLES. 

A LOS PAtlENTES ESTUDIADOS EN FORMA PROSPECTIVA, ADEMAS_ 
DEL ANALISIS YA DESCRITO, SE LES PRACTICO UN CUIDADOSO EXAMEN -
FlSICO EN BUSCA DE DATOS DE INSUFICIENCIA HEPATICA, 

LA SENSIBILIDAD DE UNA CARACTERISTICA DADA, aUE PUEDE -
SER UN SIGNO., UN Sttt!OMA, UN EXAMEN DE LABORATORIO O INCLUSO -

UNA COMBINACION DE CUALQUIERA DE LOS MENCIONADOS, ES LA PROBABl 
LIDAD QUE SE ENCUEHTRA PRESENTE (sEA PostTlVA) EN LA ENFERMEDAD 
QUE ESTAMOS ESTUDIANDO, LA SENSIBILIDAD SE OBTIENE DIVlDIENDO -
EL NUMERO DE PACIEtlTES QUE TIENEH LA EUFERMEDAD Y LA CARACTERIS. 

TltA tvEROADERos Pos1r1vos vp) ENTRE LA suMA ce PAtIEHTEs aue -
TIENEN LA ENFERMEDAD Y LA CARACTERISTICA (yp) MAS LOS QUE TIE-

NEN LA ENFERMEDAD PERO NO LA CARACTERISTICA (FALSOS NEGATIVOS -
fN) 

VP 
SENSIBILIDAD EXPRESADA EN %, 

VP + FN 

LA ESPECIFICIDAD DE UNA CARACTERISTICA ES LA PROBABILl-
DAD QUE NO SE HALLE EN PACIEflTES QUE no PADECEtl LA ENFERMEDAD.
o SEA QUE ENTRE MAS ESPECIFICA ES EN MENOS OCACIONES SE ENCUEN
TRA EN ENFERMEDADES DISTINTAS A LA ESTUDIADA, SE OBTIENE DEL -
GRUPO CONTROL, DIVIDIENDO EL NUMERO DE PERSONAS QUE UO TIENEN -
NI LA CARACTERISTJCA DADA NI LA ENFERMEDAD QUE SE ESTA ESTUDIAtl 
DO (VERDADEROS NEGATIVOS VN) ENTRE LA SUMA DE LOS VERDADEROS NE. 
GATIVOS MAS EL NUMERO DE PERSOUAS QUE TIENEN LA CARACTERISTICA_ 
PERO NO LA ENFERMEDAD (FALsos PostT1vos). 

Vfl 
EsPECIFICIDAD EXPRESADA EN %, 

VN + FP 



EL VALOR PREDICTIVO ES EL PORCENTAJE DE RESULTADOS DE LA 

PRUEBA QUE CORRESPONDEN A PACIENTES ENFERMOS. SI 100 PRUEBAS RE 

SULTAN POSITIVAS Y 30 DE ELLAS CORRESPOIWEN A PACIENTES ENFER-

MOS EL VALOR PREDICTIVO DE LA PRUEBA ES DE 30%, 

LA FUNC10N DISCRIMINANTE SE OBTUVO DIVIDIENDO EL PORCEN

TAJE DE TODOS LOS VERDADEROS POSITIVOS ENTRE EL PORCENTAJE DE -

TODOS LOS FALSOS PostTIVOSi UNA VEZ OBTENIDA ESTA CIFRA SE os-
TIENE SU LOGARITMO DECIMAL Y EL RESULTADO SE REDONDEA AL ENTERO 
MAS CERCANO. 

LA EXACTITUD ES LA POSIBILIDAD DE PREDECIR CORRECTAMENTE 

SI UNA PERSONA TIENE LA ENFERMEDAD DASANDOSE EN SI PRESENTA LA_ 

CARACTERISTICA O NO, PARA ENCONTRARLA SE DIVIDEN TODOS LOS VER-

DAOEROS POSITIVOS y tlEGATJVOS ENTRE TODOS LOS sujeros INCLUIDOS 

EN EL ESTUDIO, 

VP + VN 
EXACTITUD EXPRESADA EN :, 

VP + VN + FN + FP 

LA PRUEBA DE LA X2 rlOS DICE LA DIFERENCIA ENTRE DOS O -

TRES GRUPOS DE UNA CARACTERIST!CA Y NOS DESCARTA OUE SEAN DEBI

DAS AL AZAR, SI EL VALOR DADO f>oR LA PRUEBA ES DE 3.84 O M/\S EL 

NIVEL DE SIGNJFICANCIA ES DE a.os y TIENE VALOR ESTADISTJCO. SI 

ES MENOR. NO HAY DIFERENCIA SIGNIFICATIVA X LA CARACTERJSTICA NO 

ES UTJL PARA DISCRIMINAR ENTRE LOS GRUPOS, 

PARA ESTO SE UTILIZARON LAS PRUEBAS DIAGNOSTICAS QUE SE_ 

EXPLICAN EN EL SIGUTENTE CUADRO. 



DEEJNlCION DE !AS MEDIDAS DE DIAGNOSTICO~ 

SENSIBILIDAD = 
y.N. 

v,p, + F,N, 

ESPEClFICIDAD V,N, + 

VALOR PRONOSTICO POSITIVO v,p, + f,p, 

VALOR PRONOSTICO NEGATIVO = V,N, + f,N, 

INDICE FALSO POSITIVO V,N, + f,p, 

= INDICE FALSO NEGATLVO v,p, + f,p, 

INOICE DIAGNOSTICO FALSO 
= POSITIVO v,p, + F,P, 

INDICE DIAGNOSTICO FALSO 
NEGATIVO V,N, + F.N. 

E H, + E d~, INDICE DE ERROR v.p, + V,N, + f,p, + F,N, 



FUENTE: 

V,p, VERDADERO POSITIVO 

F,p, FALSO POSITIVO 

V,N, = VERDADERO NEGATIVO 

F,N, = FALSO NEGATIVO 

lª ~ASSON J,H, SOX, HC, NEFF R, K, GOLDMAN .L •. CLJNJCAL -
PREDICTION RULES, APL!CATIONS AND METHODDLOGICAL STAli 
DAROS 
NEW ENGLAND J, MEO, 1985; 
313 793 " 9, 



RESULTADOS Y DEFINJCION DE TERMINOS, 

LOS DATOS CLINtCOS QUE TUVIERON UN MEJOR PODER DESCRIMl
NANTE EN ORDEN DECRECIENTE FUERON PARA ASCITIS BENIGNA, 

l º ANTECEDENTE DE ALCOHOLISMO: CONSIDERANDOSE (+) LA INGESTA_ 
ALCOHOLICA DE 30 ML, O MAS POR 
ESPACIO DE 10 AílOS EN EL HOM-
BRE y DE 5 Aílos EN MUJER, EN -
PROMEDIO DIARIO 6 CADA 3 DIAJ
LOS CUALES EN EL TIEMPO ANTES_ 
ESTIPULADO PUEDEN EVOLUCIONAR_ 
A CIRROSIS HEPATICA, 

ALCOHOLISMO 

SI NO 

MALIGNO 
18% 82% 

" 
50% 50% 

BENIGNO 

CH 1-SQUARE: 16.835 
p .001. 



2º ANTECEDENTE DE CIRROSIS: CONSIDERANDOSE CIRROTICO YA DIAG
NOSTICADO POR BIOPSIA HEPATICA V_ 
A LA VEZ CON PRESENCIA DE VARICES 
ESOFAGICAS Y GGH COMPATIBLE CON -
DAflo HEPATOCELULAR. 

SI 

MALIGNO 

BENIGNO 

CHl-SQUARE= 13,122 
p·.aai. 

ANTECEDENTE DE CIRROSIS 

NO 

lOOl 



EVOLUCION MAYOR DE 1 AAO = SE CONSIDERO A TODO PACIENTE VISTO 
P9R MAS DE 1 ARO EN CONSULTA EXTER 
NA~ 

EVOLUCION MAYOR DE 1 .ARO 

SI 

MALIGNO 10% 

BENIGNO 55% 

CHt-SOUARE = 19,161 
p·,oal', 

' 

NO 

90% 



3º ESTtGMAs DE HEPATopATIA cRONICA ~ sE CONSIDERAN Los sIGUIEU 
TES SIGNOS: HIPERTROFIA, PAROTIDEA, PRESEli 
c1Á DE TELANGICETASIAS 11ARANÁs VASCULARES" 
DrS!RIBUIOAS GENERALMENTE EN REGIONES MALA 
RES, DORSO DE RABELLANES AURICULARES Y MAS 
FRECUENTEMENTE EN REGION ANTERIOR DE TORAX 
GJNECOMASTIA EN VARONES, DISMINUCION O AU
SENCIA DE VELLO AXILAR, DfSTRIBUCION GiNE
COJDE DE VELLO PUBIANO EN VARONES, HIPOTR~ 
FIA GENITAL, ERITEMO PALMAR CON HIPOTROFIA 
O ATROFIA DE EMINENCIAS TEMAR E HIPOTEMAR, 

MALIGNO 

BENIGNO 

SI 

26% 

901. 

ESTIGMAS DE HEPATOPAT!A 
CRONJCA 

CH l -SQUARE ~ 72 :·ss3 
P.001:· 

NO 

74% 

10% 



LEUCOPEMIA: c~NStDERANDO~E LENC?,PEMIÁ DE 5,000 o MENOS GLosu
Los BLANCOS AUSENTE, 

LEucoPEMIA MENOR o IGuÁL A s.aoo 

SI 

MALIGNO 

BENIGNO 

CH 1-sQLlARE. r=z 7~·5 ·,· 
P,01 

NO 

86% 

63% 



LOS DATOS CLINtcos QUE TUVIERON UN MEJOR PODER DESCRIMl
NANTE EN ORDEN DECRECIENTE FUERON PARA ASCITIS MALIGNA, 

lº DOLOR ABDOMINAL. SUPERIOR= SE ENCONTRO EN LA MAYDRIA DE --
DE MODERADO A !NSTENSO, LOS CASOS, DESDE MODERADO HASTA 

MUY lNTENSO E INTERMITENTE GENE. 
RALMENTE POSTPRANDIAL Y REFERI
DO A LA REGION HEPATICA O EPI-
GASTRIO, ESTE SfNTOMA PUEDE SER 
CAUSADO POR LA INFLAMACION DE -
LA.CAPSULA DE GLISSON~ POR PERI 
HEPATITIS Y POR ESPASMOS DE LOS 
CONDUCTOS BILIARES O VASCULARES, 

DOLOR ABDOMINAL SUPERIOR 

SI 

MALIGNO 
65% 

BENIGNO 
n:: 

CHI-SQUARE = 50,936 
P:'ool. 

NO 

35% 

87% 



lºPERDtDA DE PESO = MAYOR U tGUAL = CONStDERANDOSE UN DATO -
DE 3 KGR'. EN 1 MES SIN DIURETI·- CONSIGNADO EN LA ANMNESIS 
cos. 

SI 

MALIGNO 
83% 

BENIGNO 
25% 

CHl-SOUARE = q0,767 
P.001. 

. . . . 
CUANTIFICADO PONDERALMEN
TE POR EL PACIENTE, EL DA 
TO PERDIDA DE Peso "No -
CUANTIFICADA'' NO FUE TOMA 
DO EN CUENTA, 

PERDIDA DE PESO 

NO 

17% 

75% 



LIQUIDO ASCITCCO HEMORRAGICO = ~OR MEDIO DE PARASENTESIS EN -
PUNTOS CONVENSIONALES SIN OB-
TRUIR O SECCIONAR VASOS EXTRA
YENDO LIQUIDO HEMORRAGICO EN -
MAS DE 30 ce. 

LIQUIDO ASTICO HEMORRAGICO 

SI 

MALIGNO 
35% 

BENIGNO 
6% 

CHI •SQUARE = 50 ,'939 
p',001·. 

NO 

65% 

94% 



SE UTILIZO EN TODOS LOS ENFERMOS.UNA CONSTANTE DE - 4 
PRODUCTO DEL ESTUDIO DE LA PREVALENCIA DE CASOS BENIGNOS Y MA. 
LIGNOS. 

A CINCO DE. ESTOS_ DATOS SE LE DIO VALOR (-) NEGATIVO SE-
GUN SU SCOR A FAVOR DE ASCITIS BENIGtlA: ANTECEDENTE DE ETILIS. 
MO, C!RROTICO CONOCIDO~· EVOLU~ION MAYOR DE 1 ARO, PRESENCIA -
DE ESTlGMAS HEPATlCOS Y LENCOPEMtA. A TRES DE ESTOS DATOS SE_ 
LES DIO VALOR DE (+) POSITIVO SEGUN SU SCOR A FAVOR DE ASCl-
TIS MALtG~A: DOLOR ABDOMINAL SUPERIOR 1 PERDIDA DE PESO Y Ll-
QUlDO DE ASCITIS HEMORRAGtCO, AL SUMARLO EN FORMA LOGARITMICA 
EL RESULTADO NEGATIVO EL DE ASCITIS BENIGNA Y EL RESULTADO PQ. 

StTtVO PARA ASCITIS MALIGNA, 

ANAi tsrs DE OfCTSIOtlES EN MEDJCJt!k 

EL ANALlSIS DE DESICIOUES PODRI/1 DEFINIRSE COMO UN PROCE. 

DJMtEUTO LOGICO PARA LOGRAR EL EQUILIBRIO Dt TODOS LOS FACTO
RES QUE INFLUYEN EN LA TOMA DE DECISlOll, ESTA DISCIPLINA SE -

HA DESARROLLADO EN LA MEDICINA DESDE FINES DE LOS AílOS 50, LA 
INQUIETUD Y ACEPTACION DE ESTOS PROCEDIMIENTOS CON LA AYUDA -
DE LAS COM~UTADORAS HA AUMEttTADO.o TAL COMO LO DEMUESTRAN EL -
NUMERO DE ARTlCULOS ílEFEREtlTES AL TEMA, PUBLICADOS CADA AílO, 

EXISTEN DENTRO DEL ANALlSlS DE DESIClONES- EN MEDlCtNA.o -

CUATRO AREAS aue HAN LLAMADO LA ATENClON DE LOS INVESTIGADO-

RES, ELLAS SON: 

lº TEOREMA DE BAVES 
2º ANALISIS DISCRIMINANTE 
3º UTILIDAD ESPERADA 
4º ttlTELIGENCIA ANTlFICIAL 



SIN EMBARGO PARA PODER DESARROLLAR ESTAS AREAS ENFOCADAS 
AL DIAGNOSTICO_. PRONOSTICO Y TRATAMIENTO MEDICOS.o ES NECESA-
RIO CoNocER LA PREVALENCIA (DATA Pniont> DE LÓs sINTOMAs .. sra. 
NOS O SINDROMES, QUE TIENE ~L PACIEtlTE CUANDO ES REVISADO POR 
EL MEDICO, ASJ ~OMO SUS FRECUENCI~S CON ~AS QUE OCURR~N EN -
LOS DIFERENTE~ PADEClMIEtlTOS aUE PUEDEN PROVOCARLOS; PARA --
ELLO ES NECESARIO QU~ CADA UNO DE LOS DATOS (VARIABLES) SEA -
REGISTRADO EN FORMA CONSECUTIVA, PROSPECTIVA, CORROBORANDO -
QUE ESTOS SEAN CORRECTOS Y SEGUIMIEtlTO DEL CASO HASTA QUE SE_ 
LLEGUE AL DIAG~OSTICO FlflAL, EL CUAL DE PREFERENCIA DEBERA ES. 
TAR HECHO POR PROCEDIMIENTOS OBJETIVOS QUE NO DEJAN LUGAR A -
DUDAS ACERCA DE LA IDEtlTIDAD EN ESTUDIO (BtoPsIAS, AUTOPSIAS, 
ENDOSCOPIA, ETC,) PARA ELLO ES RECOMENDABLE ESTUDIAR CUANDO -
MENOS A CIEN ENFERMOS DE CADA ENTIDAD DE LAS INCLUIDAS EN LA_ 
DATA A PRIORI, ESTO ES LO QUE CONSTITUYE LO QUE EN LENGUAJE -
DE LA COMPUTACIOtl SE DErlOMtrlA DATOS BASICOSJ.. cori LOS QUE SE -
ALIMENTA A LA COMPUTADORA PARA SU POSTERIOR ANALISIS EU CADA_ 
UNA DE LAS /\REAS DE LAS DECISIOflES Etl MEOICillA, 

ANA! r s 1 s n [ S.c..Rilillü'UUL_.=_ 

Erl EL SIGLO XIX, EN LA PRACTICA MEDICA PREDOMINABAtl EL -
I~TERROGATORIO Y LA EXPLORACIOH FISICA DEL EflFERMO PARA BUS-
CAR AQUELLOS DATOS QUE PERMITIArl HACER Ufl DIAGNOSTICO Y COMO_ 
CONSECUENCIA DE ELLO ESTABLECER LA TERAPEUTICA ADECUADA, 

LA MAVORIA DE LOS MEDICOS EN LA ACTUALIDAD, SE HAN APAR
TADO DE LA CABECERA DEL PACIENTE, INCLUSO EN OCASIONES SE Pf\E. 
TENDE MANDAR A HACER UN EXAMEN DE LABORATORIO O GABINETE AN-
TES DE REVISAR AL ENFERMO MOTIVANDO ESTO QUE SE PIERDA EN MU
CHO EL SENTIDO DEL VALOR DE LOS DATOS CLINICOS. FEINSTEIN HA-



CE ENFASIS .SOBRE LA IMPORTANCIA DE LA CLIN!METR!A LOS DATOS -

OBTENIDOS A LA LIGERA NO SON UTILES,. PERO. sr ESTOS MISMOS DA

TOS SE RECABAN CON GRAN MINUCIOSIDAD~ PUEDEN TENER VALOR SUPt 
RIOR A LOS QUE RESULTEN DEL EMPLEO DE LOS PROCEDIMIENTOS TEC

NICOS MAS MODERNOS; TIENEN LA VENTAJA DE LLEVARNOS POR EL CA
MINO DE.LA V~RDAD Y SU VALOR PREDICTIVO HA SlDO SUBESTIMADO Y 
EN MUCHAS OCASIONES SUSTITUIDO POR IMAGEtlES O DATOS DE LABORA 

TORIO, 

EL MEDICO DESPUES DE OBTENER UNA HtSTORtA ClltUCA V HA-

CER LA EXPLORACJON DEL ENFERMO., DEBE OECIPlR SOBRE LA IMPOR-
TANCIA RELATIVA QUE EL DEBE ATRISU!R A CADA DATO EN EL CASO -
PARTICULAR, PUEDE DECIRSE Oll_E EL MEDICO APLICA UN ANALISIS -

DISCRIMINATORIO DE MANERA INTUITIVA, PUES LE DA UN PESO DE TER 

MINADO A CADA HALLAZGO SEGUN SU EXPERJENCJA, 

EL DESARROLLO DE LA TECNOLOGlA HA COtlTRlBUlPO EN MUCHOS_ 

ASPECTOS EN UN MEJOR ENTENDIMIENTO DE LA F!SIOPATOLOGlA DE -

LAS ENFERMEDADES,, ASI COMO EL TRATAMIENTO DE LAS MlSMAS, SIN_ 

EMBARGO, NO ~A TEHIDO EL MlSMO DESARROLLO LOS ELEMENTOS QUE -

HACEN FALTA PARA REALIZAR UNA DECISION ADECUADA, COMO CUAUOO_ 

EL MEDICO TIErlE LA INCERTlDUMBRE DE DEClOtíl SI UTILIZA UN GA

MAGRAMA, Lt\ TOMOGRAFCA AXtAL COMPUTADA O EL ULTRASONIDO EN UN 

PROBLEMA DETERMINADO, 

LA RAMA DEL AN.\LISIS DE DECISIONES QUE SE ENCARGA DE. DU.S. 

CAR LOS IND1CAiJ9RES ,<DIAGNOSTJCOS, PRONOSTICOS Y DE TRATAMIEli 
TO} SE LLAMA ANAi tsrs QlSCRIMINANIE. 

LO PRJNERO QUE SE DEDE REALIZAR CUANDO UNO VA A TRABAJAR 

EN EL ANALJSIS DISCRIMINANTE, ES ESCOGER EL UN[VERSO EN EL --



CUAL SE VA A TRABAJAR .. MIENTRAS MAS SELECTIVO SEA EL UNJVERSO 

A ESTUDIÁR, MENOR SERA EL tlUMERO DE VARIABLES (INDICADORES) -

QUE SE ANALlCEH~ UN INDICADOR O VARtl\BLE PUEDE SER UH SINTOMA 

UN SIGNO O Urt DATO DE LABORATORIO O RADIOLOGlCO. 

PARA RECt:-BAR LA INFORMAC10N ACERCA DE LA ENFERMEDAD, Slli 
DROME, SIHTOMA <;> SJGNO QUE SE DESEE ESTUDrAR HABRA aUE DISE-

RAR UNA HOJA RECOLECTORA DE DATOS, ES NECESARIO QUE LOS DATOS 

RECABADOS SEAH 
11 DUROS 11

1 ES DECIR TOMADOS CON GRAN CUIDADO, PA 

RA QUE LAS COtlCLUSIONE.S A QUE SE LLEGUE TEttGAN REALMENTE VALl. 

DEZ,, ASIM.tSM0 1 DEBERA DE EXISTIR UN INSTRUCTIVO QUE EXPLlOtJE_ 

CON GRAN PRECIStON EL SIG~HFICADO DE CADA UllO DE LOS SlNTOMAS 

O SIGrlOS, DE. TAL FORMA QUE HAYA UN SOLO ?UNTO DE REFERENCJA -
PARA TODOS LOS OBSERVADORES, EL DIAGNOSTICO FlNAL OEBE ESTA-

BLECERSE con TODA PRECIS[ON y DEJAR TAMBlEH sEFtALADA CON CLA

RlDAO CUALES SON LOS CRITERIOS QUE SE ACEPTARAN E!l CADA PADE

ClMtENTO; UNA VEi OBTENIDO ESTE ~E PROCEDE A ALMACEflAR CADA -

CASO EN UNA BASE DE DATOS PARA SER ANALIZAOOS, 

POSTERIORMENTE SE ESTABLECE EL PROMEDIO DE CADA UflO DE -

LOS SINTOMJ\$ 1 OBSERVAHDOSE LA VARlAClON Ell PORCENTAJE QUE CA

DA UtlD DE LOS Sif-lTOMAS TlEflE Etl LAS COLUMNAS CORRESPONDIENTES 

A CADA UNO DE LOS PADECIMtE.l~TOS, LAS DESVIACIONES MAYORES EN_ 

CA.DA COLUMNA (PADECIM.IEtlTO) COttSTrTUVEN LOS MEJORES ELEMENTOS 

PARA EL orAGNOSTICO DE ESE PADEClMIEllTO POSTERIORMENTE SE BO

RRAN TODAS LAS COLUMNAS QUE CORRESPOttDEN A DATOS QUE flO SON -

DE JNTERES O QUE NO FUERON SELECCIONADOS POR El. PROCEDIMIEUTO 

DE DESVtACtON SJM~LE DEL PROMEDIO¡ UTtL[ZAtJDO OTRO PROGRAMA -

DE COMPUTADORA LLAMADO ANALIStS LOGISTlCO, QUE UTIL1ZA r~uMERA 

CION BINARIA (O Y 1) SE FORMAN ONCE CDLUH!IAS, SIENDO LAS DIEZ 

PRIMERAS PARA S1NTOMAS, SIGNOS O DATOS DE LABORATORIO Y LA tJL.. 



/.";')':'. 
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TIMA PARA EL DIAGNOSTICO FINAL; CUANDO EXISTA EL S1°GN0., ---51'NT.Q 

MA O DATO DE LABORATOR10 CORRESPONDERA EL flUMERO ! ... ~ C!~~~po ::: ... ,.,. 
NO EXISTA Q, LO MISMO SUCEDE CON EL DIAGNOSTICO; DE TAL'-·~F-
RA QUE CUANDO COINCIDE EL DATO CLJNICO CON EL PADECIMIENTO "éN:;; 
1 SE TRATA DE VERDADEROS POSITIVOS (Vp), 

CUANDO AMBOS SON Ü SE TRATA DE VERDADEROS NEGATIVOS (vN) 
LOS FALSOS NEGATIVOS (FN) lMPL!CAtl QUE EL DATO ESTA PRESENTE_ 
Y QUE EL DIAGNOSTICO ES OTRO (Q), LA SITUAC!ON INVERSA SERIAN 
LOS FALSOS POSITIVOS (Fp), 

CON LOS CASOS VERDADEROS POSITIVOS, FALSOS NEGATIVOS., 
FALSOS POSITIVOS Y VERDADEROS NEGATIVOS SE HACE EL CALCULO DE 

CHI CUADRADA (x2), LA CH! CUADRADA MAS ALTA ES EN REALIDAD EL 
MEJOR DATO PARA DIFERENCIAR ENTRE DOS ENFERMEDADES O SlTUACIO. 

HES CLIN!CAS, 

EL SIGUIENTE PASO ES ELIMINAR LA COLUMNA (DATO) QUE FUE_ 

ESCOGIDA V TAMBIEN HACER LO MlSMO CON CADA CASO QUE HAYA DADO 

RESULTADO VERDADERO POSITIVO. A ESTE PROCEDIMIENTO SE LE LLA

MA STEP-WISE, LA SELECCION DEL SIGUIENTE SINTOMA, SE HACE HA

BIENDO YA ELIMINADO TODOS LOS CASOS QUE FUERON DIAGtlOSTJCADOS 

POR EL PRIMERO, DE TAL MAtlERA QUE NO HAYA POSIBILIDAD DE RE-

DUNDANCIA EN LA INFORMACIOll, SE PROSIGUE DE LA MISMA FORMA -

HASTA OBTENER DE 5 A 7 DATOS CLAVES PARA EL DIAGNOSTICO O PRO 

NOSTlCO, 

LA RELACION DE PROBABILIDAD ESTA RELACIONADA CON LA SIG

NIFICACION, PARA CALCULAR LA RELACIO!i DE PROBABILIDAD POSITI

VA SE DIVIDEN LOS VP ENTRE LOS FP, LA RELACION DE PROBABILI-

DAD NEGATIVA ES EL COCIENTE RESULTANTE DE DIVIDIR LOS FN EN-

TRE LOS VN, 



LA FUNCJON DISCRIMINANTE RESULTA DE ASIGNARLE A CADA SI.ti 

TOMA o SIGNO o DATO DE LABORATORIO y GABINETE UN "peso" QUE -

DEPENDE DE LA RELACION DE PROB~PILIDAD CON LA ENFERMEDAD, ASI 

COMO TAMBJEN DE SU RELACION DE PROBABILIDAD CON OTROS SINTO-

MAS o SIGNOS, A UNA DE LAS EVEtlTUALJDADES QUE SE ESTAN ANALI

ZANDO SE LE DESIGNARA CON EL SIGNO POSITIVO Y A LA OTRA EL -

SIGNO NEGATIVO, LA SUMA DE LAS FUNCIONES DISCRIMINANTES POSI

TIVAS Y NEGATIVAS DE UN RESULTADO FINAL QUE SERA POSITIVO O -

NEGATIVO. sr pA POSITIVO, SE DIRA QUE FAVORECE A LA EVENTUALl 

DAD DE SIGNO POSITIVO, SI POR EL CONTRARIO DA NEGATIVO, ENTOli 

CES SE DIRA QUE FAVORECE LA EVENTUALIDAD CON SIGNO NEGATIVO, 

A LOS SHITOMAS O SIGNOS QUE CORRELACIONAN BIEN CON EL -

DIAGNOSTICO DE UNA ENFERMEDAD, DEBE DARSELES MAYOR IMPORTAN-

CIA QUE A LOS QUE CORRELACIOtlAN POCO CON LA MISMA ENTIDAD, -

SIN EMBARGO, EL "peso" QUE SE LE DA A UN SINTOMA o SIGNO, TAM 

BIEN DEPENDE DE LA CORELACIOU CON OTROS SINTOMAS O SIGNOS, DE 

TAL MANERA QUE LOS SINTOMAS PUEDEN TtNER GRAN CORRELACION CON 

UNA' ENFERMEDAD DETERMitlAOA CUANDO SE cor1s 1 DERAN EN UNA FORMA_ 

lNDEPENDIENTE; PERO SI ESTAN MUY RELACIONADOS ENTRE sr, DE -

TAL MANERA QUE LA PRESENCIA DE UNO PRACTICAMENTE SE ACOMPAílE_ 

DE LA PRESENCIA DE OTRO,, NO SE GANAR!/\. MUCHO l\L CONSIDERAR A_ 

AMBOS .. PUES EL 
11PEs0 11 DE LOS DOS JUNTOS SOLO PUEDE SER LIGERA 

MENTE MAYOR QUE EL QUE SE OBTENGA CON ESOS M!SMOS SIUTOMAS -

POR SEPARADO, POR OTRO LADO SI LOS DOS S l/~TOMAS MUY CORRELA-

CIONADOS CON UNA ENFERMEDAD EN ESTUDIO TIENE POCA CORRELACION 

ENTRE SI, ENTONCES EL PESO COMBitlADO DE LAS DOS SERA FRANCA-

MENTE MAYOR QUE EL QUE SE OBTENGA CON ESOS srt,TOMAS POR SEPA

RADO. UN EJEMPLO DE LO ANTERIOR SERIA EL PACIENTE CIRRDTICO,

EL CUAL MUY FRECUENTEMENTE ES ALCOHOLICO Y EL HECHO DE QUE -

ADEMAS DE SER ALCOHOLICO ES MASCULINO Y TIEtlE ENTRE 40 Y 69 -



AROS DE EDAD, ARADE POCO AL DIAGNOSTlCO, PORQUE ESTOS TRES DA 
TOS TIENEN MUCHA CORRELACION ENTRE SI; SIN EMBARGO, LA PRESEli 
CtA DE ESTIGMAS DE INSUFICIENCIA HEPATICA DAN UN PESO MAYOR A 
LA POSIBILIDAD DIAGNOSTICA DE CIRROSIS, 

ENTONCES LA IMPORTANCIA ASIGNADA A UN SJNTOMA O SIGNO NO 
DEPENDE SOLAMENTE DE LA FRECUENCIA CON QUE APARECE EN LA EN-
FERMEDAD, StNO TAMBIEN CON EL GRADO DE RELACIOH QUE TIENE CON 
OTROS SINTOMAS Y SIGNOS, 

UNA VEZ QUE SE OBTIENEN LOS DISCRIMINANTES., SE APLICARAN 
A LOS MISMOS CASOS QUE SIRVIERON ORIGINALMENTE PARA ESTABLE-
CER LA FUNCION OISCRlMINAtlTE PARA PONERLOS A PRUEBA, ES DESEA 
BLE QUE POSTERIORMENTE SE HAGA UNA PRUEBA PROSPECTIVA CON --
OTROS ENFERMOS EN LAS MISMAS CIRCUNSTANCIAS DE DIFICULTAD --
D 1 AGNOST I CA PARA VER s 1 LOS COEF 1 c l EUTES D 1SCR11•11 Nf,llTES T 1 e-
NEN REALMENTE VALOR, 

LA UTILIZACION DE LOS INDICADORES CLINICOS DIAGNOSTJCOS_ 
Etl MEDICINA ESTAfl TENIENDO UllA EXTENSA APLICACION Y UNA PRUE
BA DE ELLO SON LA5 PUBLICACIONES DE RECIENTE APARICION EN LA_ 
LITERATURA.MEDICA, 

AL ENFATlZAR LA JMPORTAtlCJA DE LOS "INDICADORES 11 CLINI-
COS NO SE PRETENDE IGNORAR LA EXISTENCIA DE PROCEDIMIENTOS MQ 
DERNOS CUYA EFICACIA NO PUEDE SER ESTABLECIDA DE FORMA SlM--
PLtSTA lcoMo PODER PoNDERAR LA tMPORTANCIA QUE PARA UN ctRUJA 
NO TIENEN LOS DATOS QUE LES PROPORCIONAN UNA TAC O UNA COLAN
GLOPAN~REATOGRAFIA?., PERO ES UN~ LLAMADA DE ATENCION ACERCA -
DEL IMPACTO TAN IMPORTANTE QUE PUEDEN TEtlER EN LA MEDICINA LA 
JUSTA PONDERACIOU DE LOS DATOS CLINICOS, 



DISCUSION l', LA SUMA ALGEBRAICA DE LOS 8 MEJORES DATOS CLJ. 
NiCos ALcoHOLJSMO (-)., ctRRorrco c0Noc1no (-)., -
EVOLuc10N MAYOR DE l A~O (-), ESTIGMAS HEPATJCAS_ 
(-) V LEUCOPEMIA (-), DOLOR ABDOMINAL (+), PERDI
DA DE PESO (+) V LIQUIDO HEMORRAGICO (+), DONDE -
UN RESULTADO NEGATIVO ES ASC!TfS BENIGNA Y UN RE
SULTADO POSITIVO ES ASClTJS MALJGNA, ES COMPARA-
BLE EN VALOR PREDICTIVO A LOS MEJORES DATOS DE LA 
BORATORIO Y DEBEN SER BUSCADOS fNTENCIONALMENTE -

POR LOS CLINICOS, 

2º, LA PRACTICA DE LA PARACENTESIS ES UN PROCEDI

MIENTO SEGURO, DEBE SER PRACTICADA EN TODO PACIEU 
TE EN QUE SE SOSPECHA LA PRESENCIA DE ASCITIS, EL 
LJQUlOO OBTENIDO DEBERA EN PRIMERA INSTANCIA SER_ 

VALORADO POR EL MEDICO TRATAtlTE Y LUEGO SER SOME

TIDO A ANALISIS DE LABORATORIO, 

3", LOS RESULTADOS DE ESTE ESTUDIO DEBEN SER CON

FIRMADOS POR flUEVOS TRABAJOS, 

~º, EL 80% DE LAS ASCITIS SON CAUSADAS POR HEPATQ 
PATIAS Y tlEOPLASIAS, 

El PRESENTE ESTUDIO ESTUVO DIRIGIDO A DEMOSTRAR aUE LA -
ANMNESIS MINUCIOSA, LA BUENA EXPLORAC.IOf'l FISICA Y LA BUENA JU 
TERPRETACION DE ESTOS CONSTITUYEN EL PUNTO DE PARTIDA PARA PQ 
DER DISCRIMINAR PAOECIMIEUTOS BEfJIGflOS Y MALtGNOS EN LIQUIDO_ 
DE ASCITIS, CON LA APLJCACION DEL ANALISJS DISCRIMINANTE (TRA 
BAJOS PUBLICADOS A PARTIR DE LA DECADA DE LOS 60) Y CONOCIEN
DO LA PREVALENCIA DE SINTOMAS, SIGNOS Y DATOS DE LABORATORIO_ 
UTILES SE PUEDE MEJORAR LA EXACTITUD DIAGNOSTICA EfJTRE AMBOS_ 



PADECIMIENTOS, 

EL ALGORITMO PROPUESTO CONSTITUYE UNA AYUDA MAS AL CltNi 
CO EN E~ DIARlO ~JERCICIO DE ~A FUNCION MEDICA, PRETENDIE~DO_ 

SER EL PUNTO DE PARTIDA PARA PODER DECIDIR INCLUSO SI EL PRO
XJMO PASO SERA UN ESTUDIO ULTRASONOGRAFJCO, UN HEPATOG~MAGRA
MA, UNA TOMOGRAFlA AXIAL COMPUTARIZADA, UNA BIOPSIA HEPATICA_ 
? UNA LAPAROTOMIA 1 DEPENDIENDO DEL COSTO-BENEFICIO QUE NOS -
PUEDAN APORTAR CADA UNO DE ESTOS ESTUDIOS COMO TAMBIEN DE LA_ 
DISPONIBILIDAD DE ESTOS YA QUE SIEMPRE NO CONTAREMOS A MANO -
OE DICHOS PROCEDlMIENTOS COMO E!4 UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL, 
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