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Procedimiento clinico invasivo en el cual se accede a la cavidad peritoneal con una aguja para extraer liquido ascitico de esta, ya sea con fines
diagnosticos o terapéuticos.

e Paracentesis diagnostica: El objetivo es extraer una pequefia cantidad de liquido ascitico para poder establecer mediante examenes de
laboratorio el origen de este.

o Paracentesis evacuadora: remover 5 0 mas litros de ascitis, con el objetivo de disminuir la presion intra-abdominal y la consecuentemente la
sintomatologia del paciente, como dolor abdominal o disnea, entre otros.

Paracentesis

e Paracentesis diagnostica: se debe realizar ante la confirmacion clinica o ecografica de toda ascitis de reciente aparicion. Ademas, en el
contexto de pacientes con dafio hepatico cronico, se realiza este procedimiento en pacientes hospitalarios con ascitis pre- existentes, para la
evaluacion de un paciente con ascitis que muestre signos de deterioro clinico de su enfermedad de base (fiebre, dolor abdominal, encefalopatia

Indicaciones: hepética, deterioro de la funcién renal) que pudiese hacer sospechar la presencia de una peritonitis bacteriana espontanea y previo a la
realizacion de toda paracentesis evacuadora.

e Paracentesis evacuadora: esta indicada en caso de que el paciente presente ascitis a tension o ascitis refractaria a tratamiento con diuréticos,
siempre que se haya descartado la presencia de una peritonitis bacteriana espontanea.

PARACENTESIS e Cicatriz del sitio de puncién: ante la presencia de cicatrices en la pared abdominal se debe tener la precaucién de realizar la puncion
algunos centimetros alejados de la cicatriz. Las cicatrices quirdrgicas estan asociadas a inmovilizacion de asas intestinales subyacentes, lo
que aumenta el riesgo de perforacion intestinal al acceder a la cavidad peritoneal con la aguja.

e Infeccion local: ante la presencia de celulitis 0 algun proceso infeccioso de la pared abdominal se debe escoger un sitio de puncion
indemne y libre de infeccion.

¢ Hematomas o venas en el sitio de puncién: se debe evitar puncionar sitios con hematomas en la pared abdominal o venas sub cutaneas
visible para disminuir el riesgo en curso.

e Vejiga llena: Una vejiga distendida o la presencia de un globo vesical pueden resultar en una puncion vesical al atravesar la pared
abdominal.

e Coagulacion intravascular diseminada: pese a ser una condicién poco frecuente (<1/1000 pacientes), supone un importante aumento de
riesgo hemorragiparo del paciente.

Contraindicaciones:

Se debe discutir detalladamente con el paciente el procedimiento que se llevara a cabo, lo que se espera obtener, sus potenciales riesgo, beneficio y
Preparacion eventuales complicaciones. Para la realizacion de una paracentesis no es necesario que el paciente realice ayunas previo a la intervencion. Para
realizar un procedimiento seguro es aconsejable vaciar la vejiga del paciente y corregir comorbilidades concomitantes cuando sea posible.



Materiales: —= .

Paracentesis guiada
por ultrasonido:

Complicaciones: =

Camilla

Rifién

Clorhexidina.

Lidocaina

Teflon de 16 mm

Trocar multifenestrado.
Gasa

Recipiente de recoleccion.
Pafio perforado
Pincelados

Jeringa

Agujas para piel y musculo
Jeringa de 20 cc

Apobsito

Tubos para el analisis de muestra

El ultrasonido entrega informacion precisa sobre la ubicacion del liquido ascitico. EI médico debe encontrar algun sitio de la cavidad
abdominal en donde haya acumulacién de liquidoacsitico, anecogenico en la imagen, el cual habitualmente se encuentra en mayor volumen
en la fosa iliaca izquierda. Durante la puncién es posible identificar estructuras que se deben evitar puncionar.

e Fuga de liquido ascitico y fistula peritoneo-cutanea.
e Sangrado.

e Perforacion intestinal.

e Muerte.



