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Resumen

La paracentesis es un procedimiento clinico invasivo en el cual se accede a la cavidad peritoneal con una aguja para extraer
liquido ascitico, ya sea con fines diagndsticos o terapéuticos. La puncion debe ser realizada luego de determinar la presencia de ascitis
mediante examen fisico y confirmacion ecografica en el flanco izquierdo, trazando una linea entre el ombligo y la espina iliaca antero
superior, situdndose el punto de puncién en la unién entre los dos tercios proximales y el tercio distal de dicho trazado. Lo anterior
siempre teniendo en consideraciéon no puncionar sobre zonas infectadas o cicatrices abdominales, las que son algunas de las
principales contraindicaciones relativas del procedimiento. Entre las indicaciones para realizar una paracentesis se encuentran la
presencia de ascitis de reciente aparicion, la sospecha de una peritonitis bacteriana espontanea, pacientes hospitalizados con ascitis

preexistentes, ascitis refractarias a tratamiento o ascitis a tension.
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Definicion
La paracentesis es un 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 diagndsticos o

terapéuticos.

En la paracentesis diagndstica el objetivo es extraer una
pequeiia cantidad de liquido ascitico para poder establecer
mediante exdimenes de laboratorio el origen de este (los distintos
diagndsticos diferenciales y su mecanismo fisioldgico se abordan
detalladamente en el capitulo Ascitis). En cambio, se habla de
paracentesis evacuadora al remover 5 o mds 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 sintomas.

Indicaciones de Paracentesis

Es posible clasificar las indicaciones de paracentesis,
dependiendo de si el objetivo de esta es diagndstico o es

evacuador.

Paracentesis diagnostica. Se debe realizar una paracentesis
diagnostica ante la confirmacién clinica o ecogrifica de toda
ascitis de reciente aparicion. Ademas, en el contexto de pacientes

con dafio hepatico crdnico, se realiza este procedimiento en

pacientes hospitalizados con ascitis pre-existentes
(independiente de cual sea el motivo de hospitalizacién), para la
evaluacién de un paciente con ascitis que muestre signos de
deterioro clinico de su enfermedad de base (fiebre, dolor
abdominal, encefalopatia hepdtica, deterioro de la funcion renal)
que pudiese hacer sospechar la presencia de una peritonitis
bacteriana espontdnea y previo a la realizaciéon de toda

paracentesis evacuadora.

Paracentesis evacuadora. Estd indicada en caso de que el
paciente presente ascitis a tension (ver definicién en capitulo
Ascitis) o ascitis refractaria a tratamiento con diuréticos, siempre
que se haya descartado la presencia de una peritonitis bacteriana

espontanea (Tabla 1).

Contraindicaciones relativas

Al tratarse de un procedimiento invasivo, la paracentesis
presenta multiples riesgos que deben ser considerados para
realizar un procedimiento seguro. Se debe analizar estos riesgos
en contraste con los beneficios del procedimiento, tanto en el
diagndstico como en el alivio sintomético del paciente, para

tomar una decision informada en conjunto con el paciente.

En este contexto, existen algunas contraindicaciones relativas
para la realizacién de una paracentesis, dado el aumento del

riesgo de una complicacion que agregan al procedimiento.



Tabla 1. Indicaciones paracentesis diagnostica y evacuadora.

Paracentesis diagnostica Paracentesis evacuadora ‘

Ascitis de reciente aparicion Ascitis a tension

Paciente hospitalizado con Ascitis refractaria a

ascitis pre-existente tratamiento

Sospecha de peritonitis

bacteriana espontanea

Previo a la realizacion de toda

paracentesis evacuadora

Cicatriz del sitio de punciéon. Ante la presencia de
cicatrices en la pared abdominal se debe tener la precaucién de
realizar la puncién algunos centimetros alejados de la cicatriz.
Las cicatrices quirdrgicas estdn asociadas a inmovilizacion de
asas intestinales subyacentes, lo que aumenta el riesgo de
perforacion intestinal al acceder a la cavidad peritoneal con la
aguj. Asistir la punciéon por medio de ultrasonido permite
identificar la ubicacion de las asas intestinales y reconocer los

sitios de puncion seguros.

Infecciéon local. Ante la presencia de celulitis o algun
proceso infeccioso de la pared abdominal se debe escoger un
sitio de puncién indemne y libre de infeccion. Asi, es posible

evitar la diseminacion iatrogénica de la infeccion en curso.

Hematomas o venas en el sitio de puncién. Se debe evitar
puncionar sitios con hematomas en la pared abdominal o venas

sub cutdneas visible para disminuir el riesgo de sangrado.

Vejiga llena. Una vejiga distendida o la presencia de un
globo vesical pueden resultar en una puncion vesical al atravesar
la pared abdominal. Es recomendable vaciar la vejiga antes de
realizar el procedimiento o guiar la puncién por medio de

ultrasonido, para evitar una puncion vesical.

Coagulacién intravascular diseminada. Pese a ser una
condicién poco frecuente (<1/1000 pacientes), supone un
importante aumento del riesgo hemorragiparo del paciente. En
este contexto, la transfusion de plasma fresco congelado y
plaquetas reduce el riesgo de sangrado, por lo que es aconsejable

diferir el procedimiento hasta establecer estas medidas.

Fibrinolisis primaria. En un paciente con sospecha o
diagnoéstico de fibrindlisis primaria, la paracentesis solo debe ser

realizada luego del adecuado tratamiento de esta patologia.

Cabe destacar que un tiempo de protrombina prolongado o
la presencia de trombocitopenia no son contraindicaciones para
realizar una paracentesis. En la mayoria de estos casos es
innecesario realizar una transfusién de plaquetas o administrar
plasma fresco congelado. Mas atin, cerca de un 70% de los
pacientes con ascitis tienen un tiempo de protrombina anormal
sin que este signifique un mayor riesgo de sangrado durante la

paracentesis.

Preparacion del paciente

Una vez que se ha decidido realizar la paracentesis, se debe
discutir detalladamente con el paciente el procedimiento que se
llevard a cabo, lo que se espera obtener, sus potenciales riesgos,
beneficios y eventuales complicaciones (ver seccién
Complicaciones). Esto debe ser respaldado por escrito en el
documento Conocimiento Informado, firmado por el médico y el
paciente, o en su defecto, por un representante legal de éste en
caso de no estar capacitado o con las facultades necesarias para

hacerlo (Anexo 1).

Para la realizacién de una paracentesis no es necesario que el

paciente realice ayunas previo a la intervencion.

Como se mencioné previamente, para realizar un
procedimiento seguro es aconsejable vaciar la vejiga del paciente

y corregir comorbilidades concomitantes cuando sea posible.

Material y equipamiento

Dado que durante la intervenciéon potencialmente se estard
en contacto con fluidos del paciente, es necesario que el médico
que realizard el procedimiento cuente con precauciones
estandares. Dentro de estas precauciones se incluyen lavado de
manos, delantal, pechera, mascarilla, gorro, guantes estériles y
eliminacién del material corto-punzante en recipientes

debidamente habilitados para esto.

Ademas, para la correcta realizacién del procedimiento es
necesario contar con los materiales e insumos detallados en la

Tabla 2.



Tabla 2. Materiales necesarios para la paracentesis.

Materiales para la Punciéon

Camilla Paiio perforado
Rifi6én Pincelador
Clorexidina Jeringa
Lidocaina Agujas para Piel y musculo

Teflon de 16 mm Jeringa de 20 cc

Trocar multifenestrado Via venosa

Gasa Aposito

Recipiente de recoleccion Tubos para el andlisis de muestras

Técnica
Una vez que se haya reunido el equipo necesario, explicado

al paciente el procedimiento y realizado el consentimiento

informado respectivo, es posible proceder.

Se debe ubicar al paciente sobre una camilla en posicion

decubito supino y con el abdomen descubierto.

Es de suma importancia que previo a examinar al paciente
para determinar el sitio donde se realizara la puncién, el médico

realice un lavado clinico de manos.

Luego que el paciente se encuentra en posicién, se debe
identificar el sitio de puncién, que habitualmente se ubica en la

fosa iliaca izquierda.

En esta zona se traza una linea imaginaria entre el ombligo y

la espina iliaca antero-superior. Esta linea debe ser dividida en

tres partes iguales para realizar la puncién en la unién entre los

Sitio de puncion

Figura 1. Sitio de puncién para paracentesis.

dos tercios proximales y el tercio distal. Se debe procurar
mantener una distancia de al menos 2 a 4 cm alejado de la linea

media (Figura 1).

La mayor acumulacién de liquido ascitico, menor grosor de
la pared abdominal y la movilidad del colon sigmoides, hacen a
este sitio de puncién el lugar idéneo en términos de seguridad
para acceder a la cavidad abdominal con respecto al resto del
abdomen. Sin embargo, en caso de que la puncién en la zona
lateral del abdomen no sea exitosa en la obtencion de liquido, es
posible puncionar a nivel de la linea media, 2 cm bajo el

ombligo, o guiar la puncién por ultrasonido (Figura 2).

Sitio de puncion

Figura 2. Sitios de puncion alternativo en paracentesis.

Una vez identificado el sitio de puncién es necesario
repetir el lavado de manos y equiparse con pechera, mascarilla,
gorros y guantes estériles, para proceder a desinfectar la zona
usando un pincelador y clorhexidina 4%. Para la esterilizacion
del sitio de puncidn se debe realizar circulos excéntricos desde
el sitio de puncién hacia la periferia con el pincelador,

procurando no pasar dos veces por el mismo punto.

Una vez finalizado el proceso de asepsia, se procederd a
anestesiar localmente al paciente. Para esto se usa lidocaina
2% en una jeringa de 5 ml, infiltrando la mayor cantidad
posible en la zona superficial de la piel y cercano al peritoneo
parietal. La punciéon se debe realizar avanzando lentamente
desde la piel hasta el peritoneo, aspirando alternadamente
para asi comprobar que no exista dano de alguna estructura

vascular.



Al alcanzar el peritoneo, el clinico sentird una disminuciéon
en la resistencia de la aguja y al aspirar vera parte del liquido
ascitico ascender por la jeringa, lo que indicara la finalizacién de
la administracién del anestésico y el consiguiente retiro de la

jeringa siempre traccionando del émbolo.

Con el paciente ya anestesiado localmente, se puede
proceder a realizar la paracentesis. Para la realizacion de ésta se
debe utilizar una jeringa de 20 ml con un teflén de 14-16 mm
(Figura 3), trocar multifensetrado de camisa metdlica o trocar

multifensetrado/catéter de pigtail o cola de chancho (Figura 4)

Figura 4. Trocar multifenestrado.

Existen dos técnicas de puncion independiente del
instrumental elegido, la técnica de insercién angular y la técnica

en Z.

Insercién angular. En la técnica de insercién angular la
aguja se introduce en la piel con una angulaciéon de 45°
continuando en esta angulacion por el tejido sub-cutaneo hasta

acceder a la cavidad peritoneal (Figura 5).

Figura 5. Tecnica de insercion angular.

Técnica en Z. Para esta técnica se tracciona la piel hacia
caudal aproximadamente 2 cm con el pulgar de la mano libre,
desplazando de esta manera la piel del tejido muscular
subyacente. Esta técnica evita una comunicacion directa entre la
superficie cutdnea y el peritoneo cuando se retire la aguja y se

suelte la traccidn de la piel (Figura 6).

Figura 6. Técnica de insercion en Z.

Al avanzar la aguja durante la puncidn, se debe mantener
una aspiracion suave y continua para evitar succionar un asa

intestinal o parte del omento.

Una vez en la cavidad peritoneal, el liquido ascitico
comenzard a fluir espontdneamente a través del teflon llegando a
la jeringa. Cuando esto ocurra, es posible soltar la piel si se
utiliza la técnica en Z y traccionar el embolo para asi llenar la
jeringa con 20 ml de liquido ascitico, que servird para su

posterior anilisis.

En el caso de una paracentesis evacuadora, luego de tomar la
muestra para el analisis del liquido ascitico, se procede a retirar
la jeringa y conectar al teflén una llave de tres pasos (Figura 7) y
una “bajada de suero” (Figura 8) que lleve el liquido ascitico a
un recipiente dimensionado para la recoleccién del liquido

excedente.

Dado que la salida del liquido que contiene la cavidad

peritoneal en una paracentesis evacuadora puede tardar varios



minutos, es necesario fijar el teflon a la piel utilizando gasa y tela

adhesiva.

Se debe medir la cantidad de liquido extraido al finalizar el
procedimiento, ya que, en el contexto de un paciente con dafio
hepatico cronico, al retirar mas de 5 litros serd necesario
administrar 8 gr de albumina por via intravenosa por cada litro
de liquido ascitico extraido. Esta medida permite prevenir la
disfuncidn circulatoria post-paracentesis que puede evolucionar

a sindrome hepatorenal.

Al finalizar el procedimiento se debe retirar cuidadosamente
el tefldn, aplicando presion sobre el sitio de puncién con una
gasa, la cual se fija con tela adhesiva para evitar un filtracion y

sangrado local.

Hecho esto, el clinico debe realizar un lavado de manos
final, asegurar que el paciente se encuentre en buenas
condiciones, registrar el procedimiento y solicitar a la enfermera

el control de signos vitales a los 30 , 60 y 120 min.

Finalmente el material corto-punzante, debe ser depositado

en los contenedores destinados para su eliminacion (Figura 9).

Figura 7. Llave de tres pasos.

Figura 8. Bajada de suero.

Figura 9. Contenedor material corto-punzante

Estudio del Liquido Ascitico

Ver capitulo Ascitis para descripcion del estudio del liquido

ascitico.

Paracentesis guiada por ultrasonido

El ultrasonido es un examen econémico, libre de radiacion
ionizante o reacciones alérgicas por el uso de medios de
contraste. Ademas, es portatil y disponible para utilizarlo junto

al paciente para guiar procedimientos.

En algunos casos es dificil determinar con exactitud la
presencia de ascitis. En este contexto, el ultrasonido permite

facilitar su diagnostico.

Durante la preparacion del paciente para la paracentesis, el
ultrasonido entrega informacién precisa sobre la ubicacion del
liquido ascitico. El médico debe encontrar algun sitio de la

cavidad abdominal en donde haya acumulaciéon de liquido



ascitico, anecogénico en la imagen, el cual habitualmente se

encuentra en mayor volumen en la fosa iliaca izquierda.

Junto con lo anterior, es posible medir la distancia entre la
superficie de la piel y la cavidad peritoneal, lo cual permite
estimar con mayor precision la profundidad a la cual se debe
avanzar la aguja para atravesar el peritoneo, otorgando mayor

seguridad al procedimiento.

Durante la puncién, es posible identificar estructuras que se

deben evitar puncionar. Las asas intestinales son observables

como estructura ecogénicas redondas al corte transversal,

Figura 11. Ecografia abdominal que muestra el

rodeadas por liquido anecogénico. Al Doppler es posible
observar flujo vascular en ellas (Figura 10). Ademds, es posible higado retraido, con un contorno irregular y rodeado
reconocer la vejiga por su ubicacidén en el hipogastrio, pared
hiperecogénica y contenido anecogénico. El higado y el bazo

también son estructuras identificables con wun patrén

caracteristico al ultrasonido (Figura 11). Reconocer estos |
drganos permite guiar una puncién segura. i '?s(
\
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Figura 12. Bolsa recolectora de “ostomia”.

Complicaciones

Figura 10. Corte transversal de una ecografia abdominal donde . .
Pese a ser poco frecuentes, existen algunas posibles

la flecha roja indica el duodeno. .. . .
complicaciones descritas de la paracentesis.

Fuga de liquido ascitico y fistula peritoneo-cutanea. Es la
complicacién mdas comun y se describe hasta en el 5% de las
paracentesis. Tipicamente se asocia a procedimientos no
realizados con técnica en Z o a la utilizaciéon teflones de gran
calibre. En caso de ocurrir se debe instalar una bolsa recolectora
de “ostomia” (Figura 12) en el sitio para cuantificar el liquido. El
manejo de la enfermedad de base y la disminucion la
produccion de liquido ascitico, disminuiran el débito de la

fistula, facilitando su cierre.



Sangrado. La rotura de una arteria o vena importante
durante la puncién puede ser una complicacion grave y
potencialmente mortal. En caso de que se produzca esta
complicacion se debe comprimir el sitio de sangrado. Puede ser
necesario la colocacién de una sutura externa en el sitio de
entrada de la aguja o incluso la realizacién de una laparotomia

para controlar la hemorragia.

Perforacion intestinal. Es una complicacién muy rara,
produciéndose en alrededor de 6/1000 punciones. Puede ser
sospechado al extraer material fecaloideo o gas luego de ingresar
a la cavidad peritoneal. Habitualmente no requiere tratamiento a

menos que el paciente presente sintomas de infeccion.

Muerte. Una complicacién extremadamente rara, teniendo
una prevalencia de solo 0,16%. Los casos reportados de muerte

por paracentesis corresponden a sangrados o infecciones.
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