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Objetivos Docentes

Mostrar un caso ecografico con extension liquida inguinal que simula
clinicamente hernia o hidrocele.

Describir los hallazgos ecograficos caracteristicos de la ascitis
neoplasica.

Correlacionar los hallazgos con TC para confirmar el origen tumoral.




923 MAYO 2026 , \\

Hallazgos ecograficos y tomograficos de la ascitis con extension inguinal
Caso problema

"Abd.-Intestino
L12-5
30Hz
RS

2D
58%

En un paciente remitido desde atencion o
primaria con sospecha de hernia inguinal se

observa liquido que ocupa el canal sin
evidencia de hernia sin y tras maniobras de
Valsalva.

Derecho




Hallazgos ecograficos y tomograficos de la ascitis con
extension inguinal

Ampliando el rastreo
ecografico al resto del
abdomen muestra liquido
rodeando asas intestinales, 1o
que apoya afectacion ascitica
abdominal y que la patologia
no se limita al canal inguinal.
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R Fl estudio ecografico abdominal detecta la presencia de liquido en aquellos
espacios accesibles (equipos con sondas convex y lineal).

R La ascitis puede estar presente desde estadios iniciales de la enfermedad,
siendo la cirrosis y las enfermedades neoplésicas sus principales causas.

R En la bibliografia se describen caracteristicas del liquido ascitico no
neoplasico (cirrosis, fallo cardiaco, pancreatitis...), con apariencia anecoica y
ausencia de engrosamientos nodulares en peritoneo o grasa omental.
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. Liquido anecoico rodeando superficie
hepética de contornos nodulares
(cirrosis).
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R Revisando la bibliografia, la diferenciacion entre ascitis benigna y
maligna se basa en las caracteristicas del liquido (anecoico, heterogéneo),
la superficie del omento y peritoneo, asi como la presencia de implantes
tumorales.

R Se obtiene mayor eficacia diagnoéstica del US abdominal en pacientes con
ascitis maligna cuando la valoracion incluye:

- Descartar implantes peritoneales.
- Adherencia entre asas intestinales.
- Engrosamiento del epiplon.

- Ecogenicidad del liquido ascitico.
- Adenopatias abdominales.
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Muestra de engrosamiento
irregular del epiplony
liquido ascitico en
diseminacion metastasica
de neoplasia ovarica.
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Adhesion entre asas del
intestino delgado segundaria a
la diseminacion metastasica
peritoneal en proceso
neoplasico ovarico.
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R La ascitis maligna puede desarrollarse en el contexto de un cancer
localmente avanzado o metastésico.

R Los tumores primarios géastricos, colorrectales, pancreaticos, mamarios y
pulmonares pueden provocar carcinomatosis peritoneal.

R La acumulacién de liquido ascitico es consecuencia del bloqueo de los
canales linfaticos de drenaje y del aumento en la permeabilidad
vascular.

R La ruptura de tumores productores de mucina provoca una
sobreproduccion de la misma en la cavidad peritoneal.



Hallazgos ecograficos y tomograficos de la ascitis con extension
inguinal

R La ascitis no infectada en el contexto de cirrosis suele ser translacida y
amarilla. El liquido ascitico suele ser turbio en carcinomatosis peritoneal
debido a la presencia de células.

R El liquido ascitico es sanguinolento en aproximadamente la mitad de los
pacientes con carcinoma hepatocelular y en el 20% de los pacientes con
ascitis de causa maligna.

R Se debe solicitar citologia en todas las muestras de liquido ascitico con
sospecha de malignidad.

R El mesotelioma peritoneal puede ser dificil de diagnosticar
citologicamente.
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R En el caso revisado encontramos liquido ascitico en el abdomen al
extender la valoracion ecografica y no quedarse en el estudio inguinal.

R Posteriormente se realiza un TC abdominal con contraste i.v. que pone de
manifiesto lesiones focales hepaticas, de aspecto metastéasico, asi como
liquido ascitico que caudalmente ocupa en canal inguinal.
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Cortes tomograficos superiores del
abdomen que muestran lesion focal
hipodensa de aspecto tumoral en
ctupula hepatica, liquido ascitico
perihepético y periesplénico.
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En cortes axiales de TC que
muestran liquido ascitico que
ocupa gotieras paracolicas y
entre asas intestinales.
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En cortes axiales de la pelvis se
observa liquido ascitico que
ocupa canal inguinal derecho
simulando saco herniario o
hidroeele




Hallazgos ecograficos y tomograficos de la ascitis con extension
inguinal

Reconstruccion coronal de la
cavidad abdominal mostrando
la completa ocupacion liquida
del abdomen secundaria a
proceso tumoral metastéasico y
difusion al canal inguinal
derecho.




Hallazgos ecograficos y tomograficos de la ascitis con extension
inguinal

Reconstruccion sagital del
abdomen que muestra
lesiones focales hepaticas y
paso de liquido ascitico al
canal inguinal.
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Conclusiones:

R Cuando en el estudio ecografico de la region inguinal muestre
ocupacion liquida debemos seguir con un rastreo ecografico del
abdomen para descartar que corresponda a ascitis de causa benigna o
maligna.

R En caso de encontrar ascitis intentar descartar afectacion de visceras
abdominales (cirrosis, hepatocarcinoma, lesiones focales metastéasicas
hepaticas, adenopatias retroperitoneales...).

R Plantear como posibilidad diagndstica ascitis de causa maligna
secundaria a procesos tumorales avanzados (colorrectal, gastrico,
pancreatico, ovarico).
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R Como se ha representado en este paciente la ecografia ha sido la
primera herramienta diagnostica, precisando del TC abdominal para
valorar la afectacion hepatica tumoral metastasica, mejorando el estudio
de distribucion del liquido ascitico en todos los espacios, incluyendo el
saco inguinal, motivo de la sospecha inicial de patologia.

R La tomografia define la extension y densidad del liquido, que suele ser
superior a 20 UH en ascitis neoplasica.

R La presencia de realce del peritoneo, ndédulos o engrosamiento irregular
confirma la naturaleza tumoral.
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