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= INTRODUCAO:

As neoplasias primarias de peritonio sdo condigdes raras e derivam da
multiplicacdo de células originarias da membrana que envolve os 6rgéos
abdominais. Tem apresentagdo clinica insidiosa e inespecifica que confunde com
outras patologias, como a ascite que pode ter etiologia infecciosa, inflamatoria,
hepatica ou neoplasica. Nesse contexto, enfatiza-se a importancia do diagndstico
diferencial da ascite.

m OBJETIVO:

Evidenciar a importancia da realizacéo de exames para o diagnéstico diferencial da
ascite e persistir na conclusdo do diagndstico para nédo retardar o tratamento
especifico.

= METODO:

As informagoes foram obtidas mediante revisdo de prontudrio, entrevista com o
paciente e revisédo da literatura.

m CASO CLINICO:

Paciente masculino, 52 anos, relata trauma abdominal em 2019, desde entdo
apresenta aumento do volume abdominal e perda ponderal. Recebeu o diagnéstico
de ascite e necessitou algumas vezes ser submetido a paracentese de alivio.
Tabagista, hipertenso, pré-diabético, histéria de uso abusivo de bebida alcodlica e
com epidemiologia para esquistossomose. Ao chegar no Hepatologista iniciou-se a
investigacdo com a paracentese diagndstica, nas duas analises do liquido ascitico
(LA), apresentou coloragcdo marrom e teve como conclusdo: “ndo foi possivel
avaliar o diferencial do liquido devido a presenca de degeneragdo celular”. O
primeiro gradiente soro ascitico (GASA) foi de 1,1 e o segundo (-) 0,5. Adenosina
Deaminase (ADA) do LA, normal. Foi introduzido furosemida e espironolactona,
dose de 80mg/dia e 200mg/dia, respectivamente, e dieta hipossddica, sem resposta
clinica. Exames laboratoriais sem alteracdes. Ultrassonografia (USG) de abdome
superior evidenciava figado com textura heterogéneo, além da ascite, sem sinais de
hipertenséo portal. Endoscopia digestiva alta sem alteracdes. Entéo, o paciente foi
submetido a uma ressonancia magnética (RM) de abdome total com contraste que
evidenciava: “Figado e baco com tamanhos, formas, contornos normais e presenca
de volumosa formagao de aspecto cistico ocupando toda a cavidade abdominal e
pélvica com areas nodulares em sua periferia apresentando ténue realce ao meio de
contraste. A possibilidade de neoplasia peritoneal deve ser considerada”. Diante
disso, foi encaminhado para servico de oncologia para dar continuidade ao seu
tratamento.

m CONCLUSAOQ:

A ascite é 0 acimulo anormal de liquido na cavidade peritoneal, em 80% dos casos
é causada pela cirrose, contudo pode apresentar outras etiologias sejam elas
isoladas ou combinadas. Na investigacéo clinica da causa da ascite deve-se realizar
uma detalhada anamnese e exame fisico, além da analise do LA e do GASA. Os
exames de imagem como USG, RM e a tomografia computadorizada sdo
essenciais para pesquisa de lesdes ou neoplasias abdominais.



