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SECCION DE OBSERVACIONES CLINICAS

UN SIGNO CLINICO A PROPONER: “LA BARRA ASCITICA”

* Dr. José de Js. |iménez O.

Una parte importante del examen fisico del paciente es
la inspeccion de la pared abdominal. Se observa el abdomen
en cuanto a su simetria general, masas visibles, etc. La piel
debe ser igual a la que se observa en otras partes del cuer-
po. A la inspeccidn, el abombamiento de los costados suele
indicar ascitis (presencia de lfquido en la cavidad perito-
neal). La ascitis puede aparecer en la insuficiencia cardiaca
congestiva, cirrosis hepdtica, nefritis y nefrosis y en otras
enfermedades.

Nos vamos a limitar mencionando los procedimientos
cldsicos descritos hasta ahora en la literatura mundial que
nos indican la presencia de ascitis. Las modificaciones de
forma y volumen del abdomen son directamente propor-
cionadas a la cantidad de liquido existente en la cavidad
peritoneal. Como regla general se admite que son necesarios
1,500 cc para que la percusion lo denuncie, mientras que es
menester una cantidad tres veces mayor para que constituya
un sindrome ascitico completo. Frente a esta (ltima situa-
cién, y observando al paciente en declbito dorsal, el abdo-
men se presentard ensanchado y el Ifquido ocupard prefe-
rentemente los flancos. Es el llamado “vientre de batrd-
ceo”.

El revestimiento cutineo del abdomen sufre modifica-
ciones. Unas veces la piel es lisa, luciente y blanca. Otras
veces hay pigmentaciones o infiltracibn edematosa. La
ruptura de las fibras eldsticas de la dermis provoca cicatri-
ces y algunas ascitis determinan circulacion colateral. Los
métodos clinicos usuales para determinar la onda I{quida
son |os siguientes:

1. Con el paciente en dec(ibito dorsal, el examinador
coloca su mano izquierda contra el flanco derecho del pa-
ciente mientras un ayudante coloca el borde cubital de una
mano sobre la Ifnea media del abdomen. EI examinador,
con su mano derecha, da golpes firmes en el blanco izquier-
do del paciente. Si existe un volumen importante de |iqui-
do ascftico, se transmitird una onda a través del liquido, la
cual serd palpada por la mano izquierda del examinador.

2. Zona de matidez cambiante. Cldsicamente conocida.
Se le pide a la paciente que descanse sobre su flanco dere-
cho. En caso de liquido libre, habrd matidez en la zona baja
derecha y timpanismo en el flanco izquierdo superior. Lo
contrario ocurre cuando se le pide a la paciente que descan-
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se sobre su flanco izquierdo.

3. Posicion genupectoral. La presencia de |iquido puede
advertirse si se coloca al paciente en posicién genupectoral.
Si hay liquido libre, se desplazard a la zona mds baja, es
decir, a la regién periumbilical, donde se advertird matidez
a la percusion.

Estos son los procedimientos cldsicos descritos para
detectar la presencia de ascitis. Hemos revisado para tal fin
una amplia bibliografia al respecto como se ve al final del
trabajo. ;

Sin embargo, cuando hay poca cantidad de liquido, es
dificil constatarlo, aun en manos expertas.

Hemos notado que, aun con pequefias cantidades de
Ifquido ascitico, se puede diagnosticar éste ficilmente pi-
diéndole al paciente que, estando en dec(bito supino, trate
de incorporarse en la cama. Inmediatamente, los masculos
rectos mayores del abdomen van a protruir, a tornarse
abombados. (Figura No. 1)

Figura No. 1
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Muchas veces hemos presenciado pacientes que llegan
con una marcada ascitis y con este signo clinico muy pre-
sente. Luego de realizarse una lenta paracentesis, si es que
alin queda algo de liquido en la cavidad peritoneal, presen-
tardn dicho signo, aunque menos marcado.

Desde hace varios anos he difundido este signo entre
médicos pasantes y residentes en el Hospital Universitario
José Maria Cabral de Santiago y le he bautizado con el
nombre de “barra ascitica”. Algunos, por cortesia, le han
anadido mi apellido al mismo.

Quiero proponer este signo Gtil entre la clase médica
dominicana, algo posiblemente visto y notado por todos,
pero que en una forma u otra no aparece descrito en la
literatura semiolégica mundial.
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