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Imagen/Infografía

Neoplasia de ovario en líquido ascítico 

Ovarian cancer in peritoneal fluid
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El cáncer de ovario es la quinta causa principal de 
muertes entre las mujeres (1) y, junto a la neoplasia 
de tracto gastrointestinal, la principal causa de ascitis 
maligna (2). 

Se presenta la imagen del líquido ascítico de una 
mujer de 57 años con antecedentes familiares de cán-
cer de mama. Acude a la consulta por un cuadro de 
epigastralgia con dos meses de evolución acompa-
ñado de molestia abdominal, febrícula y ascitis volu-
minosa. Decide realizarse paracentesis evacuadora y 
diagnóstica.

El líquido presenta un aspecto macroscópico turbio 
y de color amarillo anaranjado. El estudio bioquími-
co del líquido (Atellica CH, Siemens®) refleja: gluco-
sa: < 10 mg/dL; lactato deshidrogenasa: 871 U/L (< 
165 U/L sugestivo de trasudado), y proteínas: 5,2 g/
dL (< 3 g/dL, sugestivo de trasudado). El estudio cito-

lógico se realiza por citometría de flujo fluorescente 
(XN1000, Sysmex®), en el que destaca una concen-
tración de células nucleadas de 7559 células/uL y un  
21 % de células de alta fluorescencia. Se realiza es-
tudio microscópico para diferenciación celular tras 
citocentrifugación y tinción May-Grünwald-Giemsa. 
Observamos un 100 % de células no hematológicas 
con morfología atípica (3): gran tamaño, intensa ba-
sofilia del citoplasma, núcleos excéntricos e irregula-
res y algunas de ellas con grandes vacuolas. Además, 
se informa de la presencia de nidos celulares y de 
canibalismo celular, dos características patognomó-
nicas de infiltración por neoplasia sólida (Fig. 1).

El análisis de líquidos biológicos en el laboratorio de 
Urgencias es de gran interés por su tiempo de respuesta 
corto y aporta un gran valor añadido tanto en orienta-
ción diagnóstica como sobre el tratamiento del paciente.
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Figura 1 – Citología del líquido ascítico en un microscopio óptico (Nikon Eclipse E200) (Izquierda imagen a 100x; derecha imagen a 50x).
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