ASCITE MALIGNA

Compare nel 10-15% dei pazienti con malattia oncologica avanzata (nel 60% dei pazienti affetti da carcinoma dell’ovaio).

FREQUENZA 

ELEVATA: ovaio, mesotelioma peritoneale

MEDIA: corpo utero, fegato, mammella, colon, stomaco, pancreas

BASSA: linfoma, prostata, mieloma, melanoma
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ASCITE MALIGNA

FISIOPATOLOGIA

4 sottotipi

“CENTRALE” (~ 15% dei casi): invasione del parenchima epatico e conseguente compressione del sistema portale e/o linfatico. Coesistono ↑ pressione idrostatica e ↓ pressione oncotica (↓ assunzione di proteine, ↓ sintesi di proteine epatiche).

“PERIFERICO” (~ 50% dei casi): colonizzazione di cellule tumorali sui foglietti viscerali e parietali del peritoneo: conseguente ↓ drenaggio venoso e linfatico. Alla formazione dell’ascite contribuiscono citochine vasoattive (↑ permeabilità capillare) prodotte dalle cellule tumorali e dai macrofagi).

“MISTO” (~ 15% dei casi): coesistono i meccanismi fisiopatologici che caratterizzano i sottotipi “CENTRALE” e “PERIFERICO”.
“CHILOSO” (~ 20% dei casi): infiltrazione tumorale dello spazio retroperitoneale: conseguente ostruzione del flusso linfatico attraverso i linfonodi.
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ASCITE MALIGNA

SINTOMATOLOGIA

Senso di tensione addominale

Dispepsia

Anoressia

Senso di ripienezza precoce

Nausea

Vomito

Reflusso gastro-esofageo

Dispnea
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ASCITE MALIGNA

TERAPIA MEDICA

· SPECIFICA (chemioterapia sistemica ed intraperitoneale, radioterapia metabolica) → in casi selezionati!
· RESTRIZIONE DELL’ASSUNZIONE DI SODIO ED IDRICA (sottotipo “CENTRALE”)
· DIURETICA (furosemide 40–80 mg/die; spironolattone 100-400 mg/die) 

      Efficace nei sottotipi “CENTRALE” e (meno) “MISTO”.   

      Complicanze: disionie, deplezione del volume intravascolare (ipotensione ortostatica, insufficienza renale), encefalopatia.

· ALBUMINA: neppure menzionata nei “sacri testi” ed in revisioni recenti…
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ASCITE MALIGNA

TECNICHE INVASIVE

· PARACENTESI EVACUATIVA

Indicazioni: ascite sintomatica refrattaria alla terapia diuretica. 

Complicanze: ipotensione, emorragia, perforazione intestinale, peritonite, cellulite intorno al sito d’iniezione.

· DRENAGGIO PERITONEALE A PERMANENZA

Indicazioni: rapido riformarsi dell’ascite dopo paracentesi. Permette una regolazione del  liquido ascitico drenato, scongiurando i rischi emodinamici potenzialmente derivanti dall’estrazione di volumi abbondanti.

Complicanze: sepsi, estrazione accidentale, ostruzione meccanica.

· SHUNT PERITONEO-VENOSO (Le Veen e Denver)

Consente il drenaggio dell’ascite dalla cavità peritoneale nel sistema venoso (vena giugulare interna o femorale). Impiego in pazienti selezionati ed ancora in accettabili condizioni generali.

Controindicazioni: grave coagulopatia, varici esofagee ad elevato rischio di sanguinamento, insufficienza renale, encefalopatia portosistemica, ascite saccata o emorragica.

Complicanze: mortalità intraoperatoria (15%), emorragia del tratto gastroenterico superiore, sepsi, edema polmonare, tromboembolismo, trombosi della vena cava superiore, polmonite, encefalopatia, peritonite, CID, ostruzione dello shunt.
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