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Resumen

Introduccion: El sindrome de Meigs hace referencia a tumor benigno de ovario
(tipo fibroma) asociado a ascitis e hidrotérax, puede haber o no elevaciéon del
antigeno de cancer 125 - ca 125, todo lo anterior se resuelve una vez se realice la
reseccion del tumor. El médico radidélogo debera realizar diagndstico diferencial
con sindrome de pseudo-Meigs, el cual se comporta clinicamente de forma similar,
sin embargo, esta asociado a tumores malignos del ovario (tumor de las células de

la granulosa, cistoadenoma papilar, carcinoma, fibrosarcoma).

Objetivo: Este estudio de caso se desarrolla por la connotacidon poco comun de
dicho sindrome en el ambito medico, en Cuba se han reportado dos casos de

sindrome de Meigs.

Caso clinico: Exponemos el caso de una paciente de 59 anos quien cursé con
perdida de peso, sensacion de masa abdominal y edema de miembros inferiores,
con diagnostico clinico y radiolégico de sindrome de Meigs, fue atendida en el
Hospital Clinico Quirdrgico Hermanos Ameijeiras de La Habana, Cuba entre los

meses de noviembre y diciembre en el afio 2022.

Conclusiéon: La paciente fue intervenida satisfactoriamente, se le realizd

histerectomia total, ooforectomia bilateral, apendicectomia y omentomia, con



adecuada evolucion clinica. Actualmente se encuentra a la espera del resultado

histopatoldgico.

Palabras clave: sindrome de Meigs; sindrome de pseudo-Meigs; fibroma de ovario.

Introduccién

Joe Vincent Meigs fue un gineco/obstetra estadounidense, graduado de la
Universidad de Harvard, quien en 1934 describe la triada de tumor benigno de
ovario, hidrotérax y ascitis. Sin embargo, hay descripciones del sindrome por

varios autores en el siglo XIX y XX q).

Se desconoce con exactitud la fisiopatologia de la entidad, Meigs sugirid que la
irritacion del peritoneo por la compresién de una masa solida ovarica, podia
estimular la secrecidon de liquido peritoneal, ademas propuso secrecion por parte
del fibroma debido a que suele ser edematoso. Otros mecanismos descritos, son
la presion directa de los vasos linfaticos y las venas, estimulacion hormonal y la
torsion tumoral. Adicionalmente, se ha propuesto que el fluido de las ascitis es

transferido via transdiafragmatica por conductos linfaticos ().

El ca 125 puede estar o no elevado ante el sindrome de Meigs, sin embargo,
siempre se debe sospechar de malignidad ante la presencia de este. Los niveles

séricos de ca 125 vuelven a su normalidad después de la cirugia @45s).

Los fibromas de ovarios son los tumores derivados del estroma mas frecuente con
tejido predominantemente fibrosos. Al ultrasonido se comporta como masa anexial
hipoecogénica con sombra posterior que puede simular un mioma uterino
pediculado. En la Tomografia Axial Computarizada podemos encontrar una masa
hipodensa que puede mostrar escaso realce tras la administracion de contraste,

pueden presentar calcificaciones. La imagen por Resonancia Nuclear Magnética



muestra hipointensidad en T1 y T2, pueden presentar degeneracion quistica

(focos hiperintensos en T2) ).

Existen otros tumores benignos de ovario que estan relacionados al sindrome de
meigs como lo son el teratoma, quiste y papiloma de la trompa ). El diagndstico
diferencial esta relacionado con el sindrome de pseudo-Meigs, el cual se comporta
de similares caracteristicas, pero su causa es un tumor maligno de ovario (). Otra
entidad llamada sindrome de pseudo pseudo Meigs, basada en ascitis, hidrotérax,
ausencia de tumor de ovario asociado a lupus eritematoso sistémico y ca 125

elevado w).

Caso clinico

Paciente femenina de 59 afios con antecedente patoldgico de insuficiencia venosa,
menarquia a los 13 afios, menopausia a los 50 afios, antecedente de parto vaginal
sin complicaciones. Hospitalizada por cuadro clinico de 2 meses de evolucion
consistente en pérdida de peso, aproximadamente 14 kilogramos asociado a

sensacion de masa en abdomen y edema de miembros inferiores.

Al examen fisico, adecuadas condiciones generales, con tension arterial:
110/680mmHg, a la auscultacién pulmonar destaca murmullo vesicular disminuido
en ambas bases pulmonares, a nivel abdominal se palpaba gran masa hacia la

region pélvica no dolorosa, mévil. Edema grado Il de miembros inferiores.

Laboratorios: leucocitos: 4.600, neutrdfilos: 67 %, linfocitos: 29,3 %, hemoglobina:
12,6 g/dl, plaquetas: 239.000, tiempo de protrombina: 15,3, inr: 1,2, tiempo de
tromboplastina: 39,9 y ca 125: 416,9 U/ml.

En el mes de diciembre del afo 2022, se llevo a cabo el proceder quirurgico,
histerectomia total, ooforectomia bilateral, apendicectomia y omentomia,

procedimiento del cual la paciente tuvo una adecuada recuperacion.



Radiografia de PA y lateral izquierdo de térax:

LAT 1ZQ

Figura No. 1.

Borramiento de los angulos cardiofrenicos derecho e izquierdo y angulos
costofrenicos derecho e izquierdo secundario a derrame pleural de predominio

izquierdo.



Ultrasonido abdominal:

Figura No. 2

A: Higado de forma y tamafio normal, con aumento de la ecorrefrigencia portal,
derrame pleural derecho y ascitis. B: Presencia de ascitis de moderada cuantia. C
y D: A nivel del mesogastrio hasta hipogastrio se encuentra una masa de (149 x

165) mm, hipoecoica con tractos fibrosos y pequefias areas ecolucidas en su
interior.



Tomografia toracoabdominal con contraste iodado

endovenoso (cortes axiales):

Figura No. 3

Tomografia toracoabdominal con contraste iodado endovenoso (cortes axiales). A:
derrame pleural bilateral predominantemente izquierdo de moderada cuantia. B, C,
D: imagen heterogénea predominantemente hipodensa que mide (128 x 198 x 192)
mm aproximadamente, lobulada, que impresiona depender del ovario izquierdo

con poca vascularizacion, asociado a ascitis de ligera a moderada cuantia.



Discusién

En las pacientes postmenopdausicas que estén cursando por un tumor benigno de
ovario, ascitis e hidrototéorax se debe sospechar de sindrome de meigs, en los
casos donde el ca 125 este elevado tendremos que realizar diagnéstico diferencial
con sindrome de pseudo meigs (0. Todas las sospechas se confirmaran con

hallazgos histopatologicos del tumor 456-11).

El fibroma de ovario es el tumor de tejido conjuntivo mas frecuente, representa el
3-5 % de los tumores ovaricos. Forma parte del grupo tecoma-fibroma que abarca
un espectro continuo, donde se incluyen tumores compuestos enteramente por
fibroblastos productores de colageno y tumores donde predominan células de la
teca (12. La mayoria afecta a mujeres perimenopausicas, aunque pueden aparecer

en cualquier edad ().

Especificamente en Cuba, se han documentado dos casos de sindrome de meigs,
el primer caso reportado por el Dr. Manuel Alvarez Jacinto y Dr. Manuel Alvarez
Guin en el afo 1968 3. El segundo caso reportado en el hospital Carlos Manuel

de Céspedes Bayamo en 2016 (1a).

Conclusion

El médico especialista en radiologia podra realizar un diagnéstico certero y rapido
del sindrome de Meigs por medio del cuadro clinico y ayudas diagnosticas tales
como radiografia, ultrasonido y tomografia, el mayor reto sera considerar
diagndsticos diferenciales como sindrome de pseudo-Meigs y sindrome de pseudo

pseudo-Meigs, asi como sus multiples causas.

El caso aqui documentado, esta a la espera del resultado histopatologico para

confirmar el diagnostico.
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