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RESUMEN

Introduccién: El sindrome de Meigs consiste en la asociacion de tumor benigno de
ovario "tipo fibroma" con ascitis e hidrotorax, que se resuelven tras la extirpacion del
tumor. El sindrome de pseudo-Meigs secundario al leiomioma uterino es una entidad

rara.

Presentacion de caso: Mujer de 68 afios que presentd una historia de un mes con
sensacion de opresion toracica y disnea. La radiografia de torax reveld derrame pleural
derecho. En la tomografia axial computarizada de abdomen y region pelviana se aprecia
ascitis y un gran mioma uterino subseroso. Se sometié a una histerectomia abdominal

total con salpingo-ooforectomia bilateral.
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Conclusiones: La ascitis y el derrame pleural desaparecieron rapidamente en el

postoperatorio. Tras 20 meses de seguimiento, no hay recidiva de la enfermedad.

Palabras clave: pseudo-Meigs; leiomioma uterino; hidrotorax; ascitis.

ABSTRACT

Introduction: Meigs syndrome consists of the association of a benign tumor of the
ovary "fibroma type" with ascites and hydrothorax, which resolve after the tumor is

removed. The pseudo-Meigs syndrome secondary to uterine leiomyoma is a rare entity.

Case report: A 68-year-old woman refered having a month with a sensation of chest
tightness and dyspnea. Chest X-ray revealed right pleural effusion. Computed axial
tomography of the abdomen and pelvic region shows ascites and a large subserous
uterine myoma. She underwent a total abdominal hysterectomy with bilateral salpingo-

oophorectomy.

Conclusions: Ascites and pleural effusion disappeared rapidly in the postoperative

period. After 20 months of follow-up, there is no recurrence.
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INTRODUCCION

El primer caso registrado de la asociacion de leiomiomas uterinos (ULM) con ascitis e
hidrotérax fue mencionado por Kelly y Cullen en 1909 segun informacion brindada por
Williamson y otros." En 1937, Meigs y Cass informaron la resolucion del hidrotérax y
la ascitis después de la eliminacién de una masa ovarica benigna.®» En 1954, Meigs
propuso restringir la clasificacion del verdadero Meigs a tumores ovaricos benignos y
solidos, como fibroma o tecoma, acompafiado de ascitis e hidrotorax; la ascitis y
hidrotérax deben resolverse completamente después de la extirpaciéon del tumor.®) El
sindrome de pseudo-Meigs se caracteriza por la presencia de derrame pleural y ascitis
causados por un tumor pélvico que no sea un fibroma ovarico (Struma ovarii,
cistoadenomas mucinosos o serosos, tumores de células germinales) o leiomioma
uterino.®

Los leiomiomas uterinos son los tumores ginecoldgicos benignos de origen miometrial,
mas comunes, cuya prevalencia estimada es de 25 % en mujeres mayores de 30 afios.®
Aunque el leiomioma uterino es un hallazgo ginecoldgico frecuente, rara vez se
acompafian de ascitis e hidrotorax.®

El CA125 es uno de los marcadores tumorales méas comunes para la malignidad pélvica.
La concentracion elevada de CA125 es altamente sugestiva de carcinoma de ovario
epitelial. Presentamos un caso de sindrome de pseudo Meigs ocasionado por un

leiomioma uterino con elevacion de CA125.

PRESENTACION DE CASO

Paciente de 68 afios menopausica con antecedentes personales de interés de
enfermedades de riesgo cardiovascular, sin intervenciones previas y sin antecedentes
patologicos particulares, controlada hasta la menopausia en ginecologia por la presencia

de un leiomioma uterino asintomatico gigante.
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La paciente acude a urgencias por presentar en los tltimos 10 dias distension abdominal
asociada con pesadez pélvica, con sensacion de opresion tordcica, con disnea a
pequenos esfuerzos. No fiebre ni clinica respiratoria infecciosa. No sudoracion

nocturna. No cuadro constitucional ni pérdida de peso.

Al examen fisico presentaba ligera palidez cutdnea, normotensa y con una saturacion de
oxigeno al 92 %. A la auscultacion se encontraron signos sugerentes de derrame pleural
hasta el campo medio derecho. Abdomen globuloso, distension abdominal con
embotamiento difuso y palpacién de masa abdominal pélvica. Extremidades inferiores

sin edemas ni signos de trombosis venosa profunda y pulsos presentes.

La radiografia de tdérax mostré6 un pinzamiento del seno costofrénico izquierdo y

derrame pleural derecho que ocupa 2/3 del campo (Fig. 1).

Fig. 1 - Rx torax: silueta cardiaca de tamafio normal. Pinzamiento del seno costofrénico
izquierdo y derrame pleural derecho que ocupa 2/3 del campo pulmonar.
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Para completar el estudio se procedi6 a realizar las siguientes pruebas complementarias:

Puncién lumbar: Negativo para Lowenstein, con cambios inflamatorios no
especificos cronicos sin signos de malignidad.

Ecografia abdominal: Ascitis y utero en latero version izquierda, de 57 x 37 x 46
mm. Endometrio desdibujado. A nivel anexial derecho, tumoraciéon solida
abigarrada, mal delimitada de al menos 80 x 56 x 63 mm, con punteado
hiperrefringente y vascularizacioén escasa, salvo en pediculo, de probable origen
anexial derecho, en cuyo caso podria corresponder a fibroma/fibrotecoma
(aunque es dificil diferenciar de mioma pediculado).

La tomografia axial computarizada (TAC) abdominal pélvica mostré una masa
pélvica de 10 x 6 cm, ovalada y circunscrita, de dudosa dependencia
posiblemente anexial derecha o mural de pared lateral uterina, con
calcificaciones groseras en su espesor y que plantea el diagnostico diferencial
entre mioma uterino o teratoma ovarico, como primeras posibilidades

acompafiado de derrame pleural izquierdo de disposicion libre (Fig. 2).

Fig. 2 - TAC Toracoabdominopélvico: Masa pélvica de 10 x 6 cm, ovalada y
circunscrita, de dudosa dependencia posiblemente anexial derecha o mural de pared
lateral uterina, con calcificaciones groseras en su espesor.
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Derrame pleural derecho en pequefia cuantia, dispuesto en segmentos tanto anteriores

como posteriores de la base pulmonar, con componente cisural, ascitis moderada-severa

(Fig. 3).

Fig. 3 - TAC toracoabdominopélvico: Derrame pleural izquierdo de disposicion libre y.
derrame pleural derecho.

No se observaron lesiones del parénquima pulmonar o adenopatias mediastinicas,

iliacas o aorticas lumbares.

- Se realizO una gammagrafia pulmonar sin hallazgos sugestivos de
tromboembolismo pulmonar agudo o crénico.
- Andlisis en sangre: Ca-125 160,30 UL/ mL. Resto de los marcadores tumorales

de origen anexial negativos.

Dados los hallazgos, se indicod laparotomia diagndstica y terapéutica. La exploracion
quirtrgica encontrd ascitis severa de tres litros, tumoracion intraligamentaria derecha
compatible, leiomioma uterino, anejos normales y resto de la cavidad abdominal sin
hallazgos patoldgicos. Se realizd una histerectomia con doble anexectomia sin

incidencias.
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El examen histopatoldgico de la pieza quirurgica se describe a continuacion: utero de 8
x 4,5 x 3,2 cm con focos de hialinizacion y calcificacion distréfica, con varias
formaciones blanquecinas intramurales y subserosa, compatibles con leiomiomas. La
mayor de ellas de 10 cm, con multiples areas con calcificacion de distribucion
puntiforme y degeneracion necrética y hialina. Anejos normales. El citodiagnostico del

liquido de ascitis no mostr6 células malignas.

El curso postoperatorio fue favorable al presentar remision completa del derrame

pleural (Fig. 4).

Fig. 4 - TAC toracoabdominopélvico con remision completa del derrame pleural.
La ascitis después de la cirugia de urgencia y en ausencia de otro factor externo (Fig. 5).
Los controles séricos de CA 125 realizados diez dias y un mes después de la

intervencion, fueron respectivamente de 16 y 12 UL/ mL. En los seguimientos

posteriores hasta la fecha, no se observo recidiva clinico radiologica.

Q) ev-ne | Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES 7




Revista Cubana de Obstetricia Ginecologia. 2019;45(2):e457

Fig. 5 - TAC toracoabdominopélvico con remision de la ascitis.

DISCUSION

El sindrome de Meigs se define como un tumor tipo fibroma del ovario con ascitis y
derrame pleural.””) La extirpacion de la tumoracién debe hacer remitir todos los signos.
Cuando las mismas condiciones clinicas se asocian con tumores ovaricos malignos o
benignos, que no sean fibromas o tumores de tipo fibroma o con tumores uterinos o de

las trompas de Falopio, la triada se conoce como sindrome de pseudo-Meigs.

La mayoria de los casos registrados son patologias de ovario tales como tumor ovarico
metastdsico secundario a neoplasia maligna gastrointestinal,'”) teratoma maduro, struma
ovarii,® tumor ovérico “border line’.® El sindrome de pseudo-Meigs debido a
leiomioma uterino es relativamente raro. Hasta la fecha se han publicado menos de
40 casos de esta etiologia.(!”) Para los pocos casos reportados de sindrome de pseudo-

Meigs asociados con leiomioma, el didmetro promedio del mismo tenia mas de
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15 ecm.'Y El nivel sérico de CA125 suele ser elevado en pacientes con sindrome de
Meigs y sindrome de pseudo-Meigs, pero se cree que esta elevacion es causada por

irritacion peritoneal y no por malignidad.

El caso que tratamos se manejé mediante una histerectomia con doble anexectomia dada
la edad de la paciente. En pacientes mas jovenes que deseen preservar su fertilidad, si
no existen datos que indiquen malignidad en un primer tiempo se puede realizar una
miomectomia. Solo en los casos que el andlisis diferido revelase sarcoma o leiomioma

atipico estaria indicado realizar la histerectomia.

El mecanismo de la generacion de ascitis e hidrotorax en el sindrome de Meigs y el
sindrome de pseudo-Meigs no esta claro. Se cree que el hidrotorax se desarrolla como
resultado de la ascitis que migra a la cavidad toracica a través de un defecto congénito o
linfaticos sobrecargados, principalmente en el lado derecho del diafragma.!'® Se han
postulado varias causas posibles para explicar la etiologia. Las primeras especulaciones
incluyen la obstruccién linfatica por el tumor pélvico y la trasudacion del liquido de
edema intersticial a través de la superficie de un tumor grande que excede la capacidad
de absorcion del peritoneo. En los casos de leiomioma uterino, se pensd que un
desequilibrio entre un suministro arterial excesivo a un tumor grande y un drenaje
venoso y linfatico limitado iba seguido de edema estromal y degeneracion quistica con

posterior trasudacién a la cavidad peritoneal.(!)

Los hallazgos patoldgicos de nuestra paciente podrian ser compatible con dicha teoria.
Las tumoraciones miometriales contenian una gran cantidad de liquido seroso como
consecuencia de su degeneracion hidrdpica, su filtracion a la cavidad podria ser la
fuente de la ascitis masiva.(!*) La presion intra tumoral podria exprimir liquido en el

quiste a través del espacio intercelular en la cavidad peritoneal.

El hidrotérax puede deberse a una fuga de liquido del abdomen y, después de alcanzar
un volumen y presion suficientes, a través del diafragma y en las brechas
intercelulares.!*!> El hidrotérax en este caso fue diagnosticado de forma sincronica a la
ascitis por lo que no se pudo comprobar esta teoria del derrame pleural secundario a la

ascitis de la cavidad abdominal.
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CA125 es un antigeno de superficie celular asociado con una glicoproteina de alto peso
molecular. Los niveles elevados de dicha proteina se observan principalmente en las
neoplasias pélvicas, como el cancer de ovario con diseminacion. El nivel de
especificidad de esta proteina no es absoluta para el diagnostico de canceres de ovario
epiteliales, su elevacion también se ha observado en otros tumores malignos y estados
fisiologicos benignos, que incluyen el embarazo, la endometriosis y la menstruacion.('®
En el sindrome de pseudo-Meigs, Lin y otros'” y Timmerman y otros'® propusieron
que los niveles elevados de CA125 son causados por la expresion mesotelial de la
proteina en lugar de por el fibroma. Ademas, en el sindrome de pseudo-Meigs, es la
inflamacion peritoneal y no el leiomioma la causa principal de la elevacion sérica y el

aumento suele ser pequefio.!!:!)

Los leiomiomas benignos que se presentan con el sindrome de pseudo-Meigs y una
elevacion del CA125 son raros. Se han descrito pocos casos de leiomioma benigno

-

acompanado con sindrome de pseudo-Meigs y Cal25 elevado.istGeneralmente no
encontramos diferencias en los niveles séricos de dicha proteina entre el sindrome de
pseudo-sindrome de Meigs y el sindrome de Meigs,?? salvo en aquellos cuyo origen es
una neoplasia maligna de ovario. Para los pocos casos reportados de sindrome de

pseudo-Meigs asociados con leiomioma,!" el didmetro promedio del mismo tenia mas

de 15 cm.®Y

La mayoria de los leiomiomas uterinos se pueden diferenciar facilmente de otras
lesiones pélvicas ginecologicas o no ginecoldgicas. Sin embargo, la degeneracion, la
hemorragia y la necrosis focal pueden dificultar el diagnostico diferencial. Un
leiomioma degenerado, o leiomioma con edema pueden no tener hallazgos de imagen

tipicos®® y plantear el diagndstico con patologia anexial.

La paciente presentd un comportamiento inusual con la aparicion de ascitis y derrame
pleural coincidente con la imagen ecografica de degeneracion mural, no descrita hasta la

fecha en los controles rutinarios.

Se continud observacion clinico radiolodgica de la paciente por un afio y la misma

permanecid libre de la enfermedad tras 20 meses de seguimiento.
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