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El sindrome de Meigs (SM) es la asociacion de ascitis, derrame pleural y neoplasias ovdrica benigna, en el pseudo-Meigs
se agrega CA-125 elevado. Presentamos el caso de una mujer de 67 afios con masa anexial derecha, marcadores tumora-
les negativos. Se realiza ooforectomia, reportan cistoadenofibroma seroso. Doce semanas posteriores con distension abdo-
minal, pérdida de peso, tomografia abdominal con carcinomatosis peritoneal, antigeno CA-125 de 1,063.4 U/l. Segunda vision
laparoscopia, sin neoplasia, corroborada por histopatologia. Realizar un diagndstico de SM es sencillo, no asi cuando se
presenta un caso atipico de pseudo-Meigs. Los articulos mencionan mejoria significativa posterior al manejo quirtrgico.

Sindrome de Meigs. Antigeno CA-125. Ascitis. Derrame pleural.

Meigs syndrome (MS) is the association of ascites, pleural effusion and benign ovarian neoplasms, the pseudo-Meigs (PMS)
adds elevated CA-125. We present the case of a 67-year-old female with a right adnexal mass, negative tumor markers, per-
formed ororectomy reported serous cystadenofibroma. 12 weeks later with abdominal distension, weight loss, abdominal
tomography with peritoneal carcinomatosis, CA -125 antigen of 1063.4U/L. Second laparoscopic view, without neoplasia,
corroborated by histopathology. Making a diagnosis of MS is simple, but not when an atypical case of Pseudo-Meigs is
presented. The articles mention significant improvement after surgical management.

Meigs syndrome. CA-125 antigen. Ascites. Pleural effusion.

fibroma: tumor sélido, benigno' en el que la extirpacién
del tumor conduce a la resolucién completa de los

En 1934 Joe Vincent Meigs pl’esenté tres casos de sintomas y Signos’ sin embargo hoy dia la patogenia

fibromas; fueron Rhoads y Terrell en 1937 quienes de-
nominaron a esta patologia como «sindrome de
Meigs»'. El sindrome de Meigs (SM) es un sindrome
raro, definido como la asociacion de ascitis, derrame
pleural y una neoplasia ovarica, comunmente un
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de este sindrome no se ha aclarado, la fisiopatologia
mas aceptada es un fendmeno vascular?.

El sindrome de pseudo-Meigs (SPM) se caracteriza por
una triada de derrame pleural, ascitis y antigeno CA-125
elevado®*. ElI SPM debe considerarse un diagndstico
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diferencial. Existen reportes de casos de presentacion de
ascitis con carcinomatosis peritoneal, donde se inicio
tratamiento oncolégico a base de quimioterapia, y que
pudieron resolverse simplemente mediante una miomec-
tomia o histerectomia con ooforectomia laparoscépica®.
Los derrames pleurales en ginecologia pueden ocurrir en
el contexto de: hemotdrax catamenial, sindrome de hipe-
restimulacién ovéarica, SM y derrame pleural benigno pe-
riparto®, incluso algunos autores recientemente denomi-
nan sindrome de Tjalma (pseudo-pseudo Meigs) cuando
se presenta como manifestacion inicial de lupus eritema-
toso sistémico de inicio juvenil®.

Presentacion del caso

Mujer de 67 afnos con masa anexial derecha, mar-
cadores tumorales negativos, se realiza ooforectomia
derecha laparoscdpica, con reporte histopatoldgico de
cistoadenofibroma seroso. Doce semanas posteriores
con distension abdominal progresiva, pérdida de peso
no especificada, se realiza tomografia computarizada
abdominopélvica que reporta carcinomatosis perito-
neal. Ingresa con ascitis en estudio a descartar perito-
nitis neoplasica vs. probable tuberculosis, lesién renal
aguda, anemia y derrame pleural, se realizan dos
eventos de paracentesis con liquido de ascitis y toma
de citoldgico, citoquimico, cultivo de liquido negativo a
neoplasias, sin crecimiento, GeneXpert negativo. Uro-
logia sospecha de lesion ureteral izquierda, pielografia
con estenosis de uréter de tercio inferior, se descarta
lesidn, colocacién de catéter JJ derecho. Con marca-
dores tumorales con incremento importante del antige-
no CA-125 de 1,063.4 U/l, se solicitan serologia para
virus de hepatitis C, B y virus de inmunodeficiencia
humana, todas se reportan negativas, con revision de
laminillas del cistoadenofibroma. Se coloca neumokit
bilateral, con segunda laparoscopia diagnéstica sin ob-
servar neoplasia, biopsias sin neoplasia (Figs. 1-6).

Discusion

El SM consiste en la asociacion de tumor benigno de
ovario (fibroma, tecoma, tumor de células de la granulo-
sa o tumor de Brenner) con ascitis e hidrotdrax’. Mien-
tras que Riley menciona que en el SPM el tratamiento
debe estar orientado a la etiologia subyacente, y los
sintomas se resuelven clasicamente dentro de las dos
semanas posteriores a la reseccion quirdrgica del tumor
ginecoldgico®, observamos que este tiempo de regresion
puede ser mayor. Nuestra paciente previamente se en-
contraba asintomatica e inicié los sintomas 12 semanas

Figura 1. Quiste dependiente de anexo derecho, con
adherencias laxas, ausencia de Utero.

Figura2.Aparienciamacroscépicadeuncistoadenofibroma
Seroso.

posteriores a la cirugia. Ahmed, en enero de 2019, des-
cribié un pseudo-pseudo-Meigs o sindrome de Tjalma,
que es una nueva manifestacion emergente de lupus
eritematoso sistémico, caracterizada por la presencia de
derrame pleural, ascitis y CA-125%.

Rousset menciona que el drenaje venoso y linfatico
podria contribuir al edema estromal y genera transu-
dacion importante en casos de torsion anexial?, donde
la liberacion vascular y linfatica permiten una regresion
del sindrome. Este mecanismo podria estar asociado
con nuestra paciente, probablemente por la liberacién
sistémica de células del fibroma, con factores de cre-
cimiento y citocinas a nivel sistémico y que por ello los
sintomas se presentaron posterior a la cirugia. San-
chez-Torres en 2016 menciona que el SM es una en-
fermedad con excelente prondstico y curacion
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Datos de carcinomatosis peritoneal.

Hidronefrosis y estenosis del uréter.

Presencia de ascitis abdominal.

completa de los sintomas después de la extirpacion
quirdrgica de la tumoracion ovarica’, sin embargo
cuando los sintomas se presentan posterior a la resec-
cién quirdrgica, aun desconocemos el mecanismo fi-
siopatoldgico, consideramos que podria existir una di-
seminacién microscopica del cistoadenofibroma seroso
que podria causar irritacion peritoneal. Encontramos
una publicacién similar con estos niveles de antigeno
CA-125 de Mollamahmutog et al.® de un caso pseu-
do-pseudo-Meigs; la mayoria de los casos ginecoldgi-
cos publicados se encuentra en cifras menores a 100
U/l, lo cual fortalece nuestra publicacion. Asimismo
estamos obligados a descartar malignidad, ya que
puede existir una combinacién de tumoracion benigna

Derrame pleural derecho que requiere colocacion
de neumokit.

y maligna, como describe en un caso Okazaki®. Es por
ello que se estudié completamente a nuestra paciente
agotando todas las posibilidades de diagndstico, moti-
vo por el cual se realiz6 un second look con toma de
biopsia y reseccion del ovario contralateral a pesar de
que este se encontraba sin patologia evidente. Todas
las pruebas, resultados de patologia, cultivos y los
estudios fueron negativos a malignidad.

Realizar un diagnostico de SM considerando la pre-
sentacion clinica clasica es relativamente sencillo, no
asi cuando se presenta un caso atipico de SPM, como
se observa en este caso. Se debe ofrecer un manejo
multidisciplinario, la mayoria de los articulos mencionan
mejoria significativa posterior al manejo quirurgico, sin
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embargo, no existe informacion respecto esta presen-
tacion atipica del SM.

Al Dr. Rafael Topete-Estrada por su invaluable apoyo en
la ensefanza de la cirugia laparoscdpica, por el seguimien-
to estricto en este caso para poder establecer un diagnos-
tico y tratamiento oportuno. Al Dr. Jorge Roman Audi-
fred-Salomdn y al equipo de laparoscopia del hospital.
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