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UMMARY

Meigs syndrome is the
association of a benign ovarian
tumor with ascites and pleural
effusion, there is also a false
Meigs syndrome is the result
of the union of the same
manifestations of ascites and
effusion but along with other
types of ovarian tumors or
malignancies. From the clinical
point of view and to a patient
with ascites, pleural effusion
and pelvic mass, it is important
to consider the possibility that
in the case of a syndrome Meigs,
because despite a suspected
malignancy to sometimes even
striking elevation CA-125, we
will face a completely different
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picture than simply resolved
with removal of the tumor.

NTRODUCCION

Se describe segtn la historia que
desde aproximadamente 1866-
1887 se dieron las primeras
aportaciones de  Spigelberg,
Cullinworth y Demmons sobre
varios casos de pacientes con
algin tipo de quiste o tumor
de ovario, asociado a ciertas
manifestaciones clinicas como
ascitis ¢ hidrotorax, las cuales
resolvian con la reseccion del
tumor.®))  Posteriormente, Joe
Vincent Meigs, profesor de
Ginecologia de la universidad de

Harvard, inici6 una descripcion de
ciertos casos que habia valorado y
estudiado en un libro denominado
“tumores de los o6rganos pélvicos
femeninos”; donde se asociaban
unos tipos de tumores ovaricos,
especialmente
diversas manifestaciones ya antes
descritas, que igual resolvian tras
la intervencion. Sin embargo,
Meigs pensd6 que habia que
redefinir el sindrome y limitarlo
para ciertos tipos de tumores, por
lo tanto se trataria de tumores de

fibromas, a

ovarios benignos fibrosos, solidos
y duros (incluian fibromas,
tecomas, tumores de células de
la granulosa y tumor de Brenner)

junto con las caracteristicas
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de ascitis y derrame pleural;
llamandose sindrome de Meigs.
@10 Ademas se definio lo que
seria el falso sindrome de Meigs
como la asociacion de los mismos
hallazgos con otros tumores de
ovario benignos como teratomas,
quistes, papiloma de la trompa,
tumores malignos (cistoadenoma
papilar, tumor de Krukenberg,
fibrosarcoma) e

incluso con leiomiomas uterinos.
®)

carcinoma,

EFINICION

El sindrome de Meigs consiste
en la asociacion de un tumor
benigno de ovario, como los
fibromas, tecomas, de células de
la granulosa o tumor de Brenner
con ascitis y derrame pleural,
donde
resuelven tras la extraccion del
tumor.> Por el contrario, en

estas manifestaciones

el caso del sindrome de Pseudo
Meigs consiste generalmente en
un tumor de ovario maligno, al
que se anaden la ascitis y derrame
pleural; las cuales también
resuelven posterior a la reseccion

del tumor.*®
ISIOPATOLOGIA

A pesar de que este sindrome se
conoce hace muchos afios, su
fisiopatologia no esta del todo
clara; se han propuesto teorias para
explicar el origen de la ascitis y el
hidrotérax tanto en el sindrome
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de Meigs como el pseudo Meigs.
(™ La causa de la ascitis, segiin
Meigs, puede ser por la presion
ejercida por el propio tumor sobre
los ganglios linfaticos, lo que
provocaria el escape de fluido a
través de los mismos y que éste se
acumule en la cavidad peritoneal.
También puede ser por el edema
en el estroma tumoral que
produce trasudacion del liquido al
peritoneo.®*® El derrame pleural
se formaria por la difusion del
liquido ascitico al espacio pleural
por el diafragma a través de los
linfaticos o de los intersticios
entre las células, puede ser
unilateral o bilateral, y ocurre con
mas frecuencia del lado derecho.
468 Se han realizado estudios que
sugieren también la participacion
de diversas citoquinas y factores
de crecimiento en la patogenia del
sindrome, los cuales al aumentar
la permeabilidad capilar, también
contribuyen a la formacion de
ascitis y al derrame pleural.® Los
valores de interleucina, factor
de crecimiento del endotelio
vascular (VEGF) y de los
fibroblastos (FGF) y el factor de
necrosis tumoral generalmente se
encuentran elevados en el plasma
de las pacientes con sindrome de
Meigs.®

ANIFESTACIONES
CLiNICAS

La presentacion clinica del
Sindrome de Meigs depende

de cada paciente y del grado
de afectacion al momento del
diagnostico, se basa en sus 3
componentes principales y cada

uno puede producir diversas
caracteristicas clinicas.

- FIBROMA

Los fibromas son tumores
benignos de los cordones

sexuales frecuentes en el ovario,
hormonalmente inactivos, se
presentan
edad reproductiva y el 90% son
unilaterales, el 40% presenta
ascitis y en ocasiones asociados
Estas

tumoraciones varian de tamaifo, se

generalmente  en

a derrame pleural.”
observan solidos, duros, con una
superficie de corte blanquecina y
ondulada, de forma infrecuente se
ven areas de edema y ocasionales
formas quisticas. El sintoma
principal producido por dichas
tumoraciones es el dolor pélvico
moderado y en algunas ocasiones

irregularidad menstrual.©

- ASCITIS
La ascitis es presencia de liquido
seroso en el espacio que existe
entre el peritoneo visceral y el
peritoneo parietal. En el sindrome
de Meigs esta manifestacion
aparece resultado de
la secrecion de

como
liquido por
los tumores o por sustancias
relacionadas con
el mismo.®’ En general, si la

vasoactivas

acumulacion del liquido en

el abdomen es escasa, no se



producen sintomas, pero puede
provocar distension abdominal y
acidez estomacal, indigestion y
dolor en la espalda baja entre L2;
L5, ademas de las dificultades
respiratorias como la disnea.?

- DERRAME PLEURAL
Consiste en la
patologica de liquido en el espacio
pleural; es el resultado de un
desequilibrio entre la formacion

acumulacion

y la reabsorcion de liquido a este
nivel.? En el sindrome de Meigs
y pseudo Meigs el derrame se
explica por el paso de liquido
ascitico por los conductos
linfaticos transdiafragmaticos
y/o defectos del diafragma.?”
En el caso de las pacientes con
derrame pleural pueden presentar
dolor toracico, tos, taquipnea y
disnea; todo dependiendo del
grado de derrame que posean.
La disnea es una manifestacion
clinica que puede acompafiar a
muchas patologias y no tiende a
relacionarse en primera instancia
a un sindrome de Meigs, primero
se descartan las causas mas
comunes; sin embargo, cabe
considerarse que se deba a un
derrame pleural. Cuando este
sintoma es producido en pacientes
con el sindrome de Meigs se
puede explicar por el derrame
pleural de cierta magnitud, o
por la hipertension abdominal
secundaria al
incremento de volumen de la

progresivo

masa pélvica y la ascitis.®)
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IAGNOSTICO

En el sindrome de Meigs lo ideal
es que se realice un diagndstico
preoperatorio,
sintomatologia vy

basado en la
su historia
clinica, en asociacion

ecografia y tomografia axial

con

computarizada, aunque rara vez
van asugerir dicho diagnostico por
su poca frecuencia. El diagnostico
oficial va ser postoperatorio dado
el analisis anatomopatoldgico
del tumor, para descartar el falso
sindrome de Meigs.” Ante la
sospecha de malignidad, aparte
de los exdmenes de laboratorio
rutinarios, se envian marcadores
tumorales como el CA-125. Se
sugiere que lairritacion peritoneal,
el derrame pleural y la produccion
de ascitis podrian contribuir a
aumentar los niveles séricos de
dicho marcador.®> En términos
generales, un gran aumento en los
valores de un marcador tumoral
sugiere  malignidad, aunque
no debe olvidarse que también
algunas  patologias
benignas (endometriosis, EPI,
tumores benignos) que cursan con
irritacién mesotelial, presentando
también elevaciones del CA-125.

existen

® La etiologia de de la elevacion
del CA-125 no esta del todo clara,
se ha dicho que la expresion
del marcador se localiza en el
omento y peritoneo, mas que en
el propio tumor; por lo tanto las
células mesoteliales serian las
responsables de la produccion

de antigeno.® El diagnoéstico se
confirma cuando, tras extirpar
el tumor o neoplasia primaria,
la ascitis y el derrame pleural se
resuelven y se normalizan los
niveles del CA-125. El derrame
pleural desaparece entre 3-14
dias tras la intervencion, las
ascitis dura unos pocos dias
mas y el CA-125 se normaliza
en aproximadamente un mes,
debido a la hiperplasia mesotelial
producida.®®

IAGNOSTICO
DIFERENCIAL

Debido a las manifestaciones
clinicas presentadas en este
sindrome, se debe sospechar de
patologias cardiacas, pulmonares
y hepaticas, asi como los
diferentes tumores abdominales,
hiperplasias
fibrosarcomas,
edema masivo de ovario, entre
otros.®%

estromales,
fibromatosis,

RATAMIENTO

El tratamiento en el sindrome
de Meigs y pseudo Meigs es
quirtrgico en todos los casos;
la extirpacién electiva es el
tratamiento habitual, tanto para la
confirmacion histoldgica y por el
bajo potencial de malignidad de
estaslesiones. Lasmanifestaciones
clinicas resuelven posterior a la
extraccion del tumor. En el caso
de un tumor de ovario maligno se
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debe analizar las circunstancias
y probabilidades de las pacientes
para la asociacion de algiin otro
tipo de terapia.®®

ONCLUSION

Es importante tener en cuenta
que ante una paciente con ascitis,
derrame pleural y masa pélvica
debemos sospechar que se trate
de un sindrome de Meigs. Los
resultados de un  tumor de
ovario, ascitis y liquido pleural
generalmente  se  interpretan
como indicadores de malignidad
ovarica, con metastasis pleural
y peritoneal. El reconocimiento
temprano de estos casos, que
aunque atipicos, su diagndstico a
tiempo puede evitar la muerte de
la paciente.

ESUMEN

El sindrome de Meigs consiste
en la asociacion de un tumor
benigno de ovario con ascitis y
derrame pleural, también existe
un falso sindrome de Meigs que
es el resultado de la union de las
mismas manifestaciones de ascitis
y derrame pero junto con otro
tipo de tumoraciones ovaricas o
neoplasias malignas.

A pesar de que este sindrome
se conoce hace muchos afos,
su fisiopatologia no esta del

todo clara, el tumor solido de
ovario puede irritar la superficie
peritoneal, condicionando la
produccion de ascitis, y el derrame
pleural se debe principalmente
al paso de ese liquido ascitico
a la cavidad pleural por los
conductos linfaticos y defectos
del diafragma. El diagnostico se
basa en la sospecha clinica por la
presentacion de ascitis y derrame
pleural en una paciente que se le
ha detectado una masa ovarica,
es necesario realizar ecografia
y tomografia para determinar
el tipo probable de tumor; sin
embargo, la confirmacion se
realiza en el postoperatorio con el
analisis anatomopatologico y la
caracteristica tipica de resolucion
de la ascitis y derrame posterior
a la extirpacion quirdrgica de
la tumoracion. La extirpacion
quirtrgica es el tratamiento
habitual para el sindrome de
Meigs y falso sindrome de Meigs.
Desde el punto de vista clinico
y ante una paciente con ascitis,
derrame pleural y masa pélvica,
es importante tener en cuenta
la posibilidad de que se trate de
un sindrome de Meigs, puesto
que, a pesar de la sospecha de
una patologia maligna, a veces
incluso la elevacion llamativa del
CA-125, nos encontraremos ante
un cuadro totalmente distinto que
se resolvera simplemente con la

extraccion del tumor.
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