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PRESENTACION CLINICA

Paciente mujer de 50 anos de edad
gue ingresa al servicio de guardia por
presentar dolor abdominal difuso de
3 dias de evolucion. Al examen fisico
se objetiva formacion pétrea en
hipogastrio; por lo que se le solicita
ecografia abdominal y ginecolodgica.




HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS

Ecografia endovaginal. A) Utero de tamafio y caracteristicas ecograficas
conservadas. B) Formacion redondeada, de ecorrespuesta heterogénea
(solida), hipoecogénica de 13 cm de didametro maximo.

Ecografia endovaginal, corte transversal. C) Se
visualiza formacién hipoecogénica, en intimo
contacto con el utero (U).



HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS

Ecografia endovaginal (Video): Al ser un estudio dindmico ofrece
la ventaja de realizar ligera compresidon, demostrando de esta
manera, que la formacién no corresponde al Utero.

Se visualiza ascitis moderada.



TC sin y con contraste e.v (D y E). En relacién a la cara anterior del utero se
reconoce formacion de densidad de partes blandas, heterogénea, de
aproximadamente 14cm de DL x 10cm de DT x 10cm de DAP, con discreto

realce heterogéneo luego de la administracion de contraste.
@ Formacion. X Utero.



¥y

TC con contraste oral y e.v. Corte axial (F) y coronal (G).
® Formacién. X Utero.




H) TC de abdomen y pelvis sin contaste — corte axial: Derrame pleural bilateral a
predominio derecho.

[) TC de abdomen y pelvis con contraste e.v. — corte axial: Ascitis moderada.
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ESTUDIOS
COMPLEMENTARIOS

Se continua el estudio con
laboratorio.

Como unico valor de interés en
relacion a los hallazgos antes
descriptos se obtiene

CA 125: 20U/ml.

Finalmente se realiza extirpacion
quirurgica de dicha formacion y el
estudio anatomo-patologico arroja
como resultado

Fibroma del ovario derecho.
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DISCUSION

El Sindrome de Meigs fue descrito en
1937 por Joe Vincent Meigs y se
define, en la actualidad, como una
triada compuesta por un tumor
benigno de ovario, ascitis y derrame
pleural con remision de estos signos
luego de la extirpacién quirurgica.




DISCUSION

El fiboroma ovarico corresponde al
4% de todos los tumores benignos
de ovario y tiene un pico de
incidencia a los 50 anos. Es el tumor
gue mas frecuentemente se asocia
al Sindrome de Meigs, aunque tan
solo esta presente en 1% de los
fioromas. Las lesiones menos
frecuentes corresponden a los
tumores de Brenner, de células de la
granulosa y tecomas.
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DISCUSION

La fisiopatogenia de la ascitis sigue
siendo poco conocida: Se han
propuesto distintos mecanismos
como irritacion e inflamacion
peritoneal, compresion venosa vy
linfatica, entre otros. El derrame
pleural se origina por el paso de
liguido ascitico a través del
diafragma o de los vasos linfaticos,
siendo mas frecuente del lado
derecho.

Cabe destacar que el Sindrome de
Meigs puede cursar con aumento de
CA 125, y no por ello indicar
malignidad.
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DISCUSION

La importancia de reconocer este
sindrome radica en que, la mera
presencia de ascitis y derrame pleural,
no indica necesariamente que Ia
formacion pélvica corresponda a un
proceso maligno en estadio avanzado vy
se requiera reseccion quirurgica radical.

El estudio citolégico del liquido ascitico
resulta un pilar fundamental en el
diagndstico.

Si bien |la ecografia y la TC carecen de
sensibilidad para confirmar el
diagnostico de Sindrome de Meigs,
hacen un gran aporte al detectar signos
de malignidad como la carcinomatosis
peritoneal.



@5 CADI2019

e R R e

CONCLUSION

A pesar de que el Sindrome de Meigs
tiene un excelente prondstico, al ser
poco frecuente y con hallazgos
imagenologicos y analiticos
inespecificos, se puede interpretar
erroneamente con un proceso maligno.

El diagndstico preoperatorio de esta
entidad es dificultoso: Para ello resulta
fundamental su sospecha clinica, Ia
ausencia de signos de carcinomatosis
peritoneal en las imagenes y de células
malignas en el liquido ascitico.

La deteccion oportuna permite evitar
tratamientos agresivos innecesarios.
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