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RESUMEN

Es importante tener en cuenta que el Sindrome de Meigs, se caracteriza por la presencia de ascitis, derrame pleural y masa pélvica, es
importante conocer los signos y sintomas ya que se puede interpretar como malignidad ovarica, con metastasis peritoneal y pulmonar.
Aunqgue el sindrome de Meigs puede aparecer como un tumor maligno avanzado, el prondstico es excelente si se diagnostica temprano,
ya que el reconocimiento precoz puede prevenir la muerte del paciente. El siguiente articulo de revision se basa en las consideraciones
de esta triada, para informar al lector sobre los pasos a seguir para realizar el diagndstico correcto y manejo correspondiente.

Palabras clave: Ascitis, Derrame Pleural, Masa Pélvica, Sindrome Meigs, CA-125.
ABSTRACT

It is important to keep in mind that Meigs Syndrome is characterized by the presence of ascites, pleural effusion and pelvic mass, it is
important to know the signs and symptoms since it can be interpreted as ovarian malignancy, with peritoneal and pulmonary metastases.
Although Meigs syndrome can appear as an advanced malignancy, the prognosis is excellent if diagnosed early, as early recognition can
prevent the death of the patient. The following review article is based on the considerations of this triad, to inform the reader about the
steps to follow to make the correct diagnosis and corresponding management.

Keywords: Ascites, pleural effusion, pelvic mass, Meigs Syndrome, CA-125.

RESUMO
E importante ter em mente que a Sindrome de Meigs é caracterizada pela presenca de ascite, derrame pleural e massa pélvica, é im-
portante conhecer os sinais e sintomas, uma vez que pode ser interpretada como malignidade ovariana, com metastases peritoneais
e pulmonares. Embora a sindrome de Meigs possa aparecer como uma malignidade avangada, o prognostico € excelente se diagnos-
ticada precocemente, pois o reconhecimento precoce pode prevenir a morte do doente. O artigo de reviséo seguinte baseia-se nas
consideracdes desta triade, para informar o leitor sobre os passos a seguir para fazer o diagndéstico correcto e a correspondente gestéo.

Palavras-chave: Ascite, efusdo pleural, massa pélvica, Sindrome de Meigs, CA-125.
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Introduccion

Se define al Sindrome de Meigs como la
presencia de ascitis y derrame pleural aso-
ciados con un tumor de ovario benigno.
Después que se realiza una reseccion del
tumor se puede observar una rapida resolu-
cién de la acumulacion de liquido (1) (2). Se
asocia frecuentemente con tumores solidos
(3) como un fibroma, cistoadenoma, teco-
ma, un tumor de las células granulosas (4)
o un tumor de Brenner (5).

El sindrome de Meigs tiene una importan-

cia clinica considerable, debido a que los
resultados de un tumor de ovario, ascitis y
liquido pleural, generalmente, se interpre-
tan como indicativos de malignidad ovari-
ca, con metastasis peritoneal y pleural (1).
Segun la historia, Joe Vincent Meigs, pro-
fesor de Ginecologia de la universidad de
Harvard, hizo referencia a este sindrome en
1934, pero éste ya habia sido descrito por
numerosos autores en el siglo XIX y en los
inicios del siglo XX.

Si estos mismos signos se asocian con tu-
mores malignos (cistoadenoma papilar,
tumor de Krukenberg, carcinoma, fibrosar-
coma) (1) o con tumores pélvicos, distin-
tos a los tumores ovaricos benignos (6), la
enfermedad se denomina sindrome pseu-
do-Meigs. Siendo los, tumores de las trom-
pas de Falopio, teratomas, del utero, entre
otros los mas importantes. Situacion en la
gue se debe descartar una metastasis pél-
vica 0 un tumor primario como es el caso
del cancer colorectal primario gastrointesti-
nal mas frecuente asociado, (6) por medio
de la toracoscopia y el examen citolégico
antes de un tratamiento quirargico. (7) (8)
(9) (10)

Materiales y Métodos

La metodologia utilizada para el presente
trabajo de investigacion, se enmarca dentro
de una revision bibliogréafica de tipo docu-
mental, ya que nos vamos a ocupar de te-
mas planteados a nivel tedrico como el sin-
drome de Meigs y sus diferentes formas. La
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técnica para la recoleccion de datos esta
constituida por materiales electronicos, es-
tos dltimos como Google Académico,
PubMed, entre otros, apoyandose para ello
en el uso de descriptores en ciencias de la
salud.

Resultados

Definicion

El sindrome de Meigs consiste en la asocia-
cion de un tumor benigno de ovario, como
los fibromas, tecomas, de células de la gra-
nulosa o tumor de Brenner con ascitis y de-
rrame pleural, donde estas manifestaciones
resuelven tras la extraccion del tumor (11)
(12). Por el contrario, en el caso del sindro-
me de pseudo- Meigs consiste generalmen-
te en un tumor de ovario maligno, al que se
anaden la ascitis y derrame pleural, las cua-

les también resuelven posterior a la resec-
cion del tumor.

Fisiopatologia

A pesar de que este sindrome se conoce
hace muchos afios, su fisiopatologia no
esta del todo clara, se han propuesto teo-
rias para explicar el origen de la ascitis y
el hidrotérax tanto en el sindrome de Meigs
como el pseudo - Meigs. La causa de la as-
citis, segun Meigs, puede ser por la presion
ejercida por el propio tumor sobre los gan-
glios linfaticos, lo que provocaria el escape
de fluido a través de los mismos y que éste
se acumule en la cavidad peritoneal. Tam-
bién puede ser por el edema en el estroma
tumoral que produce trasudacion del liqui-
do al peritoneo (13) (14) (15).

Se han realizado estudios que sugieren tam-
bien la participacion de diversas citoquinas
y factores de crecimiento en la patogenia
del sindrome, los cuales al aumentar la per-
meabilidad capilar, también contribuyen a
la formacion de ascitis y al derrame pleural
(15).Los valores de interleucina, factor de
crecimiento del endotelio vascular (VEGF) y
de los fibroblastos (FGF) y el factor de ne-
crosis tumoral generalmente se encuentran
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elevados en el plasma de las pacientes con
sindrome de Meigs (15).

Manifestaciones clinicas
1. Ascitis

La ascitis es presencia de liquido seroso en
el espacio que existe entre el peritoneo vis-
ceral y el peritoneo parietal. En el sindrome
de Meigs esta manifestacion aparece como
resultado de la secrecion de liquido por los
tumores o por sustancias vasoactivas rela-
cionadas con el mismo (13). En general, si
la acumulacion del liquido en el abdomen
es escasa, no se producen sintomas, pero
puede provocar distension abdominal y aci-
dez estomacal, indigestion y dolor en la es-
palda baja entre L2; L5, ademas de las difi-
cultades respiratorias como la disnea (12).

2. Fibroma

Los fibromas son tumores benignos de los
cordones sexuales frecuentes en el ovario,
hormonalmente inactivos, se presentan ge-
neralmente en edad reproductiva y el 90%
son unilaterales, el 40% presenta ascitis y
en ocasiones asociados a derrame pleural
(11) (16).Estas tumoraciones varian de ta-
mano, se observan solidos, duros, con una
superficie de corte blanquecina y ondula-
da, de forma infrecuente se ven areas de
edema y ocasionales formas quisticas. El
sintoma principal producido por dichas tu-
moraciones es el dolor pélvico moderado y
en algunas ocasiones irregularidad mens-
trual (17).

3. Derrame pleural

Consiste en la acumulacion patoldgica de
liquido en el espacio pleural; es el resultado
de un desequilibrio entre la formacion y la
reabsorcion de liquido a este nivel (12). En
el sindrome de Meigs y pseudo - Meigs el
derrame se explica por el paso de liquido
ascitico por los conductos linfaticos trans-
diafragmaticos y/o defectos del diafragma
(18). En el caso de las pacientes con derra-
me pleural pueden presentar dolor toracico,
tos, taquipnea y disnea; todo dependiendo
del grado de derrame que posean. La dis-
nea es una manifestacion clinica que pue-
de acompafar a muchas patologias y no
tiende a relacionarse en primera instancia a
un sindrome de Meigs, primero se descar-
tan las causas mas comunes; sin embargo,
cabe considerarse que se deba a un derra-
me pleural. Cuando este sintoma es produ-
cido en pacientes con el sindrome de Meigs
se puede explicar por el derrame pleural de
cierta magnitud, o por la hipertension abdo-
minal secundaria al progresivo incremento
de volumen de la masa pélvica y la ascitis
(13).

Composicion del liquido de la ascitis y la
del derrame pleural

En este caso puede ser tanto exudado como
trasudado. Meigs realizo electroforesis en los
casos mas severos y determiné que ambos
liquidos compartian la misma naturaleza. El
tamano del tumor méas que su estirpe histo-
logica, se ha considerado como un factor
importante en la formacion de ascitis acom-
panado por efusion pleural (19).

Tabla 1. Datos de la Historia Clinica.

Sintomas

= Fatiga.
Edema localizado.
Dificultad respiratoria.

Tos no productiva.

Irregularidad menstrual.

AImenorrea en mujeres premenopausicas.
Aumento de la circunferencia abdominal.

Amenorrea en mujeres premenopausicas.
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La dolencia principal es vaga y generalmente se manifiesta con el tiempo. Los pacientes
pueden tener antecedentes familiares de Cancer ovarico.

Tabla 2. Examen fisico.

Signos vitales
= Taquipnea.
=  Taquicardia.

Pulmones
= Dolor a la percusion.
= \ibraciones vocales disminuidas.
= Ruidos respiratorios disminuidos.

Abdomen
= Masa grande o pequefia.

= Ascitis, con un dolor cambiante y vibraciones del liquido.

Pelvis
= Masa pélvica palpable.

Diagndstico

En el sindrome de Meigs lo ideal es que se
realice un diagnostico preoperatorio, basa-
do en la sintomatologia y su historia clinica,
en asociacion con ecografia y tomografia
axial computarizada, aunque rara vez van
a sugerir dicho diagnoéstico por su poca
frecuencia. El diagnéstico oficial va ser
postoperatorio dado el analisis anatomopa-
toldgico del tumor, para descartar el falso
sindrome de Meigs (13). Ante la sospecha
de malignidad, aparte de los examenes de
laboratorio rutinarios, se envian marcadores
tumorales como el CA-125. Se sugiere que
la irritacion peritoneal, el derrame pleural y
la produccion de ascitis podrian contribuir a
aumentar los niveles séricos de dicho mar-
cador (13). En términos generales, un gran
aumento en los valores de un marcador tu-
moral sugiere malignidad, aungque no debe
olvidarse que también existen algunas pa-
tologias benignas (endometriosis, EPI, tu-
mores benignos) que cursan con irritacion
mesotelial, presentando también elevacio-
nes del CA-125 (15). La etiologia de la ele-
vacion 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 (15). El diagndéstico
se confirma cuando, tras extirpar el tumor o
neoplasia primaria, la ascitis y el derrame
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pleural se resuelven y se normalizan los ni-
veles del CA-125. El derrame pleural desa-
parece entre 3-14 dias tras la intervencion,
las ascitis duran unos pocos dias mas y el
CA-125 se normaliza en aproximadamente
un mes, debido a la hiperplasia mesotelial
producida.

Diagnéstico diferencial

Debido a las manifestaciones clinicas pre-
sentadas en este sindrome, se debe sospe-
char de patologias cardiacas, pulmonares
y hepaticas, asi como los diferentes tumo-
res abdominales, hiperplasias estromales,
fibrosarcomas, fibromatosis, edema masivo
de ovario, entre otros.

Tratamiento

Meédicos: paracentesis y toracocentesis: ali-
vio de los sintomas de la ascitis y del derra-
me pleural (19).

Quirdrgicos: laparotomia exploratoria con
estadiaje quirdrgico es el tratamiento de pre-
ferencia. La obtencion de una biopsia de la
masa ovarica durante el procedimiento (19)
(20). En pacientes prepuberes, las opcio-
nes terapéuticas incluyen reseccion en cufia
del ovario y salpililgooferectomia unilateral.
En mujeres en edad reproductiva, se reco-
mienda la salpingooferectomia unilateral. En
postmenopausicas, se ofrece salpingoofe-
rectomia bilateral o histerectomia total con
salpingooferectomia unilateral (19).
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Conclusion

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 re-
sultados de un tumor de ovario, ascitis y
liquido pleural generalmente se interpretan
como indicadores de malignidad ovarica,
con metastasis pleural y peritoneal. El reco-
nocimiento temprano de estos casos, que,
aunque atipicos, su diagnoéstico a tiempo
puede evitar la muerte de la paciente. (11)
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