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Sindrome de pseudo-meigs secundario a leiomioma uterino.

Reporte de un caso

Pseudo-Meigs syndrome secondary to uterine leiomyoma. Report of a case

Veda Nieves Zuiiiga'®, Mikhael Karim Chidiak Tawil*, Franco J. Calderaro Di Ruggiero®,
Viviana Garcia Azuaje*, Johatson Freytez Tovar>

RESUMEN

El Sindrome de Meigs es una entidad patologica que
comprende la triada de tumor de ovario benigno
(fibroma, tecoma, tumor de células de la granulosa
o tumor de Brenner benigno), ascitis e hidrotorax;
que se resuelve espontdneamente tras la reseccion
quirdrgicadel tumory representa aproximadamente el
1 % de los tumores de ovario. El Sindrome de pseudo-
Meigs se asocia con tumores pélvicos distintos a los
tumores ovdricos benignos, tumores de trompa uterina,
metdstasis ovdrica de neoplasias gastrointestinales,y
con menor frecuencia los leiomiomas uterinos, ascitis
e hidrotorax. Se reporta el caso de una paciente de
33 anos de edad, quien presenta aumento progresivo
del perimetro abdominal y disnea. Al examen fisico,
torax hipoexpansible, murmullo vesicular abolido
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en base pulmonar derecha; se realizan estudios
imagenologicos evidenciando derrame pleural
derecho, ascitis y tumoracion uterina heterogénea.
Se procede a colocar tubo de torax y paracentesis,
cuyos resultados de anatomia patologica reportaron
negativo para malignidad. Es llevada a mesa
quirlrgica, realizando Histerectomia abdominal total
con Salpingooforectomia bilateral mds reseccion de
20 cm de tleon distal y anastomosis ileo-ileal termino
terminal. La biopsia definitiva reporto: Leiomioma
uterino, por lo que se caracterizo como un pseudo-
Meigs.

Palabras clave: Sindrome de Meigs, Sindrome de
pseudo - Meigs, Leiomioma uterino, derrame pleural,
ascitis.
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SUMMARY

Meigs syndrome is a pathologic entity comprising
the triad of benign ovarian tumor (fibroma, thecoma,
granulosa cell tumor, or benign Brenner’s tumor),
ascites, and hydrothorax; it resolves spontaneously
after surgical resection of the tumor and represents
approximately 1 % of ovarian tumors. Pseudo-Meigs
syndrome is associated with pelvic tumors other
than benign ovarian tumors, uterine tube tumors,
ovarian metastases from gastrointestinal neoplasms,
and less frequently uterine leiomyomas, ascites, and
hydrothorax. The case of a 33-year-old patient reported
aprogressive increase in abdominal circumference and
dyspnea. Uponphysical examination, hypo expandable
chestandvesicular murmurs were abolishedinthe right
lung base. Imaging studies were performed, showing
right pleural effusion, ascites, and heterogeneous
uterine tumor. We proceeded to place a chest tube
andparacentesis, whose pathological anatomy results
reported negative for malignancy. She is taken to
the operating table, performing total abdominal
hysterectomy with bilateral salpingo-oophorectomy
plus 20 cm resection of the distal ileum and end-to-
end ileo-ileal anastomosis. The definitive biopsy
reported uterine leiomyoma, so it was characterized
as a pseudo-Meigs.

Keywords: Meigs syndrome, pseudo-Meigs syndrome,
uterine leiomyoma, pleural effusion, ascites.

INTRODUCCION

El Sindrome de Meigs es una entidad
patolégica que comprende la triada de tumor
de ovario benigno (fibroma, tecoma, tumor
de células de la granulosa o tumor de Brenner
benigno), ascitis e hidrotérax, que se resuelve
espontaneamente tras la reseccion quirirgica del
tumor, y representa aproximadamente el 1 % de
los tumores de ovario (1,2).

Por otro lado, el Sindrome de pseudo-Meigs
se asocia con tumores pélvicos distintos a los tu-
mores ovaricos benignos descritos anteriormente,
tumores de trompa uterina, metastasis ovdrica
de neoplasias gastrointestinales, y con menor
frecuencia los leiomiomas uterinos, ascitis e
hidrotérax (2,3). A nivel mundial para el afio
2022, se han reportado solo 21 casos de este
sindrome (4). A continuacién, se presenta un
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caso de sindrome de pseudo-Meigs secundario
a un leiomioma uterino.

CASO CLINICO

Paciente de 33 anos de edad, quien refiere
inicio de enfermedad actual en el aiio 2020,
caracterizada por presentar aumento progresivo
del perimetro abdominal asociado a disnea. Fue
evaluada por médico especialista quien larefiere
al Servicio de Ginecologia Oncolégica (SGO),
del Hospital Especializado Nacional Servicio,
Oncoloégico Hospitalario (SOH), del Instituto
Venezolano de los Seguros Sociales (IVSS). Al
examen fisico se observa Toérax hipoexpansible,
disminucién del murmullo vesicular en base
pulmonar derecha. Abdomen globoso, ruidos
hidroaéreos presentes; se palpa tumoracién de
20 cm, bordes irregulares, consistencia dura, que
ocupahipogastrio y mesogastrio, asi como ambos
flancos y fosas iliacas con onda ascitica positiva.
En la Radiografia de térax, se evidencia derrame
pleural derecho (Figura 1). En la Tomografia de
Toérax- Abdomen y Pelvis (Figura 2), se observa
derrame pleural derecho, ascitis y tumoracién
abdomino pélvica heterogénea. La paciente
amerita colocacion de tubo de térax para drenaje
de derrame pleural ,mas paracentesis, y serealiza
bloque celular de ambos que reportan, negativos
para malignidad. Carbohidrate Antigen -125
(CA-125): 209 UI/mL.

Con el objetivo de caracterizar el tumor
pélvico, se solicita Resonancia Magnética de
Abdomen y Pelvis, haciendo énfasis (secuencias
en T2), donde se observa ttero con tumoracion
heterogénea de 20 x 20 cm, ascitis, con criterios
de resecabilidad (Figura2). Se discute el casoen
reunién de Servicio de Ginecologia Oncolégica
y se plante6 el tratamiento quirdrgico.

Se practicaintervencién quirudrgica,donde los
hallazgos fueron: 1 000 cm? de liquido ascitico,
tumor del cuerpo uterino de 25 x 20 cm de
superficie irregular, s6lido, adherido firmemente
a ambos ovarios, epiplon, asa delgada y vejiga,
sin carcinomatosis. Se realiza Histerectomia
abdominal total con Salpingooforectomia
bilateral mas reseccién de 20 cm de ileon distal
y anastomosis ileo-ileal termino terminal (Figura
3).
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Tomografia Computarizada de Térax, Abdomen y Resonancia Magnética de Abdomen y Pelvis

Pelvis: A) Derrame pleural derecho. B) Ascitis. (Cy (secuencias en T2). Se observa: A) Corte Axial:

D) Tumoracién abdomino pélvica. utero con tumoracién heterogénea. B) Corte
Sagital: Utero con tumoracién abdomino pélvica
y ascitis. C) Corte coronal: Tumoracion
abdomino pélvica heterogénea.

Figura 2. Tomografia Computarizada de Térax, Abdomen y Pelvis. Resonancia Magnética de Abdomen y Pelvis (secuencias
en T2).

Figura 3. A) Gran tumoracion pediculada que ocupa la cara anterior del ttero. B) Asa delgada adherida al tumor.
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En el reporte anatomopatolégico se describe
un cuerpo uterino con Leiomioma convencional
variante celular con edema perimisial multifocal,
subseroso adherido aintestino delgadoy epiplén;
tamano tumoral: 21,5 cm; necrosis coagulativano
evidente, atipia nuclear leve, conteo mitético: O
mitosis en 10 campos de alto poder; endometrio,
cuellouterino, trompauterinaderechaeizquierda,
intestino delgado y epiplon: Sin evidencia de
malignidad, por lo que se caracteriz6 como un
Leiomioma Uterino que, en conjunto con el
hidrotérax y la ascitis, se denomina Sindrome
de pseudo-Meigs (Figura 4).

Figura 4. A. Espécimen quirdrgico. B. Espécimen
quirdrgicoseccionadolongitudinalmente. C. Microfotografia
histolégica: Se observan gran cantidad células en forma de
huso sin presencia de mitosis.

Posterior al tratamiento quirdrgico, remitié
completamente el derrame pleural y la ascitis,
con disminucién del CA-125. Actualmente la
paciente se encuentra libre de enfermedad clinica,
bioquimica y estructural.

DISCUSION

Alrededor del 10 % al 15 % de los fibromas
de ovario se pueden asociar a liquido pleural y
ascitis, lo que se describe como sindrome de
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Meigs. Histéricamente Demons 1887 y Pascale
1888, observaron quistes de ovario con ascitis
y derrame pleural que se resolvieron tras la
intervencion quirdrgica; posteriormente reportan
4 casos del sindrome con todas sus caracteristicas.
Pero es Meigs quien en 1934 y 1937 menciona
3 casos en su libro Tumors of the Female Pelvic
Organs (5),y luego publica 7 casos resueltos tras
la intervencidén, respectivamente. Ese mismo
afio Rhoads y Terrell, comunican otro caso y
denominaron aesta patologia sindrome de Meigs,
estableciendoen 1954 latriadade fibromaovarico
benigno o tecoma, ascitis e hidrotérax (1,2,5).
Este mismo afio Meigs define el sindrome de
pseudo-Meigs, siendo Frank y Frank, en 1973
quienes publican el primer caso de sindrome de
pseudo Meigs: Uterine Tumor Mimicking Meigs’s
Sindrome (6), que se presenta en otros tumores
benignos o malignos en la pelvis o el abdomen,
ascitis y derrame pleural con o sin elevacion
del CA-125 (7). Por otra parte, es importante
mencionar el sindrome de Pseudo-Pseudo Meigs,
también denominado Sindrome de Tajalma, que
se presenta en pacientes con lupus eritematoso
sistémico,acompanado de ascitis,derrame pleural
y elevacion del CA-125 (8).

La coexistencia de tumor pélvico, ascitis,
derrame pleural y elevacién del CA-125 son
sugestivos de cancer de ovario avanzado; sin
embargo, se debe tener en cuenta la probabilidad
de que estemos ante la presencia de un sindrome
de Meigs o de pseudo-Meigs. De este ultimo
se han reportado solo 21 casos en la literatura
mundial, siendo la edad media de presentacién
de 40 afios, 8 de 21 casos reportaron disnea, 17
reportaron elevacion del CA-125, la ascitis fue
confirmada en todos los casos e hidrotérax en
16 casos; todos los pacientes fueron tratados
quirdrgicamente con resolucién completa de los
sintomas, no reportandose casos de recurrencias
(4), semejantes al presente caso.

Elleiomioma es uno de los tumores asociados
al sindrome de pseudo-Meigs, generalmente se
encuentra en el ttero y ligamento ancho; otros
tumores asociados son de la estruma ovarica,
cistoadenoma mucinoso o seroso, células
germinalesy metastasis aovariode cancerde colon
y gastrico. Se presentan como una masa pélvica
de crecimiento progresivo y en la Resonancia
MagnéticaensecuenciaT2,seevidenciaunamasa
heterogéneabien definida,con bajaintensidad de
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senal (9). En el presente caso se evidencid por
estudio de imagen, una tumoracion heterogénea,
y el reporte anatomopatolégico concluyé un
Leiomioma uterino.

Clinicamente algunas pacientes cursan con
disnea, la cual podria estar asociada al tamafo
del tumor, distension abdominal secundaria a
liquido ascitico y/o hidrotérax; aproximadamente
el 15 % de los hidrotorax se presentan del lado
izquierdo, el 15 % son bilaterales y el 70 % son
del lado derecho (4), como en el presente caso
cuya paciente presento disnea, ascitis y derrame
pleural derecho.

El origen del hidrotérax y la ascitis es
multifactorial, existiendo diversas teorias que
buscan explicar la fisiopatologia; sin embargo,
ninguna de estas teorias por si solas justifica el
mecanismo por el que se produce el derrame
pleural y ascitis en el sindrome de Meigs y
pseudo-Meigs (10).

Existen varias causas que sugieren la pre-
sencia de ascitis, la torsion del tumor alrededor
de su pediculo da como resultado la produccién
de liquido; sin embargo, no explica la ascitis en
los tumores no pediculados; la presién mecanica
del tumor sobre los vasos y linfaticos, pero esta
teoria es limitada en tumores que no son de gran
tamaiio; el trasudado de liquido y las citoquinas
pro-inflamatorias pareciera ser actualmente
la teoria mas aceptada, ademads la irritacion
mecanica del peritoneo por el tumor, la presion
de ascitis preexistente, causan inflamacién
peritoneal lo que resulta en una mayor produccién
de liquido (4,9,10). La causa mas probable de
ascitis en el caso presentado es el tamaifio del
tumor.

La formacioén de derrame pleural en estos
sindromes también es controversial, se plantea
el transporte transdiafragmatico del liquido
ascitico hacia el térax, por el mecanismo de
transporte de fluidos a través de espacios
intercelulares y citoquinas pro-inflamatorias, lo
cual fue demostrado en estudios de electroforesis
destacando la similitud del liquido ascitico y
toracico, al instilar india ink en el abdomen, este
pasaba al térax pero si se inyectaba en el térax,
el colorante no migraba al abdomen (11,12). Sin
embargo, existen casos con reporte de ascitis sin
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derrame pleural y otros con derrame pleural sin
la coexistencia de ascitis (9).

El1 CA-125 es una glucoproteina de alto peso
molecular originada en el epitelio de las trompas
de Falopio, ovario, endometrio, mesotelio de la
pleura, peritoneo,y pericardio,que generalmente
se asocia su aumento con tumores malignos de
ovario,perotambién se puede elevar en presencias
de tumores benignos. En el sindrome de pseudo-
Meigs,seelevaprincipalmente por aumentode la
expresion mesotelial en el omento y el peritoneo
mas que en el propio tumor, también debido a la
inflamacidn peritoneal propiamente; sinembargo,
los valores pueden encontrarse normales (12).
En el caso descrito se aprecio la elevacion del
CA-125 en 209 Ul/mL.

La atencién médica del paciente con
sindrome de Meigs o pseudo-Meigs, implica
paracentesis y toracocentesis por ascitis y derrame
pleural, respectivamente, requiriendo el estudio
histopatolégico para orientar el diagndstico (2).
Nuestra paciente presenta derrame pleural
derecho, ascitis y tumoraciéon abdomino pélvica,
realizandose procedimientos como paracentesis
y toracocentesis, se solicita bloque celular de
ambos reportando: negativos para malignidad.

El tratamiento de eleccién es quirdrgico
mediante laparotomia exploradora, siendo
util el corte congelado en tumores ovaricos
para decidir el alcance de la intervencién al
confirmar la naturaleza benigna o maligna
de la tumoracién. En mujeres de edad
reproductiva, la salpingooforectomia unilateral
es el tratamiento de eleccién, mientras que, en
mujeres posmenopausicas, la histerectomia
abdominal total con salpingooforectomia bilateral
es preferida (4,13).

Es importante resaltar la resolucion de todos
los sintomas en un periodo de 4 semanas hasta
6 meses posterior a la intervencién quirurgica,
incluidalanormalizacién del CA-125 enlos casos
en que este marcador se encuentra elevado (14).
En nuestra paciente los sintomas se resolvieron
en un periodo de 4 semanas posterior a la
cirugia, encontrando desaparicioén de la ascitis
e hidrotérax, asi como la normalizacion del
CA-125.
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CONCLUSION

El sindrome de pseudo-Meigs asociado a
los leiomiomas, es poco frecuente. La triada se
caracteriza por la presenciade tumoracién pélvica
con histologiadistinta al fibroma de ovario, ascitis
y derrame pleural, pueden presentar elevacion
del CA-125 y simular patologias malignas. Los
sintomas se resuelven posterior a la exéresis del
tumor, y el tratamiento de eleccion es la cirugia.
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