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RESUMEN

Introduccién: el sindrome de Meigs se define por la presencia de una triada, la cual
estd compuesta por tumor benigno de ovario, ascitis e hidrotérax, su denominacién se
debe a Joe Vincent Meigs (1892-1963); sin embargo, otros autores como Demons,
Salmon ya lo habian descrito con anterioridad a Meigs, de ahi que muchas publicaciones
lo mencionan como sindrome de Demons-Meigs y Salmon-Meigs.

Presentacion de caso: presentamos un caso de una paciente con el diagnostico de
sindrome de Meigs, con diagnostico clinico y ecografico de sindrome de Meigs, atendida
en el servicio de Ginecologia del Hospital General Universitario "Carlos Manuel de
Céspedes" de Bayamo en el afio 2015.

Resultados: se describe la clinica, los medios diagnosticos y el tratamiento quirdrgico
empleado en la paciente.

Conclusiones: |a paciente a los tres dias de operada, con evolucion satisfactoria egresé

del servicio.
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Descriptores DeCS: SINDROME DE MEIGS/ultrasonografia, SINDROME DE
MEIGS/cirugia.

ABSTRACT

Introduction: Meigs syndrome is defined by the presence of a triad, which is composed
of the benign ovarian tumor, ascites and hydrothorax, its name comes from Joe Vincent
Meigs (1892-1963), however, other authors like Demons and Salmon had already
described before Meigs, hence many publications mention it as Demons-Meigs and
Salmon-Meigs syndrome.

Clinical case: We present a case of a patient with the diagnosis of Meigs syndrome with
clinical and sonographic diagnosis of Meigs syndrome treated at the service of
Gynecology at University General Hospital "Carlos Manuel de Cespedes" of Bayamo in
2015.

Discussion: It describes the clinic, diagnostics and surgical treatment used in the
patient.

Conclusion: the patient was discharged from service three days after the surgery, with
satisfactory evolution.

Subjects heading: MEIGS SYNDROME/ultrasonography, MEIGS SYNDROME/ surgery.

INTRODUCCION
El sindrome de Meigs se define como la presencia de ascitis e hidrotérax asociado con un
tumor benigno del ovario, la ascitis y el hidrotérax se resuelve una vez extirpado el

tumor. !

También se ha descrito asociado a tumores de las células granulosas, teratomas etc., si
los mismos signos se asocian con tumores malignos, la enfermedad se denomina

sindrome pseudo-Meigs. ?

El sindrome se llama asi debido a Joe Vincent Meigs aunque otros autores con

anterioridad a él ya lo habian descrito. 3

Presentamos a una paciente de 41 afios de edad ingresada originalmente en el servicio

de medicina interna por falta de aire, con imagen radioldgica en térax de hidrotérax.
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CASO CLiNICO

Mujer de 41 afios de edad con antecedentes de gastritis cronica quien estaba ingresada
en medicina interna por falta de aire y un examen radiografico de térax con hidrotérax,
es de un area rural. La paciente estaba tomando alusil indicada por gastritis 1 tableta
antes de desayuno almuerzo y comida; hace mas menos dos meses comenzo con tos sin
expectoracién que se acompaiié de falta de aire intensa y que esta se intensificaba en

horas de la noche aliviandose con aerosol.

La radiografia de térax confirmé un derrame pleural derecho (Fig.1 y Fig. 2). Los andlisis
de hematologia completa incluyendo eritrosedimentacion y coagulograma fueron
normales, se realiz6é un ultrasonido abdominal el cual informé que se observé liquido en
el espacio hepatorrenal, pequefio derrame pleural derecho en inspiracion de 20 x 53 mm,
vejiga de contornos regulares, Utero de tamano normal sin dispositivo intrauterino (DIU),
se observé tumoracién en anejo izquierdo de aspecto sdélido de 84 x 95 mm con

moderada cantidad de liquido retrouterino de 19 x 43 mm.

Fig. 1. Antes de la operacién.

235



VERSION ON-LINE: ISSN 1028-4818
Multimed. Revista Médica. Granma RPNS-1853

Fig. 2. Después de operar.

En la tomografia axial computadorizada (TAC) de abdomen mostré que en los CTP se
observo derrame pleural derecho (Fig. 3). Los rifiones, bazo e higado no mostraron
alteracion, pancreas impresiona normal, vejiga de contornos regulares, se visualizd
imagen de aspecto solido de 8 x 9 cm Utero de tamano normal.

Al examen ginecoldgico se tactd una tumoracion dura, movible de mas menos 10 cm en

anejo izquierdo.
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Fig. 3. Imagenes ultrasonograficas de los hallazgos.

Se practico laparotomia, explorando bajo anestesia espinal, los hallazgos incluyeron
tumoracion en ovario izquierdo que midié 8 x 8 x 10 cm sdlida con mas o menos 600 ml
de liquido ascitico del cual se tomé muestra para estudio citoquimico. El Utero, ovario
derecho y epiplén presentaron aspectos normales, no se observaron ganglios en zona
pélvica ni preadrtico en ningun de las estaciones ganglionares, se realizd6 anexectomia
total izquierda. El reporte histoldgico final revelé tumor estromal esclerosante (benigno),
el liquido ascitico fue negativo para células malignas, la paciente evoluciono
satisfactoriamente egresandose a los tres dias de la operacidn desapareciendo la ascitis y

el hidrotorax en la consulta de seguimiento posoperatoria a los 30 dias del alta.

DISCUSION

El sindrome de Meigs se define como la presencia de ascitis e hidrotérax asociado con un

tumor benigno del ovario. El sindrome se llama asi debido a Joe Vincent Meigs; sin
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embargo, fue descrito por muchos otros autores en el siglo XIX y XX. Meigs y Cass
merecen el honor de haber despertado el interés de la profesion médica respecto a la
importancia de este sindrome en 1937. 4

Albert Demons publico sus experiencias en 1900, 1902 y 1903, describié un fibroma del
ovario con ascitis e hidrotérax >7 y afirmd, que se conseguia curar los sintomas
extrayendo la lesidon causante en este caso el tumor del ovario y no eliminando repetidas
veces el liquido de las cavidades abdominal y pleural. En funcion de la importante
contribucién de Demons, Funck y Brentano sugirieron en 1948 que el sindrome se
llamara sindrome de Demons, de hecho en paises como Francia y Rusia se conoce como

sindrome de Demons -Meigs. 8

La etiologia del liquido ascitico es objeto de controversia y asi Meigs sugirié varias
teorias, entre ellas que el tumor sdélido de ovario podria irritar la superficie peritoneal,
condicionando la produccion de ascitis, ° otro posible mecanismo sefiala la obstruccion de
los linfaticos peritoneales por el tumor o el incremento de la permeabilidad de la
neovasculatura con salida de proteinas. Sin embargo, la neovascularizacion, la
obstruccién linfatica y los depdsitos metastasicos no se encuentran en el sindrome de

Meigs.

El derrame pleural de origen ginecobstétrico lo podemos encontrar en cinco entidades:
sindrome de hiperestimulacion ovarica, derrame pleural fetal, derrame posparto (se
observa en los casos de sindrome antifosfolipido primario), sindrome de Meigs y la

endometriosis.

El liguido en este caso se piensa que alcanza la pleura a través del diafragma como en el
sindrome de Meigs. 1° En nuestro medio en los tiempos actuales, debido al desarrollo de
nuestra medicina es dificil encontrar un sindrome de Meigs lo que nos motivd a reportar

este caso.
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