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482/913 - SINDROME PSEUDO-MEIGS
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 46 anos con AP de HTA y obesidad que referia telefonicamente
epigastralgia de mas de un mes de evolucion y notaba en la ultima semana, gran distension
abdominal, dolor en flancos, pérdida de peso, astenia y, en los ultimos dos dias, disnea. Le
comunicamos que acudiera a consulta y apreciamos abdomen globuloso, distendido y con matidez a
la percusion, con hipofonesis en ambas bases. Se le derivo a urgencias hospitalarias. Tras TAC
abdominal urgente, fue ingresada en ginecologia para completar estudio.

Exploracion y pruebas complementarias: Saturacion O2 97%, buen estado general. ACP: ritmica,
hipofonesis basal bilateral. Abdomen: globuloso, depresible, distensiéon en hemiabdomen superior,
molestias a la palpacion en flanco izquierdo, RHA presentes. Matidez a la percusion. MMII: dentro
de la normalidad. Analitica: Hb 9, VCM 79,2, plaquetas 526.000. Ca125: 845. Bioquimica, proBNP y
coagulaciéon normal. Rx térax: ICT normal, derrame pleural bilateral mayor en base derecha. TAC
abdominopélvico: derrame pleural bilateral mayor en hemitérax derecho. Higado aumentado de
tamano sin lesiones focales. Colelitiasis. Pancreas normal. Rifiones de tamafio y morfologia
conservados. Pequeiia cantidad de liquido libre perihepatico, periesplénico, entre asas y en pelvis.
Multiples nddulos peritoneales y mesentéricos y extensa infiltracion del momento con imagen de
omental-Cake, en relacion con extensa carcinomatosis peritoneal. A nivel de pelvis masa probable de
etiologia ginecoldgica. Diagnostico: carcinomatosis peritoneal de origen ovéarico.

Orientacion diagnédstica: Neoplasia ovarica, carcinomatosis peritoneal, derrame pleural.

Diagnostico diferencial: Fallo hepatico (cirrosis), insuficiencia cardiaca congestiva, enfermedades
renal y tumores metastasicos peritoneal.

Comentario final: El sindrome de Meigs es una entidad nosoldgica poco frecuente que aparece en
mujeres adultas. El cuadro clinicopatoldgico se caracteriza por la asociaciéon entre fibroma ovarico,
derrame pleural y ascitis. Se define como pseudo-Meigs la asociaciéon con tumores de caracteristicas
histologicas diferentes de la descripcion clasica. El tratamiento consiste en la reseccién quirirgica
de la masa pélvica, tras la cual se produce la resolucion espontanea del derrame pleural y
peritoneal.
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