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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 50 aflos que acude a consulta por disnea de moderados esfuerzos y
astenia de unos 15 dias. Tos seca, molestias centrotoracicas e intolerancia al dectbito completo.
Asocia sensacion de distension abdominal que relaciona con gases. Se decide derivar a urgencias.

Exploracion y pruebas complementarias: Destaca en la auscultacién pulmonar hipofonesis desde
base a campo medio pulmonar derecho con abolicién de vibraciones vocales y taquicardia a 115 Ipm.
ECG: normal, salvo disminucién de los voltajes del QRS. Analitica: hemograma, bioquimica y
coagulacién normales. Gasometria: pH 7,46, pCO2: 34, pO2: 61,2. Bicarbonato: 23,8. Sat02: 91,3.
Rx de torax: derrame pleural derecho masivo sin desplazar silueta cardiaca. TC toraco-abdominal:
formacion de aspecto quistico complejo en relacion con ovario derecho, que sugiere
cistoadenocarcinoma. Extensa carcinomatosis peritoneal, adenomegalias retroperitoneales y
derrame pleural derecho masivo con area de engrosamiento pleural. Hallazgos que plantean posible
sindrome de Meigs.

Juicio clinico: Pseudo-sindrome de Meigs.

Diagnostico diferencial: Sindrome de Meigs. Empiema pulmonar. Derrame pleural traumatico.
Carcinoma pulmonar.

Comentario final: La paciente fue ingresada en el servicio de neumologia para completar estudio y
realizar toracocentesis, diagndstica y terapéutica. Actualmente en tratamiento quimioterapico para
reducir la enfermedad y poder intervenir quirirgicamente para confirmar el origen
anatomopatoldgico del tumor. El sindrome de Meigs consiste en la asociaciéon de tumor benigno de
ovario con ascitis e hidrotérax, que se resuelven tras la extirpaciéon del tumor. Las mismas
caracteristicas, pero junto con otro tipo de tumores constituyen el falso sindrome de Meigs o
pseudo-sindrome de Meigs. Se ha descrito asociado a diversos tipos de tumores de ovario como
tumor de células germinales, mucinoso, carcinoma, e incluso metastasis. Nuestro caso se trata, a
priori, de un pseudo-sindrome de Meigs como primera sospecha, lo cual demuestra que la disnea, al
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igual que toda la medicina, puede tener unos limites inimaginables.
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