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482/1070 - TUMORACION PELVICA A ESTUDIO
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 51 anos con abdominalgia de 2 meses de evolucidn, intensificada
los ultimos dias. En la exploracion presenta distensién abdominal con gran masa abdominopélvica,
dolorosa a la palpacién. En ecografia, se aprecia imagen hipoecoica, redondeada, sin ecos en su
interior, no vascularizada, de 9,5 x 12,20 cm. Presencia de liquido libre. Se deriva a ginecologia, que
tras ecografia transvaginal y abdominal, con imagen miomatosa en ovario derecho, diagnostica de
Tumoracién pélvica a estudio, piden TAC y citan para resultados. Al mes, acude de nuevo a consulta,
con tos irritativa, disnea de medianos/pequeiios esfuerzos, SatO2: 92% y disminucién del murmullo
vesicular en base derecha. Aumento de volumen abdominal. Se deriva a hospital, donde ingresa con
derrame pleural derecho (precisa toracocentesis evacuadora) y ascitis. Analitica normal salvo Ca
12,5 de 373 ui/ml. Cultivo de liquido pleural negativo. TAC: masa solida anexial derecha con
abundante liquido ascitico. A la paciente se le realiza una histerectomia abdominal total con doble
anexectomia, confirmandose con la anatomia patoldgica como fibroma de ovario derecho.

Exploracion y pruebas complementarias: Auscultacion pulmonar. Palpacion abdominal. Analitica
con CA 12,5. Ecografia abdominal. TAC. Anatomia patoldgica.

Orientacion diagnostica: Sindrome de Meigs.

Diagnostico diferencial: Cirrosis hepatica. Adenocarcinoma de colon. Carcinoma de pulmon.
Carcinoma de ovario. Insuficiencia cardiaca congestiva. Sindrome nefrotico. Tuberculosis.

Comentario final: El sindrome de Meigs se define como un tumor tipo fibroma del ovario, que
asocia ascitis e hidrotorax, semejando a un tumor maligno con metastasis. Puede ir acompafado de
elevacion del marcador CA 12,5, causada a veces por patologias no malignas, que cursan con
irritacion mesotelial. El tratamiento definitivo es quirtrgico. Histerectomia total en la
postmenopausia y conservador (miomectomia) en pacientes jovenes. La resolucion del liquido
pleural, abdominal y la normalizacion del CA 12,5, viene tras la extirpacion del tumor.
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