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RESUMEN

SINDROME DE MEIGS
(MEIGS SYNDROME)

* Silvia Marcela Barrantes Rodriguez

Es importante tener en cuenta que un paciente con ascitis, derrame
pleural y masa pélvica debemos sospechar en el sindrome de Meigs.
Es muy importante conocer los sintomas, ya que comunmente este
conjunto de signos y sintomas puede interpretarse como malignidad
ovarica, con metastasis peritoneal y pulmonar.

Aunque el sindrome de Meigs puede aparecer como un tumor maligno
avanzado, el prondstico es excelente si se diagnostica temprano, ya
gue el reconocimiento precoz puede prevenir la muerte del paciente.

DESCRIPTORES

Ascitis, derrame pleural, masa pélvica, meigs, malignidad ovarica.

SUMMARY

It is important to bear in mind that a patient with ascites, pleural
effusion and pelvic mass we should suspect in Meigs syndrome.

Is very important to know the symptoms, since commonly this set of
signs and symptoms can be interpreted as ovarian malignancy, with
peritoneal and pulmonary metastases.

Although Meigs syndrome may appear as an advanced malignant
tumor, the prognosis is excellent if it is early diagnosed, since the early
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recognition can prevent the death of the patient.

Ascites, pleural effusion, pelvic mass, meigs, ovarian malignancy.

INTRODUCCION

Segun nos revela la historia, Joe Vincent
Meigs, profesor de Ginecologia de Ila
universidad de Harvard, inici6 una
descripciébn de ciertos casos que habia
valorado y estudiado en un libro
denominado “tumores de los d&rganos
pélvicos femeninos”; donde se asociaban
unos tipos de tumores ovaricos (incluian
fiboromas, tecomas, tumores de células de la
granulosa y tumor de Brenner) a diversas
manifestaciones como ascitis y derrame

pleural, las cuales resolvian tras la
intervencion quirargica y reseccion del
tumor; llamandose en estos casos la union
de signos y sintomas como sindrome de
Meigs .

También se defini6 lo que seria el falso
sindrome de Meigs como la asociacion de
los mismos hallazgos con otros tumores de
ovario benignos como teratomas, quistes,
papiloma de la trompa, tumores malignos
(cistoadenoma papilar, tumor de
Krukenberg, carcinoma, fibrosarcoma) e
incluso con leiomiomas uterinos.
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DEFINICION

El sindrome de Meigs consiste en la
presencia de ascitis e hidrotérax en
asociacion con tumores ovaricos benignos,
principalmente de tipo solido como los
fibromas OVAricos, cistoadenomas,
tecomas, entre otros.

Es importante mencionar que también
existe la asociacion de un tumor de ovario
maligno, al que se afiaden la ascitis y
derrame pleural, y que de igual manera éste
también resuelve posterior a la reseccion
del tumor, donde Ila enfermedad se
denominaria sindrome de pseudo Meigs.

FISIOPATOLOGIA

A pesar de que este sindrome se conoce
hace muchos afios, su fisiopatologia no
estd del todo clara; se han propuesto
teorias para explicar el origen de la ascitis y
el hidrotérax tanto en el sindrome de Meigs
como el pseudo Meigs La causa de la
ascitis, segun Meigs, puede ser por la
presion ejercida por el propio tumor sobre
los ganglios linfaticos, lo que provocaria el
escape de fluido a través de los mismos y
gue éste se acumule en la cavidad
peritoneal. También puede ser por el
edema en el estroma tumoral que produce
trasudacion del liquido al peritoneo.

El derrame pleural se formaria por la
difusiébn del liquido ascitico al espacio
pleural por el diafragma a través de los
linfaticos o de los intersticios entre las
células, puede ser unilateral o bilateral, y
ocurre con mas frecuencia del lado
derecho.

Se han realizado estudios que sugieren
también la participacion de diversas
citoquinas y factores de crecimiento en la

patogenia del sindrome, los cuales al
aumentar la permeabilidad capilar, también
contribuyen a la formacion de ascitis y al
derrame pleural.

MANIFESTACIONES CLINICAS

Los sintomas clinicos del Sindrome de
Meigs son inespecificos, existen reporte de
casos de pacientes donde su Unica molestia
es la disnea y quienes al ser valorados se
documentan otros hallazgos como la ascitis
y posteriormente se detecta la tumoracion
anexial, donde ya son compatibles con el
sindrome.

La clinica del Sindrome de Meigs se basa
en sus 3 componentes principales y cada
uno puede producir diversas caracteristicas
clinicas, existen diversos  sintomas
relacionados con la ascitis y el derrame
pleural, como lo son la fatiga, disnea, el
aumento de la circunferencia abdominal,
acidez, tos no productiva, edema local,
amenorrea en mujeres premenopadusicas,
irregularidad menstrual, entre otros. Por su
parte los fibromas pueden producir dolor
pélvico moderado e irregularidad menstrual.

Es importante tomar en cuenta que el
derrame pleural y la ascitis resuelven en
dias posteriores a la extraccion del tumor, y
pese a semejar presentacion maligha, la
neovascularizacién, obstruccién linfatica y
los deplsitos metastasicos no se
encuentran en el Sindrome de Meigs.

DIAGNOSTICO

En el sindrome de Meigs lo ideal es que se
realice un diagnostico  preoperatorio,
basado en la sintomatologia y su historia
clinica, en asociacibn con ecografia y
tomografia axial computarizada, aunque
rara vez van a sugerir dicho diagnéstico por
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su poca frecuencia. Sin embargo, el
diagnostico oficial va ser postoperatorio
dado el andlisis anatomopatoldgico del
tumor, y asi descartar el falso sindrome de
Meigs.

Ante la sospecha de malignidad, aparte de
los exdmenes de laboratorio rutinarios, se
envian marcadores tumorales como el CA-
125, un gran aumento en los valores de un
marcador tumoral sugiere malignidad,
aunque no debe olvidarse que también
existen algunas patologias benignas
(endometriosis, EPI, tumores benignos) que
cursan con irritacion mesotelial,
presentando también elevaciones del CA-
125.

La etiologia de de la elevacién del CA-125
no esta del todo clara, se ha dicho que la
expresion del marcador se localiza en el
omento y peritoneo, mas que en el propio
tumor; por lo tanto las células mesoteliales
serian las responsables de la produccion de
antigeno.

El diagnéstico se confirma cuando, tras
extirpar el tumor o neoplasia primaria, la
ascitis y el derrame pleural se resuelven y
se normalizan los niveles del CA-125. El
derrame pleural desaparece entre 3-14 dias
tras la intervencion, las ascitis dura unos
pocos dias mas y el CA-125 se normaliza
en aproximadamente un mes, debido a la
hiperplasia mesotelial producida.
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