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Sindrome de Meig. Presentacién de un Caso.
Meig's syndrome. A case report.
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RESUMEN

El Sindrome de Meig se define como un tumor pélvico con ascitis e hidrotérax, que se resuelve con la
extraccion del tumor. Este caso concierne a una mujer de 49 afios que acudi6 al Hospital Universitario
de la paz de Puerto Principe con dificultad para respirar. Se palpaba una tumoracién abdominopélvica,
movil, al examen pélvico bimanual. La evaluacion mediante ultrasonido demostrd ascitis y una
tumoracion sélida que se extendia desde la pelvis hasta el rifion derecho. Al practicarse la laparotomia,
el diagnoéstico fue de fibroma de ovario. ElI derrame pleural se resolvi6 completamente en el
postoperatorio. Se discute la importancia clinica de este Sindrome.
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INTRODUCCION

En 1937 se reportd por primera vez al Sindrome de Meig como un fibroma de ovario asociado con
ascitis y derrame pleural (1). Posterior a la descripcion original de Meig, se reportaron otros tumores
benignos, diferentes al fibroma de ovario, asociados con ascitis y derrame pleural. Este sindrome se
denomind pseudo Meig (2-5). En este articulo se reporta una paciente obesa mérbida con Sindrome
de Meig.

PRESENTACION DEL CASO

Una mujer de 49 afios acude a la emergencia del Hospital Universitario de la Paz de Puerto Principe,
con dificultad para respirar. Negé otros sintomas como dolor toracico o abdominal. La paciente habia
tenido anteriormente un episodio de tension arterial elevada sin medicacién. Actualmente no recibia
ninglin medicamento, pero refirié el uso de pastillas anticonceptivas durante 3 afios debido a tumor de
ovario a la edad de 12 afos, seguido ecograficamente y posteriormente resuelto. Su ciclo menstrual
era normal y no presentaba sangrado genital. La paciente pes6 64.8 kg, y su altura era de 1.57 metros.
El indice de masa corporal (IMC) era de 18.6 kg/m2. Habia disminucion de los sonidos respiratorios en
el tercio inferior del pulmén derecho. Se palpaba tumoracion abdominopélvica, mévil, no dolorosa. La
radiografia del térax confirmé un derrame pleural derecho. Hematologia completa, perfil hepatorrenal,
los cuales estaban dentro de los limites normales. La proteina sérica era de 6.6 gr/100 ml y la albumina
4.0 gr/100 ml. Se realizé un ultrasonido abdominal completo el cual informé la presencia de liquido libre
en cavidad de moderada cuantia y la presencia de una masa de aspecto sélido de contornos liso e
irregular que se encontraba en proyeccion del anejo derecho y que se extendia hasta el rifién derecho.
Se practico laparotomia exploratoria bajo anestesia general. Los hallazgos incluyeron 1 litro de liquido
ascitico, una tumoracion sdlida en el ovario derecho que media 28 x20 x 15 cm y el ovario izquierdo,
trompas y Utero de aspecto y configuracion normal. No se palparon ganglios pélvicos ni para adrticos.
Se llev6 a cabo una salpingo-ooforectomia derecha sin dificultades mas histerectomia total. El reporte
histolégico final revelé un fiboroma de ovario. El liquido ascitico fue negativo para células malignas. La
paciente tuvo un postoperatorio sin inconvenientes y fue dada de alta al cuarto dia de la intervencién
quirargica. El seguimiento posterior demostro ausencia de ascitis y de liquido pleural.



DISCUSION

El Sindrome de Meig es una condicién en la cual ciertos tumores benignos de ovario se asocian con
ascitis e hidrotorax, semejando a un tumor maligno con metéstasis (6). La tumoracion de ovario
reportada por Meig fue un Fibroadenoma o un tecota (7). Este sindrome es infrecuente; para 1967, sélo
se habian reportado 129 casos en la literatura (8).

La etiologia del liquido ascitico es objeto de controversias. Meig sugirié que el tumor sélido de ovario
podia irritar la superficie peritoneal, condicionando la produccién de ascitis (7). Otro posible mecanismo
sefalaba la obstruccion de los linfaticos peritoneales por el tumor o el incremento de la permeabilidad
de la neovasculatura con salida de proteinas (1). Sin embargo, la neovascularizacién, la obstruccién
linfatica y los depodsitos metastasicos del tumor no se encuentran en el Sindrome de Meig.
Giannacopoulos reporté que posiblemente el fibroma genera acumulacién de liquido en la cavidad
peritoneal en los pacientes con Sindrome de Meig debido a la filtracion de liquido intersticial peritoneal
a través de la cdpsula y la difusion al espacio pleural a través de los vasos linfaticos del diafragmay el
foramen de Bochdalek (4). La conexién entre el tumor pélvico y la ascitis se confirma con la rapida
resolucion del liquido pleural y abdominal al remover el tumor (2).

La obesidad mérbida esta relacionada con muchas patologias. Sin embargo, no se habia reportado
hasta ahora un Sindrome de Meig en una paciente obesa moérbida, en la cual, debido a su condicién,
es mas dificil la deteccion al examen fisico, de la tumoracién pelviana.

ABSTRACT

Meig's syndrome is defined as a pelvic tumor with ascites and hydrothorax which is solved with the
extraction of the tumor. This case concerns a 49 years old woman who presented at the University
Hospital of La Paz of Port-au-Prince with breathing difficulty. An abdominal pelvic was palpated,
movable at bimanual pelvic exam. Evaluation through ultrasound showed ascites and solid tumor that
extended from the pelvis to the roght kidney. When laparatomy was applied, the diagnosis was an
ovarian fiboroma. The pleural discharge was completely solved with the postsurgery. The clinical
importance of this syndrome is being discussed.
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