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RESUMEN

El Sindrome de Meigs se caracteriza por |a presencia de ascitis e
hidrotérax asociado a tumor ovarico benigno de consistencia sélida,
que se resuelven luego de la reseccion quirdrgica del tumor. La
patogénesis de la efusion pleural y |a ascitis, asi como la importancia
del CA-125 no han sido totalmente dilucidadas. El siguiente articulo de
revision se basa en las consideraciones de esta triada, para informar
al lector sobre los pasos a sequir para realizar el diagnéstico correcto
y manejo correspondiente.

Palabras claves: CA125; Sindrome de Meigs; ascitis, hidrotérax,
efusion pleural

ABSTRACT

Meigs syndrome is defined as the presence of ascites and hydrothorax
in association with a benign ovarian tumor that resolves after the
resection of the tumor. The pathogenesis of the pleural and ascitic
fluids and the importance of CA-125 have not been elucidated yet. The
following article is the review dealing with the triad, set out to inform its
medical readers with an adequate steps to perform a correct diagnosis
and treatment instruction.

Keywords: CA125; Meigs syndrome; ascites, hydrothorax, pleural
efussions.

presencia de ascitis e hidrotdérax asociados

con un tumor benigno de ovario. Después
de la reseccion del tumor se observa una rapida
resolucion de la acumulacion de liquido.'? Histolo-
gicamente se asocia frecuentemente con tumores
solidos * como un fibroma, cistoadenoma, tecoma,
un tumor de las células granulosas * o un tumor de
Brenner. * Tambien se ha descrito asociado con
teratomas (especificamente el tipo estroma donde
la ascitis se presentaenun 30 %y enun 5 % se
asocia al Sindrome de Meigs 7), tumores de Kruken-
berg y papilomas de las trompas de Falopio.

EI Sindrome de Meigs se define como la

El conocimiento del sindrome de Meigs tiene una
importancia clinica considerable, debido a que
los resultados de un tumor de ovario, ascitis y
liquido pleural, generalmente, se interpretan como
indicativos de malignidad ovarica, con metastasis
peritoneal y pleural. '

Joe Vincent Meigs un profesor de la Escuela de
Ginecologia de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Harvard hizo referencia a este

sindrome en 1934, pero éste ya habia sido descrito
por numerosos autores en el siglo XIX y en los inicios
del siglo XX. En 1937 Meigs y Cass establecieron la
importancia del sindrome, y fue en este mismo afo,
en que Rhodes y Terrell propusieron la denominacion
de Sindrome de Meigs. '*

Si los mismos signos se asocian con tumores
malignos’ o con tumores pelvicos, distintos a los
tumores ovaricos benignos ?, la enfermedad se
denomina sindrome pseudo-Meigs. Siendo por
ejemplo, tumores de las trompas de Falopio,
teratomas, del Gtero, entre otros. Situacion en la que
se debe descartar una metastasis pélvica o un tumor
primario -como es el caso del cancer colorectal:
primario gastrointestinal mas frecuente asociado ®
por medio de la toracoscopia y el examen citolégico
antes de un tratamiento quirudrgico. *'?

El Sindrome de Meigs atipico se caracteriza por una
masa peélvica benigna sin ascitis, pero con efusion
pleural de hemitérax derecho. Al igual que en el
Sindrome de Meigs la efusion pleural se resuelve
al remover en este caso la masa pélvica, 4
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FISIOPATOLOGIA:
Ascitis

La etiologia de la ascitis no esta del todo definida.™
Meigs sugirid que la irritacién del peritoneo por
la compresion de una masa solida ovarica podia
estimular la produccion de liquido peritoneal,
también propuso que se debia a salida de liquido
del fibroma, dado que son frecuentemente ede-
matosos.' En un estudio estadounidense se
evalué un grupo de pacientes con tumores ovaricos
y ascitis, se encontro que solo aquellos con 10 cm
de diametro y un componente mixto del estroma se
asociaban con ascitis. ™

Otros mecanismos propuestos son la presion
directa de los vasos linfaticos y las venas, esti-
mulacion hormonal y la torsion tumoral, ademas
se ha sugerido que la presencia de liquido resulte
de formacion quistica dentro del tumor debido a
necrosis. El desarrollo de ascitis se puede relacionar
con la liberacion de mediadores tumorales que
incrementan la permeabilidad capilar como factores
del complemento, histaminas, productos de
degradacion de la fibrina, entre otros. ™

Abramov et al, realizaron un estudio para establecer
el rol de las citoquinas inflamatorias en el Sindrome
de Meigs en el cual midieron los niveles séricos
de IL-1beta, (IL=interleucina), IL-6, IL-8, y FNT-
alfa (Factor de Necrosis Tumoral) en pacientes
diagnosticados con el Sindrome de Meigs. Dichos
niveles descendian con excepcion del FNT-alfa que
se mantenia aumentado, luego de la intervencion
quirurgica, con la resolucion de la ascitis y del
hidrotétax. Finalmente concluyeron que existe una
correlacion de las citoquinas inflamatorias y las
manifestaciones del Sindrome de Meigs. ¢

En un estudio del afio 2001 realizado en Estados
Unidos basado en la medicion preoperatoria de
los niveles de leptina en el suero en pacientes con
diagnostico de Sindrome de Meigs, mostré que
luego de la intervencion quirargica dichos niveles
aumentaron. Estos hallazgos sugieren la relacién
de la leptina en la patofisiologia de forma inversa
con el tumor, la acumulacion de liquido en el tercer
espacio y el estado clinico de la enfermedad. 178

Efusién pleura

Su etiologia no esta clara. Efskind,Terada et al
propusieron la teoria que el fluido de la ascitis es
transferido via transdiafragmatica por conductco
linfaticos. El nivel de cobertura de la efusion pleural
es independiente de la ascitis. '

Efskind administro tinta en el bajo vientre de mujeres
con sindrome de Meigs y encontr6 que las particulas
de tinta se acumulaban en los vasos linfaticos
pleurales en media hora. Al bloquear dichos vasos
linfaticos se evitaba la efusién pleural generando
un aumento del liquido causante de la ascitis. ™
En 1992, Terada y colaboradores administraron
albumina en el peritoneo y encontraron que la
maxima concentracion era detectada en la pleura
del pulmén izquierdo luego de tres horas. ™

Un estudio europeo del 2001 report6 el hallazgo de
cambios de |los niveles de Factor de crecimiento del
endotelio vascular (VEGF) del liquido pleural y de la
ascitis después de romper el tumor ovarico, niveles
que solo descendieron en el area de la pleura. Por
lo que se pudo establecer que los mecanismos de
desarrolio de ambas acumulaciones de liquido son
diferentes. %1°

Composicion del liquido de la ascitis y la
efusion pleural

En este caso puede ser tanto exudado como
trasudado. Meigs realizé electroforesis en los
casos mas severos y determind que ambos
liguidos compartian la misma naturaleza. El
tamano del tumor méas que su estirpe histologica,
se ha considerado como un factor importante en
la formacion de ascitis acompanado por efusion
pleural. '

Datos de la Historia Clinica:

Sintomas
+Fatiga *Edema localizado
«Dificultad *Amenorrea en mujeres

respiratoria
*Aumento de la
circunferencia
abdominal

*Tos no productiva

premenopausicas
*Irregularidad menstrual
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La dolencia principal es vaga y generalmente se
manifiesta con el tiempo. Los pacientes pueden tener
antecedentes familiares de Cancer ovarico. '

Examen Fisico: "

Signos vitales » Taquipnea

+ Taquicardia

» Dolor a la percusién

+ Vibraciones vocales
disminuidas

* Amplexion y amplexacion
disminuidas

* Ruidos respiratorios
disminuidos

* Masa grande o pequena

+ Ascitis, con un dolor
cambiante y vibraciones
del liquido

+ Masa pélvica palpable

Pulmones

Abdomen

Pelvis

El diagnostico presuntivo de esta patologia es
basicamente clinico a pesar del inapreciable
valor que los estudios por imagenes ofrecen:
ultrasonido, tomografia computada y resonancia
magnética en la confirmacién de la presencia de
ascitis, efusion pleural y las caracteristicas del
tumor ovarico. ' La citomorfologia del liquido
pleural y de la ascitis ayuda a conocer los niveles
aproximados circulantes en sangre del CA-125
para descartar malignidad en tumor ovarico que
se comporte como este sindrome. El diagnéstico
definitivo es postoperatorio; sin embargo se han
descrito posibilidades dentro de un diagnéstico
preoperatorio. 921

El marcador tumoral CA-125 se eleva por lo general
en caso de malignidad. Sin embargo, puede elevarse
en desordenes benignos como endometriosis,
enfermedad pélvica inflamatoria y leioma uterino.
Los niveles séricos de CA-125 también pueden
aumentar en caso de derrame pericardico, efusion
pleural o de inflamacién peritoneal. #??* Las
evaluaciones para el diagnostico y tratamiento
del tumor ovarico son tanto laparoscopica como
histopatolégica —corte por congelacion-, pues
los niveles séricos de CA-125 pueden ser falsos
positivos en caso de malignidad.

Varios autores han sefialado que los niveles
séricos de CA-125 se elevan en el sindrome de

Meigs y sugieren que se debe tener la sospecha
clinica frente a una efusion pleural importante,
incluso con altos niveles séricos CA-125. Ademas
al contar en estas condiciones con un estudio
citologico negativo del liquido ascitico y ausencia
de implantes peritoneales en la tomografia. Otros
investigadores proponen el uso sistematico de CA-
125 en |la evaluacién preoperatoria de mujeres con
las masas pélvicas, para diferenciar las malignas
de las benignas. 202227

Las estirpes histolégicas cominmente reportadas
con elevacion de los niveles de CA-125 han sido
fibromas, tecoma fibroma, tecomas #°, y tumores
de células granulosas. 2’ Los niveles séricos de
CA-125 vuelven a su normalidad después de la
cirugia. ™

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL ™

Cirrosis hepatica

Sindrome nefrético
Cancer de colon Cancer de ovario

Cancer de pulmoén de
células grandes

0 pequenas Tuberculosis

Insuficiencia cardiaca  Adenocarcinoma

congestiva de colon
TRATAMIENTO

Médicos: paracentesis y toracocentesis: alivio de
los sintomas de la ascitis y la efusion pleural.™

Quirargicos: laparotomia exploratoria con estadiaje
quirurgico es el tratamiento de preferencia. La
obtencién de una biopsia de la masa ovarica
durante el procedimiento.*

En pacientes prepuberes, las opciones terapéuticas
incluyen reseccion en cufia del ovario y salpin-
gooferectomia unilateral. En mujeres en edad
reproductiva, se recomienda la salpingooferectomia
unilateral. En postmenopausicas, se ofrece salpin-
gooferectomia bilateral o histerectomia total con
salpingooferectomia unilateral.

PRONOSTICO

Su pronostico es excelente porque los signos se
asocian a una tumoracion benigna. %2 Como
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describié Meigs, la ascitis y la efusion pleural se
resuelven dramaticamente en pocas semanas a
meses luego de la reseccion de la masa pélvica
sin presentarse ninguna recurrencia. Sin embargo
Bretelle et al. recientemente reportaron lo que
posiblemente sea el primer caso de recurrencia en
una paciente de 71 afos quien 30 anos después del
tratamiento quirdargico inicial, presenta elevacion del
CA 125y los signos clasicos, que mejoran posterior

a la reseccion del fibrotecoma y la omentoplastia.
30

CONCLUSION

A pesar de que el Sindrome de Meigs fue descrito
hace mas de 70 afios su patogénesis no esta
del todo dilucidada. Las teorias méds recientes
relacionadas con su fisiopatologia promueven
participacion de factores moleculares, propios de
la inflamacion y del metabolismo. Sus hallazgos
clinicos y analiticos pueden generar una mala
interpretacion confundiéndolo con una malignidad.
Es sumamente importante su sospecha clinica para
proceder al manejo oportuno, pues en la mayoria de
los casos con el tratamiento quirurgico se favorece
la remision de sus manifestaciones.
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“Montanas panamenias, vista desde El Manglarito, Chame”.
Foto cortesia de José Arrue Jurado.
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