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PALABRAS CLAVE Resumen El sindrome de pseudo-Meigs es un cuadro caracterizado por la presencia de ascitis
Sindrome de y derrame pleural asociados a tumores pélvicos diferentes a tumores ovaricos tipo fiboroma. El
pseudo-Meigs; cuadro simula un proceso neoplasico; sin embargo es una patologia benigna que se resuelve tras
Ascitis; la extirpacion de la tumoracion. El sindrome de pseudo-Meigs secundario a leiomioma uterino

Derrame pleural; es una asociacion muy poco frecuente, existen menos de 40 casos publicados. Presentamos el

Leiomioma; caso de una mujer de 28 aios que acude a urgencias por ascitis y derrame pleural con elevacion
Ca-125 de Ca-125 en el contexto de sindrome pseudo-Meigs que se resolvid tras miomectomia.

© 2020 Elsevier Espana, S.L.U. Todos los derechos reservados.
KEYWORDS Pseudo-Meigs syndrome secondary to uterine leiomyoma
Pseudo-Meigs . ) » ) .
syndrome; Abstract Pseudo-Meigs syndrome is a condition characterised by the presence of ascites and
Ascites; pleural effusion associated with pelvic tumours other than fibroid-type ovarian tumours. Alt-
Pleural effusion; hough the clinical picture simulates a neoplastic process, it is, however, a benign pathology
Leiomyoma; that resolves after the removal of the tumour. Pseudo-Meigs syndrome secondary to uterine
Ca-125 leiomyoma is a very rare combination, with less than 40 cases published in the literature.

* Autor para correspondencia.

The case is presented of a 28 year-old woman attending the emergency department due to
ascites and pleural effusion, with an elevated Ca-125 in the context of pseudo-Meigs syndrome
that resolved after myomectomy.
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Introduccion

Una masa pélvica asociada a ascitis, derrame pleural y
elevacion de Ca-125 habitualmente se relaciona con pro-
cesos neoplasicos; sin embargo, existen patologias benignas
que pueden presentar este mismo cuadro clinico. En 1954,
Meigs presentd una serie de 84 mujeres con tumores ova-
ricos benignos asociados a ascitis e hidrotoérax, los cuales
se resolvieron tras la reseccion del tumor'. La histolo-
gia correspondia a tumores ovaricos solidos tipo fibroma,
tecoma, cistoadenoma o tumores de células granulosas. Esta
entidad ha pasado a denominarse sindrome de Meigs. De la
misma forma, se han descrito casos de otros tumores pél-
vicos en los que se incluyen tumores uterinos, de trompas
de Falopio u ovaricos diferentes a los mencionados previa-
mente, con la misma presentacion clinica a los que se ha
denominado sindrome de pseudo-Meigs'=.

Caso clinico

Mujer de 28 anos, alérgica a quinolonas, con antecedente
de dos gestaciones con partos vaginales a término, el Gltimo
hacia 12 semanas. Durante el primer embarazo fue diagnos-
ticada de mioma uterino subseroso de 24cm de eje mayor
que convirtio el embarazo en uno de alto riesgo, aunque
no se presentaron complicaciones. En la segunda gesta-
cion, la paciente present6é diabetes gestacional y en los
controles obstétricos se objetivo involucion del mioma (117
X 94mm). Acude a urgencias por cuadro de aproximada-
mente una semana de evolucion caracterizado por aumento
del perimetro abdominal y en las Gltimas 48 h, aparicion
de dolor en hemitérax derecho de caracteristicas pleuriti-
cas. A la exploracion, se encontraba hemodinamicamente
estable y afebril. Los ruidos cardiacos eran ritmicos y normo-
frecuentes. No se apreciaban soplos. El murmullo vesicular
se encontraba disminuido en la base pulmonar derecha. El
abdomen estaba distendido con matidez desplazable y signo
de la oleada positiva. Se palpaba el fondo uterino lige-
ramente doloroso a unos 2cm sobre la cicatriz umbilical.
La analitica mostraba 7,3x103/uL leucocitos sin desviacion
izquierda, hemoglobina de 13,7 g/dl y 192x103/uL plaque-
tas. Los valores de coagulacion, glucosa, urea, creatinina,
iones y perfil hepatico eran rigurosamente normales. La PCR
era 12,5mg/dl, las proteinas de 6g/dl y la albimina de
3,7g/dl. En la radiografia toracica se evidencié derrame

Figura 2 Ecografia abdominal donde se objetiva higado de
bordes lisos con tamano y ecogenicidad conservada y ascitis en
moderada cuantia.

pleural derecho (fig. 1) y la ecografia abdominal confirmaba
ascitis de moderada cuantia (fig. 2) y mostraba una masa
solida de gran tamafno (20 x 10cm) que se extendia desde
mesogastrio hasta la pelvis. Se realizdé paracentesis diag-
nostica en la que se obtuvo un liquido peritoneal amarillo
seroso con un pH de 7,47, glucosa conservada de 89 mg/dl,
130 cels/UL (5% polimorfonucleares y 95% mononucleares),
proteinas ligeramente aumentadas de 4,5g/dl y PCR de
5,6mg/l. La LDH, lactato y amilasa en liquido peritoneal
eran normales. Decidimos ingreso en planta para completar
estudio. Se solicitaron marcadores tumorales que mostra-
ron solo la elevacion del antigeno Ca-125 de 389,7 U/ml con
valores normales de AFP, CEA, antigenos Ca-15,3 y Ca-19,9.
La TSH, acido félico y vitamina B12 se encontraban dentro
de valores normales. Las serologias para VIH, VHB y VHC
fueron negativas; igualmente, el estudio de autoinmunidad
(ANA, anti-DNA nativo, anti-ENAS, ANCA, Ac antifosfolipidos,
Ac antimitocondriales, Ac anti mdsculo liso y Ac anti-LKM).
El GASA fue de 0,3(<1,1) descartandose hipertension por-
tal como etiologia de la ascitis. El liquido ascitico también
mostraba aumento del antigeno Ca-125 (432,7) siendo el
ADA negativo. Se realizé TAC toracoabdominal que concluyo:
derrame pleural derecho con atelectasia pasiva asociada,
liquido libre intraabdominal en cuantia significativa y Utero
aumentado de tamano (fig. 3). Solicitamos ecografia trans-
vaginal donde se objetivd mioma de 16x12cm con ovarios
normales y liquido en Douglas. Finalmente, la citologia del

Figura 1

Radiografia de torax en la que se aprecia derrame pleural derecho con indice cardiopulmonar conservado.
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Figura 3

TAC toracoabdominal: indice cardiotoracico dentro de la normalidad. No se identifican infiltrados ni nodulos en el parén-

quima pulmonar. Derrame pleural derecho con atelectasia pasiva asociada. Liquido libre intraabdominal en cuantia significativa.
Utero aumentado de tamafio, probablemente demasiado para lo esperado en una puérpera de 3 meses.

liquido peritoneal resulté negativa para células malignas y
en los cultivos no hubo aislamiento microbioldgico. Dados
los hallazgos obtenidos, planteamos la posibilidad de que se
tratase de un caso de sindrome de pseudo-Meigs secundario
a leiomioma. Se realizd laparotomia media supraumbilical
con miomectomia. Se obtuvo mioma subseroso pediculado
de 20x20x15cm dependiente de fondo uterino y adherido
a dos segmentos de ileon con irrigacién aberrante desde
epiplon. La anatomia patoldgica concluyo, leiomioma con
nucleos bizarros en relacion con leiomioma atipico. El pos-
toperatorio curs6 con anemizacion por sangrado del lecho
quirtrgico que requirié nueva laparotomia para realizacion
de hemostasia. Posteriormente, la evolucion fue favorable.
La ascitis y el derrame pleural desaparecieron en TAC con-
trol realizado una semana después y el valor del Ca-125,
solicitado a los 6 meses fue normal (6,6 U/ml).

Discusion

Los leiomiomas uterinos son tumores benignos de origen
miometrial, constituyen la neoplasia ginecologica mas
frecuente con una prevalencia estimada de 25% en mujeres
mayores de 30 afos®; sin embargo, su asociacion con el
sindrome de pseudo-Meigs es una entidad bastante rara'’.
Fue descrito por primera vez en 1909% y desde entonces
existen menos de 40 casos reportados en la literatura
anglosajona’. De acuerdo con su localizacion, los leiomio-
mas se clasifican en submucoso, intramural o subseroso.
Estos ultimos se originan en la superficie serosa del Utero
y pueden tener una base amplia o pediculada, caso que
se conoce como leiomioma «migrante» o «errante» cuando
el tallo es extremadamente largo’. Asi mismo, puede
presentar conexiones vasculares con el epiplon, la pared
pélvica u otro sitio intraabdominal como la pared cecal,

denominandose en estos casos leiomioma parasitario?,
como el descrito en nuestra paciente.

En el sindrome de pseudo-Meigs, la patogenia de la asci-
tis y el derrame pleural sigue siendo desconocida'"'°. Se han
propuesto una serie de teorias, la mas aceptada sostiene que
se debe al resultado del desequilibrio entre un suministro
arterial excesivo y un limitado drenaje venoso vy linfatico,
seguido por edema estromal y degeneracion quistica con
posterior trasudacion en la cavidad peritoneal®>%. Algunos
autores plantean que el fluido se transmite desde el tumor
a manera de fugas de liquido intratumoral resultado de la
degeneracion hidropica de leiomiomas subserosos e inflama-
cion peritoneal?’. Otros consideran que la ascitis se produce
directamente desde los vasos linfaticos circundantes debido
a compresion tumoral, estimulacion hormonal o torsion
tumoral’?. La irritacion mecanica tumoral y el aumento
de la presion peritoneal de la ascitis causan mayor infla-
macion peritoneal que aumenta la produccion de liquido?.
El derrame pleural se debe al transporte transdiafragma-
tico del liquido ascitico después de alcanzar un volumen
y presion suficientes”’. Se produce la migracién hacia la
cavidad toracica a través de una gradiente de presion por
aberturas diafragmaticas congénitas o adquiridas o linfaticos
sobrecargados®*2.

Se ha reportado niveles altos de VEGF e IL-6 en suero
y ascitis de pacientes con pseudo-Meigs secundario a
leiomioma, los cuales disminuyeron después de la histerec-
tomia. Puede que la IL-6 sea relevante para su patogénesis,
principalmente en los casos secundarios a leiomioma ute-
rino degenerado®—. Asi mismo, el Ca-125 es un conocido
marcador tumoral que se encuentra elevado en neoplasias
pélvicas, principalmente en el cancer de ovario, aunque
su especificidad no es del 100%%'°. En el sindrome de
pseudo-Meigs su elevacion se debe a la reaccion peritoneal
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producida por la ascitis o por la irritacion mecanica del pro-
pio leiomioma'24-? sin tener asociacion con malignidad®°.

El tratamiento es la extirpacion del tumor, en mujeres
jovenes se busca preservar su fertilidad, siendo la opcion
mas recomendada la realizacion de miomectomia®. En muje-
res mayores o con paridad satisfecha, individualizando cada
caso, se podria optar por la realizacion de histerectomia.

En conclusion, el sindrome de pseudo-Meigs es una enti-
dad que debe considerarse en el diagnodstico diferencial de
masa pélvica con ascitis y derrame pleural etioloégicamente
desconocidos.

Responsabilidades éticas

Proteccion de personas y animales. Los autores declaran
que para esta investigacion no se han realizado experimen-
tos en seres humanos ni en animales.

Confidencialidad de los datos. Los autores declaran que
han seguido los protocolos de su centro de trabajo sobre la
publicacion de datos de pacientes.

Derecho a la privacidad y consentimiento informado.
Los autores han obtenido el consentimiento informado de
los pacientes y/o sujetos referidos en el articulo. Este docu-
mento obra en poder del autor de correspondencia.

Financiacion

Los autores declaran no tener financiacion.

Conflicto de intereses

Los autores declaran no tener ningn conflicto de intereses.
Bibliografia

1. Weise M, Westphalen S, Fayyazib A, Emons G, Krauss T. Pseudo-
Meigs syndrome: Uterine leiomyoma with bladder attachment

10.

151

associated with ascites and hydrothorax-a rare case of a rare
syndrome. Onkologie. 2002;25:443-6.

. HsuWC, Torng PL, Chow SN, Huang SC. Pseudo-Meigs’s sindrome

with degenerative uterine leiomyoma in pregnancy. Taiwanese
J Obstet Gynecol 2004; 43:161-4.

. Oguma T, Yamasaki N, Nakanishi K, Kinoshita D, Mitsuhashi T,

Nakagawa S. Pseudo-Meigs’ syndrome associated with hydro-
pic degenerating uterine leiomyoma: A case report. J. Obstet.
Gynaecol. Res. 2014; 40:1137-40.

. Ricci G, Inglese S, Candiotto A, Maso G, Piccoli M, Alberico Set

al. Ascites in puerperium: a rare case of atypical pseudo-Meigs’
syndrome complicating the puerperium. Arch Gynecol Obstet.
2009;280:1033-7.

. Yonehara Y, Yanazume S, Kamio M, Togami S, Tasaki T, Douchi

T. Concentrated ascites re-infusion therapy for pseudo-Meigs’
syndrome complicated by massive ascites in large pedunculated
uterine leiomyoma. J. Obstet. Gynaecol. Res. 2014;40:1944-9.

. Ruiying Dong, Chengjuan Jin, Qing Zhang, Xingsheng Yang,

Beihua Kong. Cellular leiomyoma with necrosis and mucinous
degeneration presenting as pseudo-Meigs’ syndrome with ele-
vated CA125. Oncology Reposrts. 2015;33:3033-7.

. Weinrach D, Wang K, Keh P, Sambasiv Rao M. 40-Year-Old Woman

With a Large Pelvic Mass, Ascites Massive Right Hydrothorax, and
Elevated CA 125. Arch Pathol Lab Med. 2004;128:933-4.

. Lopez Gonzalez E, Forero Diaz C, Rodriguez Gonzalez N, Rojas

Luna J. Caso de pseudo-Meigs, signo guia de afeccion ginecolo-
gica subyacente. Rev Cuba Obstetr Ginecol. 2019;45:e457.

. Yaguchi A, Ban K, Koshida Y, Fujikami Y, Ogura E, Terada A,

et al. Pseudo-Meigs syndrome caused by a giant uterine leiom-
yoma with cystic degeneration: a case report. J Nippon Med
Sch. 2020;87:80-6.

Pauls M, MacKenzie H, Ramjeesingh R. Hydropic leiomyoma
presenting as a rare condition of pseudo-Meigs syndrome:
literature review and a case of a pseudo-Meigs syndrome mimic-
king ovarian carcinoma with elevated CA125. BMJ Case Rep.
2019;11:€226454, 10.1136/bcr-2018-226454.


http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0210-573X(20)30053-8/sbref0100

	Síndrome de pseudo-Meigs secundario a leiomioma uterino
	Introducción
	Caso clínico
	Discusión
	Responsabilidades éticas
	Financiación
	Conflicto de intereses

	Bibliografía

