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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 61 afios. No antecedentes patol 0gicos rel evantes. Acude a su Médico de
familia por presentar clinica de dos meses de astenia, adinamiay desde hace 15 dias tos no productiva, disnea
de moderados esfuerzos. Tras examen fisico patol gico, se envia a urgencias.

Exploracion y pruebas complementarias. Constantes vitales normales. CP: disminucion del murmullo
vesicular derecho y matidez. Abdomen globoso con masa abdominal en hemiabdomen derecho no dolorosa.
Analiticaal ingreso: hemogramay bioquimica normales, salvo proteinastotales: 5 g/dl, PCR: 12 mg/l. Hb:
11,8 mg/dl. CEA: 5,45 ng/ml, CA 12,5: 195,6 Ul/ml, CA 19.9: 2.500 Ul/ml. Ecografia TV: gran tumoracion
anexo derecho, mayor de 20 cm que ocupa Douglas-pelvisy llega a hipocondrio derecho, quistica con areas
solidas y tabiques gruesos. TAC torax/abdomen/pelvis con contraste: masa abdominopélvica quistica con
tabiques de 20 cm compatible con tumoracion anexial. Derrame pleural derecho muy importante. Pequefia
cantidad de ascitis. Informe anatomopatol 6gico liquido pleural: Negativo para malignidad, con hiperplasia
mesotelial reactiva asociada a intensa inflamacién. Informe Anatomopatol 6gico de tumoracién anexial
derecha: Tumor mucinoso borderline bien diferenciado. Subtipo intestinal. Analiticaal ata: CEA: 1,46
ng/ml, CA 12.5: 6,2 Ul/ml, CA 19.9: 10 Ul/ml.

Juicio clinico: Sindrome pseudo-Meigs.
Diagnostico diferencial: Cirrosis, cancer de colon. ICC y tuberculosis.

Comentario final: El sindrome de Meigs es una entidad infrecuente que aparece en mujeres adultas. Se
caracteriza por la asociacion entre neoplasia ovarica benigna, derrame pleural (predominio derecho) y ascitis.
Se define como pseudo-Meigs la asociacion con tumores de caracteristicas histol bgicas diferentes de la
descripcién clasica. El tratamiento consiste en la reseccion quirdrgica de lamasa pélvica, tras el cual se
produce la resolucion espontanea del derrame pleural y peritoneal.
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