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germinales, leiomiomas de ovario, hemangiomas, cistoadenomas, edema masivo de ovario, papilomas
de la trompa, leiomiomasuterinos, cancer de ovario, fibrosarcomas de ovario, metastasis de cancer en
ovarios. Los fluidos son serosos o serohematicos. La distincion entre sindrome de Meigs verdaderoy
falso no es mas que una divisién académica y no influye en los aspectos terapéuticos de problema.

CASO CLINICO

Paciente de 54 afios, menopausiaa los 51, G1P1. Entre sus antecedentes personales: Tiroidectomia,
apendicectomizada, tabaquismo activo.

Es valorada en consultasde ginecologia por sangrado cuya etiologia se relaciond finalmente con
hemorroides externas. Durante la revision ginecoldgica nos encontramos, como hallazgo incidental, un
utero atrofico desplazado por quiste de 9 x 12mm que ocupa Douglas.

-Pruebas complemantarias: Ca 125:67,4 U/mL.

TAC : Lesion en area anexial izquierda de 10,2x8,7x11cm de densidadliquiday pared fina y bien definida
gue desplaza utero y vejiga, pequeiia cantidad de liquido libre en pelvis. Derrame pleural bilateral con
atelectasiasbasales bilaterales e infiltrado pseudonodularbasal derecho.

-Se programa para HTA + DA con biopsia intraoperatoria (queinformd de benignidad)y toracocentesis
previa a intervencion.

-Resultados: AP: Cistoadenoma seroso benigno de Ol, resto sin malignidad. Toracocentesis: exudado
pleuralde predominio mononuclear.

-Evolucién: Paciente asintomatica. Mejoria parcial de derrame pleural en las primeras semanas
postintervencion por probable EPOC enfisematoso basal.

Se intenta biopsia pleural sin poder llevarse a cabo por escasa camara de seguridad. Las imagenes
pulmonares son sugestivas de atelectasias por contacto probable con asbesto.

Se decide control ambulatorio en consultas de neumologia.

CONCLUSIONES

-Ante una paciente con ascitis, derrame pleural
y masa pélvica debemos sospechar que se trate
de un sindrome de Meigs.

-El diagnodstico diferencial principal del SM
debe realizarse con el cancer de ovario en
estadio IV.

-En el caso de presentadola resolucion del
derrame pleural esta siendo mas térpida de lo
habitualantela situacion sobreafiadida de
EPOC enfisematoso en paciente fumadora
activay antecedente de exposicidn a asbesto.

Rx torax: derrame
pleural

TAC: derrame pleural
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