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Tecom ovarian gigant în contextul sindromului Meigs: un caz surprinzãtor
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Rezumat
Introducere: Sindromul Meigs constă în prezenţa unei tumori ovariene benigne, însoţită de ascită şi
de revărsat pleural care se remit după excizia chirurgicală a formaţiunii tumorale. Nivelul de Ca-125
crescut în acest context poate fi derutant, însă este rareori raportat.
Prezentarea cazului: O femeie în vârstă de 46 de ani, cu o formaţiune tumorală pelvină / abdominală
gigantă, cu originea în anexa dreaptă, ascită şi revărsat pleural, cu Ca-125 crescut (938 UI / ml), a fost
internată  cu  diagnosticul  prezumtiv  de  cancer  ovarian  în  stadiul  IV.  Investigaţiile  imagistice  au
evidenţiat o formaţiune tumorală ovariană, solidă, cu diametrul de 22 cm. S-a practicat histerectomie
totală  cu  anexectomie  bilaterală,  omentectomie  şi  s-au  drenat  4L  de  lichid  de  ascită.  În  mod
surprinzător, examenul histopatologic a infirmat caracterul malign, stabilind diagnosticul de tecom
ovarian. Ascita şi revărsatul pleural s-au remis în primele 7 zile postoperator, indicând diagnosticul de
sindrom Meigs.
Discuţie: sindromul Meigs reprezintă 1% din totalitaea tumorilor ovariene. Cu toate acestea, ar trebui
luat  în  considerare  în  diagnosticul  diferenţial  atunci  când  clinicienii  întâlnesc  triada  clasică  a
sindromului, chiar şi atunci când Ca-125 este crescut. Aceşti pacienţi au o speranţă de viaţă normal,
însă fiziopatologia acestei afecţiuni rămâne incertă din anumite puncte de vedere.
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