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Tecom ovarian gigant in contextul sindromului Meigs: un caz surprinzator
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Rezumat

Introducere: Sindromul Meigs constd in prezenta unei tumori ovariene benigne, insotita de ascita si
de revarsat pleural care se remit dupa excizia chirurgicald a formatiunii tumorale. Nivelul de Ca-125
crescut in acest context poate fi derutant, insa este rareori raportat.

Prezentarea cazului: O femeie in varsta de 46 de ani, cu o formatiune tumorald pelvina / abdominala
giganta, cu originea in anexa dreapta, ascita si revarsat pleural, cu Ca-125 crescut (938 Ul / ml), a fost
internata cu diagnosticul prezumtiv de cancer ovarian in stadiul IV. Investigatiile imagistice au
evidentiat o formatiune tumorala ovariana, solida, cu diametrul de 22 cm. S-a practicat histerectomie
totald cu anexectomie bilaterald, omentectomie si s-au drenat 4L de lichid de ascitd. Tn mod
surprinzator, examenul histopatologic a infirmat caracterul malign, stabilind diagnosticul de tecom
ovarian. Ascita si revarsatul pleural s-au remis in primele 7 zile postoperator, indicand diagnosticul de
sindrom Meigs.

Discutie: sindromul Meigs reprezintd 1% din totalitaea tumorilor ovariene. Cu toate acestea, ar trebui
luat in considerare in diagnosticul diferential atunci cand clinicienii intalnesc triada clasica a
sindromului, chiar si atunci cand Ca-125 este crescut. Acesti pacienti au o speranta de viata normal,
insa fiziopatologia acestei afectiuni ramane incerta din anumite puncte de vedere.
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