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Sindrome de Pseudo-Meigs:
relato de caso

Catarina Isabel Pires Santeiro’

RESUMO

Introducao: Embora seja uma condicéo rara, a sindrome de Pseudo-Meigs deve ser considerada como diagnéstico diferencial
em pacientes que apresentam a seguinte triade: massa anexial, ascite e aumento dos niveis séricos de CA-125.

Descricao do caso: Mulher de 67 anos que recorre a consulta de doenga aguda por quadro de fadiga, edema, desconforto ab-
dominal e aumento de peso. Como antecedentes relevantes salienta-se tiroidectomia total. No exame fisico apenas se desta-
ca a presenga de distensdo abdominal. O estudo analitico e imagioldgico era indicativo de neoplasia maligna do ovario com as-
cite. Foi submetida a histerectomia total e anexectomia bilateral. Apés estudo histopatolégico concluiu tratar-se de um tumor
Struma ovarii, sendo o quadro compativel com o diagndstico de sindrome de Pseudo Meigs.

Comentario: A sindrome de Pseudo-Meigs é caracterizada por ascite e/ou efusdo pleural, tumor ovarico (que néo fibroma) e
elevagao dos niveis de CA-125. O Struma ovarii € uma variante de teratoma constituido maioritariamente por tecido tiroideu.
E uma condicéo rara, que deve ser considerada, uma vez que a presenca deste diagndstico pode evitar o recurso a uma cirurgia

extensa.
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INTRODUCAO
sindrome de Pseudo-Meigs é caracterizada
por ascite e/ou efusdo pleural e um tumor
ovdarico que nao fibroma, bem como au-
mento dos niveis séricos de cancer antigen
(CA)-125."* Em cerca de 5% dos casos associa-se a Stru-
ma ovarii."**'° A semelhanca do que acontece na sin-
drome de Meigs, espera-se a resolu¢do espontanea da
ascite e normalizacdo dos niveis de CA-125 apos re-
mocao do tumor.2+6810
A maioria dos casos de sindrome de Pseudo-Meigs é
incorretamente diagnosticada como neoplasia malig-
na do ovario, sendo as doentes submetidas maiorita-
riamente a histerectomia total e anexectomia bilate-
ral.14®
Embora seja uma apresentacao rara, deve ser consi-
derada como diagnéstico diferencial em doentes que
apresentam a triade composta por massa anexial, asci-
te e aumento dos niveis séricos de CA-125."*"1° Torna-
-se, por isso, importante lembrar esta sindrome como
hipétese diagnéstica e criar estratégias de diagnéstico
mais apuradas, de modo a poder optar por um proce-

1. USF Foral, ACeS Alentejo Central. Montemor-o-Novo, Portugal.

Rev Port Med Geral Fam 2023;39:340-4

dimento cirtrgico mais conservador, nomeadamente a
ooforectomia homolateral laparoscépica.

Este caso concreto apresenta algumas particulari-
dades, como o facto de o derrame pleural associado
ocorrer a esquerda, apesar de na literatura ser descrito
como mais frequentemente observado a direita, e os
implantes peritoneais descritos como metdstases,
acrescentando um dado de mau prognéstico, tendo a
doente sido submetida a histerectomia com anexecto-
mia bilateral.

DESCRICAO DO CASO

Utente do sexo feminino, 67 anos, caucasiana, casa-
da, com o 4.° ano de escolaridade, reformada (traba-
lhadora agricola). Como antecedentes pessoais apre-
senta hipertensao arterial, dislipidemia, obesidade, in-
sonia, patologia osteoarticular (hérnias discais e artro-
se da coluna a nivel cervical, dorsal e lombar) e doenca
venosa créonica dos membros inferiores. Salientam-se
ainda os antecedentes de tiroidectomia total em 2015
(por diagnéstico de bécio multinodular em 2012) e co-
lecistectomia laparoscépica em 2017 (por colelitiase).
Refere menarca com cerca de 13 anos, ciclos regulares
e sem queixas associadas. Nunca usou anticoncecionais



hormonais. Teve duas gravidezes e tem dois filhos. Me-
nopausa aos 52 anos. Sem alergias medicamentosas
conhecidas ou antecedentes familiares de relevo. En-
contra-se habitualmente medicada com: atorvastatina
40 mg id, ramipril 2,5 mg id, trazodona 150 mg id e le-
votiroxina s6dica 0,1 mg id e tem o Programa Nacional
de Vacinacdo cumprido, sem vacinas extraprograma.

A utente integra uma familia alargada, classe social
IV (média-baixa) de acordo com a escala de Graffar,
com residéncia propria, moradia, em bom local, com
dgua canalizada, saneamento adequado e distribuicao
deluz e gés. Cozinha e casa de banho e equipadas com
material essencial, quartos com mobilia adequada. Tem
dois filhos e trés netos, que vivem relativamente perto.
Considera ter um apoio adequado da familia préxima
e dos amigos.

Recorre a consulta de doenga aguda em abril/2019
por um quadro de desconforto abdominal e aumento
de peso, que relacionava com o facto de se “sentir in-
chada” (sic). Ao exame objetivo apresentava apenas
edemas periféricos, sem outras alteragoes relevantes.
Foi feito aconselhamento de medidas dietéticas e pos-
turais para alivio sintomético e medicada com furose-
mida 40 mg id e um suplemento alimentar com o ob-
jetivo de aliviar as queixas relacionadas com a sensa-
cdo de enfartamento.

Cerca de dois meses depois, em consulta de vigilan-
cia agendada pela médica assistente para avaliacdao da
evolucdo das queixas, a utente apresentava novamen-
te fadiga, edema, ascite e desconforto abdominal, sem
alivio com as medidas introduzidas na consulta ante-
rior. Objetivou-se deterioracdo do estado geral, com
cansaco facil e aumento de peso (de 96 kg para 102 kg),
sem outros achados relevantes ao exame objetivo rea-
lizado. Solicitou-se eletrocardiograma e ecocardiogra-
ma para avaliacdo da func¢ao cardiaca e exclusao de pa-
tologia que pudesse justificar o edema e astenia, en-
doscopia digestiva alta e ecografia abdominal para ava-
liar as queixas de desconforto abdominal referidas pela
doente, ecografia ginecolégica (uma vez que se objeti-
vava ascite em possivel relagdo com patologia deste
foro) e avaliagdo analitica ap6s um més. Suspendeu o
suplemento alimentar e a furosemida, uma vez que a
utente revelou ndo adesao a furosemida pela urgéncia
urindria e incoémodo sentido com este farmaco. Foi en-
tdo medicada com torasemida 10 mg id na tentativa de

relatosdecaso

minimizar o efeito relatado pela doente e aumentar a
adesdo a terapéutica para alivio sintomadtico.

Um més depois, em consulta agendada para avalia-
¢ao dos exames realizados, a utente mantinha a sinto-
matologia, com alivio parcial com o tltimo farmaco in-
troduzido, mas mantendo exame objetivo sobreponivel.
Relativamente aos resultados dos exames complemen-
tares salientavam-se: eletrocardiograma com ritmo si-
nusal, 92 batimentos por minuto, sem outras alteracdes
relevantes e ecocardiograma revelando minimo derra-
me pericardico, reducdo do relaxamento ventricular,
derrame pleural esquerdo e liquido peritoneal. A en-
doscopia digestiva alta apresentava apenas gastropatia
superficial, enquanto a ecografia abdominal mostrava
volumosa ascite de contetido nao puro que envolvia va-
rios recessos abdominais e a ecografia ginecolégica des-
crevia endométrio com liquido retido no fundo e sepa-
rando as duas vertentes em 7 mm, sendo visivel na drea
anexial direita imagem quistica medindo 176 mm, mul-
tiloculada com drea sélida e septagdes, com elevado
grau de suspeicao de lesdo anexial direita. O estudo ana-
litico ndo apresentava alteracoes, nomeadamente com
TSH = 5,424 mUI/L (valores referéncia 0,35-5,50) e T4L
=1,34 ng/dL (valores de referéncia 0,80-1,76).

O caso foi entdo discutido com um colega especialista
em ginecologia e obstetricia, tendo sido dada indicacao
para referenciacao urgente para consulta de ginecolo-
gia do hospital da drea de residéncia, realizacdo de uma
tomografia computorizada (TC) toraco-abdomino-pél-
vica paramelhor esclarecimento e marcadores tumorais
CA-125 e antigénio carcino-embriondrio (CEA).

Aproximadamente dois meses mais tarde, a utente
regressa a consulta para observacao dos resultados dos
exames pedidos e informacao dos cuidados de satde
secunddrios. A TC toraco-abdomino-pélvica eviden-
ciava derrame pleural esquerdo, em quantidade mo-
derada, ascite abdominal grave sob tensdo, metdstases
peritoneais com infiltracao do grande epiploon e tumor
do oviério direito misto com 95 mm de didmetro e cal-
cificacoes parietais. Nao foi possivel ter acesso aos re-
sultados dos marcadores CA-125 e CEA. A utente pas-
sou aser acompanhadano IPO e encontrava-se a aguar-
dar cirurgia.

Com o rdpido agravamento do estado geral da uten-
te e os achados exuberantes dos exames complemen-
tares de diagnéstico, a utente aparentava ter um mau
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Figura 1. Imagem de TC TAP de (julho/2019): ascite abdominal.

prognostico. Procurou-se, por isso, apoiar a utente e a
familia sempre que se mostrou necessario.

Enquanto aguardava a intervencao cirtrgica teve ne-
cessidade de realizar duas paracenteses, uma com dre-
nagem de 4 L de liquido ascitico e outra com drenagem
de 5 L. Por agravamento do cansaco e sintomas de novo,
dispneia e nduseas, foi encaminhada ao servico de ur-
géncia do hospital da 4rea de residéncia.

Em novembro/2019 a utente foi submetida a lapa-
roscopia diagndstica, posteriormente convertida em
laparotomia, tendo sido realizada histerectomia total
com anexectomia bilateral e omentectomia, com co-
lheita de material biol6gico para bi6psia. Foram ainda
realizadas drenagem de 13 litros de ascite e toracocen-
tese com saida de 600 mL de liquido sero-fibrinoso. Ve-
rificou-se a resolucao completa do quadro, sem doen-
caresidual. Nesta data, o valor de TSH era de 38 mUI/L
eodeT4L erade 1,18 ng/dL.

Posteriormente, o exame histolégico revelou Stru-
ma ovarii benigno com tecido tiroideu e 6sseo, com-
pativel com diagnéstico de sindrome de Pseudo-Meigs.

Ap6s a intervencdo cirdrgica e o conhecimento do
diagnéstico, com evidéncia de evolugdo favordvel e
bom prognéstico, foi mantida vigilancia em consulta,
inicialmente de forma bimestral para um acompanha-
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mento mais atento a eventuais alteragdes ou reacgoes
adversas que pudessem surgir. Apds um periodo de oito
meses, em que os valores de TSH mostraram um perfil
descendente até a sua normalizacdo e a utente se en-
contrava assintomadtica, sem qualquer intercorréncia,
a frequéncia da vigilancia passou a ter um caréter se-
mestral.

COMENTARIO

A sindrome de Meigs é rara, composta por uma tria-
de de fibroma ovarico, hidrotérax e ascite.!*7-1° A ascite
deveraresolver espontaneamente apds remogao cirur-
gica do tumor ovarico.!**7?

Existem vérios mecanismos que podem explicar a
formacao de ascite, incluindo a obstrugdo do sistema
linfatico pelas dimensdes e localizagdao do tumor, irri-
tacdo peritoneal, libertacao de toxinas e outros pré-in-
flamatorios, hipoalbuminémia e diminuicao da drena-
gem venosa e linfatica.*5” No entanto, a verdadeira etio-
logia da ascite e da efusdo pleural permanece desco-
nhecida.*68*

O Struma ovarii é uma variante de teratoma, que é
constituido em mais de metade por tecido tiroideu.!*°
Esta é uma entidade rara, representando apenas 0,3 a
1% dos tumores do ovario.***® Na maioria das vezes é
benigna e ocorre mais frequentemente nas mulheres
em pré-menopausa, na quinta ou sexta década de
vida.'!* Os sintomas mais comuns incluem distensao e
dor abdominal, massa abdominal palpével, alteracoes
menstruaise, em 5 a 8% dos casos, pode verificar-se hi-
pertiroidismo,'*!° sendo a ascite identificada em cerca
de 20% a um terco das mulheres.**'* O Struma ovarii
tem um baixo potencial de malignidade, sendo que
apenas cerca de 5% dos casos sdo malignos.'>%* Em
caso de malignidade deve ser classificado segundo o
tipo de células tiroideias presentes.*'

Designa-se também Strumosis peritoneal uma con-
dicao benigna associada a varios implantes peritoneais,
de diferentes tamanhos, com tecido tiroideu similar ao
Struma ovarii e pode cursar com tiroxicose.® No caso
descrito estes implantes foram erradamente diagnos-
ticados como metdstases peritoneais.

Nem sempre é facil caracterizar os tumores do ova-
rio pelaimagem. Habitualmente sdo consideradas ma-
lignas as lesdes que tenham paredes espessas e septos
(>4 mm), alteragoes necro-hemorrégicas, calcificacoes



elocalizacoes secunddrias (metéstases peritoneais, as-
cite ou adenomegalias).>

Quando uma massa sélida do ovario apresenta ca-
racteristicas de tecido tiroideu, isto é, hiperecogénico
na ecografia e hiperdenso na TC, o diagnéstico dife-
rencial de Struma ovarii deve ser considerado.>® Este
normalmente apresenta-se sob a forma de um quisto
misto, com septos, maioritariamente unilateral e com
moderada hipervascularizagdo na ecografia com dop-
plerrelacionada com maior vascularizacao do tecido ti-
roideu comparada com o resto das componentes do
teratoma.>>® A ecografia da utente nao fazia referéncia
a hipervascularizacao, o que dificultou ainda mais o
diagnoéstico precoce de Struma ovarii.

Embora na maioria das vezes se trate de um tumor
benigno, a suspeita de uma condicao maligna é apro-
priada, uma vez que o diagndstico pré-operatério de
Struma ovarii é muito dificil.!™®

A histerectomia total com anexectomia bilateral é a
abordagem terapéutica preconizada, uma vez que mui-
tas vezes a cirurgia € realizada e o diagnéstico é extem-
poraneo através da histopatologia.'>**° E importante
considerar este diagndstico no pré-operatério, de modo
a poder optar por um procedimento mais conservador
(aooforectomia homolateral laparoscépica).>>¢ Quando
disponivel, o diagnéstico intraoperatério pode ajudar a
prevenir a realizacao de uma cirurgia mais extensa.*

Alguns meios complementares de diagnéstico, como
a cintigrafia com *'I e PET/TC com “F-FDG, podem
ajudar no diagnéstico diferencial.° Uma cintigrafia com
1] positiva pode ser indicativa de Struma ovarii. Este
pode ser classificado como benigno se ndo captar
BE-FDG na PET/CT, ao contrdrio do que manifesta ca-
racteristicas de malignidade.® Assim, a combinacdo des-
tes dois exames pode ajudar a esclarecer o diagndstico
pré-operatorio e assim evitar cirurgia extensa desne-
cessdria.®

Osniveis de CA-125 tém baixa especificidade para os
tumores epiteliais do ovdrio, uma vez que se encon-
tram elevados em vérios tipos de tumores malignos e
benignos do ovario.**® Pode dever-se a distensdo ab-
dominal por ascite, bem como a absor¢ao linfatica de
ascite com elevada concentracdao de CA-125. Deste
modo, os niveis de CA-125 dificilmente se relacionam
com malignidade.*”® Assim, a sua medicao por rotina
no Struma ovarii foi classificada como de baixo signi-
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ficado clinico.® Torna-se, por isso, importante a exis-
téncia de uma abordagem multidisciplinar e o desen-
volvimento de uma estratégia que permita otimizar o
diagnéstico desta patologia.'®

Este relato de caso enfatiza a existéncia de patologia
ginecoldgica benigna que mimetiza lesdes malignas,
quer na sintomatologia quer nos exames laboratoriais
e imagiolégicos. Sdo sindromes raras, mas é importan-
te ndo serem esquecidas e serem equacionadas como
diagnéstico diferencial.

Apesar de a utente ter realizado tiroidectomia total
em 2015, nao foi realizada ecografia pos-operatdria
para confirmar que todo o tecido tiroideu teria sido re-
movido, o que pode constituir uma limitacdo neste re-
lato de caso. Infelizmente nao foi possivel ter acesso
aos niveis de CA-125 pré-operatérios; no entanto, no se-
guimento poés-operatorio estes niveis estiveram nor-
mais.

Sendo uma patologia tdo rara, em que ha poucos ca-
sos descritos, este relato pode constituir uma mais-va-
lia, aumentando o conhecimento sobre esta sindrome
e as suas formas de apresentacao.

A utente continua até a data sem queixas relaciona-
das com este episddio ou queixas de novo. Refere que
0 apoio que teve, quer ao nivel dos cuidados de satde
primadrios quer ao nivel dos cuidados hospitalares, foi
adequado e importante. Foi um periodo dificil, de mui-
tos medos e ansiedade e encontra-se aliviada por os
seus receios ndo se terem concretizado.
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ABSTRACT

PSEUDO-MEIGS’ SYNDROME: CASE REPORT

Background: Although it is a rare condition, the Pseudo-Meigs’ syndrome should be considered as a differential diagnosis in pa-
tients presenting the triad: ovarian mass, ascites, and raised serum levels of CA-125.

Case description: The authors report the case of a 67-year-old woman, complaining of fatigue, edema, abdominal discomfort,
and weight gain. As relevant background, total thyroidectomy stands out. On physical examination, just abdominal distention
is highlighted. The analytical and imaging study indicates a malignant neoplasm of the ovary with ascites. She underwent a to-
tal hysterectomy and bilateral adnexectomy. After the histopathological study, the diagnosis of Pseudo-Meigs’ syndrome with

Struma ovarii was established.

Comments: Pseudo-Meigs’ syndrome is characterized by ascites and/or pleural effusion, an ovarian tumor (other than fibro-
ma), and elevation of CA-125 serum levels. The Struma ovarii is a variant of teratoma, which consists mostly of thyroid tissue.
Although a rare condition, it must be considered, since extensive surgery can be avoided in the presence of this diagnosis.

Keywords: Pseudo-Meigs’ syndrome; Meigs syndrome; Struma ovarii.
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