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Resumen La enfermedad ginecoldgica puede cursar con gran variedad de manifestaciones
clinicas. La coexistencia de teratoma y apendicitis aguda supone un porcentaje inusual de
enfermedad abdominal en mujeres jovenes, aunque no de forma exclusiva. Apenas hay revi-
siones o casos documentados en la literatura, por lo que se desconoce si existe causalidad
entre ambas o simplemente es una coincidencia. Exponemos el caso de una paciente joven
cuyo sintoma guia fue un dolor abdominal difuso con gran discordancia clinicorradioldgica,
que preciso intervencion quirtrgica y confirmo la presencia de ambas entidades tras el estudio
anatomopatologico.

© 2020 Elsevier Espana, S.L.U. Todos los derechos reservados.

Acute appendicitis and teratoma: causality or consequence?

Abstract Gynaecological disorders can have a wide variety of clinical manifestations.

The coexistence of teratoma and acute appendicitis accounts for unusual, but not exclusive,
percentage of abdominal pathology in young women. There are virtually no reviews or docu-
mented cases in the literature, so it is unknown whether there is causality between the 2 or
simply a coincidence.

The case is presented of a young patient whose main symptom was diffuse abdominal pain
with great clinical and radiological discordance. Surgical intervention was required to confirm
the presence of both pathologies after the completion of the histopathology study.
© 2020 Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.
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Introduccion

El sindrome de Meigs es una enfermedad muy poco fre-
cuente, que se manifiesta con la asociacion de fibroma
ovarico, ascitis o derrame pleural'=. Con similar forma cli-
nica de presentacion esta el sindrome de pseudo-Meigs,
cuyo rasgo distintivo es que la masa ovarica no perte-
nece a una etiologia fibromatosa sino que se corresponde
con otras variedades tumorales (cistadenoma, teratoma
maduro, struma ovarii o leiomioma®?). Se considera una
enfermedad excepcionalmente rara, lo que provoca un
retraso en el diagnostico y, en consecuencia, un tratamiento
tardio.

Caso clinico

Presentamos el caso de una mujer de 27 anos, sin antece-
dentes médicos de interés e intervenida quirirgicamente de
cesarea en los 2 anos previos, que acudié a Urgencias por
dolor abdominal difuso continuo, de intensidad creciente
asociado a nauseas y vomitos, sin presentar fiebre ni altera-
ciones en el habito deposicional. En Urgencias presentaba:
una temperatura de 37,1 °c junto a una taquicardia de 119
lpm; destacaba intenso dolor a la palpacion en fosa iliaca
derecha, con Blumberg positivo. El electrocardiograma no
mostré alteraciones de interés. En la analitica existia una
leucocitosis de 16.430/mm?3, con un 87% de neutrofilos.
En la ecografia abdominal no se apreciaban datos direc-
tos de inflamacion apendicular, pero si presencia de escaso
liquido libre en fosa iliaca derecha, sin otros datos de inte-
rés en otros 6rganos ni estructuras abdominales. Ante dichos
hallazgos, se decidio solicitar una tomografia computarizada
(TC) abdominal, en la que se apreciaba discreta distension
de las ultimas asas ileales y de colon ascendente con liquido
libre peritoneal perihépatico, periesplénico, gotiera paraco-
lica derecha y fondo de saco de Douglas junto a una lesion
solida sugestiva de teratoma en ovario derecho (fig. 1). No
se apreciaron imagenes sugestivas de proceso apendicular
inflamatorio agudo.

Ingreso en el Servicio de Cirugia con sospecha diagnos-
tica de posible ileitis o apendicitis, a pesar de los hallazgos
de la TC. Se mantuvo afebril, con importante disminucion
del dolor y de la leucocitosis inicial; inici6 dieta oral con

Figura 1  Lesion solida quistica sugestiva de teratoma adya-
cente a Utero y ovario derecho (flecha).

Figura 2 Derrame pleural bilateral. No se observaron masas,
adenopatias ni imagenes sugestivas de tromboembolia pulmo-
nar.

buena tolerancia. Fue valorada por el Servicio de Ginecolo-
gia, que descart6 enfermedad inflamatoria pélvica, torsion
parcial de ovario y rotura de quiste endometriodsico tras
la exploracion fisica. A las 72 h del ingreso, la paciente
presentd taquicardia, dificultad e insuficiencia respiratoria,
dolor pleuritico bilateral e incapacidad de tolerar el decl-
bito supino, por lo que se decidio que la valorara el Servicio
de Medicina Interna. En un ecocardiograma transtoracico
se descartd derrame pericardico y en una TC toracoabdo-
minopélvica se descarté tromboembolia pulmonar, pero se
visualizé un pequeno derrame pleural bilateral (fig. 2).

Asimismo, destacaba una ligera dilatacion de asas ileales
y colon ascendente, con mayor cantidad de liquido asci-
tico, ademas del posible teratoma ya descrito, por lo que
se modifico el tratamiento antimicrobiano a levofloxacino,
meropenem Yy clindamicina. Se decidié dicho tratamiento
como una combinacion de maxima cobertura frente a la
presencia de una peritonitis y posible desarrollo de sepsis
incipiente en la que interviniese una flora mixta (grampo-
sitivos, negativos e incluso anaerobios), dada la posibilidad
de miltiples focos infecciosos coadyuvantes en la paciente
(abdominal de origen apendicular y ginecologico, e incluso
pulmonar).

Con la sospecha de sindrome de pseudo-Meigs, la
paciente fue intervenida de forma conjunta por Ginecolo-
gia y Cirugia General. De forma programada, se realiz6 una
laparotomia de Pfannestiel, se identificé liquido turbio con
un plastrén inflamatorio en la fosa iliaca derecha que com-
prometia al ileon terminal, ciego, epiplén y apéndice cecal;
se efectud una apendicectomia reglada y una anexectomia
derecha. El postoperatorio fue favorable; la paciente fue
dada de alta sin tratamiento antibiotico, drenajes ni suturas;
toleraba dieta. La anatomia patoldgica confirmo el diagnos-
tico de teratoma quistico maduro con presencia de cartilago,
piel, tejido adiposo, tejido tiroideo focal y tejido glial. A
estos hallazgos se sumo la apendicitis aguda flemonogan-
grenosa objetivada en la pieza quirlrgica consignada tras la
apendicectomia.

Discusion

El término teratoma procede de la palabra griega ‘tera-
ton’ que significa monstruo. Es un tumor constituido por
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células germinales pluripotentes, procedentes de las 3 capas
embrionarias: endodermo, mesodermo y ectodermo. Entre
sus componentes existe una gran variedad de tejidos, e
incluso componentes de drganos (pelos, unas, dientes, cere-
bro etc.). El teratoma quistico maduro (quiste dermoide)
es el tumor ovarico benigno mas frecuente en mujeres
jovenes, de 20 a 40 anos. Suponen del 10 al 20% de los
tumores ovaricos*’. Presentan un crecimiento lento y pro-
gresivo, pero cuando alcanzan cierto tamafno pueden causar
compresion de estructuras pélvicas adyacentes®. La rotura,
infeccion y torsion son las complicaciones mas frecuen-
tes. La torsion es la que mayor porcentaje ostenta (16-20%
casos)®’. La malignizacion es muy infrecuente y debera
tenerse en cuenta cuando la paciente alcance los 45 anos
de edad o el diametro del tumor supere los 10cm’.

Por otro lado, el «sindrome de Meigs» consiste en la aso-
ciacion de tumor benigno de ovario (fibroma) con ascitis e
hidrotérax, que se resuelven tras la extirpacion del tumor?®.
Meigs publicé una amplia revision® en 1954 tras la cual
han sido numerosas las publicaciones relacionadas con este
sindrome. Asimismo, se describio el falso sindrome de Meigs
o pseudo-Meigs, con la misma semiologia clinica, pero en
asociacion a diversos tipos de tumores de ovario de estirpe
celular muy diferente (células germinales, hemangioma,
linfoma, tumor mucinoso, carcinoma, leiomiomas, ade-
nocarcinomas). Su fisiopatologia no esta aclarada. Se han
propuesto diversas teorias para explicar el origen de la asci-
tis y del hidrotorax, aunque ninguna ha sido investigada en
profundidad. Meigs propuso que la causa de la ascitis podria
estar relacionada con la presion ejercida por el propio tumor
sobre el tejido linfatico, lo que provocaria el escape de
fluido a su través y su acumulacion en la cavidad peritoneal®.
El hidrotérax puede ser uni- o bilateral, de predominio
derecho (62% solo derecho, 24% bilateral, 11% izquierdo),
que se origina por difusion del liquido ascitico al espacio
pleural por el diafragma (conductos linfaticos o intersticio
celular?). Puede cursar con elevacién del marcador CA125°,
como puede observarse en otras enfermedades que cursan
con irritacion mesotelial (endometriosis, ascitis, tumor
ovarico torsionado, enfermedad inflamatoria pélvica). La
resolucion del derrame pleural y de la ascitis se produce
varios dias o meses después de la cirugia®'°. En nuestro caso,
el derrame pleural desaparecio en torno a los 15 dias tras la
intervencion quirdrgica, sin datos de complicacion alguna y
no precisd ningln tipo de actuacion diagndstico-terapéutica
adicional. En el proceso diagnostico final de nuestro caso,
el hallazgo de derrame pleural en el contexto de una peri-
tonitis no es aplicable a la definicion clasica de un sindrome
de Meigs o un sindrome de pseudo-Meigs. Sin embargo,
debemos tener en cuenta la atipicidad de este sindrome y
la necesidad de establecerlo como posibilidad etioldgica en
el proceso de diagnodstico diferencial de una paciente con
ascitis, derrame pleural y masa pélvica. Respecto al proceso
diagndstico inicial, nos planteamos un amplio diagnostico
diferencial que abarcase diferentes posibilidades, algunas
de ellas atipicas en su presentacion, que nos permitiesen
confirmar o descartar su existencia (apendicitis, colecistitis
aguda, diverticulitis, enfermedad ginecologica y, de forma
mas, excepcional la coexistencia de un proceso neuménico
pulmonar o un sindrome coronario agudo). La exploracion
fisica es fundamental para decidir si el paciente precisa
cirugia urgente y adecuar las pruebas complementarias de

imagen. La ecografia abdominal es la técnica de eleccion
en mujeres con dolor en fosa iliaca derecha, ya que permite
visualizar con facilidad una gran parte de las estructuras
abdominales (a excepcion del retroperitoneo). En caso de
duda diagnostica, diagndstico insuficiente o sospecha de
enfermedad retroperitoneal, debera plantearse una TC,
como sucedié en nuestro caso. Meigs comprobd que el
diagnostico preoperatorio se confirmaba aproximadamente
en el 37% de los casos®. Bellon Lopez de Anton Bueno et al.®
describen el caso clinico de una mujer joven con dolor
abdominal agudo en quien coexistieron una apendicitis
retrocecal y un teratoma maduro, sin poder precisarse cual
de los 2 pudo ser el «causante», en caso de considerarse
tal responsabilidad como una consecuencia etioldgica, de
forma similar a lo sucedido en la paciente. Proponen incluso
que, ante la presencia de un abdomen agudo y teratoma
ovarico, sea obligado descartar la coexistencia de una
posible apendicitis. En nuestro caso, la anatomia patologica
tras la intervencion quirtrgica puso de manifiesto una
apendicitis gangrenosa junto a un teratoma ovarico. A pesar
de una busqueda exhaustiva, no hemos podido evaluar la
frecuencia de ambas enfermedades simultaneas en series
de casos o publicaciones de casos clinicos en las principales
bases de datos médicas, dada su atipicidad.
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