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ARTIGOS ORIGINAIS

UM CASO RARO, DE SINDROME DE MEIGS

CLOVIS MORAES
Da Clinica Cirurgica do H. C. Aer.

O presente caso que vamos apresentar constitue, cré-
mos, assunto pouco ventilado e encontrado entre nos.

Se assim ousamos ccnsignar € porque foi éle visto e
examinado domiciliarmente e no H. C. Aer. por bem duas
dezenas dos mais renomadcs clinicos e cirurgioes do Rio de
Janeiro bem como por um ‘“fellow” da Clinica Mayo de Ro-
chester, Minnesota e nao foi atingida uma conclusao.

Todas as conjecturas foram feitas, todos os prognos-
ticos emitidos mas nao houve um sO profissional que nem
s6 firmasse o seu possivel diagnostico como ainda determi-
nasse essa ou aquela conduta cirurgica.

Tratamentos paliativcs os mais variados possiveis fo-
ram prescritos, o proprio médico americano que viu a pa-
ciente assim se exprimiu : “que se faca apenas um tratamen-

. to de sustentacdo — Néo da Trompa ? Cirrose do figado ?”

Lembrando para que se adicionasse apenas ao tratamento
certos aminoides de fabricacao norte-americana que aqui no
Rio na época, abril de 1947, ainda nao eram disponiveis.

A paciente teve uma permanente assisténcia meédica
completa por clinicos, cirurgides, oto-rino-lanringologistas,
neurologistas, tisiologistas, ginecologistas, proctologistas, ho-
mens de laboratério, enfim nao .exageramos em calcula-los
em vinte e nenhum diagnéstico foi assegurado.

Alias nos arquivos da Clinica Mayo de Rochester, Minn.
compulsados por seus médices em 20.000 registros dos anos
de 1910 a 1945 s6 encontraram caso semelhante a éste que
pensamos estar apresentando em 9 (nove) pacientes.

O caso foi por demais dificil e noés s6 depois do éxito
letal ocorrido a 13-5-47 e com a chegada as nossas méaos do

Rev Sau Aer 2018 Dez;1(1):4-22




Artigo Histdrico

12 REVISTA MEDICA DA AERONAUTICA

n.° 84 de Fevereiro do “Sugery Gynecology and Obstetrics”
¢ que julgamos té-lo enquadrado em patologia.

Observacdo do caso unico : Senhora de 63 anos, viuva
entrou no servico em 3-3-47 com distensao abdominal gazosa
com caracteristica de uma sub-obstrucgdo intestinal. Emitin-
do gazes e evacuando pequenos cuprolitos de coér escura.
Outras vezes emitia certa quantidade de fézes pastosas e mol-
dadas. Eructacoes espontaneas e provocadas. Nao tinha vo-
mitos. Temperatura a entrada 36.9 — Pulso 110 — Respira-
cao 30 — Pressao 8.5/6

H. A. Pai falecido aos 71 anos de cardiopatia (sic) .
Mae falecida aos 41 anos com Ca. no utero. 5 irmaos fale-
cidos de causas varias : angina de peito, T.P. acidente, res-
pectivamente.

A. P. Ha 10 anos tivera ulcera no blubo duodenal
(sic) . Procuramos ver radiografias da época mas nao as con-
seguimos obter. Disse ter se submetido a um regimem rigo-
roso e um repouso ao leito pelo espaco de 60 dias quando em
radiografias subsequentes foi verificada a cura clinica (?)

Depois desta faze teve sempre de tempos em tempos
disturbios gastricos que se caracterizavam por eructacoes,
pirose etc. constipacao discreta. Menopausa aos 45 anos
quando se lhe desepareceram ainda exaquécas de que sofria
por muitos anos. Mae de quatro filhos vivos e fortes. Dois
abortos espontaneos. Marido falecido aos 73 anos de infarto
agudo do miocardio e angina abdominal.

H.D.A. Ha cérca de seis meses comecou a sentir do-
res paroxisticas no hipocondrio direito com irradiacoes para
regido costo-lombar correspondente. Procurocu um velho fa-
cultativo da familia que lhe prescreveu uma pomada a base
de iodeto (sic). As irradiacoes dolorcsas para regiao coOs-
to-lombar se dissipavam por vezes.

Trés meses depois as mesmas doéres do hipocoéndrio di-
reito e novamente foi vista pelo ja citado facultativo da fa-
milia. Foi entdo diagnosticada : uma ptose renal e poste-
riormente o diagnoéstico vago de colite.

Comentdrio nosso — E possivel que a época em que O
colega tivesse sentido sob seus dedos o suposto rim ptosado
a paciente entdo com seu abdomen livre de distencdo de ga-
zes tivesse deixado perceber uma tumoracio do pelve ? Sédo
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conjecturas que ousamos fazer em abono do diagnostico
post-mortem.

Continuando : iniciou-se entao uma fase de emagre-
cimento acelerado motivado também por certo horror aos
alimentos. Surgiram entdo a esta época dOres epigastrica
muito diferentes — acentuava a enferma — dor que sentiu
de quando sua ulcera duodenal (?). Observava nesta ocasiao
pirose eructacao e por vezes distencao forte produzida por
gazes. Pessoas da familia convenceram-na de ser vista por
acatado nutricionista, colega de grande clinica nessa cidade
do Rio de Janeiro.

Foi-lhes prescrito um rigoroso regimen isento quasi de
lipidios e glicidios, havendo uma predominéncia na dieta de
protidios, bem como grande quantidade de vitaminas sin-
téticas.

O estado de depauperamento da paciente cada vez
mais se agravava e depois de duas semanas de regimen, vol-
tando a consulta daquéle médico de nutricac, foi-lhe modi-
ficado integralmelte o cardapio : Suspensos os protidios e
permissao de glicidios e lipidios.

Diz a paciente que a modificacao subita do 1eg1men
aniquilou-a quando entéo resolveu procurar o velho médico
da familia novamente. :

Modificou o colega o primitivo diagnéstico de ptose
renal achando agora tratar-se de uma inercia da vesicula
bem como de colite. Fez intubacdc duodenal e a vesicula
respondeu normalmente ao sulfato de magnésio. E de notar
que a doente jamais se mostrou ictérica. Nesta condicdo
prescreveu-lne um purgativo de calomelanos. Rebelou-se
contra o velho clinico da familia pois no espaco de 24 horas
teve um efeito purgativo de cérca de 18 vezes o que lhe cau-
sou nao s6 uma desitradacao prefunda, ainda um abatimento
inecuperavel.

Solicitou entdo permissao para um trepouso climate-
rico em uma vivenda de sua propriedade féora do Rio de Ja-
neiro e assim acompanhada de pessoas da familia deixou
esta cidade. i,

. Niao conseguiu porém aliviar naquele recinto os seus
padecimentos pois mal chegara a tal localidade uma crise de:
distensdo abdominal se lhe instalou forcandc-a a vir ime--
diatamente para o Rio de Janciro. :
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De volta é chamado entdo acatado professor catedra-
tico de nossa principal faculdade que solicita para elucida-
cao do quadro : “Hemograma, Radioscopia e Radiografia do
estobmago e duodeno — Clister opaco” e atendendo ao estado
geral: “Transfusao de sangue total 250 cm3 de Plasma’ .

j O resultado do hemograma realizado e m3-3-47, quan-
do a paciente baixou ac H. C. Aer. e solicitado pelo professor
em apréco foi o seguinte : e

Quadro Leucocitario — Em : 3/3/47
Leucdéeitos por mm3 .......... 11.400
Basofilog= %t ol SIS - 0
EosInofilos e e e st e e 0,5
MIelOCIt0S - Tors te s b e v 0
JOVENS = 9n s ieiae Sl Ruas, e vl 0
Nucleo em Bastao % ......... 215
Nucleo segmentado % ...... 59
XA OCH O T s e o R
MOnOcltos Yot st = ives e 5

Hiperleucocitose com eosinofilia, lintocitopenia e neutrofilia com
desviv nucler : I.D.N. = 1/2,

A radiodiagncse foi em 4-3-1947 a seguinte :

“Estomago e duodeno normais. Transito gastro intes-
tinal : Nas chapas batidas com 3, 6, 9, 12 e 15 horas apos a
ingsetao do contraste notamos que a progressao do mesmo
foi normal. Quanto a calibre e topografia nada aparente de
anormal. Clister opaco : sigmoéide, descendente € transverso
nao foi encontrado obstaculo a progressao do contraste”.

A série grande desta radiografia esta em maos daquéle
professor que a levou para assunto de aula.

Em vista do pequeno subsidio trazido pelos exames
radiologicos foi convocada a presenca de um ginecologista
para um meticuloso exame ginecologico cujo resultado foi
negativo.

O professor que vinha acompanhando o caso como cli-
nico assistente pensava tratar-se de uma subobstrucao or-
ganica a altura da sigméide ou vizinhancas determinando
todo aquéle quadro ja citado.

Este facultativo muito ocupado pelas suas funcoes pu-
blicas e na época, fim de verao, residindo em Petropolis, foi
autorizado a familia que chamassem tantos clinicos quantos
fossem de seu sosségo e confianca.
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Os dias subsequentes a paciente continuava com o
ventre distendido ao maximo, emitindo de quando em vez
gazes e fézes bem coradas e pastosas.

A temperatura jamais se elevou de 37 e pouco, pulso
sempre firme, cheio e bem batido, pressao arterial numa mé-
dia entre 10.5 — 12/7.5-6. invariavelmente se mostrou
abaixo de 13/6. Conjuntivas descoradas, auséncia de icteri-
cia. Dormia bem, alimentava-se discretamente, uma prodi-
galidade exagerada de plasma porém era administrada quasi
diariamente, bem como transfusées de sangue constantes.
Todas as transfusoes foram seguidas de fortes choques.

Para bem estar da paciente foi instalada uma aspira-
cao pelo tubo de Miller Abbott mas a distensao abdominal
nao desaparecia.

Uma série de clinicos desfilou ante a paciente, o pro-
fessor era porém o médico assistente principal e nao se con-
formando com o resultado radiolégico recorreu a dois dos
mais ilustres proctologistas um déles consignou o seguinte
resultado de exame que transcrevemos : “Meu caro X.....
um abraco. Examinei a sua doentinha. Ela nao tem nada
na parte baixa do reto e comeco da sigmoéide. A minha reto-
sigmoidoscopia atingia até 20 centimetros da margem. A
mucosa apresenta-se apenas congesta. Ha um cacho hemor-
rodario que evidentemente nada tem com o estado da doente.
Encontrei um espasmo na altura de 20 cms. que impediu o
aparélho de progredir mas acredito correr por conta mais
da posicao defeituosa da doente do que propriamente de um
proiesso ai loralizado. A minha primeira impressao antes
do exame era de que pudesse haver um fecaloma, impressao
gue desapareceu pelo exame. Um abraco do ....X”.

Nao podemos compreender a razao de haver eminente
proctologista pensado num fecaloma uma vez que a paciente
emitia normalmente gazes e evacuava diariamente fézes co-
radas e pastosas. :

A esta altura, isso a 13-3-47 a paciente vinha fazendo
aproximadamente a seguinte medicacao :

a) Soro cloretado hiperténico 20 cm3 na veia;
b) Soéro glicosado hipertonico;

c) Transfusao de sangue total 250 cm3;

d) Plasma humano 250 cm3;
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e) Prostigmine a 1:4000 1 cm3 intramuscularmente
2 vezes ao dia;

f) Fermento latico;

g) Complexo B em comprimidos;

h) Extrato hepatico (varias procedéncias);

i) Fracao antitéxica do figado etc. etc.

A distensao abdominal apesar da suc¢ao gastrica quasi
permanente, sob protestcs da paciente, ndo cedia, o estado
geral desconfortavel resolveu-se que se chamasse mais um
cirurgido para dizer da indicacdo ou nao de uma laparato-
mia exploradora.

Foi solicitada a presenca de um jovem professor dos
mais acatados operadores, chefe de uma grande escola ci-
rurgica, que examinando a paciente contraindicou qualquer
intervencdo e disse s6 encontrar ascite. Deixando o seguinte
recado para o clinico assistente : “Digam a X que isso é
ascite”.

No dia imediato mais uma série de clinicos e cirur-
gioes examinou a doente e agora foi rotulado o caso como
parecendo ser uma cirrcse atréfica acompanhado de ascite.

A terapéutica fci orientada entao para o cloridrato
de colina, plasma, complexos vitaminicos B, esidron, deriva-
dos da teobromina e mais amindides, etc.

O estado da paciente s6 apresentava de alteracoes um
depauperamento cada vez mais acenfuado e agora duas
grandes corrrerftes de opinidao clinica se entrechocavam :
a) os que defendiam o ponto de vista da cirrose, com grande
numero de filiados dentre os mais renomados e autorizados
clinicos e b) os que afirmavam a existéncia de um néo em
érgao ainda a apurar e que apesar do subsidio da radiologia,
da proctologia bem como da ginecologia nao se o localizara.

Em 20-3-47 a pressao arterial da paciente era quasi a
mesma dos primeiros dias e ja citada anteriormente, nio
passando de 13/7.

Cs hemogramas quasi que realizados diariamente da-
vam pequena elucidacao ao caso, a série eritrocitaria também
avaliada com freqiiéncia oferecia oscilacoes.

A paciente tendo tido uma pequena reacao de flebite
foi posta sob penicilina, 50 mil unidades de 3 em 3 horas atin-
gindo cérca de mais de 1 milhio.
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Vamos abrir um parentesis e apresentar alguns dos
diferentes quadros leucocitarios e outros exames de laborato-
rio : H& um que conseguimos obter ainda de dezembro de 46,
quando a paciente estava relativamente bem.

Quadro Leucocitario — Em : 2/12/46‘

Leucdcitos por mm3 .......... 9.600
Basol0S Ve s Rt s st e T &
FoSinOIloS a7 vt e 1
Miel6citos Tt ook s 0
JOVeNs "ot e i e i S e 0
Ntcleo em Bastao % ......... 5 s
Ntucleo segmentado % ...... 64
Lintocitos: % s e n il 26
_Monoécitos % ..... e 3

Discréta hiperleucocitose com eosmopema e monocltopenia discreé-
tas. I.DIN. — 1/12. " ° X :

Exame de Sangue — Em : 2/12/46
Determinacao da Uréia, Glicose e Creatinina.

Resultados : Taxa de Uréia . ........ 25 mgs% (Yvon) {
Taxa da Creatinina .... 1 mg % (Folin Wu) =
Taxade Glicose: v ooh 74 mgs% (Folin Wu)

Exame de Urina: — Em : 2/12/46

Volume recebido . ........... 500 cm3
Densidade tirlcosiiirria  ca e 1.008

ReaCROU s ot S a0 i ‘Phisg6 05

Albuminga es Lol S e s Tracos léves -
Glicose 1HHis sl b SR LB 0 .
ACELONATTMen ¥ o v 0 :
Urobiinaitis st oe et e o Ligeiramente aumentada
Pigmentos sbiliares: . o ion s, A 0
ApEthiliarestiesin  sorne o eet ; 0

Numerosas células epiteliais. Numerosas piocitos (Média de 25
p c.m.). Granulacdes acentuadas de fosfatos amorfos. Flora bateriana
exuberante.

Quadro Leucocitirio — Em : 5/3/47

Léucécitos. poremIMI e s =h

Basoiilos e s i A 0
TOSINOHIOS e n% e o5 i 0.5
; Mieloeitos o ama s on sl e lank()
JOVENS 2 e o 1
Nucleo em Bastdo % ......... 21
Nucleo segmentado % ...... DO &
TAnfocItoR Fe o i S8 0 b 11

Monécitos R oh Tk S e B

Hiperleucocitose com eosinopenia e neutrofxlia com mtenso desvm >
nuclear I.D.N. 1/2.7. Linfocitopenia. :
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Quadro Leucocitario — Em : 6/3/47

Lieticocitostporimma3 s i 10.000
BaSolilog i, et e L S e 0
FoSINOLloS Zals s et mve e 0,5
Mielocitos  pt it smmis e 0
JOVENS E Toiten sha nnm o Lok 0
Nucleo em Bastdo % ......... 21
Nucleo segmentado % ...... LD
LINTOCITOS S0 b e ey s 6
MONOCITOSE 0 o <5 i e, 1

Hiperleucocitose com eosinopenia. Neutrofilia com desvio nuclear.
I.D.N. — 1/3, 3. Linfomonocitopenia.

Quadro Leucocitario — Em : 10/3/47

Leucocitos por mm3 .......... - 21.000
BasSOTI08: 70 5l Snlidoret v e ; 0
Eosinoilos " il sl wesm e 05
MielOcitos % it iatis w5 0
JOvensS i lisian e e L 0
Nucleo em Bastdo % ......... 725
Nucleo segmentado % ...... 68
Linfécltos gt Baisnsnraicne vl 115
= MONOCItos, Yo\t i m St 2,5

Hiperleucocitose acentuada. com eosinopenia relativa. Monocitope-
nia. Neutrofilia com intenso desvio nuclear dos neutrofilos. I.D.N. = 1/3.

No dia seguinte, isto é, a 11/3/47 apresentou-se assim o

Quadro Leucocitario :

Leuco6ecitos por mm3 13.000
Baso6iiloSE ot in ok L 0
BosinOTilos Mo G e e e s 1
MielocitosE % et s St vt 1
JOVeNSE Tl S rs Rl L 1
Nucleo em Bastdo % ......... 18
Nucleo segmentado % ...... 68
TNt oeitos Ao iie 8 S0 n dhwtosir 7
MONOCILOSE Tl o e s i iy 5

Hiperleucocitose discréta com eosinopenla. Linfocitopenia . Neutro-
filia com desvio nuclear. I.D.N. = 1/35. ;

Em 5-3-47 dois dias apds a internacdo da paciente o
seu quadro eritrocitario era o seguinte ja ap6s a primeira
transfusao de 250 cm3 de sangue total:

Quadro Eritrocitirio — Em : 5/3/47 }
Hemoglobina : Valor Absoluto = 10.6. Valor Relativo = 71.5 !
Eritrécitos por mm3 : 4.080.000 |
Valor Globular 0.89. : |

Em 8-3-47 sob tratamento pelo reticulogem L1lly, de-
- mais extratos hepaticos — plasma, complexos vitaminicos
B, C etc [¢] quadro eritrocitario assim se desenhou: : '

\/ \/
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Quadro Eritrocitario — Em : 8/3/47

Hemoglobina : Valor Absoluto = 10.2. Valor Relativo = 69
Eritrocitos por mma3 : 3.600.000
Valor Globular : 0.90.

Demais exames de laboratério tais como de fézes, uri-
na, reacoes de Vidal para o grupo colitifico, hemocultura na
fase provavel, nenhum déstes exames trouxe qualquer luz
SObre ¢ diagnoéstico.

Quando foi por todos confirmada a ascite uma semana
foi protelada & paracentese. Objecao da familia de um lado,
duvida de outros colegas, enfim sem que a paciente percebes-
se foi realizada em 24-3-47 retirando-se cérca de 5.000 cm3
que imediatamente foi enviado para o laboratério.

Material : Liquido Ascitico — Em 24/3/47

Natureza do Exame : Citologico — Bacterioscépio — Soéro diagnoése
da lues — Rivalta — Histopatologia do Centrifugado.
Resultado :

Ex. Citolégico : Material citrico, moderadamente turvo. Presenca
de numerosas hematias, numerosos lifocitos (cérca de 80%). Raros endo-
teliais e neutroéfilos (microscopia feita em centrifugado de 15 cm3 a 2.000
r.p.m.) durante 5 minutos.

Exame Bacteriolégico : Material bacterioscopicamente aseptico. Nao
encontramos B.A.A.R. no mesmo. O material foi plantado em meios de
cultivo adequados inclusive Leweustein. Inoculado em cobaia.

Soro diagnostico de lues : Negativo.

Rivalta : Negativa.

Proteinas totais : 4.5%.

Reacao : Neutra ao tournesol.

PH. 7,5 (nitrazine).

Exame Citolégico diferencial : “Do sedimento obtido por centrifu-
gacao de 10cc. de liquido a 2.000 r.p.m. durante 5 minutos esfregacos que
coroados pelo Wright, forneceu-nos o seguinte resultado :

Basofilos : 1% — Neutrofilos : 24% — Linfécitos : 28%.

Células endoteliais : 47% . No material hd numerosas hematias e as
células endotediais se apresentam, as vezes, formando =xtensos agregados,
sdo ricas em vacualizagoes e certos déles apresentam figuras mitoticas.

O centrifugado do liquido ascitico foi enviado ainda
para um de nossos mais acatados anatomo-patologistas que
assim redigiu seu resultado : “O exame microscépico revela a
presenca de abundante quantidade de fibrina, em cujas ma-
lhas acham-se aprisionados leucocitos, células mononuclea-
das e outras proveniente de descamacao da serosa perito-
neal”, 24-3-47.

Apoés a retirada dos citados 5.000 cm3 de liquido asci-
tico foi o abdomen examinado por um dos meédicos que con-
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signou a seguinte nota de observacdo : “A palpacdo abdomi-
nal revela tumoracao bosselada, mais ou menos mobilizavel
ao nivel da fossa iliaca direita, dando impressao de um agru-
pamento ganglionar epiploico, consisténcia firme, medindo,
aproximadamente 6 cms. de diametro no maior eixo; indo-
lor. Ao nivel do angulo hepato colico percebe-se outra tumo-
racao semelhante”.

Nova ccnferéncia entre nés, médicos assistentes e mais
o professor que era clinico da familia.

Em 25-3-47 foi definitivamente abandonada a duvida
que ainda pairava em abono de uma cirrose atréfica. Julga-
mos todos tratar-se pela evolugcao, emagrecimento e tumor
que sentiamocs sob nossos dedos um néo de epiplona ou de
trompa.

Pedia a familia que autorizassemos a aplicacao de um
tal “Fattore AR 2” Garniere de Roma. Italia, o que foi pron-
tamente permitido .

No dia 30-3-47 a paciente que tinha decubito indife-
rente comecou a sentir dispnéa todas as vezes que se voltava
para o lado esquerdo.

Ascultada a doente nota-se diminuicao do murmurio
a base do torax direito e fizemos radiografia da paciente. O
resultado foi éste que consignamos: “Pulmoes. Derrame
pleural a direita, atingindo c terceiro arco costal anterior.
(Figs. 1, 2.e3).

Notava-se mais a ausculta : “Estertores crepitantes na
metade superior do H. D. Fremito normal no 1/3 superior
do H. D. — Fremito aumentado no 1/3 médio e abolido no
1/3 inferior do mesmo H. D.

A pressao arterial 10.5/6.

Foi entao por solicitacdo da familia pedida a presenca
de um tisiologista. Chamado um experimentado homem de
torax examinou a série de radiografias, auscultou a paciente
e afastou a idéia de uma possivel bacilcse e disse acreditar
em uma metastase sistemética do processo néoplasico da
pelve com hidrotérax por irritacao.

12-4-47 — E bem de ver que o liquido do térax retirado
seguiu o destino dec laboratério cujo resultado foi negativo
para bacterioscopia e Rivalta. Inoculado em cobaio cujo re-
sultado volta ap0s o falecimento da paciente ocorrido em
13-5-47. -
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Na primeira quinzena de abril a paciente teve grada-
tivamente os seus padecimentos agravados e o tratamento
limitou-se ao tal “fator A R 2 Garniere” e meios de sustenta-
¢ao : “Suprarenal — Vitamina B e C — Acidos aminados

F-'a: 4

(endovenosamente. Brant de Buenos Aires). Essenamine
(cutra qualidade de acido amindide de procedéncia norte-
americana) . S6ro glicosado hiperténico endovenosamente.

Nc dia 5-4-47 foi verificado uma vez mais a série eri-
trocitaria da paciente que assim se mostrava :
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Quadro Eritrocitario — Em : 5/4/47

Hemoglobina : Valor Absoluto = 9,8. Valor Relativo = 66
Eritrocitos por mma3 : 2.880.000
Valor Globular : 11.

6-4-47 — Recebeu a paciente nova transfusdo e em
dias subseqiientes (acido félico) comprimidos e reticulogen.

No dia 9-4-47 repetida a contagem eritrocitaria assim
atestava :

Quadro Eritrocitario — Em : 9/4/47

Hemoglobina : Valor Absoluto = 10. Valor Relativo = 675
Eritrocites por mm3 : 3.940.000
Valor Globular : 0,86.

A taxa de sodio é 320 mgr. (Xrame Gitleman) .

A taxa de potassio é 22,6 mgr. (Krame Tisdall) .

Proteinas do sangue 7.0% (Villela) .

Serina — 6.29% (Howen) .

Relacao serina globulina 7,7.

A hemosedimentacdo foi de 118 mm. na 1.2 hora.

11-4-47 — O abdomen da paciente aumentava sempre
e a grande quantidade de ascite agravada ainda pelo hidro-
torax tomava a respiracao da paciente razdo pela qual ficou
sob oxigénio, precedido de nova paracentese, desta feita fo-
ram retirados apenas 3.000 cm3 de liquido.

Cs exames de laboratério apenas consignam maior
riquezas em hematias, no mais pouca diferenca faz dos re-
sultados anteriormente registrados.

A pressao arterial passou agora para 10/7 e continuou
alguns dias a fazer 8.5/6 e oscilando até 9, 9.5, 10. A mi-
nima, conservou-se, aproximadamente inalteravel em 7 e 7.5.

11--4-47 — A palpacao realizada deixou perceber o
bordo hepatico a dois dedos transversos da reborda. A altura
da fossa iliaca direita a mesma tumoracdo disforme.

Depcis desta segunda paracentese a tumoracao deu a
impressao de mais extensa e mostrou-se mais trabalhosa a
palpacado. Existe mais para a fossa iliaca direita um tumor
bem perceptivel das dimensées comparaveis a grosso modo, a
um ove de galinha, indolor, de consisténcia rija e discreta-
mente mobilizavel.

Até o dia 15-4-47 a pacicnte nao teve maicres altera-
coes a nao ser as ja citadas que diziam respeito a dispnéa
quasi intoleravel a menor mudanca de posicdo. Alimenta-
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va-se muito discretamente, inapeténcia quasi absoluta, apre-
sentou uma sonoléncia constante.

Assim foi passando até o dia 6-5 quando a dispnéa se
vinha tornando insuportavel, entdo uma vez mais foi aspi-
rado o torax e extraidos 1.000 cm3 de liquido amarelo citrino.

Teve ligeira melhora imergindo em torpor mais pro-
fundo, respondendo porém as solicitacoes que se faziam.

A terapéutica continuou a que ja fizemos consignar
até que as 16 horas do dia 13-5-47 teve um ictus, permane-
cendo em coma até as 20 horas quando faleceu.

Infelizmente dado a posicdo social da paciente nao foi
possivel realizar a necropsia o que tanto viria atestar em
abono de nossa cbservacao.

Em 1879 Cullingworth (1) registrou pela primeira
vez um caso semelhante ou aproximadamente semelhante ao
que acabamos de relatar. Tratava-se de mulher de 36 anos,
viuva que foi notado ac exame fisico portadora de dois tu-
mores pélvicos associados de ascite e hidrotorax bilateral.
Esta doente como a nossa faleceu com caquexia, dispnéia e
colapso geral.

Foi porém possivel a Cullingworth fazer praticar em
seu caso a necropsia que revelou presenca de tumor bilateral
nos ovarios e as cavidades abdominal e toraxicas, respectiva-
mente repletas de liquido.

O tumcr do ovario direito media 12X0X5 centimetros
de tamanho e o do esquerdo 15x12x9 centimetros.

O resultado anatomo patolégico dos tumores con-
signou “fibroma bilateral com degeneracao cisticas”

Ressaltando o seu caso o autor faz acentuar a impor-
tancia da presenca da efusao ascitica e pleural numa época
em que sO ser admitida tal eventualidade para um caso ma-
ligno.

Lawson Tait (2) em 1892 escreveu a sindrome sob a
epigrafe “ocorréncia de difusdo pleural associada as doencas
do abdomen” — Comenta dois casos; amhcs com tumores
pélvicos associados de ascite e hidrotorax.

Em 1909 Kelly e Cullen (3) tiveram uma paciente
portadora de leioma associado de ascite mais hidrotérax,
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submetendo-a a histerectomia teve recuperacao absoluta da
mesma.

E. Caro (4) citado por Rubia I. e Novack — 1941 faz
referéncia a um hidrotérax associado de fibroma gigante do
ovario.

Owen (5) — 1923 relatando suas proprias observacoes,
friza também o fato ja observado da possibilidade do hidro-
torax aparecer com tumoracoes pélvicas.

Um grande numero de autores revela a presenca das
efusdes toraxicas com comprometimento pélvico anterior.

Hoon (6) — 1923 observndo 55 casos de fibromas do
ovario encontrou em 2 associados a ascite.

Em 1934 Salmon apresentou na revista “Mont Sinai
Hosp.” dois casos de tumores benignos da pélve com ascite
e hidrotorax.

Em 1934 apareceu um livro intitulado “Tumores dos
orgaos pélvicos femininos” — de autoria de Meigs, J. V. (8)
onde sao apresentados 3 casos do Massachusets General Hos-
pital” de fibroma benigno do ovario com ascite e hidrotérax.

Novamente em 1937 Meigs e Cars (9) publicaram da-
dos de 7 casos de fibromas de ovario associado de ascite e
hidrotorax. Néstes sete estdo incluidos 4 do “Massachusets
General Hospital”, 2 dos Mayo Clinic e 1 de Léo da literatura
italiana.

Foi dai que se comecou chamar a entidade como “Sin-
drome de Meigs”.

Os autores acentuam a possibilidade da coexisténcia
da ascite e hidrotorax em presenca de fibroma benigno do
ovarios e frizam da importancia de os reconhecer precoce-
mente. Atualmente surge uma possibilidade de cura em con-
traste com o que anteriormente se julgava de malignidade

inoperavel.
Calmeron (10) manuseando o opulento arquivo da
Mayo Clinic — num total de 20.000 (vinte mil!) observa-

coes de tumores pélvicos estirpados, isto de 1910 a 1940,
cuidadosamente revistos s6 encontrou 9 (nove) podendo ser
rotulados como “Sindrome de Meigs”.

Dos 20.000 casos verificados assim se classificavam os
diagnosticos :

16.000 — fibromas uterinos
500 — fibromas de ovario
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1.100 — Cisto adenomas e teratomas
1.500 — Carcinomas de ovario.

Total de 19.100 casos.

O resto inclue uma miscelanea de casos onde se en-
contravam tumores de células granulosas e outras lesoes.
A incidéncia da sindrome de Meigs nesta série foi de 0,05% .

Os exames anatomo patologicos realizados foram com-
pletos para cada caso.

Cortes de cérca de 10 microns de espessura retirados
no microtomo de congelacao e corados pela hematocilina e
eosina.

O inquérito dos 9 casos encontradas : as observacoes
foram meticulosamente estudados, verificados os tratamen-
tos, “follow up” comentados e concluidos. Os 3 primeiros
casos foram os j4 mencionados de autoria de Hoon e datam
de 1923.

1.° caso : é de 3 de Julho de 1947 e é resumidamente as-
sim : Mulher de 36 anos, casada, entrou em 3-7-1917 quei-
xando-se de empanzinamento do abdomen. O exame de
térax revelou apagamento do murmurio e diminuicdo do
fremito mais acentuado a esquerda. Abdomen distendido e
positiva a presenca de liquido; executado uma vez a tora-
centese. Grande massa aderida ao utero. Raio X do torax
positivou hidrotérax bilateralmente .Estirpado um grande
fibroma ovariano de cérca de 18 cm. de diametro. Cura.

2.9 caso : Mulher de 53 anos — admitida em 26-11-1920
queixcu-se de abdomen empanzinado, doéres intercapulares.
Duas vezes antes de ser admitida sofreu duas toracenteses.
Sinais fisicos de liquido no térax direito. Confirmado pelo
Raio X ascite. Depois de baixada mais duas aspiragdess to-
raxicas antes de operar-se. Exploracao cirurgica deixa estir-
par um fibroma de ovario direito pesando 510 gramas. Cura.

3.9 caso: Mulher de 59 anos, casada, baixou em
19-9-1929 queixando-se de aumento progressivo do baixo ven-
tre de cérca de um ano a data de entrada. Exame fisico re-
velou liquido no térax esquerdo. Um grande tumor pélvico
ocupava quasi todo o baixo ventre estendendo-se mais até o
umbigo. Raio X atestou fluido ao hemitorax esquerdo. Ex-
ploracdo abdominal verificou grande quantidade de liquido
livre na cavidade peritoneal. Fibroma cistico ovariano de
18 cm. de diametro pesando 835 gramas.
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4° caso: Mulher de 42 anos, solteira, baixada a
1-5-1931; queixando-se de aumento do abdomen, tosse seca
a seis meses de duracao. Sinais de liquido eram observados a
parte inferior a direita do térax. Abdomen grande e disten-
dido. Onda de liquido no abdomen. Paracentese eliminando
13.000 cm3 !! de liquido claro palha. Toque vaginal revelou
utero livre e aumentado. Raio X do térax revelou derrame a
base direita. Exploracao cirurgica deixou estirpar um fibro-
mioma degenerative do utero. Conservado o utero. Tumor
com 12 cm. de diametro.

5.° caso : Mulher de 49 anos, solteira, entrou em
27-3-1933 queixando-se de dispnéa a dois meses. Antes desta
feita esteve hospitalizada por 3 semanas. Liquido encontrado
a0 lado direito do térax. Toracenteses realizados 4 vezes an-
tericrmente. Reexaminada a clinica Mayo mostrou que o
fluide sempre permaneceu na parte direita do téorax. O
abdomen acentuadamente protuberante e modificacdo de
massicez observados as mudancas de posicac. Raio X do
torax efusao pleural a direita. Laparatomia exploradora exi-
biu tumor degenerativo do ovario direito medindo 20 centi-
metros por 10 de diametro. Exame histopatclogico demons-
trou tratar-se de tumor de ovario direito tipo cilindroide fo-
liculéide de células granulosas.

6.2 caso : Mulher de 50 anos, casada, admitida em
26-4-1940 com a observac¢ao de que um tumor uterinoc havia
sido verificado a quatro meses. Exame fisico do torax nega-
tivo. Aos Raios X foi observado porém liguido & base direita
do térax. Exame ginecclogico confirmou a existéncia de mas-
sa volumosa multilocular. Fibromioma multiplo com infla-
macdo pélvica difusa foi observado a exploracao cirurgica.
Ascite em pequena quantidade encontrada na cavidade abdo-
minal bilateral mais apendicetomia.

7.%caso : Mulher casada de 43 anos, baixou a 11-11-43
queixando-se de dispnéa de ha 18 meses. Raio X em abril de
1943 revelou fluido & direita. Varias toracenteses. Exame

_fisico mostrou sinais de fluido na parte direita do torax.

Confirmacao acs Raios X. Grande, consistente, movel massa
ocupava a regiao suprapélvica do abdomen. Sinais de ascite.
Toracentese a direita. Exploracao cirurgica para remocac
de um grande fibroma no ovario direito com 15 cm. »nor
20 cm. de comprimento. Pesando-1373 gramas. Raio X rea-
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lizado dias apdés demonstrou diminuicdo do liquido toraxico.
Raio X 15 meses apo6s foi negativo para efusao toraxica.

8.° caso: Mulher solteira de 67 anos, entrou em
9-9-1944 queixando-se de aumento do abdomen datando de
seis meses. Raio X do torax provou presenca de liquido a
direita. Ascite. Grande tumor pélvico foi observado no ova-
rio direito que foi cirurgicamente removido. Média 15 cm.
de diametro.

9.9 caso: Mulher de 41 anos, casada, admitida a
27-9-1944 queixando-se de exagerado aumento do abdomen
nos dois meses anteriores. Raio X do térax positivou liquido
na base direita. Abdomen grande e distendido. Massicez
oscilante verificado no abdomen. Grande massa sentida no
quadrante inferior -direito do abdomen. Exploracao cirurgi-
ca, acentuada ascite. Um teratoma, complexo e cistodermoide
do ovario direito removidos bem como trompa do mesmo lado,
utero e anexos esquerdos. O teratoma era constituido na
maior parte de um tecido pouco diferenciads .

Idade : de incidéncia da Sindrome de Meigs, 48 anos
— nos casos observados a mais moca tinha 36 anos e a mais
idosa 67.

A respeito da gravidez : Seis casadas e 3 solteiras. Das
seis casadas 4 tiveram 1 filho e as demais nuliparas. Nao
devera haver relaciao entre a gravidez e o aparecimentc da
sindrome.

Sintomatologia : De um modo geral — aumento do
abdomen. Em alguns havia o tumor bem aparente. Além do
aumento do abdomen ha tosse e dispnéa, tosse nao produ-
tiva (séca) — Duracao dos sintomas de 2 meses a 5 anos.
Menstruacao normal em 4 pacientes, 3 cairam dcentes na
menopausa , 1 teve menorragia e outra metrorragia.

Exame fisico : Em quasi tédas a mesma triade : tu-
mor pélvico, ascite e hidrotorax ‘(confirmados aos raios X).
Ascite em todos os casos. O hidrotérax as vezes passava des-
percebido s6 sendo evidenciado apdés Raio X rotineiro.

Exames de laboratorio : Nao contribuiram de forma
positiva para evidenciar o diagnoéstico.

Diagndstico : As causas usuais comuns das ascites
criavam um problema aos examinadores para o diagnoéstico
diferencial. Dcencas do coracgao, afecgdes renais, cirrose do
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figado, tuberculose, peritonite maligna, foram algumas da
incégnitas que tiveram que ser excluidas afim de que se
pudesse chegar ao diagnoéstico de Sindrome.

Neoplasma maligno do ovario com ascite e metastase
pleural era a condicao mais comumente enganadora para
um tumor pélvico benigno asscciado com ascite e hidrotorax.
Como interésse historico Calmeron diz : “Cumpre notar que
o caso numero 1 desta série acentuado em 1917 pelo Dr. W.
J. Mayo como um tumor fibréide do ovaric cuja paciente
apresentava ascite e hidrotérax. A operacao revelou enorme
fibroma do ovario”. _

Desde o ano de 1937 quando foi o sindrome denomi-
nada como Sindrome de Meigs s6 dois pacientes haviam sido

~ vistos na clinica Mayo. Em ambos os casos foi diagnosticado

preoperatoriamente.

O Sindrome de Meigs é originariamente a coexisténcia
de ascite e hidrotérax com fibroma benigno do ovario. Ou-
tros tumores pélvicos benignos ou malignos devem ser in-
cluidos nesta sindrome porque vém sendo agora relatadcs
na literatura com uma certa freqiiéncia crescente.

Anatomo patologicamente considerando todos os tu-
mores estudados eram de variedade solida e seus respectivos
tamanhos atingiam, na média, a 16 cms. de diametro.

Microscopicamente edema intercelular, correndo talvez
por conta da producac clinica das ascites de cada caso.

Qualquer tumor grande de consisténcia sélida podera
produzir uma obstrucao venosa parcial e por sua vez ascite.

A obstrucao venosa parcial de retorno podera também
resultar da torcao de um pediculo, inflamacao ou aderéncias.

Nos 9 (nove) casos examinados na Clinica Mayo houve
hidrotérax a direita e um a esquerda. Uma vez bilateralmen-
te foi visto. O fluido encontrado no térax podera ter origem
da passagem do liquido ascitico através das linfaticos dia-
fragmaticos.

Comentario

O caso da nossa paciente foi dificil, tanto assim que
além das duas dezenas de colegas que a examinaram, além
de um “fellow” da Mayo Clinic homem de grande posicdo no
capitulo da patologia gastro-enterolégica néo foi citada a
sindrome de Meigs.

Rev Sau Aer 2018 Dez;1(1):4-22

21



Artigo Histdrico

UM CASO RARO DE SINDROME DE MEIGS 29

A evolucao do caso é a grosso modo bastante seme-
'hante aos casos citados no excelente trabalho de Calmeron.

Houve erros na conduta por ignorancia completa da
entidade novel para nés outros. Logo depois da fase em que
ficou afastada a hipdotese de subobstrucdo e verificada apos
4 paracentese a existéncia de uma tumoracéo pélvica, a pa-
ciente deveria ter sido submetida a uma laparatomia explo-
radora.

Teria sido o tumor que palpavamos sob nossos dedos
maligno mesmo ou teria sucumbido nossa doente pelos com-
prometimentos respiratérios ?

Inicialmente nao foi realizada nenhume radiografia
do térax a mesmo que se tivesse obtido alguma ndo se a
enquadraria sob o diagnostico de Sindrome de Meigs por
isso que nenhum dos colegas que a examinaram pensaram
siquer em tal quadro.

Resta-nos apenas mencionar, alias ja abordamos em
linhas anteriores uma ultima falha entre outras, era um
caso em que se niao deveria consentir o enterramento sem
uma necropsia elucidativa.
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