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RESUMEN

Se reportd un caso de paciente femenina, mestiza de 29 afios de edad
con antecedentes de hipotiroidismo y conizacidn por neoplasia
intraepitelial cervical grado II, que realizé tres neumotdérax en un plazo
de 2 afos, estando en reposo y durante el segundo dia del ciclo
menstrual. Es ingresada en la sala de Neumologia del Hospital General
“Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso”, con el diagndstico probable de
neumotdérax secundario a endometriosis pleural. Se le realizd
videotoracoscopia y laparoscopia con toma de muestra para estudio
histologico. Se establecié el diagndstico definitivo de neumotdrax
catamenial, se le hizo pleurodesis quimica con talco, tratamiento
hormonal y antiinflamatorios no esteroideos (AINES), con lo que
presentd una evolucion satisfactoria.

Palabras clave: endometriosis; endometriosis pleural; neumotdrax
catamenial; pleurodesis
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ABSTRACT

A case of a 29-year-old female, mixed race patient with a history of
hypothyroidism and conization due to cervical intraepithelial neoplasia
grade II was reported, who performed three pneumothorax within 2
years, being at rest and during the second day of the menstrual cycle.
She is admitted to the Pulmonology ward of the General Hospital “Dr.
Juan Bruno Zayas Alfonso”, with the probable diagnosis of
pneumothorax secondary to pleural endometriosis. He underwent
videotoracoscopy and laparoscopy with sampling for histological study.
The definitive diagnosis of catamenial pneumothorax was established,
chemical pleurodesis was made with talc, hormonal treatment and non-
steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs), which presented a
satisfactory evolution.

Keywords: endometriosis; pleural endometriosis; catamenial
pneumothorax; pleurodesis

RESUMO

Foi relatado o caso de uma paciente do sexo feminino, 29 anos, de raca
mista, com historia de hipotireoidismo e conizacdo por neoplasia
intraepitelial cervical grau II, que realizou trés pneumotdrax em 2 anos,
estando em repouso e durante o segundo dia do ciclo menstrual. Ela é
internada na enfermaria de Pneumologia do Hospital Geral “Dr. Juan
Bruno Zayas Alfonso”, com provavel diagndstico de pneumotodrax
secundario a endometriose pleural. Foi submetido a videotoracoscopia e
laparoscopia com amostragem para estudo histologico. Foi estabelecido
o diagnostico definitivo de pneumotdérax catamenial, realizada
pleurodese quimica com talco, tratamento hormonal e antiinflamatdrios
nao esterdides (AINEs), que apresentaram evolucgao satisfatéria.

Palavras-chave: endometriose; endometriose pleural; pneumotorax
catamenial; pleurodese

INTRODUCCION

La endometriosis se define como la presencia de tejido glandular y
estromal endometrial fuera de la cavidad uterina.(1:2) En teoria cualquier
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sitio anatdmico podria considerarse asiento para el tejido endometrial
desde el mismo tejido muscular uterino, ligamentos uterinos, ovarios,
trompas, hasta a nivel intestinal, pancreatico, vesical, cerebral, hueso y
torax en sus diferentes estructuras.)

La endometriosis toracica es la presencia de tejido endometrial ectdpico
funcional dentro de la cavidad toracica.(*) Se manifiesta de dos formas:
la pleural y la parenquimatosa, entre ambas formas dan origen a cuatro
tipos de cuadro clinico: neumotodrax, hemotdérax, hemoptisis y nodulo o
nodulos pulmonares, con una frecuencia respectiva de 73, 14, 7y 6 %.
La endometriosis pleural es la mas comun.(3-3)

Se reconocen tres teorias de endometriosis toracica:

1. La teoria de la metaplasiacelémica sostiene que el mesotelio y el
endometrio tienen un origen embriolégico comun.

2. La teoria de la embolia linfatica o hematdgena desde la pelvis.

3. La teoria de la menstruacién retrograda (teoria de Sampson).(3-6.7)

El objetivo de este articulo es describir un caso de neumotdrax
catamenial, pues se asume que es importante que los profesionales de
la salud conozcan las bases diagndsticas y terapéuticas de esta
enfermedad tan poco frecuente.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenina, mestiza de 29 afios de edad, con antecedentes de
hipotiroidismo, acudid6 al cuerpo de guardia por haber presentado
estando en reposo, tos seca molesta, dolor de aparicion subita,
punzante en el lado derecho del pecho y falta de aire, en el segundo dia
de su ciclo menstrual, le diagnostican un neumotérax y es remitida a
Cirugia General donde es tratada y egresada como neumotdrax
espontaneo primario.

Al afio comienza nuevamente estando en reposo con tos seca molesta,
dolor de aparicion subita, punzante en el lado derecho del pecho y falta
de aire, durante el segundo dia de su ciclo menstrual, se diagnostica un
segundo neumotdrax, es tratada, egresada y remitida al Servicio de
Neumologia del Hospital General “Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso”, donde
es ingresada por la sospecha de neumotdérax catamenial. Durante su
ingreso realiza un tercer neumotdérax estando en su segundo dia del
ciclo menstrual.
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Antecedentes ginecobstétricos: menarquia a los 15 afios de edad, con
periodos menstruales irregulares, cada 28 o 30 dias. Un aborto
espontaneo, conizacion por neoplasia intraepitelial cervical grado II (NIC
IT), no ha tomado tabletas anticonceptivas.

Examen fisico al ingreso en servicio de Neumologia

Aparato respiratorio: expansibilidad toracica disminuida en hemitdérax
derecho, frecuencia respiratoria 21 respiraciones por minuto,
vibraciones vocales disminuidas en todo el campo pulmonar derecho,
submatidez en base pulmonar derecha, murmullo vesicular disminuido
en todo el campo pulmonar derecho.

Tacto vaginal: cérvix duro, con nodulacion palpable en labios menores.
Resto del examen fisico: normal.

En la radiografia de térax digital, vista posteroanterior (PA) (Figura 1),
realizada al ingreso, no se observé neumotorax.

Fig. 1. Radiografia digital e torax vista PA
realizada al ingreso.

Radiografia digital de toérax vista PA (Figura 2), realizada durante el
ingreso: se observd hidroneomotdrax derecho.
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Fig. 2. Radiografia digital de térax vista
PA con hidroneomotodrax derecho.

Ultrasonido abdominal y ginecoldgico: normales.

Tomografia axial computarizada (TAC) de térax: informé neumotdrax en
hemitérax derecho de un 30 %.

Laparoscopia durante el ciclo menstrual: se observaron fenestraciones
diafragmaticas derechas, con siembras nodulares en pelvis menor de
color rojo grisaceo sugestiva de endometriosis y sangre en fondo de
saco.

Videotoracoscopia durante el ciclo menstrual: no se encuentran
alteraciones en cavidad pleural.

Informe histoldgico de las muestras tomadas por laparoscopia: muestra
de tejido abdominal constituida por area focal de hemorragia. No se
observan glandulas endometriales.

Complementarios hematoldgicos: hemoglobina 130 g/l; leucocitos 7 x
10%/1; tiempo de sangramiento 1 segundo; tiempo de coagulacién 7
segundos; conteo de plagquetas 255 x 107/l; serologia para VIH vy
antigeno de superficie negativos.
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DISCUSION DEL CASO

En 1958, Maurer describid que el neumotdrax catamenial se considera
como aquel neumotdrax recurrente que aparece dentro de las 72 horas
después del inicio de la menstruacion, pero que no ocurre
necesariamente con cada ciclo menstrual. Se produce con la presencia
de actividad menstrual ciclica, aunque puede aparecer aun durante el
tratamiento de reemplazo hormonal.(®) En la paciente se produjo
durante el segundo dia del ciclo menstrual y no ocurrio en todos los
ciclos menstruales.

La incidencia del neumotdérax catamenial es de 5,6 %, segun una
revision retrospectiva de 196 casos de neumotdérax espontdneos en
mujeres, realizada por Shearin en la Clinica Mayo, la edad promedio de
presentacion es de los 32 a los 37 afios. El 98,9 % de las pacientes lo
presentan en el lado derecho.(®) Se traté de una paciente de 29 afios,
con neumotdérax catamenial derecho y de raza mestiza.

Se han determinado varios factores como predictores: la edad (> 28
anos o> 31 anos), nunca fumd o no es actual fumadora, antecedentes
de endometriosis pélvica, lado derecho del neumotérax, infertilidad y
antecedentes de cirugia pélvica o raspado uterino.(¥ Como factor de
riesgo en la paciente, se encontrd la realizacion de una conizacidon por
NIC II.

El diagndstico de endometriosis toracica puede ser laborioso y tardio,
por lo tanto, se basa en un cuadro clinico sugerente, idealmente en
combinacion con imagenes toracicas y la confirmacién de hallazgos
intraoperatorios.(?) En la paciente se llegd al diagndstico por la clinica y
los resultados observados por laparoscopia, debido a que el informe
histologico de las muestras tomadas de las lesiones abdominales no
fueron concluyentes para endometriosis.

El tratamiento estandar incluye una combinacién de cirugia toracica y
terapia hormonal. Varios tratamientos hormonales han sido utilizados
después de la cirugia para disminuir el riesgo de recurrencia incluyendo
terapias anticonceptivas orales (ACO), dispositivos intrauterinos,
danazol y progestinas.(*8) Ademas de AINES para el dolor.(®

Se ha propuesto iniciar de manera gradual, esto significa comenzar con
los ACO o las progesteronas y avanzar a otros medicamentos en caso de
intolerancia o ineficacia. Si fracasa el tratamiento con estrégenos y
progestagenos o en caso de que exista alguna contraindicacion, se
puede plantear la inyeccién de agonistas de la hormona liberadora de
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gonadotropina (GnRH) o el tratamiento con danazol.(19) En la paciente
se comenzd tratamiento con progestagenos (medroxiprogesterona) vy
AINES para el dolor.

Los tratamientos hormonales administrados como monoterapia tienen
tasas de recurrencia a los seis meses de mas del 50 %, la
hormonoterapia postquirirgica no soélo previene recidivas, sino que
ayuda a prevenir un embarazo.(®

En Japon, el tratamiento con pleurodesis para el neumotdérax no se
realiza activamente. En los paises occidentales, la practica estandar es
realizar la pleurodesis después del seqgundo episodio de neumotoérax vy el
uso de talco ha proporcionado mejores resultados que la ablacidon
pleural en cuanto a la prevencion de la recurrencia.(® En el caso se
realizo pleurodesis quimica con talco después del tercer neumotorax.

CONSIDERACIONES FINALES

La sospecha clinica del neumotdrax catamenial en toda fémina con
neumotdrax recidivante asociado al ciclo menstrual, es fundamental
para llegar al diagndstico.
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