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Caso clinico

Neumotdrax catamenial secundario a endometriosis toracica

Fernando Mendoza Calderén,* Virgilio Valladares G,* Alberto Ballesteros M,* Maria de la Merced Ayala C*

RESUMEN

Se informa el caso de una paciente de 27 afios de edad, con antecedentes de tres embarazos, una operacion cesarea, inicio de las
menstruaciones a los 13 afios, con ciclos regulares con dismenorrea incapacitante en dos ocasiones por afio, una pareja sexual y dis-
pareunia leve. La paciente fue enviada a nuestro hospital de una poblacién rural de Jalisco. Se recibié en malas condiciones generales,
con disnea severa; refirid que era la tercera ocasion que le sucedia este mismo cuadro clinico en los ultimos cuatro meses. Como tenia
neumotdrax del 40%, se le coloco un drenaje cerrado de térax. Al tercer dia se aprecié mejoria considerable con respecto a al ingreso.
Tres dias posteriores la tomografia pulmonar reporto el area pulmonar sin afectacion. La cuantificacion del Ca 125 reporté 102 unidades
por mililitro. El ultrasonido pélvico reportd una imagen anecoica de 4 x 5 cm en el anexo izquierdo. Se realizé una laparotomia pélvica
y se encontré una endometriosis leve, con lesiones en la pared posterior uterina, sin lesiones diafragmaticas. La toracoscopia permitio
observar dos focos endometridsicos de aproximadamente 1 x 1 cm, y otro de 1 cm x 5 mm, los cuales se reportaron histolégicamente
como tejido endometrial en el parénquima pulmonar.

Palabras clave: endometriosis, toracica, neumotérax, catamenial.

ABSTRACT

Itis a 27 years old patient, childbirths three, menarche 13 years, regular cycles, with dismenorrea incapacitante twice a year, referring light
dispareunia, which was refered a our hospital. She had been hospitalized three days ago presenting left neumotorax, it was the third time
she have had the same clinical square in the last four months, she had a neumotorax of 40%, Ca 125 de 102 U/ml, the pelvic ultrasound
reported like positive anecoica image of five for four centimeters, through a toracoscopy in which reported two focuses endometriosicos of
aproximately 0.5 centimeters, from which a biopsy was obtained and reported tissue endometrium in lung parenchyma.

Key words: thoracic, endometriosis, pneomothorax, catamenial.

RESUME

On rapporte le cas d’une patiente agée de 27 ans, avec antécédents de trois grossesses, une opération césarienne, début des menstruations
aux 13 ans, avec des cycles réguliers avec dysménorrhée incapacitante dans deux occasions par an, un couple sexuel et dyspareunie
faible. La patiente a été envoyée a notre hopital depuis une population rurale de Jalisco. Elle a été recue dans de mauvaises conditions
générales, avec dyspnée sévere; elle a informé que c’était la troisiéme fois que ce cadre clinique lui arrivait dans les quatre derniers mois.
Comme elle avait pneumothorax de 40%, on lui a mis un drainage fermé de thorax. Au troisi€me jour on a apprécié amélioration considérable
par rapport a son entrée. Trois jours apres, la tomographie pulmonaire a rapporté la zone pulmonaire sans dommage. La quantification du
Ca 125 a rapporté 102 unités par millilitre. L'ultrason pelvien a rapporté une image anéchoique de 4 x 5 cm dans I'annexe gauche. On a
réalisé une laparotomie pelvienne et on a trouvé une endométriose légeére, avec des lésions sur la paroi postérieure utérine, sans lésions
diaphragmatiques. La thoracoscopie a permis d’observer deux sieges endométriosiques d’environ 1 x 1 cm, et un autre de 1 cm x 5 mm,
lesquels ont été rapportés histologiquement comme tissu endométrial dans le parenchyme pulmonaire.

Mots-clés: endométriose, thoracique, pneumothorax, cataménial.

RESUMO

Informa-se o caso de uma paciente de 27 anos de idade, com antecedentes de trés gravidezes, uma operagao cesarea, inicio das mens-
truagdes aos treze anos com ciclos regulares com dismenorréia incapacitante em duas ocasides por ano, um parceiro sexual e dispareunia
leve. A paciente foi enviada ao nosso hospital desde um povoado rural de Jalisco. Foi recebida em mas condi¢bes gerales, com disneia
severa: disse que aquela era a terceira ocasido que lhe acontecia esse mesmo quadro clinico nos ultimos quatro meses. Como tinha
neumotdrax do 40%, foi Ihe colocada uma drenagem fechada de térax. Ao terceiro dia percebeu-se melhora consideravel ao respeito do
ingresso. Trés dias posteriores a tomografia pulmonar reportou a area pulmonar sem afetagédo. A quantificagdo do Ca 125 reportou 102
unidades por mililitro. O ultrasm pélvico reportou uma imagem anecéica de 4 x 5 cm no anexo esquerdo. Realizou-se uma laparotomia
pélvica e se encontrou uma endometriose leve, com lesdes na parede posterior uterina. sem les@es diafragmaticas. A toracoscopia permitiu
observar dois focos endometridsicos de aproximadamente 1 x 1 cm e outro de 1 cm x 5 mm os quais reportaram-se histologicamente
como tecido endometrial no parénquima pulmonar.

Palavras chave: ensometriose toracica, neumotérax, catamenial.
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asta enero del 2007 en la bibliografia inglesa

se encontraban reportados 98 casos de neu-

motérax catamenial, desde que Schwarz y
Counsellor informaron en 19381 el primer caso.! En
1972 Maurer reporté el segundo caso, y en ese mismo
afio Lillington le llamé neumot6rax catamenial.2®

REPORTE DEL CASO

Se trata de una paciente de 27 afios de edad, con indice
de masa corporal de 17, tres embarazos, dos partos,
una cesarea, inicio de las menstruaciones a los 13 afios,
ciclos regulares, con dismenorrea incapacitante en
dos ocasiones por afio, una pareja sexual, dispareunia
leve. Tres dias antes fue hospitalizada por neumotérax
izquierdo. Tenia un drenaje cerrado de torax. Al in-
gresar a nuestro hospital la paciente se encontraba en
malas condiciones generales, con disnea aguda. Refirio
gue era la tercera ocasion que le sucedia este mismo
cuadro clinico en los ultimos cuatro meses. Tenia un
neumotorax del 40% en la radiografia. El ultrasonido
pélvico mostré una imagen anecoica de 4 x5 cmen el
anexo izquierdo. Tres dias posteriores la paciente ex-
perimentd mejoria considerable respecto a su ingreso.
La tomografia de control mostro el area pulmonar sin
afectacion. Se cuantifico el marcador Cal25 de 102
U/mL. Se le realiz6 una laparotomia pélvica y se le
resec6 un tumor en el ovario izquierdo, compatible
con endometrioma. Ademas, se reportaron lesiones
sugerentes de endometriosis en la pared posterior del
utero, sin que se hubieran detectado lesiones en el dia-
fragma. Posteriormente se le realiz6 una toracoscopiay
se resecaron dos lesiones de aproximadamente 1x 1 cm
y otrade 1 cm x5 mm en el parénquima pulmonar. Se
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obtuvo una muestra de liquido de la cavidad pleural.
En el estudio histopatol6gico las muestras se reporta-
ron compatibles con endometriosis pulmonar.

ANALISIS

El neumotérax catamenial es una causa rara de neu-
motdrax espontaneo, la mayor parte se manifiesta por
traumatismos, iatrogenia, secundarios a afecciones
respiratorias, infecciones pulmonares, neumonias
necrotizantes, enfermedad intersticial del pulmén,
enfermedad del tejido conectivo, cancer y por endo-
metriosis toracica.*>®

En los estudios publicados refieren que este cuadro
clinico se caracteriza por aparecer 48 horas posteriores a
la menstruacién, con una prevalencia del 93% en el he-
motdrax derecho, 37% presenta endometriosis pélvica
y 26% tejido endometrial pulmonar (figuras 1y 2).7

Existen varias teorias sobre la patogenia de la en-
dometriosis, la primera la describié Sampson en 1921,
cuando reporto6 la endometriosis ovarica proponien-
do que se debia a la menstruacién retrégrada. Emil
Novak apoyo la teoria propuesta por Roberth Meyer
(de Alemania), de la metaplasia celémica. Te-Linde
investigd, en monas, lateoria de la menstruacion retro-
grada, apoyando la teoria de Sampson; sin embargo,

Figura 1. Foco de endometriosis en parénquima pulmonar.
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Figura 2. Foco de endometriosis en parénquima pulmonar RX.

cuando se encuentran focos endometridsicos en el
pulmaén, lo més probable es que se deba a extension
via hematogena. También se ha propuesto la teoria
del diafragma poroso, lo cual se describe en el sindro-
me de Meigs, poros de hasta de 20 mm de didmetro,
en ocasiones visibles. En la endometriosis los poros
parecen imperceptibles al ojo; los detractores de esta
teoria se preguntan porqué la laparoscopia no causa
neumotodrax al introducir CO,, asumiendo que 26%
de las causas de neumotdrax catamenial se atribuyen
a este mecanismo de los poros diafragmaticos. Tam-
bién se ha considerado la diseminacion via linfatica
de las células endometriales. Otra teoria describe que
durante la menstruacion se elevan las prostaglandinas
(F,), mismas que causan vasoy broncoespasmo, lo cual
podria provocar la rotura alveolar y bulas, que son la
causa del neumotorax espontaneo .t

Ninguna de las teorias anteriores ha podido cla-
rificar la patogénesis del neumotérax espontédneo
catamenial.
PRESENTACION CLINICA

El diagnéstico se sustenta en la historia clinica y la
presentacién clinica, y se confirma con el estudio
histopatologico.

El cuadro clinico se expresa con dolor toracico
(90%), disnea (31%), hemoptisis (7%), neumotdrax
(73%), hemotorax (14%), nédulos pulmonares (6%).
Los sintomas aparecen luego de 24 a 48 horas pos-
teriores al inicio de la menstruacion. La incidencia
maxima es entre los 30 y 34 afios.”** El anteceden-
te de endometriosis pélvica en una paciente con
neumotdérax catamenial sustenta el diagnéstico de
endometriosis pulmonar. En 67% de los casos hay
hemoptisis. En todos los pacientes con hemotérax
y nédulos pulmonares se ha reportado dismenorrea
incapacitante previa.

Es indispensable la toma de biopsia durante la
toracoscopia para confirmar el diagndstico y poder
valorar las medidas terapéuticas. En la mayor parte
de las toracoscopias es factible encontrar tejido endo-
metrial en la pleura, defectos en el diafragma, bulas
y quistes, mientras que en 25% no se confirmaran
lesiones.t518

TRATAMIENTO

El tratamiento durante el episodio de neumotdrax
agudo es idéntico a cualquier otro neumotorax. Se
valora la colocacion del drenaje cerrado de térax v,
posteriormete, se considerara el tratamiento médico
0 quirudrgico, basado en dos principios: la erradica-
cién de tejido endometrial pulmonar, que se logra
resecando las lesiones mediante toracoscopia, o por
medio de analogos de GnRH que causan menopausia
farmacoldgica y suprimen la ovulacién. El danazol y
las progestinas son otra alternativa médica, pero sus
resultados en este padecimiento no han sido satisfac-
toriOS.B'lS’lg-Zl

El tratamiento médico con analogos de GnRH
puede administrarse incluso hasta por seis meses;
algunos estudios mencionan hasta 12 meses sin un
efecto considerable en la reabsorcién 6sea.? La pleu-
rodesis podria ayudar a la prevencion de neumotérax
y la reparacion de los defectos del diafragma cuando
se da tratamiento de reemplazo hormonal y se reac-
tiva el tejido endometrial, por lo que se mantendra
con vigilancia estrecha a las pacientes en tratamiento
médico. La histerectomia y ooferectomia bilateral son
la solucion definitiva, luego de valorar la edad de la
paciente y su deseo de reproduccién.???2
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Cuando la paciente ingreso al hospital se encontra-
ba en el octavo dia del ciclo. Se le aplicaron 3.75 mg de
leuprolide al mes, durante seis meses. En el primer ci-
clo postratamiento tuvo hipermenorrea, polimenorrea
y, nuevamente, neumotorax izquierdo del 20%. No fue
necesaria la aplicacion del drenaje cerrado de térax. La
paciente no tuvo neumotérax los siguientes seis ciclos
mestruales, persistid el dolor en el hemitérax izquierdo
e hipogastrio ciclico, a pesar del tratamiento. El tra-
tamiento médico se suspendio y al siguiente periodo
menstrual experimentd dismenorrea incapacitante y
disnea subita con neumotérax izquierdo del 20%, por
lo que se decidio realizar histerosalpingooferectomia.
En la actualidad, la paciente esta estable, con perfil
hepatico, lipidico, renal y 6seo dentro de los rangos
normales. La densitometria ésea central es normal. La
mastografia Bi-Rads Il con suplemento de calcio 1 g
al dia, y terapia de reemplazo hormonal.

CONCLUSIONES

El neumotdérax catamenial es una causa rara de neu-
motdrax espontaneo; ocurre en mujeres en edad fértil;
puesto que cursa con afectacion pulmonar importante
las pacientes y el equipo médico deben estar alertas
ante un neumotdrax de repeticion asociado con la
menstruacion.
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