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Resumen

El neumotérax catamenial es una entidad poco frecuente de neumotérax que afecta exclusivamente a
las mujeres. Se ha relaccionado con la endometriosis toracica y puede tener diferentes cursos clinicos.
Se han postulado diferentes etiologias que suscitan discusion con respecto a la etiologia y al
tratamiento del mismo. Se presenta un caso de neumotoérax catamenial, diagnosticado por la clinica y
confirmado por videotoracoscopia. Se discuten las posibilidades etioldgicas y las formas de

tratamiento.
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Desde la primera descripciéon por Maurer! y
colaboradores en 1958, se han publicado 229 casos
de una presentacion particular de neumotdrax
espontdneo recurrente en mujeres2. Aunque la
variabilidad en el curso clinico crea conflictos a la
hora de definir una teoria etioldgica, todos los casos
publicados demuestran una coincidencia sincrénica
con el ciclo menstrual. No todos los ciclos
menstruales cursan con neumotdrax, pero cada
episodio de neumotdérax catamenial (NTC) se
asocia con la menstruacién.

HISTORIA CLINICA

En Julio del 2004, una mujer sana de 42 afos,
gravida 1/para 1, no fumadora, acude a urgencias
por un episodio de dolor en hemitdrax derecho y
dificultad respiratoria de pocas horas de evolucion,
se realiza una radiografia simple de térax que
muestra un neumotérax espontdneo derecho
masivo (foto 1). Se encuentra en el primer dia de la
menstruacion. Se realiza una pleurotomia derecha
con aspiracion y el pulmén expande. La evolucién
fue satisfactoria y la paciente fue dada de alta con
una radiografia de térax normal. A nivel
ambulatorio se realizd una TAC de tdérax que
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presentaba pequeiias bullas apicales bilaterales de
pequefio tamafio, siendo el resto del estudio
normal.

En Octubre del 2004 acudié de nuevo a urgencias
por episodio de dificultad respiratoria y dolor en
hemitérax derecho, coincidiendo de nuevo con la
menstruacion. Se realiz6 una radiografia de térax
que mostraba un neumotoérax derecho. Se realizd
una video-toracoscopia apreciandose multiples
perforaciones (1 - 3 mm) en la parte tendinosa del
diafragma (foto 2). Se practicé una reseccion en
cufia de la porcion apical del Iébulo superior
derecho asi como una pleurodesis apical por
abrasion pleural. La region diafragmatica se
biopsié y se realizdé una cauterizacion de la zona
afectada. Después de la operacion no se apreciaron
fugas aéreas, y la paciente tuvo una recuperacion
normal. Desde su recuperacién la paciente ha
permanecido asintomadtica. El examen histologico
confirmd el implante endometrial en el diafragma y
fibrosis y congestion del parénquima de la cufa
pulmonar.

DISCUSION

Se presenta el caso de una mujer joven con una
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historia de neumotdrax espontdneos asociados con
la menstruacién. La clave patolégica fueron las
multiples perforaciones diafragmaticas con
implantes endometriales. Existen varias hipdtesis
para explicar los mds de 200 casos aparecidos en la
literatura en las ultimas cuatro décadas sin que
exista un criterio comun3.

Hasta la fecha se han publicado 229 casos de NTC,
el pico de incidencia se encuentra entre la tercera y
cuarta década, un o dos décadas después que los
neumotorax idiopdticos espontdneos por rotura de
bullas subpleurales. El retraso en su aparicion
probablemente se deba al tiempo necesario para el
desarrollo de una cantidad significativa de
endometriosis y a la necrosis por repeticion de los

ciclos menstruales. La media de neumotoérax antes
del tratamiento definitivo fue de 5 episodios (varias
publicaciones hablan de hasta 30 episodios de
neumotorax), el 79% de las mujeres fueron tratadas
quirdrgicamente, el 21% no recibieron tratamiento
quirdrgico. El 91,7% de las pacientes presentaron
un neumotérax derecho, y en 73 pacientes se
diagnosticé endometriosis tordcica (ET)2.

Se realizé una pleurodesis, sola o combinada con
otros procedimientos en 81 casos. La cirugia sobre
el diafragma se practicé en 54 pacientes y en 6
pacientes se realizd una exploracidén quirdrgica
solamente. Entre los 28 pacientes en los que se
realiz6 una pleurodesis (abrasiéon pleural,
pleurectomia o pleurodesis con talco) el intervalo

FOTO 1.
Neumotdérax catamenial derecho.
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FOTO 2.
Endometriosis toracica, implantes diafragmaticos y bulla pleural.

libre de recurrencia fue de 61 meses. Ente las 15
mujeres en las que se realizd una reseccion
diafragmatica (con o sin pleurodesis), el intervalo
de tiempo libre de recurrencia fue de 23,6 meses.

Maurer! y colaboradores fueron los primeros en
asociar NTC con la endometriosis al encontrar
implantes endometriales erosivos epifrénicos,
definiendo una serie de criterios para el diagndstico
del NTC (cuadro 1). La endometriosis afecta al
15% de todas las mujeres con la menstruacion,
mayoritariamente con manifestaciones pélvicas. Se
ha publicado una asociacion significativa entre ET
y NTC: NTC representa la causa mas comin de
manifestacion del sindrome de ET (73%)3. En
ocasiones la manifestacién clinica es una
hemoptisis o la presencia de nédulos pulmonares.

En la literatura, 43 (18.8%) mujeres con NTC
tenian endometriosis pélvica diagnosticada en base
a la clinica o a la histologia. Entre todos los casos
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explorados quirdrgicamente, la ET se confirmé en
73 pacientes (52.1%) de los cuales 32 (22.5%)
tenfan endometriosis diafragmdtica exclusi-
vamente.

El mecanismo de la implantacién, para explicar la
endometriosis, puede ser debido a una
regurgitacion retrégrada de tejido endometrial
durante la menstruacién. El tejido endometrial

1 Recurrencia perioédica de neumotorax con el
comienzo de la menstruacion.

2 Endometriosis que afecta al diafragma.

3 Agujeros en el diafragma, causados proba-
blemente, por necrosis endometrial ciclica.

4 Predominio de la pleura derecha.

5 Curacién por cierre del defecto diafragmatico.

CUADRO 1.
Criterios clinicos del neumotérax catamenial.
Lillington y col. JAMA 219: 1328 - 1332, 1972
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circula siguiendo las agujas del reloj en el liquido
peritoneal dentro de la cavidad abdominal,
descendiendo por la gotiera izquierda produciendo
implantes pélvicos y ascendiendo por la gotiera
derecha produciendo implantes diafragmadticos, lo
que explica que la incidencia de NTC derechos sea
mucho mayor4.

Lillington5 y colaboradores describen el término de
neumotdrax catamenial. Ellos proponen un modelo
en el cual la expansion del tejido endometrial
intraparenquimatoso  subpleural durante la
menstruacién podria provocar una obstruccion
valvular de la via aérea causando una rotura

alveolar.

Con respecto a la etiologia del NTC, la hipdtesis
mads razonable consiste en la erosioén o trasgresion
del diafragma como barrera anatémica por tejido
endometrial, el tejido endometrial puede
acumularse en el lado peritoneal del diafragma y
atravesarlo a través de canales microscdpicos,
perforaciones congénitas o por invasiéon. Una vez
acumulado en el espacio subdiafragmatico derecho
las cé€lulas atraviesan el diafragma por medio de
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una accién proteolitica activa o por lavado a través
de lesiones del diafragmab.

En cualquier mujer con neumotdrax espontaneos
recurrentes, debe realizarse una historia
ginecoldgica y una evaluacion del ciclo menstrual.
La pleurodesis médica con talco sin evaluacién
video-toracoscopica debe evitarse. Muchas mujeres
con neumotdrax catameniales no tienen diagndstico
porque las lesiones pueden pasar desapercibidas?.

Cuando se sospeche un neumotérax catamenial, el
método de exploracion preferido debe ser la video-
toracoscopia. Si es posible, debe realizarse al
comienzo de la menstruacién para permitir la
maxima visibilidad de los potenciales implante
endometriales. El diafragma debe ser explorado en
su totalidad. Todas las lesiones sospechosas deben
ser resecadas o eliminadas incluso con plicatura del
diafragma y se recomienda realizar una pleurodesis
mecanica. En caso de recurrencia, se debe remitir
para estudios ginecoldgicos, ya que un alto
porcentaje tienen endometriosis pélvica. El
tratamiento hormonal es una opcién terapéutica
secundaria, especialmente cuando se considere una
enfermedad sistémica.
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