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Resumen

Introduccion: El neumotoérax catamenial es una enfermedad infrecuente que se produce habitual mente cerca
del diade inicio de la menstruacion. Su etiopatogenia permanece desconocida, 10 que justifica que su
tratamiento sea controvertido. Presentamos dos casos clinicos de pacientes intervenidas en nuestro centro que
cursaron con orificios diafragmaticos y revision de laliteratura.

Casos clinicos: El primer caso clinico es unamujer de 42 afios con antecedentes personal es de endometriosis
en tratamiento con danazol que acude a urgencias por disnea subitay dolor pleuritico coincidiendo con €
primer dia de menstruacion. Se realiza Rx de torax que muestra neumotoérax completo del pulmoén derecho
por lo que se coloca drenaje pleural. Los dias siguientes de hospitalizacion cursan con fugas intermitentes
gue provocan que se pince el tubo de torax, sin éxito, hasta en tres ocasiones. Al tratarse de un neumotorax
complicado con fuga aérea prolongada, se plantea cirugia videotoracoscopica. El segundo caso se trata de
unamuijer de 43 afios que acude a urgencias de nuestro hospital por neumotdrax derecho recidivante (6°
episodio) de origen catamenial, sin otros antecedentes de interésy sin endometriosis pélvica conocida. Al
tratase de un neumotorax recidivante, se plantea cirugia videotoracoscépica. Como parte del estudio
prequirdrgico se realiza TAC que informa de la presencia de nodulo en diafragma compatible con foco de
endometriosis. En ambos casos serealiz6 VATS con tres puertos que evidencio una bulla apical y
fenestraciones diafragmaticas. En ambos casos se reviso la cavidad torécicay el parénquima pulmonar. En el
primer caso no se encontraron implantes. En e segundo se encontrd también un nédulo endometriosico
adyacente a una de las fenestraciones. Ante los hallazgos se decidio realizar resecciones en cufiade la bulla
apical y plicatura diafragmatica con endograpadora (en el segundo caso, se incluyo en la pieza de reseccion el
implante). Las anatomias patol 6gicas informaron de implantes endometridsicos en | as piezas quirdrgicas del
diafragma, en ambos casos. L a primera paciente permanece asintomatica un afio después. La segunda
paciente no ha vuelto a presentar clinica de neumotoérax en los Ultimos seis anos.
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Discusion: LaVATS es un procedimiento seguro y eficaz en el tratamiento del neumotérax catamenia y
permite lareparacion de los orificios diafragmaticos. Las pacientes deben continuar con tratamiento
hormonal paraevitar las recidivas, a menos durante 6-12 meses.
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