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Resumen

Se presenta el caso de una mujer de 27 afos, con 3 gestaciones, una cesarea, menarquia a
los 13 afios, ciclos regulares con dismenorrea incapacitante en 2 ocasiones por afo, una
pareja sexual, que refirid dispareunia leve y a la que se traslado6 a este hospital desde una
poblacion rural de Jalisco. Se encontraba en malas condiciones generales, con disnea
intensa, ya que refiri6 que ésa era la tercera ocasion en que experimentaba este mismo
cuadro clinico en los Ultimos 4 meses. Presentaba neumotoérax del 40%, por lo que se le
coloco un drenaje cerrado de torax. Tres dias después, la mujer presentd una mejoria
considerable respecto a su ingreso: la tomografia pulmonar mostré el area pulmonar sin
afectacion. Se le realizd cuantificacion del marcador tumoral CA 125, que dio como
resultado 102 U/ml; el ultrasonido pélvico mostro una imagen anecoica de 4 x 5cm en el
anexo izquierdo y, a través de la laparotomia pélvica, se encontré una endometriosis leve
con lesiones en la pared posterior uterina pero sin lesiones diafragmaticas. Por medio de
una toracoscopia, se visualizaron 3 focos endometridsicos: 2 de aproximadamente
1x1cm, y uno de 1x0,5cm, que se reportaron histolégicamente como tejido
endometrial en el parénquima pulmonar.

© 2007 Elsevier Espana, S.L. Todos los derechos reservados.

Catamenial pneumothorax secondary to thoracic endometriosis

Abstract

We report the case of a 27-year-old tertipara, with one caesarean, with menarche at the
age of 13 years, regular cycles, disabling dysmenorrhea twice a year, and one sexual
partner, who reported mild dyspareunia and was referred to our hospital, which serves a
rural population in Jalisco (Mexico). The patient showed poor general health status, with
severe dyspnea, and reported that she had experienced the same symptoms twice before
in the previous 4 months. The patient showed a pneumothorax size of 40%. A closed chest
drainage system was placed, producing substantial improvement in the 3 subsequent days
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with respect to admission. Pulmonary tomography 3 days later showed no abnormalities.
CA125 determination revealed 102 U/ml and pelvic ultrasound showed a positive anechoic,
4 x 5-cm image in the left annex. Pelvic laparotomy was performed, revealing mild
endometriosis with lesions in the posterior uterine wall and no diaphragmatic lesions.
Thoracoscopy showed two endometriotic foci of approximately 1 x 1cm, and another of
1 x 0.5cm. The histological diagnosis was endometrial tissue in the lung parenchyma.

© 2007 Elsevier Espafa, S.L. All rights reserved.

Introduccioén

Desde que Schwarz y Counsellor reportaron el primer caso =
de neumotorax (NT) catamenial en 1938' hasta enero de -~ "3
2007, hay 98 casos de NT catamenial reportados en la - —
literatura médica inglesa. En 1972 Maurer reportd el
segundo caso y, ese mismo afno, Lillington lo [lamo
«neumotorax catamenial»?:>.

Caso clinico

Se trata del caso de una mujer de 27 afos, con indice de masa
corporal de 17, 3 gestaciones, 2 partos, una cesarea,
menarquia a los 13 anos, ciclos regulares con dismenorrea
incapacitante en 2 ocasiones por afio, una pareja sexual, y
que refirio dispareunia leve. La mujer fue trasladada a este
hospital, ya que 3 dias antes habia sido hospitalizada por NT
izquierdo y contaba con un drenaje cerrado de toérax. A su
ingreso en este hospital, la mujer se encontraba en malas
condiciones generales, con disnea intensa, ya que refirié que
ésa era la tercera ocasion en que le sucedia este mismo
cuadro clinico en los ultimos 4 meses. En la radiografia de
torax se observo un NT del 40% y el ultrasonido pélvico mostro
una imagen anecoica de 4 x 5cm en el anexo izquierdo. Tres
dias después, la mujer presentdé una mejoria considerable
respecto a su ingreso: la tomografia de control mostroé el area
pulmonar sin afectacion y se cuantificd el marcador tumoral
CA 125 en 102U/ ml. Se le realiz6 una laparotomia pélvica y
se resecd un tumor en el ovario izquierdo compatible con un
endometrioma; ademas, se reportaron lesiones que sugerian
endometriosis en la pared posterior del Gtero, pero no se
detectaron lesiones en el diafragma. Posteriormente, se
realiz6 una toracoscopia mediante la que se resecaron
2 lesiones de aproximadamente 1 x 1cm y una tercera de
1 x 0,5cm en el parénquima pulmonar; asimismo, se obtuvo
una muestra de liquido en la cavidad pleural. En el estudio
histopatologico, las muestras reportaron compatibilidad con
endometriosis pulmonar (figs. 1y 2).

La mujer refirié que el mismo cuadro se habia presentado
por primera vez 4 meses antes: menciond que en las 3
ocasiones anteriores le habia sucedido el cuarto dia del
inicio de su menstruacion, que habia comenzado como un
dolor subito en la fosa iliaca izquierda que ascendia en ese
mismo lado hacia el hemitorax izquierdo y que, a los pocos
segundos, presentaba disnea con un dolor opresivo vy
angustia extrema.

Figura 1 Foco de endometriosis en parénquima pulmonar.

Analisis

S

EL NT catamenial es una causa rara de NT espontaneo, ya que
puede presentarse por traumatismos, iatrogenia, secundario Figura 2 Radiografia de torax.
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a afecciones respiratorias, infecciones pulmonares, neumo-
nias necrosantes, enfermedad intersticial del pulmon,
enfermedad del tejido conectivo, cancer y, por ultimo,
endometriosis toracica®'*"’.

Los estudios publicados refieren que este cuadro clinico se
caracteriza por presentarse 48h después de la menstrua-
cién, con una prevalencia del 93% en el hemitérax derecho;
el 37% presenta endometriosis pélvica y el 26% presenta
tejido endometrial pulmonar®. Hay varias teorias sobre la
patogénesis de la endometriosis. La primera, descrita por
Sampson en 1921 cuando reporto la endometriosis ovarica,
en la que afirmd que ésta se debia a la menstruacion
retrégrada. Emil Novak apoyd la teoria de la metaplasia
celémica, propuesta por Roberth Meyer (de Alemania).
Te-Linde investigd en monos la teoria de la menstruacion
retrégrada y apoyd la teoria de Sampson. Sin embargo,
cuando se encuentran focos endometridsicos en el pulmon,
lo mas probable es que esto se deba a la extension por via
hematogena. También se ha propuesto la teoria del
diafragma poroso que se describe en el sindrome de Meigs:
poros de hasta de 20 mm de diametro y en ocasiones visibles;
sin embargo, en la endometriosis los poros parecen
imperceptibles al ojo. Los detractores de esta teoria se
preguntan por qué la laparoscopia no causa NT al introducir
CO,, y asumen que el 26% de las causas de NT catamenial se
le atribuye a este mecanismo de los poros diafragmaticos.
También se ha considerado la diseminacion de las células
endometriales por via linfatica. Otra teoria describe que las
prostaglandinas F2 se elevan durante la menstruacion y
causan vasoespasmo Yy broncoespasmo, lo que podria
provocar rotura alveolar y bulas pulmonares, y ser la causa
del NT espontaneg® 12131519,

Ninguna de las teorias anteriores ha podido clarificar la
patogénesis del NT espontaneo catamenial.

Presentacion clinica

El diagnostico se sustenta mediante el historial clinico y la
presentacion clinica, y se confirma mediante el estudio
histopatologico.

El cuadro clinico se presenta como dolor toracico (90%),
disnea (31%), hemoptisis (7%), NT (73%), hemotdrax (14%)
y nodulos pulmonares (6%). Los sintomas se presentan entre
las 24 y las 48 h posteriores al inicio de la menstruacion, y la
incidencia maxima se encuentra entre los 30 y los 34 afios™’.
El antecedente de endometriosis pélvica que se encuentra
en una mujer con NT catamenial sustenta el diagnostico de
endometriosis pulmonar. En el 67% también se presenta
hemoptisis y se ha reportado dismenorrea incapacitante previa
en todas las mujeres con hemotorax y nodulos pulmonares.

Es indispensable la toma de una biopsia durante la
toracoscopia, ya que ésta confirmara el diagnostico y permitira
valorar las medidas terapéuticas. En la mayoria de las tora-
coscopias es factible encontrar tejido endometrial en la pleura,
defectos del diafragma, bulas y quistes, mientras que es posible
que no se confirmen lesiones en un 25% de los casos'® 61820,

Tratamiento

El tratamiento durante un episodio de NT agudo es idéntico a
cualquier otro NT, y debe evaluarse la colocacion del

drenaje cerrado de térax. Posteriormente, puede conside-
rarse el tratamiento médico o quirdrgico basado en 2
principios: la erradicacion de tejido endometrial
pulmonar (que se logra resecando las lesiones mediante
toracoscopia) o la utilizacion de los analogos de la Gn-RH
(gonadotropin-releasing hormone ‘gonadoliberina’) que
causan una menopausia farmacoldgica al suprimir la ovula-
cion. Pueden considerarse el danazol y las progestinas como
otra alternativa médica, pero sus resultados en esta
enfermedad no han sido satisfactorios”-® %2122,

El tratamiento médico con analogos de la Gn-RH
puede administrarse hasta por 6 meses, algunos estudios
mencionan hasta 12 meses, sin un efecto considerable
sobre la reabsorcion dsea (6). La pleurodesis puede
ayudar a la prevencion del NT y a la reparacion de los
defectos del diafragma cuando se da tratamiento de
reemplazo hormonal y se reactiva el tejido endometrial,
por lo que debe mantenerse en estrecha vigilancia a las
mujeres en tratamiento médico. La histerectomia y la
ooforectomia bilateral son la solucion definitiva, pero debe
tenerse en cuenta la edad de la mujer y su deseo de
reproduccion'’2324,

La mujer del presente caso se encontraba en el octavo
dia de su ciclo cuando ingres6 en este hospital.
Se le aplicaron 3,75mg de leuprolide mensualmente por 6
meses. En el primer ciclo de postratamiento presentd
hipermenorrea, polimenorrea y nuevamente NT izquierdo
del 20%; no fue necesaria la aplicacion del drenaje cerrado
de torax. La mujer no tuvo NT en sus siguientes 6 ciclos
menstruales, pero el dolor en el hemitorax izquierdo y en el
hipogastrio ciclico persistia a pesar del tratamiento. Se
suspendio el tratamiento médico y su siguiente periodo
menstrual presentd dismenorrea incapacitante y disnea
stbita con NT izquierdo del 20%, por lo que se decidid
realizarle una histerosalpingooforectomia. Actualmente la
mujer se encuentra estable, con perfil hepatico, lipidico,
renal y 6seo dentro de rangos normales; la densitometria
osea central es normal, la mastografia sistema de informes y
datos de imagenes mamarias de 2, con suplemento de
calcio de 1g diario y se inici6 tratamiento de reemplazo
hormonal.

Conclusiones

El NT catamenial es una causa rara de NT espontaneo y
ocurre en mujeres en edad fértil que presentan afectacion
pulmonar importante, por lo que tanto ellas como el equipo
médico deben estar alertas ante un NT de repeticion
asociado a la menstruacion.
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