Semergen. 2016;42(Espec Congr 15):3

Medicina de Familia. SEMERGEN

https://www.elsevier.es/semergen
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 39 anos con AP de multiples neumotoérax (NTX catamenial
espontaneo izquierdo en dos ocasiones (2004 y 2009) y NTX espontaneo derecho (2 en febrero 2015
y uno en marzo 2015)) en relacién con endometriosis pulmonar, que se encuentra actualmente en
tratamiento de fertilidad (FUR hace 15 dias) que consulta por dolor en hemitérax derecho de 8 horas
de evolucion, sin disnea, ni otros sintomas acompafantes. Refiere que el dolor le recuerda a
episodios previos de NTX espontaneo.

Exploracion y pruebas complementarias: A la exploracion fisica no se objetivan hallazgos
patologicos, destacando una AP con MVC sin ruidos sobreafadidos. Se confirma test de gestacion
negativo y se realiza radiografia de térax en espiracion, sin que se visualicen claras lineas de
neumotdrax. Se realiza en especializada TC de térax donde se aprecian cambios postquirirgicos en
paciente con antecedentes de neumotorax bilateral y neumotérax atipico derecho de predominio
subpulmonar anterior y en menor grado superomedial. Se desestima necesidad de tratamiento
quirdrgico en ese momento y se da de alta a la paciente con tratamiento analgésico y reposo y
control previsto por Ginecologia y Cirugia Toracica en 10 dias.

Juicio clinico: Neumotérax derecho catamenial.

Diagnéstico diferencial: El diagndstico diferencial del neumotdrax debe incluir procesos banales
(costocondritis, pleurodinia, herpes zoster, estados de ansiedad), procesos urgentes no vitales
(pericarditis, prolapso de la valvula mitral, neumonia, derrame pleural, tlcera péptica, espasmo
esofagico, fractura costal) y procesos potencialmente graves (cardiopatia isquémica, disecciéon
aortica, taponamiento cardiaco, tromboembolia pulmonar, perforacidn esofagica, volet costal).

Comentario final: La endometriosis se define como la presencia de tejido endometrial ectdpico
fuera de la cavidad uterina y la musculatura. El neumotdrax catamenial es una rara entidad que se
caracteriza por la acumulacién recurrente de aire en la cavidad pleural relacionado con la
menstruacion. Su etiologia es desconocida, pero parece haber una asociacidn significativa entre
endometriosis pelviana y neumotorax catamenial, de predominio derecho. Se trata por tanto de una
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entidad clinica a considerar y un reto diagnostico para el Médico de Atencion Primaria, a tener en
cuenta en el caso de mujeres en edad reproductiva que presentan neumotérax de repeticion.
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