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P-322 - NEUMOTORAX CATAMENIAL
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 41 afios que acude a consulta por dolor torécico en hemitorax derecho 'y
disnea progresiva, hasta hacerse de minimos esfuerzos, de unos dias de evolucion. No traumatismos previos.
Refiere haber presentado cuadros similares de menor intensidad en numerosas ocasiones, desde hace mas de
diez afios en coincidencia con ovulacion y/o menstruacion. Ausencia de clinica durante su embarazo.
Antecedentes personales. un parto normal.

Exploracion y pruebas complementarias: A la exploracién normohidratada, normocoloreada, en la
auscultacion pulmonar presenta hipofonesis en base pulmon derecho, sin ruidos sobreafiadidos, saturacion
02: 98%, 16 rpm, no muestratiraje respiratorio, ni uso de musculatura accesoria. Se solicitaanaliticay Rx
torécica. La analitica presenta una anemia con cifras de hemoglobina de 8,9, €l resto de los pardmetros no
muestran alteraciones relevantes. En laradiografia de torax se muestra un colapso pulmonar derecho
(neumotdérax derecho casi completo). Se realizainterconsulta con cirugiatorécica, proceden a colocar drenagje
torécico de fino calibre bajo anestesialocal sin complicaciones. Presenta fuga aérea prolongaday colapso
pulmonar parcial debido a una probable adherencia apical, se le informa sobre idoneidad de tratamiento
quirdrgico, €l cual acepta. En la videotoracoscopia se ven adherencias pleuropulmonares en mediastino, y
pared torécica. Se realiza en laintervencion despegamiento pulmonar y pleurolisis, exéresis delazonae
irritacion mecénica de la pleura parietal. La evolucién postquirdrgica es satisfactoriay sin complicaciones
resefiables. No presenta fugas aéreas, se produce unamejoriay retirada del drengje sin incidencias.

Juicio clinico: Neumotérax catamenial (tratamiento: cirugia toracoscopica, tratamiento hormonal para
supresion de la menstruacion).

Diagnostico diferencial: Hay que hacerlo con otras causas de neumotorax espontaneo como por €emplo por
traumatismos, iatrogenia, secundarios a infecciones pulmonares, neumonias necrotizantes, enfermedad
intersticial del pulmén, enfermedad del tejido conectivo y cancer. EI NC es una causa rara de neumotérax
espontaneo, esta en relacién con focos de endometriosis, este cuadro aparece en las 48h. posterior ala
menstruacion, con una prevalencia de 97% en hemitérax derecho. Se han postulado muchas teorias de la
posible patogénesis del mismo: focos endometridsicos pulmonares con extension por via hematdgena, otra
posible es que durante la menstruacion se elevan | as prostaglandinas, las cuales producen vasoespasmo y
broncoespamo lo cual podria provocar rupturaalveolar y provocar bullas. Debido a esta dificultad para
esclarecer €l real origen el diagndstico se realiza por la historiay las manifestaciones clinicas, ya gue en un
25% de los casos no es posible localizar 1os focos endometridsicos por toracoscopia.
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Comentario final: El neumotdrax catamenial es unarara entidad de neumotdrax esponténeo, que hay que
valorar en mujeres en edad fértil con dolor toracico y disnea, ya que ante la multitud de sintomas que
acontecen durante la menstruacion se puede no considerar esta patologia de importante gravedad sobre todo
paramejorar la calidad de vida de la paciente, haciendo un diagnéstico temprano, realizando el tratamiento
correcto paraevitar recaidas y posibles complicaciones.
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