Neumotorax catamenial.

Hallazgos radiologicos

ORIGINALES

M. J. Ciudad?, N. Santamaria®, A. Bustos?, J. Ferreir6s?, B. Cabeza® y A. Gémez*

aServicio de Radiodiagndstico. Hospital Clinico San Carlos. Madrid. Esparia.
*Servicio de Radiodiagndstico. Hospital Universitario La Paz. Madrid. Espafa.
Servicio de Cirugia Tordcica. Hospital Clinico San Carlos. Madrid. Espaiia.

Objetivo. Mostrar la forma de presentacion y los hallazgos radiols-
gicos del neumotdrax catamenial.

Material y método. Se revisaron las pruebas de imagen (radiografia
simple, tomografifa computarizada [TC] y resonancia magnética [RM])
de 6 mujeres de entre 28 y 44 afios que presentaron neumotdrax recu-
rrentes asociados a la menstruacion. A todas se les realiz6 cirugia por
videotoracoscopia (VTS) y en tres de ellas fue necesaria la realizacién
de una toracotomia debido a la recurrencia del neumotorax.

Resultados. En tres casos se realizé TC, encontrando nédulos pleu-
rales en dos casos, uno de ellos confirmado en la RM. Histolégicamen-
te se demostré endometriosis pleural en un tinico caso. Se identificaron
agujeros diafragmaticos y bullas en 5 de las 6 pacientes.

Discusién. Los sintomas mds frecuentes del neumotdrax catamenial
son el dolor tordcico, la disnea y la hemoptisis. La localizacién mds
frecuente es el lado derecho (90%). Los hallazgos radiolégicos son
neumotoérax, hemotérax o hidroneumotérax. La TC y la RM pueden
ayudar en la identificacion de lesiones pleurales no visibles en la radio-
grafia simple que suponen un hallazgo muy frecuente en la cirugia.

Conclusién. El diagnéstico de neumotérax catamenial debe sospe-
charse en mujeres en edad fértil con historia de neumotérax recidivan-
tes coincidentes con la menstruacién. La TC y la RM pueden ayudar a
identificar lesiones sospechosas de endometriosis.
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Imaging findings in catamenial
pneumothorax

Objective. To show the presentation and imaging findings of cata-
menial pneumothorax.

Material and methods. We reviewed the imaging tests (plain-film
radiography, computed tomography [CT], magnetic resonance [MR])
performed in six women aged between 28 and 44 years with recurrent
pneumothorax associated to menstruation. All patients underwent vi-
deothoracoscopic surgery and thoracotomy was necessary in three due
to the recurrence of the pneumothorax.

Results. CT was performed in three cases and found pleural nodules
in two; one of these was confirmed at MR. Pleural endometriosis was
only demonstrated at histological examination in one case. Diaphrag-
matic blebs and bullae were found in five of the six patients.

Discussion. The most common symptoms of catamenial pneumot-
horax are chest pain, dyspnea, and hemoptysis. The right side is affec-
ted in 90% of cases. The radiological findings are pneumothorax, he-
mothorax, or hydropneumothorax. CT and MR can help to identify the
pleural lesions that are not visible on plain-film radiographs and are a
very common finding at surgery.

Conclusion. The diagnosis of catamenial pneumothorax should be
suspected in fertile-aged women with a history of recurrent pneumot-
horax coinciding with menstruation. CT and MR can help to identify
lesions suspicious of endometriosis.
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INTRODUCCION

El neumotérax catamenial es una patologia poco frecuente,
descrita por primera vez en 1958 por Maurer et al'. Consiste en
la aparicién de neumotérax espontdneos recurrentes entre las 48
horas antes y las 72 horas después del inicio de la menstruacion.
Se han propuesto varias teorfas para explicar su patogénesis, in-
cluyendo el paso directo del aire a través del tdtero hacia el peri-
toneo y la pleura pasando por defectos diafragmaticos?, la endo-
metriosis pleuropulmonar metastdsica’, los efectos de la
prostaglandina F2 sobre el pulmén* y la presencia de tejido en-
dometrial ectépico’.
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Se presentan 6 pacientes con el diagnéstico clinico-radioldgi-
co de neumotdérax catamenial que fueron intervenidas quirdrgi-
camente por videotoracoscopia (VTS) y/o toracotomia. Se va-
lor6 la presencia de defectos diafragmaticos y se procedi6 a la
toma de biopsias de las dreas sospechosas de endometriosis tora-
cica para intentar analizar el mecanismo patégenico subyacente.

PACIENTES Y METODOS

Se revisaron retrospectivamente las historias clinicas de 6 mu-
jeres entre 28 y 44 afios con antecedentes de neumotorax previos
(entre uno y tres episodios documentados), que consultaron por
dolor toricico derecho de inicio sibito coincidente con la mens-
truacién. Solo una de ellas habfa sido diagnosticada de endometriosis
pélvica, por lo que habia sido intervenida mediante laparoscopia
afos antes.

Se recogieron los datos de la anamnesis y las pruebas de ima-
gen realizadas a cada una de ellas. Se realizé una radiografia
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TABLA 1
HALLAZGOS RADIOLOGICOS EN NUESTRA SERIE
Radiografia TC RM
Caso 1 Hidroneumotérax derecho Hidroneumotérax derecho Engrosamiento nodular pleural (fig. 3A)
Colapso pulmonar completo Engrosamiento nodular pleural
Caso 2 Neumotérax derecho - -
Caso 3 Neumotérax derecho Bullas apicales derechas* -
Caso 4 Hidroneumotérax derecho Hemoneumotérax derecho
Nédulo sélido pleural
Bulla subpleural
(fig. 2) -
Caso 5 Neumotérax derecho
Adherencias apicales
(fig. 1) - -
Caso 6 Neumotérax derecho - -

*Tomograffa computarizada (TC) realizada fuera del episodio agudo. RM: resonancia magnética.

simple de térax en todos los casos. Se hizo tomografia computa-
rizada (TC) tordcica a tres pacientes, en una de ellas fuera del
episodio agudo. Sélo en un caso se realizd resonancia magnética
(RM) tordcica, con secuencias espin-eco (SE) potenciadas en T1
en los planos axial y coronal y secuencias potenciadas en T1 con
saturacion de la grasa en el plano sagital.

Todas las pacientes fueron intervenidas quirirgicamente du-
rante su ingreso en nuestro centro, y se dispone de confirmacién
histoldgica de los hallazgos intraoperatorios en todos los casos.

RESULTADOS

Los hallazgos radioldgicos se resumen en la tabla 1.

Dos de las pacientes habian recibido tratamiento quirdrgico
previo (VTS) en alguno de los episodios anteriores, por lo que se
decidi6 realizar directamente toracotomia en este ingreso. Las 4
pacientes restantes fueron subsidiarias de VTS; no obstante, una
de ellas requiri6 toracotomia tres semanas después por mala evo-
lucién. Los hallazgos intraoperatorios y su confirmacién histol6-
gica se resumen en la tabla 2.

DISCUSION

El neumotérax catamenial es una enfermedad infrecuente, aun-
que es la manifestacion clinica mds habitual de la endometriosis
tordcica®. Supone el 0,1% de todos los neumotdrax esponténeos,
y el 2,8-5,8% de todos los episodios de neumotérax espontdneos
en mujeres®!°, aunque algunos autores sugieren que la incidencia
podria ser mds alta si se mantiene un alto indice de sospecha'!!2.
Es mds frecuente en la tercera y cuarta décadas de la vida'®. En
mas del 90% de los casos se produce en el lado derecho, en el
15,8% en el izquierdo y en el 16,7% de los casos es bilateral.

La mayoria de las pacientes con neumotdrax catamenial pre-
sentan dolor tordcico y disnea, al igual que los pacientes con
neumotdérax espontdneo de otras etiologias'®. La hemoptisis es
una manifestacién infrecuente!*. El diagndstico de neumotérax
catamenial suele retrasarse, ya que habitualmente no se sospecha
esta etiologia en los primeros episodios. En las 6 pacientes de
nuestra serie existian antecedentes de neumotérax derecho reci-
divantes espontdneos coincidiendo con la menstruacion.

Se han formulado diferentes teorias para explicar el desarrollo
de neumotdrax catamenial:

TABLA 2

PRINCIPALES HALLAZGOS INTRAOPERATORIOS Y ANATOMOPATOLOGICOS EN NUESTRA SERIE

Agujeros diafragmdticos Nodulos Bullas Anatomia patologica
Caso 1% - Pleurales y diafragmaticos

(fig. 3B) v Inflamacién mixta y endometrioma®’
Caso 2* 4
(fig. 4) Diafragmaticos - Inflamacion crénica
Caso 3 4 Pleurales v Inflamacién crénica
Fibrosis pleural
Bullas subpleurales
Caso 4 v Pleurales, diafragmaticos y pulmonares Inflamacién crénica
Hemorragia organizada

Caso 5% 4 Diafragmaticos v Inflamacion crénica
Caso 6 v Pleurales y pericardicos v Enfisema bulloso

*Las pacientes habian sido intervenidas previamente mediante videotoracoscopia y requirieron toracotomia.
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TABLA 3

PRINCIPALES HALLAZGOS INTRAOPERATORIOS EN EL NEUMOTORAX CATAMENIAL EN LOS CASOS DESCRITOS
EN LA BIBLIOGRAFIA Y EN NUESTRA SERIE

Principales hallazgos en el neumotorax Bibliografia N (%)* Nuestra serie N (%)*

catamenial (153 casos) (6 casos)

Lesiones diafragmaticas 62 (40,5) 5(83.4)
Endometriosis + agujeros diafragmaticos 21 (13,7) 0(0)
Endometriosis 16 (10,4) 0(0)
Agujeros diafragmaticos 25 (16,3) 5(83.4)

Endometriosis de la pleura visceral 45 (29,4) 1(16,6)

Bullas 34(22,2) 5(83,3)

Sin lesiones 13 (8.,5) 0(0)

*S6lo se consideran los casos de endometriosis confirmados histol6gicamente.

Fuente: Marshall MB, et al'!, Korom S et al'¥, Poyraz AS et al", Yoshioka H et al*’, Hausdorf K et al*!, Sakamoto S et al*%.

Fig. 1.—Caso nimero 5. Radiograffa posteroanterior de térax. Neu-
motdrax basal derecho (flechas), pequefio derrame pleural asociado y
cambios postquirtrgicos en el vértice pulmonar derecho.

1. Modelo anatémico: la pérdida parcial del tapén de moco
cervical durante la menstruacion permite el paso de aire a través
del aparato genital a la cavidad abdominal, alcanzando la cavi-
dad torécica a través de agujeros diafragmaticos.

2. Modelo metastatico: el tejido endometrial puede llegar al
torax a través de defectos en el diafragma, canales linfaticos
transdiafragmaticos o diseminacién hematégena!*'. En esta te-
oria, el predominio del lado derecho podria explicarse por las di-
ferencias anatémicas entre ambos hipocondrios, ya que el higado
actuaria como un émbolo con los movimientos respiratorios, em-
pujando las burbujas aéreas o bien el tejido endometrial desde el
espacio subfrénico hasta la cavidad pleural, a través de los defec-

Fig. 2.—Caso numero 4. Tomograffa computarizada tordcica de alta

resolucidn. Se muestra el extenso hidroneumotérax derecho, una ima-

gen nodular en la pleura diafragmadtica anterior y medial (flecha larga)
y una pequeiia bulla subpleural (flecha corta).

tos diafragmaticos'®. Los implantes endometriales en la pleura
visceral pueden invadir el tejido pulmonar subyacente afectando
a los bronquiolos, permitiendo el paso de aire al espacio pleural
durante la menstruacién, bien por la rotura de los implantes, bien
por un mecanismo valvular®. La embolizacién del tejido endo-
metrial se encuentra facilitada en aquellas mujeres que previa-
mente han dado a luz o han sufrido manipulaciones uterinas co-
mo legrados, dilataciones o abortos.

3. Modelo fisiolégico: durante la menstruacion los niveles sé-
ricos elevados de prostaglandina F2-alfa pueden causar bronco-
espasmo y vasoespasmo, con la posible rotura de algunos alveo-
los. Las bullas también serian mds susceptibles a las roturas bajo
estos cambios hormonales*!’.

4. Modelo de metaplasia celomica: en determinadas condicio-
nes podria producirse la metaplasia del mesotelio pleural convir-
tiéndose en tejido endometrial’.

En nuestra revisién de la bibliografia hemos encontrado 242
casos de neumotodrax catamenial con hallazgos quirtirgicos e his-
tolgicos en 153 de ellos!'#22, que se resumen en la tabla 3.

En nuestras pacientes se encontraron defectos diafragmaticos
derechos multiples en 5 casos, lo que favoreceria la hipétesis
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Fig. 3.—Caso nimero 1. (A) Resonancia magnética toracica.
Secuencia espin-eco potenciada en T1 con saturacién de la grasa
en el plano sagital, que muestra una imagen nodular hiperintensa en
el seno costofrénico anterior (flecha larga) y otra adyacente al arco
posterior de la quinta y sexta costillas (flecha corta) sugerentes

de endometriomas. (B) Imagen de videotoracoscopia (VTS).
Noédulo diafragmadtico de color rojo vinoso (N). El estudio
histolégico confirmé el diagnéstico de endometriosis tordcica.

D: diafragma; P: pulmon.

tes se encontraron nddulos pleurales en la cirugia, sélo en un ca-
so se confirmé histolégicamente la endometriosis toracica, co-
rrespondiendo el resto a cambios inflamatorios.

En cuanto a los hallazgos radioldgicos, la radiografia simple
de térax es la primera prueba de imagen, y a veces la tnica que
se realiza, y suele mostrar inicamente neumotérax y/o hidroneu-
motérax. La TC y la RM, dada su mayor resolucién espacial y
de contraste y su capacidad multiplanar, pueden ser ttiles para
identificar lesiones nodulares pulmonares y/o pleurales. En ge-
neral, el tamafo de las lesiones es el factor limitante de la capa-
cidad diagnéstica de los métodos de imagen, pues los defectos
diafragmaticos y los implantes pleurales pueden ser de escasos
milimetros, en cuyo caso s6lo se detectan durante la cirugia.
Quizds la RM, por su mejor caracterizacion tisular, podria ser
mas 1til**. La paciente de nuestra serie con confirmacién histol6-
gica de endometriosis tordcica presentaba una imagen muy suge-
rente en la RM, consistente en un nédulo pleural hiperintenso en
la secuencia SE potenciada en T1 con saturacién de la grasa,
probablemente por contenido hematico.

Fig. 4.—Caso nimero 2. Orificios diafragmadticos (flechas) en paciente
intervenida mediante toracotomia derecha por neumotdrax cata-
menial. D: diafragma; P: pulmon.

La TC realizada en el periodo intermenstrual puede ser nor-
mal o mostrar, entre otros hallazgos, nédulos pulmonares, parti-
cularmente en pacientes que tienen hemoptisis catamenial. Los
nédulos pueden estar cavitados y su tamafio variar en relacion
con el ciclo menstrual. Durante la menstruacién los nédulos pul-
monares pueden estar rodeados por un infiltrado alveolar, presu-
miblemente hemorragico, y es habitual ver neumo o hidroneu-
motérax?>%.

mecdnica por paso directo de aire o de tejido endometrial desde
la cavidad abdominal al espacio pleural a través de estos aguje-
ros diafragméticos. La descripcién de un caso en la bibliografia?
en el que se observoé en la radiograffa simple de térax la presen-
cia de gas subdiafragmatico derecho, ademas de neumotérax de-
recho, favorece también la hipdtesis mecdnica directa. Las bullas

fueron también un hallazgo intraoperatorio muy frecuente en
nuestro trabajo (5 de 6 casos). Aunque en todas nuestras pacien-

El tratamiento del neumotdrax catamenial incluye el trata-
miento farmacoldgico (agonistas de la Gn-RH o anticonceptivos
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orales) y/o la cirugia toracica. En el seguimiento a largo plazo de
las pacientes el tratamiento quirtirgico ha demostrado ser supe-
rior al tratamiento conservador en la prevencién de neumotérax
recidivantes'!.

En conclusion, el neumotérax catamenial es un sindrome in-
frecuente que afecta a mujeres jovenes durante la menstruacion y
el diagndstico no suele hacerse en los primeros episodios. Cuan-
do se sospecha la existencia de endometriosis tordcica pueden
detectarse nddulos pleurales y/o pulmonares mediante TC o RM.
En 5 de nuestras 6 pacientes se demostraron defectos diafragma-
ticos derechos en la cirugia, favoreciendo la hipdtesis mecdnica.
El diagndstico del neumotérax catamenial debe ser sospechado
en toda mujer en edad fértil con historia de neumotérax de repe-
ticion.
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