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RESUMEN

El neumotérax catamenial es una condicién clinica rara y compleja que debe ser
considerada como causa de neumotdérax espontaneo y recurrente que a menudo es
diagnosticado en forma errénea. Es una patologia pulmonar cominmente asociada
a la menstruacion, ya que ocurre dentro de las 72 horas antes o después del inicio
del sangrado menstrual. La etiologia y el mecanismo subyacente exacto no han
sido identificados, pero podria ser una forma rara de endometriosis extrapélvica
caracterizada por la presencia de tejido endometrial funcional en pleura, parénquima
pulmonar y vias respiratorias. El diagnéstico es un desafio, por lo que puede resultar
en recurrencias. Debe sospecharse en mujeres jévenes en edad fértil. La primera
linea de tratamiento es médica, mientras que el tratamiento quirdrgico es necesario
para evitar larecurrencia. Se presenta un caso de neumotdrax catamenial recurrente.
Palabras clave. Neumotérax catamenial; Endometriosis; Endometriosis toracica;
Neumotérax.

ABSTRACT

Catamenial pneumothorax is a rare and complex clinical condition that should be
considered as a cause of spontaneous and recurrent pneumothorax that is often
misdiagnosed. It is a pulmonary pathology commonly associated with menstruation
since it occurs within 72 hours before or after the onset of menstrual bleeding.
The etiology and the exact underlying mechanism have not been identified, but it
could be a rare form of extra-pelvic endometriosis characterized by the presence of
functional endometrial tissue in the pleura, pulmonary parenchyma, and respiratory
tract. Diagnosis is a challenge, so it can result in recurrences. It should be suspected
in young women of childbearing age. The first line of treatment is medical, while
surgical treatment is necessary to avoid recurrence. A case of recurrent catamenial
pneumothorax is presented.

Key words: Catamenial pneumothorax; Endometriosis; Thoracic endometriosis;
Pneumothorax.

INTRODUCCION

El neumotdrax catamenial, aunque es poco frecuente, es considerado
una causa comun de neumotoérax espontaneo recurrente®. Es la for-
ma mas comun de sindrome de endometriosis toracica y su principal
caracteristica es la presencia de aire en los campos pulmonares como
consecuencia de implantes endometridsicos en la pleura, parénquima
pulmonar y/o vias respiratorias, |0 que permite que entre aire y sangre
causando colapso pulmonar. Por lo general, ocurre el dia previoo 2 0 3
dias después de la menstruacién®@.

Las manifestaciones clinicas del neumotoérax catamenial incluyen difi-
cultad para respirar, disnea, dolor pleuritico y, raramente, hemoptisis®.
En la actualidad, después de afios de descripcion, la fisiopatologia se
desconoce en su totalidad, por lo que generalmente es una enfermedad
misteriosa, dificil de diagnosticar y de tratar®®. Se presenta el reporte de
un caso de neumotdrax catamenial recurrente.

CAaso cLiNIco

Se trata de paciente de 34 afios, lll gestas, Il paras, | aborto, que consul-
to por presentar episodio espontaneo de dolor toracico pleuritico del
lado derecho, dificultad para respirar (que empeoraba progresivamente
con la actividad fisica) y tos seca, que aparecieron dos dias después del
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inicio de la menstruacion. Referia antecedentes
de tres episodios de neumotdrax espontaneo
derecho con remision completa y espontanea
con reposo, que también coincidian con el perio-
do menstrual. La paciente tuvo menarquia a los
14 afios, con ciclos menstruales dismenorreicos
de 28 dias, con 6 dias de sangrado y dispareunia
desde los 20 afios de edad. Entre los anteceden-
tes quirurgicos, la paciente fue sometida a legra-
do obstétrico un afio antes por aborto incomple-
to. Negaba antecedentes de traumatismos, tos,
fiebre, tabaquismo o cualquier otra enfermedad
pulmonar crénica.

Al examen fisico, la paciente estaba en su tercer
dia del ciclo menstrual, en regulares condiciones
generales, afebril y signos vitales estables (pre-
sion arterial 139/81 mmHg, frecuencia cardiaca
91 latidos por minuto, frecuencia respiratoria de
18 latidos por minuto y saturacion de oxigeno en
la sangre del 96% en aire ambiente). No se ob-
servo desviacion de la traquea, pero se noté dis-
minucion de la expansion toracica, movimientos
respiratorios asimétricos y los ruidos respirato-
rios eran audibles a la auscultacion del hemito-
rax izquierdo, pero ausentes en el derecho. El
analisis de sangre, quimica sanguinea basica y
gases en sangre venosa estaban dentro de los
limites normales.

La radiografia de térax mostré neumotorax del
hemit6rax derecho asociado con areas de nebli-
na en el segmento basal anterior, de localizacién
subpleural, sin desplazamiento del mediastino
(figura 1). La tomografia computada de térax
confirmé estos hallazgos y demostrd nodulos
con opacidad de vidrio esmerilado de pequefio
tamafio en el diafragma, sin evidencia de bron-
quiectasia o bulas enfisematosas (figura 2). La
paciente fue hospitalizada y sometida a tora-
cotomia. Un tubo toracico de tamafio 28 FG fue
insertado en el cuarto punto medio del espacio
intercostal, entre la axila anterior linea y la linea
axilar media, para aliviar los sintomas. Debido
a las multiples recurrencias y a los hallazgos cli-
nicos y radiologicos, se consider6 la posibilidad
que el cuadro clinico estuviera relacionado a
focos endometriosicos toracicos. La ecografia
transvaginal mostré que el Utero y los ovarios
estaban morfolégicamente normales, con pre-
sencia de pequefias lesiones nodulares en el
tabique rectovaginal, de posible origen endome-
triésicos. Las concentraciones de CA-125 fueron
75 UI/L (valor normal hasta 35 UI/L).
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F1GURA 1. RADIOGRAFfA SIMPLE DE TORAX EN LA QUE SE OBSERVA EL
NEUMOTORAX DERECHO. LAS FLECHAS INDICAN EL BORDE DE LA SILUETA
PULMONAR.

.

FIGURA 2. IMAGEN DE TOMOGRAFA AXIAL COMPUTADA QUE MUESTRA LA
PRESENCIA DE NEUMOTORAX DEL LADO DERECHO.

Para evitar nuevas recurrencias del cuadro cli-
nico, la paciente fue remitida al servicio de ci-
rugia de torax, en el cual fue programada para
cirugia toracoscopica asistida por video. Luego
de ingresar al espacio pleural derecho en busca
de lesiones que pudieran explicar el neumoto-
rax recurrente, se observaron multiples poros
pequefios en el diafragma, con lesiones macros-
cdpicas pequefias de color rojizo compatibles
con implantes endometridsicos, en la superficie
pleuraly diafragmatica (figura 3). Durante el pro-
cedimiento se realizé cierre de los espacios en
el diafragma con vicryl 2-0, reseccion de los im-
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FIGURA 3. HALLAZGOS INTRAOPERATORIOS DE VIDEOTORACOSCOPIA. A) PRESENCIA DE VARIAS LESIONES MILIMETRICAS EN PLEURA Y DIAFRAGMA. B) IMPLANTES
ENDOMETRIALES EN LA SUPERFICIE DIAFRAGMATICA. C) RESECCION DE IMPLANTES ENDOMETRIALES. D) PRESENCIA DE POROS DIAFRAGMATICOS.

plantes con electrocauterizacién y pleurodesis
con talco estéril diluido en solucién fisioldgica.

La evaluacion histologica de la lesion mostré glan-
dulas endometriales hiperplasicas y dilatadas, con
abundante estroma endometrial hemorragico co-
lapsado junto a glandulas quisticas alineadas en
una monocapa de epitelio cuboidal e infiltracion
perivascular de linfocitos (figura 4). El examen de
inmunohistoquimica fue positivo para la colora-
cién CK7 en las glandulas endometriales y para
CD10 en el estroma endometrial, junto con positivi-
dad de receptores para estrégeno y progesterona
enlos nucleos de las células glandulares y estroma-
les. El puntaje Ki-67 fue 5 % para el estromay 5 %

al 30 % en las células epiteliales. No se encontraron
signos de hiperplasia endometrial, atipias o malig-
nidad. Estos hallazgos confirmaron el diagnostico
de sindrome catamenial secundario a implantes
endometriésicos en pulmones y diafragma.

La paciente permanecié hospitalizada en condi-
ciones estables y sin episodios de dolor, por lo que
fue dada de alta al quinto dia, iniciando tratamien-
to de forma inmediata con analogos de la hormo-
na liberadora de gonadotropinas mensual por 3
meses. Durante el seguimiento, la paciente no ha
presentado recurrencia de los sintomas. Las con-
centraciones de CA-125 se han mantenido dentro
de valores normales durante el seguimiento.
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FIGURA 4. IMAGEN MICROSCOPICA DE LA HISTOLOGIA DE LA LESION, EN LA

QUE SE OBSERVA LA PRESENCIA DE ESTROMA Y GLANDULAS DE TIPO ENDOME-

TRIAL (COLORACION HEMATOXILINA — EOSINA 40X).
. -l 4

DiscusioN

La endometriosis es la presencia de tejido endo-
metrial fuera de la cavidad uterina. Por lo gene-
ral, se encuentra en la pelvis, pero puede ocurrir
en cualquier otra parte del cuerpo, incluido ab-
domen, torax, piel y sistema nervioso central®.
Entre 5% y 10 % de las mujeres en edad repro-
ductivay 2 % a 5 % de las menopadusicas tienen
diagnostico de esta condicion. La endometriosis
toracica es rara. Su prevalencia ha sido subesti-
mada en la literatura hasta la Ultima década®.

El sindrome de endometriosis toracica es una
patologia por la cual el tejido endometrial ecto-
pico se deposita en las estructuras toracicas y
esta caracterizado por compromiso clinico tora-
cico como neumotoérax catamenial (73 %), hemo-
térax catamenial (14 %), hemoptisis catamenial
(7 %) y n6dulos pulmonares en relacién con el
ciclo menstrual, pero sin evidencia histologica
clara®. La endometriosis pélvica esta presen-
te en 30 % a 50 % de los casos. El neumotdrax
puede ser catamenial y no catamenial. Aquellos
de tipo catamenial son los mas comunes, ya que
representan 31 % a 35 % de los casos, mientras
gue los de neumotdrax no catamenial son difici-
les de diagnosticar y generalmente solo pueden
ser identificados durante la cirugia®.

A pesar de la asociacién entre neumotorax y
menstruacion, los investigadores no han podido
encontrar explicaciéon Unica sobre la fisiopatolo-
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gia. Existen varias teorias para explicar la causa
de esta rara condicion clinica®. La primera teo-
ria es el paso trans-diafragmatico de aire desde
la vagina, a traves de las trompas de Falopio, al
peritoneo, que llega luego a la cavidad toracica
a través de defectos o porosidades diafragmati-
cas. La ausencia de tapédn mucoso cervical per-
mite la comunicacién entre la cavidad peritoneal
y el exterior a través del cuerpo uterino y las
trompas de Falopio. La segunda teoria es la fuga
activa de aire proveniente de los implantes en-
dometriales situados en la pleura. Otra teoria es
derivada de las altas concentraciones de pros-
taglandinas durante el periodo menstrual. Esto
causa vasoconstriccién tanto vascular como
bronquial, que conduce a lesion traumatica y ro-
tura alveolar, lo que eventualmente resultaria en
fuga de aire de las vias aéreas®?,

El neumotdrax catamenial puede pasar desa-
percibido. Por eso es importante realizar la his-
toria clinica y examen fisico completo en toda
paciente con neumotérax espontaneo recurren-
te. La sintomatologia clinica mas frecuente inclu-
ye dolor toracico (ocurre con mayor frecuenciay
en 90 % de los casos), seguido de disnea (31%),
hemoptisis (7 %) y tos (poco frecuente), que ge-
neralmente ocurren en las 72 horas siguientes
al inicio de la menstruacién®®. Los sintomas de
endometriosis pélvica asociada pueden ser le-
ves y pasar desapercibidos, por lo que puede
ser dificil el diagnostico. El examen fisico puede
mostrar los sonidos respiratorios disminuidos o
ausentes en el lado afectado.

El neumotdrax catamenial puede diferenciarse
del espontaneo por 4 elementos clinicos: neu-
motérax del lado derecho, antecedentes de
endometriosis pélvica, edad mayor o igual a 31
afios y ausencia de antecedentes de habito ta-
baquico. Ademas, los antecedentes de hemop-
tisis durante el periodo menstrual pueden ser
un indicador de endometriosis pulmonar. Estas
caracteristicas tienen un elevado valor predicti-
vo para diferenciar neumotorax relacionado al
sindrome de endometriosis toracica con el neu-
motorax espontaneo™,

La posible explicacion de un mayor numero
de casos en el hemitérax derecho puede estar
relacionada con el movimiento en sentido ho-
rario del tejido endometrial dentro del liquido
peritoneal, desde la pelvis a lo largo del canal
paracolico derecho hasta el espacio subfrénico.
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Dos fuerzas contribuyen a este movimiento: el
ligamento falciforme que impide el movimiento
hacia la izquierda y los cambios en la presién in-
traperitoneal durante la respiracion, lo que hace
que el hemidiafragma derecho se contraiga so-
bre el higado. Esto genera un efecto similar a un
piston, potenciando el movimiento del tejido en-
dometrial debajo del hemidiafragma derecho?.
Sin embargo, existen informes de neumotdrax
tanto del lado izquierdo como bilateral™.

El estudio por imagenes inicial del neumotoérax
catamenial es la radiografia de térax, en la que
se puede observar neumotdrax, derrames pleu-
rales o nodulos pulmonares. En algunos casos,
el neumoperitoneo también podria estar asocia-
do al neumotoérax. En tales casos, la tomografia
computarizada de alta resolucién del térax es
util para proporcionar informacion sobre lesio-
nes como opacidades o nédulos de vidrio esme-
rilado. Por otro lado, la resonancia magnética es
mas sensible que la tomografia computarizada,
ya que es capaz de detectar los productos san-
guineos dentro de los depdsitos endometriales
y sangre durante la menstruacion (hiperinten-
sa en eco de gradiente T2), pero tiene menor
en resolucién espacial. La broncoscopia aisla
efectivamente las lesiones ubicadas en las vias
respiratorias, pero no puede ser utilizada para
detectar las lesiones ubicadas en el parénquima
pulmonar, pleura o diafragma®.

La histologia de las lesiones endometridsicas
confirman el diagnostico al mostrar inflamacion
y macréfagos cargados de hemosiderina junto a
linfocitos, plasmocitos y macrofagos. Las células
mesoteliales se modifican por estimulos reacti-
vos inflamatorios y a veces se observa fibrosis.
Los hallazgos histologicos tipicos consisten en
glandulas endometriales proliferativas y estro-
ma, cuya presencia es indicativa de endometrio-
Sis(ﬂ).

A pesar de conocer multiples teorias del origen
del neumotérax catamenial, es dificil decidir qué
tratamiento es Util a largo plazo. El objetivo prin-
cipal es eliminar los sintomas agudos con aspi-
racion del aire en el espacio pleural y colocacién
del tubo de toracotomia. El objetivo secundario
es la prevencion de las recurrencias con cirugia
y / 0 supresion hormonal ovarica. Los procedi-
mientos terapéuticos iniciales incluyen oxigeno

de apoyo, observacion y descanso si el colapso
pulmonar es pequefio. En casos de colapso me-
diano o grande puede ser necesaria la aspiracion
manual o por tubo toracico®. Las recurrencias
pueden tratarse de forma mas intensa con agen-
tes esclerosantes. Existen varios procedimientos
quirurgicos que incluyen ablacion pleural, resec-
cion de ampollas apicales e implantes parenqui-
matosos, reseccion de implantes diafragmaticos
y cierre de los poros diafragmaticos!™. La calidad
del diagndstico ha mejorado debido a la cirugia
toracoscopica asistida por video. Tanto el diag-
néstico como el tratamiento quirdrgico relacio-
nado con el neumotoérax, incluidos el catamenial
y la endometriosis, se pueden lograr facilmen-
te con esta técnica”. No obstante, la cirugia o
el tratamiento médico solo conducen a tasas de
respuesta suboptimas®.

Diferentes estudios muestran que estos casos
pueden ser tratados con diferentes farmacos,
como los agonistas de la hormona liberadora de
gonadotropinas (GnRH), danazol y dienogest™.
Los agonistas de la GnRH actuan modificando la
retroalimentacion del eje hipotalamo - hipdfisis
- ovario, reduciendo la secrecion de la hormona
luteinizante y foliculoestimulante, produciendo
una condicién de pseudomenopausia u oofo-
rectomia médica -al disminuir la produccion de
estrogenos-, llevando a inactivacién y degenera-
cion de los implantes endometriosicos. El dana-
zol, un androgeno sintético, produce alteracion
en el metabolismo de los estrogenos. El dieno-
gest, por otro lado, es una progestina oral que
disminuye la produccion de estrégenos. Los ago-
nistas de GnRH son tan efectivos como el dana-
zol en el tratamiento de la endometriosis pélvica
con menos efectos secundarios.

En conclusion, el neumotdrax catamenial es una
causa rara, pero importante, de neumotoérax
recurrente en mujeres en edad reproductiva. El
diagndstico es dificil debido a los hallazgos clini-
cos y radiologicos poco consistentes, ya que la
condicion es generalmente secundaria al sindro-
me de endometriosis toracica en el cual tejido
endometridsico esta presente en el torax, gene-
ralmente en el diafragma. La Unica asociacion
temporal que conduce al diagnostico es el dolor
toracicoy la disnea durante menstruacion. La re-
currencia puede ser controlada con diagnostico
precoz y tratamiento de la endometriosis pélvica.
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