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RESUMEN
El neumotórax catamenial es una condición clínica rara y compleja que debe ser 
considerada como causa de neumotórax espontáneo y recurrente que a menudo es 
diagnosticado en forma errónea. Es una patología pulmonar comúnmente asociada 
a la menstruación, ya que ocurre dentro de las 72 horas antes o después del inicio 
del sangrado menstrual. La etiología y el mecanismo subyacente exacto no han 
sido identificados, pero podría ser una forma rara de endometriosis extrapélvica 
caracterizada por la presencia de tejido endometrial funcional en pleura, parénquima 
pulmonar y vías respiratorias. El diagnóstico es un desafío, por lo que puede resultar 
en recurrencias. Debe sospecharse en mujeres jóvenes en edad fértil. La primera 
línea de tratamiento es médica, mientras que el tratamiento quirúrgico es necesario 
para evitar la recurrencia. Se presenta un caso de neumotórax catamenial recurrente.
Palabras clave. Neumotórax catamenial; Endometriosis; Endometriosis torácica; 
Neumotórax.

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.

CASO CLÍNICO

IntroduccIón

El neumotórax catamenial, aunque es poco frecuente, es considerado 
una causa común de neumotórax espontáneo recurrente(1). Es la for-
ma más común de síndrome de endometriosis torácica y su principal 
característica es la presencia de aire en los campos pulmonares como 
consecuencia de implantes endometriósicos en la pleura, parénquima 
pulmonar y/o vías respiratorias, lo que permite que entre aire y sangre 
causando colapso pulmonar. Por lo general, ocurre el día previo o 2 o 3 
días después de la menstruación(2). 

Las manifestaciones clínicas del neumotórax catamenial incluyen difi-
cultad para respirar, disnea, dolor pleurítico y, raramente, hemoptisis(3). 
En la actualidad, después de años de descripción, la fisiopatología se 
desconoce en su totalidad, por lo que generalmente es una enfermedad 
misteriosa, difícil de diagnosticar y de tratar(2). Se presenta el reporte de 
un caso de neumotórax catamenial recurrente.

caso clínIco

Se trata de paciente de 34 años, III gestas, II paras, I aborto, que consul-
tó por presentar episodio espontáneo de dolor torácico pleurítico del 
lado derecho, dificultad para respirar (que empeoraba progresivamente 
con la actividad física) y tos seca, que aparecieron dos días después del 



Eduardo Reyna-Villasmil, Duly Torres-Cepeda, Martha Rondon-Tapia

PUBLICACIÓN ANTICIPADA

inicio de la menstruación. Refería antecedentes 
de tres episodios de neumotórax espontáneo 
derecho con remisión completa y espontánea 
con reposo, que también coincidían con el perio-
do menstrual. La paciente tuvo menarquía a los 
14 años, con ciclos menstruales dismenorreicos 
de 28 días, con 6 días de sangrado y dispareunia 
desde los 20 años de edad. Entre los anteceden-
tes quirúrgicos, la paciente fue sometida a legra-
do obstétrico un año antes por aborto incomple-
to. Negaba antecedentes de traumatismos, tos, 
fiebre, tabaquismo o cualquier otra enfermedad 
pulmonar crónica.

Al examen físico, la paciente estaba en su tercer 
día del ciclo menstrual, en regulares condiciones 
generales, afebril y signos vitales estables (pre-
sión arterial 139/81 mmHg, frecuencia cardíaca 
91 latidos por minuto, frecuencia respiratoria de 
18 latidos por minuto y saturación de oxígeno en 
la sangre del 96% en aire ambiente). No se ob-
servó desviación de la tráquea, pero se notó dis-
minución de la expansión torácica, movimientos 
respiratorios asimétricos y los ruidos respirato-
rios eran audibles a la auscultación del hemitó-
rax izquierdo, pero ausentes en el derecho. El 
análisis de sangre, química sanguínea básica y 
gases en sangre venosa estaban dentro de los 
límites normales.

La radiografía de tórax mostró neumotórax del 
hemitórax derecho asociado con áreas de nebli-
na en el segmento basal anterior, de localización 
subpleural, sin desplazamiento del mediastino 
(figura 1). La tomografía computada de tórax 
confirmó estos hallazgos y demostró nódulos 
con opacidad de vidrio esmerilado de pequeño 
tamaño en el diafragma, sin evidencia de bron-
quiectasia o bulas enfisematosas (figura 2). La 
paciente fue hospitalizada y sometida a tora-
cotomía. Un tubo torácico de tamaño 28 FG fue 
insertado en el cuarto punto medio del espacio 
intercostal, entre la axila anterior línea y la línea 
axilar media, para aliviar los síntomas. Debido 
a las múltiples recurrencias y a los hallazgos clí-
nicos y radiológicos, se consideró la posibilidad 
que el cuadro clínico estuviera relacionado a 
focos endometriósicos torácicos. La ecografía 
transvaginal mostró que el útero y los ovarios 
estaban morfológicamente normales, con pre-
sencia de pequeñas lesiones nodulares en el 
tabique rectovaginal, de posible origen endome-
triósicos. Las concentraciones de CA-125 fueron 
75 UI/L (valor normal hasta 35 UI/L).

Para evitar nuevas recurrencias del cuadro clí-
nico, la paciente fue remitida al servicio de ci-
rugía de tórax, en el cual fue programada para 
cirugía toracoscópica asistida por video. Luego 
de ingresar al espacio pleural derecho en busca 
de lesiones que pudieran explicar el neumotó-
rax recurrente, se observaron múltiples poros 
pequeños en el diafragma, con lesiones macros-
cópicas pequeñas de color rojizo compatibles 
con implantes endometriósicos, en la superficie 
pleural y diafragmática (figura 3). Durante el pro-
cedimiento se realizó cierre de los espacios en 
el diafragma con vicryl 2-0, resección de los im-

Figura 2. imagen de tomograFía axial computada que muestra la 
presencia de neumotórax del lado derecho.

Figura 1. radiograFía simple de tórax en la que se observa el 
neumotórax derecho. las Flechas indican el borde de la silueta 
pulmonar.
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plantes con electrocauterización y pleurodesis 
con talco estéril diluido en solución fisiológica.

La evaluación histológica de la lesión mostró glán-
dulas endometriales hiperplásicas y dilatadas, con 
abundante estroma endometrial hemorrágico co-
lapsado junto a glándulas quísticas alineadas en 
una monocapa de epitelio cuboidal e infiltración 
perivascular de linfocitos (figura 4). El examen de 
inmunohistoquímica fue positivo para la colora-
ción CK7 en las glándulas endometriales y para 
CD10 en el estroma endometrial, junto con positivi-
dad de receptores para estrógeno y progesterona 
en los núcleos de las células glandulares y estroma-
les. El puntaje Ki-67 fue 5 % para el estroma y 5 % 

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

La paciente permaneció hospitalizada en condi-
ciones estables y sin episodios de dolor, por lo que 
fue dada de alta al quinto día, iniciando tratamien-
to de forma inmediata con análogos de la hormo-
na liberadora de gonadotropinas mensual por 3 
meses. Durante el seguimiento, la paciente no ha 
presentado recurrencia de los síntomas. Las con-
centraciones de CA-125 se han mantenido dentro 
de valores normales durante el seguimiento.

Figura 3. hallazgos intraoperatorios de videotoracoscopia. a) presencia de varias lesiones milimétricas en pleura y diaFragma. b) implantes 
endometriales en la superFicie diaFragmática. c) resección de implantes endometriales. d) presencia de poros diaFragmáticos.
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dIscusIón

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, tórax, piel y sistema nervioso central(4). 
Entre 5 % y 10 % de las mujeres en edad repro-
ductiva y 2 % a 5 % de las menopaúsicas tienen 
diagnóstico de esta condición. La endometriosis 
torácica es rara. Su prevalencia ha sido subesti-
mada en la literatura hasta la última década(5).

El síndrome de endometriosis torácica es una 
patología por la cual el tejido endometrial ectó-
pico se deposita en las estructuras torácicas y 
está caracterizado por compromiso clínico torá-
cico como neumotórax catamenial (73 %), hemo-
tórax catamenial (14 %), hemoptisis catamenial 
(7 %) y nódulos pulmonares en relación con el 
ciclo menstrual, pero sin evidencia histológica 
clara(6). La endometriosis pélvica está presen-
te en 30 % a 50 % de los casos. El neumotórax 
puede ser catamenial y no catamenial. Aquellos 
de tipo catamenial son los más comunes, ya que 
representan 31 % a 35 % de los casos, mientras 
que los de neumotórax no catamenial son difíci-
les de diagnosticar y generalmente solo pueden 
ser identificados durante la cirugía(7). 

A pesar de la asociación entre neumotórax y 
menstruación, los investigadores no han podido 
encontrar explicación única sobre la fisiopatolo-

gía. Existen varias teorías para explicar la causa 
de esta rara condición clínica(1). La primera teo-
ría es el paso trans-diafragmático de aire desde 
la vagina, a través de las trompas de Falopio, al 
peritoneo, que llega luego a la cavidad torácica 
a través de defectos o porosidades diafragmáti-
cas. La ausencia de tapón mucoso cervical per-
mite la comunicación entre la cavidad peritoneal 
y el exterior a través del cuerpo uterino y las 
trompas de Falopio. La segunda teoría es la fuga 
activa de aire proveniente de los implantes en-
dometriales situados en la pleura. Otra teoría es 
derivada de las altas concentraciones de pros-
taglandinas durante el período menstrual. Esto 
causa vasoconstricción tanto vascular como 
bronquial, que conduce a lesión traumática y ro-
tura alveolar, lo que eventualmente resultaría en 
fuga de aire de las vías aéreas(8-10).

El neumotórax catamenial puede pasar desa-
percibido. Por eso es importante realizar la his-
toria clínica y examen físico completo en toda 
paciente con neumotórax espontáneo recurren-
te. La sintomatología clínica más frecuente inclu-
ye dolor torácico (ocurre con mayor frecuencia y 
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 menstruación(2,6). Los síntomas de 
endometriosis pélvica asociada pueden ser le-
ves y pasar desapercibidos, por lo que puede 
ser difícil el diagnóstico. El examen físico puede 
mostrar los sonidos respiratorios disminuidos o 
ausentes en el lado afectado.

El neumotórax catamenial puede diferenciarse 
del espontáneo por 4 elementos clínicos: neu-
motórax del lado derecho, antecedentes de 
endometriosis pélvica, edad mayor o igual a 31 
años y ausencia de antecedentes de hábito ta-
báquico. Además, los antecedentes de hemop-
tisis durante el período menstrual pueden ser 
un indicador de endometriosis pulmonar. Estas 
características tienen un elevado valor predicti-
vo para diferenciar neumotórax relacionado al 
síndrome de endometriosis torácica con el neu-
motórax espontáneo(11).

La posible explicación de un mayor número 
de casos en el hemitórax derecho puede estar 
relacionada con el movimiento en sentido ho-
rario del tejido endometrial dentro del líquido 
peritoneal, desde la pelvis a lo largo del canal 
paracólico derecho hasta el espacio subfrénico. 

Figura 4. imagen microscópica de la histología de la lesión, en la 
que se observa la presencia de estroma y glándulas de tipo endome-
trial (coloración hematoxilina – eosina 40x).
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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 presión in-
traperitoneal durante la respiración, lo que hace 
que el hemidiafragma derecho se contraiga so-
bre el hígado. Esto genera un efecto similar a un 
pistón, potenciando el movimiento del tejido en-
dometrial debajo del hemidiafragma derecho(12). 
Sin embargo, existen informes de neumotórax 
tanto del lado izquierdo como bilateral(13).

El estudio por imágenes inicial del neumotórax 
catamenial es la radiografía de tórax, en la que 
se puede observar neumotórax, derrames pleu-
rales o nódulos pulmonares. En algunos casos, 
el neumoperitoneo también podría estar asocia-
do al neumotórax. En tales casos, la tomografía 
computarizada de alta resolución del tórax es 
útil para proporcionar información sobre lesio-
nes como opacidades o nódulos de vidrio esme-
rilado. Por otro lado, la resonancia magnética es 
más sensible que la tomografía computarizada, 
ya que es capaz de detectar los productos san-
guíneos dentro de los depósitos endometriales 
y sangre durante la menstruación (hiperinten-
sa en eco de gradiente T2), pero tiene menor 
en resolución espacial. La broncoscopia aísla 
efectivamente las lesiones ubicadas en las vías 
respiratorias, pero no puede ser utilizada para 
detectar las lesiones ubicadas en el parénquima 
pulmonar, pleura o diafragma(6). 

La histología de las lesiones endometriósicas 
confirman el diagnóstico al mostrar inflamación 
y macrófagos cargados de hemosiderina junto a 
linfocitos, plasmocitos y macrófagos. Las células 
mesoteliales se modifican por estímulos reacti-
vos inflamatorios y a veces se observa fibrosis. 
Los hallazgos histológicos típicos consisten en 
glándulas endometriales proliferativas y estro-
ma, cuya presencia es indicativa de endometrio-
sis(11). 

A pesar de conocer múltiples teorías del origen 
del neumotórax catamenial, es difícil decidir qué 
tratamiento es útil a largo plazo. El objetivo prin-
cipal es eliminar los síntomas agudos con aspi-
ración del aire en el espacio pleural y colocación 
del tubo de toracotomía. El objetivo secundario 
es la prevención de las recurrencias con cirugía 
y / o supresión hormonal ovárica. Los procedi-
mientos terapéuticos iniciales incluyen oxígeno 

de apoyo, observación y descanso si el colapso 
pulmonar es pequeño. En casos de colapso me-
diano o grande puede ser necesaria la aspiración 
manual o por tubo torácico(6). Las recurrencias 
pueden tratarse de forma más intensa con agen-
tes esclerosantes. Existen varios procedimientos 
quirúrgicos que incluyen ablación pleural, resec-
ción de ampollas apicales e implantes parenqui-
matosos, resección de implantes diafragmáticos 
y cierre de los poros diafragmáticos(14). La calidad 
del diagnóstico ha mejorado debido a la cirugía 
toracoscópica asistida por video. Tanto el diag-
nóstico como el tratamiento quirúrgico relacio-
nado con el neumotórax, incluidos el catamenial 
y la endometriosis, se pueden lograr fácilmen-
te con esta técnica(7). No obstante, la cirugía o 
el tratamiento médico solo conducen a tasas de 
respuesta subóptimas(15).

Diferentes estudios muestran que estos casos 
pueden ser tratados con diferentes fármacos, 
como los agonistas de la hormona liberadora de 
gonadotropinas (GnRH), danazol y dienogest(15). 
Los agonistas de la GnRH actúan modificando la 
retroalimentación del eje hipotálamo – hipófisis 
– ovario, reduciendo la secreción de la hormona 
luteinizante y foliculoestimulante, produciendo 
una condición de pseudomenopausia u oofo-
rectomía médica -al disminuir la producción de 
estrógenos-, llevando a inactivación y degenera-
ción de los implantes endometriósicos. El dana-
zol, un andrógeno sintético, produce alteración 
en el metabolismo de los estrógenos. El dieno-
gest, por otro lado, es una progestina oral que 
disminuye la producción de estrógenos. Los ago-
nistas de GnRH son tan efectivos como el dana-
zol en el tratamiento de la endometriosis pélvica 
con menos efectos secundarios(14).

En conclusión, el neumotórax catamenial es una 
causa rara, pero importante, de neumotórax 
recurrente en mujeres en edad reproductiva. El 
diagnóstico es difícil debido a los hallazgos clíni-
cos y radiológicos poco consistentes, ya que la 
condición es generalmente secundaria al síndro-
me de endometriosis torácica en el cual tejido 
endometriósico está presente en el tórax, gene-
ralmente en el diafragma. La única asociación 
temporal que conduce al diagnóstico es el dolor 
torácico y la disnea durante menstruación. La re-
currencia puede ser controlada con diagnóstico 
precoz y tratamiento de la endometriosis pélvica.
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