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RESUMEN

Introduccion: la endometriosis toracica es una afeccion poco
frecuente que se define como la presencia de tejido endometrial ectopico
en los componentes de la cavidad toracica. El neumotdrax catamenial,
relacionado temporalmente con la menstruacion, es un evento raro, pero
puede ser una manifestacion de la endometriosis toracica.

Caso Clinico: presentamos el caso de una mujer joven con repetidos
neumotorax espontaneos, cuya evaluacion llevo al diagnostico de sindrome
de endometriosis toracica. La intervencion quirtirgica unilateral se realizo
con éxito, sin embargo, la paciente presentd un nuevo episodio de
neumotorax del lado contrario después de un tiempo. La identificacion y
tratamiento de la endometriosis es crucial para prevenir recurrencias del
neumotorax espontaneo, lo que subraya la importancia de considerar la
endometriosis toracica en el diagnodstico diferencial de neumotorax
catamenial. Este caso destaca la necesidad de un abordaje
multidisciplinario para un manejo exitoso de la endometriosis toracica.

Objetivos: exponer caso clinico de neumotorax catamenial, cuadro
clinico, evolucion clinica, diagndstico y tratamiento.

Metodologia: se presenta estudio descriptivo con obtencion de datos de
historia clinica de la paciente con diagndstico de sindrome de
endometriosis toracica, bajo consentimiento informado, ademas de
imagenes diagndsticas de base de datos del Hospital Regional de
Chiquinquira de Colombia, el 29 de septiembre de 2022.

Conclusién: la correcta evaluacion de las manifestaciones clinicas de
neumotorax espontaneos en mujeres jovenes durante su ciclo menstrual,
con un enfoque clinico integral, entendiendo la enfermedad como un
sindrome y no como un evento aislado, del mismo modo, la correcta
utilizacion de recursos imagenologicos como radiografia de torax y
tomografia axial computarizada de torax, facilitan el diagndstico
diferencial del neumotodrax catamenial y asimismo el inicio temprano de
tratamiento, el cual puede requerir de intervencion quirtrgica, esto con el
fin de educar al paciente sobre su condicion y prevenir nuevos episodios
de neumotorax y posteriormente mantener seguimiento ambulatorio por
servicio de cirugia de torax y servicio de ginecologia.

Discusién: teniendo en cuenta la importancia de realizar un diagnostico
y tratamiento asertivo en paciente con presentacion clinica de neumotorax
catamenial, es importante aportar a la literatura médica sobre las diferentes
manifestaciones clinicas, evitando asi que contintie siendo una patologia
subdiagnosticada.
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ABSTRACT

Bilateral catamenial pneumothorax secondary to endometriosis.
Case report.

Introduction: thoracic endometriosis is a rare condition defined as the
presence of ectopic endometrial tissue in the components of the thoracic
cavity. Catamenial pneumothorax, temporally related to menstruation, is a
rare event but can be a manifestation of thoracic endometriosis.

Clinical Case: we present the case of a young woman with recurrent
spontaneous pneumothoraces, whose evaluation led to the diagnosis of
thoracic endometriosis syndrome. Successful unilateral surgical
intervention was performed; however, the patient experienced a new
episode of pneumothorax on the opposite side after some time.
Identification and treatment of endometriosis are crucial to prevent
recurrences of spontaneous pneumothorax, emphasizing the importance of
considering thoracic endometriosis in the differential diagnosis of
catamenial pneumothorax. This case highlights the need for a
multidisciplinary approach for successful management of thoracic
endometriosis.

Objectives: to present a clinical case of catamenial pneumothorax,
including clinical presentation, clinical course, diagnosis, and treatment.

Methodology: a descriptive study is presented, obtaining data from the
patient's medical history with a diagnosis of thoracic endometriosis
syndrome, under informed consent, as well as diagnostic images from the
database of the Regional Hospital of Chiquinquird, Colombia, on
September 29, 2022.

Conclusion: the accurate evaluation of clinical manifestations of
spontaneous pneumothorax in young women during their menstrual cycle,
with a comprehensive clinical approach, understanding the disease as a
syndrome rather than an isolated event, and the proper use of imaging
resources such as chest X-ray and thoracic computed tomography,
facilitate the differential diagnosis of catamenial pneumothorax and early
initiation of treatment, which may require surgical intervention. This aims
to educate the patient about their condition and prevent new episodes of
pneumothorax, followed by outpatient follow-up by the thoracic surgery
and gynecology services.

Discussion: considering the importance of making an accurate
diagnosis and providing appropriate treatment in patients with clinical
presentation of catamenial pneumothorax, it is crucial to contribute to the
medical literature on the different clinical manifestations, thereby
preventing it from continuing as an underdiagnosed pathology.
Keywords: Catamenial pneumothorax; Endometriosis;  Thoracic
endometriosis; Pneumothorax; Menstrual cycle.
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L. INTRODUCCION

1 El neumotérax catamenial es una afecciébn poco
frecuente que se caracteriza por la presencia de
eumotorax espontaneo y recurrente en mujeres en edad
fértil o en relacion temporal con la menstruacion. En la
mayoria de los casos, se produce en las 72 horas siguientes a la
menstruacion y se presenta en el lado derecho en el 98,9% de
las pacientes. La incidencia del neumotdrax catamenial es del
5,6%, segin una revisién retrospectiva de 196 casos de
neumotorax espontaneos en mujeres realizada en la Clinica
Mayo. La edad media de presentacion es de 32 a 37 afios.

El tratamiento del neumotérax debido a la endometriosis
toracica se centra en el manejo definitivo de la presentacion (por
ejemplo, drenaje toracico del neumotoérax) seguido de la
prevenciéon secundaria de recurrencia (por ejemplo,
blebectomia y pleurodesis y supresion hormonal). Debido a que
es una patologia poco frecuente, la publicacion de informes de
casos como este es importante para informar sobre los
resultados y el seguimiento a largo plazo de los pacientes, asi
como la recurrencia o resolucion de la sintomatologia a lo largo
de los afios.

II. CASO CLINICO

Se trata de una paciente de 32 afios de edad la cual ingresa a
mediados de 2021 por un cuadro clinico consistente en la
aparicion de disnea de medianos a grandes esfuerzos
progresivo. En sus antecedentes llama la atencion la necesidad
de toracostomia cerrada hace un mes aproximadamente debido
a neumotorax después de presentar cuadro de bronquiolitis.
Paciente al momento del ingreso no menciond otros
antecedentes familiares, farmacoldgicos o quirrgicos de
importancia, se brinda manejo con nueva realizacion de
toracostomia cerrada, y se indica remisidn para que sea
valorada por cirugia de torax y neumologia. Ingresa
nuevamente en septiembre de 2022, presentando nuevo
episodio de neumotoérax espontaneo al cual se le brinda manejo
médico quirurgico a través de una nueva toracostomia cerrada.

Hallazgos clinicos.

Al examen fisico durante las multiples intervenciones a la
paciente los hallazgos variaron de acuerdo al compromiso
pulmonar. La paciente no lucia enferma en ningin momento,
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presentaba signos de dificultad respiratoria y el Unico hallazgo
en la auscultacion cardiopulmonar fue la ausencia del murmullo
vesicular de acuerdo a la ubicacion del neumotdrax.

Tabla 1: Evolucion clinica.

DIA EVOLUCION
La paciente ingreso por primera vez al servicio de urgencias
debido a un neumotérax de pequefio volumen en el lado
09/06/2021 derecho, que se detectd en una radiografia de torax. Se

al sometio a una toracotomia de drenaje cerrado derecho y se le

12/06/2022 dio el alta después de tres dias de hospitalizacion, con
instrucciones para hacer estudios complementarios en
ambulatorio.

La paciente volvio a ingresar al servicio de urgencias con
sensacion de disnea, y se realiz una nueva radiografia de
torax, que mostré un neumotérax derecho del 100% y uno

26/07/2022 izquierdo del 35%. Se sometio a otra toracotomia derecha y

al se le hizo una tomografia computada de térax contrastado,

30/07/2022 que reveld una sospecha de sindrome de Swyer James y
cambios sugestivos de sobreinflacion lobar congénita. Se
remitid a la paciente al servicio de cirugia de térax y
neumologia para una valoracion.

En el servicio de cirugia de torax, se le realizo a la paciente
una pleurectomia parietal por toracotomia debido a un
importante compromiso pleuropulmonar por multiples
lesiones pseudonodulares de aspecto inflamatorio cronico
con bordes irregulares y nodulos pulmonares de aspecto
granulomatoso entre 3 y 5 mm, y otros de aspecto
inflamatorio agudo con centro necrético tanto en la superficie
pleural como pulmonar. Se tomaron biopsias de las lesiones,
y el estudio anatomopatologico diagnosticod endometriosis
pleuropulmonar que se manifestd6 con neumotorax
catamenial. Se inici0 manejo médico con androgenos
sintéticos (danazol)

31/07/2022
al
17/08/2022

La paciente tuvo un seguimiento ambulatorio, durante el cual
se le realiz6 una tomografia computada de alta resolucion de
torax, que mostrd cambios relacionados con el procedimiento
quirargico, y una espirometria que revel6 una alteracion
ventilatoria moderada. La prueba de iontoforesis para fibrosis
quistica fue negativa, y los valores de alfa 1 antitripsina
también fueron negativos.

22/03/2022

La paciente volvio a presentar signos de dificultad
respiratoria y regresd al servicio de urgencias, donde se
encontr6 un neumotorax en el lado izquierdo asociado a un
proceso infeccioso de las vias respiratorias altas. Se intentd
un manejo médico inicial, pero después de 12 horas la
sintomatologia persistio, por lo que se decidi6 someterla a
una nueva intervencion quirurgica. Se le dio el alta seis dias
después, una vez se retir6 el tubo a torax.

27/09/2022

Tuvo nuevo seguimiento de manera ambulatoria por los
servicios de cirugia de toérax y ginecologia, indicando
continuar con la terapia médica ambulatoria. Se reporta que
no ha presentado nuevos episodios de neumotoérax y que su
funcién pulmonar ha mejorado con el manejo médico.

10/01/2023

Fuente: Elaboracion propia de los autores.
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Abordaje diagnostico.

Se aprecia que la traquea y silueta cardiomediastinica estan
lateralizadas hacia la derecha, Neumotoérax izquierdo con
atelectasia pulmonar homolateral asociada.

Imagen 1: 26/09/2022 Radiografia de térax
del primer episodio

Fuente: Departamento de radiologia. Hospital Regional de Chiquinquira.

Radiografia de torax del primer episodio. Se aprecia que la
traquea y silueta cardiomediastinica estan lateralizadas hacia la
derecha, Neumotérax izquierdo con atelectasia pulmonar
homolateral asociada.

Imagen 2: 28/09/2022 Radiografia de térax
del primer episodio, posterior a colocacion de tubo a térax.
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Fuente: Departamento de radiologia. Hospital Regional de Chiquinquira.

28/09/2022 Radiografia de torax del primer episodio, posterior
a colocacion de tubo a térax. Tubo de sistema de drenaje pleural
cerrado con punta proyectada en la region apical izquierda
Traquea y silueta cardiomediastinica lateralizadas hacia la
derecha. Neumotorax residual apical izquierdo.

Imagen 3. 09/27/2022 Tomografia axial computada de torax
con doble contraste cortes coronal y axial. Opacidades en vidrio
deslustrado y reticulaciones finas de distribucion difusa en
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ambos campos pulmonares, a predominio perihiliar y basal
bilateral, con zonas de enfisema centrolobulillar y paraseptal
multilobar en el pulmén izquierdo con bullas de hasta 23 mm
en el lobulo inferior ipsilateral. Bandas de atelectasia en el
l6bulo medio, en los segmentos basales del 16bulo inferior
derecho. Atelectasia del segmento anterior del l6bulo superior
izquierdo, de la lingula y de los segmentos basales del 16bulo
inferior ipsilateral. Presencia de aire en el espacio pleural
izquierdo.

Imagen 3: 09/27/2022 Tomografia axial computada de térax con
doble contraste cortes coronal y axial.

¥ ¥ -

Fuente: Departamento de radiologia. Hospital Regional de Chiquinquira.

Seguimiento.

En cuanto al seguimiento y los resultados del tratamiento de
la causa subyacente de la endometriosis toracica en nuestra
paciente, podemos afirmar que ha habido mejoria después del
manejo terapéutico. Tras algunos meses de seguimiento, se
pudo confirmar que la paciente no ha vuelto a presentar nuevos
episodios de neumotérax catamenial. Ademas, durante este
periodo de tiempo, no ha sido necesario realizar intervenciones
terapéuticas adicionales al uso de medicamentos.
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Estos resultados sugieren una posible relacion causal entre la
endometriosis toracica y el neumotoérax catamenial en esta
paciente, lo que resalta la importancia del tratamiento efectivo
de la causa subyacente en el manejo de esta condicion.

Es importante destacar que, aunque se ha observado una
mejoria en nuestra paciente, se requiere de un seguimiento a
largo plazo para confirmar la eficacia del tratamiento en la

prevencion de recurrencias. Por lo tanto, se sugiere la necesidad
de un seguimiento continuo de esta paciente y de otros casos
similares para validar estos hallazgos y mejorar el conocimiento
sobre esta patologia poco frecuente.

II1. DISCUSION

La endometriosis se define como la presencia de tejido
endometrial ectopico (glandulas y estroma) fuera de los
confines de la cavidad uterina y su musculatura. La
endometriosis suele comprometer de manera mas comun a la
pelvis, particularmente a los ovarios, los ligamentos anchos y
los ligamentos uterosacros. Sin embargo, el tejido endometrial
se puede encontrar fuera de la pelvis en el abdomen, el torax, el
cerebro y la piel (1). La endometriosis toracica (ET) implica
componentes de la cavidad toracica (por ejemplo, pleura,
parénquima, diafragma, bronquio). La presentacion mas
comun, encontrada en un 70 - 73% de las pacientes que padecen
esta condicion es el neumotorax catamenial (2,3).

El neumotérax catamenial (NC) es definido como aquel
neumotoérax espontaneo y recurrente el cual ocurre en mujeres
fértiles o en edad reproductiva en relacion temporal con las
menstruaciones, y que, usualmente suele ocurrir en las
siguientes 72 horas a la menstruacion por lo que en mujeres de
este grupo de edad que presenten un neumotodrax sin causa
aparente siempre se debe sospechar esta causa, principalmente
en aquellas que han presentado una intervencion quirdrgica
uterina previa o endometriosis pélvica comprobada (presente en
56 a 84%). Sin embargo, es importante conocer que la ET puede
relacionarse con neumotdrax tanto catameniales como no
catameniales, de acuerdo a su relacidbn con los ciclos
menstruales. Es de anotar que los neumotérax relacionados con
endometriosis pueden ser catameniales y no catameniales,
mientras que los neumotoérax no catameniales pueden estar en
relacion con endometriosis o no (3-5).

Por otro lado, las caracteristicas clinicas del neumotorax
catamenial pueden ser el pilar para su sospecha ya que se ha
reportado que estos ocurren de manera mucho mas frecuente
del lado derecho (88 a 100 por ciento), mientras que existen
pocos casos encontrados en la literatura con compromiso del
lado derecho, o bilateral, al igual que su recurrencia ya que
debido al retraso de su diagnostico estas pacientes suelen hacer
varios episodios de neumotoérax durante su vida antes de ser
diagnosticas.

En cuanto a la epidemiologia, en Colombia no existen
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estudios epidemioldgicos respecto a esta enfermedad, sin
embargo, hay algunos casos reportados en nuestro pais. La
incidencia se estima a partir de un estudio de revision
retrospectiva; uno fue realizado en a Clinica Mayo, donde la
incidencia del neumotérax catamenial es de 5,6 % En el Japon,
mediante un estudio epidemiologico que incluyé 5.536
pacientes con neumotérax espontaneo, se encontrd que 2,8% de
los casos de neumotérax espontdneo secundario en mujeres
(n=213) eran catameniales. (6,7).

En los reportes de caso revisados en Colombia, solamente en
uno (8), informan que durante el seguimiento del paciente
presenta neumotodrax recidivante a pesar del manejo quirdrgico,
en los demads reportes de casos reportados en nuestro pais no
encontramos seguimiento de los pacientes después de tres
meses.

En relacion a la causa del neumotoérax catamenial, aunque la
fisiopatologia no es del todo clara, en cuanto a la migracion del
tejido, existen varias teorias. Sin embargo la fisiopatologia de
esta se relaciona con el ciclo menstrual, ya que se ha reportado
que en el momento en que se produce el sangrado menstrual,
aumenta la presion intraabdominal, y con esto se produce un
aumento de la presion intrapleural, lo cual puede facilitar la
implantacion del endometrio en la pleura, y después de una
cicatrizacion, durante los dias de menstruacion se produce una
isquemia en el tejido endometrial, que se acompaiia de una
inflamacion local, lo que aumenta ain mas la presion
intrapleural, y esto puede provocar el desprendimiento de una
pequeiia cantidad de aire en la cavidad pleural, que se expande
y afecta el pulmoén (3-9).

El neumotoérax debido a endometriosis toracica se trata
principalmente mediante el manejo definitivo de Ila
caracteristica de presentacion. Esto incluye el drenaje toracico
del neumotdrax recurrente, que se previene mediante
blebectomia  quirurgica,  pleurodesis 'y  reparacion
diafragmatica. Una vez que se confirma el diagndstico, la
terapia supresora hormonal adyuvante generalmente se
administra después de la operacion, durante 6 a 12 meses.
Debido a que el diagnostico de endometriosis toracica puede no
sospechar facilmente después del primer evento, la mayoria de
los médicos no proceden con la cirugia toracoscopica asistida
por video (VATS) a menos que exista una alta sospecha para el
diagndstico. Esto puede incluir a una mujer joven con hallazgos
sospechosos en la tomografia computarizada), la toracostomia
con tubo no ha logrado reinflar el pulmon, el neumotdrax
reaparece o hay otra indicaciéon para la cirugia. Cuando esta
indicado, la VATS generalmente se realiza tanto con fines
diagnosticos como terapéuticos. Por lo general, se toma la
decision de realizar una blebectomia y pleurodesis para
prevenir la recurrencia, incluso si el diagnostico no se confirma
histolégicamente, pero se sospecha clinicamente. (9,10).

Los pacientes neumotdrax catamenial deben recibir tratamiento
hormonal supresor durante 6 a 12 meses. Si los resultados
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después de la terapia hormonal son alentadores sin efectos
secundarios graves, la continuacion de la terapia hormonal es
una opcion con la esperanza de que la supresion mas prolongada
de la ovulacion pueda dar lugar a la regresion de la
endometriosis toracica. Dienogest, un fairmaco progestageno
con supresion moderada de estrogenos, antiinflamatorio,
antiproliferativo, y propiedades antiangiogénicas, se ha
utilizado en el tratamiento de la endometriosis pélvica, incluso
en Colombia (11).

IV. CONCLUSION

En conclusion, presentamos un caso de endometriosis
toracica con neumotorax catamenial en una mujer joven,
destacando la rareza de esta condicion. A pesar de una
intervencion quirtirgica unilateral exitosa, la paciente
experiment6 un nuevo episodio en el lado opuesto, resaltando
la complejidad y la recurrencia de esta enfermedad. La
identificaciéon temprana y el tratamiento adecuado de la
endometriosis son esenciales para prevenir recurrencias del
neumotdrax espontaneo.

Nuestro informe subraya la importancia de considerar la
endometriosis toracica en el diagnostico diferencial en mujeres
jovenes con antecedentes de neumotoérax recurrentes sin causa
aparente.

El abordaje multidisciplinario, como evidenciado en el
manejo de esta paciente por especialistas en cirugia de toérax y
ginecologia, es crucial para el manejo exitoso de la
endometriosis toracica. Ademas, la terapia hormonal supresora
después de la intervencion quirurgica desempefia un papel
importante en la prevencion de recurrencias.

Aunque nuestra paciente ha mostrado mejoria y ausencia de
nuevos episodios de neumotérax catamenial durante el
seguimiento, se destaca la necesidad de un monitoreo continuo
a largo plazo para validar la eficacia del tratamiento y
comprender mejor esta patologia poco frecuente.

En resumen, este caso clinico contribuye al conocimiento
médico al ilustrar la complejidad diagnostica y terapéutica de la
endometriosis toracica con neumotorax catamenial. La atencion
cuidadosa a los detalles clinicos, la consideracion de la historia
menstrual y la colaboracion entre especialidades son
fundamentales para el manejo exitoso de esta entidad.

Consentimiento informado: El paciente firmo el
consentimiento informado, se le explico claramente la
importancia de la presentacion de su caso y como podria aportar
a la literatura y conocimiento médico para el diagnostico y
manejo de pacientes que presentaran casos clinicos similares.

Conflicto de Interés: Los investigadores declaran no tener
ningun conflicto de interés en la realizacion del estudio.
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