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Introduccién y objetivos: El neumotérax catamenial
es una forma rara de neumotdérax espontaneo
secundario, asociado temporalmente al ciclo
menstrual. Se considera la manifestacién tordcica mas
comdn de la endometriosis extrapelviana. Dada su
baja frecuencia y presentacion inespecifica, suele
infradiagnosticarse. Este articulo presenta un caso
clinico de neumotérax catamenial con el objetivo de
resaltar sus desafios diagnosticos y terapéuticos.

Exposicion del caso: Mujer de 36 afios, nulipara, sin
antecedentes respiratorios, que present6 disnea stibita
y dolor toracico derecho coincidiendo con el inicio de
la menstruacion. La radiografia de térax evidencié un
neumotérax espontaneo derecho. Tras varios
episodios recurrentes en fase latea, se plante6 la
sospecha de neumotoérax catamenial. La toracoscopia
revel6 lesiones compatibles con endometriosis
pleural. Se realiz6é pleurodesis mecanica y se instauré
tratamiento ~ hormonal.  Estudios  posteriores
evidenciaron endometriosis intestinal confirmando
diseminacién extrapélvica de la enfermedad.

Diagnéstico y discusion: El diagnéstico de
neumotoérax catamenial requiere una alta sospecha
clinica, apoyado por hallazgos toracoscépicos y la
correlaciéon temporal con el ciclo menstrual. La
toracoscopia es 1util tanto diagndstica como
terapéuticamente. El tratamiento incluye intervencion
quirdrgica y manejo hormonal para prevenir
recurrencias. La colaboracién multidisciplinaria es
esencial para un abordaje integral.
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CASO CLINICO

INTRODUCCION

El neumotérax catamenial (NC) es una condicién
poco comun, que ocurre en 1/ 100.000
habitantes/afio)representando entre el 3-6% de todos
los neumotérax espontdneos en mujeres. Se
caracteriza por su aparicién en un periodo de 48 a 72
horas desde el inicio de la menstruaciéon. Esta
fuertemente asociado con la endometriosis toracica,
aunque puede presentarse sin evidencia histologica
clara de endometrio ectépico. El lado derecho del
torax es el mas frecuentemente afectado (85-90%). El
diagndstico temprano es crucial para evitar
recurrencias y mejorar la calidad de vida de las
pacientes.

EXPOSICION DEL CASO

Mujer de 37 afios que acudio al servicio de urgencias
por dolor tordcico de aparicién subita, disnea e
intolerancia al ejercicio fisico de dos dias de evolucién.
Los sintomas coincidieron con el inicio de su
menstruacién. La paciente referia antecedentes de
dismenorrea moderada desde la menarquia, que
manejaba de forma ambulatoria con antiinflamatorios
no esteroideos (AINEs), sin requerir tratamiento
hormonal previo.

No presentaba antecedentes personales relevantes.
Era nuligesta, sin alergias conocidas a medicamentos
ni héabitos téxicos. En su historial médico tinicamente
destacaba una amigdalectomia realizada durante la
infancia. No referfa antecedentes respiratorios ni
quirdrgicos significativos relacionados con el térax.

Durante su evaluacién inicial en el Servicio de
Urgencias, se realiz6 una radiografia de térax que
evidencié una hiperlucidez en el hemitérax derecho
compatible con neumotérax espontaneo. La paciente

—


mailto:phernandezve@saludcastillayleon.es

ISSN:1578-7516
NUEVO HOSP. (Version digital)

requirié drenaje tordcico para su resolucién, con
buena evolucién clinica inicial.

A lo largo del afio siguiente, la paciente presentd
cuatro episodios adicionales de neumotérax
espontaneo derecho, todos coincidiendo con el inicio
de la menstruacién y todos requirieron tratamiento
con drenaje pleural. Debido a la recurrencia del
cuadro, se indicé intervencién quirdrgica con
videotoracoscopia (VATS) y pleurodesis mecénica.

Durante la intervencién, se observaron multiples
nédulos de coloracién violacea, de aproximadamente
un centimetro de didmetro, localizados en la pleura
parietal y sobre el hemidiafragma derecho. Se
tomaron biopsias de estas lesiones, y el estudio
histopatolégico confirmé la presencia de tejido
endometrial ectépico, compatible con endometriosis
tordcica.

Ante este hallazgo, se complet6 el estudio con una
tomografia computarizada (TAC) abdominopélvica,
que no mostré evidencia de lesiones compatibles con
endometriosis en otras localizaciones, incluyendo el
aparato genital interno o cavidad abdominal. El caso
fue valorado por el Servicio de Ginecologia, quienes
iniciaron tratamiento hormonal combinado con
dienogest 3 mg y etinilestradiol 0,02 mg en pauta
continua.

La paciente evolucioné favorablemente y
permanecié asintomatica durante dos afios. No
obstante, present6 un nuevo episodio de neumotérax
espontaneo derecho coincidente con la menstruacion,
que nuevamente requirié drenaje pleural. Se optd
entonces por una segunda intervenciéon quirdrgica
con repeticion de la pleurodesis mecénica.

Dado el aumento en la intensidad de la dismenorrea,
se modific6 el tratamiento hormonal, pasando a un
nuevo régimen con etinilestradiol y drospirenona en
pauta continua. Desde entonces, la paciente no ha
presentado nuevas recurrencias toracicas.

Sin embargo, en el seguimiento ginecolégico mas
reciente, se realizé una ecografia transvaginal en la
que se describia un ttero en retroversoflexién con
imagen intramiometrial de cara anterior de 6 mm
aproximadamente, redondeada, sugestiva de mioma
tipo G4 FIGO. Se describia probable adenomiosis
uterina (figura 1). Uterosacros, tabique rectovaginal y
plica vesicouterina impresionaban libres, sin embargo
se observ6 en zona de inicio de sigma una imagen
nodular anecoica que interrumpia muscular sin
afectar mucosa, irregular, de 19x12 mm sugestivo de
endometriosis intestinal como primera posibilidad,
algo que se confirmé con una resonancia magnética
pélvica que identific6 una imagen sugestiva de
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implante endometridsico localizado en la pared lateral
derecha del recto medio-superior, a aproximadamente
nueve centimetros del margen anal, lo que sugeria una
diseminacién extratordcica de la enfermedad
previamente no detectada.

DIAGNOSTICO Y DISCUSION

El neumotérax catamenial (NC) es una entidad
clinica poco frecuente, pero importante, que
representa una manifestaciéon extrapélvica de la
endometriosis. Aunque constituye hasta el 30-50% de
los neumotoérax espontdneos recurrentes en mujeres
en edad fértil, su diagnéstico sigue siendo
subestimado debido a su escasa sospecha clinica y la
limitada familiaridad de los médicos no ginecélogos
con esta entidad [1,2].

La fisiopatologia del NC sigue sin estar
completamente dilucidada, aunque existen varias
teorias que podrian explicar su apariciéon. La teoria
mas aceptada es la teorfa de la migracion
transdiafragmatica, la cual propone que el tejido
endometrial alcanza la cavidad torécica a través de
microfenestraciones en el diafragma, observadas
principalmente en el lado derecho, lo que justifica la
lateralizacién caracteristica del NC [1,3]. Otra
explicacién es la teoria de la metaplasia celémica, en
la que el epitelio pleural o peritoneal se transforma en
tejido endometrial bajo influencia hormonal. La teoria
linfatica o hematégena sugiere la diseminacién de
células endometriales a través de los vasos linfaticos o
sanguineos. Por dltimo, se ha propuesto un
mecanismo hormonal, en el que los cambios
hormonales del ciclo menstrual desencadenan una
respuesta inflamatoria local con ruptura alveolar y
fuga aérea pleural [4].

El diagnéstico del NC sigue siendo un reto. Aunque
el patrén temporal ciclico con la menstruacion es
altamente sugestivo, no siempre estd presente. De
hecho, algunos casos pueden manifestarse sin una
clara sincronia menstrual. Las pruebas de imagen,
como la radiografia o la TAC, permiten identificar el
neumotodrax, pero no son especificas para detectar
endometriosis toracica. En este contexto, la VATS se
ha consolidado como el método diagnoéstico y
terapéutico de eleccién, permitiendo la identificacién
de lesiones diafragmaticas, implantes endometriales y
la posibilidad de tomar biopsias dirigidas [1,5].

El manejo del NC requiere un enfoque
multidisciplinario. Desde el punto de vista quirtrgico,
se han descrito multiples estrategias: reseccién de
bullas apicales, reparacién de fenestraciones
diafragmaticas, resecciéon de implantes endometriales
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y pleurodesis (mecdnica, quimica o ambas). Estas
intervenciones buscan prevenir la recidiva del
neumotoérax, que es comun si no se aborda la causa
subyacente [2,6] (tabla 1).

El tratamiento médico hormonal es un pilar
terapéutico en la prevenciéon de recurrencias, al
inducir un estado de hipoestrogenismo que impide la
estimulacién del tejido endometrial ect6pico. Los
analogos de la hormona liberadora de gonadotropina
(GnRH) son los mas utilizados, aunque pueden
asociarse a efectos secundarios como osteopenia,
bochornos y sequedad vaginal. En mujeres que desean
mantener la fertilidad, se puede considerar la adicién
de terapia hormonal "add-back" para reducir los
efectos adversos del hipoestrogenismo prolongado.
Otras alternativas incluyen anticonceptivos orales
combinados o inhibidores de la aromatasa [7].

En casos refractarios o cuando se ha completado el
deseo  reproductivo, puede considerarse la
histerectomia con ooforectomia bilateral,
especialmente en mujeres con enfermedad pélvica
severa y mala respuesta al tratamiento conservador.
Sin embargo, esta medida es definitiva y debe ser
cuidadosamente valorada [6,8].

El neumotérax catamenial es una entidad clinica
poco frecuente, pero con un impacto significativo en
la calidad de vida de las pacientes. Su diagnoéstico
requiere un alto indice de sospecha, especialmente en
mujeres jovenes con neumotdérax espontaneo
recurrente que coincide con la fase menstrual. La
identificacién temprana de este cuadro clinico permite
establecer un tratamiento adecuado y prevenir
recurrencias potencialmente graves.

La cirugia asistida por videotoracoscopia (VATS) ha
demostrado ser una herramienta fundamental tanto
en el diagnéstico como en el manejo quirdrgico, al
permitir la visualizaciéon directa de lesiones
diafragmaticas y endometridsicas, asi como su
reseccion. Sin embargo, la cirugia por si sola puede ser
insuficiente si no se complementa con tratamiento
hormonal que actde sobre la fisiopatologia
subyacente.

El enfoque terapéutico mas eficaz es, por tanto,
multidisciplinario, combinando la experiencia de
neumologos, cirujanos toracicos y ginec6logos, con el
objetivo de ofrecer un abordaje integral que incluya
tanto el tratamiento local de las lesiones toracicas
como la supresion hormonal del tejido ectépico. Las
terapias hormonales, en especial los andlogos de
GnRH, han mostrado eficacia en la prevenciéon de
recurrencias, aunque deben individualizarse segtn el
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deseo reproductivo y las caracteristicas clinicas de
cada paciente.

Finalmente, la inclusion del neumotérax
catamenial dentro del diagnéstico diferencial de los
neumotodrax espontdneos en mujeres en edad fértil, y
la mayor difusion de esta entidad entre los
profesionales sanitarios, son pasos esenciales para
mejorar el prondstico y reducir los retrasos
diagnosticos actualmente frecuentes.
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Tratamiento

Mecanismo / procedimiento

Tasa de recurrencia estimada

Drenaje pleural aislado.

Evacuacion del aire con sonda

toracica.

30-50% o mas.

Videotoracoscopia (VATS) +
pleurodesis mecanica o quimica.

Reseccion de bullas, reparacion de
fenestraciones, pleurodesis.

10-30%.

VATS + reseccion de implantes
endometriales.

Extirpacién de lesiones

endometridsicas visibles.

5-25%.

Tratamiento hormonal con anilogos
de GnRH.

Induccién de hipoestrogenismo y

amenorrea

20-30% (sin cirugia).

Anticonceptivos orales combinados

Supresion ovérica parcial

30-50%.

Inhibidores de la aromatasa.

Inhiben produccién de estrégenos
periféricos.

Datos limitados.

VATS + terapia hormonal
combinada.

Intervencion quirtrgica mas

tratamiento hormonal.

<10%.

Histerectomia con ooforectomia.

Supresiéon hormonal definitiva.

0-5%.

Tabla 1. Opciones de tratamiento del neumotérax catamenial y tasas de recurrencia

Routine HI/GYN
HIM P1 1100 - 3.60
AO 98%

Gn 2
co/m?
FR2/E2

1D 62.60m

Figura 1. Utero con signos indirectos de
adenomiosis en ecografia transvaginal.

——
&~
(@)

| —



