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Neumotorax catamenial con fuga aérea persistente

Catamenial pneumothorax with persistent air leak

Pablo Andrés Ordofiez Lozano ®2

RESUMEN

El neumotdrax catamenial (NC) es aquel neumotérax es-
pontaneo y recurrente que se presenta en mujeres en edad
reproductiva y en relacién temporal con la menstruacion.
Se han descrito multiples variaciones en cuanto a la rela-
cién temporal, aunque suele producirse 24 horas antes del
inicio de la menstruacién o 72 horas después. Su conside-
racién de patologia poco frecuente podria deberse a que
sea infradiagnosticada debido a la falta de conocimiento.
El diagnéstico de NC no suele ser facil; depende princi-
palmente de la historia clinica pero también puede ser un
diagnéstico quirturgico o histopatoldgico. Las estrategias de
manejo del NC pueden incluir cualquier combinacién de
terapia hormonal, pleurodesis, reseccién de parénquima
pulmonar y reseccién/reparacion del diafragma.

Se presenta este caso de neumotdrax catamenial de ma-
nifestacién atipica para resaltar la importancia de tener un
adecuado conocimiento de esta enfermedad que, por su
aparente baja incidencia, puede pasar desapercibida.

Palabras clave. Neumotérax catamenial. Endometriosis.
Pleurodesis. Cirugia Toracica Video-asistida.

ABSTRACT

Catamenial pneumothorax is a spontaneous recurrent
pneumothorax that occurs in women of reproductive age
and in temporal relationship with the menses. It usually
occurs within 24 hours before or 72 hours after the start of
the menstrual cycle; however, multiple variations have been
described in terms of the temporal relationship. To date, it
is considered a rare condition; this may be justified by the
limited available knowledge on this disease leading to mis-
diagnosis. Often, making a diagnosis of catamenial pneumo-
thorax is complicated; it mainly depends on the medical his-
tory; also, it may be a surgical or histopathological diagnosis.
Management strategies for catamenial pneumothorax may
include combinations of hormonal therapy, pleurodesis,
lung parenchyma resection, and diaphragm resection/repair.

The aim of reporting this atypical case of catamenial
pneumothorax is to highlight the relevance of having the ad-
equate knowledge on this entity so it does not go unnoticed
despite its apparent low incidence.

Keywords. Catamenial pneumothorax. Endometriosis.
Pleurodesis. Thoracic Surgery, Video-Assisted.
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INTRODUCCION

El neumotdrax catamenial (NC) se define como
aquel neumotdrax espontdneo y recurrente que
se presenta en mujeres en edad reproductiva y en
relacién temporal con la menstruacidn; suele pro-
ducirse 24 horas antes del inicio de la misma o 72
horas después, aunque se han descrito multiples
variaciones®. En su mayoria (més del 80%) se pre-
sentan en el lado derecho!.

Se ha considerado como una patologia poco fre-
cuente, representando entre el 3% y 6% de todos los
neumotdrax espontaneos'?. No obstante, esta baja
frecuencia puede estar justificada por la falta de
conocimiento de esta enfermedad, llegando a ser
infradiagnosticada. Por otra parte, el NC es la mani-
festacién clinica mds comun del sindrome de endo-
metriosis toracica, ocurriendo hasta en el 73% de los
casos, siendo mds frecuente entre los 30 y 40 afios'.

El diagnéstico de NC depende principalmente de
lahistoria clinica (relacién temporal con la menstrua-
cién), mientras que el diagnéstico de neumotdrax
relacionado con la endometriosis se basa en la ins-
peccién visual intraoperatoria y el examen histologi-
codelaslesiones caracteristicas, las cuales dependen
en gran medida del conocimiento de la enfermedad,
ya que pueden pasarse por alto ficilmente!.

Las estrategias de manejo del NC pueden incluir
cualquier combinacién de terapia hormonal, pleu-
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rodesis, reseccién de parénquima pulmonar y re-
seccién/reparacion del diafragma®.

Presentamos el caso de una paciente con neu-
motdérax catamenial con fuga aérea persistente
que por su manifestacidn atipica permite resaltar
laimportancia de tener un adecuado conocimiento
de esta enfermedad que, por su aparente baja inci-
dencia, puede pasar desapercibida.

CASO CLINICO

Paciente de 47 afios que acudié al Servicio de Urgen-
cias por dolor toracico derecho asociado a disnea de
moderados esfuerzos de cinco dias de evolucién. An-
tecedentes de asma y endometriosis que recibid trata-
miento hormonal; ademds, antecedente quirdrgico de
reseccién pulmonar sublobar atipica de distrofia bullosa
apical del 16bulo superior derecho (LSD) mas pleurecto-
mia mediante cirugia toracica video-asistida (VATS) a los
45 afios, por neumotdrax espontdneo derecho con fuga
aérea persistente.

En la radiografia (Rx) de térax, se observé neumotd-
rax de distribucién atipica parcial laterobasal y apical
derecho (Fig. 1) que requiri6 la colocacién de un drenaje
tordcico como manejo inicial. Se realizé una tomografia
axial computarizada (TAC) de térax para ampliar el estu-
dio, sin observarse alteraciones pulmonares relevantes.
Durante el ingreso hospitalario, la paciente refirié que el
inicio de los sintomas aparece de manera sincrénica con
la menstruacién.

Figura 1. Radiografia de térax que mues-
tra neumotérax de distribucion atipica la-
terobasal y apical derecho (flechas amari-
llas) con signos de adherencia del 16bulo
superior derecho (flechas azules) en rela-
cién con pleurectomia previa.
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Dada la recidiva ipsilateral, la presencia de fuga aé-
rea persistente en este segundo episodio y la sospecha
diagndstica de NC, se realizd una intervencién quirtrgi-
ca programada mediante VATS biportal, bajo anestesia
general e intubacién bronquial selectiva. Durante la ci-
rugia, se observé una amplia adherencia pleuropulmo-
nar firme del LSD, probablemente relacionada con el
antecedente quirdrgico, pequefia zona de fuga aérea a
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Figura 2. Visién videotoracoscépica in-
traoperatoria. Se observa bleb (flecha ama-
rilla) localizado en la encrucijada cisural.
LSD: 16bulo superior derecho. LM: 16bulo
medio. LID: 16bulo inferior derecho.

nivel de bleb en la encrucijada cisural (Fig. 2) y multi-
ples fenestraciones milimétricas en la regién tendinosa
del diafragma. Se procedi al cierre de las pequefias fe-
nestraciones mediante plicaturas con puntos simples de
seda 3/0, se aplicé un sellante en la zona de fuga aérea y,
como refuerzo, a nivel del diafragma; ademads, se realiz6
pleurectomia del campo medio e inferior del hemitérax
derecho (Fig. 3).
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Figura 3. Visidn videotoracoscépica intraoperato-
ria. A. Fenestraciones diafragmaticas. B. Plicatura
y cierre de la fenestracién con punto simple de
seda 3/0. C. Resultado final del cierre de las fenes-
traciones diafragmaticas. D. Pleurectomia.



P.A. Ordéiiez Lozano

La paciente tuvo una adecuada evolucién postopera-
toria. El drenaje tordcico se retird a las 24 horas de la
intervencién y recibi6 el alta hospitalaria a las 48 horas
de la cirugia. El informe anatomopatoldgico de la pleu-
rectomia indicé la presencia de signos compatibles con
hiperplasia mesotelial reactiva.

Durante el seguimiento ambulatorio la paciente evo-
luciona adecuadamente, sin recidiva del neumotdrax.

DISCUSION

El neumotérax, se define como la presencia
de aire dentro del espacio pleural, que modifica
la presidon subatmosférica (negativa) intrapleural
y ocasiona colapso pulmonar parcial o total. Este
puede clasificarse, segin la etiologia, en esponta-
neo y adquirido (iatrogénico y traumatico). El es-
pontaneo se divide a su vez en primario (cuando no
hay enfermedad pulmonar evidente), secundario
(cuando hay enfermedad pleuropulmonar subya-
cente) y catamenial®. Este ultimo se define como
aquel neumotdrax espontaneo, recurrente, que se
manifiesta en mujeres en edad reproductiva y en
relacién temporal con la menstruacion!. También,
existe el neumotdérax no catamenial relacionado
con la endometriosis, es decir, neumotérax con
endometriosis intratordcica comprobada con o sin
defectos diafragmaticos, pero sin relacién tempo-
ral con la menstruacion2

Se han planteado varias teorias sobre su etiopa-
togenial®.

- La hipdtesis fisioldgica por niveles elevados de
prostaglandina F2 durante la menstruacién
que ocasionan vasoconstriccién y broncoes-
pasmo induciendo la ruptura alveolar o de
bullas preexistentes susceptibles de romper-
se durante estos cambios hormonales.

- La teoria de microembolizacion metastdsica o
linfovascular de tejido endometrial hasta los
pulmones y posterior necrosis catamenial
de los focos parenquimatosos endometriales
proximos a la pleura visceral, provocando
fuga aérea y neumotdrax.

- Lateoria del paso de aire transgenital-transdia-
fragmdtico a través de defectos diafragmaticos
congénitos o adquiridos (secundario a endo-
metriosis).

- Lateoria de la migracion por menstruacion re-
trégrada que causa la siembra pélvica de tejido
endometrial y su posterior migracién hacia
areas subdiafragmaticas. Después se produ-
ce la necrosis catamenial de estos implantes
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endometriales diafragmdticos, originando
las perforaciones diafragmaticas por las que
pasara el tejido endometrial, diseminandose
hacia la cavidad toracica.

Los sintomas descritos mas frecuentes son do-
lor toracico, disnea y tos'. El diagnéstico de NC
no suele ser facil, depende principalmente de la
historia clinica (por la relacién temporal con la
menstruacion), puede ser un diagndstico quirdr-
gico mediante una cuidadosa inspeccion visual in-
traoperatoria (ausencia de signos de endometriosis
en el pulmédn o en el diafragma, pero hay hallazgos
sospechosos de NC como los defectos diafragmati-
cos) o histolégico-patoldgico de las lesiones carac-
teristicas (signos de endometriosis diagnosticada
histolégicamente en las muestras resecadas). Por
todo ello, es necesario un alto nivel de sospecha y
conocimiento de la enfermedad para su diagndsti-
co ya que puede pasarse por alto facilmente®. En
este caso, el primer episodio se consideré como un
neumotdrax espontaneo (primario) con fuga aérea
persistente y tras la segunda cirugia, por los hallaz-
gos intraoperatorios y la clinica referida, se diag-
nosticé como neumotdrax catamenial.

En cuanto a los defectos diafragmaticos (des-
critos como perforaciones, fenestraciones, aguje-
ros o poros), estos pueden ser inicos o multiples,
diminutos de unos cuantos milimetros -como en
nuestro caso- hasta grandes defectos mayores de
un centimetro; incluso se han descrito hernias he-
paticas parciales asociadas’. Generalmente, estos
defectos suelen estar localizados en la regién ten-
dinosa central, a menudo adyacentes a nédulos co-
existentes. La presencia de tejido endometrial, que
se encuentra ocasionalmente en los bordes de los
defectos, respalda la teoria de que estos represen-
tan la ruptura ciclica por una propiedad erosiva de
los implantes endometriales®.

En el tratamiento del NC, la colocacién del dre-
naje toracico constituye el primer procedimiento a
realizar en la mayoria de los casos. El manejo qui-
rurgico mediante VATS es el de eleccién. En oca-
siones, puede ser necesario realizar un abordaje
abierto por toracotomia cuando se requiere una
reparacion extensa del diafragma, o en casos de
reintervenciones’. En este caso, a pesar de conside-
rarse una reintervencion ipsilateral, los hallazgos
radioldgicos (adherencia pleuropulmonar localiza-
da solo en el LSD sin otras alteraciones pulmonares
relevantes) e intraoperatorios (defectos diafragma-
ticos milimétricos), permitieron realizar el aborda-
je mediante VATS.
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En general, durante la cirugia es importante
realizar una adecuada inspeccién identificando
bullas o blebs, localizar las zonas de fuga aérea,
explorar el diafragma en busqueda de defectos,
manchas o nédulos, asi como la inspeccidn de la
pleura parietal, el pulmén y el pericardio. Asimis-
mo, es preciso realizar la pleurodesis o pleurecto-
mia parcial.

Especificamente, para abordar la patologia
diafragmatica se han descrito plicaturas y/o re-
seccidn del area diafragmatica afectada, asi como
coberturas del diafragma con mallas de poliglac-
tina, polipropileno, politetrafluoroetileno (PTFE)
o parche de pericardio bovino, con buenos resul-
tados a mediano plazo'?. En nuestro caso, la pa-
ciente presentaba una fuga aérea a nivel de bleb
de localizacién intercisural y profunda que difi-
cultaba el abordaje para realizar la reseccién de la
misma. Se observaron varias y pequefas fenestra-
ciones diafragmaticas que se cerraron mediante
sutura manual y se completd la pleurectomia del
campo medio e inferior.

Hay estudios que demuestran una mayor tasa
de recidiva tras inicamente terapia hormonal en
comparacion con la reseccidén/reparacion diafrag-
matica. Las tasas de recidiva mas bajas se lograron
cuando se utilizé una combinacién de intervencién
quirdrgica que incluyera la reparacién diafragma-
tica, pleurodesis y terapia hormonal®. Esta dltima
se suele indicar como complemento de la cirugia
con la intencién de prevenir las recidivas del neu-
motérax catamenial y/o relacionado con la endo-
metriosis, mediante la supresion de la actividad del
endometrio ectépico, hasta lograr formar adheren-
cias pleurales efectivas'®.

En conclusién, ante la presencia de un neumo-
térax espontaneo recidivante en mujeres en edad
reproductiva siempre hay que tener presente la po-
sibilidad de encontrarnos ante un neumotérax ca-
tamenial o neumotdrax no catamenial relacionado
con la endometriosis. En primer lugar, es necesario
valorar la posible relacién temporal con la mens-
truacién y, en caso de indicarse cirugia, realizar
una adecuada inspeccion sistematica del pulmoén,
el diafragma, la pleura parietal y el pericardio en
busca de lesiones caracteristicas.
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