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RESUMEN

Introduccién: El neumotdrax catamenial (NC), es la presentacion clinica mas frecuente del sindrome de
endometriosis toracica (SET), la cual se caracteriza por un neumotdrax espontdneo primario recurrente en
relacion con la menstruacion y la presencia de tejido endometrial en los pulmones y la pleura. Objetivo:
Describir el diagndstico y manejo del neumotdérax catamenial asociado al sindrome de endometriosis toracica.
Métodos: Se realizdé una busqueda bibliografica utilizando las bases de datos PubMed, Nature, Science Direct,
Scielo, Cochrane, The Lancet, The New England Journal of Medicine sobre el “sindrome de endometriosis
toracica”, “neumotdrax catamenial” y “neumotdrax espontdneo”. Resultados: Se encontraron 60 fuentes
bibliograficas relacionados con el NC publicados en los Gltimos 5 afios, de los cuales se seleccionaron 31
considerando los criterios de inclusion y exclusién. Discusidn: El NC afecta con mayor frecuencia a mujeres con
una edad promedio de 34 a 37 aios, cuya incidencia puede llegar al 41% de todos los neumotdrax. La
explicacién mas aceptada es la teoria de la menstruacion retrégrada, afectando con mayor frecuencia al
hemitérax derecho con un 73%. Los sintomas mas predominantes son la disnea, dolor pleuritico, tos y a
menudo se relaciona con la dismenorrea e infertilidad. El diagndstico se realiza mediante la historia clinica,
pruebas de imagen y citolégicas. Conclusiones: Actualmente la cirugia toracoscépica asistida por video (VATS)
es la mejor opcidn para el diagndstico y tratamiento, que junto con la terapia hormonal evita su recurrencia.

Palabras clave: neumotdrax, endometriosis, menstruacién.

ABSTRACT

Introduction: Catamenial pneumothorax (CP), is the most frequent clinical presentation of thoracic
endometriosis syndrome (SET), which is characterized by recurrent primary spontaneous pneumothorax in
association with menstruation and the presence of endometrial tissue in the lungs and pleura. Objective: To
describe the diagnosis and management of catamenial pneumothorax associated with thoracic endometriosis
syndrome. Methods: A literature search was performed using PubMed, Nature, Science Direct, Scielo,
Cochrane, The Lancet, The New England Journal of Medicine databases on "thoracic endometriosis syndrome",
"catamenial pneumothorax" and "spontaneous pneumothorax". Results: We found 60 bibliographic sources
related to CP published in the last 5 years, from which 31 were selected considering the inclusion and exclusion
criteria. Discussion: CP most frequently affects women with an average age of 34 to 37 years, whose incidence
can reach 41% of all pneumothoraces. The most accepted explanation is the retrograde menstruation theory,
affecting more frequently the right hemithorax with 73%. The most predominant symptoms are dyspnea,
pleuritic pain, cough and it is often related to dysmenorrhea and infertility. Diagnosis is made by clinical
history, imaging and cytological tests. Conclusions: Currently video-assisted thoracoscopic surgery (VATS) is the
best option for diagnosis and treatment which in conjunction with hormonal therapy prevents recurrences.

Keywords:pneumothorax, endometriosis, menstruation.
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1. Introduccion

El neumotdrax catamenial (NC) es una enfer-
medad poco frecuente, definida como un neu-
motdrax espontdneo recurrente (minimo dos
episodios), relacionado con la menstruacion.

(1)

El NC a menudo se asocia con el sindrome de
endometriosis toracica (SET), caracterizada por
la presencia de tejido endometrial funcional en
los pulmones y pleura. (2)

Las manifestaciones clinicas aparecen en muje-
res en edad reproductiva, un dia antes o 3 dias
posterior al comienzo de la menstruacién y se
caracteriza por la aparicion de disnea, dolor en
el pecho u hombro y hemoptisis. (3)

Pese a no saber con exactitud la patogenia del
SET, han surgido varias posibles explicaciones,
sin embargo, la mas convincente es de la mens-
truacién retrégrada. (4)

El NC es una patologia infradiagnosticada, el
primer caso reportado fue en 1958, en una mu-
jer con neumotdérax crénico asociado a los ci-
clos menstruales. En el pasado la incidencia de
esta patologia era entre 2-5%, sin embargo, en
la actualidad estas cifras se encuentran en as-
censo.(2,5)

El NC pese a ser la presentacion clinica mas fre-
cuente del SET, su diagndstico en mujeres en
edad reproductiva sigue siendo un reto, debido
a que no se lo considera en primera instancia
dentro del diagndstico diferencial del neumotoé-
rax espontdaneo primario, retardando el ade-
cuado tratamiento. Razén por la cual Ia
presente revision bibliografica tiene como obje-
tivo describir el diagndstico y manejo del neu-
motdrax catamenial asociado al sindrome de
endometriosis toracica.

2.Materiales y Métodos

En la presente revision bibliografica no sistema-
tica se realizé una busqueda de informacion
utilizando las bases de datos PubMed, Nature,
Science Direct, Scielo, Cochrane, The Lancet,
The New England Journal of Medicine, entre
otras. Para el método de busqueda se utilizé la
conjuncién Y (AND) vy disyuncién O (OR),

ademas de palabras claves como “sindrome de
endometriosis toracica”, “neumotdrax catame-
nial” y “neumotdrax espontaneo”. Los criterios
de inclusion fueron: articulos originales, revisio-
nes sistematicas, presentacion de casos y ensa-
yos clinicos en inglés y espaiiol de los ultimos 5
afnos. Por otro lado, los criterios de exclusiéon
fueron: articulos sin importancia para la investi-
gacion, fuera del tiempo e idiomas estableci-
dos.

3.Resultados

Se revisaron 60 fuentes bibliograficas relaciona-
dos con la clinica y el manejo del sindrome de
endometriosis tordcica y neumotdrax catame-
nial, de los cuales 30 articulos cientificos fueron
seleccionados por los autores y que cumplen
con los criterios de inclusidn y exclusidn esta-
blecidos.

4.Discusion

Se denomina neumotdrax catamenial (NC) a la
acumulacién de aire en el espacio inter-pleural
de caracter espontaneo y recurrente que ocu-
rre un dia antes o 3 dias posterior al inicio de |a
menstruacion. El NC se relaciona con la endo-
metriosis toracica la cual es una patologia infre-
cuente, caracterizada por la presencia de
gldndulas similares al endometrio y estroma en
la pleura, parénquima pulmonar y/o vias respi-
ratorias. (6,7)

4.1. Epidemiologia

La presentacion clinica mas predominante en
orden de frecuencia del sindrome de endome-
triosis tordcica (SET) es el neumotdrax catame-
nial, la hemoptisis catamenial, el hemotdrax
catamenial y finalmente los ndédulos toracicos
endometridsicos. (8)

Pese a que en el pasado la incidencia del NC fue
relativamente baja (menor del 6%), en la revi-
sién de Ciriaco de 2022, menciona que, de
acuerdo con grandes estudios epidemiolégicos
recientes, la incidencia del NC llega al 41%, vy
que el 20-70% de mujeres con esta patologia se
relaciona a endometriosis. (2)

Sin embargo, de acuerdo con el estudio de
Pfeiffer de 2018, menciona que esta patologia
sigue siendo infradiagnosticada y muchas veces
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confundida con un neumotdrax espontdneo
primario (NEP), ademas expone que la edad
promedio de aparicidn es de 34-37 afios. (8,9)

La revision de Arakawa et al. de 2021, concuer-
da con la mayoria de las investigaciones y re-
portes de caso, que el sitio de aparicion de
neumotdérax espontdneo es mas frecuente en el
lado derecho.(10)

4.2. Fisiopatologia

La fisiopatologia del NC no se conoce con exac-
titud, pero se ha tratado de explicarla mediante
varias teorias, considerando que su origen es
multifactorial. La primera teoria y que en la ac-
tualidad tiene mas acogida es la menstruacion
retrégrada, se cree que las células endometria-
les salen por las trompas de Falopio hacia la ca-
vidad peritoneal, luego fluyen a través del canal
paracdlico hasta finalmente llegar al hemidia-
fragma derecho, e implantarse en la superficie
diafragmatica mediante fenestraciones, expli-
cando la ubicacidon derecha de los implantes
endometriales. (11)

La segunda teoria denominada metaplasia
celémica se plantea que las células que revisten
la pleura y las superficies peritoneales sufren
metaplasia, convirtiéndose en tejido endome-
trial. La tercera teoria consiste en que la dise-
minacion de tejido endometrial se produjo
mediante la linfa o via hematdgena. La ultima
teoria propone que la endometriosis toracica
aparece como consecuencia de un exceso de
concentraciones de prostaglandinas, debido a
que su principal funcion es la vasodilatacién, lo
gue conduce a la ruptura alveolar y escape de
aire. (12)

4.3. Diagndstico

4.3.1. Manifestaciones clinicas

De acuerdo con los reportes de casos y estudios
retrospectivos se encontrd que los sintomas co-
mo: disnea progresiva, tos, dolor pleuritico in-
tenso (periescapular o irradiado al cuello),
derrame pleural; sumado a antecedentes de
endometriosis pélvica y/o neumotdrax es-
pontaneo recurrente que coincide con la mens-
truacién, proporcionan una alta sospecha de
Neumotdrax catamenial. (13,14)

Ademas de lo mencionado, la clinica mas rele-
vante en pacientes con SET, de acuerdo con un
estudio multicéntrico realizado a 23 mujeres en
Nigeria fue la dismenorrea con 91,3% e infertili-
dad.(15)

En estos pacientes al examen fisico se evidencia
disminucién de la expansibilidad toracica, vibra-
ciones vocales disminuidas, timpanismo y dis-
minucién o ausencia del murmullo vesicular en
el hemitdérax afectado, que en la mayoria de los
casos es del lado derecho. (16)

Existen casos en los cuales los pacientes no pre-
sentaron sintomatologia de endometriosis.(17)

4.3.2. Exdmenes complementarios

La confirmacién diagndstica del NC se realiza
frecuentemente mediante las siguientes prue-
bas:

Entre las técnicas de imagen, los rayos X simple
de térax postero-anterior permiten identificar
el neumotérax visualizando la linea de la pleura
visceral y la ausencia de trazados pulmonares
distales a esta, se la realiza en inspiracion, y en
caso de neumotdrax pequeio, en espiracion
forzada. (16)

La tomografia computarizada (TC) de térax con-
firma el neumotdrax, ademdas ayuda a determi-
nar la presencia de implantes endometriales
diafragmaticos que se observan como una hi-
podensidad sobre el diafragma. De igual mane-
ra la resonancia magnética (RM) de torax, es
una opcién a la TC, permite diferenciar los im-
plantes pleurales de los parenquimatosos como
areas hiperintensas e implica menos radiacion.
(18)

En la revision de Parasar et al. de 2018, se men-
ciona que, en la actualidad a pesar de no existir
un biomarcador fiable en orina, sangre o tejido
endometrial para el diagndstico de endome-
triosis, se ha evidenciado que el CA-125 esta al-
terado en comparacidon con mujeres sin esta
patologia. (19)

Varias bibliografias coinciden que la cirugia to-
racoscopica asistida por video (VATS) es el Gold
estandar que permite el diagnostico de SET y su
manejo, ademds se observa usualmente areas
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de tejido cicatricial blancas directamente en el
pulmon, la superficie del diafragma o cualquier
estructura del hemitérax afectado. De igual
manera se puede tomar una biopsia del tejido,
sin embargo, se debe realizar antes del inicio de
la menstruacion. (3,16,20)

La biopsia pleural muestra macréfagos cargados
de hemosiderina, no obstante, el diagnostico
de SET por esta técnica se da en un tercio de
los casos reportados. (21)

En el articulo de Obornev A. et al. de 2017 se
realizd un estudio retrospectivo en donde se in-
cluyé 179 mujeres con neumotdrax espontaneo
de las cuales 30 presentaron endometriosis, a
las pacientes se les realizd una inspeccion visual
mediante VATS de la cavidad toracica, donde se
encontraron  fenestraciones diafragmaticas
39%, implantes pleurales 14% y una combina-
cion de implantes y fenestraciones 46.4%. (22)

De acuerdo con el estudio de Yin Li et al. de
2017, realizado en 13 mujeres con SET, se evi-
dencid la presencia de células endometriales
circulantes en el torrente sanguineo, hallazgo
gue podria contribuir a la detecciéon oportuna
de dicha patologia. (23)

4.4. Tratamiento

El manejo del NC asociado a SET, debe ser mul-
tidisciplinario y se divide en: terapia hormonal,
cirugia o su combinacion.

4.4.1. Tratamiento hormonal

El tratamiento médico u hormonal, es la prime-
ra eleccion en el tratamiento del SET y consiste
en inhibir la sintesis en los ovarios de hormonas
esteroideas, una de sus grandes ventajas es
que también se puede utilizar posterior al ma-
nejo quirudrgico con el fin de disminuir el riesgo
de recurrencia. (11)

Entre los medicamentos de primera linea se en-
cuentran los andlogos de la hormona liberadora
de gonadotropina (GnRH), utilizado en el poso-
peratorio inmediato por 6-12 meses, los cuales
suprimen el crecimiento de células similares al
endometrio, ademas del eje hipotalamo-pitui-
tario-ovarico, sin embargo, favorecen el desa-
rrollo de osteoporosis y menopausia; entre los

mds usados tenemos: el acetato de euprolida,
nafarelina, goserelina y la triptorelina. (13,24)

Ademas de los andlogos de GnRH, se puede uti-
lizar: progestdgenos, anticonceptivos orales
combinados (AOC), inhibidores de aromatasa
(en casos refractarios) o antagonistas de GnRH
(en desarrollo) y su eleccién depende de las
preferencias del paciente como el costo del
medicamento o perfil de efectos secundarios.
(25)

En un reporte de caso realizado por Cramer y
Bautista de 2019, el manejo que se le dio a una
paciente de 14 afios con diagndstico de NC fue
la administracion de AOC con Amethyst™, con-
siguiendo una resolucién de su cuadro clinico y
a los 3 afios se observa una remision total de Ia
enfermedad al no haber presentado nuevos
episodios.(17)

En la revision de Garner N. et al. de 2017 se
confirma que el tratamiento quirdrgico combi-
nado con GnRH puede reducir el riesgo de neu-
motdrax recurrente. (26)

Finalmente, la revisién de Nezhat de 2019,
menciona que, de acuerdo con estudios de alto
impacto, la interrupciéon de la terapia hormonal
estd en estrecha relacion con la recurrencia de
esta patologia. (11)

4.4.2. Tratamiento quirurgico

Hoy en dia, en casos de enfermedad refractaria
o recurrente, el mejor método de eleccion es la
cirugia toracoscopica asistida por video (VATS),
cuyo proceder dependerd de la penetracién en
los tejidos de la endometriosis, si es superficial
se puede utilizar la fulguracion mono o bipolar,
el plasma o la energia ldser de CO2, en el caso
de lesiones mds profundas el tratamiento serd
reseccion del espesor total. (11,27)

En el metaanalisis de Ciriaco P. et al. se analiza-
ron 25 estudios en los cuales se encontraron 8
mujeres con TES, se obtuvo que la técnica
quirargica de preferencia fue el VATS con un
84%. (2)

En caso de existir lesiones pleurales muy gran-
des se recomienda realizar una lobectomia vy
subsegmentectomia, finalmente para evitar la

139



140

Miranda Coello et al.

revistas.espoch.edu.ec/index.php/cssn

recurrencia de neumotdrax se realiza una pleu-
rodesis. (28)

La complicacién mas frecuente durante la ci-
rugia es la ruptura de la capsula hepatica y el
neumotdrax a tensién incidentales durante el
procedimiento. (29)

Se realizé un estudio con 25 mujeres con en-
dometriosis de las cuales 18 tenian NC, las 15
fueron tratadas quirdrgicamente y hubo mayor
tasa de recurrencia en este grupo después del
tratamiento. Al afiadir terapia hormonal la re-
currencia disminuyé al 50%. (28)

En el articulo de Pathak S. et al. de 2019 se rea-
lizd una revision de 13 articulos en la cual se
llegd a la conclusion de que la recurrencia del
NC al combinar terapia quirdrgica y hormonal
fue del 0%, en relacién con monoterapia: hor-
monal con 58.5%; reparacién diafragmatica con
33.3 % y cirugia con 63.3 %.(30)

La principal limitacién de la presente revision
bibliografica es que no existe suficiente infor-
macion estadistica que relacione el NC con el
SET, debido a su dificultad diagnostica, lo cual
no permite plasmar la incidencia real de la mis-
ma.

En el proceso investigativo de dicho estudio, se
encontré que el SET, tiene varias presentacio-
nes clinicas, lo que seria interesante relacionar-
las entre si en futuras investigaciones,
mediante estudios analiticos.

5. Conclusiones

En conclusidn, el NC es una entidad que se aso-
cia al SET cuya incidencia se encuentra en as-
censo. Se sospecha de esta patologia cuando
una mujer con endometriosis presenta en su
historia clinica mas de dos episodios de neu-
motdrax espontaneo. En la actualidad, el ma-
nejo mas adecuado para esta patologia es la
terapia hormonal con los andlogos de la GnRH
usados en primera instancia, ademdas de técni-
cas quirdrgicas no invasivas como el VATS o una
combinacion de ambos, con la finalidad de dis-
minuir las recurrencias y brindar una mejor ca-
lidad de vida en las pacientes.
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