NOTAS CLINICAS
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Los autores presentan un cuadro de neumotorax es-
ponténeo de repeticion en una mujer joven coincidiendo
con los episodios menstruales. Se intervino quiriargica-
mente encontrindose en parénquima pequeiias bullas de
enfisema. b

El andlisis anatomopatologico de la muestra, eviden-
cio la presencia de endometrio ectdpico, lo que condujo
al diagnoéstico de neumotérax catamenial secundario a
endometriosis pulmonar. Se instaur6 asimismo trata-
miento con Danazol, no habiéndose registrado recidivas
hasta la fecha.

Catamenial pneumothorax: report of a case

A case of relapsing spontaneous pneumothorax coinci-
dent with menstruation in a young woman is reported.
The patient was operated on, and at operation small
emphysematous bullae were found within the lung.

Pathological examination of the removed specimen
disclosed ectopic endometrium; therefore, a diagnosis of
catamenial pneumothorax secondary to pulmonary en-
dometriosis was made. Treatment with Danazol was also
started, and no relapses have occurred since then.

Arch Bronconeumol 1984; 20:176-178.

Introduccion

El neumotorax catamenial es una entidad clinica
de presentacion extraordinariamente rara dentro
de la patologia toracica'-.

Se caracteriza por la presentacion en mujeres de
episodios repetidos de neumotérax espontaneos,
coincidiendo con el inicio de la fase menstrual. Fue
descrito por primera vez por Maurer? en 1958, ha-
biéndose comunicado desde entonces varias dece-
nas de casos.

Recibido el 27-9-1983 y aceptado el 3-3-1984.
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Observacion clinica

Mujer de 28 afnos de edad que ingresa de urgencia en nuestro
centro en julio de 1982 por presentar un cuadro de dolor brusco
en hemitorax derecho con sensacion subjetiva de disnea. En la
historia de urgencia, no aporta referencias sobre episodios ante-
riores similares.

En la exploracion fisica solo se observaron anormalidades a
nivel de torax, disminucién del murmullo vesicular en hemi-
torax derecho con roce pleural, hipersonoridad a percusion y
disminucion de vibraciones vocales.

La radiografia de torax puso de manifiesto la existencia de un
neumotorax derecho parcial que afectaba al 30 % aproximada-
mente del volumen del espacio pleural, con un nivel liquido en
seno costodiafragmatico del mismo lado y ligera desviacion
contralateral del mediastino (fig. 1).
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Fig. 1. Neumotorax derecho parcial corresp
¥ que motiva el ingreso.

te al primer epi

Fig. 2. Tejido endometrial; se observan luces de glandulas endo-
metriales patognoménicas.

Se realizd pleurotomia con colocacion de un drenaje continuo
bajo agua lograndose la reexpansion pulmonar completa.

Posteriormente, una vez solucionado e} problema urgente,
durante la realizacion de la historia clinica detallada, la paciente
refirié que desde hacia aproximadamente dos afios, con interva-
los variables y coincidiendo con el inicio de la menstruacion,
notaba ligero dolor en hemitérax derecho sin ninguna otra
sintomatologia.

Las pruebas analiticas estaban dentro de la normalidad, sien-
do dada de alta dos semanas después asintomatica.

En septiembre del mismo aiio, ingresa de nuevo con otro
cuadro similar aunque de menos intensidad y de nuevo coinci-
diendo con el inicio de la menstruacion.

Se piensa entonces en la posibilidad de un neumotérax cata-
menial. Este segundo neumotorax cur6 con reposo y toracente-
sis previa, no siendo necesario efectuar pleurotomia. La pacien-
te quedo en observacion a la espera de la nueva fase menstrual.

En octubre y nuevamente coincidiendo con el inicio de la
menstruacion comienza con un cuadro de dolor brusco en he-
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mitdrax derecho, y disnea mas intensa gue ¢n ocasiones ante-
riores. En la radiografia de torax se observo la existencia de un
neumotorax completo.

Ese mismo dia se realiza toracotomia exploradora observan-
dose dos pequenas bullas, una de ellas valvular en l6bulo infe-
rior, y una zona ligeramente retractil con una pequena bulla en
l6bulo superior. Se efectuaron resecciones cuneiformes envian-
dose las muestras para examen anatomo-patologico.

El analisis anatomo-patologico de la muestra evidencid un
estroma fibrolaxo con luces glandulares endometriales entre
fibras musculares lisas y glandulas, algunas de ellas quisticas,
tapizadas por epitelio cilindrico alto seudoestratificado. El
diagnostico fue de endometriosis pulmonar (fig. 2).

Desde el punto de vista ginecologico no se observo patologia
pelviana (fue explorada en la Cétedra de Ginecologia de la Fa-
cultad de Medicina de Cordoba), instaurandose tratamiento
con Danazol a la dosis de 600 mg/dia durante seis meses. Hasta
la fecha han transcurrido doce meses desde la realizacion de la
toractomia no habiéndose registrado recidivas.

Discusion

Nuestro caso como se describe en la literatura,
afectd a hemitorax derecho?, aunque se desconoce
el porqué de esta predileccion en cuanto a dicha lo-
calizaciéon —y que lo hace casi patognomoénico—,
se han descrito casos de presentacion bilateral?.
Existe asimismo un caso de presentacion familiar
en dos hermanas?®.

Su mecanismo patogénico sigue siendo obscuro,
existiendo varias teorias para explicarlo®!'. En ge-
neral se acepta que la implantacién de endometrio
ectopico en parénquima pulmonar subpleural o
diafragma es un hecho, pudiendo alcanzar el pul-
moén el endometrio ectdpico por via celébmica o
hematica!?.

En nuestro caso creemos que el mecanismo pato-
génico seria la implantacion en parénquima
subpleural de endometrio ectépico que sometido a
los cambios ciclicos hormonales, daria lugar a obs-
trucciones valvulares en pequefios bronquiolos con
formacion de bullas que al romperse daria lugar a
los episodios de neumotoérax espontaneo. Nosotros
no hemos encontrado los defectos diafragmaticos
encontrados por algunos autores’!°,

En cuanto al tratamiento algunos autores propo-
nen la intervencidn quirurgica ante episodios de re-
peticidon por suponer la existencia de defestraciones
a nivel de diafragma que justificaria la reiteracion
de los episodios de neumotorax '3,

Se ha propuesto la supresion de la ovulacién con
anovulatorios clasicos como medida terapéutica*'*
antes de intentar maniobras quirurgicas, pero se
han descrito recidivas durante el tratamiento'°.

En la actualidad aunque sin datos estadisticos se
ha propuesto la utilizacion de la antigonadotrofina
Danazol que se ha mostrado 1til en el tratamiento
de los episodios de hemoptisis por endometriosis
endobronquial’®.

En nuestro caso decidimos la intervencion
quirargica dada las opiniones tan controvertidas
existentes. A pesar de ello y como se citd anterior-
mente, la paciente fue sometida a tratamiento con
Danazol.
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INFORMACION VARIA

CURSO DE ENDOSCOPIA RESPIRATORIA
(XXIII Curso Teorico-Practico de Broncologia).
CURSO NACIONAL S.E.P.A.R.

Barcelona, del 22 al 26 de octubre de 1984

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau

Servicio A. Respiratori: Dr. R. Cornudella
Organizado por la Seccion de Broncologia
(Dres.: J. Castella, M.C. Puzo) y la Unidad

de Cirugia Toracica (Dres.: C. Ledn, G. Estrada
y G. Gomez)

El curso esta orientado a los neumoélogos con ex-
periencia en endoscopia respiratoria que deseen
perfeccionar su técnica y ampliar sus conocimien-

tos tedricos. El namero de alumnos se limita a
ocho, para asegurar una participacién activa en las
sesiones practicas y en la discusion de los temas
teoricos.

A la solicitud de inscripcion debe adjuntarse un
resumen de la experiencia personal en neumologia
y endoscopia respiratoria.

El precio de la matricula es de 18.000 ptas. so-
cios S.E.P.A.R. y 23.000 ptas. no socios.

Para la inscripcién o mayor informacion dirigir-
se a: Dra. M.C. Puzo, Seccion Broncologia, Servi-
cio A. Respiratorio, Hospital de la Sta. Creu i St.
Pau, Av. Padre Claret, 167. Barcelona-25. Tels.
348-12-18 0347 31 33y 348 11 44 ext. 179.
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