€T

REVISTA PERUANA DE INVESTIGACION EN SALUD

ISSN 2616 - 6097 Rev. Peru. Investig. Salud. [Internet] 2023; 7(4): 1-4

Citar como: Diaz-Romero J, Lenis-
Gonzalez JP, Serna-Trejos JS,
Bermudez-Moyano SG, Bautista-
Vargas MA. Neumotérax espontaneo
idiopatico secundario a neumotérax
catamenial no asociado a
endometriosis. Rev. Peru. Investig.
Salud. [Internet]; 2023; 7(4): 1-4.
https://doi.org/10.35839/repis.7.4.1924

Correspondencia a: Juan S. Serna
Trejos; Correo:
juansantiagosernatrejos@gmail.com

Orcid: Diaz-Romero J.:
https://orcid.org/0000-0002-8646-197X
Lenis-Gonzalez J.P.:
https://orcid.org/0000-0001-9004-475X
Serna-Trejos J.S.:
https://orcid.org/0000-0002-3140-8995
Bermudez-Moyano S.G.:
https://orcid.org/0000-0002-2259-6517
Bautista-Vargas M.A.:
https://orcid.org/0000-0001-9779-8466

Conflicto de interés: el autor niega
conflictos de interés.

Financiamiento: autofinanciado.
Editor: Jarvis Raraz, UNHEVAL

Recibido: 03 de julio de 2023
Aprobado: 26 de diciembre de 2023
En linea: 30 de diciembre de 2023

Coyright: 2616-6097/©2023. Revista
Peruana de Investigacion en Salud.
Este es un articulo Open Access bajo
la licencia CC-BY
(https://creativecommons.org/licenses/
by/4.0). Permite copiar y redistribuir el
material en cualquier medio o formato.
Usted debe dar crédito de manera
adecuada, brindar un enlace a la
licencia, e indicar si se han realizado
cambios.

REPORTE DE CASO

Neumotoérax espontaneo idiopatico secundario a neumotorax catamenial
no asociado a endometriosis: reporte de caso

Idiopathic spontaneous pneumothorax secondary to catamenial
pneumothorax not associated with endometriosis: Case report

Johann Diaz-Romero’, Juan P. Lenis-Gonzalez®, Juan S. Serna-Trejos’, Stefanya G.
Bermudez-Moyano®, Mario A. Bautista-Vargas®
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Resumen

El neumotoérax espontaneo idiopatico constituye una causa poco frecuente de neumotoérax,
si se le atribuyen causas no pulmonares como el neumotoérax catamenial y/o neumotdrax
catamenial no asociado a endometriosis, esta condicion se hace aun mas rara. El abordaje
terapéutico esta en estrecha relacion al control de las complicaciones generadas por el
neumotoérax. Se presenta a continuacion el caso de una paciente femenina de 34 afos,
quien debuta con su primer episodio de neumotérax espontaneo, el cual se presume a
caracteristicas catameniales por la coincidencia con el ciclo menstrual de la misma.

Palabras clave: neumotérax, enfermedades pleurales, neumotérax catamenial. (DeCS-
BIREME)

Abstract

Idiopathic spontaneous pneumothorax is a rare cause of pneumothorax, if non-pulmonary
causes such as catamenial pneumothorax and/or catamenial pneumothorax not associated
with endometriosis are attributed to it, this condition becomes even rarer. The therapeutic
approach is closely related to the control of the complications generated by the
pneumothorax. The following is the case of a 34-year-old female patient, who debuts with her
first episode of spontaneous pneumothorax, which is presumed to have catamenial
characteristics due to the coincidence with her menstrual cycle.

Keywords: pneumothorax, pleural diseases, catamenial pneumothorax (source: MeSH
NLM).
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Introduccion

El neumotérax es definido como la presencia de aire en la cavidad pleural, su etiologia esta dividida en 3
grandes grupos como lo son: Espontaneo, traumatico y iatrogénico. El neumotérax espontaneo corresponde a
la presencia de neumotérax sin evidencia de enfermedad pulmonar predisponente (primario) o surge como
complicacion de enfermedades subyacentes (secundario)”. En EE. UU, se estimé una incidencia global de
neumotorax espontaneo idiopatico (NEI) de 4,2 casos por cada 100.000 habitantes®. Una causa de NEI para
tener en cuenta poco frecuente la relacionada con el neumotoérax catamenial (NC), el cual se define como la
presencia de este dentro de las 72 horas después del inicio del ciclo menstrual, constituyéndose asi en una
entidad con datos demograficos de incidencia y prevalencia desconocidos, ya que solo se cuenta a nivel global

con series de casos en literatura cientifica®.

Presentacion del caso

Femenina de 34 afos de edad, sin antecedentes de importancia, quien acude al servicio de urgencias por
presentar cuadro clinico de 8 dias de evolucién por presentacion de disnea progresiva, dolor retroesternal y tos.
Por lo cual solicitaron radiografia de térax en donde se logra evidenciar neumotérax del 100% (Imagen 1), la
paciente comenta que se encuentra con presencia de sangrado menstrual por lo cual se sospechay se edifica el
diagnostico de neumotérax catamenial. Se solicito valoracion por el servicio de cirugia general. al ingreso con
signos vitales: FC: 76 LPM-TA:110/70 MMHG - T:37 °C - SO2: 89% FR: 22 RPM. La paciente es valorada por el
servicio de cirugia general, quienes deciden realizar toracostomia cerrada sin complicaciones asociadas.
Posteriormente, es llevada a videotoracoscopia en la cual no se visualizaron siembras de endometriosis, sin
mejoria de neumotérax dada no reexpansion de este. Posteriormente, es revalorada por el mismo servicio,
quienes indican que la paciente se beneficia de lobectomia segmentaria y pleurectomia parietal por
toracoscopia, en remisién para realizacién en nivel de mayor complejidad. Se le realiz6 durante su estancia
hospitalaria una ecografia pélvica ginecoldgica transvaginal dentro de limites normales.

KP.Y LATE

Imagen 1. Radiografia anteroposterior de térax de la paciente. Se observa compromiso del pulmén derecho,
generado por neumotorax del 100% del mismo.
Discusion

El neumotorax catamenial fue descrito por primera vez en 1958 por Maurer et al, el cual aparece en el lapso de
72 horas posterior al inicio del ciclo menstrual, como una de las formas mas frecuentes de endometriosis
toracica 80-90%".

Diaz-Romero J, et al.



Rev. Peru. Investig. Salud. [Internet] 2023; 7(4): 1-4. Neumotdrax espontaneo idiopatico secundario a neumotdrax catamenial no asociado a endometriosis

Se menciond previamente la rareza del NC dada sus pocas cifras epidemiologicas reportadas en la literatura,
segun un estudio realizado por Shearin et al, a través de una serie de casos, se pudo dilucidar una incidencia
asociada a esta condicion de 5,6% del total de los NEI, con edades promedios de 32-37 afios®. EI NC no
asociado a endometriosis, corresponde a incidencias aun mas bajas registradas, segun Alifano et al, en una
serie de casos de 114 pacientes con NC, se estimo una incidencia del 3,5% de los casos de NC no asociados a
endometriosis”. Las manifestaciones clinicas de la paciente corresponden al espectro clinico cominmente
registrado en el NC, usualmente cursan con aspecto unilateral y de predominio derecho, asociado a sintomas
respiratorios y de dolor toracico, los cuales coinciden con la presencia del inicio del ciclo menstrual de la
paciente®. El manejo de esta condicidon usualmente es conservador en cerca del 80% de los casos, dado que
resuelven posterior al fin del ciclo menstrual y con oxigenoterapia, sin embargo, dada la gravedad del debut del
NC de la paciente, se opt6 por medidas invasivas como la toracostomia cerrada®. La toracostomia cerrada
constituye una herramienta de gran importancia en el primer episodio de NC, dado que permite: visualizar bulas,
resecar tejido pleural asociado a endometriosis de forma diagnéstica y terapéutica, tratar orificios
diafragmaticos".

Otras herramientas que constituyen el manejo médico de la paciente con NC, son las relacionadas con la
administracion de anticonceptivos orales o androgénicos a dosis leves, como el tratamiento del foco primario de
endometriosis o el foco ectdpico de la misma condicion en el érgano afectado, en este caso pulmén. Para el NC
no asociado a endometriosis, el tratamiento va dirigido a las complicaciones mecanicas del neumotérax, como
la busqueda de otras causas relacionadas con enfermedades de la via aérea, infecciosas, intersticiales y del
tejido conectivo, generalmente*™.

Como debilidades en el estudio, encontramos la ausencia de toma de autoanticuerpos anti endometriales,
interleucina-6 [IL-6], CA-19.9 y CA-125, los cuales han mostrado gran rendimiento en el diagnostico de la
endometriosis"®. También se pudo evidenciar la pérdida en el seguimiento del caso, dado que la paciente fue
remitida a un centro de mayor nivel y/o complejidad para otros procedimientos quirargicos asociados a la no
mejoriadel NC.

A este punto, se puede establecer el enfoque diagnéstico y terapéutico interesante del caso, el cual
presentados. Dado que, si bien se reconoce en la literatura la presencia de siembras de endometriosis en la
gran mayoria de pacientes, los hallazgos clinicos y quirurgicos realizados durante el mismo, orientan a pensar
en una presentacion atipica de NC no asociado a endometriosis, dado que el historial médico de la paciente fue
negativo para antecedentes gineco-obstétricos, traumaticos o de instrumentalizacion reciente o antiguo como
para perfil infeccioso.

Conclusion

El neumotérax catamenial esta dentro del espectro de neumotoérax espontaneo primario. Se resalta entonces en
este caso la importancia de la correlacién clinica-radiolégica con relacion a su ciclo menstrual, a pesar de la no
visualizacion persé de focos de endometriosis visibles, el juicio clinico debe orientar otras alternativas
diagnosticas como el NC no asociado a endometriosis, para constituir alternativas terapéuticas éptimas para la
paciente con NEI.
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