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Resumen

Introduccion: La endometriosis toracica es una entidad muy infrecuente que consiste en implantes
de tejido endometridsico en el diafragma, los cuales sufren episodios de necrosis ciclica,
coincidiendo con la menstruacion, lo cual origina fenestraciones en el diafragma. Durante la
menstruacion, el tapon de moco cervical se disuelve, permitiendo el paso de aire a través de la
cavidad uterina.

Caso clinico: Mujer de 41 anos con antecedentes de embarazo gemelar con fecundacion in vitro por
infertilidad. Neumotodrax derecho recidivante en dos ocasiones, coincidentes con los ciclos
menstruales, remitida para valoracion quirurgica a nuestro servicio. La paciente fue intervenida de
forma programada, realizandose reseccion de bullas y abrasion pleural por videotoracoscopia
derecha. Cuatro afnos después sufre un nuevo episodio de neumotoérax derecho, en dicho ingreso se
practican estudios complementarios con tomografia computarizada (TC) toracica y
fibrobroncoscopia normales, colocandose drenaje pleural con vélvula de Heimlich por fuga aérea
persistente, que se mantuvo durante un mes hasta resolucién. Posteriormente, la paciente presento
otros dos episodios de neumotoérax derecho, coincidentes con los ciclos menstruales, que no
precisaron tratamiento quirurgico. La paciente es intervenida para exploracion y tratamiento de
neumotodrax recidivante derecho. Mediante toracotomia derecha se accede a cavidad constatando
multiples poros diafragmaticos, el mayor de 2 cm de didmetro, realizdndose reseccion diafragmatica
y plicatura con endograpadora, liberacion pleuro-pulmonar y talcaje pleural. Su postoperatorio fue
satisfactorio, siendo alta al tercer dia. El examen histologico de la cufia diafragmatica es informado
como tejido estromal y glandular endometridsico. La paciente fue remitida al servicio de Ginecologia
estando actualmente en tratamiento con agonistas de GnRH durante 6 meses.
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Discusion: El diagndstico de esta entidad es complejo, ya que se realiza por exclusion establecido
con criterios clinicos porque ni una broncoscopia, ni citologia bronquial, ni TC ni resonancia
magnética tienen una rentabilidad diagnoéstica suficiente. El tratamiento 6ptimo es la combinacion
de un tratamiento hormonal y quirtrgico para resecar los implantes.
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