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212/148 - UN NEUMOTÓRAX FEMENINO
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Resumen

Descripción del caso: Mujer de 39 años con AP de múltiples neumotórax (NTX catamenial
espontáneo izquierdo en dos ocasiones (2004 y 2009) y NTX espontáneo derecho (2 en febrero 2015
y uno en marzo 2015)) en relación con endometriosis pulmonar, que se encuentra actualmente en
tratamiento de fertilidad (FUR hace 15 días) que consulta por dolor en hemitórax derecho de 8 horas
de evolución, sin disnea, ni otros síntomas acompañantes. Refiere que el dolor le recuerda a
episodios previos de NTX espontáneo.

Exploración y pruebas complementarias: A la exploración física no se objetivan hallazgos
patológicos, destacando una AP con MVC sin ruidos sobreañadidos. Se confirma test de gestación
negativo y se realiza radiografía de tórax en espiración, sin que se visualicen claras líneas de
neumotórax. Se realiza en especializada TC de tórax donde se aprecian cambios postquirúrgicos en
paciente con antecedentes de neumotórax bilateral y neumotórax atípico derecho de predominio
subpulmonar anterior y en menor grado superomedial. Se desestima necesidad de tratamiento
quirúrgico en ese momento y se da de alta a la paciente con tratamiento analgésico y reposo y
control previsto por Ginecología y Cirugía Torácica en 10 días.

Juicio clínico: Neumotórax derecho catamenial.

Diagnóstico diferencial: El diagnóstico diferencial del neumotórax debe incluir procesos banales
(costocondritis, pleurodinia, herpes zóster, estados de ansiedad), procesos urgentes no vitales
(pericarditis, prolapso de la válvula mitral, neumonía, derrame pleural, úlcera péptica, espasmo
esofágico, fractura costal) y procesos potencialmente graves (cardiopatía isquémica, disección
aórtica, taponamiento cardíaco, tromboembolia pulmonar, perforación esofágica, volet costal).

Comentario final: La endometriosis se define como la presencia de tejido endometrial ectópico
fuera de la cavidad uterina y la musculatura. El neumotórax catamenial es una rara entidad que se
caracteriza por la acumulación recurrente de aire en la cavidad pleural relacionado con la
menstruación. Su etiología es desconocida, pero parece haber una asociación significativa entre
endometriosis pelviana y neumotórax catamenial, de predominio derecho. Se trata por tanto de una
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entidad clínica a considerar y un reto diagnóstico para el Médico de Atención Primaria, a tener en
cuenta en el caso de mujeres en edad reproductiva que presentan neumotórax de repetición.
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