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ENDOMETRIOSIS TORACICA
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 32 anos que consulta por astenia subaguda, sensacion disneica y
dismenorrea de larga evolucion. Desde hace afos refiere dolor en hombro izquierdo perimenstrual.
Toma anticonceptivos orales desde hace 6 afos sin descanso con leve mejoria del dolor hasta hace
seis meses. Sin antecedentes personales ni familiares de interés. Se solicita estudio preferente y el
dia que acude para los resultados sufre episodio presincopal que ademas acompaiia a cuadro de
dolor costal izquierdo de perfil pleuritico de 48 horas de evolucién con tos sin fiebre solicitando
urgente radiografia de torax. Fue derivada en transporte urgente al hospital para tratamiento
urgente y diagndstico definitivo.

Exploracion y pruebas complementarias: Discreta palidez mucocutanea, buena hidratacion,
normotension, SatO2 99%. Auscultacion normal en primera consulta y el dia de la recogida de
resultados hipoventilacion en tercio inferior izquierdo con hipofonesis. Abdomen sin hallazgos. Se
solicita analitica con hemograma: hemoglobina de 9,4 g/100 ml, hematocrito 28,9 ml/100 ml, HCM
30, VCM 90, plaquetas 303.000, ferritina 30 ng/ml; bioquimica con perfil abdominal normal,
coagulacién y determinacion de niveles hormonales normales; CA-125 60 U/ml. Radiografia de térax
con derrame pleural izquierdo de moderada cuantia.

Orientacion diagnostica: Endometriosis, anemia por pérdidas ginecoldgicas.
Diagnoéstico diferencial: Endometriosis, sindrome de hiperestimulacién ovarica.

Comentario final: Desde atencion primaria se puede iniciar el estudio de investigacion ante la
sospecha de endometriosis con biomarcadores sanguineos como el CA-125. Sin embargo precisa
derivacién a especialidad para su confirmacion diagndstica y tratamiento. Durante su ingreso
preciso colocacion de tubo de térax y por mayor anemizacion con buena tolerancia hemodinamica
administracion de Fe endovenoso. Actualmente en espera de realizacion de biopsia y ha precisado
una nueva toracocentesis.

Bibliografia

1. Nisenblat V, Bossuyt PMM, Shaikh R, et al. Blood biomarkers for the non-invasive diagnosis of


http://www.elsevier.es/semergen

endometriosis. Cochrane Database of Systematic Reviews 2016, Issue 5. Art. No.: CD012179.

2. Nisenblat V, Prentice L, Bossuyt PMM, et al. Combination of the non-invasive tests for the
diagnosis of endometriosis. Cochrane Database of Systematic Reviews 2016, Issue 7. Art. No.:
CD012281.

Palabras clave: Endometriosis. CA-125. Endometriosis toracica.

1138-3593 / © 2018 Sociedad Espanola de Médicos de Atencidon Primaria (SEMERGEN). Publicado
por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los derechos reservados.



