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P-331 - CASO CLINICO: NEUMOTORAX CATAMENIAL

M.L. Varo Morilla, C. de la Cruz Seris-Granier e I. Estepa Crespo

CS Algeciras Norte.

Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 49 afnos que acude al servicio de Urgencias por dolor opresivo
centrotoracico y en regién superior del hemitérax derecho, no irradiado, sin cortejo vegetativo, que
aumenta con los movimientos y acompafiado de tos seca desde hace 4 dias. Afebril. Actualmente en
fase menstrual. Sin alergias medicamentosas. No presenta factores de riesgo cardiovascular. No
refiere habitos toxicos. Antecedentes personales: neumotoérax derecho espontaneo hace un afio
resuelto con tubo de drenaje y nddulos en 16bulo superior y medio de pulmoén derecho. Antecedentes
quirurgicos: hemitiroidectomia derecha. No refiere tratamiento domiciliario.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general. Consciente y orientada. Estable
hemodindmicamente. Normocoloreada. Eupneica en reposo. Auscultacion cardiaca: ritmica sin
soplos. Auscultacion respiratoria: hipoventilacién en hemitérax derecho. Abdomen blando y
depresible no doloroso a la palpacion, sin masas ni megalias ni signos de irritaciéon peritoneal. Resto
de exploracion sin interés. Pruebas analiticas (hemograma, bioquimica y coagulacion): todos los
parametros dentro de la normalidad. Ante la sospecha de un nuevo neumotorax se realiza
Radiografia de torax en espiracion forzada que nos da el diagnéstico definitivo.

Juicio clinico: Neumotoérax catamenial.

Diagnostico diferencial: Neumotdrax espontaneo recurrente, neumotorax catamenial secundario a
endometriosis toracica, neumotdrax catamenial no relacionado con endometriosis toracica,
neumotorax secundario a enfermedad pulmonar de base, neumotérax secundario a neoplasia,
linfangioleiomatosis.

Comentario final: El neumotoérax catamenial es una entidad rara, que afecta principalmente a
mujeres jovenes en edad fértil y de etiologia no concreta, pero con clara relacion con la
endometriosis. Su diagndstico es fundamentalmente clinico, presentandose en la mayoria de los
casos como dolor toracico derecho y neumotérax en el periodo perimenstrual. El diagndstico
definitivo se da a través de la visualizacién directa a través de videotoracoscopia de las lesiones
sospechosas de implantes endometridsicos y perforaciones diafragmaticas y la toma de biopsias de
dichas lesiones. El tratamiento es complejo y, de momento, no se ha definido con claridad, se postula
que la terapia de supresién hormonal es de eleccidn pero se debe individualizar en cada caso. En
cualquier mujer con historia de neumotoérax espontaneos recurrentes debe realizarse una historia
ginecolodgica y una evaluacion del ciclo menstrual para un diagndstico temprano, manejo
multidisciplinario y tratamiento oportuno para evitar recaidas, mejorando asi la calidad de vida de
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las pacientes.
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