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INTRODUCCION
El neumotodrax catamenial cons(tuye una manifestacion clinica de la endometriosis con gran impacto en la calidad
de vida de la paciente, siendo fundamental la sospecha clinica para diagnos(carlo.

CASO CLINICO

Mujer de 31 afios acudié a urgencias por dolor toracico derecho brusco y sensacién disneica. Se encontraba en dia

2 del ciclo.

Como antecedentes personales destaca un neumotodrax derecho recidivante en 3 ocasiones coincidente con la
menstruacion.

Auscultacion: zona de hipoven(lacién en el hemitérax derecho con ruidos respiratorios disminuidos.

RadiograHa de térax: neumotdérax derecho de 4 cm en vér(ce pulmonar ( ).

%e coloco tubo de drena"e pIFuraI gse realizé videptoracoscopia hallando 3 poros diafragmad(cos cubiertos de
brina, compa(bles con Implantes endometriosicos.

Se derivo a ginecologia para valoracion, donde realizamos exploracién Hsica y ecograHa sin hallazgos significa(vos.
Instauramos tratamiento con an(concep(vo oral combinado con levonorgestrel y e(nilestradiol, permaneciendo

asintoma(ca.

DISCUSION

La afectacion toracica es la localizacion extrapélvica mas frecuente de la endometriosis, siendo el neumotorax
catamenial la presentacion mas comun de la misma.

Tiene una incidencia del 5,6% y se caracteriza por ser espontaneo y recurrente, afectando con mayor frecuencia al

lado dgrecho Suele tratarse de mujeres jovenes en edad fér(l que consultan por C]O|O{' toracico que precede o
coincide con [a menstruacion. El TAC y Ta RMN permiten observar la presencia de implantes endometriales

diafragmd(cos, siendo la videotoracoscopia con toma de biopsias la principal técnica diagnds(ca.
El tratamiento inicial es el del neumotdrax y, para prevenir la recurrencia, supresion hormonal y/o tratamiento
quirurgico (pleurodesis).

CONCLUSION

El neumotérax catamenial presenta un desalo diagnésKco y terapéuKco. El conocimiento de esta patologia nos
permite un diagnds(co temprano y un tratamiento hormonal precoz conduciéndonos a menores tasas de

recurrencia, con una mejora significa(va en la salud y calidad de vida de las pacientes.
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