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INTRODUCCION

La endometriosis afecta de 5 % a 15 % de las mujeres durante su vida reproductiva. Se la define como aquel proceso no neoplasico
caracterizado por la presencia de tejido endometrial fisioldgicamente funcional fuera de la cavidad endometrial.

La endometriosis toracica se define como la presencia de tejido endometrial ectépico funcional dentro de la cavidad toracica, asociado a
fibrosis y a reaccion inflamatoria. El hallazgo de implantes endometriales en via aérea, pleura, pericardio y parénquima pulmonar es una
condicion rara conocida como Sindrome de Endometriosis Toracica, y se caracteriza por la presencia de neumotdrax, hemotérax y/o
hemoptisis catamenial y nédulo pulmonar. El neumotérax es la manifestacion mas frecuente, y suele ser derecho.

CASO CLIiNICO:
Paciente de 34 afos, en seguimiento por Endometriosis pélvica profunda con dismenorrea 10/10 y disquecia como sintomas predominantes.
Asocia episodios de hemoptisis repetida que no siempre tienen relacion con la menstruacion. Es sangre roja fresca en cantidad autolimitada y
sin predominio horario.
- Ecografia ginecoldgica: utero en anteversion, sliding anterior y posterior negativos. Endometriomas bilaterales. Ambos ovarios
adheridos entre si y a cara posterior uterina (kissing ovaries). Se observa imagen hipoecogénica a nivel de UTS izquierdo, de 10 x 4
mm, doloroso a la presion con el transductor, compatible con implante endometriésico. A ese nivel, imagen, a nivel intestinal,
hipoecogénica, de 11 x 8 mm compatible con implante intestinal.
- Colonoscopia: Normal
- RMN pélvica: endometriomas bilaterales de predominio derecho. Al menos dos focos de endometriosis profunda en torus uterino con
retraccion anexial y rectal.

Es valorada por Neumologia por clinica compatible con endometriosis bronquial y solicitan TAC térax y broncoscopia con los siguientes
resultados:

- Broncoscopia: CUERDAS VOCALES: Centradas y méviles; TRAQUEA: Sin hallazgos; CARINA PRINCIPAL: Afilada y mévil; ARBOL
BRONQUIAL IZQ: Sin hallazgos endoscépicamente relevantes hasta limites explorados. ARBOL BRONQUIAL DCH: Hallazgos: se
observa restos de sangre en LM, zona friable, sin sangrado activo ni lesiones evidentes. Resto de arbol bronquial sin alteraciones.
No se realizan fotos por muy mala tolerancia del paciente a

- la prueba.

- TAC térax: sin alteraciones evidentes

Neumologia concluye: JUICIO CLINICO: RESTOS HEMATICOS EN PACIENTE EN RELACION CON MENSTRUACION SIN PODER
DIAGNOSTICAR ENDOMETRIOSIS BRONQUIAL

Ty Bk \

Implante endometriésico intestinal Implante endometriésico ligamento Utero-sacro izquierdo

CONCLUSIONES:

- La endometriosis pulmonar es muy dificil de diagnosticar, pues en muchos casos las pruebas complementarias no
muestras las lesiones, siendo necesario estudio histolégico.

- El tejido endometrial a nivel pulmonar responde de manera ciclica a los cambios hormonales de manera idéntica al
tejido endometrial uterino.

- La hemoptisis se produce debido a la ruptura de los capilares o alvéolos por un incremento de fluido del tejido
endometrial ectopico debido al estimulo hormonal durante la etapa menstrual, lo que causa incremento de la
prostaglandina F2 (PGF2), con posterior vasoconstriccion y broncoconstriccion y subsecuente ruptura.
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