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Santiago, Chile.

Catamenial Hemopneumothorax

Seccion de Cirugia de Toérax, Servicio Médico Quirurgico Respiratorio, Instituto Nacional del Torax.
Departamento de Cirugia, Campus Oriente, Universidad de Chile.

Mujer de 38 afios derivada con el diagnostico de
neumotdrax espontaneo derecho. Ingreso con tubo
pleural, fuga aérea y expansién pulmonar parcial
luego de 5 dias de tratamiento (Figura 1A). Persistio
con expansion pulmonar parcial por lo que se deci-
di6 cirugia; se realizo reseccion del vértice pulmonar
(se visualizaron bulas) y pleurodesis mecanica por
videotoracoscopia (VTC).

En control al decimoséptimo dia se pesquisod
neumotorax (Figura 1B). Se reexploro (VTC) sin
hallazgos significativos y se realizd pleurodesis con
talco. A los 30, 60 y 90 dias se mantuvo asintoma-
tica.

A los 4 meses consultd por dolor, la radiografia
mostro una ocupacion pleural liquida y aérea (Figura

1C), la pleurocentesis demostré que la ocupacion
liquida era un hemotdrax. Se reexploré (VTC) y se
encontr6é dos lesiones diafragmaticas solevantadas
violaceas de 10 y 5 mm (Figura 2A) que se reseca-
ron (Figura 2B); bajo una de ellas se encontrd una
fenestracion diafragmatica de 10 mm de diametro
(Figura 2C). El estudio histopatologico intraoperato-
rio fue compatible con implantes de endometrioma.
Después de resecar los implantes, se electrocoaguld
sus lechos y se sutur6 la fenestracion. Retrospecti-
vamente la paciente sefiald que todas las hospitali-
zaciones se relacionaron con la menstruacion. Evo-
luciond satisfactoriamente y se derivo a ginecologo
para tratamiento de endometriosis. A 6 meses de
seguimiento se encuentra asintomatica.

Figura 1. Radiografias de torax postero-anterior. A. Al ingreso, se observa tubo pleural y persistencia del neumotoérax
(Flechas). B. A los 17 dias, se observa neumotorax y adherencias pleuro-pulmonares (Flechas). C. A los 4 meses, se
observa hemoneumotorax (Flechas).
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Figura 2. Hallazgos intraoperatorios bajo vision videotoracoscopica. A. Implantes endometriales sobre superficie
diafragmatica. B. Reseccion de implantes endometriales. C. Luego del retiro de un implante se observa fenestracion
diafragmatica (Flecha).

Comentario

Catamenial (del griego katamenia: menstruos,
de kata: por; y me: mes): Relacionado con la mens-
truacion.

El neumotoérax catamenial es infrecuente y es
aquel que ocurre relacionado con la menstruacion.
Su fisiopatologia no esta del todo clara, pero aproxi-
madamente entre el 20% y 40% se asocian a endo-
metriosis toracica comprobada histologicamente y
entre 20% y 35% a la presencia de fenestraciones
diafragmaticas'?.

Generalmente ocurre en el lado derecho, en mu-
jeres en edad fértil entre la tercera y cuarta década
de la vida. En la literatura menos del 20% de las
pacientes con neumotorax catamenial tiene diag-
nosticada una endometriosis pélvica. El diagndstico
primario es dificil y en algunas series ocurren en
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promedio hasta 5 episodios antes del tratamiento
definitivo'>.

La presentacién en una misma paciente como
neumotorax y posteriormente como hemoneumoto-
rax es excepcional'?,
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