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CASO CLINICO

Mujer 38 afios diagnosticada de
esterilidad primaria remitida a Consultas de
ginecologia por tres episodios de
neumotdrax espontaneo (Febrero,Marzo
2012 y Mayo 2012) que requirieron
toracostomia cerrada con drenaje pleural.

Aporta TC que informa de implantes
nodulares hiperdensos de pequefioc tamafio
en pleura y diafragma que podrian estar
relacionados con focos endometriésicos.

En nuestra consulta de endometriosis es
diagnosticada de endometriosis pélvica/
extrapélvica diafragmatica-pleuropulmonar.

Exploracion fisica: nodulo en espacio
retrocervical dolorosoc y VAS 7 para
dismenorrea y dispareunia

Exploracion fisica: nodulo en espacio
retrocervical doloroso y VAS 7 para
dismenorrea y dispareunia

Eco transvaginal: genitales internos
de morfologia normal. Afectacion tabique
recto vaginal por pequerio nodulo de
posible origen endometridsico.

Videotoracoscopia: reseccién de
varias lesiones milimétricas en pulmén y
diafragma que se envian a AP.

En seguimiento en nuestra consulta,
no se inicia tratamiento por deseo
genésico de la paciente

En 2014 presenta otro neumotdrax
espontaneo a las 72h de finalizar
menstruacion que requiere pleurodesis y
talcaje de pulmén derecho.

Actualmente en seguimiento sin
recidivas.

DISCUSION

La endometriosis es la presencia de tejido
endometrial fuera de la cavidad uterina. La forma mas
comun es la endometriosis pélvica, ¥y en un 15%
aparece extragenital donde la localizacién toracica es
la mas frecuente.

La Endometriosis toracica se define como la
presencia de tejido endometrial ectépico dentro de la
cavidad toracica, es el sitio extra-pélvico mas
frecuente.

Neumotérax catamenial es una causa neumotdrax
espontaneoc recurrente, en mujeres en edad
reproductiva y que ocurre en relacion temporal con la
menstruacion.

Es una entidad rara y su incidencia es del 6.3%. Se
localiza en el lado derecho en el 85-90% de los casos.
El ginecologo debe considerar su diaghostico en su
practica clinica diaria para llevar a cabo un tratamiento
adecuado v evitar recurrencias.




