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EVOLUCIÓN

En seguimiento en nuestra consulta,  se inicia tratamiento con anticonceptivos 

hormonales contínuos hasta nueva revisión. En 2014 presenta otro neumotórax 

espontáneo a las 72h de finalizar menstruación que requiere pleurodesis y talcaje de 

pulmón derecho. Actualmente en seguimiento con análogos de Gnrh ,sin recidivas. 

En las últimas revisiones (Octubre 2015) no se observan signos de endometriosis en 

nuestra valoración ecográfica

DISCUSIÓN

La hemoptisis catamenial por endometriosis torácica es una entidad rara .

Su incidencia es del 6.3%. La mayoría de los pacientes con neumotórax asociado a la endometriosis 

deben ser tratados con la terapia de supresión hormonal durante 6 a 12 meses. Típicamente, GnRH

análogos son los agentes de primera línea para la inhibición de la ovulación. La razón fundamental 

para la supresión hormonal es que trata de la causa subyacente de la enfermedad, similar a la de los 

pacientes con enfermedad pélvica.

Tras varias hemoptisis catameniales ,la cirugía torácica minimamente invasiva (VATS) y pleurodesis

se considera  de elección.

El ginecólogo debe considerar su diagnostico en su practica clinica diaria para llevar a cabo un 

tratamiento de supresión hormonal y/o quirúrgico adecuado y evitar recidiva

INTRODUCCIÓN.

La presentación más frecuente (70 a 73 por ciento) de la endometriosis torácica es el neumotórax 

catamenial . Pecho o dolor escapular es el síntoma más común, ocurre en el 90 por ciento de los 

pacientes. La etiología aún no está clara, barajándose las teorías de metaplasia del celoma en 

tiempo fetal, regurgitación transdiafragmática de tejido endometrial, entre otras. Se localiza en el lado 

derecho en el 90% de los casos

FOTO 1. Neumotórax derecho con la menstruación. TAC 

con pneumotórax Implantes nodulares hiperdensos de 
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relacionados con focos endometriósicos

FOTO 2. Implantes pleuro-diafragmáticos endometriósicos
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