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CASO CLÍNICO
Paciente de 53 años, asintomática, a la que se realizó una 
radiografía de tórax de control por un neumotórax espontá-
neo previo (12 años antes) objetivándose un nuevo neumo-
tórax encapsulado. Se realizó un TAC torácico que mostró un 
hidroneumotórax derecho encapsulado, así como herniación 
hepática transdiafragmática (Fig.1).

Entre los antecedentes personales de la paciente destaca-
ban dos neumotórax espontáneos derechos a la edad de 39 
y 40 años. En el primero, se practicó toracoscopia y grapado 
de bullas y en el segundo toracotomía, grapado de bullas y 
pleurodesis con povidona iodada. Estaba en periodo perime-
nopáusico y tenía 2 hijos. No había tenido nunca importante 
dismenorrea ni problemas de infertilidad.

Al ingreso hospitalario se encontraba eupneica con satura-
ción basal de oxígeno del 97% y con hipoventilación alveo-
lar en base pulmonar derecha. Se procedió a inserción de 
drenaje torácico. Tras varios días sin resolución completa, 
se realizó cirugía mediante video-toracoscopia, observán-
dose múltiples lesiones rojo-vinosas en pleura y diafragma, 
así como pequeñas perforaciones en el diafragma y una 
perforación de mayor tamaño por la que protruía el híga-
do. Se procedió a grapado de los orificios diafragmáticos 
y pleurodesis con talco. El estudio anatomo-patológico de 
las biopsias de diafragma y pleura revelaron la presencia 
de glándulas endometriales. La paciente fue diagnosticada 
de endometriosis torácica y de neumotórax catamenial re-
currente. Se inició tratamiento trimestral con análogo de la 
hormona liberadora de gonadotropinas y a los 12 meses de 
seguimiento, la evolución radiológica y clínica ha sido favo-
rable.

INTRODUCCIÓN
El neumotórax espontáneo puede ser primario o secunda-
rio. Se denomina primario cuando ocurre en personas sin 
aparente patología pulmonar. Desde la introducción de la to-
mografía computarizada de alta resolución (HRCT) del tórax 
se ha podido comprobar que la mayor parte de los casos de 
neumotórax espontáneos primarios se producen por la rotu-
ra de una pequeña vesícula enfisematosa subpleural; llama-
da bleb o de una lesión enfisematosa subpleural paraseptal 
conocida como bulla1.

Entre las causas de neumotórax espontáneo secundario 
se encuentran patologías bronquiales como el asma, in-
fecciosas como las neumonías necrotizantes, intersticiales 
pulmonares como la linfagioleiomatosis y la sarcoidosis, en-
fermedades del tejido conectivo como la artritis reumatoide, 
neoplasias malignas y endometriosis torácica2.

En series largas y meta-análisis recientemente publicados3,4, 
en torno al 30-32% de los pacientes tienen neumotórax es-
pontáneos recurrentes. La mayor parte de las recurrencias 
ocurren en el periodo entre 6 meses y 2 después del primer 
episodio, siendo la recurrente más frecuente en mujeres.

Presentamos a continuación un caso de una mujer de 53 
años que presentó 3 neumotórax espontáneos en los últi-
mos 10 años. En los dos primeros; a pesar de toracoscopia 
y cirugía, solo se encontraron lesiones inespecíficas como 
blebs o bullas y se consideraron como primarios. En el ter-
cer neumotórax; en la video-toracoscopia, se objetivaron 
lesiones típicas de endometriosis pleural y diafragmática 
con múltiples orificios diafragmáticos que producían her-
niaciones hepáticas llegando al diagnóstico de neumotórax 
espontáneo recurrente secundario a endometriosis pleural y 
diafragmática.

ABSTRACT
A 53-year-old asymptomatic female presented with a third episode of 
spontaneous pneumothorax in right hemithorax. Previous studies did not 
demonstrate the etiology of this disease but only sub-pleural bullae. We 
found typical thoracic endometriosis lesions through video thoracoscopy. 
After surgical correction and anti-estrogenic treatment, the patient rema-
ins asymptomatic. This case is relevant due its presentation, diaphragma-
tic involvement and the age of the patient.

Keywords: spontaneous pneumothorax; recurrent pneumothorax; cata-
menial pneumothorax; thoracic endometriosis.

RESUMEN
Una mujer de 53 años asintomática es diagnosticada de tercer episodio 
de neumotórax en hemitórax derecho. En episodios previos no se había 
objetivado causa del neumotórax salvo bullas subpleurales. Una video-
toracoscopia muestra lesiones típicas de endometriosis torácica junto con 
múltiples perforaciones diafragmáticas. Tras la reparación quirúrgica la 
paciente recibió tratamiento anti-estrogénico con buena evolución. Se tra-
ta de un caso excepcional por su forma de presentación, por la edad de la 
paciente y por la afectación diafragmática.

Palabras clave: neumotórax espontáneo; neumotórax recurrente; neumo-
tórax catamenial; endometriosis torácica.
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siones inespecíficas como blebs o bullas (23.1%), como se 
encontró en nuestra paciente en los 2 primeros neumotórax, 
y no se encontraron hallazgos en el 8.5% de los pacientes5.

El tratamiento primario o agudo del neumotórax catamenial 
es el mismo que cualquier otro neumotórax espontáneo, el 
drenaje, pero debe ser complementado con tratamientos 
que prevengan la recurrencia del neumotórax, entre los que 
se encuentran la cirugía torácica con pleurodesis asociada 
así como cirugía pleuro-diafragmática cuando existen lesio-
nes en el diafragma y el bloqueo hormonal mediante aná-
logos de la GnRH (hormona liberadora de gonadotropina)5,8.

Consideramos este caso excepcional tanto como por su for-
ma de presentación clínica, como neumotórax recurrente, 
como por la edad de la paciente (53 años) así como por los 
hallazgos quirúrgicos inespecíficos en los 2 primeros neu-
motórax (blebs y bullas) y por la afectación diafragmática 
con herniación hepática.
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DISCUSIÓN
La endometriosis es una enfermedad caracterizada por la 
presencia de tejido endometrial ectópico (estroma y glán-
dulas) fuera de la cavidad uterina. La cavidad abdomino-
pélvica es el sitio más frecuente de afectación produciendo 
como sintomatología característica importante dismenorrea 
e infertilidad.

La cavidad torácica sería la zona de afectación más frecuen-
te de endometriosis extra-pélvica. Puede localizarse en el 
parénquima pulmonar, en el diafragma o en la superficie 
pleural. Cuando en las lesiones histológicamente se iden-
tifican glándulas y estroma endometrial se considera endo-
metriosis torácica probada y cuando solo se identifica solo 
estroma como probable5.

Clínicamente, la endometriosis torácica puede presentar 
un amplio rango de manifestaciones radiológicas y clínicas 
relacionadas con la menstruación: neumotórax catamenial 
(80%), hemotórax catamenial (14%), hemoptisis catamenial 
(5%), y raramente nódulos pulmonares5.

El neumotórax catamenial es la forma más habitual de la en-
dometriosis torácica. Ocurre mayoritariamente en mujeres 
entre los 30-40, aparece en los días en que la paciente tiene 
la menstruación, afecta con mayor frecuente el hemitórax 
derecho y suele recurrir con frecuencia6,7,8,9.

Los hallazgos macroscópicos pueden incluir presencia de 
implantes de células endometriales en el diafragma y pleu-
ra, perforaciones diafragmáticas y rara vez herniación del 
hígado a través del diafragma9,10; como es el caso que pre-
sentamos.

Aunque varios tests diagnósticos pueden utilizarse (radiolo-
gía de tórax, HRCT y resonancia nuclear magnética), en la 
actualidad la prueba más sensible es la toracoscopia video-
asistida, encontrándose lesiones típicas en el diafragma 
(38.8%) o/y en la pleura visceral (29.6%). Sin embargo, en 
casi la mitad de los casos en la visión quirúrgica se ven le-

Fig. 1. TAC tórax PA (A) y L (B). Se objetiva un neumotórax encapsulado en hemitoráx derecho (asteriscos) que diseca las cisuras y separa los 3 lóbulos 
(superior, medio e inferior). Pequeño derrame pleural y herniaciones hepáticas transdiafragmáticas (flechas).
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