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TRODUCCION.
a presentacion mas frecuente (70 a 73 por ciento) de la endometriosis toracica es el neumotorax
atamenial . Pecho o dolor escapular es el sintoma mas comun, ocurre en el 90 por ciento de los
pacientes. La etiologia aun no esta clara, barajandose las teorias de metaplasia del celoma en
tiempo fetal, regurgitacion transdiafragmatica de tejido endometrial, entre otras. Se localiza en el lac
derecho en el 90% de los casos
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EVOLUCION
En seguimiento en nuestra consulta, se inicia tratamiento con anticoncepti¥d2. Implantes pleuro-diafragmaticos endome

hormonales continuos hasta nueva revision. En 2014 presenta otro neumotorax
espontaneo a las 72h de finalizar menstruacion que requiere pleurodesis y talcaje de
pulmon derecho. Actualmente en seguimiento con analogos de Gnrh ,sin recidivas.
En las ultimas revisiones (Octubre 2015) no se observan signos de endometriosis en
nuestra valoracion ecografica

DISCUSION

La hemoptisis catamenial por endometriosis toracica es una entidad rara .

Su incidencia es del 6.3%. La mayoria de los pacientes con neumotodrax asociado a la endometriosis
deben ser tratados con la terapia de supresion hormonal durante 6 a 12 meses. Tipicamente, GnRH
analogos son los agentes de primera linea para la inhibicion de la ovulacion. La razon fundamental
para la supresion hormonal es gue trata de la causa subyacente de la enfermedad, similar a la de los
pacientes con enfermedad pélvica.

Tras varias hemoptisis catameniales ,la cirugia toracica minimamente invasiva (VATS) y pleurodesis
se considera de eleccion.

El ginecologo debe considerar su diagnostico en su practica clinica diaria para llevar a cabo un
tratamiento de supresion hormonal y/o quirurgico adecuado y evitar recidiva
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