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Endometriosis pleural. A proposito de un caso
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Resumen

La endometriosis extrauterina es una enfermedad poco frecuente que afecta a mujeres en edad reproductiva. La cavidad pleural es una
de las localizaciones mds frecuentes en este tipo de patologia y es en ella donde se puede encontrar con mayor frecuencia neumotorax
de repeticion seguido por hemotdrax. La afectacion parenquimatosa, al igual que el hemotdrax, es poco frecuente’. Presentamos el
caso de una mujer en edad fértil con hemotdrax debido a endometriosis pleural.
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Abstract

Extrauterine endometriosis is a rare disease that affects women of childbearing age. The pleural cavity is one of the most common
locations of this type of disease and the place where recurrent pneumothorax followed by haemothorax most frequently occur. Paren-
chymal involvement and haemothorax aren't very frequent’. We present the case of a woman of childbearing age with haemothorax
due to pleural endometriosis.
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Caso clinico

Paciente de 24 anos, sin alergias medicamentosas, fumadora ocasional de marihuana, natural de Guinea,
lleva residiendo en Espana 19 anos. Presenta antecedentes personales de endometriosis en tratamiento con
anticonceptivos orales, ingreso reciente en agosto de 2019 por rotura de quiste ovarico con buena evolucion.

Acude a Urgencias por cuadro de dolor costal derecho acompanado de sensacién disneica en los dias
previos a la menstruaciéon. No refirié cuadro constitucional, fiebre, tos ni expectoracion.

Al ingreso presentaba un buen estado general. Se encontraba consciente, orientada y colaborado-
ra. Eupneica en reposo, saturacion de oxigeno basal 97%, hemodinamicamente estable. Auscultacién
pulmonar con hipofonesis en base derecha. Abdomen: blando y depresible, no doloroso a la palpacion,
sin masas ni megalias.

Entre los estudios complementarios: electrocardiograma con ritmo sinusal sin alteraciones de la
repolarizacion, radiografia de térax con presencia de derrame pleural derecho sin otras imagenes ra-
diolbgicas significativas (Figura 1) y analitica de sangre con los siguientes datos: Leucocitos: 4780 mil/mm?3,
Hemoglobina 10.2 g/dl, hematocrito 43,6%; plaquetas: 373 000 mil/mm3. Glucemia: 93 mg/dl; Creatinina
0,74 mg/dl, FG > 90; resto de parametros en rango de normalidad. Gasometria venosa: pH 7,39, pCO,
39,3 mm Hg, HCO, 20,9 mmol/L.
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Figura1. 1. A. Radiografia de térax con 1/3 derrame pleural derecho. 1.B. TC de térax y abdomen con derrame
pleural derecho y ascitis a nivel abdominal.

Se complet6 estudio en Urgencias con una toracocentesis diagnéstica (Tabla 1) con los siguientes
resultados:

TABLA 1. Resultados toracocentesis diagndsticas

Aspecto del Liquido pleural Hematico

Parametros bioquimicos:

Glucosa: 19 mg/dl

LDH: 1625 U/L

Proteinas: 4,45 g/dI

ADA: 21 U/L

Hematies 1179600 hem/uL

Hematocrito: 8,6%

Leucocitos 557 leu/uL

Polimorfonucleares 35%

Mononucleares 65%

Bacteriologia Tincion de Gram y auramina, cultivo estandar y micobacterias negativo

Se ampli6 el estudio con un TC de térax (Figura 1) y posteriormente se realiz6é una videotoracoscopia
diagnéstica biportal donde se observa adherencias globales, gruesas y fibréticas con implante endo-
metrial con fenestracion diafragmatica, visualizando salida constante de liquido hemaético oscuro. Se
pudo observar, ademaés, implantes con hemorragia activa en pleura visceral a nivel del 16bulo inferior
derecho por lo que se realizé 2 resecciones atipicas de dicha zona para estudio.

Biopsia de implante endometrial a nvel diafrgmatico. Cierre de fenestracién con prolene de 3-0, 2
recciones atipicas de zonas cruentas con posibles implantes pleurales a nivel de LID con endogia verde
Ethicon. Biospia de pleura parietal.

La paciente present6 una buena evolucién clinica con desaparicién completa del derrame pleural, en
la consulta de revision se confirmaba el resultado de endometriosis pleural en las muestras anatomo-
patolégicas obtenidas derivandose posteriormente a consulta de ginecologia para inicio de tratamiento
hormonal y planteandose participar en un ensayo clinico, el cual rechazé, actualmente se encuentra
estable tanto a nivel respiratorio como ginecolégico.
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Discusidn
La endometriosis extrauterina fue descrita por primera vez por Maurer et al. en 1958. Se define como
el crecimiento de endometrio fuera de la cavidad uterina o del miometrio?. Se cree que la endometriosis
pélvica y extraperitoneal es muy poco frecuente y afecta a un 5-15% de las mujeres en edad reproductiva?.

Lalocalizacion toracica podria producir sintomas diferentes segtin afecte al parénquima o a la pleura,
si afecta a esta ultima es posible que se produzcan principalmente neumotérax, y con menor probabi-
lidad hemoto6rax. La apariciéon de nédulos pulmonares en el parénquima pulmonar es poco frecuente.

Aunque la patogenia de la endometriosis toracica no esté aclarada completamente, se han postulado
varias hip6tesis. Una de ellas, descrita por primera vez por Halban* fue la regurgitacion transdiafrag-
matica de tejido endometrial, que consiste en la circulacién de células endometriales (CEC) a diferen-
tes regiones desarrollando sintomatologia en dicha localizacién, ademas esta hipétesis se ha seguido
estudiando observandose que estas células pueden ser utilizadas en un futuro como biomarcadores
diagnéstico®.

El tratamiento consiste en el empleo de farmacos hormonales, ya sea combinacién de progesterona
y estrogenos o tratamiento en monoterapia. En algunas situaciones se requiere un tratamiento quirtr-
gico. También existen tratamientos inmunomoduladores como por ejemplo, pentoxifilina, etanercept,
infliximab, proteina fijadora de TNF o interferén cuya funcién es disminuir la proliferacién de células
endometriales en fase de experimentacion®.
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