buena respuesta. Esto nos llevé a preguntar-
nos si la infeccién, mas que consecuencia de
la PAP, fue la causa originaria de ésta, como
se ha descrito en un subgrupo de pacientes
con proteinosis secundarias. En cuanto a la
respuesta favorable a los corticoides en la
proteinosis, no hemos encontrado ninguna re-
ferencia en la literatura médica. En todo
caso, probablemente en nuestro paciente fue
determinante la accién antiinflamatoria coad-
yuvante de estos farmacos, unida a la del
propio antibiético. Aunque algunas formas
primarias remiten de manera espontinea, se
han descrito resultados favorables con el fac-
tor estimulante de colonias granulociticas y
microciticas®. A pesar de los avances en el
tratamiento, el lavado pulmonar total6 sigue
siendo el tratamiento de referencia, con una
tasa de recurrencia, aunque sea transitoria,
del 80%*.
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Articulo 230.245

Diafragma multifenestrado como
unico hallazgo toracoscépico en
neumotorax recidivante

Sr. Director: El neumotérax catamenial se
define como un neumotérax recidivante, cu-
yos episodios aparecen en las 48-72 h de la
menstruacién'?. Desde que se describié por
primera vez, en 1958, se han planteado mu-
chas dudas acerca de su mecanismo fisiopa-
tolégico y algunos autores han postulado un
origen multifactorial'®. Se estima que el neu-
motdrax catamenial se asocia sélo en un 22-
37% de los casos a endometriosis pleural o
diafragmadtica, y en un 19-33% a fenestracio-

CARTAS AL DIRECTOR

Fig. 1. Imagen toracosco-
pica del diafragma. En el
centro frénico se obser-
van miiltiples fenestracio-
nes, a través de las cuales
es posible visualizar la
cipula hepatica.

nes diafragmadticas congénitas o secundarias a
endometriosis'. Estas lesiones se han descri-
to como hallazgos intraoperatorios y han in-
ducido a algunos autores a postular la teorfa
del paso transdiafragmadtico de aire o de los
focos endometridsicos'. La mayor frecuen-
cia de estos implantes en el diafragma y su
preferencia por el lado derecho podrian refor-
zar dicha hipétesis!'.

Presentamos el caso de una paciente de 40 afios
de edad, sin antecedentes patolégicos de importan-
cia, que presenté 3 episodios de neumotdrax dere-
cho, manifestado por dolor pleuritico, tos no produc-
tiva y disnea leve. Ninguno tuvo relacién con los
ciclos menstruales ni aparecié durante el periodo
menstrual. Los 2 primeros se trataron con drenaje
pleural y sucedieron en un lapso de 20 dias. El tercer
episodio ocurri6 a los 7 meses de los anteriores y se
indicé una toracoscopia para su tratamiento. Durante
ésta no se hallaron lesiones pleuropulmonares. Se
efectuaron biopsias de la pleura parietal y del pul-
mon, sin que se observaran hallazgos patolégicos di-
feridos. Como tinicas lesiones evidentes, se observa-
ron multiples fenestraciones en el centro frénico del
diafragma, por donde se podia ver el higado (fig. 1).
Se efectud pleurodesis con talco como tinico proce-
dimiento terapéutico. La evolucién fue favorable,
sin complicaciones ni recidivas durante un afio de
observacion. En estudios ginecoldgicos posteriores
no ha podido confirmarse la presencia de alteracio-
nes menstruales ni de endometriosis. La paciente re-
fiere frecuentes dispepsias y dolores abdominales
inespecificos, que no se han relacionado con el ciclo
menstrual ni con las relaciones sexuales.

En la bibliografia hay pocas referencias de
defectos diafragmaticos muiltiples en el con-
texto de un neumotérax recidivante en que no
se los relacione con el neumotdrax catame-
nial®*. En nuestro caso, la falta de concordan-
cia con los ciclos menstruales y la ausencia
de endometriosis pleural y diafragmatica en
la toracoscopia efectuada durante el periodo
menstrual nos inducen descartar este diagnds-
tico. Cabria entonces preguntarse si el dia-
fragma multifenestrado podria relacionarse
con el mecanismo de produccién del neumo-
térax recidivante o seria sélo un hallazgo to-
racoscopico.

En algunas publicaciones se postula que la
entrada de aire por via transuterina durante las
relaciones sexuales (principalmente en posi-
cién genupectoral y en la insuflacién orogeni-
tal) como causa de neumoperitoneo no quirdr-
gico®. Debido a la absorcién espontdnea del
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neumoperitoneo y al tabi que impide hablar
sobre temas sexuales, muchas veces presente
en el momento de confeccionar una historia
clinica, es dificil conocer su verdadera inci-
dencia, que posiblemente esté subestimada’.
Algunos autores han conjeturado la combina-
cién de estos 2 infrecuentes mecanismos: la
entrada de aire transuterina durante el coito o
el ejercicio (que podria estar asociada a una
disminucién del moco cervical durante la
menstruacién) con la produccién de un neu-
moperitoneo, y el posterior paso a la pleura a
través de las fenestraciones diafragmaticas'.

Consideramos vdlida esta teorfa para los ca-
sos excepcionales en que, como en el nuestro,
se evidencian, como tnicos hallazgos patold-
gicos, multiples fenestraciones en el hemidia-
fragma derecho, en ausencia de clinica indica-
tiva de otras causas de neumotérax. En nuestra
paciente el tratamiento con pleurodesis con
talco por toracoscopia fue satisfactorio.
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