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SUMMARY

CATAMENIAL PNEUMOTHORAX

Catamenial pneumothorax is an orphan disease, with a multifactorial etiology, that affects women during reproduc-
tive period, especially those with an anamnestic of pelvic endometriosis and is an important clinical manifestation of
thoracic endometriosis syndrome. There are not fixed criterias for its diagnostic, and in the most of cases, imagistic
methods being irrelevant. The treatment aim, besides solving the pneumothorax, is to prevent recurrences. Multidis-
ciplinary management is of major utility. Video assisted thoracoscopy is the method of choice followed by the appli-
cation of hormonal treatment in the early postoperative period, which plays a very important role in the prevention of
recurrences, but which implies certain limitations and adverse effects.
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PE3IOME

KATAMEHWAJIbHBIA TIHEBMOTOPAKC

KarameHMa/IbHbII THEBMOTOPAKC — JOBOJIBHO pelkas HMaTONOTMA C MHOTOGAKTOPHOI STHOJIOTHEN, KOTopas Iopa-
JKaeT IIaBHBIM 00pa3oM >KEHIVH PEeNpORYKTMBHOTO BO3PAcTa, B OCOOGHHOCTY C HaIM4MeM Ta30BOTO SHIOMETPIO3a
B aHaMHes3e, I ABJAETCA BaXKHbIM KIMHMYECKMM IPOSBIEHNEM CHHpPOMA IPyJHOTO 3HAoMeTpuosa. He cymiectByer
YeTKMX KPUTepUeB [JIA ero JUATHOCTHUKM, U B OOJIbLIMHCTBE C/Ty4YaeB PafioIOrNyecKyie METOMbl He pe3y/IbTaTUBHDI, B
CBSI3U C 9TUM TIIATENbHBII COOp aHaMHe3a sIBJISIETCs K/TI0YeBbIM 37IEMEHTOM B IIOCTAHOBKE /iarHo3a. OKOHYATeTbHbII
IMarHo3 MOXKeT ObITh YCTAHOBJICH TOJIBKO IIPY IUCTOIOTMYECKOM UCCIefoBaHML. 1]e/Ibio iedeHn s, HOMMMO YCTPaHEeH Y
IIHEBMOTOPAKCA, ABJIAETCS IPEeROTBpAlleHIe PeLUIVIBOB, /I BEIPAOOTKM TaKTUKI JTeYeHVsI HeOOXOUM MY/IbTU/MC-
LUIUIMHAPHBII oaxof. BupeoaccucrypoBaHHas TOPAKOCKOIMS CYMTAETCA METOLOM BBIOOpA, 32 KOTOPBIM CIIefyeT
IIpYMEeHEHMEe TOPMOHA/IbHOTO JIEYeH)sA B PaHHEM IIOCTIEONIEPALIOHHOM IIEPUOJe, YTO UTPaeT OUYeHb BaXKHYIO pOJb B
IpeJOTBpAleHN} PELIIVBOB, HO II0fjpasyMeBaeT ONpeie/ieHHbIe OTPaHIYeHNA 1 HeOTarompyATHBIE ITOCTIEACTBYIA.

KnroueBbie ctoBa: KaTaMeHMAIbHBIN ITHEBMOTOPAKC, 9HAOMETPNO3, AMATHOCTNKA, JI€IECHUE.

Introducere. Pneumotoracele catamenial (PC) este o  Aspectul istoric. Pentru prima data, pneumotoracele
patologie rard, cu etiopatogenie multifactoriald si care, simultan cu mensis-ul a fost raportat in 1958 de catre
foarte des, nu este diagnosticatd corespunzator [1, 2].  Maurer ER. [31], iar mai tarziu, in 1972, Lilington GA.,
Conform datelor recente publicate in revista Heart [32] a propus termenul catamenial (grec.“katamenios” -
Lung Circulation in 2019, in literatura anglo-saxond, “lunar”) [2, 3]. In literatura de specialitate actuald, acest
sunt descrise cca 350 cazuri de PC [2], insd dupa unii  termen este intens discutat si criticat, fiind tot mai des
autori incidenta reald este subestimati [3]. Publicatiile  inlocuit cu termenul de pneumotorace asociat endome-
si rapoartele la aceastd temd cel mai des prezintd cazuri  triozei [26]

unice [2, 4-19] si unele serii restranse de cazuri [20-29].
PC reprezintd o forma deosebita de pneumotorax reci-
divant spontan, care se bazeaza pe endometrioza extra-
genitald cu deteriorarea diafragmei. Astfel, in prezent,
termenul ,,catamenial” este perceput de majoritatea auto-
rilor ca sinonim pentru pneumotoraxul asociat endome-
triozei [30].

Aspectul epidemiologic. Mai multe studii subliniaza
ca PC se dezvoltd la femei in jurul vérstei de 40 de ani
[2-4, 8, 9, 32-34]. Asadar, conform Goorsenberg AWM,
una din trei dintre femeile aflate in premenopauzi care
prezinta un episod de pneumotorax sunt diagnosticate
cu PC [5]. Insd au fost descrise cazuri de PC la o paci-
entd in vérsta de 15 ani [6] si numeroase recidive de PC
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la o0 minora de 14 ani [19]. Astfel PC stabilit la paciente
cu varsta sub 19 ani a fost definit drept juvenil [25].
Conform unui studiu multicentric in baza materialului
clinic de la patru spitale universitare din Australia, PC a
fost diagnosticat la 5(4.1%) din cele 120 de paciente cu
pneumotorace spontan, inregistrate pe perioda anilor
2008-2018 [2], ceea ce corespunde afirmatiei lui Visouli
AN despre faptul ca PC se atestd la 3-6% dintre femeile ce
prezinta pneumotorace spontan [3].

Dezbaterile apar referitor la notiunea temporald inca-
drata in definitie, existand diverse pareri in acest sens.
Astfel, perioada perimenstruala aplicabila de majoritatea
autorilor este de 72 ore pand si dupa mensis [2-4, 8, 11,
30, 35] insd Marshall M.B. si coaut. [20] au propus extin-
derea ei pana la 96 ore. Cu toate acestea, numeroase surse
mentioneaza diferite perioade de aparitie a PC diferit
(tabel 1) [3].

PC are un caracter recidivant [1-4]: in medie, femeile
suferd aproximativ de 5 recidive pand cind se stabileste
un diagnostic pozitiv [21]. In acelasi timp, recidivele
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trec adesea neobservate din cauza volumului mic de aer
care intrd in cavitatea pleurald, dar caracterul recidivant
este o laturd importantd in stabilirea diagnosticului. O
imagine clinicd neexprimata este, de asemenea, asociata
cu aceasta, adesea nefiind caracteristicd episoadelor
de pneumotorax spontan. Astfel in 1974, Shearin RP a
sugerat ca PC la femei poate ramane subestimat [38].

PC este caracterizat prin aparitia a cel putin doud
episoade in intervalul de timp mentionat [2, 3, 21, 38].
Conform Karpel JP., numérul recurentelor poate varia
de la 2 la 42 [39]. Rezulta ca PC este in directa lega-
turd cu ovulatia, astfel femeile insdrcinate, sau cele care
urmeaza un tratament cu supresanti ai ovulatiei, nu sunt
predispuse sa suporte un episod de pneumotorace, dar in
publicatiile de profil sunt descrise astfel de cazuri [3, 16].
Cu referire la intervalul de timp al PC, sunt cunoscute
diverse notiuni: “corelat cu menstruatia” [24], “asociat cu
menstra” [10], “sincronizat cu menstra” [1], “pe durata
menstruatiei” [8], “care precede menstruatia” [23]
“aproape de mensis” [11].

Tabel 1 Relatia temporala dintre PC si menstruatie

Autor/anul Aparitia corelatd la mensis Surse bibliografice
Fonseca P. (1998)* 5-7zile dupd aparitia mensisului J Thorac Cardiovasc Surg
Blanco S.(1988)7 48-72 ore dupd instalarea mensisului ] Thorac Cardiovasc Surg
Alifano M. (2003) %! 72 ore dupd mensis Chest
Alifano M. (2006) ¥ Ann Thorac Surg
Alifano M. (2007) * 24 ore pand si 72 ore dupa mensis Am ] Respir Crit Care Med
Rousset-Jablonski C. (2011) % Hum Reprod
Marshall MB. (2005) % 72 ore dupd, si ocazional 96 ore, dupa instalarea | Eur ] Cardiothorac Surg

menstrei

Peikert T. (2005)® 72 ore pand si dupd mensis Mayo Clin Proc
Leong AC. (2006)° Ann R Coll Surg
Ciriaco P. (2009) % 24-72 ore dupa instalarea mensisului Interact Cardiovasc Thorac Surg

Majoritatea cazurilor de PC sunt descrise cu locali-
zarea pe partea dreaptd, in 91,5% din cazuri [10], sau
cca 95-99% din cazuri [2-4, 8, 9, 11, 12, 22, 38, 40 ], in
timp ce in pneumotoraxul spontan primar localizarea
pe partea dreaptd este detectatd in doar 55%. Au fost
descrise doar cazuri izolate de localizare pe partea stanga
a PC [11, 13, 14, 23], sau bilateral [15]. Un studiu pros-
pectiv relativ reprezentativ a descris sapte cazuri de PC
pe partea stingd, insd toate aceste episoade au avut loc
la aceeasi pacientd [22]. In studiul bibliografic realizat de
Inoue T. si colab. [25] din 451 de cazuri de PC, publicate
in PubMed si Japanese Ichushi (aa. 2002-2013) au fost
localizate pe partea stangd doar 37. Lateralitatea dreapta
a PC este explicatd de Shrestha B. si colab. prin circulatia
ascensionald a lichidului peritoneal in firida paracolic &
pe dreapta [2].

Endometrioza toracici. In pofida progresului medical,
endometrioza ramane a fi consideratd o patologie enig-
maticéd [41]. Endometrioza este un proces benign, cronic,
pseudotumoral, in care glandele endometriale si stroma
se implanteazd si cresc extrauterin, descrisd incd in
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1927. In 1996, Joseph J. si coaut. au introdus termenul
de sindrom de endometriozd toracica (SET) pentru a
include manifestérile clinice ale endometriozei toracice,
dar si durerea toracica si pneumomediastinul [42].

SET se defineste drept prezenta focarelor de endometriozé
in cavitatea toracicd si implica anumite manifestéri: pneu-
motorace, hemoptizie, hemotorace si noduli endometriali.
Boala are o etiologie multifactoriald, incluzand factori
genetici si de mediu [43]. Acest sindrom afecteaza de intre
5% - 15% din femei [44]. Conform Fundatiei Americane
de Endometrioza, existd mai multe teorii de aparitie ale
acesteia, dar cea mai veche raméne cea al lui Sampson J.A.:
regurgitarea tubard a singelui menstrual si a particulelor
de endometru, sau care mai este numitd si teoria implan-
tarii [45]. Aceastd teorie vine sa fie completata de cea a lui
Halban, teoria disemindrii hematogene si limfatice, care,
in ansamblu, ar putea induce claritate in mecanismul de
aparitie a focarelor de endometrioza la nivelul toracelui.

Endometrioza toracicd este cel mai frecvent intélnit tip
de endometrioza extrapelviana [46], in timp ce dupd Nair
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S.S. si colab. (2016), SET este o patologie rard, caracte-
rizatd prin prezenta tesutului endometrial functional
in pleurd, pulmoni, cdile respiratorii, si care include,
neaparat, cel putin patru episoade de hemotorace cata-
menial, pneumotorace catamenial sau hemoptizie cata-
meniala [47]. Dintre manifestarile sindromului de endo-
metrioza toracica, PC este cel mai frecvent semn clinic
[48], urmat de hemoptizie, hemotorace catamenial si
nodulii intratoracici de endometru. Intr-o revistd a litera-
turii, publicaté de cétre Joseph J. si Sahn S.A. [42], aceastd
manifestare clinicd a SET atinge 73%. In cca 90% cazuri,
endometrioza toracicd afecteaza hemitoracele drept [46,
49]. In studiile de profil publicate, endometrioza pelviani
a fost depistata la peste 50% din pacientele diagnosticate
cu endometrioza toracica [3].

Hemotoracele catamenial este inregistrat in cca 14%
cazuri de SET [37], dar in general, este o cauza rard de
aparitie a efuziunilor toracice. Cantitatea de lichid hemo-
ragic descrisa in literaturd in cazul hemotoracelui cata-
menial variazd, de la hemotorace neinsemnat pand la
hemotorace masiv, fiind sau nu asocoiat cu pneumoto-
race ipsilateral [42]. Hemoptizia catameniala, a treia dupa
frecventa manifestare a SET, este caracterizata de hemo-
ragii ciclice, sincronizate cu menstruatia, asociate cu
focare de endometriozd parenchimala sau intrabronsicd
[50]. Fiind intalnitd destul de rar, frecvent nu este luata in
calcul la diagnosticarea diferentiald a unei paciente care
acuza hemoptizie. Nu are simptomele caracteristice SET,
si de reguld, nu prezintd pericol pentru viata pacientelor,
cu exceptia asfixiei [51]. In unele cazuri hemoptizia cata-
meniald este un simptom al nodulilor pulmonari cauzati
de endometrioza [37]. Dar, in majoritatea cazurilor, acest

INSTITUTUL MAMEI SI COPILULUI
SOCIETATEA DE PEDIATRIE DIN REPUBLICA MOLDOVA

tip de noduli sunt asimptomatici, fiind descoperiti acci-
dental [42]. Nodulii intratoracici sunt situati pe pleura
viscerald sau parietald, dar si pe diafragma [37]. Pot avea
dimensiuni si culori variate (rosii, roz, violet, bordo,
negri, gri sau albi), foarte des fiind situati adiacent fene-
stratiilor diafragmatice [42]. Cu toate ca sunt o multi-
tudine de cercetari si publicatii care abordeaza SET, in
unele dintre ele nu sunt anumite trasaturi clinice speci-
fice, si anume: durerea toracica catameniala (in portiunea
inferioara a hemitoracelui, in hipocondru cu iradiere in
umar), hernia diafragmatica asociatd endometriozei
(poate apdrea drept un semn primar al SET, dar uneori
apare la cca 6 luni dupa interventia pentru un PC), sufu-
ziunile toracice catameniale recidivante (fard de pneu-
motorace) [52]. In acest context este oportun de menti-
onat publicatia lui Singh TP si colab. (2018), unde este
descrisd hernia diafragmatica asociata endometriozei in
perioada de postmenopauza ca prim simptom al endo-
metriozei [53]. Sunt incd putine studii care ar demonstra
relatia dintre SET, sau in general endometrioza pelviana,
si infertilitate [54].

Clasificare. Pneumotoraxul catamenial este strans
corelat cu endometrioza, fie toracica fie, in general, extra-
pelviand. Sindromul de endometrioza toracica, conform
lui Visouli AN si colab., este inregistrat in majoritatea,
dar nu in numadrul absolut, dintre cazurile de PC [35].
Acesta poate fi asociat sau nu endometriozei toracice si
orice pneumotorace, care apare in endometrioza toracica
este catamenial. Astfel, rezulta cd exista mai multe tipuri
de pneumotorace asociat endometriozei: catamenial si
noncatamenial [16, 22, 23]. Clasificarea PC a fost relevant
prezentata de Visouli AN in 2014 (tabel 2) [3].

Tabelul 1 Clasificarea pneumotoracelui spontan la femeile de varsta reproductiva, fara date de patologie pulmonara in antecedente [3]

Clasificarea

Definitie

Pneumotorax catamenial asociat endometriozei

Recurent, in relatie temporala cu menstruatia, cu eviden-
tierea endometriozei toracice.

Pneumotorax catamenial nonasociat endometriozei

Recurent, in relatie temporala cu menstruatia, fara evi-
dentierea endometriozei toracice.

Pneumotorax noncatamenial asociat endometriozei

Apare in perioada intermenstruald cu evidentierea endo-
metriozei toracice.

Pneumotorax noncatamenial non-asociat endometriozei

Apare in perioada intermenstruald fara evidentierea en-
dometriozei toracice.

PC corelat endometriozei este definitia pneumotoracelui
spontan atestat la o pacientd cu endometrioza toracici si,
spre deosebire de alte surse, Visouli AN si colab., nu iden-
tificd drept obligatorie prezenta catameniald a acestuia [3].
Astfel, pneumotoracele spontan la o femeie de vérsta repro-
ductiva, poate fi de diferite tipuri: cel inregistrat in perioada
intermenstruald (non-catamenial) corelat sau nu endome-
triozei si cel catamenial, care apare in relatie temporala cu
menstruatia si care, la fel, poate fi sau nu corelat cu endo-
metrioza. Drept concluzie, pneumotoracele, in cazul endo-
metriozei atestate, poate fi catamenial sau non-catamenial
[16, 22, 35]. Se atesta predominarea pneumotoracelui
apical in cazul celui catamenial [55]. Fukuoka M. explicd

diferentierea dupé timpul de aparitie a pneumotoracelui
drept catamenial sau non-catamenial, in dependentd de
amplasarea focarelor de endometrioza [56].

Aspectul patofiziologic. Etiologia PC ramane a fi una
incertd, existdnd céteva teorii cu privire la aparitia aces-
tuia: teoria metastaticd, hormonala si anatomica [2, 8].
Ramane actuald expresia lui Legras A. si coaut.: "Meca-
nismele patofiziologice ale PC continud si fie dezba-
tute, iar aspectele patologice sunt putin cunoscute” [27].
Teoria metastaticad presupune migrarea tesutului endo-
metrial prin cavitatea peritoneald, vasele limfatice tran-
sdiafragmatice si fenestratiile diafragmatice in cavitatea
pleurald, ceea ce ar explica si predominarea pe dreapta
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a PC, datorité fenestratiilor care apar mai des la nivelul
hemidiafragmei drepte [8, 21, 23, 24].

In 1974, Rossi G. a lansat ipoteza ci nivelul seric elevat
al prostaglandinei F2 in timpul ovulatiei poate conduce
la spasmul vaselor, ca urmare se poate asocia ischemia
pulmonard. Ei au sugerat ca lezarea tisulard si bron-
hospasmul indus de prostaglandina F2 pot conduce la
ruptura alveolara si, respectiv, la pneumotorace [8].

A treia teorie, cea anatomicd, este reprezentatd de
péatrunderea aerului in cavitatea peritoneald prin fene-
stratiile diafragmatice. Acest fenomen a fost observat
dupa inregistrarea concomitentd a pneumoperitoneului
si a aerului in cavitatea pleurala.

Existd si cea de a patra teorie etiologicd a endometriozei
— teoria Meyer sau teoria metaplaziei celomice, dar care
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este contestatd de catre multi autori, un argument fiind
lipsa endometriozei la barbati. Intr-o publicatie recents,
realizatd de Marjanski T. si colab., teoriile etiologice au
fost prezentate sub un alt aspect (tabel 3) [30].

Conform unui studiu [32] pacientele au notat aparitia
pneumotoracelui in cazul in care, cu o saptamana inainte
de instalare menstruatiei au suferit un stres psihologic
sau fizic. Pneumotoracele inregistrat in perioada inter-
menstruald insotit endometrioza toracicd, in opinia lui
Yoshioka H. si colab. (2005) are urmatorul mecanism:
ruptura chisturilor pulmonare formate in conditiile
endometriozei toracice, a caror erupere corespunde cu
perioada intermenstruald [16]. Totusi, cum au notat
Peikert T. si echipa in 2005, multe intrebari referitor de
patogeneza PC, continua sa ramana fara rdspuns” [8].

Tabelul 3 Teoriile de dezvoltare a focarelor de endometrioza toracica

Nivelul elevat de prostaglandind F2 pe durata menstruatiei, poate duce la spasmarea

Fiziologica . . . <

vaselor si bronhiilor, respectiv la ruptura alveolard

Migrarea tesutului endometrial pana la nivelul diafragmei. Proliferarea ciclicd si
Migrationala necroza endometrului de la acest nivel duce la lezarea diafragmei, si migrarea mai

avansatd a endometrului.

Microembolicid-metastatica

Réspandirea metastaticd i microembolizarea pulmonard cu celule endometriale
prin sange sau vase limfatice. Necroza focarelor endometriale subpleurale duce la
pneumotorace, iar a celor situate mai central, la hemoptizie.

Teoria pasajului diafragmatic

Aerul din cavitatea uterind migreaza in cavitatea peritoneald, si prin fenestratiile
diafragmatice, in cavitatea pleurala.

Tabloul clinic. Manifestarile clinice, cel mai des intél-
nite in cazul PC sunt: pneumotorace spontan corelat cu
mensis, insotit de dispnee, durere toracica cu iradiere si
tuse [1-3, 8, 11, 23, 25, 34, 50]. Conform lui Rousset-Ja-
blonski C. si coaut. (2011) durerea toracici este cel mai
frecvent simptom, afectdnd pana la 90.5% din paciente
[23]. Un criteriu determinant este caracterul recidivant
al pneumotoracelui [2, 3, 34]. Prezenta unui istoric
agravat de interventii chirurgicale ginecologice cu impli-
carea uterului, durerilor toracice, hemoptiziei asociate
menstruatiei, sau a diagnosticului anterior de endome-
triozd pelviand, sugereaza diagnosticul de PC [3, 27].
Mai mult decat atét, prezentarea pacientei cu un episod
de pneumotorace spontan, in perioada intermenstruala,
nu trebuie sa excludd acest diagnostic [3, 22, 30]. Un
pneumotorace in anamneza conteaza din perspectiva
rezolvirii acestuia, fiindca de acest fapt depinde riscul de
recidiva.

Severitatea manifestarilor clinice variaza de la cele usoare
pana la severe, doar in cazuri limitate devenind peri-
culoase pentru viata, in special in cazul manipulatiilor
precedente, din considerentul endometriozei disemi-
nate [57]. Cu toate cd diagnosticul de PC clasic ar parea
evident, sunt descrise cazuri cand pacientele prezintd
tabloul clinic care mimeaza diverse patologii ce implica
abdomenul acut si pneumoperitoneul [58].
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Aspectul diagnostic. Diagnosticul PC este o adevératd
provocare, si trebuie suspectat la femeile de virstd repro-
ductivd care prezinta durere toracicd si/sau pneumoto-
race spontan [59]. Diagnosticul de PC ar fi necesar de
orientat in trei directii: (1) clinic, (2) chirurgical si (3)
histologic [28]. Aceastd tacticd e necesard din conside-
rentul ca aceiasi conduita terapeuticd nu poate fi apli-
catd la toate pacientele. Acuzele, anamneza si clinica
pacientelor la momentul adresdrii sunt cele ce sugereaza
diagnosticul de PC.

Sunt utilizate investigatiile obisnuite patologiilor pulmo-
nare: radiografia toracicd, tomografia computerizatd
(TC) imagistica prin rezonanta magnetica (IRM) [3].
Desi, TC reprezinta investigatia de prima intentie, nu
sunt criterii imagistice specifice pentru diagnosticarea
PC, decat prezenta aerului, in majoritatea cazurilor pe
partea dreaptd [1-3, 11, 25, 27, 60]. Astfel, diagnosticarea
in caz de suspectie a PC este orientata spre stabilirea
sau excluderea sindromului de endometriozd toracica.
IRM poate induce diagnosticul prin prezenta schimba-
rilor tipice focarelor de endometru din cadrul leziunilor
diafragmatice si pleurale [61]. Insi, rar, la TC sau prin
IRM se pot atesta formatiuni pleurale, care sunt tratate
drept focare de endometrioza [61]. Conform afirmatiilor
lui Rousset P. [62], IRM permite stabilirea diagnosticului
de endometrioza in cca 78% - 83% cazuri. In pofida
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acestui fapt, dificultatea in diagnosticarea PC raméane
a fi actuald. Unul dintre semnele patognomonice ar fi
prezenta fenestratiilor la nivelul diafragmei [63].

Toracoscopia video asistatd (in engl: Video-assisted
thoracoscopy — VATS) reprezinta, in prezent, abordarea
chirurgicala electiva pentru PC, deoarece permite vizua-
lizarea directa a structurilor intratoracice [11, 17]. Un alt
criteriu care ar putea induce diagnosticul de PC este anti-
genul CA125, ce prezinta niveluri elevate la pacientele
cu endometrioza. Totusi, nu este considerat un marker
specific, dar poate fi util in diagnosticarea precoce a
pneumotoracelui asociat endometriozei [3, 64].

Momentul care face dificil diagnosticul de PC este faptul
cd, in unele situatii, modificdrile caracteristice SET nu
sunt prezente. In cazurile cind nu au fost depistate modi-
ficdri patologice in cadrul investigatiilor imagistice, tora-
coscopia meticuloasd sau toracotomia devin metoda de
stabilire a diagnosticului final [3], cu preferintd VATS.

Managementul. Tratamentul PC este orientat spre trata-
mentul SET, incluzand atit rezolvarea, cét si profilaxia
recidivei acestuia [29]. In lucrarea sa, Nemes R.M. a accen-
tuat necesitatea abordarii multidisciplinare in tratamentul
PC, echipa fiind alcatuitd din pulmonolog, chirurg toracic,
morfopatolog, ginecolog si imagist [65] si de Shrestha B.
care mentioneazd si necesitatea implicarii unui endocri-
nolog [2]. Aceasta parere vine sé fie confirmata si sustinuta
de cétre Volakova E., in 2017, care mentioneaza ca o astfel
de abordare scade rata recurentelor [18].

Tratamentul chirurgical este de electie in cazul PC sau
al celui asociat endometriozei. Aproximativ din anul
2000, VATS a devenit de prima intentie [3]. Toracoto-
miile sunt efectuate tot mai rar, fiind utilizate in special in
cazul reinterventiilor, iar in cazul necesitatii imperioase
sunt inlocuite de minitoracotomiile video asistate [3].
Tratamentul chirurgical in PC este util (pe lingd vizua-
lizarea bulelor, veziculelor si aerului) si pentru inspectia
meticuloasd a cutiei toracice, pleurei, pulmonilor si peri-
cardului, pentru descoperirea nodulilor si focarelor de
endometrioza [2, 3]. In acest context, se consideri a fi
optima interventia chirurgicala in perioada menstruatiei,
pentru o mai buna vizualizare a focarelor de endome-
trioza si a nodulilor [29]. Prelevarea de material pentru
investigatiile histologice este o etapa obligatorie in cadrul
toracoscopiei video asistate pentru un pneumotorace
spontan, fapt care faciliteazd diagnosticarea de SET [66].
Alifano M. si colab. Pledeaza pentru rezectia tuturor
nodulilor si focarelor vizibile, precum si a bulelor si vezi-
culelor depistate, justificatd fiind pana si rezectia ariei
pulmonare, pleuroectomia sau rezectia de diafragmd, in
dependenta de regiunea afectata [21]. Alti autori, insd,
indicd numai excizia bulelor si/sau veziculelor cu pleu-
roectomie [3].

Totusi, pentru profilaxia recurentelor este foarte impor-
tantd repararea diafragmei [8], de preferintd cu excizia
tuturor focarelor de endometriozi existente, etapd nece-
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sara la fel pentru prevenirea recidivelor. Important de
mentionat ca anume rezectia de diafragma este consi-
deratd mai sigura din perspectiva recurentelor, compa-
rativ cu repararea defectelor, fie prin aloplastie sau
suturare simpla [8, 30], fie prin plicarea acesteia [2]. In
acest context, insa, Bagan P. raporteaza micsorarea ratei
de recidiva prin utilizarea prostezelor pentru repararea
defectelor diafragmatice, chiar si in lipsa vizualizarii
acestora, motivand prezenta ,ocultd” a acestora [29].
Acest tip de plastie poate fi efectuat cu proteze de poli-
propilen sau poliglactin [8, 9, 67, 68, 69], de politetraflu-
oretilen [70]. Rezolvarea defectelor diafragmatice poate
fi realizata laparoscopic, fapt mentionat de Ceccaroni
M. in publicatia sa, care a descris 46 cazuri de endome-
triozd diafragmatica rezolvata prin aceastd metoda. Tipul
interventiei este dependent de tipul leziunii, variind de la
coagulare simpld in cazul nodulilor superficiali, pana la
rezectie si plastii, pentru leziunile infiltrative [71].

Pleurodeza reprezintd o metodd de tratament, poate fi
privita si ca etapa, foarte des fiind urmata de recurente
si tratament chirugical. Se pot aplica diferite tipuri de
pleurodezd: mecanica (iritare mecanica sau scarificarea),
chimica (utilizarea substantelor chimice, care duc la
formare de aderente - talc, tetraciclind, colagen etc) [72].
Desi metoda chimicd este pe larg utilizatd, ea are unele
limitari, dintre care pe primul loc este sindromul dolor
pronuntat si dificultatea tehnica la necesitatea reinter-
ventiei. In prezent cea mai utila si eficientd metodd de
pleurodezd este considerata pleuroectomia parietala [72].
Korom S. raporteazd marirea perioadei pand la aparitia
recurentelor in cazul exciziei focarelor diafragmatice fara
pleurodezd — 24 luni si cu pleurodeza - 61 de luni [10].

Recidivele dupa tratamentul chirurgical sunt prezen-
tate cu o rata diferitd la diversi autori. Astfel, Subotic D.
nu relateazd nici o recurentd, Attaran M. raporteazd o
singura recidiva din cele 12 paciente supuse interventiei
chirurgicale, pe cand Haga T. inregistreaza recurente in
49% cazuri rezolvate chirurgical [28]. Conform datelor
lui Ciriaco P., recurenta in urma tratamentului chirur-
gical a fost de 40% in decurs de 52 luni de monitorizare
[24]. Explicatia acestor date fiind metodele chirurgi-
cale diferite selectate, rezectiile diafragmatice extinse cu
plastie avind cea mai mica ratd de recurenta. Acest fapt
este infirmat de unele publicatii, care asociaza rezectiile
extinse de diafargmad cu o ratd de recidivd de 32% in 33
de luni, comparativ cu 40% in 55 luni in cazul plicatu-
rarii sau pleurodezei [2]. In acest scop, utilizarea terapiei
hormonale devine indispensabild, in toate seriile de paci-
ente cu o rata joasd de recidivd, tratamentul chirurgical
fiind urmat de acest tip de terapie [73], dar totusi nu este
standardizat, fiind necesar de a fi luat in calcul varsta,
gravitatea simptomelor si probabilitatea unei sarcini
[74]. Attaran M., in 2012, a raportat o ratd de recurentd
postVATS de 8%, inregistratd pand la initierea tratamen-
tului adjuvant [74]. Important de mentionat obloigati-
vitatea inspectarii pelviene, absolut necesare in cazul in
care VATS a fost realizat ca prima intentie [74].
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Terapia hormonala constituie un adjuvant al tratamen-
tului chirurgical [50]. Sunt utilizate pe larg analogii
GnRH, progesteronul sau contraceptivele orale. Admi-
nistrarea analogilor de GnRH, ce duc la amenoree, pana
la 12 luni postoperator, trebuie aplicatd tuturor pacien-
telor cu PC. Insi, cel mai des, contraceptivele orale sunt
preferate analogilor GnRH, din considerentul ratei mai
scazute de reactii adverse si datorita posibilitatii utilizarii
pentru o perioadd mai indelungatd. Duyos I. [74] nu
relateaza nici un caz de recidiva, demostrand importanta
aplicdrii tratamentului combinat [4, 9, 20, 22, 29, 70], fapt
confirmat si de Fukuda S. in 2018 [75] si Shrestha B. si
colab. in 2019 [2]. Scopul utilizdrii terapiei cu GnRh este
de a suprima activitatea hormonald ciclica (inducerea
hipoestrogenismului) si de a reduce activitatea endome-
trului [9, 20, 30, 70, 76]. Se practica utilizarea preopera-
torie a terapiei hormonale, dar s-a demonstrat cé in cazul
in care nu este urmata de tratament chirurgical, rata de
recidivd se pastreazd. Utilizarea doar a terapiei hormo-
nale se indicd in cazul riscului operator inalt, in impo-
sibilitatea aplicérii acestuia. Recidiva pneumotoracelui
dupa interventia chirurgicald poate atinge pina la 40%,
pe durata a 4 ani [3].

Riscul de recurentd creste in cazul managementului
chirurgical incomplet, cu focare de endometrioza restante
si in cazul cdnd nu a fost aplicatd terapia hormonala. Este
demonstratd rata mai inaltd de recidiva postoperatorie
a PC, comparativ cu cel noncatamenial [77]. Conform
datelor lui Joseph J., recurentele in cazul aplicarii doar a
tratamentului conservator au atins cifra de 60%, pe cand
la pacientele supuse tratamentului chirurgical s-au inre-
gistrat recidive in 30% cazuri. [42]. Din analiza literaturii
publicatd de catre Korom S. si colab. in 2004, rezultd ci
recurentele posttratament chirurgical sunt, totusi, in core-
latie cu prezenta fenestratiilor diafragmatice, si mai putin
cu volumul interventiei aplicate [10]. E de mentionat un
caz de PC recidivant la o minora de 14 ani, diagnosticul
fiind stabilit dupa a noua recidivd. Minora a fost supusa
tratamentului cu contraceptive orale combinate si, timp
de 3 ani, nu a mai prezentat date de recidiva [19].

Diagnosticul histologic raméne a fi dificil in caz de PC
asociat endometriozei toracice. Conform unui studiu din
2013 [78], doar in 25% din tesuturile rezectate exami-
nate sunt prezente glande endometriale. In unele studii
asemdanatoare sunt relatate cazuri de prezenti fie a tesu-
tului stromal exclusiv, fie a tesutului glandular, fapt ce
complicd stabilirea diagnosticului histologic. Acest fapt
se atestd, in special, in cazul bioptatelor mici, care nu pot
sugera suficientd informatie [79].

Utilizarea tehnicilor si a metodelor auxiliare de examen
histologic poate creste sansele diagnosticarii corecte in
cazul focarelor mici de endometriozd, lipsite de glande
(stromale). Stroma endometriala exprimd CD10 si recep-
torii hormonali, in timp ce citokeratinele, HMB45 si
markerii muschiului neted (SMA) sunt negative. Aceasta
afirmatie este confirmata in numeroase publicatii [2, 27,
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67,79]. Intr-o cercetare mai recentd, Haga T. si colab. [78]
au raportat expresia receptorilor de estrogen, progesteron
si CD10 in 88%, 100% si, respectiv, 88% cazuri in endo-
metriozd stromald, in timp ce imunocolorarea cu actind
a fost observatd in 55% dintre cazuri. Rezultd un algo-
ritm de abordare in cazul confruntérii cu un specimen
pulmonar la o pacientd cu pneumotorace recidivant.
Initial este necesar de a releva schimbdrile comune ale
pneumotoracelui, la fel si schimbarile induse de fumat
sunt importante. Urmatorul pas consta in examinarea si
cautarea oricdror altor schimbari si conditii ce pot duce
la aparitia pneumotoracelui.

Diagnosticul diferential este important de a fi executat
si pentru diferentierea stromei endometriale si a metas-
tazelor sarcomului stromal endometrial. Acest tip de
metastaze constituie niste noduli solizi, circumscrisi si/
sau chisturi, care coexprima CD10 si care pot fi confun-
dati cu nodulii endometriali. Datele clinice si imunohis-
tochimice, coloratia cu CD10 si receptorii hormonali
sunt foarte utile, deoarece ele marcheaza, in mod specific,
celulele endometriale stromale, care pot fi omise [2]. Un
diagnostic corect permite un tratament adecvat, capabil
sa previna recidivele, un scop prim in tratamentul PC.
Prin urmare, anamneza, morfologia evident maligna
si constatarile imunomoleculare, in mod clar, indicd
diagnosticul corect [67].

Defectele diafragmatice care sunt in relatie directd cu PC
pot fi unice sau multiple, si foarte des, adiacente unui
nodul de endometrioza. In studiul siu, efectuat pe 3008
paciente, Ceccaroni M. mentioneaza distributia defec-
telor diafragmatice endometriale descoperite intraope-
rator si rezolvate laparoscopic. Astfel din cele 46 paciente
cu endometriozd diafragmaticd, numai intr-un singur
caz leziunile afectau hemidiafragma stanga, si doar in 14
cazuri au fost descoperite leziuni unice [71]. Fenestratiile
pot fi ,invizibile”, mici (pana la 3 mm), mari (pana la 10
mm) si cele de peste 10 mm [7, 62], dar sunt descrise si
defecte foarte mari, cu hernierea ficatului in cavitatea
toracica [80].

Concluzii

Pneumotoracele catamenial este o patologie orfana, care
afecteaza preponderent femeile de varstd reproductiva,
dar sunt descrise si cazuri de PC juvenil sau postmenopa-
uzal. Pentru a defini pneumotoracele drept catamenial e
necesar a fi inregistrate cel putin 2 episoade ale acestuia,
in perioada temporald corespunzitoare. Fiind descris
pentru prima datd inca in 1958, PC raméne si aiba o etio-
logie incerta, totusi cea mai populara fiind teoria migra-
tionald, care explicd frecventa sporitd a acestuia pe partea
dreapta. Acest fapt este confirmat si de frecventa crescuta
a defectelor la nivelul hemidiafragmului drept. Astfel,
PC poate fi asociat sau nu endometriozei, fiind cea mai
frecventd manifestare a sindromului de endometrioza
toracicd, urmat de hemotoracele catamenial, hemop-
tizia catameniald si durerea toracica. Diagnosticul radi-
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ologic nu este specific, cele mai informative metode fiind
tomografia computerizata sau IRM, prin intermediul
carora se pot depista focarele de endometrioza toracica.
Examinarea histologicd nu ofera imformatie conclu-
dentd in toate cazurile, iar imunohistochimia permite
stabilirea definitivd a diagnosticului. Tratamentul este
orientat nu doar spre rezolvarea momentana a pneu-
motoracelui, dar si spre profilaxia recurentelor. In acest
context, tratamentul chirurgical, de electie VATS, care
constd in ablatia focarelor de endometrioza, e necesar de
a fi suplimentat de tratamentul hormonal initiat in peri-
oada postoperatorie precoce si urmat pentru cca 6 luni,
fapt ce scade esential frecventa recurentelor. Rezolvarea
fenestratiilor diafragmatice este indispensabila, deoarece
prezinta risc major de recurentd, in pofida aplicarii trata-
mentului chirurgical.
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