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ABSTRACT

Mondor’s disease is an uncommon disorder, cha-
racterized by superficial thrombophlebitis of the tho-
racic veins. 

We present a case of Mondor’s disease in a woman
85 year old, who presented with a tumor in the left
breast, that appeared spontaneously and with no appa-
rent cause. 

With the application of local anti-inflammatory tre-
atment, complete resolution occurred within weeks.

INTRODUCCIÓN

La enfermedad de Mondor es una patología infre-
cuente, autolimitada en su evolución, caracterizada
por la tromboflebitis de las venas torácicas subcutá-
neas. Clínicamente, cursa con dolor local y ocasional-
mente hipertermia, y responde al tratamiento con an-
tiinflamatorios locales en un período variable (entre 2
y 10 semanas).

Aunque la etiología no está clara, entre los factores
causales podríamos destacar: traumatismo directo so-
bre la vena lateral torácica, procesos inflamatorios fe-
briles, biopsias mamarias, cirugía reconstructora ma-
maria y cáncer de mama.

A continuación, describimos el caso de una pacien-
te de 85 años que presentaba un cuadro compatible
con la citada entidad.

CASO CLÍNICO

Paciente de 85 años de edad, que consulta por la
aparición de un nódulo en la mama izquierda en el
mes previo.

– Antecedentes personales: hipertensión arterial;
intervenida por cataratas; desprendimiento retiniano;
insuficiencia vascular cerebral, con varios episodios
de isquemia; hipoacusia bilateral severa; traumatismo
secundario a accidente de tráfico; prótesis en rodilla
derecha.

– Antecedentes obstetricoginecológicos: menarquia
a los 13 años; T/M, 3-4/28; menopausia a los 50 años;
3 embarazos normales y 3 partos eutócicos; lactancia
materna.

– Anamnesis: la paciente acude a consultas tras no-
tarse una tumoración mamaria; no refería asociación
a ningún factor causal directo en las semanas previas.

En la exploración se palpaba un nódulo blando, no
adherido a planos profundos ni superficiales, alargado
de 0,8 × 4,5 cm, localizado en intercuadrantes supe-
riores (ICS) de mama izquierda; mama derecha nor-
mal; sin adenopatías axilares.

– Radiología complementaria: la mamografía in-
formó de la existencia de calcificaciones vasculares
en ambas mamas (fig. 1); sin lesiones nodulares ni
signos sospechosos de malignidad; sin representa-
ción mamográfica del nódulo palpable en la mama
izquierda.
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Fig. 1. Calcificaciones vasculares. Sin representación mamográfica del nó-
dulo palpable en mama izquierda.
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La ecografía mamaria informó de formación eco-
negativa alargada de 0,8 × 4 cm localizada en ICS de
mama izquierda, compatible con enfermedad de
Mondor (fig. 2).

La analítica, que incluía hemograma, bioquímica y
estudio de coagulación, también fue normal.

Tras la valoración de la exploración clínica y ra-
diológica, así como de los datos de la analítica, y al
no ser la tumoración sospechosa de malignidad, se
planteó adoptar una conducta expectante, instauran-
do tratamiento con antiinflamatorios locales. La
respuesta fue óptima, y en la revisión efectuada 2
semanas más tarde se evidenció la disminución del
tamaño del nódulo, que desapareció por completo 3
meses después. En la actualidad, la paciente conti-
núa asintomática.

DISCUSIÓN

La tromboflebitis superficial de las venas toracolate-
rales, toracoepigástricas y epigástricas superiores, fue
descrita por Faage en 1869 y posteriormente caracteri-
zada por el cirujano francés Henri Mondor en 19391.

Las cifras de incidencia oscilan entre el 0,5 y el
0,8%, incluidas las pacientes sintomáticas; sin embar-
go, no reflejan la incidencia real de la enfermedad en
la población asintomática.

Catania et al2 recogen una serie de 63 casos diagnos-
ticados, en la cual señalan una incidencia de cáncer de
mama asociado a la enfermedad de Mondor del 12,7%.

La mayor casuística encontrada en la bibliografía
consultada, con 84 años, corresponde a Hou et al3. En
23 de estas pacientes no existía ningún factor causal

directo. En 43 casos, la enfermedad se presentó de for-
ma secundaria a una cirugía de mama, en 16 se atribu-
yó a una patología mamaria benigna y en 2 el factor
causal más destacado fue una neoplasia mamaria.

Esta enfermedad muestra una incidencia por año
del 0,84-0,96%, con tendencia al incremento.

En más de la mitad de los casos existía un antece-
dente de cirugía de mama. Estos autores refieren que
cuando se utiliza una incisión circunareolar con tune-
lización posterior hasta la lesión por motivos estéti-
cos, el riesgo de desarrollar una enfermedad de Mon-
dor es muy superior al hallado tras practicar una
incisión directa sobre la lesión. Por ello, los autores
desaconsejan este tipo de biopsias. Encuentran una
incidencia del 1,56% tras practicar cirugía conserva-
dora y del 0,37% tras mastectomía.

La evolución es favorable y espontánea en unas se-
manas4, y aunque dicho cuadro no se considera una
lesión precancerosa, las pacientes con curso clínico
atípico se deben someter a control estricto5.

Otros factores etiológicos descritos serían: el uso
de anticonceptivos orales, el déficit hereditario de la
proteína C y los anticuerpos anticardiolipina6.

En nuestro caso, la aparición del cuadro clínico no
se relacionó con factor causal alguno evidente. 

La enfermedad de Mondor inicialmente cursa sin
síntomas hasta que aparece la trombosis venosa, la
cual puede manifestarse con o sin dolor e hipertermia.
La vena afectada se convierte en un cordón fibroso
palpable, a veces fijo, que puede producir retracción
en la línea axilar anterior.

El cuadro cede espontáneamente, aunque el dolor
puede persistir entre 1 y 6 semanas y el cordón puede
durar de 1 a 7 meses.

En casos de dolor y retracción severos, la biopsia o
extirpación del cordón puede acelerar su desaparición.

Nuestra paciente cursó de forma asintomática, sin
dolor ni fiebre, únicamente refirió la aparición de la
tumoración mamaria.

Se llega al diagnóstico de la enfermedad de Mon-
dor tras una combinación de hallazgos: anamnésicos,
exploratorios y radiológicos. La mamografía es nor-
mal en la mayor parte de las ocasiones y ocasional-
mente se visualiza una densidad de aspecto tubular.
La ecografía mamaria puede ser más específica; la
imagen es de una figura tubular anecoica en tejido
subcutáneo, no compresible a la presión y con carac-
terísticas de vaso, sin flujo ni espectro en Doppler co-
lor (importante en el diagnóstico y en la monitoriza-
ción de la resolución del proceso)7. Estos hallazgos
coinciden con los de nuestro caso clínico.

En general, la enfermedad de Mondor no precisa de
tratamiento, a lo sumo la aplicación de pomadas he-

Fig. 2. Formación econegativa alargada de 0,8 × 4 cm, localizada en inter-
cuadrantes superiores (ICS) de mama izquierda, compatible con enferme-
dad de Mondor.
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parinoides y tratamiento sintomático del dolor. La ci-
rugía se reserva para los casos con dolor y retracción
severos.

Debe realizarse seguimiento para descartar la exis-
tencia de un carcinoma de mama oculto.

RESUMEN

La enfermedad de Mondor es una patología infre-
cuente, caracterizada por la tromboflebitis de la venas
torácicas subcutáneas.

Presentamos el caso de una paciente de 85 años de
edad, que acudió por la aparición de una tumoración
en la mama izquierda de aparición espontánea, sin
causa aparente. 

El cuadro mejoró tras la aplicación de un trata-
miento antiinflamatorio local, hasta su completa reso-
lución transcurridas unas semanas.
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