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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.

INTRODUCCION

La enfermedad de Mondor es una patologia infre-
cuente, autolimitada en su evolucidn, caracterizada
por la tromboflebitis de las venas tordcicas subcuta-
neas. Clinicamente, cursa con dolor local y ocasional-
mente hipertermia, y responde al tratamiento con an-
tiinflamatorios locales en un periodo variable (entre 2
y 10 semanas).

Aunque la etiologia no esta clara, entre los factores
causales podriamos destacar: traumatismo directo so-
bre la vena lateral toracica, procesos inflamatorios fe-
briles, biopsias mamarias, cirugia reconstructora ma-
maria y cdncer de mama.

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

CASO CLINICO

Paciente de 85 afios de edad, que consulta por la
apariciéon de un nédulo en la mama izquierda en el
mes previo.

Aceptado para su publicacion el 8 de julio de 2004.

— Antecedentes personales: hipertensién arterial;
intervenida por cataratas; desprendimiento retiniano;
insuficiencia vascular cerebral, con varios episodios
de isquemia; hipoacusia bilateral severa; traumatismo
secundario a accidente de trafico; protesis en rodilla
derecha.

— Antecedentes obstetricoginecolégicos: menarquia
a los 13 afios; T/M, 3-4/28; menopausia a los 50 afios;
3 embarazos normales y 3 partos eutdcicos; lactancia
materna.

— Anamnesis: la paciente acude a consultas tras no-
tarse una tumoracion mamaria; no referia asociacién
a ningun factor causal directo en las semanas previas.

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

— Radiologia complementaria: la mamografia in-
formé de la existencia de calcificaciones vasculares
en ambas mamas (fig. 1); sin lesiones nodulares ni
signos sospechosos de malignidad; sin representa-
cion mamografica del nddulo palpable en la mama
izquierda.

Fig. 1. Calcificaciones vasculares. Sin representacién mamogrifica del né-
dulo palpable en mama izquierda.

41

Clin Invest Gin Obst. 2005;32(1):33-5 33



Noguero MR, et al. Enfermedad de Mondor.

Descripcion de un caso clinico

B:iPLF-7058
HOSPITAL 12 OCTUBRE <
HMATERNIDA

PPUR=16 18.11ws02
> o! S :58

= DE . DCH

Fig. 2. Formacién econegativa alargada de 0,8 X 4 cm, localizada en inter-
cuadrantes superiores (ICS) de mama izquierda, compatible con enferme-
dad de Mondor.

La ecografia mamaria informé de formacién eco-
negativa alargada de 0,8 X 4 cm localizada en ICS de
mama izquierda, compatible con enfermedad de
Mondor (fig. 2).

La analitica, que incluia hemograma, bioquimica y
estudio de coagulacién, también fue normal.

Tras la valoracién de la exploracién clinica y ra-
dioldgica, asi como de los datos de la analitica, y al
no ser la tumoracién sospechosa de malignidad, se
plante6 adoptar una conducta expectante, instauran-
do tratamiento con antiinflamatorios locales. La
respuesta fue Optima, y en la revisién efectuada 2
semanas mads tarde se evidencié la disminucién del
tamafio del nédulo, que desaparecié por completo 3
meses después. En la actualidad, la paciente conti-
nuda asintomética.

DISCUSION

La tromboflebitis superficial de las venas toracolate-
rales, toracoepigéstricas y epigastricas superiores, fue
descrita por Faage en 1869 y posteriormente caracteri-
zada por el cirujano francés Henri Mondor en 1939'.

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

Catania et al® recogen una serie de 63 casos diagnos-
ticados, en la cual sefialan una incidencia de cancer de
mama asociado a la enfermedad de Mondor del 12,7%.

La mayor casuistica encontrada en la bibliografia
consultada, con 84 afios, corresponde a Hou et al®. En
23 de estas pacientes no existia ningin factor causal

directo. En 43 casos, la enfermedad se present6 de for-
ma secundaria a una cirugia de mama, en 16 se atribu-
y6 a una patologia mamaria benigna y en 2 el factor
causal mds destacado fue una neoplasia mamaria.

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

En més de la mitad de los casos existia un antece-
dente de cirugia de mama. Estos autores refieren que
cuando se utiliza una incisién circunareolar con tune-
lizacién posterior hasta la lesiéon por motivos estéti-
cos, el riesgo de desarrollar una enfermedad de Mon-
dor es muy superior al hallado tras practicar una
incision directa sobre la lesion. Por ello, los autores
desaconsejan este tipo de biopsias. Encuentran una
incidencia del 1,56% tras practicar cirugia conserva-
dora y del 0,37% tras mastectomia.

La evolucién es favorable y espontdnea en unas se-
manas®, y aunque dicho cuadro no se considera una
lesién precancerosa, las pacientes con curso clinico
atipico se deben someter a control estricto’.

Otros factores etioldgicos descritos serian: el uso
de anticonceptivos orales, el déficit hereditario de la
proteina C y los anticuerpos anticardiolipina®.

En nuestro caso, la aparicién del cuadro clinico no
se relaciond con factor causal alguno evidente.

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

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

En casos de dolor y retraccidn severos, la biopsia o
extirpacion del cordén puede acelerar su desaparicion.

Nuestra paciente cursé de forma asintomadtica, sin
dolor ni fiebre, Unicamente refirié la aparicién de la
tumoracién mamaria.

Se llega al diagndstico de la enfermedad de Mon-
dor tras una combinacién de hallazgos: anamnésicos,
exploratorios y radiolégicos. La mamografia es nor-
mal en la mayor parte de las ocasiones y ocasional-
mente se visualiza una densidad de aspecto tubular.
La ecografia mamaria puede ser mas especifica; la
imagen es de una figura tubular anecoica en tejido
subcutdneo, no compresible a la presion y con carac-
teristicas de vaso, sin flujo ni espectro en Doppler co-
lor (importante en el diagndstico y en la monitoriza-
cién de la resolucién del proceso)’. Estos hallazgos
coinciden con los de nuestro caso clinico.

En general, la enfermedad de Mondor no precisa de
tratamiento, a lo sumo la aplicacién de pomadas he-
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parinoides y tratamiento sintomadtico del dolor. La ci-
rugia se reserva para los casos con dolor y retraccién
Severos.

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

RESUMEN

La enfermedad de Mondor es una patologia infre-
cuente, caracterizada por la tromboflebitis de la venas
tordcicas subcutdneas.

Presentamos el caso de una paciente de 85 afios de
edad, que acudié por la aparicién de una tumoracién
en la mama izquierda de aparicién espontdnea, sin
causa aparente.

El cuadro mejor6 tras la aplicacién de un trata-
miento antiinflamatorio local, hasta su completa reso-
lucién transcurridas unas semanas.
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