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CASOS CLINICOS

Tromboflebitis superficial de la pared toracica:
enfermedad de Mondor idiopatica
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ABSTRACT

Mondor’s disease is a superficial thrombophlebitis
of the thoracic wall frequently affecting the female
breast. In most cases the aetiology is unknown, al-
though operation, direct and indirect trauma, muscu-
lar effort, is known as causative factors. Spontaneous
resolution occurs in 6 weeks to 6 months, and no
treatment apart from observation is required.

INTRODUCCION

La enfermedad de Mondor es una condicién benig-
na y rara que encontramos en la mama, caracterizada
por la tromboflebitis superficial de las venas de la pa-
red del térax. Es 3 veces mds frecuente en mujeres
que en varones, y la edad media de aparicién es 35
afios!. Su etiologia es desconocida, pero se puede re-
lacionarla en algunos casos con traumatismo local,
esfuerzo muscular, procedimientos quirtrgicos, cin-
cer, y otros. Habitualmente es autolimitada y evolu-
ciona hacia la curacién espontdnea en un periodo
comprendido entre 6 semanas y 6 meses, sin que re-
quiera un tratamiento especifico?.

CASO CLINICO

Paciente de 42 afios de edad, que consulta por apa-
ricién de un «cordén» en la mama izquierda de 3 dias
de evolucidén, que se acompaiia de leve molestia en
dicha regién, sin asociarse otra sintomatologia. En
todo momento la paciente niega contusién previa u
otra situacién que pudiera relacionarse con la apari-
cion de la lesion. Como antecedentes ginecoobstétri-
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Fig. 1. Cordén de 0,5 cm de didmetro, situado en la unién de cuadrantes
superiores de la mama izquierda, de unos 6 cm de longitud, que se hace
mas evidente con la traccion.

cos: menarquia a los 14 afios, formula menstrual: 5-
6/28-30. Cuatro gestaciones; 3 partos eutdcicos, el ul-
timo en el afio 2000, todos ellos con lactancia mater-
na, y un legrado por gestaciéon anembrionada en 2001.
A la exploracién se objetivé un cordén palpable y do-
loroso de 0,5 cm de diametro, situado en la unién de
cuadrantes superiores de la mama izquierda, de unos
6 cm de longitud (fig. 1), no se detectaron nédulos ni
adenopatias en el resto de la exploracién. En la ma-
mografia (fig. 2) se observé una mama densa, con
predominio del tejido fibroglandular, que presentaba
miultiples imdgenes micronodulares retroareolares,
compatibles con cambios fibroquisticos. No se apre-
ciaron nddulos sélidos ni zonas de distorsién del pa-
rénquima, de manera que no habia una traduccién
mamogréfica de la lesion. Dada la imagen cutdnea, se
realizé estudio ecografico (fig. 3), en el que se visua-
liz6 una vena de trayecto tortuoso y con dilataciones
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Fig. 2. Proyeccion axilar de la mama izquierda: mama densa con marcado
predominio del tejido fibroglandular.

de aspecto varicoso, que se extendian desde debajo de
la areola hacia la axila, pricticamente por debajo
de la piel.

La paciente fue diagnosticada de enfermedad de
Mondor por los hallazgos clinicos y ecograficos, y
fue tratada sintomdticamente con antiinflamatorios
y analgésicos. A las 8 semanas acudi6 a revision, y la
exploracion fisica reveld la absoluta resolucién del
cuadro.

DISCUSION

La enfermedad de Mondor es una tromboflebitis
superficial de la pared toricica que fue descrita con
anterioridad por Fagge® en 1869, pero no fue hasta
1939 cuando la enfermedad fue definida por el ciruja-
no francés Henri Mondor. En 1976 se publica el pri-
mer caso en nuestro pais. Es una entidad benigna,
cuya etiologia es desconocida, aunque se han descrito
casos de enfermedad de Mondor asociada a cirugia

Fig. 3. Ecografia: vena de trayecto tortuoso y con dilataciones de aspecto
varicoso.

sobre la mama (mastectomia radical, simple, cirugia
estética), infeccion, enfermedades sistémicas como la
artritis reumatoide, ejercicio fisico excesivo que re-
quiere movimientos repetitivos del brazo, e incluso se
han descrito casos secundarios a picaduras de medu-
sa. También se han publicado asociaciones con el em-
barazo, defectos de proteina C y anticuerpos anticar-
diolipina*, asi como con situaciones que favorezcan
una presion continua sobre esa drea, como ocurre en
los vendajes, o cuando se lleva ropa ajustada. Ocasio-
nalmente puede aparecer en el marco de un cdncer de
mama, cuya tasa de asociacion es del 4-11%. En los
casos en que se ha asociado a cdncer de mama, se ha
atribuido a la compresién de las venas superficiales
del pecho por el tumor, o por metastasis de los gan-
glios linfaticos, lo que favoreceria la estasis sanguinea
y la trombosis. Por eso, en el caso de no encontrar
una causa aparente reciente, hay que descartar la po-
sibilidad de cancer oculto.

Su incidencia va desde el 0,5 al 0,8%?°, aunque los
casos estudiados sélo incluyen a los pacientes sinto-
maticos, por lo que no reflejan la incidencia real de
esta enfermedad, que es 3 veces mds frecuente en mu-
jeres que en varones y aparece tanto en mujeres pre-
menopdusicas como en posmenopdusicas. Algunos
autores encuentran que la mama izquierda es la mas
afectada, aunque otros no observan diferencias. La
manifestacién clinica de la enfermedad de Mondor
presenta una forma tipica: la aparicién de un cordén
fibroso de 3 a 5 mm de didmetro, palpable en el tejido
subcutdneo, que se hace mas evidente con la traccion,
elevacién de la mama o la abduccién del brazo ipsola-
teral. Los sintomas van desde el dolor localizado o la
hipersensibilidad (que se incrementa cuando se eleva
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el brazo o se hace una inspiracién) al mero hallazgo
casual de la paciente. Otros hallazgos son el eritema o
la inflamacién de la piel adyacente. Suele aparecer
como un cordén que se inicia en el surco submamario
y sigue la distribucién de una de las tres grandes ve-
nas superficiales de la pared tordcica, mientras que
afecta en muy raras ocasiones a las venas de la pared
abdominal; anatémicamente los vasos afectados son®:
vena tordcica lateral, gastrica superior y toracoepigas-
trica, las ramas de la mamaria interna raramente se
afectan.

En la mamografia, estas lesiones pueden observar-
se como una densidad tubular dilatada, que a veces
puede confundirse con un ducto dilatado, aunque en
la mayoria de los casos no aporta gran informacién.
Desde el punto de vista ecogréfico, el vaso trombosa-
do aparece localizado superficialmente, como una es-
tructura tubular larga, anecoica, con aspecto de cuen-
tas y que no muestra flujo en el estudio Doppler’. La
ecografia permite identificar todo el trayecto del vaso,
cosa que no ocurre con la mamografia en una mama
densa, como es el caso que nos ocupa. Cuando se ha
obtenido un estudio sonogréifico y mamografico co-
rrecto, la recomendacion es el seguimiento en 6 me-
ses’. El Doppler color puede ser utilizado en el segui-
miento de las trombosis venosas, sobre todo en
pacientes jévenes, para demostrar la canalizacién de
la vena®. La enfermedad es autolimitada, cede en la
mayoria de los casos en 6 semanas y no requiere un
tratamiento especifico. El tratamiento se realiza de
manera conservadora con antiinflamatorios y analgé-
sicos; los anticoagulantes y antibiéticos no estdn indi-
cados.

Cuando un paciente se presenta con un cordén en
el pecho, asociando dolor y eritema, hay que hacer
diagnéstico diferencial con la presencia de una infec-
cién, cancer inflamatorio mamario y carcinoma esci-
rro. La biopsia no se requiere, salvo que se tenga una
lesién sospechosa en la mamografia o la lesién no se
resuelva como se esperaba’.

En el caso que se presenta se solicité una mamo-
graffa para descartar enfermedad maligna, aunque la
exploracién mamaria fue negativa, y la ecografia fue
la que nos proporcioné la prueba de imagen comple-
mentaria para llegar al diagnéstico. La resolucion es-
pontinea del cuadro a las 8 semanas sin tratamiento
activo nos reafirmé en nuestro diagndstico.

CONCLUSION

La enfermedad de Mondor es un proceso benigno y
autolimitado que se caracteriza por la tromboflebitis
de las venas de la pared tordcica. Debido a su ocasio-
nal asociacion al cancer de mama, la mamografia esta
indicada en todos los casos aunque la exploracién cli-
nica sea negativa, y se debe seguir a todos los pacien-
tes hasta la resolucién de la situacion.

RESUMEN

La enfermedad de Mondor es una condicién benigna
y rara que encontramos en la mama, caracterizada por
la tromboflebitis superficial de la pared toricica y que
afecta preferentemente a la mujer. En la mayoria de los
casos la etiologia es desconocida. Habitualmente es au-
tolimitada y evoluciona hacia la curacién espontdnea
en un periodo comprendido entre 6 semanas y 6 meses,
sin que requiera un tratamiento especifico. Se presenta
un caso de enfermedad de Mondor en una paciente en
la que no se hallé ningtn factor causal, a la que se trat6
de manera sintomética y cuya evolucion fue favorable.
La clinica, el diagnéstico, el diagnéstico diferencial y
el tratamiento se discuten en el texto.
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