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RESUMEN

El Autor hace un andlisis de 5 pacientes con Enfermedad de Mondor

y juzga los elementos que tienen un papel predominante dentro del con-
texto actual de esta forma de enfermedad. Traza sus principales caracteris-
ticas clinico-patoldgicas y concluye estipulando las conductas terapéuticas
inherentes a este proceso patoldgico.

AUTHORS’S SUMMARY

The Author makes an analysis of five patients with Mondor's Disease
and considers the elements which represent a preponderant part in the
modern context of the disease. He describes their principal clinical-
pathological characteristics. He determines the therapeutics procedures in-
herent to this pathological process.

Introduccion

Se conoce con el eponimo de En-
fermedad de Mondor manifestacio-
nes tromboflebiticas que afectan zo-
nas subdérmicas corporales, con la
mayor frecuencia toréacicas, abdomi-
nales, miembros y en menor escala
el pene (5 6, 16, 20).

Hace medio siglo que aparecid en
la literatura médica, en particular en
la francesa, una serie de trabajos en
la cual se daba énfasis a una forma
de tromboflebitis cordoniforme o «fil
de fer» de la pared toracica, surgida
espontaneamente, sin trauma local
o cualquier otra afeccion organica
previa.

* Traducido del original en portugués por
la Redaccion.

Mondor, en 1939, describié un
grupo de pacientes con una forma
comun de «angeitis» subcutanea que
afectaba con la mayor frecuencia a
las mujeres en edades comprendi-
das entre los 25-50 afos, sin enfer-
medad aparente, que exhibia una tu-
moracion filiforme, adherente a la piel
y al tejido celular subcutaneo, lige-
ramente dolorosa, que promovia un
trazado de la piel en toda su exten-
sion tumoral. Ocupaba de modo
predominante la pared anterolateral
del térax, con incidencia mas a me-
nudo en el lado izquierdo (24). Este
articulo promovi¢ gran interés por es-
ta condicion patoldégica y muchos
trabajos han refrendado, desde en-
tonces, esta forma de lesion angio-
|6gica. Aunque en los ultimos anos

algunas veces se ha visto asociada
a neoplasia maligna mamaria, las
observaciones han demostrado co-
herencia en cuanto al hecho de que
esta modalidad de trombosis esta
por completo desvinculada de lesion
maligna y, por tanto, es inverosimil
que sea una manifestacion paraneo-
plasica o que fuera parte del llama-
do Sindrome de Trousseau.

Las manifestaciones clinicas que
acompanan a los portadores de esa
dolencia son mdltiples, variando des-
de alteraciones de pequena monta
en la sensibilidad (p.e., la afectacion
venosa en la cara lateral mamaria),
hasta promover implicaciones seve-
ras, cuando existe compromiso de
vasos de funcion importante en el
contexto circulatorio, como en el ca-
so de lesion de la vena peneana.

El presente estudio pretende rela-
tar nuestra experiencia relativa a cin-
co pacientes portadores de dicha
enfermedad, atendidos en el Hospi-
tal Santa Mdnica de la ciudad de Ni-
teroi, Estado de Rio de Janeiro, Bra-
sil,

Material, métodos
y resultados

Nuestra casuistica se compone de
5 pacientes, dos del sexo femenino,
en edades entre los 26 y 38 afios,
respectivamente, que presentaban
proceso tromboflebitico en region in-
framamaria izquierda (cuadrante
infero-externc); ademas, en pared
abdominal paraumbilical izquierda,
con tumoracion iniciada + 6 cm
por debajo del reborde costal, con
proyeccion hasta el tercio distal del
abdomen (fig. 1).
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Respecto a los componentes mas-
culinos, todos manifestaban la afec-
11 cion trombédtica localizada en regién

@ peneana y de manera especifica en

/ \\ / \ el plexo periglandar y en la vena dor-

sal superficial (fig. 1). La edad de es-

= |Z tos pacientes se hallaba en torno de
los 32 anos.

Y Todos los pacientes fueron aten-
Y didos en fase de la dolencia entre
el 4° y 35° dia de inicio clinico, con
1 2 un periodo evolutivo medio de 10
dias. Aquellos que presentaban com-
promiso peneano vascular (fig. 2), di-
bido a las implicaciones de orden
funcional de la zona lesionada (dis-
minucion del poder eréctil) y a las
consecuencias psicolégicas relacio-
nadas (Sindrome de impotencia se-
xual), fueron los que tuvieron una
atencion, en términos de tiempo de
enfermedad, en fase mas precoz.

El dolor al tacto, a la movilizacion
lateral y a la extension del cuerpo,
junto a la presencia tumoral, eran las
exteriorizaciones clinicas comunes a
los portadores de tromboflebitis to-

racica o abdominal; por otro lado,
Fig. 1 - Representacion esquematica de las localizaciones tromboflebiticas de los pa- |5 presencia de sansacion dolorosa
cientes de este estudio: 1) Fase medial de la mama izqda. 2) Vena epigastrica super- . . " i
ficial. 3) Afectacion aislada de la vena dorsal superficial del pene. 4) Afectacion €déma e impotencia funcional pe-
de la vena drzrsatlI superﬂt:lal| del pene y porcién proxlm:: de la pudenda. 5) Lesién neana eran las alteraciones mas fre-
de la vena dorsal superficial del pene y toda la extension de la pudenda hasta su £ i
desembocadura en el cayado de la safena. P cuentes en |OS' pacaejntes con lesion
vascular de dicho 6rgano.

La historia previa de estos pacien-
tes no ofrecian manifestaciones de
valor que sirvieran como relacion de
causa a efecto. El Laboratorio, com-
prendiendo la crasis sanguinea, uri-
nalisis, valoracion de los elementos
toracicos (Rayos X) y en especial de
la mama (en sexo femenino), fueron
incapaces de demostrar cualquier al-
teracion digna de referencia. De
igual modo, no habia asociacion con
adenopatias, neumopatias, trastor-
nos digestivos, hematoldgicos o afec-
ciones tegumentarias, tanto de ab-
domen como tordcicas. De la mis-
ma manera, no tenian relacion con
la presencia o pasado de neopla-
sias malignas ni cirugias recientes.

Fig. 2 - Uno de nuestros casos. La tumoracion se inici6 a la altura de los plexos [nd'St,'mameme’ tOdF’S los enferrn'os
periglandares y continuaba hasta la raiz del pene (flechas). ya habian sido sometidos a terapeu-
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Fig. 3 - Incisiones escalonadas para la extirpacion de la vena dorsal superficial del
pene, parte de la dorsal profunda y porcién de la pudenda superficial afectadas.

Fig. 4 - Imagen histopatolégica predominante en los casos de esta serie. Obsérvese
(flechas) la presencia del conglomerado trombético venoso, compacto y muy adhe-
rido a la pared vascular.

tica clinica (antiinflamatorios, a través
de via sitémica y derivados hepari-
noides «in loco») antes de nuestra
primera visita, con resultados poco
~ eficaces o mediocres (en los casos
en que la trombosis afectaba la re-
gién peneana).

El conocimiento de la enfermedad
y de su historia natural hizo que op-
tasemos por la remocién quirdrgica
de los vasos lesionados como la ma-
nera mas eficiente de evitar su agra-
vacion y llegar a interrumpir su evo-
lucién.

Bajo anestesia loco-regional, fue
posible extirpar los procesos venoo-
clusivos de las regiones toracicas y
abdominal, practicando incisiones
transversales escalonadas, en régi-
men ambulatorio. En cuanto se re-
fiere a los pacientes con lesion de
los vasos peneanos, fueron someti-
dos a cirugia en ambiente hospita-
lario, bajo anestesia extradural. Las
incisiones de piel fueron transversas,
de pequena extension y escalona-
das (fig. 3), en cantidad suficiente
para extirpar todo el vaso. En uno
de los pacientes el proceso trombo-
flebitico afectaba a las venas del ple-
xo periglandear, dorsal superficial y
pudenda, alcanzando la porcion ter-
minal de este vaso (cayado de la sa-
fena); en otro la lesion afectaba la
vena dorsal superficial, porcion de
su homonima, la profunda, y parte
proximal de la pudenda; en el ter-
cer paciente el proceso vascular
quedd limitado a los plexos peri-
glandeares y vena dorsal superficial
peneana.

En un periodo medio de 15 dias
todos los pacientes demostraron una
cicatrizacién quirdrgica de buena ca-
lidad, sin intercurrencia o secuelas
desagradables.

Discusion

Farrow aludié al hecho de que
el paciente visto por Addson en
1851 y descrito, después por Fag-
ge en 1869 como ejemplo de escle-
rosis circunscrita a la zona axilar,
puede ser calificado, con grandes
posibilidades de acierto, como un
caso de tromboflebitis superficial de
la pared torécica o, mas especifica-
mente, la primera descripcion de la
enfermedad conocida por el epdni-
mo de Mondor (11).

Fiessinger y al., en 1922, relata-
ron tres pacientes con tromboflebitis
que afectaba la pared toracica y se
extendia a la porcién superior del ab-
domen, cuya etiologia se considero
era debida a procesos gripales (14);
Favre, en 1929, refiere dos pacien-
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tes con tromboflebitis superficial tora-
cica y da una detellada descripcion
microscopica vascular de los casos,
denominando por vez primera esta
forma de tromboflebitis «hilo de
alambre» (fil de fer) (12); en 1931, Wi-
lliam, hace referencia a un pacien-
te con tromboflebitis superficial de
ia pared toracica asociada a dificul-
tades en la respiracion (36); Daniels,
en 1932, relata 5 casos de trombo-
flebitis superficial de la pared toraci-
ca y sugiere que se halla frente a
una entidad clinica nueva capaz de
promover dolor en.dicha region y
disnea (7); Moschcowitz, en 1933,
narra 6 casos de enfermos con
trombosis venosa téracoabdominal,
denominando esta forma de lesion
angiologica como «mastitis vestiginal»,
haciendo alusion a la posibilidad de
hacer transcurrir restos embrionarios
mamarios localizados en la estruc-
tura de la pared venosa (27). En
1935, Robinson relata 2 pacientes
con tromboflebitis superficial de la
pared tordcica y abdominal, cuya
patogenia responsabilizé a la ejecu-
cidn de esfuerzos exagerados prac-
ticados por los pacientes (29).

En 1939, Mondor hace referen-
cia a 4 pacientes que presentaban
tromboflebitis de la pared toracica
anterior. Describe las alteraciones his-
topatolégicas halladas, denominan-
dolas de «angeitis» (24). Este traba-
jo estimul6 el interés por esta forma
de localizacién de trombosis veno-
sa, la cual después ha sido referida
por su nombre.

Nylander, describe un paciente
con trombosis de los vasos constitu-
yentes del plexo localizado en pro-
yeccion de la cara anterior de la es-
pina aliaca (28); Chevrier describe
un caso en el cual sélo la parte ab-
dominal de la vena subcutanea ab-
dominal se halla afectada por el pro-
ceso tromboflebitico (4); en esta mis-
ma época, Michel narra la historia
clinica de un paciente con trombo-
sis venosa situada en el cuadrante
izquierdo del térax y que se proyec-

Tabla |

Principales etapas patologicas de la historia natural de la
Enfermedad de Mondor

Trombosis venosa

— Organizacion del trombo

|

Recanalizacion vascular

{

Fibrosis

Tabla Il

Posibles etiopatogenias de la Enfermedad Mondor peneana

— Traumatismo peneano durante o intercurso sexual

— Exceso de actividad sexual

— Resistencia mecénica vaginal a la penetracion peneana
— Infeccion local (virica y/o bacteriana)
— Proceso angeitico localizado

taba hasta el hueco axilar homolate-
ral (22); De Mattei, refiere un caso
que demostraba un proceso inflama-
torio venoso que envolvia de modo
concomitante las mamas (8); Braun-
Falco, en 1955, retrata un paciente
en el que la lesidn trombdtica se ex-
tendia y envolvia las venas de las
regiones toracicas anterior, los bra-
Zos, la yugular externa y la vena su-
perficial del pene (3).

La Enfermedad de Mondor pre-
senta como caracteristica la presen-
cia de una tumoracion cordoniforme
que adhiere a la piel y al tejido celu-
lar subcutaneo ligeramente doloro-
sa a la palpacion o a la movilizacion
regional, que promueve una retrac-
cion tegumentaria en todo el trayec-
to tumoral. Por lo comun se situa
en la pared anterolateral del t6-
rax y abdomen. Puede tener una ex-
tension de 10 a 30 cm, con un dia-
metro de 2-3 mm. La consistencia
vascular puede variar de una forma
elastica hasta, en grado extremo, fi-
brosis o incluso cartilaginosa, depen-
diendo de la edad lesional. Alrede-
dor del 75% de los pacientes afec-

tados por esta forma de trombofle-
bitis son del sexo femenino, la ma-
yoria en edades comprendidas en-
tre la segunda y la quinta dacada
de la vida. Aunque un examen ec-
toscopico la piel puede presentar as-
pecto normal, en la mayorfa de los
casos demuestra hiperemia acom-
panando la tumoracion y con aspec-
to de «piel de naranja».

Se especula sobre la etiopatoge-
nia de la Enfermedad de Mondor,
la cual puede surgir, la mayor parte
de las veces, sin un elemento deter-
minante. Asi es como, Mondor en
su trabajo original, llama la atencion
hacia la presencia o historia de trau-
matismo donde se desenvolvera el
proceso tromboflebitico. En el caso
descrito por Daniels, la trombaosis
sélo fue notada tras la aparicion de
un proceso disnéico unido a fuertes
dolores toracicos a la inspiracion; en
la descripcion de los pacientes de
Robinson la tumoracion venosa
sucedio tras un intenso esfuerzo fisi-
co (29). Mas a menudo, el fendme-
no tromboflebitico se ha notado tras
un procedimiento quirdrgico, como
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una biopsia mamaria o una interven-
cion con intencidon de resecar por-
ciones de esta glandula (5, 6). E! dre-
naje de una mastitis o0 de un absce-
so puede ser responsable como fac-
tor relacionado con el desarrollo de
la Enfermedad de Mondor en la re-
gion toracica o también abdominal.

Cuando el praceso trombatico su-
cede en la region peneana y adya-
centes las dificultades no han sido
distintas de las precedentes en cla-
rificar el factor o factores predispo-
nentes o etiopatogénicos. El analisis
de esta cuestion nos lleva a sugerir
que la posible responsabilidad etio-
patogénica de tales lesiones puede
hallarse dentro del contexto de la Ta-
bia II.

La naturaleza histopatolégica del
vaso lesionado fue pobremente com-
prendida por los patologos en épo-
ca de las primeras descripciones de
casos, en especial en los estudios
de Mondor, guien tuvo dificultades
en determinar si el vaso responsa-
ble de las manifestaciones clinicas
era una vena, arteria o, incluso, un
linfatico. La dificultad fue de tal cate-
goria que la terminologia utilizada
por él para designar la lesion fue
«tronculitis subcutanea subaguda» o
«angeitis», que debido a la inespe-
cificidad no llega a traducir el tipo
de vaso responsable de la lesion pri-
maria. Pero, en su tralajo posterior,
en 1944, ya dio una definicién mas
clara cuando denomind a la lesion
histopatoldgica hallada «flebitis en
cordén». En periodo mas reciente

(1951), la valoracién anterior se hizo
mas particular y patente, caracteri-
zando Mondor a la lesion como pro-
ceso «tromboflebitico y periflebitico»
(24, 25, 26).

Aungue la Enfermedad de Mon-
dor tiene como caracteristica angio-
légica una evolucion virtualmente be-
nigna, las medidas de caracter tera-
péutico no presentan una uniformi-
dad de conducta. Asi, Abranson re-
comienda la excision quirdrgica del
o de los vasos que estén compro-
metidos en su permebilidad (1).

La experiencia de la practica an-
giolégica ha demostrado que, ine-
xorablemente, todo proceso trombd-
tico que comprometa la integridad
funcional de una vena de significati-
va funcién en el contexto hemodi-
namico va seguido de una recanali-
zacion ylo retraccion del conglome-
rado hematico, proceso que se ha-
lla subordinado a multiples factores,
estando ligado —entre los mas
significativos— al sistema fibrinoliti-
co presente en el endotelio del vaso
afectado. Asi, la flogosis y la mejoria
funcional vascular estan intrinseca-
mente ligadas al proceso de repa-
racion y/o absorcion de la masa
trombdtica. El restablecimiento del
equilibrio en la estructura y funcién
venosa va a depender, en ultima ins-
tancia, de la eficacia en la recanali-
zacion del vaso que se halla com-
prometido en su permeabilidad. Es-
tudiando este mecanismo, Bauer hi-
zo referencia al proceso que mira de-
sobstruir una vena afectada de trom-

bosis y que a la vez no ofrecia da-
tos concretos comparativos entre in-
dividuos diferentes e, incluso, en un
mismo individuo (2). La eficacia fun-
cional del mecanismo reparador de
la permeabilidad venosa tras el fe-
némeno trombdtico es el tiempo ne-
cesario para la desosbtruccion del
mismo 0, Segun su localizacion, su
integracion a las estructuras vecinas
0 a su desaparicion funcional.

Las medidas terapéuticas aconse-
jadas en la Enfermedad de Mondor
se han restringido de manera pre-
dominante al uso de los antiinflama-
torios por via sistémica (oral y/o pa-
renteral) o incluso local donde de-
muestre signos flogisticos. Tal con-
ducta, augue pueden tener benefi-
cios sintomaticos, parece que no tie-
nen influencia marcada, decisiva, en
la evolucion de la enfermedad y en
su historia natural.

Basandonos en el andlisis de la
funcién de las venas lesionadas
constituyentes de este estudio, esta-
blecemos la exclusién del o de los
vasos comprometidos como terapéu-
tica de eleccion en los casos de es-
ta magnitud y caracteristica, ya que
de esta forma la historia natural de
la afeccion sufre una interrupcién to-
tal y las manifestaciones clinicas de
la misma son sensibles y gradual-
mente abolidas:

NOTA: Contiene 36 notas bibliogréficas. que
pueden solicitarse del autor.

Angiologia - 1/91 O 15



