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Una mastalgia diferente. Importancia de la ecografia en atencion

primaria
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A different mastalgia. The importance of ultrasound scan in primary health care

Rocio Moreno Moreno*, Cristina Fernandez-Figares Montes, Beatriz Franquelo Hidalgo

y Laura Justicia Gbmez

Centro de Salud Palma-Palmilla, Mdlaga, Esparia

Mujer de 50 afios. Acude a consulta por mastalgia izquierda no
ciclica de 2 semanas de evolucién que empeora con la elevacién del
brazo y de la mama afectada. A la exploracién no se aprecian lesio-
nes cutaneas ni se palpan masas ni adenopatias axilares. Se solicita
mamografia y se pauta tratamiento analgésico. Tras 10 dias acude
de nuevo por persistencia del dolory aparicién a nivel inframamario
lateral izquierdo de un corddn palpable y doloroso (fig. 1).

Se realiza ecografia con sonda lineal (fig. 2) donde puede obser-
varse imagen tubular anecoica superficial y arrosariada sin flujo en
su interior. Con el diagnéstico de enfermedad de Mondor se ins-
tauré tratamiento con antinflamatorios, la mamografia fue normal
y el cuadro cedi6 en 6 semanas mas.

La enfermedad de Mondor, descrita por Henry Mondor en 1939,
se trata de una entidad poco frecuente, benigna y autolimitada que
consiste en una tromboflebitis esclerosante de las venas subcu-
taneas de la pared toracica (toracoepigastrica y toracica lateral),
aunque también puede afectar a otras localizaciones (pene, ingle o
abdomen).

Suincidencia varia desde el 0,5-0,8%!, aunque se trata solo de los
casos sintomaticos, por lo que probablemente se encuentre infra-
diagnosticada.

En cuanto a la etiologia ain es desconocida, sin embargo, ha
sido asociada a algunos factores como el traumatismo directo,
antecedentes quirdrgicos en la mama, biopsias, mamas grandes
y péndulas, procesos inflamatorios de la mama, deshidratacién,
artritis reumatoide, estados de hipercoagulabilidad y tumores,
fundamentalmente cancer de mama (hasta en un 12% de los
casos)?. Aproximadamente en un 50% de los casos no se identi-
fica factor de riesgo asociado como ocurre en el caso de nuestra
paciente.

La presentacion clinica suele ser de inicio brusco con mastalgia o
dolor en la pared anterior del térax que aumenta con la elevacién de
la mama o la abduccién del brazo ipsilateral asociado a un cordén
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Figura 1. Cordén indurado, doloroso a la palpacién, de unos 3 cm de longitud infra-
mamario lateral izquierdo.

indurado, palpable. Puede aparecer retraccién cutanea ocasionada
por la inflamacién perivascular>.

Su curso es autolimitado y no conlleva riesgo de embolizacién
antes de su resolucién espontdnea que suele acontecer entrelas 2y
las 10 semanas. El tratamiento es sintomadtico, con antinflamatorios
no esteroideos y calor local®.
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Figura 2. Imagen anecoica subcutinea sin flujo en su interior y no compresible,
compatible con tromboflebitis superficial.

Es necesario realizar mamografia en estas pacientes de manera
sistematica debido a la asociacién anteriormente descrita con el
cancer de mama, también se recomienda realizar estudio de coa-
gulacion para descartar trombofilia.

Aunque la sospecha es clinica, actualmente con la incorpora-
cién de la ecografia doppler en los centros de salud disponemos de
una herramienta diagnéstica rapida, fiable, precisa y eficiente para
confirmar el diagndstico en el ambito de la atencién primaria.

Bibliografia

1 Diaz-Miguel V, Gonzalo [, Tello A, Alonso E. Tromboflebitis superficial de la pared
toracica: enfermedad de Mondor idiopatica. Clin Invest Gin Obst 2006;33:64-6.

2 Ortega M, Villadiego JM. Enfermedad de Mondor: estudio de dos formas topo-
graficas. An Med Interna 2003;20:307-8.

3 Shetty MK, Watson AB. Mondor$ disease of the breast: Sonographic and mam-
mographic findings. AJR 2001;177:893-6.

4 Caliskan YK. Mondor§ disease of the breast: A case report. J Surg Med
2017;1:18-20.


http://refhub.elsevier.com/S2605-0730(19)30011-2/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S2605-0730(19)30011-2/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S2605-0730(19)30011-2/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S2605-0730(19)30011-2/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S2605-0730(19)30011-2/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S2605-0730(19)30011-2/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S2605-0730(19)30011-2/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S2605-0730(19)30011-2/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S2605-0730(19)30011-2/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S2605-0730(19)30011-2/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S2605-0730(19)30011-2/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S2605-0730(19)30011-2/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S2605-0730(19)30011-2/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S2605-0730(19)30011-2/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S2605-0730(19)30011-2/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S2605-0730(19)30011-2/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S2605-0730(19)30011-2/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S2605-0730(19)30011-2/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S2605-0730(19)30011-2/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S2605-0730(19)30011-2/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S2605-0730(19)30011-2/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S2605-0730(19)30011-2/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S2605-0730(19)30011-2/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S2605-0730(19)30011-2/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S2605-0730(19)30011-2/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S2605-0730(19)30011-2/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S2605-0730(19)30011-2/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S2605-0730(19)30011-2/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S2605-0730(19)30011-2/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S2605-0730(19)30011-2/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S2605-0730(19)30011-2/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S2605-0730(19)30011-2/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S2605-0730(19)30011-2/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S2605-0730(19)30011-2/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S2605-0730(19)30011-2/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S2605-0730(19)30011-2/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S2605-0730(19)30011-2/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S2605-0730(19)30011-2/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S2605-0730(19)30011-2/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S2605-0730(19)30011-2/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S2605-0730(19)30011-2/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S2605-0730(19)30011-2/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S2605-0730(19)30011-2/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S2605-0730(19)30011-2/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S2605-0730(19)30011-2/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S2605-0730(19)30011-2/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S2605-0730(19)30011-2/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S2605-0730(19)30011-2/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S2605-0730(19)30011-2/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S2605-0730(19)30011-2/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S2605-0730(19)30011-2/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S2605-0730(19)30011-2/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S2605-0730(19)30011-2/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S2605-0730(19)30011-2/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S2605-0730(19)30011-2/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S2605-0730(19)30011-2/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S2605-0730(19)30011-2/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S2605-0730(19)30011-2/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S2605-0730(19)30011-2/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S2605-0730(19)30011-2/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S2605-0730(19)30011-2/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S2605-0730(19)30011-2/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S2605-0730(19)30011-2/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S2605-0730(19)30011-2/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S2605-0730(19)30011-2/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S2605-0730(19)30011-2/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S2605-0730(19)30011-2/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S2605-0730(19)30011-2/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S2605-0730(19)30011-2/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S2605-0730(19)30011-2/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S2605-0730(19)30011-2/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S2605-0730(19)30011-2/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S2605-0730(19)30011-2/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S2605-0730(19)30011-2/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S2605-0730(19)30011-2/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S2605-0730(19)30011-2/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S2605-0730(19)30011-2/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S2605-0730(19)30011-2/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S2605-0730(19)30011-2/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S2605-0730(19)30011-2/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S2605-0730(19)30011-2/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S2605-0730(19)30011-2/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S2605-0730(19)30011-2/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S2605-0730(19)30011-2/sbref0040

	Una mastalgia diferente. Importancia de la ecografía en atención primaria
	Bibliografía


