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P-600 - Tromboflebitis de la vena superficial dorsal del pene (Enfermedad de Mondor).
Presentacién de dos casos post-hernioplastiay revision de la bibliografia

Cayetano Paniagua, Ladislao; Bargallo Berzosa, Josep; del Rio Carrero, Belén; Romero Novo, Inma; Aguilar Teixidd, Francesc;
Lamas Moure, Susana; Pérez Mufiante, Ménica E.; Campillo Alonso, Francesc

Consorci Sanitari de Terrassa, Terrassa.

Resumen

Introduccion: Laenfermedad de Mondor es una vascul opatia que consiste en una tromboflebitis de un
trayecto venoso superficial. En lamayoria de los casos (80%) afecta ala vena epigéstrica, toracoepigastricao
torécica lateral, siendo mas comun la presentaciOn toracica aunque en ocasiones se ha descrito en axila,
region inguinal y pene. Es una entidad gque tiene una prevalenciaminimay un pronéstico favorable. En el
caso de lavenadorsal del pene el drengje venoso se origina en los sinusoides cavernosos que drenan alas
vénulas eferentes y estas hacia las venas emisarias que atraviesan la tanica albuginea, para desembocar
finalmente en las venas dorsales profundas y superficiales que drenan en la vena pudenda. Este entramado
puede verse afectado como consecuencia de traumas sexuales asi como otros traumatismos controlados como
eslacirugiadelaregioninguinal. El cuadro clinico evoluciona en tres estadios. El primero aparece alas 24-
48 horas, es el menos constante y se asocia a dolor intenso y ocasionalmente fiebre. Posteriormente, en el
estadio subagudo, €l dolor disminuyey pueden presentarse sintomas irritativos miccionales que duran de 4-8
semanas. Por ultimo, se produce larecanalizacion de lavenay resolucién del cuadro en 6-8 semanas.
Presentamos el caso de dos pacientes con clinica de tromboflebitis peneana en contexto de cirugia reciente de
hernioplastia protéticainguinal.

Casos clinicos: Caso 1. Paciente de 34 afios de edad con antecedente de fimosisy fumador activo de 2
paguetes/aiio. Se interviene de herniainguinal sintomatica de forma electiva hallandose saco herniario
indirecto que se repara mediante hernioplastia protética seguin técnica de Lichtenstein. Postoperatorio
correcto siendo dado de ata el mismo dia, sin ingreso hospitalario. Caso 2. Paciente de 42 afios de edad con
antecedente de esteatosis hepética, cdlicos renales de repeticion y habito tabaquico de 23 paquetes/ano.
Intervenido el ectivamente mediante hernioplastia protética al presentar herniainguinal indirecta sintomatica.
Ambos casos acuden a mes delacirugiasin clinicaanivel inguinal, presentando tumoracion en cara dorsal
del pene, inflamatoriay dolorosa a tacto, con consecuente dispareunia. Se completa estudio mediante
ecografia doppler que informa de aumento de calibre de lavena dorsal del pene, falta de compresibilidad y
lesion endoluminal hipoecogénica, con vasos restantes permeables. Se inicia tratamiento con anti-
inflamatorios no esteroideos y tratamiento topico con agua de Burow presentando respuesta paulatina. Dos
meses después se observa mejoria sintomética, resolucion de laflebitis y ausencia de dispareunia con lo que
se consideraresuelto el proceso inflamatorio.

Discusion: Presentamos estos dos casos de flebitis de la vena dorsal del pene como complicacion de un
procedimiento tan rutinario como es la hernioplastiainguinal. Se pone de manifiesto larareza de esta
enfermedad y su facil manegjo, realizando un diagnostico diferencias usando la ecografia-doppler como
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prueba de imagen idonea. En primer lugar debemos optar por un tratamiento conservador con AINE,
antibidticos si precisay HBPM como nuestros casos presentados y |os que existen en laliteratura hasta el dia
de hoy.

0009-739X © 2017 AEC. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los derechos reservados



