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que la dimensión «vitalidad» presenta una mejor valoración
que la gran mayoría de las poblaciones contrastadas1,4,6,8,
lo cual pudiera deberse a sus características étnicas o socio-
culturales.

En resumen, aunque la muestra es pequeña, el grupo
aimara del norte de Chile tendría en términos generales
una CVRS levemente superior a la de la población general
chilena. Este estudio incita a considerar una eventual modi-
ficación del cuestionario para poblaciones en altura, como
ha ocurrido con otras afecciones o condiciones de salud9.

Por lo tanto, estos resultados preliminares, en una
población limitada, podrían ser estimados como un patrón
de referencia inicial para los residentes en altura, cuyas
importancia epidemiológica y utilidad clínica es necesario
enfatizar.
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Trombosis de la vena yugular
externa asociada a enfermedad de
Hansen

External jugular vein thrombosis associated
with Hansen’s disease

Sr. Director:

La trombosis de la vena yugular externa (TVYE) es una
condición clínica poco frecuente que ha sido relacionada
con la colocación de catéteres venosos centrales, infeccio-
nes de la cabeza y del cuello, abuso de drogas intravenosas y
compresión en el lado afectado, entre otras causas1. Recien-
temente, Sanz Hernández et al han comunicado un caso
de TVYE en una paciente anciana en el que apuntan a un
estado de hipercoagulabilidad como posible causa de esta
situación2.

La presencia de trombosis de la VYE en pacientes con
enfermedad de Hansen es excepcional. Para investigarla
hemos realizado una pesquisa bibliográfica en línea en la

base de datos MEDLINE, y se utilizaron los descriptores:
«trombosis yugular externa» y «enfermedad de Hansen»,
entre 1960 y 2010. En ese periodo de medio siglo, no hemos
encontrado informes de esta asociación, aunque sí un caso
de flebitis lepromatosa de la VYE en un paciente con lepra
bordeline tuberculoide3.

Presentamos el caso de un varón de 52 años, procedente
de un ambiente urbano, sin antecedentes patológicos cono-
cidos, que refería un cuadro de 6 meses de evolución de
aparición en piel de múltiples máculas, nódulos y pápulas
de distribución asimétrica. Las lesiones fueron hacién-
dose progresivamente más extensas, comprometiendo zonas
malares, frente, cuello, antebrazos, tórax y muslos, por
lo que acudió a su médico de cabecera, que le indicó la
realización de una biopsia cutánea, que evidenció la pre-
sencia de enfermedad de Hansen bordeline lepromatosa.
Se decidió iniciar tratamiento con rifampicina, dapsona
y clofazimina. Inmediatamente antes de comenzar esta
medicación, el paciente se percató de la presencia de un
cordón indurado, eritematoso y doloroso en la región lateral
izquierda del cuello, próximo a varias lesiones. En la ecogra-
fía Doppler-color de vasos del cuello se constató una TVYE
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en el tercio medio del cuello, encontrándose permeable en
el tercio inferior. Se descartó la presencia de trombofilia.
Ante estos hallazgos, se inició la medicación específica para
la enfermedad de Hansen y, simultáneamente, tratamiento
anticoagulante oral con acenocumarol. Un mes después, el
paciente se encontraba asintomático: no se palpaba la VYE y
habían desaparecido el dolor y los signos inflamatorios. Las
lesiones cutáneas también presentaban una marcada mejo-
ría.

Micobacterium leprae, el agente causal de la enfermedad
de Hansen, es endémico en muchas regiones del mundo. Las
manifestaciones clínicas de la enfermedad dependen de la
inmunidad mediada por células y pueden variar desde placas
anestésicas hasta una enfermedad diseminada4. Si se retrasa
el diagnóstico, la enfermedad puede progresar afectando a
nervios motores y sensitivos5. Se ha descrito el compromiso
del endotelio vascular en la enfermedad de Hansen, y cabe
destacar que, aunque la afectación de vasos de mediano y
gran tamaño es rara, ha sido bien documentada, principal-
mente en la variedad lepromatosa y, con menor frecuencia,
en la tuberculoide6,7.

El caso que presentamos es la primera descripción en la
literatura médica de una TVYE en un paciente con enfer-
medad de Hansen bordeline lepromatosa diseminada. El
mecanismo señalado en este caso es el daño endotelial pro-
ducido por el bacilo de Hansen. La lesión del endotelio forma
parte de la tríada de Virchow, siendo uno de los tres factores
principales que predisponen a la trombosis. Finalmente, es
conveniente subrayar que la enfermedad de Hansen debe ser
incluida entre los diagnósticos etiológicos de la trombosis de
la VYE.
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Enfermedad de Mondor. Una forma inusual
de trombosis venosa superficial

Mondor’s disease. An uncommon form of
superficial venous thrombosis

Sr. Director:

La enfermedad de Mondor (EM) es la trombosis de la vena
dorsal superficial del pene. Es una enfermedad infrecuente
y de evolución generalmente autolimitada, que se presenta
en hombres entre 21-70 años, aunque con mayor frecuencia
entre los 20-45 años, generalmente 24-48 horas después de
una actividad sexual prolongada, y siendo su principal carac-
terística la presencia de un cordón palpable y doloroso en el
dorso del pene. Otras etiologías implicadas son infecciones,
neoplasias, y trastornos de la coagulación1. Presentamos el
caso de un paciente con trombosis de la vena dorsal del
pene.

Varón de 27 años de edad, que acudió a Urgencias en
repetidas ocasiones por dolor en la cara dorsal del pene a
la erección. El examen físico apreció un cordón indurado
y doloroso a dicho nivel. Ante la sospecha de trombosis,
se procedió a la realización de ecografía doppler peneana
(figs. 1—3), que evidenció la ocupación total por mate-
rial sólido y ausencia de flujo de todo el trayecto de

la vena dorsal del pene, con aumento del calibre de la
misma.

Aunque inicialmente Mondor en 1939 describió la trom-
bosis de venas superficiales de la pared torácica, fue
Braun-Falco el que presentó la flebitis de las venas dorsa-

Figura 1 Ecografía doppler peneana (modo B, corte longitu-

dinal). Trombosis de la vena dorsal del pene (flechas). Modo B:

corte longitudinal.
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