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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 34 afios. Hipertrigliceridemia que trata con dietay gercicio. Exfumadora. Sin
otros antecedentes. Acude a consulta por dolor y corddn en el pecho, que llega a abdomen, desde hace 2
semanas. Episodio previo similar que se resolvid alos pocos dias, sin llegar a diagndstico. Como Unico dato
de interés, comenta haber realizado ejercicios de pilates con mayor intensidad de la habitual.

Exploracion y pruebas complementarias. En laexploracion se aprecia unalesion lineal palpable en laregion
anterior del térax, desde laregion submamaria izquierda hasta epigastrio. Se hace visible a elevar lamamay
en bipedestacion. Analitica: bioguimica, hemograma, coagulacién y dimero D en rango de normalidad.
Ecografiamamaria: sin lesiones.

Juicio clinico: Impresionaba de tromboflebitis superficial, por las caracteristicas de lalesion. Se remite para
valoracién hospitalaria con analiticay prueba de imagen, para confirmacion diagnostica. Se pautan
antiinflamatorios y reposo, con lo que lalesion cede alas pocas semanas. Actua mente, asintomética

Diagnostico diferencial: Enfermedad de Mondor. Conducto galactoforo dilatado.

Comentario final: Laenfermedad de Mondor es una enfermedad raray mas frecuente en mujeres. Suele ser
unilateral y aparece entre los 30 y 60 afios. Es una patol ogia benigna caracterizada por la flebitis de lavena
toracoepigastrica, que puede extenderse a epigastrio, y en lamujer, también ala mama. Sin embargo, aunque
suele ser idiopatica, se la harelacionado ocasionalmente con situaciones de hipercoagulabilidad y cancer de
mama, por |o que se recomienda descartar su existencia ante la sospecha diagnostica. Con mayor frecuencia
se relaciona con traumatismos, esfuerzos musculares, cirugia de la mama, procesos febriles, embarazo,
puerperio, y algunas enfermedades sistémicas (artritis reumatoide, arteritis de células gigantes). Evoluciona
normalmente a la resolucion en semanas, y con poca frecuencia se cronificay complica, con pequefias
necrosis cuténeas sobre la zona de la vena trombosada. El tratamiento es sintomatico con AINEs.

Bibliografia

1. Gonzélez Romero EA, Falcon Morales F. Enfermedad de Mondor: A propdsito de un caso. Medifam.
2002;12:82-3.

2. Moreno Fernandez JC, Sanz Pozo B, Lopez Marcos C. Tromboflebitis de lavenatorécicalateral del
térax: enfermedad de Mondor. Revista Vaenciana de Medicina de Familia. 28:25-7.

Palabras clave: Tromboflebitis. Cordon. Dolor. Rara. Mondor.

1138-3593 / © 2016 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.


https://www.elsevier.es/semergen

