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212/3569 - Doctor, me ha salido un corddén en €l costado
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 29 afios, sin aergias medicamentosas conocidas. Fumadora de 5 cigarrillos a
dia. Discopatialumbar cronicaanivel L4-L5y L5-S1. Adenoidectomiaen lainfancia. No tratamiento
farmacol 6gico habitual. Acude a Urgencias por presentar un cuadro de dolor toracico de caracteristicas
mecanicas de unas 24-48 horas de evolucién, localizado en lineas axilar y media de hemitérax izquierdo. No
existe antecedente traumético reciente. Refiere ciertairradiacion desde la axila por todo el hemitérax hasta €l
flanco izquierdo. EI mismo dia de la consulta nota un cordén indurado, algo eritematoso, que nace de la axila
y desciende por todo €l territorio donde localiza el dolor. No ha presentado fiebre ni otros sintomas
constitucionales. Resto de anamnesis sin hallazgos.

Exploracion y pruebas complementarias. Se palpa en laregion axilar anterior una estructura cordonal,
parcia mente dolorosa, que discurre hacia abdomen, con eritema leve asociado en parte de su trayecto.
Exploraciones mamariay axilar sin hallazgos. Analitica sanguineay radiografia de térax normales. Eco-
Doppler de pared torécica: hallazgo de estructura tubular anecoica con estrechecesy trombo en su interior a
nivel de lavenatoracicalateral izquierda, con flujo alterado a su través, compatible con tromboflebitis.

Juicio clinico: Tromboflebitis de lavenatorécicalateral izquierda (sindrome de Mondor).

Diagnostico diferencial: Enfermedades linfaticas, cuadros de hipercoagul abilidad, enfermedades
y/procedimientos sobre la mama, traumatismos local es, angeitis por uso de drogas, poliarteritis nodosa,
infeccion por larvamigransy enfermedad de Ackerman.

Comentario final: Laenfermedad de Mondor de lamama es una lesion benignay autolimitada, de etiologia
no bien establecida. Son factores de riesgo la cirugia o biopsia mamarias, neoplasias de mama, procesos
inflamatorios y traumatismos torécicos, aunque su ausencia no excluye esta patologia. El tratamiento es
conservador mediante analgésicos y antiinflamatorios. Es frecuentemente infradiagnosticado por ser
autolimitaday benigno, asi como por falta de conocimiento de su existencia
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