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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 45 afios que consulta por dolor intenso de 24h de evolucion en mama
izquierda, refiere varios abultamientos en la zona. Niega traumatismos, pero refiere que en su trabajo carga
peso y que ha usado ropainterior més gjustada de |o habitual. No antecedentes familiares, ni personales
relevantes, no fumadora. Se le harealizado una mamografia de cribado hace 4 meses, que fue normal.

Exploracion y pruebas complementarias: A la palpacion no presenta masas mamarias, ni adenopatias
axilares, pero presenta dolor intenso en cuadrante inferoexterno y varios cordones dolorosos (4-5) que parten
de lamamay se extiende linealmente hacia el hemiabdomen izquierdo, siendo e de mayor longitud de hasta
12 cm, son de consistencia duray dolorosos alapalpaciony al elevar €l brazo ipsilateral. La patologia
impresiona de una tromboflebitis superficial, se pautan antiinflamatorios, y se deriva aurgencias. Alli,
realizan un estudio ecografico, diagnosticando un sindrome de Mondor y de forma ambulatoria se realiza
mamografiay analiticaincluyendo coagulacién que fueron normales.

Orientacion diagnostica: Tromboflebitis superficial.
Diagnostico diferencial: Cancer de mama, primario o metastasico. Conducto galactoforo dilatado.

Comentario final: Es una entidad benigna poco frecuente, autolimitada, caracterizada por la tromboflebitis de
las venas superficiales de la pared anterior y lateral del térax, siendo las venas més frecuentemente afectadas
la epigéstrica, toracoepigastricay latoracicalateral. Es importante conocer su existencia dada su asociacion,
de hasta un 12%, con tumores mamarios. Su etologia es alin incierta, la mayoria de los casos son idiopéticos,
sin embargo otros se han asociado a traumatismos directos o cirugias previas de mama, en €l caso de nuestra
paciente creemos que ha estado en relacion con la compresion de laropainterior y €l peso que cargaen su
trabgjo. Hoy, tras 14 semanas haremitido el dolor casi por completo pero alin persiste un cordon venoso.
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