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PRIMARIA DE UNA ENFERMEDAD POCO FRECUENTE
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer, 47 afios. Antecedentes personales: histerectomia por miomatosis uterina en
2011, TPAL 1-0-1-1. Antecedentes familiares: hermano con neoplasia gastrica. Acude a consultade
ginecologia por observarse retraccion-hendidura de la piel de mamaizquierday dolor de 5 dias de evolucion.
Solicitan mamografia para descartar proceso neoformativo.

Exploracion y pruebas complementarias. Se apreciaretraccion en lapiel anivel del cuadrante inferior
izquierdo de mamaizquierday palpacion de nddulo (0,5 x 0,5 cm) situado a2 cm. Mamaderecha sin
alteraciones. No adenopatias axilares ni supraclaviculares. Tras resultado de mamografia, la paciente es
derivada a médico de familia para seguimiento y evaluacion. Visitada 15 dias después de la primeravisita,
se observa la retraccion cutdnea como un cordon fibroso dirigido longitudinalmente alo largo de la pared
torécica (més evidente con la elevacion de extremidad superior izquierda). Tras tratamiento antiinflamatorio
(ibuprofeno 600 mg 1/8-12h) el dolor desaparece 1 mes después. El corddn fibroso todavia se palpaba 4
meses después con menor intensidad. Mamografia: tromboflebitis de venas superficiales pared torécica.
Ecografia mamaria: flebitis trombosada de vaso intercostal superficial.

Orientacion diagnostica: Enfermedad de Mondor (tromboflebitis de venas superficiales de la pared torécica).

Diagnostico diferencial: Neoplasia mamaria, infeccion, estados de hipercoagulabilidad, traumatismos locales,
enfermedad reumatol dgica, etc.

Comentario final: Lamamografianos dio el diagnostico definitivo. Se realizd interconsulta con reumatologo
referente quien recomendo analitica (V SG, PCR, proteinograma, ANA, factor reumatoide, anticitrulinato,
anticoagulante lUpico, anticardiolipinalgG e IgM y ANA) que fue negativa. La enfermedad de Mondor es
una vasculopatia benigna, poco frecuente, que af ecta sobre todo mujeres 21-55 afios, etiologia desconocida,
aunque hay factores predisponentes: traumatismos, esfuerzo fisico, cirugia mamaria... En un 12% casos
existe neoplasia mamaria oculta. Diagndéstico principal mente clinico, aunque precisa mamografiay ecografia
de confirmacion. Tratamiento antinflamatorio (no antibiéticos ni anticoagul antes). Habitual mente resolucion
espontanea en 4-8 semanas.
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