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347/2462 - SINDROME DE MONDOR
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Resumen

Descripcion del caso: Visitainicia: Mujer de 43 afios, consulta por aparicion repentina de cordon fibroso
longitudinal, doloroso y de consistencia dura. Comienza en region submamaria izquierda prolongandose
hastafosailiacaizquierda. No presentafiebre ni otra sintomatologia acomparfiante. No refiere traumatismo
previo, aunque comenta aparicion tras realizar sesion de pilates. Hatomado AINES sin mejoria. Visitade
control 15 dias después: La lesion haremitido espontdneamente hasta hacerse casi imperceptible.

Exploracion y pruebas complementarias. Corddn fibroso de aspecto vascular en hemiabdomen izquierdo. No
eritematoso, ni ruboroso y sin ateraciones sobre la piel. Doloroso ala palpacion. Tiene un diametro de 1 mm
y unalongitud de 15 cm. Resto de exploracion normal. Realizamos una analitica sin obtener ningn resultado
destacable que nos permita una orientacion diagnostica. Realizamos ecografia de partes blandas para intentar
discernir las caracteristicas de lalesion y obtenemos imagen de vena dil atada en tejido subcutaneo. No
valorable la presencia de flujo debido a su pequefio calibre. Realizamos mamografia para completar el
estudio que resulta normal.

Orientacion diagnostica: El hallazgo podria corresponder con el sindrome de Mondor. Esta patologia consiste
en una tromboflebitis superficial que afecta en un 80% de |os casos a venas de la region toracoabdominal
(epigastrica, toracoepigastricay toréacica lateral).

Diagnostico diferencial: El diagndstico diferencial debe realizarse con rotura de fibras musculares, infeccion
por larvamigransy enfermedad de Ackerman. También hay que diferenciarla de angeitis subaguda, angeitis
por drogasy poliarteritis nodosa

Comentario final: El sindrome de Mondor es una entidad poco frecuente de curso benigno y autolimitado,
siendo lo mas importante descartar una patol ogia subyacente (especia mente cancer de mama) que esté
desencadenando el cuadro. Aunque esta vasculopatia se asocia en el 50% de |0s casos a una causa primaria
(traumatismos directos, gjercicio intenso, mastitis, cirugias de aumento mamario), no hay que olvidar que
hasta un 12% de |os casos estan causados por una neoplasia de mama subyacente.
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