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424/3146 - TENGO "UN CORDON" EN LA BARRIGA
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 57 afios, sin antecedentes de interés que consulta al observar desde hace 4
dias la aparicién de un cordén en el abdomen cuando eleva el brazo derecho, que ha crecido con € tiempo.
Lalesion es asintomética.

Exploracion y pruebas complementarias: Lesion palpable superficial, no dolorosa, lineal de 5 cm de longitud
gue se extiende por debajo de la mama hasta €l flanco en region antero-lateral derecha del térax. Abdomen:
dudosa hepatomegalia. Ecografia de pared abdominal realizada en Atencion Primaria (AP): estructura
arrosariada, hipoecogénica, no compresible y sin sefial doppler en su interior que corresponde con una vena
trombosada. Analitica urgente en AP incluyendo reactantes de fase aguday radiografia de térax que resultan
normales. Ecografia abdominal (Radiologia): sin hallazgos significativos.

Orientacion diagnoéstica: Tromboflebitis superficial de la pared toracica (enfermedad de Mondor). Plan:
Ibuprofeno 600 mg/8 horasy revision con resultados.

Diagnostico diferencial: Dado que e diagnostico es fundamental mente clinico, esimportante descartar otras
enfermedades con signos o sintomas parecidos. Cuadros de hipercoagulabilidad (antitrombinallll, déficit de
proteina S o C, la presencia de anticuerpos anticardiolipina...), enfermedades linféticas. Otros: rotura de
fibras musculares, angeitis subaguda o por uso de drogas, poliarteritis nodosa, infeccion por larva migransy
enfermedad de Ackerman (caracterizada por artritisy lesiones cutaneas con placas infiltradas y cordones
eritematosos que constituyen el signo de la cuerda).

Comentario final: Laenfermedad de Mondor es un cuadro benigno, poco conocido, que se caracteriza por
tromboflebitis superficial del torax. Las venas afectadas incluyen latoracicalateral, latoracoepigéstricay la
epigastrica superior. Localizaciones atipicas. miembros superiores, region inguinal y pene. Puede asociarse a
cancer de mama. Laimportancia para AP radica en que su diagndstico es clinico y debe ser reconocida por €l
profesional, con una adecuada anamnesis y exploracion fisica se puede resolver en AP. Destacar también la
importancia de laformacion en ecografiaen AP, que apoya el diagnéstico. El tratamiento es sintomético:
calor en lazona afectaday analgésicos (antiinflamatorios no esteroideos). Se resuelve espontaneamente en 6
semanas. En casos de cronicidad, puede incluir la cirugia.
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