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Enfermedad de Mondor: causa atipica
de dolor toracico

Mondor’s disease as atipic cause of chest pain

Sr. Editor:

La enfermedad de Mondor (EM) es una entidad clinica rara'y
relativamente poco conocida. El cuadro clinico fue apuntado
inicialmente por Fagge en 1869, posteriormente se recogie-
ron casos esporadicos hasta que el cirujano francés Henri
Mondor la describi6é en 1939, dandole su nombre. En 1976 se

publica el primer caso en nuestro pais'. Es una vasculopatia
de etiologia desconocida, aunque se ha relacionado con
traumatismos locales, picaduras de artrépodos, procedi-
mientos quirdrgicos (protesis mamarias, biopsias o puncion-
aspiracion con aguja fina), esfuerzo fisico excesivo e,
incluso, con cancer de mama en mujeres (12,7%)%. Se
presenta con una frecuencia muy baja y con una tasa de
incidencia entre un 0,5-0,9%; sin embargo, estos estudios
incluyen tan solo pacientes sintomaticos de la enfermedad,
por lo que no reflejan la verdadera incidencia en la
poblacion asintomatica®.

La EM consiste en una tromboflebitis superficial del
torax, la vena toracica lateral o toracoepigastrica, que
puede extenderse hacia la pared abdominal en la

Figura 1 ay b) Hiperextension de la extremidad superior derecha.
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region epigastrica* y, en la mujer, también a la piel de la
mama®.

Clinicamente, se caracteriza por la aparicion brusca de
dolor en la mama, el epigastrio, el margen subcostal y/o la
pared anterior del térax, seguida de la aparicion de un
cordon, estria o canal visible y palpable, doloroso en dicha
zona.

Presentamos un caso clinico que debutd con dolor
toracico. Mujer de 47 afos que acudio por presentar desde
hacia dos semanas dolor en la zona anterior del térax a nivel
inframamario y con irradiacion al costado derecho. El dolor
era continuo y no se modificaba con los movimientos
respiratorios ni del tronco; tampoco se acompanaba de
disnea ni de otra clinica cardiorrespiratoria. Entre sus
antecedentes personales destacaba hipertension y fibro-
mialgia. La exploracion fisica inicial y la radiografia de térax
resultaron ser anodinas. A las 2 semanas acudié de nuevo por
persistencia del dolor a pesar del tratamiento analgésico. En
esta ocasion, en la exploracion se apreciaba en la inspeccion
en la cara anterolateral derecha del térax un cordén
indurado, adherido, de unos 12cm, que se bifurcaba
terminando en la zona central inframamaria derecha. Dicho
cordon era discretamente doloroso a la palpacion y se
acentuaba con la hiperextension de la extremidad
superior derecha (fig. 1a y b). Se le practico una
mamografia y una ecografia mamaria y del cordon sin
observarse hallazgos de interés. Se diagnostico de
tromboflebitis superficial o EM y se prescribieron
antiinflamatorios. A las 6 semanas, los hallazgos clinicos
iniciales se resolvieron espontaneamente.

El diagnostico de esta entidad es eminentemente clinico.
La ecografia puede presentar una alteracion en la permea-
bilidad del vaso por un trombo intraluminal, mientras
que en la eco-Doppler color se observa la inexistencia
del flujo venoso, pero en contadas ocasiones se describe
este hallazgo. Aunque la anatomia patologica puede
demostrar oclusion venosa casi completa por el tejido
fibroso como resultado de una trombosis organizada, la
puncion esta desaconsejada por el riesgo de infeccion. El

tratamiento consiste fundamentalmente en la utilizaciéon de
antiinflamatorios con una duracion media de entre 2-10
semanas®.

La EM es benigna y autolimitada. Sin embargo, y debido a
su elevada asociacion con el cancer de mama, se aconseja
descartar esta Ultima entidad. En nuestro caso, a la paciente
se le practicaron una ecografia mamaria y una mamografia,
siendo ambas normales.
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