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Resumen

Introduccion: La flebitis de Mondor o trombosis de la vena dorsal del pene es una enfer-
medad rara, que puede resultar estresante si no se conoce, tanto para el personal facul-
tativo asistencial, como para el propio paciente y sus familiares.

Caso clinico: Presentamos un caso clinico de un varén de 46 afnos que acudi6 a urgencias
por febricula, dolor e induracion del pene. Se diagnosticé y se traté como trombosis dor-
sal del pene aislada. Revisamos la fisiopatologia de la enfermedad y su tratamiento. Ac-
tualizamos la bibliografia.

Discusién: Es necesario realizar un buen diagnostico diferencial. Su tratamiento puede
resultar bastante simple. Debemos reservar el tratamiento quirlrgico para las complica-
ciones.

Conclusiones: Se pone de manifiesto la rareza de esta enfermedad y su facil manejo.
Consideramos que la eco-Doppler es la prueba de imagen idonea para realizar un buen
diagndstico diferencial. Debemos optar en primer lugar por un tratamiento conservador
con antiinflamatorios no esteroideos, heparina de bajo peso molecular, y si no hay res-
puesta, realizaremos tratamiento quirQrgico.
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Isolated thrombosis of the superficial dorsal vein of the penis Mondor’s phlebitis.
A case report and review of the literature

Abstract
Introduction: Mondor’s phlebitis or thrombosis of the dorsal vein of the penis is a rare
disease that can be stressful when it is not known, both for the health care medical

Clinical case: We present a clinical case of a 46-year old male patient who came to the
emergency service due to mild fever, pain and penile induration. He was diagnosed and
treated for isolated dorsal thrombosis of the penis. We review the pathophysiology of the

Discussion: A differential diagnosis should be made. Its treatment may be quite simple.
We should reserve the surgical treatment for the complications.

Conclusions: The rareness of this disease is made manifest as well as its easy management.
We consider that the echo-Doppler is the suitable imaging test to perform a differential
diagnosis. We should choose, in the first place, a conservative treatment with nonsteroidal
antiinflammatory drug, low molecular weight heparin. If there is no response, then we
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Review of the
literature personnel and the patient and relatives per se.
disease and its treatment and update the literature.
should resort to surgical treatment.
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Introduccion

La enfermedad de Mondor fue descrita por primera vez en
1939 como trombosis de las venas superficiales de la pared
toracica. Posteriormente, en la década de 1950, Braun-Fal-
co y mas tarde Helm describieron la afeccion peneana de
forma individualizada'2. Es una entidad que tiene una pre-
valencia minima y un pronostico favorable. El drenaje veno-
so se origina en los sinusoides cavernosos que drenan a las
vénulas eferentes y estas hacia las venas emisarias que
atraviesan la tunica albuginea, para desembocar en las ve-
nas circunflejas y, finalmente, en las venas dorsales profun-
das y superficiales. Este entramado venoso puede verse
afectado como consecuencia de traumas sexuales en la par-
te dorsal y tromboflebitis en la parte ventral®3.

Caso clinico

Varén de 46 aios, que consulta en el servicio de urgencias
por cuadro general de febricula y cuadro local de dolor e
induracion dorsal del pene. No referia antecedentes perso-
nales de interés, ni intervenciones quirtrgicas, ni trastor-
nos de la coagulacion conocidos. El paciente inicié con cua-
dro febril de 2-3 dias de evolucion, acompanado de dolor en
el dorso del pene. Previamente a la aparicidn de estos sin-
tomas, el paciente refiere traumatismos minimos, de repe-
ticion, al haber estado cargando ladrillos que apoyd sobre
la zona genital. En la exploracion fisica presentaba testes
normales, inflamacion balano-prepucial, asi como cordon
indurado y doloroso en cara dorsal del pene. Ante estos ha-
llazgos, se realiza una eco-Doppler en la que se observa un
engrosamiento de la porcion dorsal y lateral derecha de las
cubiertas del pene, en relacion con la trombosis de la vena
superficial. Los restantes vasos, tanto superficiales, como a
nivel de los cuerpos cavernosos, se encontraron permeables

(figs. 1y 2). Se opto por tratamiento conservador, con anti-
inflamatorios no esteroideos, (AINE) y antibioticos. Al no
presentar mejoria clinica significativa durante 3 semanas,
posteriormente se afadid heparina de bajo peso molecular
(HBPM), con lo que desaparecio el dolor y disminuyo la in-
duracion. El paciente acudié nuevamente a revision en la
que se comprobd la desaparicidon de la induracion tras la
HBPM y se encontré asintomatico, por lo que no fue necesa-
rio realizar tratamiento quirdrgico.

Discusion

La flebitis de Mondor o trombosis superficial referida al
pene se presenta muy raramente. Aparece en varones con
edades comprendidas entre los 21 y los 70 afos, segun las
series. La forma de presentacion es similar a la de otras
tromboflebitis, aguda, subaguda o crénica. La forma aguda
se da con mas frecuencia en las primeras 24 h después de
una actividad sexual prolongada por una lesion traumatica
del endotelio. Los factores etioldgicos estan relacionados
con situaciones de micro- o macrotraumas de repeticion,
actividad sexual prolongada o excesiva, abstinencia sexual
prolongada, infecciones o tumores pelvianos, hipospadias,
toxicomanias intravenosas y trombosis venosas profundas
de extremidades inferiores. La presencia de antecedente de
episodio de enfermedad de Mondor se considera como un
factor predisponente a la recurrencia?>.

La incidencia de la afeccion vascular venosa (trombosis)
especifica del area genital masculina y femenina —y mas con-
cretamente de la vena dorsal superficial del pene— presenta
una incidencia escasa, lo cual no tiene que ser dbice para el
conocimiento de su manejo (diagndstico y tratamiento)e.

Se debe realizar diagndstico diferencial con la linfangitis
esclerosante, que se presenta como lesiones de tipo ser-
penteginoso, que van a corresponder a vasos linfaticos dila-
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Figura 1 Eco-Doppler de color del pene. Trombosis de la vena
dorsal del pene. Imagen Doppler. Ausencia de flujo.

Figura 2 Eco-Doppler de color del pene. Trombosis de la vena
dorsal del pene. Engrosamiento de la porcion dorso-lateral de-
recha de las cubiertas del pene.

tados, asi como igualmente con otros procesos de trombosis
venosa de localizacion genital y pelviana. Los estudios de
imagenes mediante ecografia, preferente en su modalidad
de eco-Doppler de color, es el método de referencia para
realizar un diagnostico correcto y, por tanto, la prueba
complementaria a realizar en estos casos’” (figs. 1y 2).
Realizaremos un tratamiento distinto segun el estadio en
que se encuentre el paciente. En primer lugar, hay que
tranquilizarlo. Recomendar reposo sexual hasta la total cu-
racion. Para los procesos agudos, se puede tratar con AINE,
antibioticos y HBPM, siendo este Gltimo muy efectivo. Para
los procesos subagudos y cronicos, se prefiere AINE y cremas
locales con heparina. Se suelen resolver en el plazo de 4-6

semanas, recanalizandose nuevamente en torno a las 9 se-
manas. Si persiste, hay que plantear trombectomia o resec-
cion de la vena dorsal superficial®®.

Conclusiones

Presentamos este caso clinico de flebitis de Mondor o trom-
bosis de la vena dorsal superficial del pene como una apor-
tacion mas a la bibliografia. En este caso, se pone de mani-
fiesto la rareza de esta enfermedad y su facil manejo. Hay
que realizar un buen diagnostico diferencial. Consideramos
que la eco-Doppler de color es la prueba de imagen idonea.
En primer lugar debemos optar por un tratamiento conser-
vador con AINE, antibidticos y HBPM, y si no hay respuesta,
realizaremos tratamiento quirdrgico.
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