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Enfermedad de Mondor en el varon: una entidad

clinica poco frecuente
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Mondor disease in male: an infrecuent clinical entity

La tromboflebitis de la vena epigastrica superficial, o enfer-
medad de Mondor, es una entidad clinica poco frecuente’. Se
caracteriza por la presencia de un cordén fibroso en las venas
de la pared anterolateral del térax. Fue definida por el cirujano
francés Henri Mondor en 1939, aunque ya se habian
documentado casos similares en la década de 1850°. Se
presenta caracteristicamente en mujeres en de mediana edad,
en torno a los 35 afios, siendo los casos documentados en
varones entre tres y 14 veces menos frecuentes.

Se presenta el caso de un varén de 40 afios de edad sin
antecedentes de interés, que tras sufrir traumatismo leve en el
térax (impacto con el pasamanos de la escalera) presenta a los
dos dias dolor y hematoma en la zona de dicha contusién.
Después de siete dias comienza a percibir un cordén fibroso en
la zona anterolateral del hemitérax izquierdo, que se hace mas
patente al realizar esfuerzos o cuando alza los brazos. En ese

Figura 1 - Fotografia del paciente en los primeros dias con
discreta visualizacion de la lesién.

momento realiza una consulta en su centro de salud, siendo
derivado al servicio de urgencias, donde valoramos por
primera vez al paciente. En la exploracién fisica destaca dicho
cordén fibroso, doloroso al tacto, con minima equimosis
acompanante (figs. 1y 2). El resto de la exploracién fisica se
encuentra dentro de limites normales. Se realizé analitica
rutinaria, estando todos los pardmetros entre valores de
referencia. Dado el claro antecedente traumatico, se desesti-
maron otras pruebas de inicio y se instaurd tratamiento
antiinflamatorio y reposo relativo. El cuadro clinico fue
mejorando progresivamente, hasta su completa resolucién a
las 12 semanas.

La enfermedad de Mondor es una entidad rara que presenta
una incidencia aproximada del 0,5-1%, pudiendo ser el
porcentaje real mayor, dado que los casos documentados
son los sintomaticos™?.

La tromboflebitis de vena superficial podria agruparse en
tres grupos: las toracoepigistricas, las axilares y las
peneanas”*. Aunque existen formas de presentacién idiopa-
ticas hay, ademas, multiples causas que pueden provocar esta
enfermedad®®. Entre estas causas destacan: tumores, ejercicio

Figura 2 - Fotografia del paciente con brazos alzados en la

que ademas de ser mas evidente la lesién descrita se
aprecia minimo hematoma en la zona de contusién.
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extenuante, traumatismos, manipulaciones quirdrgicas e
infecciones, entre otras’.

Su diagnéstico es clinico en la mayoria de los casos y su
curso autolimitado. Cuando existe un claro antecedente que
justifique el cuadro, puede realizarse tratamiento sintomatico,
y si no mejora o se resuelve en un corto periodo de tiempo,
iniciar pruebas diagnésticas. Las mas empleadas para el
diagnéstico de la enfermedad de Mondor son la ecografia de la
lesidn, resonancia o incluso biopsia3. En el caso de la mujer,
cuando se presenta esta entidad, es conveniente la realizacién
de una mamografia para descartar patologia tumoral*®. En
funcién de la localizacién del cordén fibroso, ya sea toracico,
axilar o peneano, deberan tenerse en cuenta los diagndsticos
diferenciales mas importantes, y en caso de elevado indice de
sospecha de dicha enfermedad, realizar pruebas especificas de
cada una de ellas.

El tratamiento de la enfermedad de Mondor es sintomatico,
fundamentado en la administracién de AINE y reposo, con la
resolucién espontdnea del cuadro, habitualmente entre las
cuatro y las 12 semanas®®. Existe controversia en cuanto a la
utilizacién de la tromboprofilaxis en estos casos, aunque en
general solo se indica si el paciente presenta enfermedad de
base que lo justifique®. Pueden aconsejarse distintas actitudes
especificas en funcién de la etiologia y localizacién del cuadro
clinico, como es la fisioterapia en caso de tromboflebitis de
localizacién axilar tras cirugia®°. En caso de presentarse
de forma secundaria, debe tratarse, ademas, la enfermedad de
base.

En resumen, podriamos decir que la enfermedad de
Mondor representa una entidad clinica autolimitada y poco
frecuente, con un espectro de presentacién variado. Habi-
tualmente su curso es benigno y precisa Unicamente de
tratamiento sintomatico. Resulta de vital importancia tener en
cuenta las multiples formas de presentacién de dicha
enfermedad, pues va a formar parte del diagnéstico diferencial
de patologias muy variadas.
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