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La enfermedad de Mondor es una entidad rara, benigna y autolimitada. Consiste en una
trombloflebitis superficial de las venas de la pared anterior del térax. Se manifiesta como
un cordén indurado palpable.

La etiologia no es clara. Pueden ser causa un traumatismo directo sobre la vena, cirugia
de la mama, biopsias y cancer de mama.

La incidencia es de 0,5-0,8 %. Frecuentemente esta infradiagnosticada por el descono-
cimiento de dicha entidad.

El diagndstico es clinico. Se puede corroborar con el uso del ultrasonido/mamografia
para completar el estudio de masa primaria palpable, dado que se ha reportado la asociacién
entre cancer de mama y enfermedad de Mondor.
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Mondor’s disease: the great unknown
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Mondor’s disease (MD) is a rare, self-limited, and benign disease that consists in a throm-
bophlebitis of the superficial veins of the anterior chest wall, which manifests with a pal-
pable cord-like induration.

The etiology is unclear. Traumatic, chest surgical operation and breast cancer are some
of the causes of MD.

The incidence ratio is between 0.5 %-0.8 %, being, very often, underdiagnosed due to
the lack of knowledge of this entity.

The diagnosis of MD is based on physical examination. However, the use of ultrasono-
graphy and mammography could be useful to complete the study of a palpable mass due
to the association reported between Mondor’s disease and breast cancer.
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Mujer de 52 anos de edad, sin antecedentes personales de
interés. Solicita consulta telefénica por presentar dolor en el
costado izquierdo, tipo quemazoén, desde hace una semana.
La paciente refiere que el dolor empeora por la noche y con la
rotacién. No traumatismo previo, ni fiebre, ni tos.

Se solicita consulta presencial. Durante la exploracién fisica
se observa un cordén palpable indurado debajo de la mama
izquierda, de aproximadamente 3 cm de longitud (figura 1);
las mamas son simétricas y el complejo areola-pezoén esta
conservado.

Se opta por la realizacién de ecografia mamaria y de pared
tordcica en el centro salud. En ella se observa una imagen
tubular hipoecoica (figura 2A), sin presencia de fujo con el
uso de eco-Doppler color (figura 2B), compatible con trombosis
parcial venosa superficial.

La paciente recibe tratamiento con antiinflamatorios
durante 2 semanas. La resolucién de la clinica es completa.

Comentario

La enfermedad de Mondor es una entidad benigna y autoli-
mitada. Su frecuencia es menor del 1 %. Se caracteriza por
tromboflebitis de una vena superficial de la pared anterior; las
mas frecuentemente afectadas son la vena toracica lateral, la
toracoepigastrica y la epigéstrica superior®.

Figura 1 - Se observa la presencia de una tromboflebitis
superficial de la vena toracoepigdstrica izquierda.

La etiologia es incierta y en la mayoria de los casos desco-
nocida. Se ha observado asociacién con traumatismo directo
sobre las venas, vendajes constrictivos, antecedente de cirugia
de la mama, cdncer de mama, biopsias y etiologia infecciosa
(sepsis por Rickettsias y hepatitis C), entre otros?.

Su presentacién mas comun es como un cordén palpable,
indurado y doloroso. Es menos frecuente observar edema, eri-
tema y retraccién; puede confundirse con signos de cancer
de mamaZ.

En la anatomia patoldgica se observa tromboflebitis y trom-
boesclerosis con posible invasién del endotelio, que da lugar
a una obliteracién de la luz de la vena con tejido fibroelastico
o calcificacién®.

El diagnéstico es basicamente clinico. Se puede completar
el estudio con ecografia o mamografia para evaluar la masa
palpable y descartar malignidad asociada.

En la enfermedad de Mondor, el estudio ecografico con una
sonda linear resulta esencial para evaluar las zonas super-
ficiales del cuerpo. Con ella se observa una imagen tubular
anecoica o hipoecoica, no compresible en el tejido subcutédneo
y sin flujo en el Doppler color. El ecodoppler puede resultar til
para evaluar la recuperacién, dado que la deteccién de flujo
indica recanalizacién de la vena®.

La mayoria de los procesos se resuelven completamente
con tratamiento conservador con antiinflamatorios y anal-
gésicos al cabo de aproximadamente 4-6 semanas. No estd
indicado el uso de anticoagulantes ni antibiéticos?.

Figura 2A - Ultrasonido Doppler de la pared toricica que
muestra una imagen tubular anecoica, de localizacién
subcutanea.

Figura 2B - Ultrasonido Doppler de la pared toracica que
muestra la ausencia de flujo en el eco-Doppler color.
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