UNA RARA PATOLOGIA VENOSA: ENFERMEDAD DE MONDOR
O TROMBOFLEFITIS SUPERFICIAL DE LA PARED TORACICA
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La enfermedad de Mondor (EM) es un proceso benigno e infrecuente de la mama debido a una flebitis y periflebitis de una vena superficial de la
pared toracica. Es mas frecuente en mujeres y en la mayoria de los casos unilateral. Las venas mas afectadas son la toraco-epigastrica y la toracica

lateral.

Descripcion sucinta del caso

Mujer de 37 anos, sin antecedentes de interés, que presenta desde hace 5 dias una masa
dolorosa en region anterolateral del hemitorax izquierdo. Exploracion fisica: cordon palpable
doloroso con eritema desde la axila a la region externa de la mama izquierda que aumenta
con la hiperextension del brazo. Exploraciones complementarias: Ecografia mamaria (EcoM):
imagen tubular hipoecoica desde la axila izquierda a la region abdominal. Presencia de
trayectos sin flujo con doppler, compatible con trombosis parcial venosa superficial. -
Mamografia Dbilateral: sin focalizaciones radiologicas sospechosas. Analitica: normal, E— = 2esd

incluyendo pruebas de coagulacion y fibrindogeno. Tratamiento: acido acetilsalicilico 500 — RADIOLOGIADE WAMA__ (212522005204 Jopo =l RADOLOGIA DE WA 1317182208201
mg/12h durante 2 meses con resolucion clinica. En EcoM a los 4 meses, persiste vena

trombosis cronica.
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Figura 2. EcoM. Vena superficial  Figura 3. EcoM a los 4 meses.

superficial dilatada sin flujo, algo mas ecogenica y menos nodular, correspondiente a .. . .~ hipoecoica, con Persistencia vena superficial
ausencia de flujo en algunos dilatada, de trayecto tortuoso,
trayectos en la evaluacién con ausencia de flujo y
Doppler. correspondiente a trombosis

Figura 1. Cordon palpable visible desde la axila
izquierda a region abdominal que pasa por region
exterma mama izquierda
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Estrategia practica de actuacion

La EM es autolimitada, de causa desconocida, que se ha relacionado con traumatismo local,
cirugia mamaria, puerperio o enfermedad sistémica. Clinica: dolor en mama y/o pared toracica
anterior, seguida de la aparicion de un cordon doloroso palpable en dicha zona. Diagnostico: por
EcoM (estructura tubular hipoecoica con segmentos alternantes dilatados vy
engrosados). Diagnostico diferencial: infeccion, tumor inflamatorio mamario y carcinoma
escirro. Tratamiento: sintomatico con analgésicos y/o antiinflamatorios. El uso de antibioticos y
anticoagulantes no estan indicados. Se practica cirugia cuando se encuentre asociada a alguna
malignidad, dolor severo, retraccion o persistencia clinica.
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