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Resumen

Descripción del caso: Paciente varón de 31 años que acude a consulta de atención primaria por
presentar dolor en hemitórax izquierdo de 2 semanas de evolución, sin irradiación, agravado con los
movimientos; que a los 4 días añade signos inflamatorios locales que ceden con dexketoprofeno.
Desde hace una semana se suma la aparición de un cordón venoso desde región umbilical hasta
areola izquierda. No ha presentado fiebre, cefalea, náuseas ni vómitos. No clínica respiratoria,
miccional o deposicional. No antecedentes de traumatismo, período de inmovilización o viajes
prolongados.

Exploración y pruebas complementarias: TA: 129/87 mmHg, FC: 87 lpm. Buen estado general,
consciente y orientado en las 3 esferas. Eupneico y colaborador. Normocoloreado, normohidratado y
normoperfundido. Cabeza y cuello: no ingurgitación venosa yugular, no bocio. Auscultación
cardíaca: rítmica, sin soplos o extratonos. Auscultación pulmonar: murmullo vesicular conservado,
sin ruidos patológicos sobreañadidos. Tórax: se palpa cuerda venosa dolorosa a la palpación
superficial que va desde región areolar izquierda hasta región paraumbilical izquierda, de unos 35
centímetros de longitud. Abdomen: blando y depresible, sin dolor a la palpación en ningún
cuadrante. No masas ni megalias. No signos de ascitis ni de peritonismo. Blumberg y Murphy
negativos. Ruidos hidroaéreos presentes.

Orientación diagnóstica: Probable síndrome de Mondor (tromboflebitis superficial de venas
epigástricas).

Diagnóstico diferencial: Lo más importante es diferenciar si se trata de una enfermedad primaria
(idiopática) o secundaria a otra enfermedad subyacente. Considerar enfermedades vasculares como
tromboflebitis migrans, enfermedad de Buerger, enfermedad de Behçet, poliarteritis nodosa;
carcinomas como neoplasias vasculares, cáncer de mama o metástasis cutáneas; mastitis o abscesos
de la mama.

Comentario final: Se remite a urgencias, donde extraen analítica con hemograma, coagulación,
gasometría venosa, bioquímica (con dímero D, que es negativo) y proteínas; siendo esta anodina. Se
estudia el caso (debido a su rareza) y se trata como probable síndrome de Mondor con
antinflamatorios y calor seco local. Se cita en Unidad Tromoembólica Venosa. Desde allí citan con
nueva analítica, radiografía de tórax, ecografía mamaria y abdominal.
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