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Resumen

Introduccion: La enfermedad de Mondor de la mama es una entidad clinica rara y relativamente
poco conocida. Se caracteriza por una flebitis y periflebitis de una vena superficial del torax, que
puede extenderse hacia la pared abdominal, en la regién epigastrica, y en la mujer también a la piel
de la mama. Presentamos el caso de una paciente que consulté por induraciéon dolorosa
inframamaria y que tras su estudio fue diagnosticada de sindrome de Mondor y discutimos esta
entidad clinica infrecuente.

Caso clinico: Mujer de 40 afios con antecedentes de conizacién por CIS. Consulta por aparicion
stbita de cordodn fibroso inframamario izquierdo, doloroso con irradiacién a brazo izquierdo sin
antecedente traumatico. A la exploracion fisica presenta ambas mamas ptodsicas bilaterales sin
lesiones palpables ni alteraciones dérmicas. En la regiéon submamaria izquierda presentaba cordén
indurado doloroso de trayecto descendente oblicuo de 7 cm largo y 3 mm ancho, mdvil, sin signos
inflamatorios. Los hallazgos de laboratorio mostraron valores normales de hemograma, bioquimica y
coagulacién. Se realiz6 estudio mamografico bilateral en el que ambas mamas presentan un patrén
fibroglandular denso sin nédulos ni focos de microcalcificaciones. Regiones axilares visualizadas sin
adenopatias.BI-RADS 0. La ecografia de ambas mamas y axilas no reveld otros hallazgos. Se pautd
tratamiento con analgésicos y antiinflamatorios, mejorando clinicamente con desaparicion a las 8
semanas del inicio del cuadro.

Discusion: El enfermedad de Mondor de la mama, descrita en 1939 por el cirujano francés Henri
Mondor, es una rara entidad benigna, caracterizada por una tromboflebitis de las venas superficiales
toracoepigastricas y de la pared anterolateral del térax. También se puede afectar la parte medial y
superior de la mama lo que puede llegar a confundirlo con patologia mamaria. Suelen ser
generalmente unilateral y afectar a mujeres entre la 22 y 52 década de vida, aunque puede aparecer
también en varones. Los factores etioldgicos descritos que pueden desencadenarlos son multiples,
como infecciones respiratorias, traumatismos, cirugia de la mama, esfuerzos fisicos, mamas grandes
y péndulas y procesos inflamatorios de la mama, entre otros. Se caracteriza clinicamente como dolor
espontdneo de intensidad moderada, a veces de caracter pleuritico, localizado en la pared
anterolateral del térax, asociado a eritema localizado en la regién donde posteriormente aparecera
el cordon subcutdaneo. Dada su asociacidon con el cancer de mama hasta en un 12%, por la
compresion directa del tumor sobre la vena o por metastasis axilares, se debe realizar estudio
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mamografico y ecografico para descartar lesiones asociadas mamarias que justifiquen el cuadro. Se
trata de un proceso patoldgico de curso benigno y autolimitado. El hallazgo palpable desaparece en
un lapso de 2 a 10 semanas y el tratamiento es sintomético con medidas conservadoras, analgésicos
y antinflamatorios para la disminucion del dolor y la inflamacién local.
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