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160/212 - Enfermedad de Mondor: Un dolor idiopatico
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 48 afos, natural de Martorell (Barcelona). Trabaja como monitora
en un comedor y no tiene habitos tdxicos ni presenta patologias relevantes. Antecedente patologico:
mamas fibroquisticas. Realiza revisiones anuales y ha requerido aspiracion de algunas de estas
lesiones. Consulta por clinica de 10 dias de dolor en hemitérax derecho que aumenta al levantar los
brazos y que irradia a cara lateral externa de la mama, costado y abdomen. No ha existido
antecedente traumatico ni sobrecarga.

Exploracion y pruebas complementarias: Exdmenes auxiliares. Analitica: Hb 12 mg/dl, leucos
5,1800 (N: 63,2%, linf: 29%, M: 6%, Eo: 0%) plaquetas: 219,000. Bioquimica normal, funcién
hepatica: normal, coagulacion normal. Ecografia mamaria: macronodulos redondeados sin ecos en
su interior y con refuerzo posterior compatibles con quiste simples de tamafio entre 10-40 mm. No
se observan imagenes de malignidad. Adenopatia derecha de 2,1 cm y ntucleo discretamente
desplazado. Mamografia: mama con patrén nodular BI RADS2. Tratamiento: se recomendd
naproxeno 500 cada 12 horas, y la paciente evidencié una notable mejoria a partir de la segunda
semana de tratamiento; dos semanas después, la resolucion era practicamente total. TA 120/70
mmHg, FC 75 x minuto EVA: 8. En la cara lateral derecha del tronco se observaba un cordon
longitudinal, que desde la axila avanzaba lateralmente por el costado hacia el abdomen,
bifurcandose y alcanzando una longitud de 12 cm. Era doloroso a la palpacion, no presentaba signos
inflamatorios externos y se movilizaba en direccion ascendente cuando a la paciente se le invita a
levantar el brazo. Exploracion mamaria: presencia de multiples nédulos en ambas mamas, molestos
a la palpacion, destacando tumoracion de 3 cm en cuadrante inferior derecho. Se palpaban dos
adenopatias axilares derechas de aspecto inflamatorio, de 2 y 1 cm de diametro aproximadamente.

Juicio clinico: La presencia de un cordén fibroso y doloroso de las caracteristicas descritas, nos
oriento6 hacia la enfermedad de Mondor.

Diagnostico diferencial: Se ha de realizar con: ruptura fibrilar, hipercoagulabilidad, angeitis sub
agudas o por drogas, infecciones y compresion de vasos sanguineos.

Comentario final: La enfermedad de Mondor es una entidad benigna, idiopatica y normalmente
autolimitada. Su incidencia es baja. El diagnostico es eminentemente clinico. Se trata de una


https://www.elsevier.es/semergen

tromboflebitis superficial de la pared toracica, que se presenta como un cordén subcutéaneo
indurado, no adherido a la piel y sin signos inflamatorios externos que se resuelve en un periodo que
va de unas semanas a 2-3 meses. En un 12% se puede asociar a neoplasia mamaria, por lo que es
relevante descartar esta patologia.
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