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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 32 afos originaria de Ecuador, sin antecedentes de interés, que
acude a consulta por dolor mamario izquierdo de una semana de evolucidn, con sensaciéon de masa y
de predominio en pezdn. No refiere fiebre, secreciones mamarias, traumatismo ni otra
sintomatologia acompafiante.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general, Consciente y orientada,
normohidratada y normocoloreada, eupneica en reposo y afebril. Auscultacion cardiopulmonar:
Ritmica sin soplos ni extratonos, murmullo vesicular conservado sin ruidos sobreanadidos. Mamas
simétricas. En mama izquierda se aprecia zona eritematosa periareolar con nédulo indurado y
doloroso al tacto en cuadrante inferoexterno de 3 X 2 cm. Presenta cordén indurado no doloroso al
tacto en regidn inferior de mama hasta abdomen ipsilateral. Resto de abdomen sin hallazgos. No se
palpan adenopatias axilares ni claviculares. Ecografia normal. Mamografia compatible con
engrosamiento cutdneo izquierdo residual al proceso inflamatorio en remision, sugestivo de benigno.
BIRADS 2. Andlisis normal con marcadores tumorales negativos.

Orientacion diagndstica: Enfermedad de Mondor.

Diagnostico diferencial: Nodulo, conducto galactoforo dilatado, vena trombosada,
mastitis/absceso.

Comentario final: La paciente fue derivada a la unidad de mama de nuestro hospital, donde se le
pautd tratamiento sintomatico con buena evolucion hasta remision y posterior seguimiento por este
servicio ya que la enfermedad de Mondor es una patologia con una incidencia menor al 1%, benigna
y de curso autolimitado pero estd descrita la asociacion con lesion maligna oculta. En un paciente
con sospecha de patologia mamaria, ademas de una buena exploracion fisica en Atencién Primaria
que oriente el cuadro clinico y un amplio abanico de diagndsticos diferenciales, la mamografia y
ultrasonido son esenciales para el diagndstico. En este caso la aparicién de un corddén indurado en la
exploracion hizo sospechar la afectacion de venas de pared toracica y sugirieron la necesidad de
pruebas de imagen que demostraron la existencia de flebitis caracteristica de la enfermedad de
Mondor.
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