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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 55 afios que acudid a nuestra consulta de Atencion Primaria por
cuadro que comenz6 con dolor en region submamaria izquierda desde hace ocho dias sin mecanismo
desencadenante conocido. Refiere un dolor de inicio brusco, que ha ido en aumento
progresivamente, apareciendo un “cordén tenso” desde mama izquierda hasta region umbilical, sin
eritema superficial.

Exploracion y pruebas complementarias: En la exploracion fisica se objetivé un cordén palpable
y doloroso de 0,5 cm de didmetro, en region submamaria izquierda hasta ombligo, sin eritema ni
cambios troficos. No adenopatias axilares ni a otros niveles. Exploracion mamaria negativa. Se
solicité una mamografia diagnostica bilateral, no se identifican hallazgos sospechosos. BIRADS2.
Una vez descartada malignidad en la mama, se realizd estudio ecografico de partes blandas de
hemiabdomen superior izquierdo, donde se objetiva el cordén palpable desde regiéon submamaria
izquierda hacia linea media abdominal, visualizandose a nivel subyacente varias estructuras
subdérmicas venosas, que en el momento de la exploracion son permeables y parcialmente
compresibles.

Orientacion diagnéstica: Patologia vascular.
Diagndstico diferencial: Infeccion, cancer inflamatorio mamario y carcinoma escirro.

Comentario final: La enfermedad de Mondor es un proceso benigno y autolimitado que se
caracteriza por la tromboflebitis de las venas de la pared torécica. Es tres veces mas frecuente en
mujeres que en varones, y la edad media de aparicion es 35 afios. Su etiologia es desconocida, pero
se puede relacionarla en algunos casos con traumatismo local, esfuerzo muscular, procedimientos
quirurgicos, cancer, y otros. Habitualmente es autolimitada y evoluciona hacia la curacion
espontanea en un periodo comprendido entre 6 semanas y 6 meses, sin que requiera un tratamiento
especifico. Debido a su ocasional asociacion al cancer de mama, la mamografia esta indicada en
todos los casos aunque la exploracion clinica sea negativa, y se debe seguir a todos los pacientes
hasta la resolucion de la situacion.
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