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RESUMEN

La enfermedad de Mondor es una lesién benigna caracterizada por
una tromboflebitis superficial de laregion mamaria. La etiologia de
esta enfermedad no es clara. Existen factores de riesgo, los cuales
incluyen cirugia de mama, biopsia de mama, cancer de mama, pro-
cesos inflamatorios y trauma. Los pacientes son tratados de mane-
ra conservadora para el control del dolor con analgésicosy antiin-
flamatorios. La paciente que ocupa este estudio recibi6 tratamiento
con una ampula de betametasona (5 mg de betametasona como di-
propionato y 2 mg de betametasona como fosfato de sodio) por
viaintramuscular cada 24 horas (dos dosis) e ibuprofeno 200 mg
cada 12 horas por cinco dias. Evoluciona de manera satisfactoriay
ala segunda semana se encuentra completamente asintomética.

Palabr as clave: Mama, enfermedad de Mondor,
tromboflebitis betametasona.

INTRODUCCION

La enfermedad de Mondor es una lesion benigna
gue se caracteriza por tromboflebitis superficial de
la pared anterior del térax.1-3 Se presenta principal-
mente en edades medias de la vida. Anatémicamen-
te, las venas afectadas incluyen la torécica latera, la
toracoepigastrica y la epigéstrica superior.* Esta en-
fermedad fue reportada en 1869 por Faage® y, des-
pués, en 1939 por el cirujano Henry Mondor.5

En laliteratura se han documentado lesiones en
localizaciones atipicas. miembros superiores, ab-
domen, regién inguinal y pene.”:8

M anifestaciones clinicas. Se puede presentar clini-
camente como aumento de volumen (cordén subcuté
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ABSTRACT

Mondor's disease is a benign condition that is characterized by a
superficial thromboflebitis of the mammary region. The etiology is
not clear, there are risk factors that include breast surgery, biop-
sy, inflammatory process, breast cancer and trauma. Manage-
ment is guided towards pain with analgesics and non steroidal
antiinflamatories. The patient was treated with 1 ampula of be-
tamethasone (5mg of betamethasone as dipropionate and 2 mg of
betamethasone as sodium phosphate) in 2 doses and ibuprofen
200 mg every 12 hours for two days and was re evaluated two
weeks after. The patient responded well to treatment, nowadays is
found asymptomatic.

Key words: Breast, Mondor's disease,
superficial thrombophlebitis, betamethasone.

neo, que corresponde a vaso afectado) en la region
submamaria, dolorosa e hipersensible. También se
puede acompaiiar de eritema, edema o retraccion.®10

Incidencia. Oscila entre 0.5 y 0.8%,19 aunque
existe un sesgo importante, ya que los estudios rea-
lizados incluyen pacientes sintométicos y no refleja
laincidenciareal delaenfermedad. Su incidencia es
superior en pacientes que han sido sometidas a cua-
drantectomias, mamaplastias de aumento y menor
en mastectomias.

Etiologia. Hasta e momento la etiologia de esta
enfermedad no ha sido definida completamente. Pue-
de ser idiopatica, infecciosa, traumaética, por contrac-
tura muscular, mamas grandes y péndulas, uso de
ropa gustada, vendajes constrictivos, neoplasias,
adenopatia, radiacion, linfangitis, abuso de drogas
intravenosas, mamaplastias de aumento. Hogan'?
postul 6 trauma directo alavena o presion alas venas
torécicas laterales que dan como resultado estasis.
También la etiologia infecciosa se ha reportado y se
ha asociado a sepsis por Rickettsias, estafilococos
coagulasa positivos, asi como también ala polimial-
giareumdticay hepatitis C entre otros.1213


http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
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Factores de riesgo. Estos incluyen cirugia de
mama (biopsia), procesos inflamatorios, infeccion,
cancer de mama.l01

Anatomopatologia. En los estadios iniciales de
flebitis aguda existe una tromboflebitis y fleboes-
clerosis con posible invasion del endotelio vascu-
lar, resultando en obliteracion de la luz por un teji-
do fibroeclerético y/o calcificado.

Histologia. Existen dos cambios principales his-
tolégicos. El primero es la formacion de un trombo
de fibrina con organizacién sucesivay oclusion de
laluz vascular. Y el segundo, hiperplasia fibromus-
cular de la pared con infiltracion del tejido adiposo
circundante, por lo que se ha nominado también
como linfangioesclerosis trombdtica oclusiva.** Jo-
hnson WC y colaboradores'® clasificaron los hallaz-
gos en la biopsia en cuatro estadios: Estadio |: For-
macién de trombo sin obliteracion del lumen aso-
ciado con células inflamatorias y fibrina. Estadio I1:
Organizacion del trombo asociado con fibroblastos
elongadosy fibrina. Estadio I11: Mdltiples &reas pe-
guefias de recanalizacion. Estadio IV: Venarecana-
lizada con pared fibrosa engrosada.

Enfermedad de Mondor y cancer de mama. Los
estudios de Catanial! y Hou'® reportan asociacion
entre estas dos entidades. Sin embargo, resulta difi-
cil de valorar y concluir, ya que los pacientes se
presentaron inicialmente para valoracion mamaria.

Diagnéstico. El diagnéstico de la enfermedad
es basicamente clinico, con un ordenado interro-
gatorio y una adecuada exploracion fisica. Sin em-
bargo, podemos hacer uso de estudios de gabinete
para corroborar el diagndéstico:

Mastografia. La evaluacion mamogréfica esta in-
dicada principalmente para la evaluacion de la masa
papable. El principal hallazgo es aumento en la
densidad tubular que puede ser confundida con una
dilatacion ductal y puede llevar a biopsia.1018

Ultrasonido. El vaso trombosado aparece como
una estructura tubular larga, anecoica, localizada
superficialmente con una apariencia «rosariada»
con localizacion en el cuadrado superior externo.?

Tratamiento. La enfermedad de Mondor es
una condicion benigna y autolimitada. Los pa-
cientes son tratados de manera conservadora re-
quiriendo sblo tratamiento con analgésicos 'y anti-
inflamatorios.1-3 El uso de antibidticos y anticoa-

gulantes no esté indicado. La cirugia esta indica-
da cuando se encuentre asociada con alguna ma-
lignidad, dolor severo o retracciéon o persistencia
de la enfermedad.:11:12

CASO CLINICO

Mujer de 48 afios de edad que, un mes después de
intervencion quirdrgica (cambio de implantes mama-
rios, microtexturizados, McGhan, 300 cm? con
abordaje periareolar, presenté mastalgia izquierda, de
tres dias de evolucién, tipo urente, con localizacion
superficial, anterolateroinferior, que se incrementaba
con los movimientos, cedia parcialmente con € repo-
so y con e uso de antiinflamatorios (no especifica-
dos). No se reportaron otro tipo de sintomas.

Antecedentes de importancia: Cancer de tiroi-
des y tiroidectomia subtotal alos 18 afos. Sin an-
tecedentes de uso de drogas o trauma. Sin antece-
dentes de tabaquismo, enfermedad tromboembdli-
ca 0 uso de anticonceptivos orales.

Exploracion fisica: Paciente alerta, cooperadora.
Signos vitales estables. En mama izquierda, pre-
sencia de corddn lineal en la regién anterolateral
del torax (Figura 1), superficial, dolorosa, de
aproximadamente 4 x 5 cm de diametro. Mamas
simétricas y complejo areolapezén normal.

La paciente recibi¢ tratamiento que consistio en
aplicacion de una ampula de betametasona (5 mg
de betametasona como dipropionato y 2 mg de be-
tametasona como fosfato de sodio) por via intra-
muscular en dos dosis (una cada 24 horas) e ibu-
profeno 200 mg cada 12 horas por cinco dias. Fue
revalorada una semana después y se le encuentra
asintomatica. A la segunda semana no hay presen-
cia del corddn subcutaneo (Figura 2).

DISCUSION

La enfermedad de Mondor es una entidad benigna,
caracterizada por una tromboflebitis superficial de
la region mamaria. Afecta comunmente las venas
torécica lateral, toracoepigastricay epigastrica su-
perior. En la mayoria de los casos es unilateral .20
Las manifestaciones clinicas consisten en mas-
talgia de aparicion aguda, seguida por la presencia
de un corddn, firme, doloroso correspondiente ala
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Figura 1. Mama izquierda. Se observa la presencia de cordon li-
neal en la region anterolateral del térax, superficial, dolorosa, de
aproximadamente 4 x 5 cm de diametro.

localizaciones de una de las tres venas superficia-
les del torax.1?° La etiologia se ha asociado fre-
cuentemente a trauma local, por ejemplo, cirugia
mamariay biopsias.

CONCLUSIONES

La enfermedad de Mondor, a pesar de presentar
una incidencia de 0.5 a 0.8% como se reporta en
algunas series, se ha diagnosticado con mayor fre-
cuencia debido a conocimiento sobre la existencia
de esta entidad; anteriormente se consideraban
como primeras opciones diagndsticas contractura
capsular, contracturas musculares, pliegues forma-
dos por la presencia de implantes mamarios o
reas inespecificas de hipersensibilidad.
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