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R E S U M E N

La enfermedad de Mondor fue descrita por primera vez por 
Faage en 1869, y después caracterizada por el cirujano fran-
cés Henry Mondor en 1939 quien la describió histológicamente 
como una “angiitis subcutánea”, y a partir de entonces la en-
fermedad ha llevado su nombre. Se presenta el caso de una 
paciente femenina, de 40 años de edad, raza mestiza, con ante-
cedente de intervención quirúrgica hace 10 años por una mas-
toplastia reductora, quien hace una semana comenzó con un 
ligero aumento a nivel del surco submamario izquierdo, acom-
pañado de molestia durante la palpación. A medida que pasa-
ban los días continuaba la molestia y se extendía hacia abajo en 
forma de cordón, llegando hasta el ombligo. 
Palabras clave: enfermedad de Mondor, tromboflebitis, mamas. 

A B S T R A C T

Mondor’s disease was first described by Faage in 1869 and later 
characterized by the French surgeon Henry Mondor in 1939 
who described it histologically as a “subcutaneous angiitis” and 
since then the disease has taken its name. We report the case 
of a female patient, 40 years of age, mixed race, with a history 
of being surgically treated 10 years ago by a reducing masto-
plasty, which one week ago began with a slight increase in the 
level of the left submammary sulcus, accompanied by discom-
fort to palpation. As the days went by, the discomfort contin-
ued and it extended downward in the form of a cord reaching 
down to the navel. 
Keywords: Mondor’s disease, thrombophlebitis, breast.

Introducción

La enfermedad de Mondor fue descrita por primera 
vez por Faage en 1869 y después caracterizada por el 

cirujano francés Henry Mondor en 1939 quien la descri-
bió histológicamente como una “angiitis subcutánea”, y a 
partir de entonces la enfermedad ha llevado su nombre.1,2

El término enfermedad de Mondor se estableció des-
pués de una revisión que realizó Leger en 1947 de los ca-
sos reportados. En dicha revisión se encontró que en 1939 
Mondor reportó casos que establecieron las bases de la 
descripción de esta patología, aunque hay informes pre-
vios de esta entidad hechos por varios autores que le die-
ron distintos nombres, como escleriasis en 1869 por Fagge 
y en 1933 Moschowitz le denominó mastitis vestigial.3

De la misma manera, otros autores la detallaron des-
pués de la descripción de Mondor, también con nombres 

distintos, quienes quizá desconocían los antecedentes, tal 
es el caso de Aldair en 1950 y Johnson en 1955, quienes le 
dieron el nombre de linfangitis superficial.3

La enfermedad de Mondor afecta principalmente a las 
mujeres en una relación de 3:1, con el pico de incidencia 
a la edad de 43 años. En la literatura mundial se han re-
portado menos de 400 casos. Sin embargo, su incidencia 
después de la cirugía de cáncer de mama y plastias estéti-
cas se ha estimado en 1 por ciento.4

Precisamente lo infrecuente de esta enfermedad y la 
poca publicación sobre la misma, es lo que nos lleva a 
realizar el siguiente reporte.

Presentación de caso
Paciente femenina, de 40 años de edad, raza mestiza,  
procedencia urbana, con antecedente de intervención 
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Exámenes de laboratorio: se hicieron hemograma 
completo, glicemia y perfil de coagulación, los cuales pre-
sentaron cifras normales. Serología VDRL no reactiva y 
VIH negativo. 

Ecograma del trayecto de la lesión: por debajo de la 
piel se visualizó una vena de trayecto tortuoso y con dila-
taciones de aspecto varicoso, que se extendía desde el sur-
co submamario de la mama izquierda hasta el ombligo.

Ecograma de las mamas y mamografia: no mostraron 
patología mamaria. 

Una vez realizados los exámenes complementarios co-
rroboramos el diagnóstico clínico de enfermedad de Mon-
dor. Se le explicó a la paciente la evolución de la enferme-
dad y se le indicó como tratamiento médico analgésicos 
y antinflamatorios no esteroideos. Evolucionó de forma 
satisfactoria y en cuatro semanas tuvo resolución total.

Discusión
La enfermedad de Mondor (EM) es una tromboflebitis 
esclerosante superficial, que afecta las venas subcutáneas, 
particularmente de la pared toracoabdominal ántero-late-
ral,5 con mayor frecuencia de la torácica lateral, toracoepi-
gástrica o epigástrica superior.6,7

quirúrgica hace 10 años por una mastoplastia reductora 
que presentó una evolución satisfactoria. Acude a la con-
sulta de Cirugía Plástica del Hospital Provincial Clínico 
Quirúrgico Docente Celia Sánchez Manduley de Man-
zanillo, en Granma, porque hace una semana comenzó 
con un ligero aumento a nivel del surco submamario iz-
quierdo, acompañado de molestia durante la palpación. 
A medida que pasaban los días continuaba la molestia y 
se extendía hacia abajo en forma de cordón llegando has-
ta el ombligo.

Durante la amnanesis sólo encontramos que en días 
previos a la aparición de esta lesión, la paciente estuvo 
apoyándose (a la altura de la mama izquierda) en un re-
cipiente que contenía agua para poder extraer la misma.

En el examen físico observamos una induración en 
forma de cordón visible y palpable, que se extiende desde 
la mama izquierda hasta el ombligo, de aproximadamente 
0.5 cm de diámetro, con discreta molestia cuando se palpa 
(figuras 1 y 2).

Se evaluó a la paciente desde el punto de vista clíni-
co y se interpretó como una enfermedad de Mondor. Se 
realizaron exámenes complementarios para corroborar 
nuestro diagnóstico:

Figura 1. Vista frontal. Figura 2. Vista oblicua.
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geitis subaguda, angeitis por drogas y poliarteritis nodosa. 
En general dichos trastornos son más dolorosos, tienen 
signos de inflamación y afectan mayormente arterias. 
Debido a la asociación descrita entre la enfermedad de 
Mondor y el cáncer de mama, siempre deben tomarse las 
precauciones para descartarlo.5 

El diagnóstico es clínico aunque existen exámenes 
para corroborarlo, como la ecografía donde se observa 
el vaso trombosado, el cual aparece localizado superfi-
cialmente, como una estructura tubular larga, anecoica y 
que no muestra flujo en el estudio Doppler, la ecografía 
permite identificar todo el trayecto del vaso. El Doppler 
color se puede utilizar en el seguimiento de las trombosis 
venosas, sobre todo en pacientes jóvenes, para demostrar 
la canalización de la vena.10 

No existe un consenso universal acerca del manejo te-
rapéutico óptimo. La mayoría de los pacientes requieren 
tratamiento con medicamentos antiinflamatorios no este-
roideos. Los estudios han demostrado que la administra-
ción de los agentes antiplaquetarios y heparina no ayudó 
a aliviar o para prevenir la trombosis local adicional. En 
caso de dolor implacable severo, se puede requerir la in-
filtración local de agentes anestésicos para ayudar en la 
resolución de los síntomas. Cuando este tratamiento no 
es suficiente, o en caso de enfermedad recurrente, una 
trombectomía o resección venosa superficial puede ser 
necesaria. Puede ser necesaria la combinación de antin-
flamatorios no esteroideos (AINE) y la infiltración local de 
bupivacaína al 0.25% para alcanzar una mejoría notable 
de los síntomas.11 Debido a que este proceso tiende a la 
resolución espontánea, en general el tratamiento es con-
servador. El dolor suele responder favorablemente a los 
AINE y con calor local.2 Las guías recientes sugieren dosis 
profilácticas o intermedias de heparina de bajo peso mole-
cular durante al menos cuatro semanas.12 Algunos autores 
sugieren el tratamiento de los síntomas con la aplicación 
de fármacos locales o sistémicos de antiinflamatorios no 
esteroides, otros recomiendan la terapia antitrombótica y 
anticoagulante en las primeras etapas de la enfermedad.12 
Se puede indicar la anticoagulación cuando exista riesgo 
protrombótico asociado, como malignidad, exposición a 
estrógenos y quimioterapia.2

Conclusiones
La enfermedad de Mondor es una patología autolimita-
da, de evolución espontánea y tratamiento expectante en 
la mayoría de los casos, poco divulgada y que requiere ser 
evaluada correctamente por su posible asociación en al-
gunas ocasiones con otras enfermedades, como el cáncer 
de mama.

En la literatura se han documentado lesiones en loca-
lizaciones atípicas: miembros superiores, abdomen y re-
gión inguinal,8 otros autores relacionan esta enfermedad a 
nivel del pene, tal vez relacionado con diferentes tipos de 
traumatismos en esta parte.9

Es una condición benigna autolimitada, esta entidad 
se ha descrito sobre todo en mujeres de mediana edad, 
aunque se han reportado casos en hombres y niños.1 

Su etiología es desconocida, pero se puede relacionar 
en algunos casos con traumatismo local, esfuerzo muscular, 
procedimientos quirúrgicos (reducción mamaria, mamo-
plastia, biopsia de mama), cáncer (un 12% está asociada a 
cáncer de mama) y procesos inflamatorios (artritis, masti-
tis).1,10 Otros autores mencionan como posibles causas las 
mamas grandes y péndulas, uso de ropa ajustada, venda-
jes constrictivos, adenopatía, radiación, linfangitis, abuso 
de drogas intravenosas, también se ha reportado la etiolo-
gía infecciosa y se ha asociado a sepsis por rickettsias, es-
tafilococos coagulasa positivos, así como a la polimialgia 
reumática y hepatitis C.8

Clínicamente se presenta como un cordón subcutá-
neo indurado, de aparición brusca en la pared toráci- 
ca. La piel que lo recubre es móvil y no suele presen-
tar signos inflamatorios. A pesar de que es una lesión 
frecuentemente asintomática, algunos pacientes experi-
mentan dolor o molestia, en especial durante la palpa-
ción. Un dato característico es la aparición de dolor en 
la pared torácica, antes de hacerse evidente la indura-
ción de la piel.2 

Se han descrito factores predisponentes y desenca-
denantes, como alteración en la triada de Virchow. A 
nivel histopatológico este trastorno atraviesa estadios 
diferentes, según el tiempo de evolución. Inicialmente 
aparece un infiltrado inflamatorio denso en la pared  
del vaso y un trombo que ocluye la luz. Después apa- 
rece una proliferación del tejido conectivo de las pare- 
des de los vasos, lo que resulta en la formación de un 
cordón duro. Por medio de inmunohistoquímica, la po-
sitividad para anticuerpos monoclonales CD31 y CD34 
indican un origen venoso de los vasos afectados. La  
negatividad para LYVE1 (anticuerpo policlonal contra 
vasos linfáticos humanos) y D240 tiende a excluir pato-
logía linfática.1 

El diagnóstico diferencial debe realizarse fundamen-
talmente con la rotura de fibras musculares, infección por 
larva migrans y enfermedad de Ackerman (granuloma 
intersticial asociado a colagenopatías) que cursa con ar-
tritis y lesiones cutáneas en forma de placas infiltradas y 
cordones eritematosos, que constituyen el llamado “signo 
de la cuerda”. También hay que diferenciarla de una an-
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