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Objetivos Docentes

-Resenar los principales hallazgos radiologicos de la enfermedad de Mondor, entidad benigna,
autolimitada y poco conocida.

-Obtener precozmente un diagndstico de certeza, con alto indice de sospecha clinico, y asi evitar
procedimientos invasivos innecesarios.

Revision del tema

&diams;La enfermedad de Mondor es una patologia benigna y poco comun caracterizada por una
tromboflebitis superficial de las venas toracoepigdstricas y/o sus confluentes.

&diams;La mayoria de las pacientes afectadas son mujeres de entre 30 y 60 afios, y suele ser unilateral.
&diams;La etiologia o patogenia es multifactorial: traumatica, postcirugia mamaria, por actividad fisica
en exceso, ropa ajustada, procesos inflamatorios o tumorales.

-Clinicamente, se manifiesta como un cordon palpable y doloroso, pudiendo asociarse eritema, edema o
retraccion cutanea.

-En nuestro servicio, se presenta el caso de una paciente de 39 afios de edad que acudi6 a urgencias por
cuadro de dos dias de inflamacién en mama derecha, sin fiebre, palpandose una placa indurada en el
cuadrante superoexterno.

-El estudio mamografico en la enfermedad de Mondor suele revelar una densidad de partes blandas, de
morfologia tubular localizada més frecuentemente en el cuadrante superoexterno.

-En nuestro caso, se observo un patrén mamografico muy denso en ambas mamas, sin poder valorarse el

tejido fibroglandular, por lo que se realiz6 ecografia complementaria.

-Ecograficamente se observo una estructura alargada tubular y anecogénica que no mostré flujo en el
estudio Doppler color, que correspondia a la vena trombosada.
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-El tratamiento consiste en medicacion antiinflamatoria y analgésica, con resolucion clinica autolimitada,
con una media de seis semanas de duracion.
-Se recomienda seguimiento mamografico y/o ecografico durante 6 meses.

&diams;En la ecografia de control realizada 3 meses después, no se identificd ninguna dilatacion venosa
varicosa, ni otras alteraciones significativas en el tejido fibroglandular, tan solo ganglios axilares

derechos con centro graso conservado, inespecificos. BIRADS-3.

Imagenes en esta seccion:

Fig. 1: En la exploracion fisica no se observa enrojecimiento ni eritema mamario, en cambio observamos
induracion en las estructuras venosas superficiales, sobretodo en el cuadrante superoexterno.
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Fig. 2: Cordodn palpable y doloroso en cuadrante superoexterno de mama derecha (CSE-MD)

Fig. 3: Ejemplo de enfermedad de Mondor visualizada en Mamografia. Densidad de partes blandas
tubular en region parareolar interna de mama izquierda.
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Fig. 4: En ecografia mamaria se identifica una estructura tubular anecoica dilatada,de trayecto tortuoso
sin detectarse flujo en su interior, compatible con trombosis venosa superficial.

Fig. 5: Ecografia de control postratamiento. Tejido fibroglandular normal, sin alteraciones en la
trasmision sonica.
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Conclusiones

-La enfermedad de Mondor es una enfermedad infrecuente y benigna caracterizada por una
tromboflebitis superficial de la region mamaria.

-El diagnostico se realiza mediante la combinacion de los hallazgos clinicos y de imagen.

-Como diagnositico diferencial principal se incluye la diseminacion linfatica de tumores ocultos de
mama.

-Al ser una patologia autolimitada con resolucion completa en escasas semanas, conocer sus
caracteristicas permite evitar procedimientos diagnodsticos y/o terapeuticos innecesarios
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