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Enfermedad de Mondor

Sr. Director:

La enfermedad de Mondor es una vasculopatia que
consiste en una tromboflebitis superficial. En la ma-
yoria de los casos (80 %) afecta a la vena epigdstrica,
toracoepigdastrica o toracica lateral. Ocasionalmente
se ha descrito en axila!, regién inguinal y pene. Noso-
tros aportamos un caso en el que tinicamente halla-
mos como antecedente una hepatitis C.

Fig. 1.—Cordon fibroso en la pared toracica.

Fig. 2.—Trombosis venosa recanalizada (tincion: hematoxilina-eosi-
na, x200).

Una mujer de 71 anos, con el antecedente perso-
nal de virus de la hepatitis C (VHC) positivo de larga
evolucion y sin actividad, presentaba desde hacia
5 meses, un cordén lineal de 12 cm de longitud y
4 mm de grosor, bien delimitado, a lo largo de he-
miabdomen izquierdo (fig. 1), compatible con una
tromboflebitis superficial de la vena toracoepigastrica
izquierda. El estudio histopatolégico demostré una
«trombosis venosa antigua recanalizada» (fig. 2). En
la mamografia, ecografia abdominal y tomografia
axial computarizada (TAC) cérvico-téraco-abdominal
no se encontraron hallazgos significativos. También
fueron negativos los anticuerpos anticardiolipina, an-
ticoagulante lipico, anticuerpos antinucleares (ANA),
ENA y DNA.

Alos 6 meses las lesiones se resolvieron de forma es-
pontdnea.

La etiopatogenia de esta enfermedad no es bien co-
nocida, solo en el 50 % de los casos de Mondor se re-
laciona con una causa primaria. Dentro de las causas
asociadas con esta vasculopatia se han descrito: trau-
matismos directos, ejercicio fisico intenso (nadadores,
culturistas, etc.)?, mastitis, infecciones mamarias?®, ci-
rugia de aumento mamario?, cirugia de ganglio centi-
nelal, lipoma abdominal®, adictos a drogas por via pa-
renteral (ADPV), adenopatias metastasicas, etc. Es
importante destacar que existe una neoplasia de
mama oculta en mds del 12 % de los casos.

En nuestro caso unicamente hallamos como ante-
cedente un VHC positivo, una asociacion que ha sido
recogida con anterioridad en un caso publicado por
Holle-Robatsch S et al®. Nosotros queremos resaltar
que interpretamos dicha asociacién como una mera
coincidencia, y pensamos que no existe una relacion
clara en el caso que exponemos.

En general no es necesario su tratamiento, salvo sin-
tomadtico con antiinflamatorios, pues se resuelve es-
pontaneamente, casi siempre el dolor desaparece en
10 dias. La sensacion de tirantez con la elevacion del
brazo ipsilateral y el cordon fibroso pueden perma-
necer hasta un ano?, aunque la mayoria se resuelven
en 4-6 semanas de forma espontanea. En los casos de
falta de resolucion puede plantearse la extirpacion
quirdrgica como alternativa terapéutica.
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