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RESUMEN

Introduccion: la Enfermedad de Mondor (EM) es una tromboflebitis de la
pared toracica anterolateral, con solo alrededor de 400 casos reportados a
escala mundial, la mayoria en mujeres. Se reporta caso de EM de aparicién
sUbita con dolor, edema y asimetria en seno izquierdo de 2 semanas de
evolucion.

Objetivos: presentar un caso de EM del seno identificado en un centro
de cuidado primario ambulatorio en Bogota, Colombia, como insumo para
ampliar la comprension de esta enfermedad, sensibilizar al equipo de salud
sobre la importancia de su identificacion temprana y tratamiento pertinen-
te, ademas de aportar a la caracterizaciéon de la EM en el pais.

Hallazgos: al examen fisico con presencia de edema en cuadrantes exter-
nos de seno izquierdo asociado a lesion longitudinal visible en cuadrante
superior externo (CSE) con dolor a la palpacion, con evidencia ecogréfica de
trombosis venosa superficial.

Intervenciones: se realizd ecografia mamaria que mostré dilatacién vas-
cularen el CSE del seno izquierdo. Se realizé valoracion por Mastologia para
confirmar diagnostico de EM. Se dio manejo médico con antiinflamatorios
y calor local, con evolucién favorable.

Conclusiones: la EM es una condicion inusual en atencion primaria, que
requiere de mas conocimiento por parte de los equipos de salud para una
mayor identificacion temprana.
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ABSTRACT

Introduction: Mondor's Disease (MD) is a thrombophlebitis of the ante-
rolateral chest wall, with only about 400 cases reported worldwide, predo-
minantly in women. We report a case of MD with sudden onset of pain,
edema, and asymmetry in the left breast, evolving over two weeks.

Objectives: To present a case of breast MD identified in an outpatient pri-
mary care center in Bogotd, Colombia, as a contribution to broaden the un-
derstanding of this disease, raise awareness among healthcare teams about
the importance of early identification and appropriate treatment, and con-
tribute to the characterization of MD in the country.

Findings: Physical examination revealed edema in the outer quadrants of
the left breast associated with a visible longitudinal lesion in the upper ou-
ter quadrant (UOQ), tender to palpation. Ultrasound evidence confirmed
superficial venous thrombosis.

Interventions: A breast ultrasound was performed, showing vascular di-
lation in the UOQ of the left breast. A breast specialist evaluation was con-
ducted to confirm the diagnosis of MD. Medical management included
anti-inflammatory drugs and local heat application, resulting in favorable
evolution.

Conclusions: MD is an unusual condition in primary care settings, requi-
ring greater awareness among healthcare teams for improved early identi-
fication.
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INTRODUCCION

La enfermedad de Mondor (EM) es una tromboflebitis superficial de la pared toracica anterior, des-
crita por primera vez en 1939 por el cirujano francés Henri Mondor (1). La EM afecta principalmente
las venas: tordcica lateral, toracoepigdstrica y epigastrica superior (2), aunque puede presentarse de
manera atipica en otras localizaciones como region axilar, inguinal y peneana (3). Hasta el momen-
to, se tiene registro de alrededor de 400 casos descritos a escala mundial (4,5) y muy pocos casos
reportados en Colombia (6-8).

En una revision de la literatura realizada en 2018 por Amano et al. (9), en la que se revisaron 186
casos de EM distribuidos en seis series a escala mundial, se encontraron incidencias entre 0,07 y
0,96%, identificando que el 45% no tuvieron causa conocida (idiopaticos), 22% fueron secundarios
a trauma (incluyendo actividad fisica excesiva y uso de sostén ajustado), 20% por iatrogenia (poste-
rior a procedimientos quirdrgicos, radiacion, terapia hormonal), 7% otras causas y 5% asociado con
cancer de mama (9-12).

Aunque la fisiopatologia de la EM alin no es completamente clara, se han establecidos factores
relacionados con la triada de Virchow como explicacion de la trombosis venosa: estasis sanguinea,
hipercoagulabilidad y lesion endotelial (5). Ito et al. (13), a partir una revision de 20 casos de EM
reportados entre 2015 y 2020, reconocieron otras posibles causas relacionadas con esta condicion,
como enfermedades dermatoldgicas, procedimientos quirdrgicos en mamas (mamoplastias, inclu-
so biopsias), estados de hipercoagulabilidad, tabaquismo y enfermedades del coldgeno. También se
han identificado otros posibles factores predisponentes como el uso de medicamentos contracep-
tivos, adenopatias, linfangitis, enfermedades sistémicas como la artritis reumatoidea, condiciones
clinicas procoagulantes (déficit de proteinas C, S, antitrombina lll), trombofilias, el embarazo, ade-
mas de la etiologia infecciosa (estafilococo coagulasa positivo, rickettsias, virus hepatitis C, Chikun-
gunay mas recientemente virus SARS CoV-2 (5, 14-18).

La mayoria de los casos de EM debutan mediante la aparicion unilateral de un corddn subcuta-
neo sobre la pared toracica o regidén mamaria debido a una trombosis venosa superficial (19), afec-
tando ambos sexos (relacién de 3:1 en mujeres a hombres respectivamente), con mayor frecuencia
en adultos entre los 30 a 60 anos (5, 20). El diagnostico de la EM es esencialmente clinico, aunque
puede confirmarse por medio ecogréfico (4,5,21).

No hay consenso sobre el abordaje diagndstico y terapéutico de la EM dada su muy baja inci-
dencia; en pacientes con un cuadro clasico y sin otros sintomas asociados ni antecedentes clinicos,
es razonable realizar el diagndstico sin pruebas de laboratorio ni exdmenes imagenoldgicos (5); no
obstante, en pacientes con sintomas o signos sugestivos de una enfermedad subyacente, se justifi-
ca una evaluacion adicional complementaria (5, 20).

Consecuente con una condicion clinica inusual, la posibilidad de identificar la EM se convierte
en un desafio para el médico tratante en escenarios de atencidn primaria, quien puede no estar
familiarizado con esta enfermedad, resultando en solicitud de pruebas diagndsticas innecesarias y
remisiones a especialidades, por lo que resulta necesario conocer mas sobre esta enfermedad, su
abordaje diagnéstico, terapéutico y prondstico.

El objetivo de este articulo es presentar un caso de EM del seno identificado en un centro de
cuidado primario ambulatorio en Bogotd, Colombia, como insumo para ampliar la comprension de
esta enfermedad, sensibilizar al equipo de salud sobre la importancia de su identificacion temprana
y tratamiento pertinente, ademas de aportar a la caracterizacion de la EM en el pais.
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PRESENTACION DEL CASO

Acude a consulta de un centro de cuidado primario ambulatorio, paciente femenina de 40 afos
proveniente de Bogotd, Colombia, con historia clinica de hipertension arterial controlada en ma-
nejo farmacoldgico con losartan e hidroclorotiazida. Antecedentes ginecoldgicos: G2P2A0V2, fecha
de ultimo parto hace 10 afos, con historia de lactancia materna durante 6 meses, sin complicacio-
nes, quien requirié histerectomia a los 37 aflos por miomatosis uterina; ningun otro antecedente
quirurgico. No antecedentes traumaticos ni familiares. Niega consumo de medicamentos adiciona-
les a los antihipertensivos. No consumo de alcohol ni productos de tabaco, realiza actividad fisica
irregularmente (30 minutos 2 veces por semana); No viajes recientes.

A la revisidon por sistemas sin ningun sintoma asociado, no sintomas respiratorios, no artralgias,
sin episodios similares previos. Consultd por cuadro de aparicion subita de dolor en seno izquierdo
acompanado de edema y asimetria de 2 semanas de evolucién. Al examen fisico, paciente en buen
estado general, signos vitales estables, oximetria de pulso normal, indice de masa corporal de 23,5
kg/m? En las mamas presenta leve edema en cuadrantes externos de seno izquierdo asociado a
lesion longitudinal visible en cuadrante superior externo (CSE), con dolor a la palpacion de dicha
zona. No eritema, no calor local, no masas palpables en mamas, ni adenopatias en region axilar. No
secrecion en los pezones. Resto del examen fisico dentro de limites normales. Paciente valorada por
medicina general, con interconsulta por medicina familiar, con sospecha inicial de enfermedad de
Mondor en seno izquierdo. Se solicita ecografia de mama, la cual evidencié una dilatacion vascular
en el CSE del seno izquierdo (coordenadas 1 - 2, 6) en el espesor dérmico del &rea de dolor referi-
da, sin evidencia de quistes o nédulos sélidos, abscesos o colecciones, con diagndstico ecografico
probable de trombosis venosa superficial en CSE del seno izquierdo, BIRADS 2 ecogréfico (Figura 1).
Durante la realizacion del estudio ultrasonogréfico, dado lo inusual del hallazgo, se solicitd valora-
cién por Mastologia confirmando el diagnéstico clinico e imagenoldgico de EM.

F 0.7kHz
FreqC 6.6M

121Hz
PeraistC 6
Ensemble 12
u..ipc 7

Method Color

Figura 1. Ecografia de seno con transductor lineal de tiempo real de alta resolucion de 14Mhz
Fuente: historia clinica del paciente. Resultado ecografico consulta inicial. Imagen tnica no secuenciada
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Paciente sin antecedente de trauma o ejercicio intenso, ni uso de sostén ajustado previo a la apari-
cién de la lesion, sin sintomas o signos infecciosos ni antecedentes quirdrgicos en seno, sin antece-
dentes familiares de cancer de mama, sin signos clinicos de hipercoagulabilidad ni de enfermedad
subyacente, por lo cual se confirmé el diagnéstico inicial de EM de probable origen idiopatico. Se
inicid manejo ambulatorio con ciclo corto de antiinflamatorios no esteroideos durante 5 dias; calor
local himedo, con adecuada respuesta al manejo instaurado, presentando evolucién favorable y
resolucién completa del cuadro clinico en las siguientes 2 semanas. A los 3 meses se realizé un se-
guimiento encontrando remision clinica y ecografica (resolucion completa de la trombosis venosa
superficial en CSE del seno izquierdo, sin presencia de masas ni otras lesiones, hallazgos ecograficos
benignos: BIRADS 2).

DISCUSION

El presente caso permite documentar una de las formas mas frecuentes de aparicién de la Enferme-
dad de Mondor en mujeres, con presencia de un cordén indurado subcutédneo usualmente vertical
y presencia de dolor a la palpacion en regién lateral mamaria, caracteristicas presentes en el 90%
de los casos de EM reportados en la literatura (9,20-23). Se trata de una enfermedad inusual, pro-
bablemente subdiagnosticada debido a su baja incidencia y a la falta de criterios diagndsticos es-
tablecidos, con menos de 400 casos reportados a escala mundial (4,5) y solo 3 casos publicados en
Colombia (6-8), por lo que este evento aporta a la caracterizacion de la EM en el dmbito local y a la
necesidad de fomentar su identificacién temprana y abordaje adecuado en dmbitos ambulatorios.

No se identificaron factores predisponentes ni posibles causas de la tromboflebitis superficial
mamaria, coincidiendo con las diferentes series revisadas, en las que entre el 45 al 65% de los casos
fueron de etiologia desconocida (9,21, 23). Aungue no hay consenso sobre el abordaje diagnostico
de la EM, una ordenada anamnesis seguida de un examen fisico completo son suficientes para
realizar una impresién diagndstica inicial (4, 21). Varios autores coinciden en que, si el cuadro clinico
es tipico, no se identifican factores de riesgo o predisponentes, no hay presencia de otros sintomas
0 signos asociados con enfermedad subyacente o malignidad, se considera razonable realizar un
diagndstico clinico sin pruebas diagndsticas adicionales argumentando una optimizaciéon de re-
cursos y evitando examenes o remisiones innecesarias (2,4,5,9,24,25). No obstante, otros autores
insisten en la necesidad del ultrasonido para confirmar el diagndéstico de EM del seno (4,6,26,27),
buscando identificar el trayecto del vaso superficial afectado como una imagen tubular alargada
hipo o anecdica, no colapsable y evaluando la presencia de alguna masa compresiva subyacente
(28,29). El Doppler color puede aplicarse al identificarse ecograficamente ausencia de sefial de flujo,
confirmando la disminucién o ausencia de flujo sanguineo, siendo Util especialmente en el segui-
miento, para evaluar la recuperacion mediante la detecciéon de flujo que indica recanalizacion del
vaso afectado (4,25).

Se ha documentado una asociacion entre EM y cancer de mama entre un 5y 11,7% (9, 30), ra-
zo6n por la cual es necesario en todos los pacientes con sospecha de EM del seno, realizar una muy
buena historia clinica y un examen fisico de seno completo en busqueda de masas o posibles lesio-
nes tumorales (5,31). La mamografia se reserva para aquellos casos en los que se identifica una masa
palpable en un seno con tromboflebitis, para descartar etiologfa neoplésica, siendo su resultado
normal en la mayoria de los casos puesto que el vaso trombosado con frecuencia no es visible en
mamas densas, identificando en algunos casos una densidad tubular que puede confundirse con
dilatacion ductal (2,26,32). Por esta razén, en pacientes jovenes con sospecha de EM y hallazgo de
masa palpable al examen fisico, se recomienda el ultrasonido sobre la mamografia, considerando la
densidad mamaria propia de mujeres en edad fértil (6,28).
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En sintesis, en los casos en los que el cuadro clinico no es concluyente, se considera necesario
realizar ultrasonografia como primera linea de evaluacién imagenoldgica de la EM del seno (5,20).

En este caso, la sospecha clinica de EM del seno se correlaciond con el hallazgo ecogréfico,
confirmando el diagnéstico dados los sintomas y signos tipicos de esta condicién. Ante la ausen-
cia de consenso frente a los criterios diagnésticos de EM, se recomienda realizar una anamnesis
y examen fisico completo que permita descartar factores predisponentes, patologia neoplasica,
enfermedad sistémica subyacente o antecedente quirdrgico toracoabdominal reciente (17). En pre-
sencia de hallazgos sugestivos de enfermedad subyacente o enfermedad tumoral, se recomienda
complementar el diagndstico clinico con el imagenoldgico, mediante la ecografia mamaria como
primera eleccion (4). La biopsia de la lesion como estudio complementario no es necesaria dado el
caracter benigno y autolimitado de la EM; sin embargo, se ha documentado en casos con sospecha
de vasculitis, neoplasia inflamatoria, persistencia de la lesion o multiples recurrencias (8,17).

La historia clinica y los hallazgos descritos al examen fisico permiten hacer el diagnéstico de la
enfermedad de Mondor; no obstante, en el presente caso, dado el poco conocimiento previo de la
enfermedad y los pocos casos reportados, se considerd apropiado el complemento imagenolégico
para confirmar la trombosis venosa superficial (20, 22) y descartar diagnésticos diferenciales como
tromboflebitis migrans, enfermedad de Buerger, enfermedad de Behcet, vasculitis y poliarteritis no-
dosa (5, 25), reforzando la importancia de la correlacién clinica-imagenoldgica en este tipo de casos.

Aunque la bibliografia disponible considera que la enfermedad es benigna y en su mayoria es
de resolucion autolimitada (entre 2 a 8 semanas), se optd por el uso de antiinflamatorios no esteroi-
deos y medidas con calor local himedo, validado con la informacion disponible respecto del ma-
nejo de la enfermedad (2,4,5). Dada la ausencia de antecedentes y signos de hipercoagulabilidad,
no se considerd el uso de terapia anticoagulante como parte del manejo (4,5,9). El cuadro clinico
evoluciond a la resolucion total de la enfermedad en el tiempo estimado por la literatura; con reso-
lucién clinica y ecogréfica completa.

La EM es un fendmeno poco conocido, que limita su correcto abordaje y puede generar in-
certidumbre tanto en el paciente como en el médico tratante. Su caracter benigno y evolucion
autolimitada puede generar sub-diagnosticos, o en otros casos llevar a la solicitud de examenes
o derivaciones innecesarias (13). Es necesario explicar en todos los casos a los pacientes con EM
idiopatica sobre el tiempo de resolucion del cuadro clinico (1 a 3 meses), el buen prondéstico de la
enfermedad, ausencia de secuelas permanentes, baja probabilidad de recurrencia, identificacion
temprana de signos de alarma, asistencia a los seguimientos y tamizacion de cancer de mama acor-
de con los criterios para la poblacion general (5).

En el presente caso se corrobora la importancia de sospechar la EM ante sintomas y signos ca-
racteristicos, realizando un abordaje pertinente y acorde con la evidencia mas reciente, resaltando
la necesidad de fortalecer la identificacion temprana de esta enfermedad y el reporte de casos que
permitan realizar una caracterizacion mas amplia de esta enfermedad en el ambito nacional.

CONCLUSION

La enfermedad de Mondor, una condicién inusual en atencion primaria, con un probable alto indice
de subregistro debido a la falta de criterios diagndsticos establecidos, que requiere de un mayor
conocimiento por parte de los equipos de salud, que favorezca su identificacion temprana y aten-
cién adecuada. Segun las revisiones mas recientes, el diagnostico es principalmente clinico, sien-
do fundamental diferenciar entre una EM primaria (idiopatica) y secundaria. Estudios diagnésticos
complementarios solo serian necesarios en casos en los que se sospeche una enfermedad sistémi-
ca subyacente o se requiera descartar patologia neopldsica. En algunas situaciones, la correlacién
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clinica-imagenoldgica es importante para confirmar el diagnostico; sin embargo, es necesario iden-
tificar los casos que requieren estudios complementarios para optimizar recursos y evitar estudios y
remisiones innecesarios dado su caracter benigno y autolimitado.

ASPECTOS ETICOS

Los aspectos éticos de este estudio se guiaron de la declaracion de Helsinki y la resolucion 8430
de 1993 del Ministerio de salud de Colombia. Se realizd firma de consentimiento informado para
realizacion de reporte de caso.
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