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ACTUALIZACION EN ENFERMEDAD DE MONDOR

Carlos Villalobos Mora', Gustavo Mora Hernandez>.

RESUMEN:

La Enfermedad de Mondor se caracteriza por una tromboflebitis superficial de las venas toracico- epigastricas,
pared toracoabdominal y en otros sitios, que afecta principalmente a las mujeres. Clinicamente se manifiesta
como un cordon subcutaneo indurado, de rapida aparicion. Su etiologia sigue sin estar clara y dentro de los
factores predisponentes se mencionan el trauma, actividad fisica excesiva, cirugia de mama, cancer de mama e
infecciones. El diagnostico es fundamentalmente clinico y se puede confirmar por medio ecografico. Dentro del
tratamiento se recomiendan los AINES, la terapia antitrombotica y anticoagulante en las primeras etapas de la
enfermedad.
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ABSTRACT:

Mondor’s disease is characterized by superficial thrombophlebitis of the thoracic epigastric veins, but can be
located elsewhere. Mainly it affects women and manifests clinically as a subcutaneous indurated cord with abrupt
onset. Its etiology remains unclear and predisposing factors in trauma, excessive physical activity, breast surgery,
breast cancer, and infections are mentioned. The diagnosis is mainly clinical and can be confirmed by ultrasound.
Within the recommended treatment NSAIDs, antithrombotic and anticoagulant therapy in the early stages of the
disease
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INTRODUCCION:

La enfermedad de Mondor fue descrita por primera vez por Henri Mondor, cirujano francés en 1939 (descrita también
por Fagge en 1869 %), realizando una descripcion mas detallada del cuadro clinico en cuatro pacientes vistos por él 712,
Es una afeccion poco comin que se produce principalmente en la poblaciéon de mediana edad y es tres veces mas
comun en mujeres que en hombres, lo que motivé que Leger en 1947, al realizar una revision del tema, introdujese
el epdnimo con el que la entidad es conocida actualmente 712, Se caracteriza por la tromboflebitis superficial de las
venas toracico-epigastrica o de sus afluentes y se presenta principalmente en los vasos de la pared toracoabdominal
anterolateral, afectando a los vasos epigastricos superiores "2 %6.8.9.10.12,

EPIDEMIOLOGIA, CLINICA Y DIAGNOSTICO.

La enfermedad de Mondor afecta principalmente a las mujeres (10:1), con el pico de incidencia a la edad de 43
afos. Menos de 400 casos han sido reportados en la literatura mundial. Sin embargo, su incidencia después de la
cirugia del cancer de mama y plastias estéticas se ha estimado en 1% 8. Clinicamente se presenta como un cordén
subcutaneo indurado, de aparicidn brusca en la pared toracica. La piel que lo recubre es mévil y no suele presentar
signos inflamatorios. A pesar que es una lesion frecuentemente asintomatica, algunos pacientes experimentan dolor
0 molestia especialmente a la palpacion. Un dato caracteristico es la aparicion de dolor en la pared toracica, antes de
hacerse evidente la induracién de la piel .

Es una entidad rara caracterizada por tromboflebitis esclerosante que implica clasicamente una o mas de las venas
subcutaneas de la mama y de la pared anterior del torax (epigastrica superior, toracoepigastrica y / o vena toracica
lateral). Raros casos se han reportado en sitios atipicos (pene, la ingle, el abdomen y la fosa antecubital) &2,

La etiologia de la enfermedad de Mondor sigue sin estar clara. Los factores predisponentes son sobre todo un trauma,
actividad fisica excesiva, cirugia de mama, biopsia de mama, procesos inflamatorios, cancer de mama, e infecciones
2810 Algunos autores consideran este sindrome como un marcador de cancer sincrénico 2.

La enfermedad de Mondor, o trombosis de la vena toracoepigastrica, pueden ocurrir espontaneamente, después de
cualquier operacion de mama, o incluso después de una biopsia percutanea con aguja. Aunque la enfermedad de
Mondor no es un factor de riesgo en el cancer de mama, hay informes de casos de pacientes que presentan esta
condicion en el momento del diagndstico de cancer de mama. Esta condicion se presenta tipica y clinicamente como
un cordon palpable que corre verticalmente desde el hemisferio medio-inferior de la mama hacia la pared abdominal
o en la zona afectada que corresponda '°.

Las manifestaciones de la enfermedad, posteriormente, se han observado en el pene, la ingle, axila, pliegue del
codo , de la pared anterior del térax, la pared abdominal y la regién cervical posterior 283, La asociacion descrita con
patologias sistémicas, tales como el cancer de mama y estados de hipercoagulabilidad, obliga a realizar una completa
evaluacion de los pacientes afectados, para descartar las mencionadas afecciones .

FISIOPATOLOGIA

Se han descrito factores predisponentes y desencadenantes como alteracion en la triada de Virchow. A nivel
histopatoldgico este trastorno atraviesa estadios diferentes, segun el tiempo de evolucion. Inicialmente aparece
un infiltrado inflamatorio denso en la pared del vaso y un trombo que ocluye la luz. Subsecuentemente aparece
una proliferacion del tejido conectivo de las paredes de los vasos, resultando en la formacion de un cordon duro.
Por medio de inmunohistoquimica la positividad para anticuerpos monoclonales CD31 y CD34, indican un origen
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venoso de los vasos afectados. La negatividad para LYVE1 (anticuerpo policlonal contra vasos linfaticos humanos)
y D240 tiende a excluir patologia linfatica. El diagnéstico diferencial debe realizarse fundamentalmente con la rotura
de fibras musculares, infeccion por larva migrans y enfermedad de Ackerman (granuloma intersticial asociado a
colagenopatias) que cursa con artritis y lesiones cutdneas en forma de placas infiltradas y cordones eritematosos,
que constituyen el llamado “signo de la cuerda”. También hay que diferenciarla de una angeitis subaguda, angeitis
por drogas Y poliarteritis nodosa. Dichos trastornos son generalmente mas dolorosos, tienen signos de inflamacion y
afectan mayormente arterias .

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

Aunque es fundamentalmente clinico, el diagnéstico de le enfermedad de Mondor se puede confirmar por medio
ecografico, que evidencia signos directos o indirectos de trombo: presencia de una ecogenicidad interna de la vena
superficial en escala de grises, la ausencia de sefial de flujo venoso en el Doppler color y ausencia de colapso de
la vena mediante compresién del transductor. Cabe sefalar que todas las herramientas disponibles (flujo de color,
Doppler pulsado, etc) son importantes y mejoran la exploracién 7. La ecografia Doppler muestra en ocasiones vasos
subcutaneos distendidos, con disminucion o ausencia de flujo sanguineo y puede observarse el trombo en casos
agudos. La ecografia eventualmente también es Util para descartar la presencia de una masa compresiva subyacente *.
El ultrasonido se ha demostrado ser un medio eficaz para apoyar el diagndstico de la enfermedad del pene de Mondor.
Los hallazgos en la ecografia son una vena del pene no compresible sin flujo y ausencia de lagrimas de los cuerpos
cavernosos del pene o la tinica albuginea, hematoma, o evidencia de fractura del pene. Su uso ha sido validado y
aceptado por especialidades fuera de la sala de urgencias. Dada la disponibilidad y bajo costo de la modalidad dentro
de la disfuncion eréctil, la familiaridad con los hallazgos ecograficos puede conducir al hecho de que los servicios
de emergencia son capaces de diagnosticar rapidamente esta condicion rara en la cabecera con relativa certeza
° No existe un consenso universal acerca del manejo terapéutico dptimo. La mayoria de los pacientes requieren
tratamiento con medicamentos antiinflamatorios no esteroideos. Los estudios han demostrado que la administracion
de los agentes antiplaquetarios y heparina no ayudé a aliviar o para prevenir la trombosis local adicional. En caso de
dolor implacable severo, la infiltracién local de agentes anestésicos puede ser requerida para ayudar en la resolucion
de los sintomas. Cuando este tratamiento no es suficiente, o en caso de enfermedad recurrente, una trombectomia
0 reseccion venosa superficial puede ser necesario. La combinacion de AINE vy la infiltracion local de bupivacaina
al 0,25 % para alcanzar una mejoria notable de los sintomas 2. Debido a que este proceso tiende a la resolucion
espontanea, el tratamiento generalmente es conservador. El dolor suele responder favorablemente a los AINE y calor
local ". Las guias recientes sugieren dosis profilacticas o intermedias de heparina de bajo peso molecular durante al
menos 4 semanas %' Algunos autores sugieren el tratamiento de los sintomas con la aplicacion de farmacos locales
o sistémicos de antiinflamatorios no esteroides, otros recomiendan la terapia antitrombotica y anticoagulante en las
primeras etapas de la enfermedad ™. La anticoagulacién puede ser indicada cuando exista riesgo protrombotico
asociado, tales como malignidad, exposicién a estrégenos y quimioterapia .

CONCLUSIONES

La Enfermedad de Mondor es una enfermedad benigna y autolimitada . Desde su primera descripcion en 1939

ha evolucionado desde el punto de vista clinico, patologico, de diagnostico y tratamiento. Fisiopatolégicamente

es importante la alteracion en la triada de Virchow 2. En todos los casos el examen clinico es el primer paso de

la gestion de diagnéstico 2 ™™ junto con el ultrasonido Doppler '. Debe de hacerse diagnéstico diferencial con
angeitis subaguda, angeitis por drogas y poliarteritis nodosa; la mayoria de los pacientes requieren tratamiento con
antiinflamatorios no esteroideos 2.
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