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Resumen

La enfermedad de Mondor es una entidad rara, benig-
na y autolimitada, caracterizada por la tromboflebitis su-
perficial de venas de la pared toracoabdominal anterior.
No debe confundirse con el sindrome de Mondor, una
entidad obstétrica grave caracterizada por hemdlisis,
coagulacion intravascular diseminada y shock séptico,
habitualmente asociada a aborto séptico. Aunque su
etiologia es desconocida, hay factores predisponentes
asociados. Clinicamente se manifiesta como un cordén
unilateral doloroso indurado subcutaneo. El diagnéstico
es clinico, aunque se puede confirmar con estudios de
imagen. El tratamiento es sintomatico y su evolucién
es autolimitada.

Se presenta el caso de una paciente con enferme-
dad de Mondor que se desencadena luego de realizar
esfuerzo fisico. La ecografia resulté tutil para confirmar
el diagnéstico. Se descarté trombofilia o enfermedad
neoplésica. Evoluciond con resolucién completa del
cuadro.

Palabras clave: Mondor, trombosis superficial, trom-
bosis, abdominal, neoplasia

Abstract

Abdominal Mondor’s disease

Mondor disease is a rare, benign and self-limiting
entity, characterized by superficial thrombophlebitis of
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veins of the anterior thoracoabdominal wall. Its etiology
is unknown, although predisposing factors are associ-
ated. Clinical presentation is a unilateral painful cord-
like subcutaneous induration. The diagnosis is clini-
cal, although can be confirmed with imaging studies.
Symptomatic treatment is suggested and its evolution
is selflimited.

We present the case of a patient with Mondor dis-
ease triggered after physical exertion. Diagnosis was
confirmed by ultrasound. Thrombophilia or neoplasm
were ruled out. Condition improvement was complete.

Key words: Mondor, thrombosis superficial, abdomi-
nal, neoplasia

La enfermedad de Mondor (EM) es una enti-
dad clinica benigna infrecuente caracterizada
por la tromboflebitis superficial de las venas
subcutaneas de la pared toracoabdominal ante-
rior?, con una prevalencia destacada en las ve-
nas tordcicas laterales, toracoepigastricas y epi-
gastricas superiores?*. Suele presentarse en la
edad media de la vida y su incidencia es mayor
en mujeres>>.

A pesar de los esfuerzos por determinar su
etiologia, esta sigue siendo desconocida. Sin
embargo, se han descripto casos vinculados a
traumatismos directos o indirectos (incluso si-

MEDICINA (Buenos Aires) 2026; 86: 814-817


mailto:sofi.saurin@gmail.com

Enfermedad de Mondor abdominal

tuaciones donde se ejerce una presién conti-
nua sobre ese area, como por ejemplo cuando
se lleva ropa ajustada), actividad fisica intensa,
intervenciones quirdrgicas (mastectomias, colo-
cacién de implantes mamarios estéticos, biop-
sias mamarias, etc.), infecciones, uso de drogas
vasoconstrictoras y la presencia de un cancer
subyacente®.

Clinicamente se presenta como un cordén
unilateral indurado, palpable, generalmente
doloroso, a nivel del tejido celular subcutéaneo,
pudiendo presentar o no eritema en la piel ad-
yacente.

El diagnéstico es clinico, aunque en algunos
casos se requiere la confirmacién ecografica®.

Se trata de una enfermedad autolimitada y el
manejo es conservador con analgésicos y antiin-
flamatorios no esteroides (AINEs)°®.

Caso clinico

Mujer de 56 afios, con antecedentes de 3 abortos es-
pontaneos, que consulté por cuadro de dos semanas de
evolucién caracterizado por la presencia de un cordén
doloroso palpable en abdomen sin otros sintomas acom-
panantes. Al examen fisico la paciente se encontraba he-
modinadmicamente estable, afebril, con cordén palpable y
doloroso ante la palpacién profunda en pared abdominal,
sin signos de flogosis (Fig. 1). El resto del examen fisico sin
particularidades.

Se realiz6 ecografia de piel y partes blandas (PYPB) que
evidencié una imagen tubular superficial desde flanco
derecho hasta regiéon paraumbilical homolateral compa-
tible con vena, con contenido heterogéneo, no compresi-
ble por un trayecto de 6 cm aproximadamente en relacién
a trombosis venosa superficial. También se realizd eco-
grafia abdominal que no mostré alteraciones. Se realizé
eco Doppler de vasos del cuello que descarté afeccién a
dicho nivel.

Con el objetivo de descartar enfermedad neopldsi-
ca subyacente se realizé mamografia que evidencié una
asimetria nodular en cuadrante superoexterno de mama
izquierda que se comprimia y persistia; y ecografia ma-
maria que informé 4rea nodular compatible con foco de
adenosis de 13 x 9.8 x 17mm, Doppler negativo, BIRADS
3, descartando afeccién mamaria maligna. También se
reinterrogd a la paciente acerca de sintomas asociados y
mencioné cuadro de 2 meses de evolucién de pirosis que
cedia con la ingesta de alimentos frios. En este contex-
to, se solicité videoendoscopia digestiva alta (VEDA) que
informé esofagitis grado B, hernia hiatal y enteropatia
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eritematosa. Se indicé tratamiento con inhibidores de la
bomba de protones (IBP). Se sospechd EM, por lo que se
indicé reposo, tratamiento sintomético con AINEs y con-
trol evolutivo.

En contexto de paciente con trombosis venosa superfi-
cial y antecedentes de abortos se solicitaron anticuerpos
para sindrome antifosfolipidico (SAF) a las 12 semanas
del evento agudo, los cuales resultaron negativos.

Acudi6 a control clinico en reiteradas oportunidades,
donde se constatd franca disminucién de la longitud del
cordén palpable, desaparecié completamente a los cuatro
meses y medio del evento agudo (Fig. 2).

La paciente firmé el correspondiente consentimiento

informado para la publicacién del caso.

Discusion

La EM es una entidad poco frecuente con una
incidencia de aproximadamente 0.5-1%’. Fue
descrita por primera vez en 1869 por Fagge y
posteriormente en 1939 por el cirujano francés
Henri Mondor. Ha sido clasificada en tres tipos:
EM tipo I: compromete la pared anterolateral
téracoabdominal; EM tipo II: compromete otros
territorios venosos, principalmente la vena dor-
sal del pene; EM tipo III: luego de una cirugia de
mama?>.

Dentro de los factores predisponentes, el mas
comun parece ser el trauma local®. En nuestra
paciente se pudo evidenciar en todas las con-
sultas el uso de ropa ajustada. También se han
descrito casos de EM relacionados con estados
protrombéticos, por lo que algunos estudios su-
gieren realizar test para descartar condiciones
de hipercoagulabilidad®. En nuestro caso se so-
licitaron anticuerpos para SAF, los cuales resul-
taron negativos.

La asociacién entre cancer de mama y la EM
ha sido documentada en varios estudios con
una prevalencia de alrededor del 12%°', por lo
que la mamografia siempre deberia realizarse
en pacientes con EM, incluso aunque el examen
fisico fuera negativo, para descartar cancer de
mama primario o secundario®. En la paciente
reportada no se evidenciaban alteraciones ni se
palpaban formaciones nodulares en la mama;
sin embargo, ante la sospecha de EM, se realiza-
ron mamografia y ecografia mamaria que des-
cartaronenfermedad maligna.

Diversas investigaciones' !* * sugieren una
asociacién entre trombosis venosa superficial
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(TVS) y cancer. Ante el cuadro de pirosis de dos
meses de evolucién mas TVS reciente, se solicitd
VEDA que descarté enfermedad neoplasica de
tubo digestivo alto.

Si bien el diagnédstico es clinico, la ecografia
es util para confirmarlo y descartar diagnésticos
diferenciales. El vaso trombosado aparece loca-
lizado de manera superficial, como una estruc-
tura tubular larga, anecoica, sin flujo en el estu-
dio Doppler*, similar a lo descripto en nuestra
paciente.

La enfermedad es autolimitada y suele resol-
ver en 4-8 semanas®, aunque algunos estudios
presentaron mejoria en aproximadamente 12
semanas y algunos recién a los 6 meses>’. En el
presente caso vimos la desaparicién clinica del
corddn a los cuatro meses y medio. Un estudio

Figura 1 | Tromboflebitis superficial de vena toracoepigastrica.
Notese marcas en piel producto del uso de ropa ajustada
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Figura 2 | Abdomen de la paciente a los cuatro meses y
medio del evento agudo. Nétese la desaparicion completa del
cordén abdominal

realizado en 45 pacientes con EM® con segui-
miento durante un afno posterior al diagnéstico
de la enfermedad, sugiere que la afeccion se en-
cuentra en probable relacién con eventos transi-
torios o complicaciones locales, lo que demues-
tra un buen prondstico a largo plazo.

El tratamiento se realiza de forma conserva-
dora con AINEs; los anticoagulantes y antibioti-
cos no estan indicados. Nuestra paciente recibié
tratamiento con AINEs con mejoria de la sinto-
matologia.

El caso clinico presentado destaca la comple-
jidad diagnoéstica y el manejo multidisciplinario
necesario en pacientes con EM. A pesar de ser
una entidad poco frecuente, su presentacién
clinica variada y sus posibles asociaciones con
otros trastornos hacen que su abordaje sea de-
safiante, por lo que es fundamental la pesquisa,
mediante una correcta anamnesis y examen fi-
sico, de factores desencadenantes.

La relacién entre la EM y el cancer de mama,
aunque poco frecuente, subraya la necesidad de
realizar estudios de imagen mamaria en pacien-
tes con EM, incluso en ausencia de hallazgos cli-
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nicos sugestivos. La deteccién precoz de lesio-
nes mamarias concomitantes es crucial para un
manejo adecuado y un prondstico favorable.

El seguimiento a corto y largo plazo de los pa-
cientes con EM es fundamental para evaluar la
resolucién de los sintomas y descartar compli-
caciones.

El tratamiento conservador con AINEs si-
gue siendo el enfoque principal, ya que los
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anticoagulantes y los antibiéticos no estan
indicados.

El caso ilustra la importancia de considerar la
EM como un diagnéstico diferencial en pacientes
con sintomas sugestivos y resalta la necesidad de
una evaluacién integral y un enfoque multidisci-
plinario para garantizar un manejo éptimo.
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