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Introduccion

La enfermedad de Mondor es una entidad benigna
de la mama poco frecuente, autolimitada, que se ca-
racteriza por tromboflebitis o flebitis de las venas su-
perficiales de la pared anterior y lateral del térax.'?
El 75% de los casos se presenta en mujeres entre la
segunda y quinta década de la vida.>®

La etologia de esta patologia es aln incierta, la mayo-
ria de los casos es de origen idiopatico, sin embargo,
otros han sido asociados principalmente con una his-
toria de traumatismos directos o cirugia de la mama
afectada, asi como con antecedente de ejercicio exte-
nuante.*® El diagnéstico es clinico, se presenta como
una masa palpable y dolorosa de inicio stbito o como
un cordén arrosariado que desaparece en un lapso de
2 a 10 semanas. El tratamiento es sintomatico.>*%7

Los estudios de imagen son primordiales para el ana-
lisis de la masa palpable y para descartar cancer de
mama, cuya asociacioén ha sido reportada.” El propé-
sito de este estudio es describir los hallazgos por ma-
mografia y ultrasonido en pacientes con enfermedad
de Mondor.

Material y métodos

Se revisaron los estudios realizados en un periodo de
dos afos (septiembre 2007 a septiembre de 2009) a
un total de 13,458 pacientes que acudieron al Cen-
tro de Imagen Diagndstica de Mama del Hospital San
José Tec de Monterrey, se encontraron tres pacientes
con diagnéstico clinico e imagenolégico de enferme-
dad de Mondor.

Las historias clinicas completas fueron revisadas e
incluian: edad, motivo de estudio, antecedente de ci-

rugias de mama vy factores de riesgo. La mamografia
fue realizada con un mastégrafo digital Lorad Selenia
(Hologic), se obtuvieron proyecciones convenciona-
les de ambas mamas en dos pacientes y sélo de la
mama afectada en la paciente menor de 40 afios. Se
sefial6 el area palpable con un marcador triangular
radiopaco. Se incluyeron magnificaciones electroni-
cas del area de interés.

El ultrasonido fue realizado en las tres pacientes con
transductor lineal de 17 MHz, utilizando un equipo
iU22 (Philips). El rastreo ecogréfico fue dirigido al
area palpable, incluyendo la revisién en tiempo real
y realizando imagenes con Doppler color y analisis
espectral.

Resultados

Durante un periodo de dos anos se diagnosticaron
tres casos de enfermedad de Mondor. La edad de las
pacientes fue de 30, 40 y 43 afos, respectivamente,
con un promedio de edad de 37 afos.

Las tres pacientes fueron referidas por su médico tra-
tante por drea palpable y dolor focal en la mama iz-
quierda. En una de las pacientes, el area palpable era
como un cordén arrosariado visible clinicamente que
se acompafaba de discreta retraccion de la piel (ver
Figura 1). En los otros dos casos el cordon palpable
no era visible.

En uno de los casos se documenté como factor de
riesgo el antecedente de cirugia mamaria por coloca-
cion de protesis dos aios antes y ejercicio extenuante
reciente (levantamiento de pesas). Las otras dos pa-
cientes fueron casos idiopaticos.

La mamografia digital de una de las pacientes mostré en
la mama izquierda una discreta densidad tubular sub-
dérmica que corresponde a una vena y coincide con
el drea palpable indicada con un marcador radiopaco,
localizada en el cuadrante superior externo (ver Figura
2). La mamografia de las otras pacientes fue negativa.

1, 2, 3, 4 Médicos radiélogos especialistas en imagen de mama del Centro de Imagen Diagndstica de Mama,

Hospital San José Tec de Monterrey.
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Figura 1. Enfermedad de Mondor de la mama izquierda.

Con el hallazgo palpable tipico en cordén arrosariado (flecha) que
también era claramente visible y se acompafiaba de discreta re-
traccion de la piel como si fuera un surco (cabeza de flecha).

El ultrasonido demostré en las tres pacientes una es-
tructura tubular anecoica con un didmetro de 3 mm
y longitud variable de 3 a 7cms, que representa la
vena dilatada, de apariencia serpiginosa y localiza-
cién subcutanea, sin demostrar flujo vascular en su
interior con el uso del Doppler color o analisis espec-
tral (ver Figura 3), lo que indica la presencia de un
trombo venoso.

Ninguno de los casos presenté signos mamograficos,
ni sonograficos de sospecha de malignidad. Las tres
pacientes fueron tratadas sintomaticamente. El segui-
miento a seis meses demostré una completa resolu-
cion de la tromboflebitis superficial.

Discusion

La enfermedad de Mondor es una rara condicién be-
nigna de la mama con una incidencia reportada en
la literatura menor del 1%.? Se caracteriza por una
tromboflebitis autolimitada de una de las venas su-
perficiales de la pared anterior y lateral del térax.'?
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Las venas mas afectadas en esta entidad son la tora-
coepigastrica, la toracica lateral y, en raras ocasio-
nes, las tributarias de la yugular externa o mamaria
interna. La mayoria de los casos son unilaterales y la
vena que con mayor frecuencia estd involucrada es la
toracoepigastrica.*”

La etiologia de esta enfermedad es aln incierta, sin
embargo, ha sido asociada con algunos factores de
riesgo, como el traumatismo directo (el mas frecuen-
temente reportado es por el cinturén de seguridad del
automévil); antecedente de intervencion quirdrgica
de la mama, incluyendo cirugia estética; biopsias
percutdneas; mamas grandes y péndulas; procesos
inflamatorios de la mama; abuso de inyecciones in-
travenosas; complicacién de catéter venoso central;
deshidratacion; artritis reumatoide y esfuerzo fisico
extenuante que involucre brazos y térax.>*?*

Su asociacion con el cancer de mama es un punto
importante de interés para el radiélogo, ya que se ha
reportado hasta en un 12% de los casos’ y pudiera
ser explicado por la compresion directa del tumor
sobre la vena o por metastasis axilares.* En nuestras
pacientes no se encontraron lesiones malignas ocul-
tas. Courtney et al.? reporté un caso de enfermedad
de Mondor en una paciente con metastasis de cancer
de pulmén en la mama, por lo que se debe de consi-
derar la posibilidad de un cancer oculto en la mama,
primario o secundario.

La enfermedad de Mondor se presenta clinicamente
como una masa palpable o en forma de cordén arrosa-
riado que representa la vena trombosada, usualmente
asociada a dolor en la fase aguda. La inflamacién pe-
rivascular puede causar retraccién del tejido mama-
rio que a la exploracion clinica se observa como una
depresion en la piel y esto puede confundirse como
un signo de cancer de mama.>”

La mamografia esta indicada en las pacientes con sos-
pecha de enfermedad de Mondor para la evaluacién
del hallazgo palpable y descartar malignidad aso-
ciada. La mamografia en la mayoria de los casos es
negativa, especialmente en la mama densa, sin em-
bargo, el hallazgo mas caracteristico es una densidad
nodular o tubular subyacente a la piel, que representa
la vena dilatada y trombosada. Si la tromboflebitis es
de repeticion se puede ver en el trayecto de la vena
algunas calcificaciones de la pared.?#101

Por ultrasonido el hallazgo tipico es una estructura
tubular anecoica, dilatada, larga, de apariencia arro-
sariada, localizada en la grasa subcutanea, la cual se
puede demostrar en todo su trayecto. En la fase aguda
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Figura 2a. Mamografia Digital de un caso de Enfermedad de Mondor.

Figura 2b. Magnificacion electrénica de la proyeccion
oblicua de la mama izquierda.

Para demostrar una discreta densidad tubular subdérmica (flechas)
que coincide con el area palpable indicada con un marcador trian-
gular radiopaco, localizada en el cuadrante superior externo. Co-
rresponde con una estructura vascular.
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no es compresible y al aplicar doppler color no se de-
muestra flujo, como fue el caso de nuestras pacientes,
lo que indica la presencia de un trombo intramural.
En otros casos, el trombo puede disolverse y la vena
se recanaliza gradualmente, se logra identificar flujo
en el interior. En la fase crénica, la vena trombosada
puede llegar a ser invisible ecograficamente debido
a que el trombo antiguo se vuelve isoecoico con el
tejido adyacente.>* 101"

El diagnostico diferencial de una vena trombosada es
con un conducto lactifero dilatado. La vena es mas
larga que un conducto y, a diferencia de éstos, es su-
perficial y sigue un trayecto oblicuo. Cuando la vena
trombosada se localiza en la regién periareolar no
termina nunca en la areola como lo hacen los con-
ductos. Los conductos mamarios dilatados con flui-
do en el interior no presentan nunca una apariencia
arrosariada, como la presentan las venas trombosa-
das en la enfermedad de Mondor.>'?

Después de una evaluacién completa con mamogra-
fia y ultrasonido, esta descrito que una categoria BI-
RADS 3 (Breast Imaging Reporting and Data System)"?
es apropiada para realizar el seguimiento a corto pla-
zo de seis meses y evaluar la resolucién completa de
la enfermedad.? El hallazgo palpable desaparece en
un lapso de 2 a 10 semanas y el tratamiento es so-
lamente sintomatico con analgésicos y antinflamato-
rios. 467
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Figura 3a. Ultrasonido Doppler de la mama izquierda de la misma paciente.
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Demuestra una estructura tubular anecoica y arrosariada, de localizacién subcutanea, sin vasculari-

dad interna.

Figura 3b. Barrido extendido que logra demostrar todo el trayecto de la vena involucrada.

VENA SUPERFICIAL PALPABLE
HAMA IZQUIERDA

Conclusion

En las pacientes con sospecha clinica de la enferme-
dad de Mondor, la mamografia y el ultrasonido son
herramientas esenciales para realizar el diagnéstico.
Es fundamental que el médico radiélogo conozca
que esta enfermedad es benigna y autolimitada para
evitar biopsias innecesarias. Se recomienda siempre
hacer un estudio de imagen completo debido a que
estd descrita su asociacion con una lesién maligna
oculta.
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