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Sindrome de Mondor, a propdsito dun caso.
Mondor’s syndrome, case report.
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INTRODUCION

Muller de 44 anos, con antecedentes persoais de hidrosadenite, habito tabaquico e sometida a
intervencién cirudrxica de laringocele. Non toma tratamento crénico neste momento.

Acode a consulta porque nota que “se lle infla unha vea” na axila dereita e que lle molesta ao
levantar e baixar o brazo.

Durante a exploracién obsérvase unha lesion de traxecto lonxitudinal que avanza dende un resto de
hidrosadenite na axila ata a raiz do brazo dereito pola cara interna, doloroso a palpacidn, visible a
simple vista e con nodularidade no traxecto a palpacion.

A paciente nega traumatismo ou sobreesforzo previo.

DIAGNOSTICO

Tras anamnese e exploracion fisica dirixida fixose o diagnéstico de Sindrome de Mondor,
baralldronse os seguintes diagndsticos diferenciais: linfanxite superficial, hidrosadenite, necrose
graxa subcutdnea, sindrome de web axilar, mastite aguda ou absceso mamario. Co diagndstico de
Sindrome de Mondor decidese non realizar probas complementarias e prescribiuse tratamento con
heparina sédica tdpica 1000Ul/g para aplicar cada 12 horas durante 10 dias, explicanse sintomas de
alarma e revision posterior. Na revisién 4 semana o cadro xa mellorara moito (Figura 1) e a resolucion
total constatouse ds 4 semanas.
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Figura 1. Lesion na consulta de revision, d semana do diagndstico

CONCLUSIONS

O sindrome de Mondor (1) foi descrito por primeira vez en 1939, polo cirurxian francés Henri
Mondor, orixinariamente como unha trombose das veas toracoepigastricas (2), pero co tempo
incluironse na definicidon outras entidades como a trombose da vea dorsal do pene e a cicatrizacién
retridctil da fascia despois dunha cirurxia mamaria ainda sen a presenza de trombose venosa
superficial concomitante (3, 4).

A etioloxia da enfermidade de Mondor segue sendo incerta, ainda que se cofiecen factores
predispofientes como a actividade fisica excesiva, os traumatismos, infeccidns, procesos
inflamatorios, compresién venosa, uso de drogas vasoconstritoras ou iatroxenia (cirurxia, biopsia).
Estudos xenéticos recentes demostraron que mutaciéns nos xenes encargados na regulacién da
hemostasia poden aumentar o risco de tromboflebite e, en consecuencia, do sindrome de Mondor

(2).

A sua prevalencia oscila entre un 0,5 e un 0,8%, ainda que é probable que sexa maior debido a que se
trata dunha entidade infradiagnosticada. E mais frecuente en mulleres nunha proporcién de 3:1 e
adoita aparecer aos 45 anos de idade de media (5).

O seu diagndstico é basicamente clinico, polo que non é necesaria a realizacion de probas
complementarias invasivas, ainda que pode utilizarse a ecografia para excluir datos de compresion
venosa que se veria como unha estructura hipoecoica dilatada e incluso se poderia observar un
trombo intraluminal sen fluxo no eco-doppler. Poden realizarse estudos de coagulacion para
descartar condiciéns de hipercoagulabilidade coa deteccién do dimero D (5).

A sua evolucion é benigna e resélvese de maneira espontanea aos 2-3 meses sen deixar secuelas,
ainda que nalgunha ocasidn pode cronificarse ou recidivar. Poden utilizarse como tratamento
medidas locais como cremas de heparina e antiinflamatorios orais. Nalgins casos, poden utilizarse
medias de compresion para mellorar o fluxo venoso se a localizacién o permite (1).

Debemos ter en conta outras entidades clinicas para facer un axeitado diagndstico diferencial como
os seguintes:
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Linfaxite superficial (6): Tratase dun corddn eritematoso, doloroso, moi frecuente tras unha
picadura de artrépodo ou infeccidn local. Diferénciase do sindrome de Mondor en que adoita
acompafarse de signos inflamatorios mais evidentes.

Necrose graxa subcutanea (7): Placas induradas, mdbiles, non dolorosas, mais frecuente en
neonatos pero posible en adultos tras trauma. E Util a ecografia para diferenciar.

Mastite aguda ou absceso mamario (8): Dor, eritema, calor local e fiebre. A presenza de
fluctuacidn ou pus orienta a absceso. A ecografia pode descartar coleccién.

Variz superficial trombosada (9): Corddén doloroso, palpable, a miido en extremidades pero
posible en parede toracica.

Sindrome de web axilar (10): Caracterizado por dor e sensacion de tension cutanea axilar
irradiada ao brazo, con limitacion do movemento do ombreiro e un corddn palpable doloroso
mais evidente na exploracidn coa abducién do brazo en pacientes con antecedente de cirurxia
axilar como a biopsia de ganglio centinela en mulleres con cancro de mama ou linfadenectomia.

O sindrome de Mondor é unha entidade moi infrecuente entre os tipos de tromboflebite superficial
na que o diagndstico é fundamentalmente clinico. Debido a sua baixa prevalencia é unha patoloxia
gue non temos moi presente na nosa practica habitual o que motiva o seu infradiagndstico, motivo

polo

gue se decide publicar este caso clinico.

Consentimiento informado: A autora declara que se obtivo consentimento informado por escrito para
a publicacién deste caso clinico.
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