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Tengo una cuerda en la axila
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RESUMEN

Introduccién: La enfermedad de Mondor o
tromboflebitis superficial es una entidad poco
frecuente, consiste en una tromboflebitis de una vena
superficial, normalmente de la region toracica, pero
puede aparecer en otras localizaciones como la axila
o el pene. En principio es benigna y tiende a la
autorresolucién. Su etiologia es desconocida, aunque
se ha relacionado con ciertos desencadenantes. El
diagndstico se basa en la clinica y exploracién fisica.
La ecografia puede ser ttil pero no siempre puede

identificarse el vaso afectado. Solo requiere
tratamiento  sintomdtico que consistiria en
antiinflamatorios no esteroideos y medidas
posturales.

Exposicion del caso: Hombre de 44 afios que
consulta por nédulo doloroso de axila izquierda de
unos 10 dias de evolucién, niega otros sintomas. En
la exploracién fisica se objetiva ndédulo milimétrico
eritematoso en axila izquierda del cual sale una
cuerda indurada de aproximadamente 15 centimetros
que se extiende por la cara interna del brazo. Ante la
sospecha de enfermedad de Mondor se solicita
analitica completa y ecografia de partes blandas.

Diagnoéstico y discusion: Es importante conocer
entidades clinicas poco frecuentes y de baja
incidencia para poder sospecharlas y hacer una
correcta orientacién diagnéstica y terapéutica. Tras la
valoracién clinica nos impresion6 de enfermedad de
Mondor, se le pauté antiinflamatorio no esteroideo y
se le solicitaron pruebas complementarias que fueron
normales. Tras varias semanas el cuadro
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practicamente ha remitido. Desde Atencién Primaria
con un buen conocimiento se pueden manejar
numerosas entidades clinicas de indole benigna sin
necesidad de derivaciones del paciente.
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INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La enfermedad de Mondor fue descrita por Fagge
en 1869 [1], pero no fue hasta 1939 cuando la
enfermedad fue definida por el cirujano francés
Henri Mondor. Es una tromboflebitis superficial,
siendo la pared anterior y lateral del térax las
localizaciones mas habituales (vena toraco-
epigastrica, vena epigastrica superior y vena
mamaria interna) [2], otras presentaciones menos
frecuentes son la axila, la ingle o el dorso del pene.

Se trata de una entidad rara, con una incidencia
inferior al 1%, es 3 veces mas frecuente en las mujeres
y en cerca del 50% de los casos la causa es idiopatica
[3], aunque existen factores de riesgo como edad
joven, bajo indice de masa corporal, tratamientos
oncolégicos, complicaciones de cirugias, mamas
péndulas, ejercicio extenuante, picaduras, entre otros,
siendo fundamental descartar posibles procesos
subyacentes como cédncer de mama u otras neoplasias
y estados de hipercoagulabilidad [4].
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El diagnéstico es esencialmente clinico, siendo la
observacién o palpaciéon de un cordén indurado
subcuténeo el signo fundamental que caracteriza a la
enfermedad. Puede acompanarse también de eritema
y tirantez. La exploracién ecografica es cardinal, pero
no siempre consigue la identificacién de la lesion [5].
La mamografia permite descartar procesos
subyacentes.

Para el médico de atencién primaria el diagndstico
requiere un alto indice de sospecha y el diagndstico
diferencial también incluye otros procesos benignos
como rotura de fibras, infestacién por larva migrans
o dermatitis granulomatosa intersticial [3].

La evolucién natural es la resolucién espontdnea en
4-8 semanas, si se precisa puede tratarse con
antiinflamatorios no esteroideos, los antibiéticos y
anticoagulantes no estan indicados [6]. En algunos
casos aislados puede haber recurrencias o sintomas
més alld de un afio.

EXPOSICION DEL CASO

Paciente hombre de 44 afios sin alergias
medicamentosas conocidas, con antecedentes
personales de hipertensién arterial, dislipemia,

migrafias, obesidad, dispepsia y gonartrosis bilateral.
En tratamiento habitual con tapentadol, omeprazol,
rosuvastatina, olmesartan, amlodipino e
hidroclorotiazida. Consulta por llevar 10 dias con un
nédulo doloroso en la axila izquierda, no fiebre ni
otros sintomas.

En la exploracién fisica destaca un pequefio nédulo
milimétrico eritematoso en axila izquierda, del cual
partia un cordén indurado, subcutdneo, de
aproximadamente 0.5cm de didmetro y unos 15 cm
de longitud que se extendia por la cara interna del
brazo izquierdo. Doloroso a la palpaciéon. No
adenopatias axilares ni otras alteraciones (Imagen 1).

Ante la sospecha diagnédstica de enfermedad de
Mondor se inicia tratamiento con antiinflamatorios
no esteroideos y se le solicita analitica completa y
ecograffa de partes blandas.
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DIAGNOSTICO Y DISCUSION

Las pruebas complementarias fueron normales, en
la ecografia no se objetivé el vaso afecto. En la
revisiéon a las 6 semanas la lesién habia desaparecido
practicamente.

La enfermedad de Mondor es una enfermedad
benigna, autolimitada y rara, por lo que debemos
conocerla para sospecharla y hacer un correcto
abordaje puesto que la mayoria de las veces es de
etiologfa desconocida, pero en otras ocasiones es una
manifestacion de otra entidad de mayor importancia
como el cdncer de mama.
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TABLAS Y FIGURAS

Imagen 1: Cordén indurdo en axila izquierda que se extiende hacia el brazo.
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