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Enfermedad de Mondor y mamoplastias
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Mondor's disease and mammoplasty

Aim: Review the disease incidence in patients who had mammoplasties in a private clinic on a 11 year-
period. The purpose is to describe their symptoms and signs, diagnosis, treatment and evolution. Materials
and Method: 355 women who underwent cosmetic mammoplasties were studied. Those reconstructive
surgeries secondary to breast cancer and those with other previous oncological history were excluded.
The information was collected from clinical files. Results: 710 breasts operated between 2008-2018 are
analyzed, six of them (6/710) evolved Mondor disease (0.8%). The diagnosis was made clinically. All
cases received oral and local anti-inflammatory therapy, responding favorably. Discussion: There is a few
published literature about it. Bilateral cases are less reported. It appears to be associated with surgeries of
the submammary sulcus and it is not clear that it requires therapeutic cure. Conclusions: Mondor’s disease
is infrequent, can occur secondary to mammoplasty, diagnosis is clinical, treatment is symptomatic, all
cases had satisfactory evolution without sequelae.
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Resumen

Objetivo: Revisar la incidencia de esta enfermedad en pacientes sometidos a mamoplastias en una clinica
privada en el periodo de 11 afios, con el fin de describir sus sintomas y signos, diagnostico, tratamiento y
evolucion. Materiales y Método: Se estudiaron 355 mujeres que se sometieron a mamoplastias estéticas.
Se excluyo aquellas cirugias reconstructivas secundarias a cancer de mama y aquellas con otros antece-
dentes oncoldgicos previos. La informacion fue recolectada de las fichas clinicas. Resultado: Se analizan
710 mamas operadas en el periodo 2008-2018, de las cuales seis mamas (6/710) evolucionaron con en-
fermedad de Mondor (0,8%). El diagndstico se realizo clinicamente. Todos los casos recibieron terapia
antiinflamatoria oral y local, respondiendo favorablemente. Discusién: Existe poca literatura publicada al
respecto. Casos bilaterales son menos reportados. Pareciera asociarse con cirugias del surco submamario y
no esta claro que requiera curacion terapéutica. Conclusiones: La enfermedad de Mondor es infrecuente,
puede presentarse secundario a mamoplastias, es de diagnéstico clinico y so6lo tratamiento sintomatico
con evolucion satisfactoria sin secuelas.
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Introduccion nan las areas lateral e inferior de las mamas® (Figura
1), habitualmente ocurre en pacientes de mediana
edad del género femenino*, se ha descrito en otras
areas como en brazos y pene®.

El objetivo de esta revision es identificar la in-

cidencia de la enfermedad de Mondor secundaria

La enfermedad de Mondor o tromboflebitis
superficial de la pared anterolateral del torax' fue
descrita por primera vez por Henry Mondor, ciru-
jano francés, en 1939% Es una enfermedad poco

prevalente cuya etiologia parece estar relacionada
con tumores, traumatismos y cirugias que afectan
con mayor frecuencia a las venas toracoepigastricas,
tordcicas laterales y epigastricas superiores, que dre-

a mamoplastias, en el periodo comprendido entre
2008-2018, en una clinica privada con el fin de des-
cribir sus sintomas, signos, diagnostico, tratamiento
y evolucion.

241


mailto:juryplastic@gmail.com

ENFERMEDAD DE MONDOR Y MAMOPLASTIAS - J. O. Jury S. et al

ARTICULO ORIGINAL

Figura 1. Anatomia venas
tordco-epigastricas, toraci-
cas laterales y epigastricas
superiores.

Figura 2. Paciente con
mamoplastia de aumento
con implantes. Mondor
bilateral.
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Materiales y Método

Se presenta un estudio observacional de una
serie de casos de 355 mujeres que recibieron ma-
moplastia. El estudio fue comprendido entre enero
de 2008 y diciembre de 2018 (once afios) en la
clinica Sanatorio Aleman de Concepcion, Chile. Se
excluyeron todas aquellas pacientes con mamoplas-
tias reconstructivas secundarias a cancer de mamas
u de otro origen y aquellas con factores de riesgo
o antecedente de trombosis venosa superficial o
profunda. Todas fueron estudiadas previamente
con imagenologia mamaria. La informacion fue
recolectada de las fichas clinicas personales. De los
355 casos, 201 correspondieron a mamoplastias de
aumento bilateral con implantes (402 mamas), 135
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a mamoplastias reductivas bilateral (270 mamas re-
ducidas) y 19 casos con asimetria en que se realizo
combinacion de aumento en un lado (19 mamas)
y reduccion contralateral (19 mamas). El universo
corresponde a 355 pacientes o 710 mamas, de las
cuales 421 recibieron implantes y 289 reduccion.

Las variables a estudiar fueron edad, tiempo
de inicio de sintomas, duracion de la enfermedad,
lateralidad, tipo de cirugia (aumento o reduccion),
tratamiento y evolucion.

Se realizo estadistica descriptiva en el manejo de
las variables.

Resultados

Esta serie estd compuesta por 355 mujeres ope-
radas, que presentan una mediana de edad de 44
afios. 201/355 (57%) recibieron mamoplastias de
aumento, 135/355 (38%) mamoplastias reductivas
y 19/355 (5%) que recibieron asociacion de reduc-
cion en un lado y aumento en el otro por presentar
asimetria mamaria, lo que determina un universo
de 710 mamas. De ellas, 421/710 (59%) recibieron
implantes y 289/710 (41%) recibieron reduccion. La
incidencia de enfermedad de Mondor fue de 5/355
(1,4%) del total de pacientes y 6/710 (0,8%) del
total de las mamas operadas. De las mamas implan-
tadas se present6 enfermedad de Mondor en 4/421
(0,95%) y entre las reducidas fue de 2/289 (0,7%).

De las pacientes con Mondor hubo 1/5 (20%) que
presento bilateralidad (Figura 2) y correspondia a ci-
rugia de aumento. Las otras 4 pacientes, presentaron
unilateralidad, 2/5 (40%) correspondieron a cirugia
reductiva bilateral y 2/5 (40%) a mamoplastia de
aumento con implantes.

En todos los casos, el abordaje quirtrgico involu-
cro el surco submamario. La clinica de presentacion
de la enfermedad de Mondor fue dolor y presencia
de cordon irregular en la pared toracica. El prome-
dio del inicio de sintomas correspondi6 a los 11
dias poscirugia, siendo 7 dias el tiempo minimo de
aparicion y 15 dias el maximo.

En todos los casos la tromboflebitis se presentod
distal a los cuadrantes inferiores de las mamas ha-
ciéndose mas evidente con los brazos elevados.

Todos los casos fueron tratados para aliviar su
sintomatologia con antiinflamatorios no esteroi-
dales, ketoprofeno (Profenid B, Sanofi-Aventis,
Chile S.A.) 150 mg oral cada 12 h por 7 dias y con
Arnika gel 10% (Arnikaderm gel 10% Laboratorio
Knop, Chile S.A.) topico cada 12 h por 7 dias. En
dos casos se complementé con ultrasonido diario
por 10 sesiones, no existiendo criterios de selec-
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cion para este ultimo, sin embargo, no se registro
diferencias en la duracion de los signos ni sinto-
mas entre ellas.

Los 6 casos se resolvieron, desapareciendo su
signologia en un maximo de 10 semanas. No hubo
secuelas ni recidivas, en el seguimiento a un afo.

Discusion

Nuestros hallazgos son similares a los descritos
en la literatura nacional e internacional®’, coin-
cidiendo en que la enfermedad de Mondor puede
ser secundario a mamoplastias®. Cuando se asocia
a traumatismos o cirugia, algunas publicaciones
describen que estaria en relacion al dano de la capa
intima de venas®. En esta serie todas las pacientes
tuvieron incisiéon a nivel del surco submamario,
lo que se menciona como probable causa de esta
enfermedad’. Otras etiologias descritas, son neopla-
sias y enfermedades reumatologicas como artritis
reumatoide® y vasculitis sistémica’, probablemente
por estados de hipercoagulabilidad. Una publica-
cion sefiala como causal movimientos repetitivos
y excesivos de brazos®. No existe unanimidad de
causalidad en la literatura publicada.

El diagnostico es fundamentalmente clinico, so-
bre todo si existe el antecedente de cirugia reciente,
sin embargo, se ha descrito que la ecografia Doppler
ayuda al diagnostico®. En esta serie fue suficiente la
manifestacion clinica.

No existe claridad ni uniformidad sobre el trata-
miento. La mayoria de las publicaciones coinciden
en el uso de analgesia y antiinflamatorios mientras
ocurre la resolucion espontanea de esta enfermedad,
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que se estima en promedio 8 semanas’. Si bien, no
se menciona la anticoagulacion terapéutica en los
articulos revisados sobre enfermedad de Mondor, en
aquellos que tratan sobre tromboflebitis superficial
de extremidades inferiores, recomiendan diversos
esquemas en casos mas severos'?, sin embargo, da-
das las caracteristicas autolimitadas en esta enferme-
dad, podria constituir un sobretratamiento. También
se menciona el uso de acetonido de triamcinolona'!,
intralesional en la dermis del corddn subcutanco.

La evolucion natural de esta enfermedad es hacia
la resolucion espontanea. La terapia puede contri-
buir a disminuir los sintomas'?.

Conclusiones

La enfermedad de Mondor es poco frecuente y
puede ocurrir secundaria a mamoplastias. Hay pocas
publicaciones sobre casos bilaterales. Su diagnostico
es clinico y el tratamiento principalmente sintoma-
tico. Su evoluciodn es hacia la recuperacion esponta-
nea, sin secuelas.
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