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¢ various aetiology. In this paper we report the case of a 41-year-old patient with Mondor’s disease a few days after
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i INTRODUCCION

Los Orthocoronavirinae son virus ARN grandes, con diametros de 120-160 nm. Se clasifican en cuatro
subtipos: a, b, gy d. El SARS-CoV-2, responsable de la COVID-19, pertenece al grupo b-coronavirus®.

Se ha propuesto que, como respuesta al virus, se produce la activacién de los monocitos y células
endoteliales, con liberacién de citoquinas y expresién de factores tisulares y de Von Williebrand. La
trombina libre circulante, junto a la falta de control por parte de los anticoagulantes naturales,
seria responsable de la activacién plaquetaria y la estimulacién de la fibrindlisis, produciéndose
una activacién de la coagulacién con hiperfibrinélisis secundaria.

La flebitis y periflebitis de las venas superficiales toracoepigastricas de la pared toracica y de la
i mama fueron descritas por Mondor? en 1939; afectan a ambos sexos, incluidos nifios, pero se da
@ OO i principalmente en mujeres de entre 21y 55 afios. Su etiologia es muy variada, incluyendo procedi-
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La enfermedad de Mondor presenta una clinica caracteristica con
dolor mamario y de la pared lateral del tronco de aparicién brusca.
Posteriormente, surge un cordén fibroso, visible, palpable y doloro-
so, mas evidente con la abduccién del brazo homolateral. Suele
presentar un curso benigno y autolimitado, con resolucién en 4-8
semanas, aunque puede evolucionar hacia la cronicidad y cursar
con pequenas necrosis cutédneas de la zona afectada®.

CASO CLINICO

Mujer de 41 afos, no fumadora, sin habitos téxicos, nulipara, no
toma anovulatorios ni ningin otro medicamento crénico. Sin pato-
logfa crénica y ausencia de cirugias previas. No constan traumatis-
mos ni procesos inflamatorios locales. Como Unico antecedente
agudo cabe resefiar haber superado una enfermedad por COVID-19
que fue tratada con azitromicina y trimetazol.

Alas 2 semanas de la negativizacién de la SARS-CoV-2 PCR, apare-
ce de forma brusca una masa palpable dolorosa en el cuadrante
infero-externo de la mama izquierda. Tras 15 dias de evolucién,
acude a su médico de Atencién Primaria. Presentaba un tracto do-
loroso, retractil, de distribucién vertical desde la axila hasta el sur-
co submamario, que atravesaba la mama de forma tangencial a la
areola y se prolongaba con un cordén doloroso que recorria verti-
calmente toda la pared abdominal (figura 1), pasando a unos 5 cm
del ombligo y llegando hasta la regién inguinal homolateral.

La retraccién mamaria y el cordén abdominal se hacian més evi-
dentes al elevar el brazo izquierdo y eran dolorosos tanto a la pal-
pacién como a la movilizacién de la extremidad superior izquierda
(ESI). No se observaba calor ni rubor, la piel sobre el trayecto cordo-
noso era moévil y carente de lesiones. No se palpaban ganglios a
nivel axilar ni inguinal.

Se plante¢ el diagnostico diferencial entre enfermedad de Mondor,
roturas fibromusculares, granuloma intersticial por colagenopatia,
angeitis subaguda, infeccién por larva migrans y poliarteritis nodo-
sa. La distribucién anatémica y morfologia de la lesién nos llevé al
diagnéstico clinico de flebitis obliterativa de las venas epigastricas
superficiales superior e inferior y toracoepigastrica, o enfermedad
de Mondor. El diagnéstico fue confirmado en Atencién Primaria
mediante eco-Doppler, identificindose, bajo la mama y en localiza-
cién superficial inmediatamente bajo la piel, una imagen hipoecoi-
ca tubular, carente de flujo en su interior, de 4 cm de largo y un
didmetro maximo de 1,9 mm no colapsable. No se observaron sig-
nos ecograficos de trombosis en venas yugular, subclavia ni axilar
izquierdas (figuras 2 y 3). La ecografia no detectd patologia mama-
ria alguna (figura 4), ni alteraciones ganglionares axilares ni ingui-
nales.

Realizamos analitica sanguinea y se observd que los pardmetros
bioquimicos estaban dentro de la normalidad, al igual que los reac-
tantes de fase aguda. El estudio de coagulacién mostré valores en
el limite de la normalidad: actividad de protrombina: 69,00%
(70,00-120,00%); tiempo de protrombina: 17,6 segundos (11,0-14,0);
tiempo de protrombina control: 13,7 (11,0-14,0); tiempo de pro-
trombina ratio: 1,28 (0,80-1,20); indice internacional normalizado
(INR) 1,3 (0,8-1,3); tiempo de cefalina: 35,4 segundos (25,0-40,0);
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Figura 1. Cordén flebitico abdominal

L

tiempo de cefalina control: 31,00 (25,00-40,00); tiempo de cefali-
na-ratio: 1,14 (0,90-1,20).

Se instaurd tratamiento estandar con HBPM a dosis de 60 mg/24 h
y se observé mejoria clinica y exploratoria en los primeros dias con
estancamiento posterior, por lo que a los 10 dias se afladid napro-
xeno 550/12 h. Prosiguié la mejoria hasta que 5 dias méas tarde el
cordén se hizo practicamente imperceptible a la palpacién, y se
procedié a reducir la heparina a 40 mg/dia. Se realizé interconsulta
en medicina interna, que mantuvo el diagnéstico y el tratamiento,
y descart6 otras posibles patologias concomitantes.

En 24 h reaparecié el dolor y volvié a hacerse perceptible el cordén,
tanto visualmente como a la palpacién. Se aumenté la dosis de
heparina a 60 mg/dia y la evolucién fue de nuevo favorable.

Al mes de tratamiento desapareci6 la mastodinia, persistiendo la
retraccién mamaria y el cordén visible en la pared abdominal, asi
como un discreto cordén doloroso a nivel de la fosa oval izquierda,
en el punto de unién de la vena epigéstrica superficial inferior con
la safena accesoria.

Figura 2. Ausencia de signos flebiticos en la ecografia de ESI
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yugular-subclavia

Figura 4. Ecografia de mama izquierda

Se repitié la analitica y se observé: actividad de protrombina de
134% (70-120) y tiempo de protrombina de 10,34 segundos (11-14).
El resto de los pardmetros estaban dentro de la normalidad.

El cuadro evolucioné de la forma esperada y tras 2 meses de trata-
miento solo persistia la retraccién a nivel mamario. Habia desapa-
recido el dolor y el cordén abdominal y la ecografia demostrd
revascularizacién de los vasos afectados. Se suprimi6 la heparina 'y
el naproxeno, y se pauté acido acetilsalicilico a dosis de 100 mg/dia,
manteniéndose la evolucién favorable.

DISCUSION

El SARS-CoV-2 se caracteriza por su capacidad para producir lesién
endotelial e hipercoaguabilidad sistémica, dos factores que, junto a
las alteraciones del flujo sanguineo, constituyen la denominada
triada de Virchow, responsable de los procesos tromboembdlicos.
Los procesos secundarios a la hipercoaguabilidad pueden aparecer
en cualquiera de las fases de la enfermedad, si bien con relativa
frecuencia surgen después de la fase aguda, e incluso tras haber
superado la infeccién por COVID-19; en el caso que nos ocupa, apa-
recié 15 dias después de negativizarse la PCR.

Si bien el érgano mayoritariamente afectado por la enfermedad
por COVID-19 es el pulmoén, se ha podido comprobar que con fre-
cuencia se produce una afectacién multisistémica asociada a pro-
cesos inflamatorios y sobre todo a la apoptosis del endotelio
vascular y la consiguiente trombosis®’.

Yao et al® han demostrado la presencia de trombos fibrinoplaque-
tarios en vasos de pequefio calibre y capilares de diferentes érga-
nos. Tang et al° refleren haber demostrado los criterios marcados
para la coagulacién intravascular diseminada de la Sociedad Inter-
nacional de Trombosis y Hemostasia en el 71,4% de los fallecidos
por COVID-19 estudiados, lo que explicaria la alta prevalencia de
episodios tromboembélicos tras superar una COVID-19.
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En definitiva, se produciria un sindrome de lesién microvascular
mediado por la activacién de las vias del complemento y un estado
procoagulante asociado. La coagulopatia por COVID-19 se presenta en
un momento inicial con elevaciones significativas del dimero D y de
los productos de degradacién de fibrina/fibrinégeno, mientras que las
alteraciones en el tiempo de protrombina, tiempo parcial de trombo-
plastina y recuento plaquetario son poco habituales en fases iniciales.

La incidencia acumulada de tromboembolismo venoso (TEV) en
infectados por coronavirus es cercana al 50% en algunas series™.
Diferentes guias (canadiense, italiana, suiza, espafiola, etc.) propo-
nen la profilaxis con HBPM en el manejo de la COVID-19 moderada,
asi como la estratificacién individualizada del riesgo de TEV y de
hemorragia.

En trombosis secundarias a la COVID-19 de distintas localizaciones
se ha descrito, en estadios iniciales, un infiltrado denso de la pared
del vasoy conformaciéon de un trombo que obstruye la luz. La poste-
rior proliferaciéon de tejido conectivo en la pared vascular da origen
a la formacién de un cordén duro. El mismo mecanismo se puede
encontrar en la enfermedad de Mondor por diferentes etiologias.

Se ha podido comprobar una elevada prevalencia de procesos
trombdticos pos-COVID-19, incluso tiempo después de haber supe-
rado la fase aguda de la infeccién; este hecho debe hacer recapaci-
tar al médico de familia sobre la conveniencia de individualizar la
necesidad de profilaxis antitrombética en este tipo de pacientes,
asi como llevar a cabo una vigilancia activa, mantenida a lo largo
de varios meses, que permita detectar de forma precoz la aparicién de
estos cuadros.
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