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RESUMEN

Introduccidn: La enfermedad de Mondor en el pene tiene una baja incidencia.

Objetivo: Comunicar a los profesionales de la salud un nuevo caso de enfermedad de Mondor en el pene,
que fue tratado con éxito de forma conservadora, tras una hernioplastia inguinal bilateral.

Caso clinico: Paciente masculino de 47 afios de edad que hacia tres meses se le realizé hernioplastia inguinal
bilateral. Al mes de la cirugia comenzé con dolor a nivel de la regidn dorsal del pene durante las relaciones
sexuales y sensacidn de tensidn en las erecciones. Al examen fisico se observé el engrosamiento de la vena
dorsal del pene y dolor a la palpacién. La ecografia doppler informd la presencia de tromboflebitis
superficial sin trombos en su interior. Con el diagndstico clinico y ecografico de la enfermedad de Mondor
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del pene, se indicé tratamiento médico conservador local con la heparina sddica y antiinflamatorios no
esteroideos por via oral.

Conclusiones: Se logré la remision de la enfermedad a las tres semanas del tratamiento. No presentd
recidivas de la enfermedad en seis meses de seguimiento.
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ABSTRACT

Introduction: Mondor's disease in the penis has a low incidence.

Objective: To report to the health professionals a new case of Mondor's disease in the penis, which was
successfully treated conservatively, following a bilateral inguinal hernioplasty.

Clinical case: A 47-year-old male patient who underwent bilateral inguinal hernioplasty three months ago.
One month after the surgery, he began with pain at the level of the dorsal region of the penis during sexual
intercourse and a sensation of tension in the erections. On physical examination, thickening of the dorsal
vein of the penis and pain on palpation were observed. Doppler ultrasound reported the presence of
superficial thrombophlebitis without thrombi inside. With the clinical and ultrasound diagnosis of Mondor's
disease of the penis, local conservative medical treatment with sodium heparin and non-steroidal anti-
inflammatory drugs by mouth was indicated.

Conclusions: Remission of the disease was achieved three weeks after treatment. There were no
recurrences of the disease in six months of follow-up.

Keywords: Inguinal hernioplasty; Doppler ultrasound; thrombophlebitis; Mondor's disease.

INTRODUCCION

La enfermedad de Mondor es una lesidon benigna. Fue reportada por primera vez en 1869 por Faage y
descrita en 1939 por el cirujano Henry Mondor, como una tromboflebitis superficial de la pared toracica
anterolateral.!) Luego, en 1955, Braun-Falco aplicé esta terminologia al similar padecimiento sufrido en el
pene, junto a un contexto de una flebitis generalizada.’?)? Mas tarde, en 1958, Helm y Hodge describieron
en forma individualizada la afeccién peneana.®*%% La incidencia de la enfermedad ha sido estimada de
forma reciente en un 1,39 % y se han reportados menos de 100 casos.!”) Es infrecuente y de evolucién
generalmente autolimitada.(®
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El objetivo de éste trabajo es comunicar a los profesionales de la salud un nuevo caso de enfermedad de
Mondor en el pene, que fue tratado con éxito de forma conservadora, tras una hernioplastia inguinal
bilateral.

PRESENTACION DE CASO

Paciente masculino de 47 afios de edad, con antecedente de operacidn de hernia inguinal bilateral con
colocacién de malla (hernioplastia). Un mes después de la operacién comenzdé con dolor en el pene, de
mayor intensidad durante las erecciones y las relaciones sexuales. Luego noté en la cara dorsal del pene un
aumento de volumen, doloroso y de forma alargada, lo que le preocupd y motivd asistir a consulta con el
médico especialista en Urologia.

Examen fisico: Se observd el engrosamiento de la vena dorsal superficial del pene (Fig.1). Se palpé como
una cuerda tensa y dolorosa desde el tercio medio hasta la base del pene.

Fig. 1. Engrosamiento de la vena dorsal superficial del pene. Foto
tomada por los autores.
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La ecografia doppler del pene inform¢é: Integridad de los cuerpos cavernosos y del esponjoso. Integridad
de las arterias. Indice de doppler normal. Ectasia de |la vena dorsal superficial, con cambios inflamatorios
que reducen su luz en diferentes areas, pero sin signos que sugieran presencia de trombo. (Fig. 2).

Fig. 2. Ectasia de la vena dorsal superficial del pene. Cambios
inflamatorios. Foto tomada por los autores.

Con el diagnéstico clinico y de la ecografia doppler de tromboflebitis en la vena dorsal superficial del pene,
se decidi6 indicar tratamiento conservador con antiinflamatorio no esteroideo -ibuprofeno 400 mg via oral
cada 12 horas por 10 dias- y tratamiento local con heparina sédica dos veces al dia, durante tres semanas,
ademas de la limitacidn en las relaciones sexuales y los esfuerzos fisicos por igual periodo. La mejoria clinica
se constato a las tres semanas del tratamiento con la desaparicion del dolor en la regidn dorsal del pene al
tacto y durante las erecciones. No se observé engrosamiento de la vena superficial.

DISCUSION

La enfermedad de Mondor se presenta en hombres entre 21 y 70 afos. Revisiones posteriores delimitan
mas la edad entre los 20 y 45 afios.®® Los factores predisponentes incluyen, la prolongada actividad sexual,
abstinencia sexual prolongada, tumores pélvicos, cdncer vesical y de préstata, o a distancia -como el
carcinoma de pancreas-, infecciones, hipospadias -con o sin relacidn a su correccidn quirurgica-, distencion
vesical, operaciones de hernia inguinal, de escroto, trombosis venosa profunda, elementos constrictores

para determinadas practicas sexuales, drogas endovenosas, y de aparicién espontaneas en pacientes sin la
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presencia de factores de riesgo.®® La edad de este paciente estaba en el rango de la informada estos
autores y la enfermedad aparecio posterior a la hernioplastia inguinal bilateral, con similitudes al paciente
presentado reportaron Rodriguez y otros.(®

La fisiopatologia puede ser resumida en la triada de Virchow: dafio en la pared vascular, estasis sanguinea
e hipercoagulabilidad. A nivel histopatoldgico este trastorno atraviesa estadios diferentes, segun el tiempo
de evolucidn. Al inicio aparece un infiltrado inflamatorio denso en la pared del vaso y un trombo que ocluye
la luz. Luego hay proliferacidon de tejido conectivo de las paredes de los vasos, con la formacidn de un corddn
duro.®>) La evolucién de la enfermedad incluye la fase aguda en las primeras horas asociada a sintomas
inflamatorios como el dolor, la fase subaguda que se manifiesta por induracidn vascular acompafiada de
dolory la fase crénica con disminucidn gradual de los sintomas hasta la recanalizacion espontanea del vaso,
que ocurre entre 6-8 semanas.® El paciente que sufre esta afeccidn tiene mucha ansiedad por los signos
inflamatorios locales que limitan la funcidon normal del 6rgano. En el paciente evaluado, se diagnosticé en
la fase subaguda, se indicé tratamiento conservador con la heparina sédica local e ibuprofeno 400 mg oral
cada 12 horas. A las tres semanas desaparecié el dolor y el engrosamiento de la vena dorsal del pene. En Ia
literatura revisada, varios autores*® reportaron pacientes diagnosticados en la fase subaguda de la
enfermedad, con buena respuesta al tratamiento conservador y resolucién clinica entre las tres y diez
semanas.

El diagndstico es clinico, pero es confirmado con la ecografia doppler, mediante la cual se puede observar
material ecogénico en la luz de la vena, no compresion del vaso, disminucién o ausencia de flujo sanguineo
a dicho nivel y cambios inflamatorios de su pared.34>6)

El diagnodstico diferencial se realizo con la linfangitis esclerosa del pene y la enfermedad de Peyronié.

El tratamiento quirdrgico, la trombectomia y la reseccion de la vena superficial del pene, se aplica en
pacientes refractarios al tratamiento médico. Pacientes sintomaticos sin flujo en la ecografia doppler color
después de la sexta semana deben considerarse como refractarios al tratamiento médico.?

Conclusiones

El antecedente de hernioplastia inguinal bilateral, los signos clinicos y el resultado de la ecografia doppler
del pene, permitieron realizar el diagndstico de enfermedad de Mondor en el pene en fase subaguda, asi
como aplicar el tratamiento conservador con evolucidn clinica favorable sin complicaciones.
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