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La enfermedad de Mondor es una condicién caracterizada por la presencia de
tromboflebitis en varios segmentos corporales, fue descrita inicialmente por Henri
Mondor en 1939 con descripciones de casos que afectaban la circulacién venosa de la
reja costal y las glandulas mamarias. Se alude a Braun-Falco en 1955 la primera mencién
de la trombosis superficial del pene, sin embargo, fue hasta 1958 cuando Helm y Hodge
describieron el primer caso con compromiso urogenital masculine. Actualmente se
cuenta con informacién limitada sobre la tromboflebitis superficial del pene
(enfermedad peniana de Mondor), por lo tanto, el presente articulo describe el
primer caso de tromboflebitis de la vena superficial del pene registrado en el
Hospital Universitario Nacional de Colombia y expone una propuesta de abordaje
terapéutico actual, basada en una revision reciente de la literatura.

Superficial vein thrombosis was described by Henri Mondor in 1939. At the start of the
experience, the disease affected the venous circulation of the thoracic wall and breasts;
Helm and Hodge publicated the first report of penile Mondor’s disease in 1958.
Currently, there is very little clinical information about penile Mondor’s disease. This
article shown the first case report of penile Mondor’s disease in Colombia and proposes
a novel, as well as, current algortihm for management of this disease.

una incidencia del 1,39%.2 Esta enfermedad constituye una de

La enfermedad peniana de Mondor fue descrita desde hace mas
de 50 afios'; a pesar de contar con registros en la literatura de
larga data son pocos los casos reportados actualmente en la
literatura mundial. En 2005 Kumar y colaboradores estimaron
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las causas mas importantes de dolor peniano en hombres con
vida sexual activa; por su curso agudo y la severidad de los
sintomas, puede ser una fuente importante de distrés fisico y
emocional para el hombre que padece la enfermedad. En su
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génesis se han postulado factores vinculados a la triada de
Virchow (lesion endotelial, estasis venosa, estado
procoagulante) como el coito vigoroso, abstinencia sexual
prolongada, aplicacibn de medicamentos intracavernosos,
estados postquirtrgicos, uso de dispositivos externos
sexuales, enfermedades de transmisién sexual, uso de
sustancias de abuso endovenosas, tumores pélvicos entre
otros>* Para el momento de elaboracién del presente
articulo, solo se disponia de 5 referencias clinicas
latinoamericanas,>®'>2132 una referencia de enfermedad
peniana de Mondor en Suramérica’ y ninguna referencia en
la literatura médica colombiana, por lo tanto, se presenta el
primer reporte de caso sobre la tromboflebitis superficial el
pene manejado en el Hospital Universitario Nacional de
Colombia (Bogota, Colombia) y se propone un algoritmo
clinico para el manejo de esta entidad.

Materiales y Método

Reporte de caso y revisién de la literatura en las bases de
datos Medline, Embase y Lilacs utilizando los términos
MeSH: “Trombophlebitis,” “Penile disease” y “Penis.” Se
limité6 la bisqueda hacia articulos publicados en los
Gltimos 15 afios. Se excluyeron los articulos sin relacién a
patologia peniana. Se obtuvo un total de 16 referencias
bibliograficas; algunas referencias adicionales fueron
incluidas por su relevancia histérica o clinica.

Reporte de Caso

Hombre de 47 afios, sin antecedentes médicos de relevancia,
que consulté al servicio de Urologia del Hospital Universitario
Nacional de Colombia por dolor peniano de 4 semanas de
evolucién persistente y que catalogaba en la escala visual
analoga con intensidad 4/10; al interrogatorio referia inicio
del dolor tras una relacién sexual vigorosa. No refiri otros
sintomas generales ni del tracto urinario, las erecciones
permanecian de buena calidad, sin embargo, éstas
empeoraban el dolor. Al examen fisico el paciente
presentaba un cordén filiforme indurado en la cara dorsal
del pene francamente doloroso a la palpacién, no se
evidenciaron otras lesiones genitourinarias ni estigmas de
tromboflebitis en otros segmentos corporales. En el resto del
examen fisico no se encontraron otros hallazgos patol6gicos.

El hemograma no present6 alteraciones significativas
(Hemoglobina: 149 gr/dL, Leucocitos: 7740/ mm?>,
Neutréfilos: 56.5%, Linfocitos: 36%, Plaquetas: 312.000/
mm?); los tiempos de coagulacién se encontraban en limites
normales (TP: 11.8 segundos, TPT: 30 segundos, INR: 1.08).

La ecografia doppler de pene evidenci6 la presencia de una
imagen hiperecoica de 2 centimetros de longitud y ausencia de
flujo sanguineo en la vena dorsal superficial del pene
consistente con trombo intraluminal venoso (=Figs. 1, 2).

El paciente recibi6 manejo sintomatico durante dos
semanas (analgésicos via oral 4 veces al dia,
antiinflamatorios no esteroideos via oral 3 veces al dia y
medidas locales incluyendo heparinoide tépico), se
recomend$ abstencién sexual hasta la resolucién de los
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Fig. 1 Corte coronal ecografia doppler de pene con evidencia de
ausencia de flujo sanguineo en la vena dorsal superficial del pene.

Fig. 2 Corte sagital ecografia doppler de pene que evidencia el
trombo intraluminal en la vena dorsal superficial del pene (sefalado
por las flechas).

sintomas. Luego de dos semanas de manejo médico presentd
resolucién completa del dolor y de los sintomas locales. Tras el
manejo instaurado el paciente retorno a su vida cotidiana sin
secuelas funcionales ni deformidad en el pene.

Discusion
La tromboflebitis de la vena superficial del pene
(Enfermedad peniana de Mondor), es una entidad rara y
poco frecuente que afecta principalmente a hombres en
etapa productiva de la vida (entre los 20 y 57 afios). Para
el afio 2015, no se contaba con mas de 50 casos descritos en la
literatura mundial®; actualmente sélo se dispone de una
referencia suramericana’ y no hay casos descritos en la
literatura médica colombiana. En su patogénesis se ha
postulado como eje central factores o condiciones que
alteran el balance de la triada de Virchow (ver =Tabla 1).
Algunos autores han descrito la apariciébn de la
enfermedad peniana de Mondor en situaciones especiales,
incluyendo su apariciéon tras algunos procedimientos
quirdrgicos. Arango y col., describieron la tromboflebitis
superficial de la vena dorsal del pene como la
complicacién quirtrgica mas frecuente (2,1%) en pacientes
llevados a varicocelectomia subinguinal®; Kutlay y col.’ y
Rodriguez y col,'® describieron la aparicion de la
enfermedad peniana de Mondor tras la ejecucién de una



Tabla 1 Factores asociados con la aparicion de la Enfermedad
de Mondor (todos los factores afectan el balance de la triada
de Virchow - dafio endotelial, estasis venosa, estado

procoagulante)>6.19.21.23
= Coito prolongado = Tumores pélvicos.
0 vigoroso. = Anemia de células
= Trauma peniano. falciformes.
= Abstinencia sexual = Déficit de proteina Sy C.
prolongada. = Déficit de antitrombina IlI.
= Sobredistension vesical. = Enfermedad de Behcet.
= Uso de dispositivos = Policitemia Vera.
vacumm para la = Tromboflebitis séptica.
ereccion. = Sindrome paraneoplasico.
= Inyeccién de sustancias = Infeccion de transmision
intracavernosas. sexual (sifilis, gonorrea).
= Posoperatorio de
cirugias inguinales,
genitales o pélvicas
(varicocelectomia
subinguinal, herniorrafia
inguinal, entre otras).

herniorrafia inguinal. Zerwerck y col,"" describieron la
aparicion de esa enfermedad tras la ablacién laser
endovenosa de la vena safena mayor. Day y col.,'?
describieron un caso con apariciéon de la enfermedad tras
un vuelo de larga duracién (15 horas).

ShenHy col.,'? describieron un caso en el cual se document6
como factor predisponente el aumento de la actividad del factor
VIII de la coagulacién; Rani'* describi6 un caso de enfermedad
concomitante con un episodio de sifilis primaria, sin embargo,
es preciso resaltar que los datos descritos por Kumar y col.,?
demuestran que la prevalencia de enfermedad peniana de
Mondor en pacientes con enfermedades de transmision
sexual es baja y s6lo 2 de 18 pacientes presentaron
tromboflebitis de la vena superficial del pene de forma
concomitante con un diagnéstico de enfermedad de
transmision sexual (chancroide y verrugas genitales).

Se han descrito tres fases de la enfermedad: Aguda, que
corresponde a la aparicién de sintomas intensos en las
primeras 24-48 horas; subaguda, que se caracteriza por
persistencia ..de los.. sintomas hasta por 8 semanas; tardia,
en la que se puede presentar recanalizacién del lumen de la
vena dorsal superficial del pene con reabsorcién del coagulo,
recanalizacién vascular y resolucion sintomatica o
persistencia de sintomas por mas de 9 semanas.'>

El diagnoéstico de esta entidad se basa en los hallazgos al
examen fisico (cordon filiforme palpable y doloroso en la cara
dorsal del pene); por afios se ha postulado el uso de imagenes
diagnésticas (Ecografia doppler de pene, Resonancia magnética
nuclear de pene) como ayudas adecuadas para el abordaje
diagnéstico'® dados los hallazgos confirmatorios que se
pueden evidenciar (ausencia de flujo venoso, edema
circundante a vena dorsal superficial del pene, lesi6n
hiperecoica no compresible en el trayecto de la vena dorsal
del pene, flujo de alta resistencia en la arteria cavernosa'”:'8),
sin embargo, recientemente Polat y col,'® han puesto de
manifiesto la necesidad de disminuir el uso del armamentario
imagenol6gico en una entidad cuya historia natural estd
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dirigida hacia la autorresolucién. Es preciso aclarar que dicha
experiencia utiliz6 la ecografia doppler con aplicacién
intracavernosa de agentes vasoactivos para la ejecucién del
diagnéstico, sin embargo, los autores consideramos, de forma
similar a los descrito por Yeo Hany col., en su experiencia,20 que
el uso de agentes vasoactivos no resulta imprescindible para el
abordaje diagnoéstico de esa entidad y que la ecografia doppler
de pene sin sustancias vasoactivas puede ser un recurso ttil que
genera datos suficientes para el abordaje diagnéstico de la
enfermedad peneana de Mondor.

Dentro de los diagnésticos diferenciales que el urélogo
debe excluir en pacientes con lesiones filiformes induradas,
palpables y dolorosas en el pene se encuentra la linfangitis
esclerosante del pene.?"-?2 En los tltimos afios se ha logrado
definir que la presencia de una lesién filiforme longitudinal
palpable, flujo de alta resistencia en la arteria cavernosa del
pene en la ecografia doppler o cambios en ecograficos en la
vena dorsal del pene (ausencia de flujo, ocupacién por
imagen hiperecogénica o imposibilidad para lograr la
compresién con el ecdgrafo) apoyan el diagnéstico clinico
de enfermedad peniana de Mondor.23%4

Los hallazgos histopatolégicos caracteristicos y
diferenciales de la enfermedad de Mondor son: edema de
las células endoteliales, aumento de tejido conectivo en las
paredes vasculares, tromboflebitis obliterante, infiltracién
de las areas perivasculares por células de linea blanca
(linfocitos, histiocitos y plasmocitos) y marcacién positiva
del endotelio con anticuerpos monoclonales para CD31,
CD34 y vWF (Factor de Von Willebrand).2>2°

El manejo de la enfermedad de Mondor se basa en el
control sintomatico; el uso de analgésicos, antiinflamatorios,
heparinoides tépicos junto a la abstinencia sexual (coito y
masturbacién) durante la fase aguda y subaguda constituyen
el pilar terapéutico.?’-?® Existen estudios que revelan una
tasa de éxito de hasta el 92% en pacientes llevados a manejo
conservador.?® Algunos autores han descrito buenos
resultados en el control sintomatico de la enfermedad con
el uso de acido acetil salicilico®® y corticoides tépicos®! u
orales.'® Se debe considerar el manejo quirtirgico mediante
trombectomia o reseccién quirdrgica de la vena dorsal
superficial del pene si los sintomas no modulan con el
manejo médico o si persisten mas alla de las 9 semanas de
iniciado el cuadro clinico.>?>3 Proponemos un algoritmo de
manejo practico basado en las experiencias descritas en la
literatura mundial (~Fig. 3).

Existen pocos datos clinicos sobre el pronéstico o secuelas a
mediano o largo plazo en pacientes con tromboflebitis
superficial de la vena dorsal del pene; por afios se ha
considerado a la enfermedad peniana de Mondor como una
enfermedad de caracter benigno con tendencia a la
autorresolucién. Recientemente Ozkan y col., lograron definir
en su serie de casos (30 pacientes) que la enfermedad de
Mondor no altera la funcién eréctil y ni genera deformidad
peniana persistente> tras dos meses de seguimiento clinico.

El caso expuesto tuvo como detonante de la enfermedad un
coito vigoroso, a la ecografia doppler de pene present6 los
signos radiol6gicos clasicos para enfermedad peniana de
Mondor, recibi6 manejo médico en la fase aguda - subaguda
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Dolor e induracién en
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sistémica, paraneoplasica o
ETS.

v

— >

Excluir Dx; Considerar Dx diferencial.

- Imagenes y estudios complementarios.

(Ecografia o TAC abdominopélvico,
venoso en Msls; descartar trombofilias).

doppler

-Tamizaje para ETS.

-Tratamiento segun factor desencadenante.

v

Manejo de primera linea

- Analgésicos y antiinflamatorios entre 2 a 4 semanas
(Considerar acido acetil salicilico y heparinoides tépicos).

- Abstinencia sexual hasta resolucién de sintomas.

v

Manejo de segunda linea

(Sintomas refractarios o dolor
moderado persistente)

- Ciclo corto de corticoides topicos u orales (2 a 4 semanas).

v

Manejo de tercera linea

(Dolor severo y persistente o
sintomas refractarios por mas

- Trombectomia vs reseccién quirargica de la vena dorsal del
pene — estudio histopatolégico.

de 9 semanas)

Fig. 3 Propuesta de algoritmo de manejo para la enfermedad peniana de Mondor (Fuente: El autor). ETS: Enfermedad de transmisién sexual;
TAC: Tomografia axial computarizada; Dx: diagnéstico; Msls: Miembros inferiores.

de la enfermedad y de forma similar a las experiencias
descritas en la literatura mundial alcanz6 un desenlace
clinico favorable ya que present6 resolucion sintomadtica tras
dos semanas de manejo conservador y en el seguimiento
clinico ejecutado tras un mes de ocurrido el evento agudo no
present6 alteraciones anatémicas o funcionales significativas.

Conclusiones

La enfermedad peniana de Mondor consiste en la trombosis de
las venas del circuito superficial del pene, es una entidad poco
frecuente cuya aparicién esta determinada por factores que
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afectan el balance de la triada de Virchow. El manejo médico es
el estandar de tratamiento actual y ha demostrado altas tasas
de curacién y control sintomatico; el manejo quirtrgico debe
reservarse s6lo para casos refractarios o con sintomas de dificil
control que afecten de forma significativa la calidad de vida del
paciente. El caso presentado constituye la primera experiencia
clinica reportada en Colombia, y de forma similar a lo descrito
en la literatura mundial, presenté una adecuada evolucién
clinica tras recibir manejo médico.
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