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RESUMEN

El sindrome de Poland es una alteracion congénita de caracter esporadico que
se caracteriza por hipoplasia del masculo pectoral mayor y pectoral menor con
anomalias de la mano homorateral. Se puede asociar con otras
malformaciones, a nivel de pectorales, cervicales, intratoracicos y braquiales.
No existe una causa exacta, se plantea que puede corresponder con
alteraciones de la circulacion embrionaria durante la gestacion. Se presenta un
caso de una lactante del sexo femenino con hipoplasia del pectoral mayor sin
otra malformacion.

Palabras clave: sindrome de Poland, hipoplasia del pectoral mayor, pectoral

menor.
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ABSTRACT

Poland syndrome is a sporadic congenital disorder characterized by hypoplasia
of major and minor pectoralis with anomalies on the homorateral hand. This
may be associated with other malformations, besides pectoral, cervical,
intrathoracic or brachial and though there is no exact cause, it is know that may
correspond to changes in the embryonic circulation during pregnancy. A case of
a lactating female with hypoplasia of the major pectoralis it is presented with no
other sign of malformation.

Key words: Poland syndrome, major and minor pectoralis hypoplasia.

INTRODUCCION

El sindrome de Poland es una alteracién congénita de baja frecuencia de
caracter esporadico, que se caracteriza por la ausencia total o parcial del
musculo pectoral mayor y menor y otros musculos que pueden acompafiarse
de malformaciones, fundamentalmente a nivel ipsilateral¥, La causa exacta se
desconoce aunque parece corresponder con una alteraciéon vascular del

mesodermo que afecta a la arteria clavicular®2).

DESARROLLO

Caso Clinico

Lactante de treinta dias, del sexo femenino, con color de la piel blanca, primera
hija de padres jovenes, sin antecedentes familiares. No expuesta la madre a
sustancias teratogénicas durante el embarazo. Parto fisiol6gico con un peso de
2850 g y Apgar 9-9.

Acude a consulta de pediatria para realizar la puericultura donde se destaca al
examen fisico un térax asimétrico, con presencia de hipoplasia del pectoral
mayor izquierdo, con una plica a nivel del esternén, sin otra malformacién
asociada ni de la mama ni de la mano del mismo lado, como se observa en las

figuras 1y 2.
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Figura 1. Torax asimétrico. Hipoplasia del pectoral mayor izquierdo.

Figura 2. No malformaciones de la mama ni la mano del mismo lado.
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Se le realiza una ecografia bilateral a nivel de la zona del pectoral y se
encuentra una disminucién o atrofia discreta del pectoral mayor izquierdo,
ademas un rayos X de térax donde no se observan malformaciones costales, ni

vertebrales.

DISCUSION

Se plantea que el sindrome de Poland es una alteracion musculo esquelética
congénita muy frecuente, que se caracteriza fundamentalmente por hipoplasia
unilateral de la pared toracica y anormalidades de la extremidad superior y es
de naturaleza esporadica®4).

La incidencia es mayor en el sexo masculino aproximadamente 78% y afecta
con mas frecuencia el lado derecho del cuerpo (60%-75%), lo que esta en
relacion con una influencia gonosémica protectora para las hembras por sus
dos cromosomas X©®:9),

Un hecho importante cuando se presenta en la hembra es la posibilidad de
amastia, situacion que se da en un 10% de ellas®").

En el afio 1841 Alfred Poland describe la ausencia unilateral de los masculos
pectoral mayor, serrato anterior y oblicuo abdominal asociado a sindactilia
ipsilateral™®, En el 70 % de los casos afecta el lado derecho.

La etiopatogenia se desconoce, aungue numerosos autores coinciden que
corresponde a una alteracion del mesodermo, tejido embrionario, a partir del
cual se desarrolla desde la zona pectoral, hasta el extremo distal del miembro
superior, debido a un defecto primario de formacién de la arteria clavicular
proximal, con disminucién parcial de tejido alrededor de la sexta semana de
gestacion(8). Se han descrito casos en los que las arterias relacionadas eran
normales, por lo que existen dudas sobre la patogenia® 9.

Este sindrome puede verse relacionado con enfermedades, como paralisis de
los pares VI y VI, lo que conlleva a un mayor niumero de asociaciones
complejas®. Se plantea asociado a dextrocardia, que segln algunos autores
es secundaria a la deformidad toracica producida por malformaciones costales
y su efecto sobre la formacion cardiaca en el periodo embrionario®. No se han
observado deficiencias mentales ni trasmision genética de la enfermedad. Se
ha descrito de forma excepcional, asociacién familiar®. Esto podia
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corresponder a una herencia autosomica dominante con penetracion
reducida®.

Estudios posteriores han revelado, que las malformaciones de la mano
asociada al sindrome de Poland, son menos frecuentes de lo que al principio
se pensaba (12 %). Las que pueden aparecer en grado variable y se han
descrito casos similares a la presentacion de este caso clinico, que presenta
afectacion del pectoral.

Se plantea por algunos autores que este sindrome no sea tan infrecuente ya

gue muchos casos pueden pasar inadvertidos.

CONCLUSIONES
En este paciente el sindrome de Poland solo se caracterizé por una hipoplasia

del pectoral mayor izquierdo.

RECOMENDACIONES

-Mantener la fisioterapia de forma constante.

-Evaluacion periddica de la nifia para mejorar la calidad de vida y corroborar su
mejor desarrollo.

-Vigilar si en los progenitores y su descendencia aparece esta malformacion.
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