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Síndrome de Poland: informe de un caso

(Hospital Juárez de México) 1 Este trabajo obtuvo el tercer
lugar en los trabajos en cartel en la sección de Pediatría
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RESUMEN:
El síndrome de Poland pertenece a
una disostosis, del grupo que afecta
principalmente las extremidades, en el
que se puede encontrar la ausencia
total o parcial del músculo pectoral,

por lo que radiológicamente puede
observarse hiperclaridad relativa a
hemitórax ipsilateral y anomalías de
miembro superior del mismo lado.
Hallazgos que encontramos en la
paciente que ahora presentamos.
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Introducción

El síndrome de Poland es una variable desde el punto
de vista clínico, consiste en la ausencia unilateral de las
porciones costal y esternal del músculo pectoral mayor
y simbraquidactilia de la mano ipsolateral. en su plena
expresión existe hipoplasia de la piel y del tejido celu-
lar subcutáneo de la pared anterior del tórax, ausencia
o hipoplasia y desplazamiento hacia arriba del pezón y
de la mama, hipotricosis axilar y pectoral, ausencia de
la porción esternocostal del pectoral menor, ausencia
de porciones de los cartílagos II, III, IV o IV y V, au-
sencia de las falanges medias de todos los dedos y/o
fusión de las falanges media y distal con sindactilia en-
tre las falanges proximales. El pulgar a menudo es nor-
mal. En algunos casos otros músculos de la cintura es-
capular presentan también anomalías. El diagnóstico es
clínico.

La afección puede presentarse sin defectos de la ma-
no, sin defectos costales y sin defectos aparentes de
otros músculos de la cintura escapular.

El trastorno no tiene base hereditaria. El 75 % de los
pacientes pertenece al sexo masculino y en cerca de
70% es el lado derecho el que está afectado. El porcen-
taje de recurrencia es inferior a 1 %.

Resumen de Historia Clínica
Se trata de paciente del sexo femenino de 9 años de edad,
la cual acude a la consulta externa de ortopedia debido a
que han incrementado sus problemas para la deambula-
ción, y se hace más evidente su asimetría torácica, del la-
do derecho, con pérdida de volumen de la masa corpo-
ral, lo cual hizo sospechar la ausencia de los pectorales,
además de encontrar hipoplasia de tejido celular subcutá-
neo, en la región anterior de hemitórax ipsolateral. Se le
solicitó Tomografía Computada, la cual se realizó usando
equipo Somaris 2000, Siemens, realizándose secuencias
axiales con 3 mm de espesor y 3 mm de avance, de la re-
gión maxilar hasta bases pulmonares, al término del estu-
dio se realizaron reconstrucciones multiplanares para teji-
dos blandos y en tercera dimensión para estructuras
óseas. 

Se observó ausencia de los pectorales y modificacio-
nes de la grasa de hemitórax derecho, así como hipopla-
sia en el desarrollo de los músculos escapulares ipsola-
terales (Figuras 1 y 2).

Además se encontró ausencia de arcos costales ante-
riores del primero al quinto, falta de fusión de las lámi-
nas de los cuerpos vertebrales de C6 a T2 (Figuras 3 y 4
en 3D).
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Se apreció hipoplasia en el desarrollo óseo de la es-
cápula, observándose solamente un tercio de ésta (Figu-
ras 5 y 6 en 3D.

Discusión

Sin duda alguna, el método diagnóstico de elección
para evaluar tanto las estructuras óseas como los teji-

dos blandos es la Tomografía computada, lo cual po-
demos evidenciar al revisar este caso, ya que nos per-
mitió analizar las malformaciones en el desarrollo de
todas las estructuras óseas, involucradas en todas es-
tas disostosis, el programa de 3D evaluó la ausencia
de arcos costales, la hipoplasia de escápula y la falta
de fusión de las láminas y apófisis espinosas verte-
brales.

Figura 1. Figura 2.

Figura 3.

Figura 4.
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Figura 5. Figura 6.


