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RESUMEN

Fundamento: el sindrome de Poland es una enfermedad congénita que tiene como
denominador comun la hipoplasia o agenesia del musculo pectoral mayor aparejado
a trastornos del desarrollo mamario.

Objetivo: describir el cuadro clinico de una paciente con este sindrome.

Caso clinico: se trata de una paciente con Sindrome de Poland que presenta una
deformidad del térax, con un desarrollo mamario desigual y fue sometida a
tratamiento quirdrgico reparador.

Conclusiones: el sindrome de Poland tiene una presentacion clinica variable, con
distintos grados de extension y severidad. En caso anisomastia resulta atil en el

tratamiento quirdrgico.

DeCS: SINDROME DE POLAND; TORAX/anomalias; PROCEDIMIENTOS
QUIRURGICOS OPERATIVOS; ESTUDIOS DE CASOS; ADULTO JOVEN
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ABSTRACT

Background: Poland's Syndrome is a congenital disease that has like common
denominator the hipoplasia or infertility of the bigger pectoral muscle matched up
to upsets of the mammary development.

Objective: describing the clinical picture of a patient with this syndrome.

Clinical case: it has to do with a patient with Poland's Syndrome that presents a
deformity of the thorax, with a mammary unequal development and was submitted
to surgical reparative treatment.

Conclusions: Poland's syndrome has a clinical variable presentation, with several
degrees of extension and severity. In case anisomastia proves to be useful in the

surgical treatment.

DeCS: POLAND SYNDROME; THORAX/abnormalities; SURGICAL PROCEDURES,
OPERATIVE; CASE STUDIES; YOUNG ADULT.

INTRODUCCION

El sindrome de Poland fue descrito por primera vez por Alfred Poland en 1841
citado por Gocmen H, et al. ! El sindrome de Poland es una alteraciéon congénita de
baja frecuencia y de caracter esporadico. Se caracteriza por ausencia o hipoplasia
del musculo pectoral; hipoplasia o aplasia de glandula mamaria, pezdn, costillas o

cartilagos, y malformaciones de la mano. 2

El diagnéstico se realiza en base a la presencia de aplasia o hipoplasia del musculo
pectoral mayor y al menos otra anormalidad asociada. > * El objetivo de este
trabajo es describir el cuadro clinico de una paciente con sindrome de Poland que
presenta una anisomastia, la cual se sometié a tratamiento quirdrgico reparador.
Se brinda una opciéon de tratamiento quirlrgico para la reconstruccidn mamaria
segln el grado de severidad de la malformacién, basada en la experiencia del autor

y en la revision de la literatura.

CASO CLiNICO

Paciente de 19 anos de edad, estudiante universitaria que cursa el segundo afio de

ingenieria civil, sexo femenino, hija Unica de padres jovenes y sanos, sin
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antecedentes familiares de importancia ni contacto con teratégenos durante el
embarazo. Nacié via parto vaginal, con un peso y talla al nacer dentro de la
normalidad. La madre en los primeros dias del nacimiento no se percaté de la
alteracién en su hija, solo ligera deformidad del térax. La paciente asistiéo a la
consulta porque en su desarrollo durante la adolescencia presentd un crecimiento
mamario desigual con presencia de una anisomastia con hipertrofia de la mama del
lado derecho. La paciente refiri6 complejos por la diferencia de tamafio de sus
mamas lo que la ha llevado a rellenar el sujetador en su lado izquierdo para lograr
una similitud entre ambas mamas. Al examen fisico se constaté una agenesia del
pectoral mayor del lado izquierdo con retraso en el desarrollo mamario de ese lado
en relacion con el otro, el complejo areola pezén era normal, ademas tenia un
pectum excavatum. No se encontrd alteracién en el desarrollo de sus manos, es
decir no tenia sindactilia ni otra malformaciéon congénita que las descritas. En el Rx
de térax que se le realizd, se observd ligera desviacion del mediastino hacia el lado
derecho, con deformidad de la parrilla costal del hemitérax izquierdo. (Figura 1)

Figura 1. Natese la deformidad de la parrilla costal

izquierda v la ligera desviacian del mediastino
hacia la derecha

Descripcion de la técnica operatoria

Se llevd a cabo la planificacion de la técnica quirlrgica en la mama derecha, con el
objetivo de lograr su reduccién a un tamafio similar al de la mama izquierda, se
utilizé para su disefio el patron de Wise citado por Rodriguez Salazar O, ° inspirado
en la técnica descrita por Liacyr Ribeiro tipo 1 citada por Camara O, et al, ® a la cual
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se realizé una modificacién a modo de asegurar la buena irrigacion del complejo
areola-pezéon pero sin disefiar el pediculo de base inferior, se procedi6 a la

intervencion quirdrgica en busca de lograr la mayor similitud posible en ambas

mamas. (Figura 2y 3)

Figura 2. Preoperatorio vista Posoperatorio (1 mes)
frontal

Figura 3. Preoperatorio Posoperatorio {1 mes)
i{%ista ohlicua derecha)

DISCUSION

El sindrome de Poland es una malformacién congénita muy poco frecuente que se
manifiesta con diferentes grados de severidad, desde una leve asimetria mamaria a
formas complejas con malformacidon esterno-costal importante. Afecta normalmente

a un hemitérax y sus elementos basicos son: ausencia de la glandula mamaria y/o
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pezdn; ausencia total o parcial de los musculos pectoral mayor y menor; ausencia
de los cartilagos costales y costillas 2, 3, 4 paraesternalmente; braquiosindactilia
de la extremidad superior del lado afecto.” ® No todos estos elementos tienen que
estar necesariamente presentes. La expresion clinica dependerd del grado y

extension de los elementos de la pared toracica afectada.

La indicacidn quirtrgica por motivos estéticos se pospone normalmente hasta los
anos de la adolescencia, sobre todo en las niflas, para poder llevar a cabo la

reconstruccion mamaria y se toma como punto de referencia la mama contralateral.
9-10

El grado de deformidad toraco-mamaria de esta paciente fue clasificado como un
estadio II, segun la clasificacién propuesta por Foucras citado por Pinsolle V, et al.
1 La reconstruccién con prétesis mamaria tiene resultados satisfactorios. A esta
paciente se le hubiera podido colocar una proétesis en la mama hipoplasica, pero
debido a la carencia de la misma se recurri6 a la reduccion de la mama
contralateral, se llevd a un tamafio similar al de la otra, la paciente evoluciond bien,
sin complicaciones y con resultados estéticos y psicoldgicos satisfactorios, valoro la

simetria, forma y volumen obtenidos.

CONCLUSIONES

El sindrome de Poland tiene una presentacién clinica variable, con distintos grados
de extension y severidad del defecto, es extremadamente raro que todas las
anomalias se encuentren presentes en un mismo paciente. El rasgo clinico comun
en todos los pacientes es la ausencia del musculo pectoral mayor. En caso de
anisomastia, resulta Util la mastoplastia reductora de la mama hipertrofiada,

maximo cuando lleva aparejado sentimientos de complejos en la paciente.
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