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Polimelia (polus, mucho y melos miembro) significa
presencia de miembros supernumerarios.10 Es una patolo-
gía rara de la cual se desconoce su etiología y asociación
con otras malformaciones congénitas. Dentro de la literatu-
ra mundial sólo se han reportado casos en animales, como
carneros,2 corderos,6 ranas7 y pollos1. En humanos, se men-
ciona un caso que pudo ser falso positivo, debido a la ex-
posición a drogas.9

Existe cierta controversia con los casos de duplicación
de extremidades,12 gemelos parásitos11 y teratomas,10 por lo
cual es importante realizar el diagnóstico diferencial.

Descripción del caso

Se trata de una paciente femenina de 7 días de nacida, la
cual ingresa a nuestra institución, por presentar vómito ali-
menticio de ocho horas de evolución, con rechazo a los ali-
mentos de veinticuatro horas, evacuaciones normales, des-
hidratación leve y mal estado general.

A la exploración física se observa con cabeza normocéfala,
cuello y extremidades superiores normales, abdomen globoso
con peristaltismo presente; en la región lumbosacra, a nivel de
L5 y S1 presenta una extremidad inferior malformada con cre-
cimiento a la derecha, de 15 cm de longitud, angulada a 90
grados a los 5 cm, con un diámetro de 10 cm en el sitio de im-
plantación y 5 cm distalmente, dolorosa a la manipulación e
hipersensible; también presenta pie equino varo derecho
(Figs. 1 y 2).Dentro de los antecedentes de importancia están
el ser producto único de primer embarazo pretérmino con par-
to distócico; peso al nacer de 2,600 kg, talla de 48 cm, apgar
de 8-9. Madre de 17 años de edad, ama de casa, llevó control
prenatal en la clínica de medicina familiar, negó ingesta de
drogas durante su embarazo así como patologías agregadas y
no tiene antecedentes familiares de malformaciones congéni-
tas. Padre de 31 años de edad, chofer, niega toxicomanías y no
tiene antecedentes familiares de malformaciones congénitas.

SUMMARY. The case of a feminine patient of 7 days
is reported of having been born, with lumbo-sacred
polimelia to level of L5 and S1, characterized by an ex-
tremity inferior malformed, with installation in the
lumbo-sacred region, with growth to the right and with
presence of bone iliac and of femur, associated with
mielomeningolipoma, anchored marrow, equine foot
beaches structured right adduct and hypertrophy py-
loric. The diagnosis was carried out clinically and you
support with the following studies, X-rays later and lat-
eral antero of the spine and of the right foot abdominal
ultrasound, urography excretory, lumbo-sacred mag-
netic resonance, somatosensorial evoked potentials. In
the alone world literature cases of polimelia are report-
ed in animals.

Key words: polimelia, mielomeningolipoma, femur,
abnormalities technic.
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RESUMEN. Se reporta el caso de una paciente feme-
nina de 7 días de nacida, con polimelia lumbosacra a ni-
vel de L5 y S1, caracterizada por una extremidad infe-
rior malformada, con implantación en la región lumbo-
sacra, con crecimiento a la derecha y con presencia de
hueso ilíaco y de fémur, asociado con un mielomeningo-
lipoma, médula anclada, pie equino varo aducto dere-
cho estructurado e hipertrofia pilórica. El diagnóstico
se realizó clínicamente y se apoyó con los siguientes es-
tudios: radiografías anteroposteriores y laterales de la
columna vertebral y del pie derecho, ultrasonido abdo-
minal, urografía excretora, resonancia magnética lum-
bosacra, potenciales evocados somatosensoriales. En la
literatura mundial sólo se reportan casos de polimelia
en animales.

Palabras clave: polimelia, anormalidades, fémur,
mielomeningolipoma, técnica.
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Se práctico ultrasonido abdominal (normal), urografía
excretora (normal), radiografía Ap y lateral de columna
Figuras 3 y 4 que muestra esbozos de una extremidad in-
ferior implantada a nivel de L5 y S1, con presencia de
hueso ilíaco y fémur. Las radiografías Ap lateral y obli-
cuas del pie derecho confirman pie equino varo aducto
estructurado (Figura 5). La resonancia magnética lumbo-
sacra muestra raquisquisis lumbar aparente en L4-L5 y
L5-S1, con presencia de una extremidad inferior malfor-
mada extrarraquídea que crece hacia lado derecho y que
parece conectarse parcialmente a la región del arco poste-
rior de L5 y S1, con presencia de un pequeño lipoma de 2
cm en el canal raquídeo y con cierto grado de anclaje de
la médula espinal. Los potenciales evocados somatosen-
soriales, reportan potenciales somato-sensoriales del ner-
vio tibial con latencias normales y tiempo de conducción
normal, en forma bilateral; se registró potencial motor del
nervio peroneo derecho evocando potencial con latencia
y amplitud en los límites normales.

Se programó para realizarle la ablación de la extremidad
a los 40 días de nacida, una vez que mejoró su estado gene-
ral, alcanzando un peso de 3,800 kg, sin patología gastroin-

Figura 3. Radiografía Ap de columna y miembros.

Figura 2. Origen lumbar del miembro supernumerario.

Figura 1. Vista en decúbito ventral.

Figura 4. Radiografía lateral de columna.
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testinal y con protocolo prequirúrgico completo dentro de
límites normales.

Técnica quirúrgica empleada

Previa anestesia general se colocó al enfermo en posi-
ción decúbito ventral levantado el tórax con bultos longitu-
dinales laterales, se realizó asepsia y antisepsia de la región
lumbosacra con isodine, se colocaron los campos estériles
y se practicó la incisión en dos semicírculos laterales sobre
la polimelia, siendo el más grande el dorso-lateral izquier-
do. Se disecó por planos hasta la base del miembro y se
procedió a la ablación. A continuación el neurocirujano pe-
diátrico, realizó la disección por planos hasta localizar el li-
poma y practicó su exéresis; posteriormente liberó el cono
medular anclado, suturó la duramadre. El cirujano plástico
cubrió el defecto espinal mediante un injerto reepitelizado
del colgajo derecho del abordaje y cerró la herida con el
colgajo izquierdo. Se dejó un drenovac y se cubrió la heri-
da con un apósito y vendaje elástico dando por terminado
el acto quirúrgico (Figs. 6 y 7).

Se complicó a los 5 días del postoperatorio ya que pre-
sentó hipertrofia pilórica, por lo cual se sometió a la piloro-
plastía, posteriormente su evolución fue satisfactoria para
ambas heridas quirúrgicas, por lo que se dio de alta y se
citó a la consulta externa de ortopedia, para posteriormente
programar la cirugía del pie equino varo aducto derecho.

Discusión

La etiología de las malformaciones congénitas puede ser
desconocida en el 65 o 73% de los casos, genético del 15 al
25% y ambiental en el 10% (condiciones maternas 4%,

Figura 5. Radiografías del miembro supernumerario donde se observa
el fémur y rótula solamente.

Figura 7. La región lumbar después de la cirugía.

Figura 6. Herida postquirúrgica.

agentes infecciosos 3%, problemas mecánicos 1-2% y quí-
micos menos del 1%).7 La polimelia en humanos es una pa-
tología que no se ha reportado en la literatura mundial, por
lo cual no existe una clasificación, ni datos de la frecuen-
cia, de los sitios de su implantación y su asociación con
otras malformaciones congénitas.

El diagnóstico diferencial se debe realizar de los terato-
mas (tumores complejos de tejidos múltiples, que contie-
nen a veces restos fetales, dientes, cabellos etc., y que se
cree que son debidos a la inclusión de un feto abortivo en
otro que se desarrolla normalmente) y el gemelo parásito
insertado es un caso similar al teratoma; la duplicación de
extremidades se caracteriza por componentes músculo-es-
queléticos que se desarrollan en una misma articulación.

La polimelia en humanos es una patología rara, de la
que no se tiene información, por lo que se desconoce su
etiología y su asociación con otras malformaciones.
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