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Polimelia.
Reporte de un caso y revision de la literatura

Isaac Garcia-Espinosa,* Rocio Garcia-Cruz,** Hidromiro Huerta-Mendoza,*** Ramén
Cabrera-Hernandez,**** Ignacio Merelo-Villafan,* Alberto Lopez-Alfonso*****

Hospital General de Zona No. 8 del IMSS. Cérdoba, Veracruz.

RESUMEN. Se reporta el caso de una paciente feme-
nina de 7 dias de nacida, con polimelia lumbosacra a ni-
vel de L5y S1, caracterizada por una extremidad infe-
rior malformada, con implantacién en la regién lumbo-
sacra, con crecimiento a la derecha y con presencia de
hueso iliaco y de fémur, asociado con un mielomeningo-
lipoma, médula anclada, pie equino varo aducto dere-
cho estructurado e hipertrofia pildrica. El diagnostico
se realizo clinicamente y se apoy6 con los siguientes es-
tudios: radiografias anteroposteriores y laterales de la
columna vertebral y del pie derecho, ultrasonido abdo-
minal, urografia excretora, resonancia magnética lum-
bosacra, potenciales evocados somatosensoriales. En la
literatura mundial s6lo se reportan casos de polimelia
en animales.

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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Polimelia (polus, mucho y melos miembro) signific®escripcion del caso
presencia de miembros supernumeratidss una patolo-
gia rara de la cual se desconoce su etiologia y asociaciéSe trata de una paciente femenina de 7 dias de nacida, la
con otras malformaciones congénitas. Dentro de la literatwal ingresa a nuestra institucion, por presentar vomito ali-
ra mundial sélo se han reportado casos en animales, conemticio de ocho horas de evolucién, con rechazo a los ali-
carnerog,corderos, ranasy pollos. En humanos, se men-mentos de veinticuatro horas, evacuaciones normales, des-
ciona un caso que pudo ser falso positivo, debido a la bidratacion leve y mal estado general.
posicion a drogas. A la exploracion fisica se observa con cabeza normocéfala,
Existe cierta controversia con los casos de duplicaciomello y extremidades superiores normales, abdomen globoso
de extremidade¥,gemelos parasitblsy teratomad? por lo con peristaltismo presente; en la region lumbosacra, a nivel de
cual es importante realizar el diagnéstico diferencial. L5y 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 diametro de 10 cm en el sitio de im-
plantacién y 5 cm distalmente, dolorosa a la manipulacion e
* Médico adscrito al Servicio de Traumatologia y Ortopedia del HosgMpersensible; también presenta pie equino varo derecho
tal General de Zona No. 8 del Instituto Mexicano del Seguro Social, Q¢=igs. 1 y 2).Dentro de los antecedentes de importancia estan
legacion Sur, Cordoba, Veracruz. el ser producto unico de primer embarazo pretérmino con par-
Médico adscrito al Servicio de Pediatria. L
x+x Médico adscrito al Servicio de Neurocirugia del HGRO. to distocico; peso al nacer de 2,600 kg, talla de 48 cm, apgar
=+ Médico adscrito al Servicio de Cirugia Plastica del HGZ No. 8. de 8-9. Madre de 17 afios de edad, ama de casa, llevo control
= Jefe del Servicio de Anestesiologia del HGZ No. 8. prenatal en la clinica de medicina familiar, negé ingesta de
o denc drogas durante su embarazo asi como patologias agregadas y
glrr'eg;gg gzrr?:i(;olrirse;ia?;a.ergrliae'nte 13-A No. 1242 entre norte 22 ye%?, tiene antecederjtes familiares de malformacu_)nes co,ngenl-
Fraccionamiento el Edén, Orizaba, Ver. C.P. 94300. Hospital Gen P Padre de 31 afios de edad, chofer, niega toxicomanias y no
de Zona No. 8 del IMSS Delegacion Sur, Cérdoba, Veracruz. tiene antecedentes familiares de malformaciones congénitas.
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Figura 1. Vista en decubito ventral.

Figura 2. Origen lumbar del miembro supernumerario.

Se practico ultrasonido abdominal (normal), urograffagura 3. Radiografia Ap de columna y miembros.
excretora (normal), radiografia Ap y lateral de columna
Figuras 3y 4 que muestra esbozos de una extremidad in-
ferior implantada a nivel de L5 y S1, con presencia de
hueso iliaco y fémur. Las radiografias Ap lateral y obli-
cuas del pie derecho confirman pie equino varo adug
estructuradgFigura 5). La resonancia magnética lumbo
sacra muestra raquisquisis lumbar aparente en L4-L
L5-S1, con presencia de una extremidad inferior malfd
mada extrarraquidea que crece hacia lado derecho y
parece conectarse parcialmente a la region del arco po
rior de L5y S1, con presencia de un pequeiio lipoma d
cm en el canal raquideo y con cierto grado de anclaje
la médula espinal. Los potenciales evocados somatod
soriales, reportan potenciales somato-sensoriales del
vio tibial con latencias normales y tiempo de conducci(
normal, en forma bilateral; se registré potencial motor d
nervio peroneo derecho evocando potencial con laten
y amplitud en los limites normales.
Se programo para realizarle la ablacion de la extremig
a los 40 dias de nacida, una vez que mejor0 su estado gene-
ral, alcanzando un peso de 3,800 kg, sin patologia gastr@igura 4. Radiografia lateral de columna.
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Isaac Garcia-Espinosa y cols.

Figura 6. Herida postquirdrgica.

Figura 5. Radiografias del miembro supernumerario donde se obse
el fémur y rétula solamente.

testinal y con protocolo prequirdrgico completo dentro t
limites normales.

Técnica quirdrgica empleada

Previa anestesia general se coloc6 al enfermo en pI
cion decubito ventral levantado el térax con bultos longit
dinales laterales, se realiz6 asepsia y antisepsia de la re "
lumbosacra con isodine, se colocaron los campos estéi.co v
y se practico la incision en dos semicirculos laterales SoBgfra 7. La regién lumbar después de la cirugfa.
la polimelia, siendo el mas grande el dorso-lateral izquier-
do. Se disec6 por planos hasta la base del miembro y se
procedio a la ablacién. A continuacién el neurocirujano pagentes infecciosos 3%, problemas mecanicos 1-2% y qui-
diatrico, realizd la diseccion por planos hasta localizar eliiicos menos del 19)La polimelia en humanos es una pa-
poma y practicé su exéresis; posteriormente liberd el cdntogia que no se ha reportado en la literatura mundial, por
medular anclado, suturé la duramadre. El cirujano plasticocual no existe una clasificacion, ni datos de la frecuen-
cubrié el defecto espinal mediante un injerto reepitelizadi@, de los sitios de su implantacion y su asociacion con
del colgajo derecho del abordaje y cerré la herida conolas malformaciones congénitas.
colgajo izquierdo. Se dejé un drenovac y se cubrio la heri-El diagnostico diferencial se debe realizar de los terato-
da con un apdésito y vendaje elastico dando por terminadi@s (tumores complejos de tejidos multiples, que contie-
el acto quirdrgicqFigs. 6y 7). nen a veces restos fetales, dientes, cabellos etc., y que se

Se complico a los 5 dias del postoperatorio ya que peeee que son debidos a la inclusion de un feto abortivo en
sentd hipertrofia pilérica, por lo cual se someti6 a la pilorotro que se desarrolla normalmente) y el gemelo parasito
plastia, posteriormente su evolucion fue satisfactoria pérsertado es un caso similar al teratoma; la duplicacion de
ambas heridas quirdrgicas, por lo que se dio de alta yestsemidades se caracteriza por componentes musculo-es-
cit6 a la consulta externa de ortopedia, para posteriormegueléticos que se desarrollan en una misma articulacion.
programar la cirugia del pie equino varo aducto derecho. La polimelia en humanos es una patologia rara, de la

gue no se tiene informacion, por lo que se desconoce su
Discusién etiologia y su asociacion con otras malformaciones.

La etiologia de las malformaciones congénitas puede serBibliografia
desconomda_l en el 65 0 73% de los casos, genetico del 15 ahnderson Wi, Langheinrich KA, McCaskey PC. Polymelia in
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