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Descripcion de laimagen

Paciente masculino de 37 afios con
sindrome doloroso abdominal agudo al
que se le realizan estudios de
telerradiografia de térax y de tomografia
computada abdominopélvica.

El estudio de tomografia computada
abdominopélvica identific6 como causa
del sindrome doloroso un cuadro de
apendicitis aguda no complicada;
ademas identificé esplenomegalia y ello
condiciond el que se indicase la
realizacion de estudio tomografico de
torax para la busqueda de
adenomegalias. El paciente fue sometido
a apendicetomia.

Lasimdagenes de la tomografia toracica
muestran que no hay desarrollo de los
musculos pectorales mayor y menor
izquierdos, negativo para crecimientos
ganglionares mediastinales, con
parénquima homogéneo.

Se valoro6 el aspecto clinico de la mano,
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haciendo constar su integridad.

En la reconstruccion multiplanar
coronal se demostré ademas desarrollo
parcial de los cartilagos costales
superiores izquierdos.

Se conoce como sindrome de Poland a
un sindrome polimalformativo que se
expresa con diferentes grados de
severidad, baja frecuencia y de caracter
esporadico. Es una enfermedad del
desarrollo muscular extremadamente
rara, congénita, y que representa la
combinacién del desarrollo parcial o
total del musculo pectoral mayor con una
anomalia de la mano homolateral,
acompaflada o no por sindactilia/
braquidactilia homolateral, agenesia o
hipoplasia de otros musculos de la pared
toracica, atelia, amastia o hipoplasia
mamariay costillas deformes o ausentes.

El hallazgo principal y constante es la
aplasia unilateral de los fasciculos costo-

esternales del musculo pectoral mayor,
sin desarrollo del fasciculo esterno-costal
del musculo pectoral mayor que se
traduce clinicamente en una depresion
infraclavicular y la inexistencia del
pliegue anterior de la axila.

Puede acompanarse de distintos
grados de malformaciones
condrocostales, de los tejidos blandos del
hemitdérax correspondiente y del
miembro superior homolateral; lo que
produce en mayor o en menor grado
alteraciones morfoldgicas y estructurales
en la caja toracica; el brazo parece unido
por un relieve cutaneo al torax, la
glandula mamaria del mismo lado es mas
pequefa y se asocia a alteraciones que se
confinan a un lado del cuerpo. Se
individualizo esta entidad a partir de la
descripcién que hizo Alfred Poland en
1841 de las caracteristicas patologicas
que observé en una diseccidén anatomica.
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Se considera que este sindrome aparece
en uno de cada 20-30,000 recién nacidos
y es la tnica malformacion de aparicion
exclusivamente unilateral.

Si bien la sindactilia parece ser la
anomalia mas caracteristica de la mano,
a medida que han ido apareciendo
nuevos casos se ha constatado la
existencia de otras malformaciones e
incluso se han descrito casos sin
sindactilia. Esto ha dado lugar a la
aparicion de varias propuestas de
clasificacion de acuerdo siempre con la
anomalia presente en la mano.

La triada de Poland consiste en
agenesia o hipoplasia de los musculos
pectorales mayor y menor, hipoplasia
mamaria y al desarrollo parcial de los
cartilagos costales superiores.’

Estos pacientes son estudiados y
clasificados segun criterio propio
evaluando el grado de deformidad de la
pared condrocostal’ en: Grado I (GI):

pared condrocostal normal, Grado II
(GII): pared condrocostal normal con
pectus carinatum contralateral y Grado
IIT (GIII): dismorfia condral o agenesia
cartilaginosa con costilla hipoplasica
(hernia de pulmoén) con o sin pectus
carinatum contralateral.

Como el caso que nos ocupa que
corresponde al grado I, con el Unico
componente del nulo desarrollo de la
porcion costoesternal del pectoral mayor
por lo que el hallazgo caracteristico es la
depresion subclavicular y el marcado
surco axilar determinado por la ausencia
muscular. La telerradiografia de torax es
normal.

Finalmente, se ha podido demostrar
una relacién entre el sindrome de Poland
y distintos tumores, entre los que se han
descrito destacan: leucemia, linfoma no
Hodgkin, cancer cervical, leiosarcoma,
cancer pulmonar y carcinoma ductal
invasor en la mama hipoplésica.

Sindrome de Poland
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