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Resumen

Se presenta el caso de un enfermo de 9 afios remitido por su
pediatra por padecer una alteracion del contorno axilar. La ex-
ploracion fisica sugerfa la ausencia de musculo pectoral mayor
derecho, lo que se demostro con la realizacion de una tomogra-
fia axial computarizada. No existian otras malformaciones ni
deficiencias funcionales asociadas y el impacto estético del
defecto era leve, por lo que, de momento, no se ha efectuado
ninguna intervencion terapéutica.
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Agenesia aislada del musculo pectoral mayor, sindrome de Poland

Abstract

Title: Isolated agenesia of the major pectoral muscle: an under-
diagnosed pathology?

One case of a 9-year-old male with agenesia of the pectoral
muscle is presented. Was submitted because the axilar con-
tour was asymmetric. Clinical examination suggested absence
of the right pectoral muscle. CAT confirmed this issue. No other
associated malformations or functional deficiencies were
noted. As aesthetic impact was light no surgery has been
necessary at this moment.

Key words

Isolated agenesia of the pectoral muscle, Poland syndrome

Introduccion

La agenesia del musculo pectoral mayor es la anomalia muscu-
lar clinicamente reconocible méas frecuente. Suele formar parte
del espectro de la malformacion de Poland. La aplasia pectoral
aislada es la entidad mas leve, pudiendo asociarse malforma-
ciones homolaterales en costillas, glandula mamaria, extremi-
dad superior y mano (sindrome de Poland). Se ha postulado una
interrupcion vascular de la arteria subclavia o sus ramas duran-
te la embriogénesis como justificacién a este cuadro clinico.

Siempre hay que descartar las malformaciones asociadas y
realizar una tomografia axial computarizada (TAC) o una reso-
nancia magnética (RM) para definir la extension del defecto
toracico y, en determinados casos, planificar la reconstruccion
plastica del contorno pectoral.

Caso clinico

El paciente acudi6 a la consulta de pediatria por una asimetria
pectoral descubierta por sus padres. El varén no presentaba
antecedentes gestacionales de interés ni ninguna limitacion
fisica en su vida cotidiana. El nivel intelectual era adecuado
para su edad y, en la exploracion fisica, no se apreciaban otras
malformaciones asociadas musculosqueléticas (incluyendo cin-
tura escapular y mano homolateral) o sistémicas.

El defecto muscular se apreciaba en la inspeccion toracica y
se confirmé en la exploracion fisica. Existia una asimetria en la
areola, tanto en tamafio como en forma, y se situaba mas cra-
neal y lateral que la areola del lado sano (figura 1). Se efectud

Figura 1. Imagen del enfermo. Se nota la ausencia del pliegue
axilar anterior derecho al compararlo con el lado izquierdo.
También se aprecia la falta del contorno pectoral derecho,

lo que produce una asimetria en las areolas
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Figura 2. TAC: ausencia del misculo pectoral derecho

una TAC para descartar defectos de otros grupos musculares o
malformaciones costales asociadas (figura 2).

El paciente se sigue de forma periédica en consulta y, cuan-
do llegue a la adolescencia, se le ofrecera la posibilidad de
reconstruir el contorno pectoral mediante el implante quirdrgi-
co de protesis.

Discusion

La ausencia de musculos pectorales se produce en uno de cada
4.000 a 20.000 nacimientos, con una predileccion por el sexo
masculino y el lado derecho’. Ademas de formar parte del sin-
drome de Poland, la ausencia de misculos pectorales se ha
asociado a otras malformaciones musculosqueléticas, renales,
vasculares y cardiacas? 2.

El origen embriol6gico de la malformacion se atribuye a una
agresion al feto en torno a la sexta semana de gestacién, mo-
mento en el que se produce la definicion del mesénquima
pectoral. Se ha postulado que una agresién grave o mantenida
(hipdxica o de otro tipo) podria provocar una lesion local inten-
sa (agenesia costal, mamaria...) en la extremidad homolate-
ral (braquidactilia, adactilia...) o a distancia en drganos de
desarrollo sincrénico (renal y cardiaco). En los casos en los
que la lesion es leve y puntual se produciria sélo la aplasia
muscular. Esta teorfa no explicaria el predominio del sexo y
del lado afectado®.

El paciente descrito no sufria ninguna alteracion relacionada
con su imagen corporal, por lo que no sera preciso practicar
ninguna intervencién quirdrgica. Aun asi, cuando llegue al de-
sarrollo muscular completo, tras la pubertad, se le ofertara la
posibilidad de reconstruir el aspecto del pectoral mediante el
implante de laminas de Goretex®* o la inyeccion de Bio-Alca-
mid® subcutaneo®. Il
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