
Síndrome de Poland 
DEPARTAMENTO DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA 

FACULTAD DE MEDICINA DE VALENCIA. HOSPITAL CLINICO 
UNIVERSITARIO. DIR. PROFESOR BONILLA-MUSOLES 

UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER - COLOMBIA 

Dres.: Millet Part, A; Aviño, J; Blanes*, A. y Luis F. Mendoza** 

INTRODUCCION 

Dentro del grupo de las anomalías ma­
marias del desarrollo por defecto o 
ausencia podemos observar desde la asi­
metría mamaria, hasta la carencia de 
este apéndice, tanto en el hombre como 
en la mujer. Esta falta, que puede ser 
iatrogénica como consecuencia de ma­
niobras quirúrgicas, radioterápias o a 
causa de infecciones antes del desarrollo 
del botón mamario. También puede ser 
congénita, como en tres casos que noso­
tros presentamos. 

En uno de ellos, que de entrada ex­
cluimos del grupo, había una falta de 
desarrollo de glandula mamaria con pre­
sencia de pezón y areola (músculos 
pectorales, por lo que lo consideramos 
como una hipomastia y lo tratamos con 
la implantación de una protesis inflable 
su bpectora 1. 

En los otros dos casos, motivo de 
este trabajo, además de una falta del 
desarrollo mamario existía una ausencia 
de pezón y areola así como de los 
musculas pectorales subyacentes, lo que 
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conforma los caracteres del Síndrome 
de Poland. 

MATERIAL Y METODO 

Hemos estudiado dos pacientes. La 
primera es S.H. de veinte años soltera, 
que acudió por un problema de ataxia 
menstrual; menarquia a los quince años, 
con un fenotipo femenino al igual que la 
pilificación, a excepción de una ligera 
pilificación en labio superior y barbilla, 
aparato genital normal. Temperaturas 
basales alternando ciclos bifásicos y 
monofásicos siendo la analítica hormo­
nal dentro de los I ímites de la norma­
lidad. 

Al efectuar la exploración general de 
esta paciente nos encontramos con una 
ausencia completa de su mama, pezón, 
areola y musculo pectoral del lado iz­
quierdo siendo normal el desarrollo del 
lado derecho. 

El segundo caso, nos es remitido por 
los padres de la paciente, ya que se trata 
de una niña de 16 meses de edad, en 
quien sus padres han notado la falta del 
pezón del lado derecho . Al examinarla, 
observamos también, que la niña carece 
del musculo pectoral de ese lado desta­
cando la parrilla costal por debajo de la 
piel. El resto de la explo~ación de la 
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paciente es normal correspondiendo su 
tal_la. y peso a su e?ad cronológica y no 
ex1st1endo patolog1a previa durante su 
gestación . 

Tanto en un caso como en el otro 
se efectuaron estudios cromosómicos 
siendo normales y estudios radiológicos 
de la caja tóraxica, no observándose 
alteraciones de las costillas ni del hemi­
cuerpo afectado . 

DISCUSION 

Aunque la descripción del Dr. Alfred 
Poland, del Guy's Hospital en 1841 (5) 
se refería a un muchacho, es evident~ 
que la agenesia de mama muestra su ma­
yor ~ontrapunto en la mujer, por cuanto 
este organo se supone para ella. 

Siguen sin conocerse las causas de 
estos defectos congénitos pero es eviden­
te que es una alteración del embrión 
de seis a veinte m .m, que es cuando se 
establece el engrosamiento del éctoder­
mo que dará lugar al pezón y del cual 
dependerá el progreso mesodermico que 
dará origen al tejido de sostén (musculos 
pectorales, costillas y musculos inter­
costales) e inclusive al esbozo de la 
extremidad superior de ese lado. 

Así pues Poland describió un caso de 
agenesia de mama unilateral asociada a 
un musculo pectoral mayor deficiente, 
con una extremidad superior homola­
teral más corta que se asociaba a una 
sindactilia. 

El problema no es hereditario ni 
familiar ni tiene que ver con ni~gún 
estimulo hormonal. 

La frecuencia es difícil establecerla 
por I os pocos casos publicados (4) pero 
estarían dentro del grupo del 3 % al 5 % 
de ~ pacientes que acuden a someterse 
a cirugía estética de mama , por hipo­
plasia uní lateral. 

(2) Citado po r H. Goldwyn 

En cuanto al tratamiento, se ha pa­
sado de la inserción de una prótesis 
premoldeada, según el volumén de la 
otra mama y con prolongación axilar 
(ya que al faltarles el pectoral la axila 
carece esteticamente de pilar anterior) 
como la ideada por Perras (2) la cual se 
introducía por vía axilar, te~iendo cui­
dado _ ~e fijarla bien, por el peligro de 
rotac1on de su porción superior· a la 
t~ansposición muscular del fase ículo pro­
ximal del gran dorsal, como si se tratase 
de una reconstrucción post-mastectomia 
radical. 

Esta se efectua por vía latero-toráxica 
y posteriormente se efectua la inserción 
de una prótesis en el plano submuscular. 
La reconstrucción del pezón será pos­
terior y según las técnicas habituales. 

La hipertrofia de la otra mama apa­
rentemente normal es muy frecuente y a 
menudo hay que someterla a una ma­
moplastia de reducción para lograr la 
mayor simetría posible. 

El tratamiento pues queda relegado 
a la cirugía plástica y no se efectuara 
antes de los 17-19 años, en que se habrá 
completado el desarrollo de la otra 
mama. 

RESUMEN 

Se describen dos casos de Síndrome 
de Poland (ausencia un ilateral de mama 
y musculo pectoral) . Su frecuencia es 
escas~ en la ~I ínica de mastología. Se 
~escribe la actitud diagnóstica y terapéu­
tica en estas pacientes . 

SUMMARY 

We describe two cases of Poland Syn­
drome (Total absence of one mamal 
gland and pectoral muse le) . lts frequen­
cy is poor in the masthology clinic. 
We describe the actitude diagnostica! 
and the therapeutic in this pacients. 
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