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Malformaciones mríltiples congénitas 

Por Joa Doctore.e 
E :\UUO ALF.~tÁX, (•) 

ACUSl' ÍN MARCOLLES, (• •) 

ALt-:JANOHO CARRll.LO. (•••) 

Olrceemoa a la consideración de Uo:~• 

tcde& el &i¡;u.ientc caso, cuyo mayor in· 
teréi recae cu Ja caracterÍS-tica de que 
todos tus alteraciones e!tán btcrali:c~
dat hocic el lado der-echo del cuerpo, no 
exlttic.odo palología alguna en el lado 
opuceto por lo que en consecuencia con 
lo ante. cxpuc!to DO$ re.feriremo! a te· 

te cuadro cl ínico cowo una : Di4organo· 

séne1i1 OltC-ouisce.ral lumril<tterali:<~du 

derecha. 

• Jete de Ser,·ldo del Hospital lnftn1il 
"Aballl" 

•• AuaUiu do Clioiea. 

••• Re.tldc.ntc, 
Prtt.cruado • la XV Jor~t.,d• de redia· 
trie do Saoli•¡o de Cuba. 

R. C. P. 
MU.·Abr. 18a 

El niiio1 Oc lre.s ouios de edtd, fué in. 

~rc~ralo eu el Hospüal Infan til "A. A. 
AhnlU" 1•or pa•lcccr de una riuili. fe. 
bril )' olit:urill durnniC 3 o 4 dí:u, ad 
c:OitiO llOr pre.•cntar un3 u.rie de malfor. 

tnacion~ cons:éuita~ múltiples. 

Al e.."'tamcn fi!ico, realizado en tl mtt· 
mento de &u ing:rcEO en loa sda, no.:- en· 
C'011lT(IIIIO! COJI Ull llÍIÍO de 3 añO! dt 
edt'ld, tic In ro:r.n negra, con uu puo •lf' 

25 libra& y cuya talla no se ¡pudo de ter· 

minnr con exnc:titud dada In serie de ni. 

rcrneionct iOlUÚtica& que presc:mtdM. 

Tcmpcrülurn de 37.5• C. No guanltt t!C".

<aíhito preferido. No deambult1, prro !-i 

((atea. 
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Al examen regional encontramos: 

Cnbcl':a: pequeña, asimért'ica, con cier. 
tn inclinación ht.cia el bdo derecho por 
tortícolis congénita de tipo óseo. 

Cara: asimetría del lado derecho, con 
posibles alteraciones de Jos huesos ma
lar y maxilar superior de ese lado. 

Ojos: el derecho con cierra disminu· 
ción de la capacjdad para tbrirlo sin 
existir verdadero signo de ptosis palpe·. 
bral. Isocoria pupibr1 cou reacción :. )a 
luz y acomodación uormale$. 

Frc. 1 

Oídos : deformidad en muñón del pa· 
bellóu. aur:icul~:r dc.recbol Ua_w:wdo In 
atención ]a aparente ausencia de con· 
dueto auditivo externo. Funcionalmen
te al diapasón luce ostensible djsmiou
ción de la audición <le c,se lado. 

Boca:. buena iruplontación dental, pe
ro por la. asimetría facial la boca luce 
desviada hacia el lado derecho. Saburrn 
lingual 
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Faringe: amigdalas enormemente h1-
perll:oíiadas y sépticas. 

Cuello : inclinado hacia la dc(ecbn, 
pre;S.cntando el aspecto de torticoli$ con· 
'génito. A los movimi.emos pasivos la ex
tensión, flexión {lnlerior y derecha nor· 
mulcs, latero.flex.i6u izquierda limitt.da. 
Discretas adeuLtis bilaterales. 

Tórax: bien desarrollado, armonioso. 
No se constatao ahcracioncs de tipo ra· 
quitieo. 

Aparttto rC,SJ)Ú:atodo: se auscultan nu. 
merosos esterlorcs hú.medos en ambas 
ba$es pulmonares, así como ruidos trUU$· 
mitidos de las vias aér;eas superiotes. 

Aparato circulatorio: el corazón con 
focos bien situados, tono, timbre y rit· 
rno normales, a veces ritmo taquicárdÍI
co de 120 por minutos. P. A.: 80 Mx. 
50 mo. Arterias periférica. palpables. 
No circ-ulación colateral 

Abdomen: hcmia umbilical. No vis· 
ccromegalin. No masa& tumoral~. 

Gcnito-u.rinario: puntos pielo·reno
nterales no sensibles a la palpación. F:J 
resto nada a señalar. 

Extren1idades supcrion~:s : aparente· 
mente normales. 

Extremidades it.úeriorcs: la izquier· 
da es normal, no asi la derecha que apn· 

R. C. P. 
Ma.r.- Abr. 1962 



rece ineurvada hacia dentro, en flexión 
interna, terminando esta extremidad cou 
un pie zambo, varo-equino. La palpo· 
cióu de este miembro inferior derecho 
no perm•te plantear la existencia de 
a¡¡cncsia del extremo inferior de la t.i· 
bia. En la cara e.xternt1, LcL·cio auperior. 
existe un callo epidérmico um~ilic,tdo 
en tu centro y no fistulizado que •1 ba· 
ccr gate-ar al niño comprobamos e.& su 
pun.t<> de apoyo para esta función. 

Se aprecia deformidad de los hue>o> 
del tar¡o. 

Sistema nervioso: luce bwn adapta· 
do. Durante el examen !isico el niiio lu· 
ce al¡¡o asustado, habla con temor, ¡>re· 
sentando dificultad de tipo diel:ílit::t de· 
bido a 011 malformación facial. . 

Reflejos múiculo·cutineos normale•. 

Reflejos profundos: ligeramente hi· 
¡>ertónieo el patelar. 

Sensorio: despejado. 

El niiio es cooperttivo y nos luce que 
su coeficiente de inteligencia ene dentro 
de los ]imites normales o por lo menos, 
ei cxiate déficit es de posible corrección. 

Ante este cuadro citamo• a la madre 
del niño para poder realiz::ar su nnamne
sis. Los datos aportados fueron los si· 
guientes: único embarazo, de dcsarro· 
!Jo uormr.l; solo refiere post·mnturidad 
de 10 y medio meses. No hubo conflic· 
tos Rh, niega lúes (chequeo periódico 
en Ho8pitol de Maternidad Obrero de 
La Habana). No atopia , ni consangui
nidad. No prácticas maltu!.ianas. El par. 
to normal, con un peso al uacer de 8 
y media libras. Presentó eigoos de asfi. 
xia que requirió oxigenotcrnpin. No re
flejo de succión, con nece•idad de •li·· 
mentaci-ón pot· sonda durante dos ma
ses. Presentaba al nacer los euotro dien
tes htferiore.s. 

R. C. P. 
Mar. · Ab"r. 1962 

Se indicaron análisis de rutin2, así CO· 
mo el e.tudio radiológico y el concurso 
de distintas especialidades para llegar 
a eonclu•ionca definitivas. 

Poo· orden cronológico les iOJforr.no. 
mos el l'Csuhndo de las iJwestigocionc¡¡. 
radiológieaa. 

Tórax: ! e observa UJlt 3.nomalin cottnl 
del lado derecho que consiste en una 
fu•ión parcial de las costillas quinta y 
sexta. 

Existe defecto de aercacoon ele! seg· 
mento anterior del lóbulo .superior dcre. 
cito. Se recomienda broncogrofín dcru· 
chn. 

Colunmo: existen anomdias "ertehrn
Jcs de la columna cervical y c.lor.sal al
ta, caracterizada por: 

3) numerosas hemivértebras, 

h) malformaciones de las mi!tnft~, 

e) ea¡>inas bí!id .. , 

d) cscolioei•. 

F1c. S.- AttOmtrfío C0$1Ul del lado dcrccl1o, C0 /1 4 

$1~$/C-ttiC C-'l /u$l6n 1-")(JrCi<ll dé 1<1 t¡uittta y ~CXW 
collii/(J, 
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Extremidades iofer·iores: en la pie1·· 
ua derecha se observa agenesia de Ja 
tibia. de la cual solo ae observa &u ex· 
h·cmidad supctiol·. 'El pero·né está eon· 
$idcrablemente cngrosndo y luxado. en 
!:us dos exh·cmidadea, exisrieudo ndemá& 
:lllOlnd in de 1n articuhción ljhio·tar.sia· 

nt1, <,rue pnlcricamente uo existe. P ié 
znml>o! v<\ro equi no~ con deforl\lidad ele 
los huesos de] tarso. 

fiC. 6.-A;;brt .. n's de lu tibi<l, obstnándos• sO· 
lo extremidad superior. El ~roné cngroSIJdo 

y luxado en ambas e.t:trtmidade$. 

Cráneo: se ohser,·a uua asio1etda deJ 
crúneo y de Ja cara, exbticudo una zo. 
na 1le nrdacción ó:ea ~obre el parietcl 
derecho) ::tj•nreoteu.Jente hha de ma~toi . 

des <lcl lndo derecho. 

Urm uucva placa xadiogrMicu indica
da p:1r:: aclarar anoroalins de la ma.stoi· 
dC$ reveló que d icha mastoides derecha 
aparecía esclerosada, la wastoid,es i~

qujerda es nonnnl, comprobándose (rue 
la asimetría f~ci::tl se debía z una all'O· 
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fiü de la rcgiótl maJar de,·echa, lUÍ co
tnQ del maxilar superior de es.c lado, 
¡nincipalmente de la rama. ascendente. 
El pellt.sco derecho se encuentra rnós 

clc,rado que el izquierdo. 

Senos perinasalcs : normales. 

F1c. 3.-Jbimetl'í<J del crtineo y de lu cu.ru ~011 
zorta de rf%rejacción Ó$e!r sobre pariettrl 

1
dcrc

chQ. AtxVentc fol-tá de 1ll fl$Ui ides deredra. 

Días después se indicó broocoscopía 
con el resultado aign iente: tráquea di
rl.g idn hácia Ja izquierda. Se entra en 
hronquio izquierdo tlil·ectamente. La en. 
lrada del houf¡uio derecho es d ifícil de 
\'('r. En el momento de intentar ver la 
t"tn rt dn 1.1el hrouquio derecho se presen
ta una fase de a1mea prolongada de la 
cual se 5aca al n.iiío. Se intenta conti
nua~· la exploración pero se manifiesta 
una nueva fase de apnea en este caso 
más prolongada, lo que obl)g$ a inte
rrumpir la ex·ploraci:ón califieándo)o 

como mal riesgo para h: vida del enfer· 

R. C. P. 
Mar. - Abr. 1962 
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