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LAS malformaciones congénitas son. a veces incompatibles con la vida o están 
por encima de los recursos quirúrgicos (figs. 1 y 2). 

Otras veces una intervención practicada de suma urgencIa, a ser po­
sible acto seguido de¡ nacimiento, puede ser salvadora. Tal ocurre en las imper­
feraciones anales y uretrales en la oclusión intestinal congénita y en las aplasias 
de la región umbilical (fig. 3). 

En otros casos las m8lformaciones' congénitas requieren una intervención que 
ha de practicarse más tardíamente (figs. 4, 5, 6, 7, 8, 9,' 10 Y 11). 

Pero siempre es preferible que el recién nacido que presente una anomalía 
sea visitado cuanto antes por el médico especialista, el cual intervendrá ciertas 
malformaciones (figs. 12, 13 Y 14), corregirá inmediatamente un pie zambo con­
génito (figs. 15, 16 Y 17) Y planteará el momento adecuado para intervenir un 
labio leporino, una fisura congénita del paladar y, eventualmente, una escoliosis 
congénita (fig. 18). 

Hay que tener presente que a veces el primer síntoma de una malformación 
congénita hasta aquel momento ignorada, puede ser un cuadro de oclusión intes· 
tinal que requiere una intervención quirúrgica de urgencia. Tal puede ocurrir 
con el divertículo de MECKEL y las aberturas congénitas del epiplón o del dia· 
fragma. 

Las malformaciones congénitas son con frecuencia hereditarias, aunque no 
siempre se hereda la misma malformación que los progenitores (fig. 19). 

En un recién nacido, toda malformación sólo plantea problemas técnicos. Hay 
que prescindir dentro de lo posible de los factores. psicológicos paternos que podrían 
incitar a la intervención antes del momento óptimo. 

A partir de los cinco años, todo dismorfo puede plantear un problema psico­
lógico, que. requiere la colaboración del psicoterapeuta. La resonancia espiritual 
de las malformaciones es en ciertos individuos muy intensa. 

El vulgo tiene determinadas opiniones respecto a las malformaciones congé­
nitas, que, como es natural, no son generalmente admitidas entre el elemento 
médico. Por eJemplo, se considera que no existe o es muy rara la cortedad con­
génita del frenillo, malformación congénita cuya existencia es indudable en ciertos 
casos (fig. 20). 

El vulgo considera de gran importancia en la génesis de las malformaciones, 
los choques emotivos de la madre durante el embarazo, factor que actualmente 
vuelve a valorarse (LELIO ZENO y PIZARRO) (1). Con ello estamos de acuerdo con 
una concepción milenaria de la génesis de las malformaciones. Recordemos que los 
griegos recomendaban a las embarazadas que acudieran a los templos y se exta­
siaran contemplando la belleza de las estatuas. 

Es evidente la importancia de las infecciones e intoxicaciones crónicas en la 
etiología de las malformaciones. Aunque quizás se haya dado importancia excesiva 
a la sífilis (como dice FONT y SASTRE, la sífilis, enfermedad feticida y abortadora 
por excelencia, debe causar pocas malformaciones fetales) (2), es indiscutible 
que puede jugar algún papel en las afecciones que nos oCl.!pan. Generalmente. se 
trata de lúes antigua (de tercera e cuarta generación) con reacciones serológicas 
negativas. 

La irradiación genital de los padres (profeSional o terapéutica) puede ser un 
factor a tener en cuenta en la génesis de las malformaciones. 

RECAlVlDTE cree que el hambre es un factor etiológico de importancia en las 
malformaciones. Parece dar veracidad a esta opinión el incremento de ciertas 
malformaciones vertebrales en Rusia, en la época en que la harina del pan fué 
reemplazada por flores de acacia. HALE, en 1933, y más recientemente WERKANY (3), 
han comprobado también la importancia de la deficiencia nutricional materna en 
las génesis de las malformaciones. En sus experiencias en ratas, este último autor 
comprueba que el riboflavina es indispensable para la formación del esqueleto 
membranoso a expensas del mesénquima primitivo. 

La influencia de cualquier factor lesivo, durante el embarazo, repercute de 
un modo más desfavorable cuanto má" precozmente actúa, no sólo por las mayores 
potencialidades de las célulaS' lesionadas. sino además porque la rapidez del cre­
cimiento disminuye durante el desarrollo y según la ley de JANSEN existe una 
mayor vulnerabilidad de las células de crecimi.ento rápi.do. 
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F/g . 1. 
mentos: 

Extensa aplas ia de la pared abdominal. Daba la impres ión como s i e l fe to estu v iera dividido en dos seg­
Uno , qu e mira hac ia adelante, formado por la cabeza , extremidades supe ri ores y tórax y o tro que mira hac ia 

atrás , constitufdo po r la pe lv is y ex tremidades inferiores. 
(Fe to extraído por el Dr. CASANOVA). 

Fig . 2 . l'v1 ícrocefalia. Pi es zambos. Getl u-recUrVa l,u.m derecho. A los oñce dfas , cua ndo 
ingresó en el se rvicio de l Prof RAMOS, pesaba 2 kilos. Muri ó al mes por deb il idad 

v ital y prema[Uridad . 
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Fi. 3 B. Fotografía practicada a los 
di ez meses. (Es te caso ru é' presen ­
lado a la Sociedad de Pedia tría , JUI1 W 
con otras observacio nes se meja ntes, 
en noviembre de 1945 y publi cado 
en .Revis ta Españo la de Ped iatr ía - , 
número 1, romo 11. ) 

ri~ . 3 A Extensa ap las i:1 co ngé n ita 
de b pared ahdominal. Po r tran spa ­
rencia , se obse rva a tr:1 vé~ de 1<1 
pared de l saco , el h íg:ldo )' casi lodo 
el paquete intestinal. Int e rve nción 
pr;1cticada a b s ::::e is h Of<IS. 
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Fig. 4 . Estenos is congénita del piloro en una niña de 
treinta y cinco día s . Como es típico en estos casos los 
síntomas se presentaron después de un in Tervalo libre de 
va rios días (a los t reinta días en este caso). Rad iografía 
practicada treinta y och o horas de haber inge rido la papi · 
Il a. Fase de fa Uga ; ausencia de contracciones peri es tá lricas. 
El pronóstico de es ta afección es bueno si la interve nción 

se p rac tica a tiempo . 

Flg . 5 . Incurvaci6n congénita de la t ibia. Ausencia de l peroné . Sólo 
exis ten tres dedos en cada pie . 
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Fíg . 6. Extrofia vesica l en un niño de seis años. Recons trucción 3moplásfica de la pared 
vesica l anteri or según la téc nica de LOMBREDANE. Mediante un aparato ortopédico se 

puede consegu ir perfectamente la recogida de la o rin a. 
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Flg. 7. Espina hfflda con á rea medular recubierta . Interv ención p racticada a los cuatro meses , por amen :lZ3 de ruptura 
de la bolsa . Si ex iste una zona medu la r a l descubierto, la intervenci6n debe practIcarse ac to seguido -de l nacimiento. 

Fig . 8. Espina bífida (m ie losisroce le y pará lis is comple ra de ambas extremidades inreriores) operada a I o~ cinco años 
y medi o: Muerte con e l sfndrome , palidez e hi pertermia a las di ec iocho horas de la intervención. 
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Flg. 10. Megaco lon o enferllleclndde HIRSPR UNG en una 
n iña de siete años. La dilatación está localizada t'11 la S 
ilíaca y co lon descendente Las int ervenciones sob re 
e l s impático propo rcionan b curació n en much os c .. sos . 
No s iempre es ta afecc ión es de origen co ngé nito 

Fig 9, A . Meníngoce le operado 
a los diecisiete años. 
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Flg. 11. Agenesia del pabellón de la oreja Exist!a 
ade más una escolIOsIS congénita (Flg 18). 

41 

Fig. 12, B. 

213 

Fig. 12, A . Tubo cu · 
táneo congénito que se 
extendía del esternón 
al hioid es. 
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Fig. 13. Coa lescencia congéni[a de los pequeños labios, unid os por tilla membrana 
avascu lar fácil de desgarrar con una sonda acana lada. 

Fi g. 14. AplaS i. di,fr'gmática izquierda. De xtrocardia . LADD 
y GROSS recomi enda n pracr ic;)r la inte rvención (en dos ri em ­
pos y co n un int erval o de cinco a se is días ) an[es de las cuarenta 

y och o h oras de l nacimiento . 
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Fig.15. 

rig. 16. 
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Pie ta lus vaJgus congénito Es la forma más benigna de l p ie zambo co ngénito. 
Si no es muy ace ntuado , cura espontáneamente . 

Pi e va rl lS·equin o congénito, v isto a los tres meses del nacimiento. Cabe espe · 
mr la curación mediante la corrección o n opéd ica . 

323 
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Fig . 17. P ie l 'nn /'--el/1i 1ll0 co ngéni to , íl los 15 :1ños de ed:1d . 
Só lo una tarseclO mí:1 cu n eiro rme de 1:1 mediotars iana y subas tra ­

gali na pll ed~n pe rmitír la curaci ón . 

Fig. 18 . Escolios is co ngén ita , casi angular , con e l vé rtice en 11 ° dorsal y de convexidad 
Izqui erda . A ni ve l d e la 2" , 3 ." , 4 .:1 Y 5. a vér lebr::ls dorsales soma tosquis is Raquisqu isis 
an te rio r compl erQ a ni ve l de la 7.'1 vé rteb ra dorsnl. En e l lado izq ui erdo Hem ivé rteh ra 
8 .a dorsal com p leta IRaqui squi sis a eS lc ni ve l) En e l d erec ho, hemivénebra 8 .a dorsa l 
con dos puntos de os ificació n de los a rcos , corres po ndi endo, pues , en rea lidad , a las 
h emiv é rtehras 8 .a y 9. 3 dorsa l co n su s co rres pond ientes cos tillas . 9 .'" v ért ebra dorsal s in 
d eh isce nc ia , pe ro colocada obli cuamenle formacla por los mk leos de las h emi vé rtebras 
9 ." dorsa l izquierda y 10 a dorsa l de rec ha H emi vé rt ebra en cuña izqu ie rd a por u ni ón 
de 10 y 11 h cm ivé n ebras dorsales izquie rdas. H cmiv é rt ebras 11 )' 12 dorsa les izq ui er­
das unidas fo rmando una cuña )' a rt icul ada con dos costi ll as S inos lOsis en la h emiv ért e­
bra 12 dorsa l y 1.01 lumbar rormando lll1a v értebra en rorma de cuña con dos n úcl eos de 
los a rcos en e l lado d erech o q ue corresponde n a 105 segmenros 12 dorsa l y 1.0 lumba r. 
Puente óseo oblicuo qu e un e e l n úc leo del arco derech o del segme n to 1 .° lum ba r de rech o 
co n la vért ebra s igui ente. Puent e óseo que une e l cu erpo verteb ra l de la 2.a lum bar 
en su parte media co n e l c uerpo ve rt ebral s iguient e, e l cua l tien e form a de cuña)' p re ­
senta dos núcl~os de los a rcos en el lado derec h o. El trarami ent o ortopédi co debe 
ap licarse precozment e . En algunos casos d'uede eS(ar indi cada la extirpac ión de las 

hemivért ebras lB YLE y COMPERE). 

Vol. XIX • N .O 11 

( Fig . 18) 

Esquem3 
de la figura 18 
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FiS 20. Co rt edad co ngénita de l frenillo . Aunque dich a malfor· 
maci ón es Illuch o más rara de lo que cree el vulgo, s u existen­

cia es indudable. 

Fig . 19 . Padre polidactílico . S us hijos presentan la mi sma 
malfo rmaci ón . 


