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INTRODUCCION

El SP es una anomalia congénita rara, ocurre mas frecuente en hombres, se caracteriza por hipoplasia o ausencia del masculo pectoral mayor. Esta
asociada a otras alteraciones de la pared toracica y los miembros superiores. Debido a su variabilidad clinica y al impacto funcional y estético, el SP
representa un importante desafio reconstructivo. El objetivo de este estudio es describir los diferentes enfoques quirdrgicos en el paciente femenino y

masculino.

MATERIALES Y METODOS

Estudio muiticéntrico, observacional, retrospectivo y descriptivo (Enero de 2020 a Enero de 2025) en tres instituciones de referencia en cirugia plastica y
reconstructiva en Colombia. Se evaluaron las caracteristicas clinicas, las diferentes técnicas quirtrgicas y las complicaciones a largo y corto plazo.
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RESULTADOS

Se idetificaron 7 pacientes con SP . La edad promedio fue de 18 anos, el 57% (n = 4) eran mujeres, el 57% (n = 4) eran de lateralidad izquierda, el 14% (n =
1) presentaron malformaciones de miembros inferiores y el 57% (n = 4) fueron llevados a cirugia para su reconstruccion. Las técnicas quirdrgicas
realizadas fueron: lipoinyeccién autéloga seriada (volimenes entre 50 y 250 cc), reconstruccion con implantes mamarios o pectorales (volimenes entre
300y 400 cc) y el colgajo de dorsal ancho asociado a implante mamario. No se reportaron complicaciones.

DISCUSION

El manejo reconstructivo del SP debe ser amplio y versatil. En pacientes masculinos el lipoinjerto y los implantes pectorales representan una excelente
alternativa reconstructiva. En pacientes femeninas el lipoinjerto seriado asociado a implantes mamarios y el colgajo de dorsal ancho asociado a implantes
mamarios son alteranivas que permiten lograr una adecuada simetizacion mamaria con excelentes resultados.

CONCLUSION

El SP es una patologia congénita rara que cuenta con multiples alternativas quirtrgicas para lograr excelentes
resultados estéticos y una adecuada simetrizacion toracica.
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