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POR EL DR. DAVID LEDERMAN

INFORME DE UN CASO Y RESUMEN DE LITERATURA

Un caso dc Ectopia Cordis (exocardia) tipo t~rácico, con anoma-
lías cardiovasculares múltiples, se presentó en el Servicio de Materni-
dad de la Clínica La Providencia, de Bogotá, anexo a la Facultad de
Medicina de la Universidad Católica Javeriana, el día 17 de febrero
de 1957.

HISTORIA CLINICA y EVOLUCION

La madre M. R., una primigestantc de veintidós años de edad,
ingresó en la clínica el 12 de fehrcro de 1957, habiendo estado en ob-
servación prenatal desde el 9 de febrcro de 1957. Su última mens-
truación fue el 25 de mayo de 1956. Entre sus antecedentes figura
una hepatitis, debida probablemente a virus, en abril de 1956, y una
artritis localizada en las articulaciones metacarpofalángicas de la ma-
no derecha desde hace cinco años. El curso del embarazo fue normal.
Su presión arterial, serología y orina eran normales. Las medidas
pélvicas fueron adecuadas. El 17 de febrero comenzó el trabajo, que
duró aproximadamente tres horas. En la historia familiar de la ma-
dre no hay antecedentes de enfermedades congénitas. El padre del
niño goza de buena salud.

Al nacimiento el niño pesaba 2.250 gramos, y estaba intensamen-
te cianosado y disneíco. Fue necesaria la aplicación de oxígeno desde
el comienzo. Presentaba una herniaeión del corazón (Fig. NI? 1), en
la línea media del tórax, inmediatamente por debajo de la extremi-
dad inferior del esternón, que medía 5 X 5.5 cms., y cuyo eje mayor es
vertical. Estaba cubierta por una superficie violácea, que parece co-
rresponder al pericardio. La piel parece detenerse en los" bordes de
la formación. La extremidad inferior de la masa llegaba hasta la in-
serción misma del cordón umbilical.

A los dos minutos de nacido se presentó paro cardíaco, que hizo
necesario el masaje cardíaco, después de lo cual continuó batiendo a
un ritmo regular de 130/m.

Los ruidos cardíacos se oían muy bien sobre la masa pulsátil, y
se auscultó un soplo sistólico y un frote pericárdico.
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Figura l.-Fotografía post-mortem, señalando la presencia de la masa
cardíaca extra torácica ..~.

El 22 de febrero se trasladó a la Clínica de la Nutrición para
intentar cirugía plástica, en un intento de cuhrir el corazón con un
colgajo de piel.

A las 19 y 30 de ese día presenta cianosis intensa y disnea se-
vera. Es intubado, recibe respiración artificial y oxígeno. Fallece a
las 21 y 50; 122 horas 45 minutos después del nacimiento.

-AUTOPSIA NUMERO A057/57

N. N. Sexo: m. Edad: 5 días. Origen y procedencia: Bogotá. Fe-
cha de nacimiento : fehrero 17/57 (Clínica de la Providencia, J esuí-
tas). Fecha de muerte: Iehrcro 22/57 a las 9 y 30 p. m. Fecha de
autopsia: febrero 23/57 a las 10 a. m. (cuerpo). Dr. Carlos Peña.

Resumen de lesiones:

Cardiopatía congénita,. consistente en:
l. Ectopia Cordis.
2. Hipoplasia del ventrículo izquierdo (muy marcada).
3. Transposición de los grandes vasos (aorta y arteria pulmonar).
4" .Aplasia de la válvula mitral. .
5. Comunicación interauricular (muy amplia).
6" Comunicación interventricular (parte alta del tabique).

;
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7. Hipoplasia marcada de la arteria pulmonal'.·
8. Fusión en un tronco y desembocadura de las venas pulmona-

res en el tabiaue interauricular. .
9. Aplasia del apéndice xifoides.

'10. Pericarditis fibrinosa crÓnica.
11. Edema pulmonar moderado.
12. Congestión visceral generalizada.
13. Prematurez. (Peso a la autopsia 2.290 grrns.}.
14. Criptor quidiu derecha.

Nota cluuca:

de La

Cuerpo: _.

Es el de 9Il mno recten nacido, que pesa 2.220 grms. y mide
49.~•..e.m,s. pe estatura. El cabello es negro y bien implantado. La fon-
tahel~ bregmática mide 2 X 2 cms. y no está hipertensa. Las' pupilas
¡¡pn red ñ'das, iguales y miden 0.5 cms. de diámetro. La piel, está cu-
piertr.por lamI~~, espcc'ialme~te notor-io en el' dorso. '
. .?LIgera cantidad de matenal seroso blanco mezclado con aire es-

/capa por la nariz. , . ,
. / En la línea media del tórax inmediatamente por debajo de la ex-

/'/ tremidad inferior del esternón se observa la presencia de una masa
oval que mide 5 X 5.5 cms., y cuyo eje mayor es vertical. La superfi-
cie de ella es violácea y presenta algunas erosiones superficiales. La
piel parece detenerse en los bordes de la formación, pero macroscó-
picamente no es posihle afirmarlo; en las regiones vecinas, los.',tegu-
mentos ¡¡;e hallan alterados y son de color azul violáceo.

La extremidad inferior de la masa llega hastaTa inserción misma
del cordón umbilical. ' .

El testículo izquierdo se encuentra dentro de la bólsa y el' ~er~-
cho dentro del canal inguinal correspondiente.

Hay cianosis, especialmente notoria en 10slÍtbios.
, ~ • , < I

No hay otras malformaciones congénitas.

.~., '

Incisión:

En Y para el cuerpo. El tejido .celular subcutáneo se halla con-
servado y mide 0.5, cms. a nivek del ombligo.

R. de Medicina-8.
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Cavidad abdominal .

. El diafragma se inserta en .Ia pared abdorriino-torácica anterior
y no lo hace en el esternón; se halla notablemente descendido; la
cúpula, derecha se encuentra a nivel de la línea medio clavicular.

Las demás vísceras ocupan su situación habitual. L'Isserosas son
lisas y brillantes; no hay _líquido. ,

Cavidad torácica:'

El esternón es corto y ca,re~e de apéndice xifoides. A él se articu-
lan de cada lado siete costillas' 'en la forma habitual. El ángulo for-
mado por los séptimos cartílages"c,9stales es hastante abierto, y mide
algo más de 90 grados. Pór.,:1 ~~l?,!\ci!>comprendido entre la extremi-
dad infer-ior del esternón 'pp "'~fi:'b~ 'los séptimos cartílagos costales
a los lados y la inserción' délA ii.... ';; 'a la pared torácica-abdomi-
nal por abajo, hace ·hernia 1;' it ,v4n.tricular del corazón. Las
aurículas están muy alargadas en. ,~¡uo:y' rtrcal y se hallan situa-
-. ,~ I f.f;~ .,"'(.~.•. ).
das por detrás de la parte. baja del- tj8(e Il,~ ,',

• • •.•• ,lA-' }-I

Cavidades pleurales: "'~;:"~')'}[H ,
, ~:)'1 o-i:'1t I 1

Las hojillas pleurales derechas e izquierdas son" de .aspecto nor-
mal. No presentan adherencias ni hay líquido.'

Cavidad pericárdica: 1 .l,¡ 'l<'

El icardi h 11 itui d 1 f"} bi .~~\l,~rt"! 'h'pencar 10 se a a constrtu í o en a orma la ltua, 'y ;()'~t:e
íntegramente el corazón.

La hojilla parietal, en la porción herniada, se halla í.ntimaiÍlertlC?
adherida a la piel y a la porción anterior de la hojilla visceral. Eri 'él
resto 'de su extensión, las dos hojas se hallan despulidas y han per-
dido su brillo normal; hay algunas membranas fibrinosas que s, des-
prenden fácilmente, muy tenues, en el epicardio de las aurículas. La
cavidad contiene muy escasa cantidad de líquido citririo.

Corazón:

Pesa 19 grms. (normal 20 grrus.}. Descansa sobre el diafragma y
su posición es la anteriormente descrita. La porción anterior, de la
pared del ventrículo derecho se halla en contacto con la piel del tó-
rax y adherida a ella. Las aurículas (Fig. NQ 2) están muy aumenta-
das de tamaño, especialmente en el sentido vertical, y se hallan am-
pliamente comunicadas ep.tre sí; la separación entre ellas está hecha
por un tabique incompleto que se inserta en la cara posterior, el cual
no alcanza a tomar inserción ~n la cara anterior; además, este tabi-
que presenta un amplio, orificio en su parte media (2 X 1 cms. de
diámetro), que comunica las cavidades auriculares. La derecha reci-
be la desembocadura de las venas cavas en la forma habitual y es de
paredes interiores lisas, y la izquierda presenta numerosas formacio-
nes musculares en sus paredes, las cuales recuerdan los músculos pec-
tíneos. Esta última es ciega; no comunica con el ventrículo, no da



V.OLUMEN 27 - Nos. 1 y 2, ENE. - FEB. - 1959 115

2.-S'-.pteCiaJI en anatómica las aurículas hipertrofiadas.
presencia ~ :una l!IDpliacomunicación interauricular (2 x 1 cms.). La

de las venas, cavas en la aurícula derecha y la
mitra!. En el tabique que separa las dos aurículas
la desembocadura -de la vena pulmonar.

Figura 3.-VentrÍculo derecho abierto, de tamaño norma!. Ventriculo iz-
quierdo rudimentario, de 1 cm. de profundidad. Un tabique de 0.4 cms.
los separa, y una escotadura de concavidad superior las comunica. La
arteria pulmonar es hipoplásica y se desprende del ventrículo izquierdo.
La aorta es de tamaño normal y -se desprende del ventrículo derecho.
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nacimiento a ningún vaso, y sólo comunica con la aurícula derecha.
Separando a esta última del ventrículo correspondiente, existe una
válvula. eón hes pitares carnosos y tres valvas. El ventrículo derecho
(Fig N'.l 3), es de un tamaño aproximadamente normal; de él se des-
prende, en su parte superior y cerca del tabique, la aorta, cuya vál-
vula tiene '3 hojillas y tiene el aspecto corriente. Anexo al ventrículo
derecho, en la parte alta de él se encuentra un rudimento de ventrícu-
lo izquierdo que mide 1 cm. de profundidad, El tabique que los se-
para tiene 0.4 cms. de altura, en su parte superior presenta una es-
cotadura cóncava hacia arriba que,' comunica las dos cavidades
ventriculares.

De la parte alta y posterior del
tronco que se dirige hacia los
pulmonar. ,

El tabique que separa las
de un vaso. procedente de los
pulmonar'. Esta vena recorre un
este tabique, y se abre, finalmente,
tricular. No hay signos de inflamación

izquierdo se desprende un
que, corresponde a la arteria

•

la desembocadura
a la vena

cms.) dentro de
aurículo-ven-

.. ,

•.•.••~ •••;'.¡;¡~,.-

1', f
, ,
.,~{

s

,,- ..Í1i
,-<

,,

Figura 4,-Representación esquemática del corazón,
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Coronarias:
Sólo existe una arteria coronaria, que se desprende inmediatamen-

te por .encima del nacimiento de la aorta, cerca. a su borde izquierdo,
y ;se dirige hacia ahajo; recorre el borde izquierdo de] ventrículo de-
recho y se ramifica en sus paredes profusamente.

Dimensiones:
V. T.
V. P.
V. D.
V. M:
V. A.
V. l ....

3 crns.
0.8 cms.
0.4 cms.

1.6 crns.
0.2 cms,

Grandes vasos:

La aorta nace del ventríC:U1td~U1itl\); su válvula tiene 3 hojillas,
y presenta un calihre y un r.~'COrrid'o' semejantes a los normales; de
la convejid~~ de su cay~~;e:,.~.~~~n'las art~rias corrientes, y en el tórax
y en la region lumh~vt.:y,~~9.'.~s~nta cambios.

La arteria pU~lÍ~~ .íiAú del ventrículo izquierdo; es bastante
hipo-plásica y S~-.Fv¡¡j~l.ª4-tiene solamente dos velos. Después de un re-
corrido de l,5~éj>ns.rls6 'divide en dos largas ramas que 'continúan as-
cendiendo y 'se ramifican en cada uno de los pulmones. .

La3 venas pulmonares se hallan reducidas a dos que, en la cara
posterjnr de"los bronquios, se unen en un solo tronco, el cual des-
etp.H(jé'a>en·..el tabique intcrauricular. El tronco formado por la unión
.d"~ hisl'lf<lf"venas pulmonares, que tienen un sentido horizontal, pre-
..s~fi~'¡{/un sentido vertical y, en Sil parte media, muestra una conside-
rahle dilatación. Las venas cavas no presentan cam b ios en su dispo-
.~ieión y dcsemhocan en la aurícula derecha.

Apurato respirato~io:
La laringe y la tráquea presentan abundante cantidad de mate-

rial lácteo, semejante al encontrado en el estómago. Los grandes hron-
quios contienen material scro-mucoso hlanquecino, mezclado con aire.

Pulmones:
Pesan en conjunto 55 grms. (normal 74 grms). El derecho tie-

ne 3 lóbulos, y el izquierdo 2. Extel'iormente no se aprecian eamhios
de importancia. Al corte escapa moderada cantidad de líquido es-pu- .
moso transparente, especialmente de los lóbulos inferiores. El paren-
quima es .de color rosado y muestra congestión.

Bazo:
Pcsa 7 grms. (normal 8 grllls.). Tiene el tamaño y la forma ha-

bituales. Exteriormente no se aprecian cambios. Al corte se observa
una pulpa esplénica de color rojo y Viri050, 'en la cual es poco apa-
rente la arquitectura y que tiene la consistencia habitual. La arteria
y la vena esplénica no presentan cambios.

1/81..IOTECA C!HTJ\'
~ UWIYUS'_AO ~AC'
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Hígado:

Pesa 170 grms.: (normal 140 grms.). Está moderadamente aumen-
tado de tamaño y de peso. El borde anterior es agudo y exteriormen-
te no se aprecian cambios. Al corte se observa un parénquima mode-
radamente congestionado, que presenta la consistencia habitual.

Vías biliares:

La vesícula tiene aproximadamente 10 ce. de bilis espesa, de co-
lor verde oscuro. El cístico, el hepático y el colédoco son permeables,
y tienen la disposición habitual. La arteria hepática y la vena porta
no presentan alteraciones.

Páncreas:

Tiene el tamaño, la forma y", }~" posición habituales. Al corte no
se aprecian anomalías, y la cenltl.,8ien~Ül.~elparénquima es la corriente.

el ~~!:¡,'. 'J~JU'
• . . ~ rt~'J(,.:1;~.iJ1
Tubo digestiuo : . .. ". , f,~'. eo ~hl.l~~

La lengua es moderadamente sabu~~! l1iI l~nge presenta restos
de material alimenticio de color blanco.'\~ CI~:qO muestra cam-
bios. El estómago contiene abundante canti~ I~~.~~che" pero no hay
anomalías. El duodeno, el yeyuno-íleon, el co~,~ flb apéndice y el
recto tampoco dejan ver alteraciones. :J. j:J' o.•,,,;,

- lo,.. .; •.';'«1:...
, I(~ ~I".•1I ,':

, ~h 1'(IJ.l~-"

Pesan 4 grms., en conjunto. Tienen el tamaño, laf~mi~~i !~
posición habituales. La superficie de sección muestra una 5,.tf6~<l
amarilla, bien conservada. "ll,ri.i: ',

Cápsulas suprarrenales:

Pulmones:

Los -cor tes muestran abundante líquido de edema dentro de los
alvéolos y marcada congestión del parénquima.

Sistema génito-urinario:

Riñones: Pesan, en conjunto, 18 grms. (normal: 21 grms.).
Tienen el tamaño y la forma habituales. La cápsula se desprende

fácilmente dejando al descubierto una superficie con marcada Iobu-
lación fetal. Al corte se aprecia congestión, especialmente de las pi-
rámides.

La pelvis, los uréteres y la vejiga no muestran cambios. Los tes-
tículos tienen el aspecto' corriente, en relación con la edad.

Tiroides:

Pesa 3 grms; (normal: 2 grms.j .
Tiene el tamaño, la' forma y la P?sición habituales. Al corte no

se aprecian alteraciones.
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Timo:

Pesa 5 grms., (normal 9 grms.). Es pequeño. Al corte no se apre-
cian alteraciones.

Medúla ósea:

Cortes tomados de varias vértebras lumbares muestran una me-
dula ósea de aspecto normal.

I

DESCRIPCION MICROSCOPICA

Se practicaron cortes de: corazón, pulmones, bazo, hígado, cápsu-
las suprarrenales, riñón y testículo.

Corazón: '.,

If'W8I' ~ c ,

Se aprecia abundans ,:'~~Q'é:l~d~');fibrinoso en el pericardio, acom-
pañado de infiltració~' 'of~lp'aHiíucleares y linfocitos; la serosa se
halla engrosada y p~e¡j~ñtÍl~t1mr~ada congestión. En algunos sitios está
cubierta por pie};lx~R!!a'illiiite necrosada.

El mioc,~d;i~,'Í'~~li}~n está congestionado; no hay alteraciones de
importancia' en"el, endocardio.

tr¡ t('J1. :'\ .,.,/ '- ; <.

Pulmon'es('" ",:~
• " •.f; ,.~,(l:j;-,\;~¡

, L(lp"~ ~of~es muestran abundante líquido de edema dentro de los
alvéolos 'y:'marcada congestión del parénquima.
,. ):.-~~,.:'.f~,~~,:-,

"Hazo:
Existe congestion de la pulpa roja, y se observan varios focos

...•~ - de hematopoyesis.

Hígado:

Hay marcada congestron de predominio central. También se ob-
servan algunos focos de hematopoyesis.

Cápsulas suprarrenales:

Se observa congestión marcada, especialmente en la reticular y
la medular.

Riñón:
Hay marcada congestión en la cortical,' especialmente de los glo-

mérulos y en la medula.

Testículo:
Existe marcada congestión de los vasos del .estroma. El epidídimo

no muestra otros cambios fuera de congestión. Los vasos del cordón
se hallan dilatados e ingurgitados por una gran, cantidad de sangre,
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RESUMEN

Niño ·reClen nacido,. con ectopia y múltiples malfor.maciones con-
génitas del corazón.

Bogotá, abril 2 de 1957.

Dr. Carlos Peña.

Dr. Egon L{chtenbCrge~.

'.
COMENTARIO Y RESUMEN DE CASOS PUBLICADOS

.,El término de Ectopia Cordis se ha usado para describir las
anomalías en las cuales el corazón no se encuentra en la caja torácica.
Este defecto congénito es muy raro, y hasta 1953 se habían descrito
147 casos (véase tahla NQ 1). ,.'

Seguramente, la mayoría de los casQs han. sido reportados, ya' que
'se t~'ata de un.a anomalía. ex~:emta~n~ ~~'ecuent~, .:pero I?uy Ha-
matrva. La pnmera descripción de q{le ~ ngíL noticra, segun Blatt
y Zeldes, se atribuye' a Haller o Mai'\1A~zl.-~os .casos reportados
en 1706. Weese, en 1818, fue" el primero ~e:'l~a.~§e por. una cla-
sificación, y empleó los térrninos de: ,,; -:á¡;j OI _ J.. .

Iri·,' 1'J1}"t)...
. ", .••.'" ~...•ti: Jo

Cordis sunratorácica, y
Cordis subtorácica.

l. Ectopia
2. Ectopia
3. Ectopia

Cordis cum sterni fissura.

Townsed, en 1833, usó la terminología de:

l. Corazón cervical o toracico.
2. Corazón pectoral con fisura del esternón, y
3. Corazón ahdominal con un defecto en el diafragma.

Según Byron ", un cuarto tipo debfa :agregarse, . el torácico' ab-
dominal, del cual describió un caso en 1953, agregando 14 más que
pudo encontrar en la literatura médica. En 9 casos no fue posible
clasificar la Iocalización de la· ectopia (J ames W. Mayor) a. En 81 ca-
sos fue torácica; en 38, ahdominal; en 4, cervical. De' los primeros
52 casos coleccionados por Blatt y Zeldes,' 19 infantes eran prematu-
ros, 16 a término; en 17 el período de gestación no se reportó. De
éstos, 11 eran recién nacidos, 13 vivieron menos de 24 horas, 11 vivie-
ron de 1 a 7 días, 3 vivieron de 8 a 30 días, y 8 vivieron un año' o más.
La duración de la vida en tres casos no se reportó. El último caso re-
portado se refiere a un niño que fue sometido a cirugía plástica en
el Guy Hosprtal 4 en 1953, a la edad de tres años, con huen resulta-
do, y' aparentemente sin lesión intracardíaca. El último dato se .refie-
re a junio de 1955, y parece que lleva una vida activa y está desarro-
llándose normalmente. 6

. ,El pronóstico, como es .ohvio, .depende de la localización. de la
Ectopia y tde la asociación de anomalías cardio-vasculares .. Es. más re-
servado en Jos casos con ectocardia cervical. La duración más. larga
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en los casos con ectocardia toracoabdominal fue de 4 meses. Todos
los niños que han vivido más de un año fueron de localización abdo-
minal, El caso más interesante fue reportado por Deschamps 5, quien
describió una autopsia de un viejo soldado que murió de una nefritis
supurativa. El riñón izquierdo no se encontró, y en su lugar se des-
cubrió el corazón en su saco pericárdico. Los vasos atravesaban el dia-
fragma a través de un pequeño orificio.

Muchos tienen anomalías asociadas, la mayoría cardíacas; Greig,
en 1926 (citado por Blatt y Zelcles), en 38 casos de la literatura mé-
dica, informa que dos pacientes tenían corazón trilocular; tres, hilocular ;
seis, dos venas cavas superiores, y cuatro, anomalías múltiples.

En cuanto se relaciona con el electro-cardiograma, los hallazgos
no han sido siguificativos. Lintgen encontró sólo ligeras variaciones
en el ritmo. Puddu y Campanella hicieron estudios sobre la dirección
y velocidad de los impulsos eléctricos en varios puntos de las aurícu-
las y ventrículos. En el caso de Bloch G (1927), el único comentario
que el ECG mostraba era un ri normal de 130. Kellet 7, en 1936, em-
pleando la derivación encontró que cuando se aplicaba
frío sobre la rículos había un cambio en las
deflexiones. En ' que el mecanismo de con-

al, pero alterado a través del
cuerpo; no se con las derivaciones conven-
cionales. En 1941, pudo tornar 4 trazos en el curso
de los ¿dos meses ia de un caso de Ectopia Cordis ah-
dominalis. Cla .. días el ECG fue reportado como normal
para 8 .•~ad «» A, -las semanas v media el ECG mostraba un ritmo
con ,.~ismo sinusal, ondas P 'muy anchas ); altas; ligera desvia-
ción de~e a la derecha, onda T en DI isoeléctrica, complejos QRS
mellados en todas las derivaciones. Intervalo PR prolongado, frecuen-

A la autopsia se encontraron anomalías cardíacas múltiples.
de la Ectopia Cordis no ha podido ser explicada ple-

aunque existen varias hipótesis. Se ha sugerido que pueda
erse a un defecto de cierre de la línea media de las paredes del

cuerpo del embrión. Una segunda sugestión es de que en Ectopia Coro.
dis torácica y abdominal un desarreglo precoz del mesocardio vascu-
Iar pueda producir una fijación inapropiada del corazón y ser un
factor de desplazamiento .

. La corrección quirúrgica, como vimos antes, se ha intentado en
varias ocasiones. En este caso no pudo realizarse por la rápida muerte
del niño. Cutler y Wilens, en 1925 u, colocaron, el corazón en la cavi-
dad torácica y se cubrió con colgajos de piel, pero las suturas tuvie-
ron que ser liberadas, porque se produjo un trastorno severo del ritmo
cardíaco. En 1947, John F. Burton 10 tuvo éxito en la corrección de
dos casos, uno de defecto congénito del esternón, con Ectopia Cordis
parcial, que sobrevivió (edad tres años). El segundo caso, de 12 años, •
con un defecto de los dos tercios' superiores del esternón, ,que permi-
tía la excursión parcial del corazón fuéra del tórax, en cada diástole ..
Fue operado con éxito y estaba en buenas condiciones en 1948. En
estos casos (aunque la literatura no lo menciona claramente) no había
anomalías intracardíacas asociadas.
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RESUMEN

Se describe el caso de un niño con Ectopia Cordis, posihlemenie
el 1489 de la literatura médica mundial, de tipo torácico, que sobrevivió
cinco días. Se describe la autopsia y, especialmente, las anomalías car-
diovasculares, consistentes en hipoplasia de] ventrículo izquierdo, trans-
posición de grandes vasos, aplasia de la válvula mitral, comunicación
interauricular, comunicación interventricular, hipoplasiá de la arteria
pulmonar, fusión, en un tronco y desembocadura de' las venas pulmo-
nares en el tabique interaur icular. Aplasia del apéndice xifoides, etc.

Se hace un resumen estadístico de las casos publicados basta
ahora, de los intentos quirúrgi,cos. etc.

DISTRIBUCION POR LOCALIZACION DEL DEFECTO
(TABLA No 1) (1706-1953) . SEGUN JAMES W. MAJOR

Localización
Torácico . _, ,_, _.. ". '"
Abdominal ."
Toracoabdominal,
Cervical .. ' .. ' _" ,"
No clasificados

Número
81 'V

38
15
4
9

•
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