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Caso clinico

Paciente masculino de 30 anos de edad, sin ante-
cedentes de valor patoldgico, que se postula para
un cargo de operador en una central eléctrica.

En el examen médico preocupacional, tanto el
examen clinico, los estudios de laboratorio, audio-
métricos y el examen radiografico de su columna
lumbosacra no revelan elementos de anormalidad.

La radiografia (Rx) de térax (figura 1) no pre-
senta —segun el radiélogo- elementos patolégicos
de mencidn, con una relaciéon cardiotoracica ade-
cuada. Sin embargo, la lectura ordenada de la pla-
ca pone en evidencia una solucién de continuidad
a nivel de la porciéon media de la segunda costilla
derecha (figura 2), como se suele observar en una
invasion costal debido a un tumor pulmonar.

Ante la ausencia de sintomatologia, se procede
arealizar una Rx. penetrada de térax, con foco en
el arco costal problema, lo que pone en evidencia
que la radiolucidez observada es causada por
una articulacién supernumeraria de la costilla
(figura 3).

Diagndstico

Articulacién supernumeraria (seudoartrosis) del
2° arco costal derecho.

Discusidn

Embriolégicamente, las 12 costillas se desarrollan
a partir de la novena semana y las primeras 7 se
vinculan al esternén el dia 45'. Las anomalias
costales son infrecuentes: pueden surgir de las
vértebras cervicales e incluso de las lumbares
(L1-L3)2 La variante mas prevalente es la costilla
cervical, cuya incidencia varia entre 2-8 % segtin
las series y con predominio en el sexo femenino.
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Figura 1. Rx térax informada normal

Figura 2. Radiolucidez 2° arco costal

Asintomatica en la infancia, en la adultez puede
ocasionar sintomatologia vascular y/o neurolégica,
por compresion de la arteria subclavia y del plexo
braquial.
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Figura 3.Articulacion supernumeraria

Otras anomalias son la sinostosis (72%), la
costilla bifida (28%) y la hipoplasia costal (26%).
La seudoartrosis o articulacién supernumeraria
es excepcional. Firsov, en un catastro efectuado
en Rusia sobre 510893 personas, sélo hall6 3
(0.00005%). Etter en 44000 reclutas encontré6 31
casos (0.1%) y en ambos, la articulacién supernu-
meraria se hallaba en la porcién media de la 12.
Costilla®*.

Al examinar una Rx. de térax, atn el ojo ex-
perimentado suele desatender el estudio de la

parrilla costal. El examen sistematizado de la placa
radiografica permite evidenciar variantes Oseas
normales y/o defectos patolégicos. Las anomalias
costales (costilla cervical, costilla intratoracica,
supernumerarias, agenesia, sinostosis costal, etc.)
carecen de expresion clinica y pueden simular una
enfermedad pulmonar inexistente. Pueden ocurrir
en forma aislada o en el contexto de malformacio-
nes plurisistémicas.

Siguiendo a S. Rahoof, “la clave del éxito en in-
terpretar el par radiogrdfico consiste en leer cientos
de radiografias para saber qué es normal y, por lo
tanto, determinar lo anormal ™.
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