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Imagen clinica

Costilla intratoracica: ¢ cuando se usa tomografia?

Intrathoracic Rib; when to use tomography?
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La costilla intratoracica (CI) es una anomalia congénita muy
rara, que resulta de la fusién incompleta de los esclerotomos
adyacentes!. La literatura describe 3 tipos: los tipos 1A y 1B defi-
nen las costillas supernumerarias que se originan a partir del cuerpo
vertebral o la costilla proximal, respectivamente, el tipo 2 incluye
las costillas bifidas originadas a partir de la costilla distal, y el tipo
3 corresponde a las costillas que se deprimen hacia la cavidad
toracica?. Las CI de tipo 1A, costillas accesorias originadas a par-
tir del cuerpo vertebral, en general descienden en sentido vertical.

cién posteroanterior) mostré una densidad lineal vertical en el lado
derecho, que se extendia en sentido inferomedial desde el centro
del térax (fig. 1A). En la tomografia computarizada se observé una
costilla intratoracica que se originaba en la parte inferomedial de la
tercera costilla; la técnica de representacion volumétrica (volume
rendering) con reconstruccién en 3D mostrd, en mayor detalle,
la envergadura de la costilla supernumeraria, una CI de tipo 1B
(fig. 1B). A pesar de que en la literatura se ha sugerido que la tomo-
grafia computarizada es el método que permite clasificar mejor una

Figura 1. A)Radiografia posteroanterior de térax, que muestra una densidad lineal vertical en el lado derecho, con un grado de opacidad similar al del hueso, que se extiende
en sentido inferomedial desde el centro del térax. B) La técnica de representacién volumétrica con reconstruccion en 3D muestra claramente la presencia de una costilla
supernumeraria originada a partir de la costilla proximal y extendida en sentido inferomedial.

El curso vertical del tipo 1A se asocia a un colapso permanente del
16bulo inferior y puede confundirse con una masa mediastinica o
paravertebral?. Un varén de mediana edad acudié a nuestro hospi-
tal por presentar tos y escalofrios. La radiografia de térax (proyec-
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CI', consideramos que en la era de la radiologia digital este tipo de
estudio de imagen es redundante, excepto para el tipo 1A.
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