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RESUMEN: Introduccién y objetivo: La costilla cervical se manifiesta clinicamente como una tumora-
cion de dureza pétrea en la region supraclavicular, que puede sugerir inicialmente malignidad. El objetivo
de este trabajo es ilustrar su presentacion, para facilitar la sospecha clinica y el diagndstico, ofreciendo al
paciente un prondstico benigno. Método: Se presentan tres casos clinicos diagnosticados de costilla cervical
en el servicio de ORL de nuestro hospital. Discusién: Los datos de la anamnesis, la exploracion clinica y una
radiografia simple de tdérax, deberian ser indicios suficientes, para diferenciar esta entidad de un proceso
maligno. Conclusiones En el diagndstico diferencial de una masa dura supraclavicular, debemos pensar en
la posibilidad de una costilla cervical.

PALABRAS CLAVE: Costilla cervical; masa supraclavicular; masa cervical; masa cervical dura.
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COSTILLA CERVICAL: TRES CASOS PARA ILUSTRAR SU PRESENTACION CLINICA

GONZALEZ-S0STO M, BENITO-OREJAS JI, LOSADA-CAMPA ] ET AL.

SUMMARY: Introduction and objective: A cervical rib clinically manifests as a hard supraclavicular
lump, which may initially suggest malignancy. The objective of the present work is to illustrate its presen-
tation, to make the suspicion and diagnosis of it easier and thereby offering the patient a benign diagnosis.
Method: We present three clinical cases of cervical rib seen in the ENT service of our hospital. Discussion:
Information from the clinical interview and physical exam along with a simple thorax radiography should
be sufficient to distinguish this entity from a malignant process. Conclusions: In the differential diagnosis
of a hard supraclavicular mass, we should consider the possibility of a cervical rib.

KEYWORDS: Cervical rib; supraclavicular mass; neck mass; hard neck lump.

INTRODUCCION

La costilla cervical, también llamada “costilla
de Eva” es un apéndice fibro-6seo que se origina
por lo general a partir de la séptima vertebra cervi-
cal, soliendo ser asintomatica [1, 2]. La forma de
presentacion mas grave es el sindrome del opérculo
toracico cuya sintomatologia es consecuencia de
la compresién de la arteria subclavia y del plexo
braquial [3]. Infrecuentemente, tras un esfuerzo
tisico o pérdida de peso significativa, el paciente
se nota una tumoracion supraclavicular, por la que
consulta habitualmente de urgencia. Los anteceden-
tes, la clinica y la exploracion, son fundamentales en
su abordaje diagndstico, evitando pruebas que, en el
caso de la costilla cervical, son poco esclarecedoras.

DESCRIPCION

Se presentan tres casos,

El primero es una mujer de 43 afios, sin antece-
dentes de interés que consulta porque tras realizar
un esfuerzo fisico puntual al intentar abrir una
olla, comienza con dolor en el drea supraclavicular
izquierda. Tras tratamiento con AINES mejora la
sintomatologia, pero al tocarse el area dolorosa nota
un bulto en la parte medial del hueco supraclavi-
cular izquierdo. La exploraciéon ORL fue normal,
salvo la palpacion de la tumoracion de dureza
pétrea, adherida y moderadamente dolorosa. Se
realiza una radiografia cervical simple AP, donde
se visualiza una apofisis transversa elongada en
el lado derecho, y una costilla cervical en el lado
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izquierdo que se articula con la cara superior de la
primera costilla y que ademas presenta una posible
fisura (Figura 1).

Figura 1: Caso clinico 1: Mujer de 43 afios. La apofisis
transversa del lado derecho se encuentra elongada (punta
de flecha). En el lado izquierdo, costilla cervical completa,
que articula con la primera costilla (circulo blanco).

El segundo caso trata de un varén de 25 aios,
que acude a urgencias por un bulto doloroso a la
palpacion, que ha notado en la regién supracla-
vicular izquierda tras realizar un esfuerzo fisico
continuado, limpiando su casa. El paciente estd
sano y la exploracién endoscdpica ORL es nega-
tiva. A la palpacion cervical destaca la tumoracién
supraclavicular izquierda que es de dureza pétrea,
fija y dolorosa al tacto. En el caso de este paciente
se solicité una tomografia computarizada (TC),
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con reconstruccion tridimensional que muestra dos
costillas cervicales fusionadas, en el lado izquierdo
(Figura 2).

Finalmente, el tercer caso que presentamos
se trata de un var6n sano de 37 afios, que consulta
por una tumoracion en la region supraclavicular
derecha de tres afios de evolucion con la sospe-
cha de haber ido creciendo progresivamente. La
exploracion endoscdpica ORL es normal. En el drea

supraclavicular derecha se palpa una masa pétrea,
ubicada detras de la clavicula y que parece fijarse a
la primera costilla. Este paciente referia, ademds,
un calambre en la axila derecha al presionar la
tumoracion (Figura 3).

El motivo de consulta fue la aparicion de una
masa dura supraclavicular, que finalmente result6 ser
una costilla cervical. Enla Tabla 1 y en las Figuras 1,2
y 3 se muestran las caracteristicas de estos pacientes.

Figura 2: Caso clinico 2: Varén de 25 afios. TC axial (A) y reconstruccion tridimensional (B). Se observa la presencia de

dos costillas cervicales fusionadas en el lado izquierdo.

Figura 3: Caso clinico 3: varén de 37 afos. Reconstrucciones tridimensionales de TC, donde desde una visién frontal y
lateral, observamos (circulo blanco), una fusion/articulacion entre el primer y el segundo arco costal en el lado derecho.

Ediciones Universidad de Salamanca / £33

[231]

Rev. ORL, 2023, 14, 3, 229-233



COSTILLA CERVICAL: TRES CASOS PARA ILUSTRAR SU PRESENTACION CLINICA

GONZALEZ-S0STO M, BENITO-OREJAS JI, LOSADA-CAMPA ] ET AL.

Tabla 1. Epidemiologia, clinica, exploracién, pruebas de imagen y diagndstico de los 3 casos clinicos presentados.

Desenca- - Antece- . Localiza- | Pruebas de L
Edad Sexo Clinica Exploracion ORL L . Diagnéstico
denante dentes cion imagen
Exploracion Apdfisis transversa
Dolor intenso endoscopica normal. elongada en el lado
Esfuerzo en drea En la parte postero- Radiografia | derecho,
. . medial del hueco simple En el hueco
fisico supraclavicular . ; Fosa supra- . S
. . L Ninguno supraclavicular . cervical izquierdo, hay una
43afos | Mujer | puntual izquierda. Tras o L clavicular . .
. o einterés. | izquierdo se palpa o antero- costilla cervical, con
(abriruna | mejorfa con deint quierdo se palp izquierda ! il :
olla) AII]\TES nota un una tumoracion 4 " | posterior probable fisura, que
bulto fija, pétrea y (Figural) | searticula conla
' moderadamente cara superior de la
dolorosa. primera costilla.
Exploracion
Refiere un endoscdpica normal. TC con
Esfuerzo o - :
fisico bulto en region Palpacion en hueco Fosa supra- reconstruc- | Dos costillas
. ) . supraclavicular | Ninguno supraclavicular . cion cervicales
25afios | Varon | continuado | . ', o L clavicular e .
(limpieza izquierda, deinterés. | izquierdo de izquierda tridimen- | fusionadas en el
en casa) doloroso a la tumoracion fija, de | sional. lado izquierdo.
palpacion. consistencia pétrea, (Figura 2)
dolorosa a la presion.
.. Exploracion
Tumoracién L
. endoscopica normal. e L
en region Se palpa masa Fusién/articulacion
supraclavicular © paip , entre primer y
. pétrea por detras TC
Descubri- | derecha de . , Fosasupra- | . segundo arco
. ) . - Ninguno dela claviculay . cérvico-
37afios | Varén | miento tres afios de o . : clavicular - costal derecho y
Ny deinterés | posiblemente fija a la toracico. o
casual evolucion con rimera costilla. Al derecha. (Figura 3) articulacion en arco
la sospecha de brim g & lateral de la octava
L presionar, el paciente .
crecimiento costilla derecha.
. refiere un calambre
progresivo. .
en la axila.
DISCUSION en un 70% de los casos, se desarrolla de forma bila-

En una revision previa resumimos la literatura
publicada sobre el diagndstico de la costilla cervical
cuando su forma de presentacién es la de un tumor
supraclavicular. Aunque esta patologia suele cursar
de forma asintomitica, en un 10% se manifiesta
con dolor cervical o como una masa supraclavi-
cular sin signos inflamatorios, como en los casos
presentados. La clinica suele iniciarse a partir de
un esfuerzo fisico, tal y como ocurrié6 en los dos
primeros pacientes, o tras una pérdida importante
de peso. Tiene mayor incidencia en las mujeres [4],
y es mas frecuente en la segunda y tercera décadas
delavida. Predomina en el lado izquierdo, y hasta
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teral. Como ejemplifican los casos clinicos presen-
tados, el desarrollo de la costilla cervical puede ser
variable, desde un apéndice fibro-6seo hasta una
costilla completamente formada que articule con la
primera costilla toracica (caso clinico 1y Figura 1)
[5]. La sospecha clinica de esta entidad es parte del
diagnostico. Si tenemos en mente la posibilidad de
una costilla cervical supraclavicular, la conclusion
puede ser inmediata.

CONCLUSIONES

El hallazgo de una masa dura supraclavicu-
lar conlleva la sospecha clinica de malignidad,
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implicando la realizacién de pruebas complemen-
tarias que demoran el diagndstico e incrementan
la angustia del paciente. Si ante una tumoracion
supraclavicular, se sospecha la posibilidad de una
costilla cervical, un estudio radiolégico simple
permitira rapidamente el diagnostico diferencial,
ofreciendo al paciente un prondstico benigno [6].
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