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Presentamos dos casos de lesiones de la
pared tordcica con afectacién costal que
se iniciaron con dolor tordcico. A propé-
sito de estos casos realizamos una revisién
bibliogrifica y planteamos los distintos
diagnésticos diferenciales de la afectacién
costal.

CASO 1

Se trata de un varén de 68 afios con ante-
cedente de carcinoma de préstata tratado
y en la actualidad con niveles de antige-
no prostético especifico (PSA) normal que
acude a consulta por dolor tordcico. En la
radiograffa posteroanterior (PA) de térax
(fig. 1) se observa una opacidad en el 16bulo
superior izquierdo, con intensa afectacién
costal. La tomografia axial computarizada

Fig. 1. Radiografia posteroanterior de térax en la que se ob-
serva opacidad en I6bulo superior izquierdo, con intensa afec-
tacidn costal.
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Fig. 2. TAC (tomografia axial computarizada) tordcica
que confirma la existencia de las masas y la afectacion costal.

(TAC) torécica (fig. 2) confirma la exis-
tencia de masa de la pared tordcica con
destruccién costal.

CASO 2

Se trata de un varén de 38 afios de edad, sin
antecedentes de interés, que acude a ur-
gencias por dolor de espalda de varios me-
ses de evolucién. En la radiograffa de t6-
rax (fig. 3), se observan imdgenes de masas
de bordes bien definidos que ocupan el
campo superior y medio izquierdo, y se
observa erosién costal. La TAC torécica
(fig. 4) confirma la existencia de las ma-
sas y la afectacién costal.

COMENTARIO

La radiografia de térax es el primer medio
de imagen a realizar ante dolor torécico.
Los infiltrados, las masas pulmonares y la
afectacién costal se ven normalmente en
estas radiograffas. La TAC confirma y vi-
sualiza mejor los hallazgos de la radiogra-
fia y sirve como gufa para la biopsia per-
cutdnea de las lesiones tordcicas.

Los resultados citoldgicos de las biopsias
practicadas en nuestros casos fueron de
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Fig. 3. Radiografia de térax en la que aparecen imdgenes
de masas de bordes bien definidas que ocupan el campo supe-
rior y medio izquierdo, y se observa erosion costal.

Fig. 4. TAC (tomografia axial computarizada) que con-
firma la existencia de las masas y la afectacion costal.

carcinoma epidermoide con invasién cos-
tal en el primer caso y en el segundo, me-
tastasis de adenocarcinoma bien diferen-
ciado.
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
DE LAS LESIONES COSTALES

NEOPLASIAS PRIMARIAS

Las verdaderas neoplasias primarias de
las costillas son raras. Se diferencian dos
tipos.

Benignas

El osteocondroma y la displasia fibrosa
constituyen la mayoria de las masas be-
nignas que se localizan en las costillas.
Las lesiones condroides son los tumores
primarios mds frecuentes y casi siempre
afectan al extremo anterior de las costi-
llas'. El osteocondroma (exostosis), aun-
que no es una verdadera neoplasia, es a
menudo clasificado como tal, y constitu-
ye la mds frecuente de estas lesiones. Su
apariencia tipica es la de una protuberan-
cia Gsea sobre la costilla que produce de-
formidad o expansién, con calcificacién de
la cabeza cartilaginosa. Las complicacio-
nes asociadas a este tumor incluyen fracturas,
deformidad Gsea, compresién neural, he-
motdrax espontdneo o transformacién ma-
ligna®.

La displasia fibrosa es una anomalfa del
desarrolllo esquelético. Es la lesién be-
nigna mds frecuente de las costillas y son
éstas la localizacién 6sea mds frecuente en
la enfermedad'. Las radiograffas muestran
caracterfsticamente un engrosamiento fu-
siforme y deformidad con cortical engro-
sada y aumento de trabeculacién de la cos-
tilla.

Los tumores de células gigantes son lesio-
nes 6seas benignas esqueléticas de origen
incierto y aparecen con més frecuencia en
mujeres. Las radiograffas muestran lesio-
nes osteoliticas excéntricas acompafiadas
de adelgazamiento de la cortical y expan-
si6n del hueso.

Octras lesiones benignas que pueden afec-
tar a las costillas son osteoma osteoide,
condroblastoma, fibroma condromixoide,
hemangioma, etc.

29

Malignas

Los tumores malignos tipicamente se ma-
nifiestan por dolor, ripido crecimiento y
masas palpables. El condrosarcoma es la
neoplasia primaria mds frecuente de las
costillas.

El condrosarcoma presenta dos periodos
de prevalencia, uno en menores de 20 afios
y otro en mayores de 50. Son dos veces
mds frecuentes en varones y la mayoria se
sitdan en las cinco primeras costillas, ad-
yacente al cartilago costal. La destruccién
6sea, los contornos irregulares y la calci-
ficacidén intratumoral son rasgos caracte-
risticos, aunque variables, detectados en
radiografias. El grado y tipo de calcifica-
cién es muy variable’.

Los mielomas solitario y multiple son tu-
mores de células plasmdticas que se ma-
nifiestan por una masa tnica o multiple. El
mieloma solitario se diagnostica en pa-
cientes de unos 50 aflos, mientras que el
multiple suelen estar entre 50 y 70 afios.
El mieloma solitario se manifiesta radio-
l6gicamente como una masa multiquisti-
ca expansiva o puramente osteolitica sin
expansién. En el mieloma multiple se ob-
servan multitud de lesiones osteoliticas,
sobre todo al nivel de la columna verte-
bral, costillas o claviculas.

La resonancia magnética muestra baja se-
fial de intensidad en T1 y alta sefial de in-
tensidad en T2 en estas lesiones.

El osteosarcoma raramente ocurre en el t6-
rax. Se da en adultos jévenes y puede acom-
pafiarse de masas extrapleurales. Una im-
portante caracteristica en la TAC es la
especial distribucién espacial de las dreas
de mineralizacién, mayor en el centro y
menor hacia la periferia.

La matriz calcificada, formando un patrén
de arcos y anillos en las lesiones condroi-
des o en forma de nube en el caso de las
lesiones osteoides, puede proporcionar pis-
tas sobre el diagndstico. En todos estos tu-
mores, la TAC detecta mejor la destruc-
ci6n de la cortical 6sea, mientras que la
resonancia magnética (RM) valora mds ade-
cuadamente la infiltracién de la médula
Gsea y la extensién de los tejidos blandos.
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NEOPLASIAS SECUNDARIAS
Metastasis

Las metdstasis son, con mucho, la afec-
tacién maligna mis frecuente de las cos-
tillas y éstas son un lugar frecuente
de metastasis para gran variedad de tu-
mores. Las metdstasis pueden ser bien
liticas o bien escleréticas. Cuando una
masa crece y se extiende superando los li-
mites de la costilla puede producir una
opacidad sobre el parénquima pulmonar
en la radiograffa posteroanterior de
térax.

Los tumores pulmonares primarios pue-
den invadir directamente la pared tord-
cica y destruir las costillas adyacentes.
De hecho, es frecuente la afectacién de la
pared con destruccién costal como ma-
nifestacién inicial o recidiva. En estos ca-
sos la interfase con el resto del pulmén
es irregular, lo que indica el origen pul-
monar de la masal, La afectacién de la
costilla se suele detectar mejor con TAC
y RM. Puede haber extensién directa a la
pared tordcica desde los ganglios de la ca-
dena mamaria interna o desde masas pleu-
rales.
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