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Depende de la costilla? Lesiones
tumorales vy seudotumorales

costales en radiografia simple y
correlacion con TC.

Lesly Yanory Ortega Molina, Susana Mauleén Rubio, Begoiia Alvarez
Galvan, Amaya de Blas Mendive

* Objetivos docentes

Detallar los signos radioldgicos que nos orientan a la dependencia
costal de una lesion en RX simple.

Describir las caracteristicas radiologicas de las lesiones costales
benignas y malignas, y variantes de la normalidad.

* Revision del tema

En |la practica habitual, los radiologos nos enfrentamos, con
alteraciones en la radiografia de torax, en la que tenemos que
discernir, si una lesion depende de |la pared toracica, mas aun de las
costillas, o se localiza en el parénquima.



-. ‘ . i -’ "
) ~ | '

\K"

Congreso Nacional
v Sée RS m 3 4=

Haluarts

mociedad Espanola de Rddtoloqld Medica

Existen signos radiologicos en radiografia simple que nos orientan
hacia el origen costal de una lesion, y son los siguientes:

1. Contorno liso y bien definido de la lesion, ya que esta
delimitada por la superficie pleural.

2. Borde incompleto; que se produce por la interfase de la lesion,
con el aire del pulmon y se pierde cuando esta, entra en
contacto con la pared toracica.

3. Presencia de angulo agudo u obtuso en la zona de transicion
con el parénquima pumonar: signo comun a todas las lesiones
extrapulmonares.

4. Borde convexo hacia el parénquima, “sigho de la embarazada”,
también comun a lesiones extrapulmonares.

. Distinta localizacion en radiografias sucesivas; que se debe a la
diferente posicion del paciente entre un estudio y otro, que crea
una variacion en la posicion de las costillas; variacion menos
evidente en las lesiones de origen pulmonar, sobre todo en las
localizadas en los campos superiores.

6. Continuidad y movilizacion con los arcos costales; esta ultima
valorable en radiografias oblicuas de parrilla costal.

7. Expansion o destruccion de la costilla; sigho inequivoco de la
dependencia costal de una lesion.

8. Area de mayor densidad a lo largo de una costilla.
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Paciente con metastasis costal de carcinoma escamoso
de pulmon. Se observan signos radiologicos de
dependencia costal de la lesion: borde incompleto, liso
-y bien definido, formando angulo obtuso con la pared
toradica(flecha en a) y destruccion de la costilla, signo
inequivoco de dependencia costal (flecha en b). TC
coronal con imagen de masa necrotica, con

- destruccion completa de la costilla (¢).

a.'

Paciente con metastasis costales de carcinoma renal. En la radiografia simple se observan

dos lesiones de bordes incompletos, lisos y bien definidos, la inferior formando un angulo

obtuso con al pared toracica (flechas en a). TC coronal se confirman dos lesiones liticas con
masa de partes blandas en el 59 y 72 arcos costales laterales izquierdos (flechas en b).
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Signo de la embarazada: en la radiogratia lateral se
observa una lesion con borde convexo hadia el
parenguima (flecha en a), comun a las lesiones
extrapulmonares y presente en lesiones de dependencia
costal. En la radiografia PA, se identifica una masa con
borde incompleto, que borra el 49 arco costal anterior
derecho (flecha amarilla en a), también se observa bocio
intratoracico (flecha rojaen b). En TC se confirma una
masa costal con intenso realce, compatible con

. metastasis de carcinoma papilar de tiroides

|

' Distinta localizacidn en radiografias

- sucesivas: En |a radiografia PA de |3
ilzquierda, se observa una imagen nodular
densa, en la region apical izquierda,

| proyectada sobre el 42 arco costal

- posterior (flecha en a). En 1a radiografia
realizada 4 anos atrds, se identifica dicha
lesidn, en localizacion un poco mas

§ inferior y también superpuesta al mismo

' arco costal (flecha en b). Con I3 sospecha

- de |a dependencia costal del nddulo, se
realizan radiografias de 1a parrilla costal (¢
| y d), que confirman dicho hallazgo.

-
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Continuidad y mowilizacion con los |

arcos costales: En la radiogralia
PA se observa una pequena

lesion nodular superpuesta al

sexto arco costal anterior

derecho (flecha en a), que en
radiografia lateral tambien se
superpone a un arco costal en la
region anterior (Hecha en b), Se

' hacen radiografias oblicuas de
-parrilla costal, donde el nddulo se

moviliza en las diferentes

- proyecciones y continua
superpuesto al 59 arco costal
anterior (flechas en ¢y d),
confirmando la dependencia

costal del nodulo, que es

compatible con islote oseo.

En la radiografia PA se observa un dreade mayor
densidad que se extiende a lo largo del tercer
arco costal izquierdo (flecha en a), también visible
en la radiografia lateral (flecha en b). TC axial con
ventana 6sea, donde se confirma afectacién
difusa del tercer arco costal izquierdo, secundaria
a metastasis de cancer de mama.
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Lesiones costales benignas

Displasia fibrosa

Lesion costal benigha mas comun de origen congénito. La costilla
es el hueso mas frecuentemente afectado.

Edad: se detecta en |la 12-22 década de la vida.

Localizacion: Arco costal posterior-medio. Mas comun en la 22
costilla. Puede ser monostoética (mas frecuente) o poliostotica.
Hallazgos radiologicos: Lesion litica expansiva, bien definida, con
adelgazamiento, sin interrupcion de la cortical. En TC se evidencia
matriz en vidrio deslustrado, bordes esclerosos y realce con la
administracion de contraste.

Proyecciones AP y oblicua de
la parrilla costal en la que se
observa un minimo
ensanchamiento y mala

definicién de la cortical en la
region inferior del 79 arco
costal lateral izquierdo
(flechasenayb).En TC se
observa un minimo
ensanchamiento de dicho
arco costal, con respecto a
los adyacentes (flechaenc)y
opacidad en vidrio
deslustrado (flecha en d). Se
realizo gammagrafia (no
mostrada), que sugirio
displasia fibrosa al igual que
los hallazgos en TC,
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Osteocondroma

Es el tumor benigno mas frecuente.

Edad: Infancia y adultos jovenes (60% menores de 20 anos).
Localizacidn: arco costal anterior. Junto a la union costocondral.
Hallazgos radiologicos: deformidad o expansion exofitica
pediculada, con una capa cartilaginosa calcificada y continuacion
de la cortical 0sea y la cavidad medular con el hueso. Puede
malignizar en el 0.5-2% v los signhos sospechosos de malignizacion
son la presencia de calcificaciones densas o desorganizadas en la
cubierta cartilaginosa o que esta mida mas de 1 cm.

En la radiografia PA observa una imagen nodular adyacente al borde inferior del 52 arco
costal posterior izquierdo, aparentemente dependiente del parénquima pulmonar (flecha
en a). Se realizd TC con estudio volumetrico que muestra pequeno osteocondroma

dependiente del 52 arco costal posterior izquierdo (flecha en b),
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Encondroma

Edad: 22-32 década.

Localizacidn: Cercano a las uniones costocondral y costovertebral.
Hallazgos radiologicos: Lesion litica, expansiva, a veces excéntrica,
con matriz condroide y calcificaciones (en forma de anillos y arcos).

Enostosis (Islote 6seo)

Ocurre en el 0.4% de pacientes. Foco de hueso cortical, dentro de
hueso esponjoso (origen hamartomatoso).

Edad: Afecta a cualquier edad.

Localizacidn: Sigue el eje largo del arco costal.

Hallazgos radiologicos: Foco hiperdenso homogéneo, no expansivo.
El borde espiculado es comun.

Enla En |3 radiografia PA
se identifica una pequena
imagen nodular densa,
superpuesta al 42 arco
costal anterior v al 79 arco
costal posterior izquierdos
(Hecha en a).Enla
radiogratia lateral tambien
Se SUperpone a un arco
costal y se localiza en la
region anterior, por lo que
e sospecha islote oseo
dependiente del 42 arco
costal anterior, que se
confirma en estudio de TC
(flechas en ¢ y d).
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Neoplasias Malignas

Condrosarcoma

Tumor 6seo primario mas frecuente de las costillas.

Edad: 32 3 72 décadas.

Localizacion: comunmente se localiza en el arco anterior, primeras
5 costillas (unidn costocondral).

Hallazgos radiologicos: Masa litica de gran tamano con
calcificaciones de la matriz de tipo cartilaginoso (con forma de
anillos, arcos, puntos y bandas).

Paciente de 65 afnos que presenta una lesion densa de bordes bien

definidos, que se extiende a lo largo del 42 arco costal anterior
derecho (flecha en a). En |a radiografia lateral se observa el signo
de la embrazada, que sugiere lesion extrapulmonar (flecha enb) y
en parrilla costal, se moviliza con el arco en cuestion (flecha en c),
confirmando su dependencia. El estudio de TC demuestra una

lesion con matriz calcificada (flecha en d) compatible con
condrosarcoma.




L .-_} o o 3

Congreso Nacional

C.

En la radiografia PA se observa una mayor densidad en las partes '

blandas, en el campo pulmonar medio del hemitdrax izquierdo
(flecha amarilla en a), con presencia de dreas de mayor densidad

-en la region perihiliar (flecha negra) y una opacidad mal definida
superpuesta al 72 arco costal postenior derecho (flecha roga en a).
En TC (b y ¢} s muestra una gran masa hipodensa en 1as partes
blandas anteriores de dicho hemitérax, que invade el parénguima
pulmonar, y presenta calcificaciones irregulares onginadas en un

- arco costal. El estudio anatomopatologico demostra un tumor
condroide de bajo grado. La lesion mal definida en hemitérax
derecho correspondia a un nddulo pulmonar (flecha roja en b).

!

Mieloma Multiple

Afecta arcos costales en el 50%. Suelen ser lesiones multiples, |a
lesion unica (plasmocitoma) es rara.

Edad: > 50 anos.

Localizacion.: El arco costal medio es mas comun.

Hallazgos radiologicos: Multiples lesiones osteoliticas, que pueden
presentar bordes definidos o destruccion costal completa. Asocian
masa de partes blandas.
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Paciente con diagnostico de mieloma multiple, presenta multiples lesiones liticas de pequeiio
tamano, en 1a imagen a, se identifican dos 1esiones, una en un arco costal postenor izquierdo, cerca
de 13 unién costovertebral (flecha amarilia) y otra en el cuerpo vertebral (flecha roja). En la imagenb,
s observan otras dos lesiones con interrupcon de 1a cortical, una en un arco costal antenor derecho
(flecha amarilla) y otra en el cuello de 1a escapula (flecha roja).

Plasmocitoma

Edad: >40 anos
Hallazgos radiologicos: Lesion litica con masa de partes blandas,

con expansion y destruccion cortical.

F - :

D.

Lesion densa de bordes lobulados incompletos y lsos en |a region lateral interior del
hemitorax izquierdo, que parece extenderse a lo largo del sexto arco costal anternior
zquierdo (flecha en a). En TC se muestra una lesion con destruccion de la costilla,
calcificaciones irregulares y masa de partes blandas, cuyo estudio anatomopatologico
revelo plasmocitoma.
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Metastasis

Neoplasia costal maligha mas comun.

Edad: Cualquier edad.

Localizacion: Afectacion focal unica o multiple, en cualquier parte
del arco costal.

Hallazgos radiologicos: Lesiones destructivas con masa de partes
blandas. Pueden ser: a.-Liticas: con origen en mama y pulmon.
Liticas expansivas: originadas en tiroides y rinon. Escleroticas:
Prostata, mama, pulmon, estomago, colon. Mixtas: Mamay
pulmon.

- En la radiografia PA de este paciente con antecedente de cancer renal, se observa una lesion de
borde liso, incompleto y bien definido, que forma angulo obtuso con 1a pared tordcica (flecha amanila
- en a), e imagenes sugestivas de adenopatias hiliares bilaterales (flechas rojas en a). En TC (b) se
confirma la presencia de adenopatias mediastinicas e hiliares y 1a afectacion de una costilla,

- compatibles con diseminacion metastasica, 1
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Radiografia PA de una paciente con antecedente de cancer de mama, que muestra aumento

de densidad de todas las costillas e imagenes esclerosas en el resto de estructuras oseas
visualizadas. TC coronal en el que se observan lesiones esclerosas en |a practica totalidad de

la parrilla costal y en 1a columna vertebral compatibles con metastasis.

Invasion Directa:

Puede tratarse de invasion por lesiones intratoracicas (cancer
pulmonar, implantes pleurales), intraabdominales con afectacion

de arcos costales inferiores, o bien extension de lesiones

extratoracicas (cancer de mama o lesiones de tejidos blandos). Una

interfase irregular con el pulmon subyacente, indica el origen
pulmonar de la lesion, a diferencia de la interfase lisa vista en las

lesiones pleurales y de la pared toracica.
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Radiogratia PA de paciente con diagnOsticode EPOCYy
lesiones residuales en LSD, que presenta consohdacion en
campo medio izquierdo (flechaen a).En TC (b y ¢) se
observa afectacion de 1a pared toracica, con destruccion
del arco costal adyacente (flecha en ¢), inicalmente se
considerd como proceso inflamatorio-infeccioso, con
osteomielitis secundana, Postenormente se realizd
estudio citologico que demostrd neoplasia de pulmon
con invasion de la pared toracica.

Linfoma

No es habitual que afecte a la pared toracica, suele ser en fases
avanzadas.

Edad: cualquier edad, mas frecuente en hombres.

Hallazgos radiologicos: lesion litica de margenes mal definidos, con

masa de partes blandas. Puede haber masa de partes blandas, sin
destruccion cortical extensa.

Paget
Relativamente infrecuente en la costilla (1-4% de casos).
Edad: poblacion mayor de 40 anos.

Hallazgos radiologicos: Agrandamiento de la costilla, con
engrosamiento cortical y patron trabecular grueso.
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*»* El diagndstico diferencial de un paciente adulto con una masa
en la pared toracica y destruccion osea es, la mayoria de las
veces, una metastasis o mieloma multiple. En el nino sin
embargo, el patron sera mas sugestivo de metastasis de
neuroblastoma o un tumor de Ewing. Aunque a veces podemos
encontrar tumores menos frecuentes, como un PNET.

Tumor neuroectodérmico primitivo (PNET)

Se cree que derivan de la cresta neural, originandose en el
periostio y en los tejidos blandos de |la pared toracica.
Edad: ninos y adultos jovenes

Localizacion:

Hallazgos radiologicos: masas de gran tamano en la pared
toracica, con destruccidn osea e invasion pleuropulmonar.
Pueden producir adenopatias mediastinicas y metastasis

pulmonares.

imagenes de 1C de un nino de 8 anos gue muestra ensanchamientoy alteracion de un arco costal

inferior derecho, con una voluminosa masa adyacente, que crece hadia la cavidad toracica, con realce

hOoMmOogEeneo, que se acompafia de masivo derrame pleural y colapso total del pulmaon, con estudio
-anatomopatoldgico de Tumor Neuroectodérmico Primitivo (PNET).
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Variantes de la normalidad

Costilla bifida: Se ha encontrado hasta en un 0.6 % de |3

poblacion. Consiste en la duplicacion de la porcion anterior de la
costilla. Mas frecuente en la 42 o 72 costilla.

Costilla cervical: ocurre en el 0.5 % de la poblacidn. Puede ser

unilateral o bilateral, variando en tamano, desde pequenos
osiculos a largos huesos, que con frecuencia se unen o articulan
anteriormente con la primera costilla. Asintomatica en el 90%.
Puede comprimir las raices cervicales, los vasos subclavios o el

plexo braquial dando lugar al sindrome del opérculo toracico
superior.

\
‘Radiografia AP de parrilla costal Radiografia PA de térax donde se observa
izquierda: presencia de costilla una imagen de costilla cervical izquierda
bifida en el 49 arco costal anterior (flecha en b).

. szqulerdo (ﬂecha en a)

@ s ® ol g C-. - J
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Fusion o puente costal: Ocurre en 0.3% y afecta con mas
frecuencia a la 12 o 22 costilla. La fusion probablemente esta
relacionada a defectos en la segmentacion. El puente costal puede

ser de origen traumatico o congénito, puede afectar a un par o a
muchas costillas y puede ser completo o presentar seudoartrosis.

Radiografia PA de torax en la que se observa un
pequeno nodulo periférico en el campo superior
derecho (flecha en a). En TC axial (b) y estudio
volumeétrico (c), se confirma puente Gseo articulado
entre el 3% y 49 arcos costales anteriores derechos.

Hipoplasia costal: mas frecuente en el 12, 62 0 72 arcos
costales. Puede encontrarse hasta en el 0.2 % de la poblacion.

Costillas intratoracicas o peélvicas: son raras. Las

intratoracicas son usualmente supernumerarias y afectan con mas
frecuencia a la region media del hemitorax derecho. Las costillas

peélvicas puede originarse de cualquier hueso de la pelvis.
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Pueden observarse otras alteraciones costales como la presencia de
callos de fractura y cambios degenerativas como la hipertrofia de |a
union condrocostal de la primera costilla y 1a hipertrofia de la union

costovertebral.

b.

l ’

’ Radiografia PA de térax que muestra ‘ Imégenes de calios de fractura:en 69,7 y 89
f hipoplasia del 49 arco costal derecho | ‘ arcos costales izquierdos (flecha amarilla en
| (flecha en 3) } b). Se observan también dos pequefas
i | imagenes nodulares dependientes del

l parénqulma pulmonar (flecha roja en b).

-
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:’_Radiograﬁas PA de torax de dos pacientes distintos en los que se observa hipertrofia de las

union condrocostal de las primeras costillas (flechas en a y b), hallazgo frecuente, que en
algunas ocasiones plantea la duda sobre 1a dependencia de la lesidon, que habitualmente se

- aclara realizando una proyeccion lordotica.
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En la radiografia PA se observa una imagen nodular superpuesta al 52 arco costal posterior

derecho (flecha en a), que plantea duda entre la dependencia costal o parenquimatosa de la
lesion. Se realiza tomosintesis que confirma la dependencia costal (flecha en b), siendo el

hallazgo compatible con hipertrofia de la uniéon condrocostal.

 Conclusiones

Es basico el conocimiento de signos en radiografia simple que
nos permitan determinar o nos hagan sospechar la dependencia
costal de una lesion, que podemos confirmar realizando una
parrilla costal; evitando en algunos casos, la realizacion de TC
que conlleva mayor radiacion al paciente y mayor coste al
sistema sanitario.

Debemos conocer las caracteristicas radiologicas en TC de las
lesiones costales que sugieran benignidad o malignidad.
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