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Femenino de 36 afios, con manifestaciones de parestesia en territorios C8-T | izquierdos
de cuatro meses de evolucién después de realizar pintura de una habitacion. Se efectuaron
radiografias de columna cervical.
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Costilla cervical Tipo | sintomatica

Symptomatic Type | Cervical Rib

Luis Gerardo Dominguez-Carrillo,' Luis Gerardo Dominguez-Gasca®*

Femenino de 36 afios, con manifesta-

ciones de parestesia en territorios C8-T'1
izquierdos de cuatro meses de evolucién
después de realizar pintura de una ha-
bitacién. Se efectuaron radiografias de
columna cervical. Las costillas cervicales
(figura 1) son costillas supernumerarias
o accesorias que surgen de la séptima
vértebra cervical. Ocurren en ~0.5% de
la poblacién, mds comunes en mujeres
y en el lado izquierdo, constituyen un
sobre desarrollo congénito del proceso
transverso de la séptima vértebra cervical,
ya que las células mesenquimales origina-
das por el esclerotoma son guiadas a la
ubicacién inadecuada por los genes Hox y
el factor de diferenciacién de crecimiento
11 (Gpr11). Para considerarse verdaderas
costillas cervicales deben articularse con
el proceso transverso. Varian en tamafo,
forma, sitios de unién y pueden ocurrir
unilateral o bilateralmente Se les ha
clasificado en cuatro tipos: El Tipo 1:
costilla completa que se articula con la

Figura 1. En (A) radiografia antero-posterior de columna
cervical mostrando: hipertrofia de apéfisis transversa
derecha (costilla cervical tipo IT) (flecha punteada) de
la séptima vértebra cervical y, costilla cervical izquierda
tipo I, que se articula con la primera costilla. Esta tltima
originé sindrome de salida tordcica en femenino de 36
afos. En (B) acercamiento.

primera costilla 0 manubrio; Tipo 2:
costilla incompleta con punta distal libre;
Tipo 3: costilla incompleta con unién de
banda fibrosa distal; Tipo 4: trozo corto
de hueso que se extiende mds alld del
proceso transverso C71. La mayoria pasan
desapercibidas a lo largo de la vida y son
clinicamente irrelevantes, sin embargo,
clinicamente son la variante anatémica de
las costillas mds importante, ya que pueden
causar el sindrome de salida tordcica? por
compresién del plexo braquial o de la
arteria/vena subclavia3.
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