Gaceta Médica de México

Volumen Namero Noviembre-Diciembre
voume 138 number 6 November-December 2002

Articulo:

Una causa de escotadura costal (Sign

de Roesler)

Derechos reservados, Copyright © 2002:
Academia Nacional de Medicina de México, A.C.

Otras secciones de Others sections in
este sitio: this web site:

O Indice de este nimero [ Contents of this number
O Mas revistas O More journals
0 Busqueda 0 Search

©

edigraphic.com


http://www.medigraphic.com/espanol/e-htms/e-gaceta/e-gm2002/e-gm02-6/e1-gm026.htm
http://www.medigraphic.com/espanol/e-htms/e-gaceta/e-gm2002/e-gm02-6/e1-gm026.htm
http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
http://www.medigraphic.com/espanol/e-buscar/e1-busca.htm
http://www.medigraphic.com/ingles/i-htms/i-gaceta/i-gm2002/i-gm02-6/i1-gm026.htm
http://www.medigraphic.com/ingles/i1-indic.htm
http://www.medigraphic.com/ingles/i-buscar/i1-busca.htm
http://www.medigraphic.com

LAS IMAGENES EN MEDICINA

Coordinador: J. Manuel Cardoso-Ramoén

Una causa de escotadura costal (Signo de Roesler)

Erika Hennings-Hinojosa,* José Luis Criales-Cortés*

Resumen de historia clinica

Paciente de sexo masculino de 28 afios de edad con
cuadro de un afio de evolucién caracterizado por palpi-
taciones, soplo cardiaco, hipertensién arterial y disminu-
cion de pulsos distales.

Se realiz6 radiografia de térax en posteroanterior
(térax PA) y angiorresonancia magnética de aorta tora-
cica (angioRM).

Diagndstico por imagen

En el térax PA observamos el arco adrtico pequefio,
cardiomegalia y escotadura de los margenes costales
inferiores debido a latortuosidad de las arterias intercos-
tales (signo de Roesler) (Figura 1). Las alteraciones
asociadas a este signo pueden ser:

Figura 1. Térax PA. Signo de Roesler que corresponde a escota-
duras costales inferiores debido a tortuosidad de las arterias
intercostales (flechas).

* Curso Universitario de Radiologia, Clinica Londres/UNAM.
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1) De origen arterial: coartacion aortica, trombosis
aortica, enfermedad de Takayasu, Fallot, enfisema,
Ebstein y atresia.

2) De origen venoso; obstruccion de vena cava superior.

3) Deorigenarteriovenoso; fistula A-V de paredtoracica.

4) De origen nervioso: neurofibromatosis, poliomielitis.

5) De origen 0seo: hiperparatiroidismo, talasemia.

6) Idiopaticas.*

Figura 2. AngioRM coronal. Prominencia de las arterias pulmona-
res y de las arterias intercostales superiores debido a circulacién
colateral (flechas).
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Signo de Roesler

Figura 3. AngioRM en 3D. Prominencia de las arterias pulmonares
y la coartacion aértica (flecha).

En el estudio de angiorresonancia de aorta toracica,
con inyeccién endovenosa de 40 mL de gadolinio, ob-
servamos prominencia de las arterias pulmonaresy sus
ramas (Figura 3), asi como de las arterias intercostales
superiores secundaria a circulacion colateral (Figuras 2
y 4A). En las adquisiciones sagitales se confirma la
presencia de una estrechez de la aorta toracica en su
porcidn alta de tipo postductal con una longitud aproxi-
mada de 15 mm (Figura 4B).

La coartacion de la aorta es una enfermedad congé-
nita que afecta con mas frecuencia al sexo masculino.?
Se caracteriza por estenosis en la union del arco aértico
y de la aorta descendente.! Se clasifica en dos tipos; el
tipo infantil con estrechamiento del istmo adrtico e hipo-
plasia tubular del arco aodrtico debido a presencia de
conducto arterioso persistente, es frecuente la hiperten-
sion pulmonar y produce insuficiencia cardiaca durante
lainfancia. El otro tipo llamado coartacion localizada del
adulto o postductal, enla cual el conducto arterioso esta
cerrado y la presencia de otras anomalias cardiacas es
poco frecuente.!

Se asocia a desarrollo de arterias colaterales entre
un area de alta presion vascular y otra de baja presién
arterial distal a la coartacion, a través de arterias inter-
costales, mamaria interna, interespinal y arterias esca-
pulares, lo cual se manifiesta en escotaduras costales
recibiendo el nombre de signo de Roesler. Existe tam-
bién hipertrofia del ventriculo izquierdo.

El mayor hallazgo clinico es la diferencia de presio-
nes entre las extremidades superiores e inferiores. La
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Figura 4. AngioRM. 4A. Imagen sagital de origen. Coartacion
aodrtica postductal y prominencia de arterias intercostales (fle-
chas) y 4B. Imagen procesada en 3D. Demuestra el sitio de
estenosis formando la figura de un nimero tres (flecha).

presioén sistélica se eleva proximal a la coartacion y
disminuye distal a ella. Puede haber un soplo sistélico a
nivel de la coartacién.!

El diagnéstico porimagen se realiza mediante radio-
grafia de térax donde es evidente el signo de Roeslery
puede verse cardiomegalia y vascularidad pulmonar
aumentada. Generalmente existe dilatacion posteste-
notica de la aorta descendente inmediatamente por
debajo de la coartacion formando una figura de tres
(Figura4B). La aortografia es el método de eleccion para
realizar el diagnéstico; sin embargo, la angiorresonan-
ciamagnéticade laaorta hademostrado ser un excelen-
te método para evaluar el sitio de la estenosis y demos-
trar la circulacion colateral.®
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