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Dentro del amplio cewpo d¢ estudio que ofrecen

les melformaciones conrgbnitas, les yue corresponden
@ las costillasy el esqueleto toréfcico, som relati-
vemente bastente frocuentes y hsn sido observades
por casl todos los snetomnlistas.

Haciendo uns sumeria enuneracidér de les zsnoms-
11as que »ueden esta? presentes, diremos jyue ellas
estén cn relacibm con el cuwento o diswinucidn del
nwmero de costillss, con modificeciones en su forma,
veriaciones en la articulscidén wertebrsl o costal,
fusiongs y bifurcaciones del cuerpo de ls costille
y modificaciones en su posicidn dentro del conjunto
de la jaula torécics.

Testut y Latarjet, Chierugi, Seppey y Brans
citsn reducciones del nlmero de costillas, cesi sieum-
pre dotidas a la falta de la duodécima, y s Vveces,
aungue wonos comlm, a ls falta de uns de las costi-
llas esternales. Bl auuento del nflmero, en cembio,
casi siempre e¢s dobido & la apericldém de costillss
cgrvicales o de costillass lumbnr-ee, siendo lo pri-
mer¥o considerado wés frecuonte por Gray y Lewis, opi-
rifn que no couwpsrte Fort, para guien es més comdin
la segw:da circungtancia. Otras anowel {ag co.o cosw
tillas bifurcades y costillas perforasdes, observas.

des por Azevedo Marquez, y fusiones costale? Yela-

tadas por Pilercol, son menos interesentes a los fi-

nes Qe BRuestro gstudio.



Dontro de les maelfiruaciomes congénitas coste-
los, log d¢ la primera costills, gue constituyen ¢l
uotivo d¢ csute trabajo, RO son rsresg, a peser de Jue
la general carencia de comnocimiontos gobre ¢l tems,
asi pareciers jecerlo supomer. White, Poppel y Adeus,
que han hecho una revisidén bibliogriéfica muy couple-
ta scbre el tema, sefialen gue ls primers couwunicacidn
snatdénice a2l respecto, no sospechable de errbnea, ha
gido atribuide por Dow s Hunauld, yuien en 1870 co-
wunicé a la Real Acsdewila de Cienciagzlmsterdam, una
niew:0ria sobre variaciones en el nfuero Ade costillas Yy
malformeciones de los mismes. Describié a3{ una por -
cibn de esyucletos de sdultos, en los cuales "la pri-
mera costilla de cada lado, bien formeda en la parte
posterioryeaticalada con la primnr¥s vértebrs Aormal,
venian & unirse con le segunds costiile, gque era por
asta unidn uucho més grende que ususluente®, Bl misuo
Dow cite los hallazgos anatbmicos de Knox,Sendifort,
Turner y 8truthers, todos publicedos entes de 1375.

En 1885 Arbuthnot Lene hace uns recopilscidn
de todos los casos comunicaedos hasta el presente; 10O
efios més terde Holm describe 16 casos yue hebila podi=-
do encontrar entre 1853 y 1865: Koon agrogd dos casos
propios y 19 fueron citedos por Joncs en 1910,

Pero hasta equi, ls mayoria de los reiatos, no
son més que descripciones de Aisecciones anstluices

hechas post-mortem, curiosidades de anfiteatro, y que

no se habfun scoupatiedo en vids de trastdrno alguno,

o por lo menos §ste no habié“égbsorvaao.

A
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En cembio, en los Gltimos 40 sfios hen sido re-
letsdos ceso9 Jue sa acompaiiaron de sintunas diver-
sos, por autores como Clerc; Didier y Bobrie; Hvos-
lef; Brickner y lMilch; Jaubert de Besujeu y Rollin;
Bonmtt; Remijnse; Cerroll; Gledstone y Wakeley; Le-
vi{; Henry; Lindgren; Adson y Allen; Walshe; Jackson
y Nyburn lisson, habiondo llegsdo muchos de ellos a
comunicar casos jue llegaron a la operecibn (Citsdos
por White y colegas).

Fl mérito de haber doscripto y reconocido ls
produccidén de sintomas por una primera costilla anor-
mael, debe ser comcedido, de acuerdo con la opinidn
de Brickner y kilch, 8 W.W, Keen. Hste sutor publi-
c§ Aos caesos en 1907, uno de log cusles er¥e el de un
houbre de 21 afios con higstoris de un tunioY permanen=
te en el cuello y neuraelgia braguiasl de 4 meses de
durecibn. Les radiogrefiss mostraron en este caso qpe
"la prinere costilla, en luger de cuxrvarge hocie de-
lente Adecde lu coluwna, como 1o hace usualmente,cem=-
biebe su direccibén y dosde su srticulecidn con le gpb-
figis trunsverse, corria casi en 1l{nea recte hacis sgbs=-
jo y hecis efuera. La punte de elle se perdis en ol
punto en que la primera costills y la claviculs se
cruzan ontre s{." Ninguna operscifn se hizo cn los
dos c&sos de Keoan.

4 pesar dec todas oestss comunicsi. .nog, opins

White gque le importencis de les walformaciones de la

pricera costilla, y su frecuencua, no son generalmen=-

te bien aprecisdses por los clinicos, siendo sblo dege

C



8riptas cowo curiosidedes, por anstomistes y redib-
logos. ¥ no obstante, cree ol autor citedo, que ol
hollauzgo de snormwnlidedes on la primerae costilla es
casi ten frccuente como el hsllszgo Ao costilles cer-
vicales, pudiendo der el mismo cusdro sintowftico

que @en estss Oltimas, o la hipertrofia del mlGsculo
escaleno anterior.

El mismo sutor, junto con susg colaborsdores
Poprpel y Adams, m:nifiestan-heber encontrado, revi-
sando rutinarizmente 5.000 rediograffss de térex,36
snornslidadesd de la primers costille contrs 37 cOog=
tillas cerviceles. La anormelidad ere bilateral en
2 cesog, en 17 se prosentabe en el l=2d0 derecho Yy en
19 en ol izguierdo. Ademés, le presencie de sintomas
estabe en la misme baje proporciém on acbos grupos
de cosos, tanto gue en =olo dos de cads grupo se Ob-
servaben slgunos trastornos roferibles & la deformi-
dad encontrade, Otro sutor, Ftter, an reciontes es~
tudios de grandes series de radiografiss torécices
de rutine, encontrd 68 costillas corvicsles Yy 31 anoe
melfeg de la priuigre costilla en 40,000 rgdiografiss
observadas, Sycamore, por su parte, arncontrd 10 snoe-
weliss en rsdiogretfies de R.000 gstudientes observa=-
dea, todss elles sin sintowsatolo;iea.

Por consiguiente, e protable gue si los redil=-
locos en genersl estrulteran les rediogroffas del t6~-
rax obtenides por futins, con espyrcisl atencibn por
la conatruccibén bses del vértice torécigo; serian

descriptes y observadas muches més veriededes on ls

forms[de la prirera costilles,
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BLLRICLCGIA DR LAS COSTILLAS

A los efoctos de wejor cowprender luego algu=-
n:s de less anowsliss de la priuers costille, que es-
tudisrenios, es intecrcsante exponer, aungue &£e8 swWua-
rismente, los funda.entos primeros de la ewbriologis
de las costilles y del esternbén, ligedo & equellas.

Les costillas y el esternén, integrsntes del
esqueleto del tronco, protegeon las peredes latorales
y ventrales de tcdo o de parte del cuerpo. Las pri-
merss hacen su aparicién en el enbridén hw.eno en el
secundo mwcs de vidae intreuterina, en laog inwetiacio-
nes de las vértebras, sunyue indeopencientemonte de
cllas. Fl tejido conjuntiveo gue separa los segrentos
pusculsres colocados entre vértebra y vértebre, el
llawedo "ligsLent®d interwuscularia®, comieonza a weta-
norfosearse, tomendo natursleze cartilagines, junto
a la coluuns vertebral y de alli se propagé &l carti-
lago por la percd leterul del cuerpo haste la ventral.
tigcicndo ewbriologis cowparada, Vemos yue en 1o pe-
ces snfitios y on reptiles, so forwen ; desarrollen
coctilles en todos losmseguentos, miegntras gue en
aves y wemiferoe sblo se dessrrollen on la rogién to=
récice, sunque no Aeje do formerse un rudiucnto de
ellass en las dewés vértebres con destino e otros fi-
neg. (Dee scusrdo a O. Hortwig lo llawads apbfigis
transversa, se debe Llamsr wis bien apbfisie lateral,
ya gue eS un cuerpo compuesto on parte por le vértew

bre ~por el grcoe y en parte por la costille rudimen-

taria).

Bn cuento el esiernbdn, yue uog interesa por



su articulscibén con las costilles, 86lo fulta on
los peces Yy su origen se debe & dovs cartilagos sie
mtricos, siondo el Organo definitivo impsr por
la soldsdura de estos cartilagos. Bl wodo de orie
ginarse es relativemente sencillo. De acuorxdo a lo
quo® sucede en cl hombre vemos gue l&és siote prime~
res costilles, creciondo lateral y ventraluenta vie-
nen & soldar aentre si sug bordes snteriores en la pa
red ventrsl, dando origen, no lejos de la linea me=
dia, & una tirs caertileginosa, Les dos tiras carti-
leginosus cstén sepsradas el principio, por une tie
re membrsnosa, pero bien pronto cerecen y van cowo &
su mutuo cncuentro para fusionarse y soldarse en le
linea media:. con lo cusl de los dos cartilegos simé-
tricos, rosulte un solo cuerpo en wedio Ae la psred
ventral que es ol esternén en estedo de cartilsgo.
Més torde el gsterndén se independiza yuodszndo unido
$s6lo por esrticulsciones con las costilles que le die-
ron origen. Leas demég costillas tiegnen gu extrewidad
libre, aunque whs tarde los tres siguientes suelen
s0ldarse, no en el medio pure continuer caudalumente
el osternfn, sine con la parte certilaginosa de las
costilles precedentes, antes de que éstas se articue
len con el esterndn.

Tento las costillas como ol esternén se osifi-
can més tarde, mediante la sparicibn ds centros; en
aquellas ya comienzan al segundo wew, y en este el

sexto mes de le vida intreutorins, continusddo su ece

cién en la vide extrauterins,

a



ALALOLIA DESCPIPIIVA, TOPOGRAFICA Y RELACIONES DR LA
o ER) COSTIL]

Pare couprenlder los sintomas y signoe produ =
c1d08 poYr ung malisrmseeidn ae la primors costilla,
es necesario conocer su anatomia normsl y les rela-
ciones de Vvecindad con vegos y nervios importantes,
que Son 10s Que principalmente, nos ven a dar es0s
sintomas y signue, cusndo la anomalia cosial ovzxa
cobre ellos, comprimiéndolos en slgln punto de su
trayecto.

Sdaguicndo la doscripeibn qus sl respecto ha =
con Tegtut y Laterjoet, diremos jue le primera costi-
lle se extionde dosde la coluuna vertebral hasts el
cartilago costal con ol gue se continfe y yue prosen-
ta cereacteres genereles, comunes con les denés cos-
tilles y ceracteres propios que la diferencian. Los
primeros sn refivren especislments & su implantécién
y trsyecto! se iiplanta oblicusiente en la coluwina
verteobrel de modo gue forme con os3te tronco 6seo un
fngulo stiertc hecia ebajo. Bste éngulo esg mbs agudo
en las costlillas inferiores.

Al Aesyronderse del cuerpe verteirsl donde to=-
mwa origen ls costilla se dirige de dentro hacia afue=
ra, describiendo wna curvas cuyas concevidsed wiryz ha -
cia asdelante. Un poco po~ fuere de la apbfisis transe
verss se dobls brusceimsnte pare dirigirse hacia dee
lante, forwando lo que se llame éngulo poster ior de
le costills. Este angulo se tresduce wmanifiestsmente

an la}cara externa de la3s cogtillag inferiores en



for.a ARe une arista ligoreucnte oblicue hacias sba=-
jo y hacie efuers. A cierts distancis del punto en
que la costille se continGs con el cartilago costal,
cambia de nuevo de Airaccibn para dirigirse de fue~
Ya & dentro, poryo e.:ta Qltimo cambio @9 wenos brus-
co y el &ngulo resultsnte, llousdo dngulo anterior
de la cogtillas, es apenas sonsibie,

Pars su Adescripcidn se pucden considersr en
las costilles un cuerpo ¢ perte media, un extremo
antarior, y un oextreuio posterior, dividido este Gl-
timo en tros psrtes: cabezae, cuello y tuberosidad.
Todas ostes partes tienen oen la primera costilla
lss siguientes caracteristicas: a) Cuerpo - Bl cuer-
po de la primere costilla esté orientado de tel mo-
do que una Ae sus carag mira hocia arriba y la otra
hecie abajo; resulta de tsl disposieibn que de sus
dos bordes uno es externc y convexo y el otro in =
terno y cbncavo. La care superior de la primera cos=
tille es cssi plena y on su parte media se encuen-
tran do3 cunéles transversales: el canel posterior
ds peso & la srtevia subclavia, y el cenel anterior
e le vena dsl mismo nombre. Bntre los dos y en un
punto inmediato al borde interno, se levanta una pe-
queBa eminencia rugossa, llsmeda tubdrcule de Lisfranc,
en le cuel se inserta el mfieculo esceleno enterior.
b) Eitrewo anterior: Bl extrewmo unterior de la priume-

ra costille, presents en su cars Superior une superw

ficie rugose destinsd® e le insercibén del ligemento

costoclaviculer. Por dentro de ests impresién liga-



mentose se sncuentra a veces unad pequefla cerille ar-
ticulser en relacibn con le clavicule. ¢) Extremo pos-
terior: Fl extremo posterior, muy Jdeserrollsdo, forua
con el cuerpo un fngulo recto, y esté caracterizedo:
12, por uns cabezaé redondeeada, que tiene une ceré ar-
ticuler Unice; 2%, por un cuello, delgado y aplanedo
en #entido vox¥tical; 39; por una tuberosidad muy sa-
liente y situsds, més bien gue en la care superior
de la costilla, en su borde externo,
Anatomotopogréficauente ls primers costille ose
tf situada en la regién wnpraclaviculsr, constituyene
do parte de la base de la pirduide trisnzular gue o8
ls forwa de le citase regién. Bl lado externo de este
tridngulo que forwa la base de la celde supraclsvicue
lar esté representado por el cuerpo de la claviculs,
el lado posterior por el boxde superior dsl amoplato;
y cl lsdo anterior o interno por una linea yue va del
borde posterior del esternocleidowsstoideo & la aps-
fisis transverse de la séptime cervicel. La primeras
costille divide ol trifnguls en Ados porciones: inter=-
na p externa. La porcidén interna corresponde &l orie
ficio guperior del tbrax, con el vértice pleural, y
la porcidn externe se contin@a sin lines de deuurca=-
cién precisa con el vértice Adel husco exilar. Por aqui
pegan los diferentes 6rgsnos arteriales, venosos y naer-
vios08 que del cuello se dirigen a le axilas.

Todses estss relaciones nod ven & explica? luego

le diferente sintowstologfa yue puede observarse en
casos de walforuacidnes de le primerse costilla, gsine

tometoldi;{e que taubién puede observarse en otros m-



chos procesos que se desarrollsn en este regidn.

b ALFORILACIONES DR LA PRIMERA COSTILLA, SUS VARIE-
DADES

Lgsg vericdades anestdmicss quo.pueden presen-
tarse en 15 primera costille son nuueroszs, y no de-
bemos olvidsr yue las Rescripciones de los libros
clésicos de andtomfs, reeultan a Veces ls excepcidn
y no ls regla oen materia de anatonfa normel. FPero po-
denos considers® con fundawento como meglformacio =
nes & aquellss que se aparten demssiado del tipo ge=-
neral, y que presentan csracteres jue hacen recor -
dar & los que ge observan normalieuats eu 06X08 Vver=
tebrados infariores dentro de la escasla zooldgica.

En goneral, las principales malform:ciones gque
pucde presentar la primera costille son les siguiene
tes: 1) que no alcancen & srticulerse con sesterndn:
En ostos casos ganeralmente le priweras costilla se
fusione con ls segunda, o tiene une posicidn més ale
te que la normal, o perusnece flotando en los teji=
dos blandos de la base del cuello. 2) que se divida
on dos porciones bsess, Vertebral R esternal, con
una porcidn centrsl ligementose, como ocurre noruéla
mente en vertebredos inferiores. BEn casos de sinose

tosis anormele® con la costille de sbajo, este poTre

cién rentrel ligamentose puede scor decide & un me-
canismo compongador para asegura?-la suficiente exe

cur’ién respirstoria del tdérax, Algunos autores han

K



Sujuesto que este particular anomslie podfe deberse
8 una vieje fractura de uns costille anormel, pero

sin asporter evidoncie confirmetoria & esta teoria,

3) Exés8tosis, centvos e o0sificecidén enormeles ¥y

otras irreguleridades de menor significecién.

BTIOCLOGIA DF LAS uALFORIACIONES :

Lgg walforumceiones congénitas en general son
explicades couio un defecto en el doesarrollo embrio=
nario, producido por causas diversss, ,ue los suto-
oS agrupan generslmente en Aos8 grandes grupos prin-
cipales: a) Causes o factores intrinsecos y b) Cau-
s89 0 factores extrinsecos. Entre los primeros se
citen ls herencis, defoctos en los genes o en el
pleswa germinstivoy y otras igusluente vagasd e lmpow
sibles de uns comprobacidn definida. Entire 103 s6 =
gundos estén las infecciones en el claustro moterme
no, lags enfermedades 80 la madre Aursnte ls gestae-
cidn, le sffilis conginlita, tan care a los autores
de otras @poces, y muchss otras ceusss menos impor-
tantes.

Refiriéndonos ehors espscificements @ lag mal-
formeciones de ls primera costilla, hay veriasg teo-
r{ss gque pretenden explicserles, con meyor 0 menor
verosimilitud, Psra Jones por ejemplo, les variecio-
nes de las costillas dependen de las de los nervios
del plexo brasguisl, ya gque ellos se desarrollan an-

te8 yue el esqueleto Yy son un factqr importante en

el desarrollo de lo2 primitivos Seguien t0s8 del cueTw



po, gobernando ese desarrollo. Parg este sutor, el
canal Ade la subclaviz en le primers costillse egté

en raslidad formado por la reme wés beje del plexo
braquiel, & ls que @loja, siendo por* lo tsnto un
error considerar al cansl cono un surco pars ls ar-
teris subclevia, que yace encima y enfrente del ner-
vio. Bl 1o lleme "surco de los nervios braguisles®

Yy considers que selgunes anotuslias de la costilla es-
tén causades por una presidn .extra del tronco ner-
vioso sobre le costilla, producida como regla por

la inclusidén del segundo nervio torécico en el plexo
braeguial. Otros sutores hen encontrsdo gue en casos
de costilles cerviceles, el primer nervio torémico

no integre el plexo braguisl, mientrag gue cuando

gundo nervio toricico es un componente importante
del plexo. Waelshe y sus colaboradores han encontra-
do yue oil cago® de primera costilla rudimentaris,
é6sta esth casi siempre ssociada & wns gran contri-
bucidn de la gegunde rafz torécica al plexo braguial,
Todd, en canbio, si bien ascepta la influasncia
nerviosa en el desarrollo de las costilles, opina que
ella sols no pucde explicar en todos los casos las
malformaeiones encontredss, y hasce hincepié sobre la
importencia de lag influencias vasculsYes, scbre toe
do les de la arteris subclevia, que puecde proesentar

gran cantidsd de varlaciones en su calibre y distrie

bueidn,



SINT0wLAZOLOGLA

Les melforuaciones e la primers costills puo-
den no provocar ninguns sintomatologia en grsn par-
ta de los tos0S, y la snomalis ser descubierte en
un ex&umen radiolégico hecho por cuslyuier otro moti-
vo. Otrea vecesd si producen "iversos transtornos,
pudiendo ser cllos exciusivawcnte locales, 0 suwarse
fenbmenos vasculares Yy nerviosos, dsndo origen & lo
que Bastos Ansard llesme con toda propieded Sindrome
cérvico-braguial, dado que 41 puede estar originedo
tambidn por otres causas como less costillas cervice-
lag, retracciones del wl9culo escsleno unteriovzr, etec.

La sintomstologf{s sc¢ debe esprcislments a la
labilidad de los vasos y nervios del miembro supe -
rior & su psso por la regidn suprsclavieulsr, snecru-
cijade angosta, de configurscién muy varisble y cuya
d.sposicidn enstdumica normel es ya de por gl muy des-
favorable .pare el paso de esos VesOS ¥ nervios cita-
dos, Ls arteria subclaviaf”éa los principsles drga-
nos que efecifan au cruce por la snvgdicha regibu,
»0r ojeuplo, tiene que describir un &ngulo muy sgudo,
en V invertida pasrs csbulgeY la primers costille, &n-
gulo még scentdsdo en ls subelsgvia izgquierda gue na-
coe directamente “e lu eorta, lo yue du razdén de la fre-
cuencia weyor de los trsstornog vasculsrnvs 4de ese lae=-
do. Bse passje arteriel es especislmente acodado y an-
gosto en individuos longilineocs o de hébito asténi-
co, en los que ol cusllo os largo, 8l tbérex poco desa-

rro&;ado v los howbros csfdos, circunstoncia este Glti-
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me yue hace poner ubs tirsntes los Grgunos del pagque-
te subclavio.. Ahore bien, tods la sintometologia po-
sible de observar no hace su aparicidn generslmente
hasta los veinte o treinte afios de edad, y wuchag ve-
ces depende esta apsricibn de slgune forme de trauus
sobre la pretina del howubre. Otres veces, sn cambio
los sintowas se presentsen sin prbdrowo alguﬁo.

Esta spericibén taordias de sintowas podria expli-
carse de acuerdo con la concepcibén de Todd, que ha
demostrado que en el curso del normal desarrollo del
esqueleto, hay gredual descensoe del hombro con el
avence de los sfios. Bete descenso provoca légicemen-
te un estirsmisento de low cordones nerviosos del plexo
braguiael, es:iiramiento gqus tembidn se produce cuando
el individuo cargzs alglnm bulko pesado sobre su hombro,
o sufre algln trsumatismo de regular inte:nsidad en esa
regidn.

Bn cuanto & la catecoris de los sintouss posi -
bles de observar an las molforumaciones de la primers
costille, direnocs 4ue ellos pueden ser subjetivos y
objetivos, y que pusien estar encusdrados dentro de
tres grupos importantes: 1) Sintomss loceles. 2) Sin-
tomes weseadsxes, y 3) 8{i:tomss neuroldgicos.

Hgremos una reviste genersl y exheustive de to-
dos ellos, pero dejsrndo primero debi damente aclarado
que es excepcionael su pressentacidén conjunte y simul -
ténea; y que por el contrsrio en la mayorfs de casos
;fesentados en ls bibliograffis médice mupdisl, prima-

ba algunos de los grupos antes citidos, estando ape=

nue esbozedos, o decididamente asusenses 1los siniqmas
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correaponaisntes & los otros,

adeLds deo todo ello, debewos tener en cuenta
que en la generalided de los cesod obgervados predo-
minan les formas discretas del sinadarouwe.

Deade 6l punto de vista local, pusde Observar-

Se SE® & VcCoS wne tuuoracibn apreciable & la v.ste

y &l tecto, que doforue la regidn supraclavicular,
tuoracibdn que pusde ser totalumente indolors, en 'con-
traposicibn & los casos de costilles cervicsles, en
losacusles ol tuno¥ suele ser Aoloroso y ese dolor

se exacorba & la presiln. Pueden observarse también
pulsasciones debidas & la arteris subclavia oempujada
hacie arriba por el salicnte O6se0, Y colocade en una
posicibn de anorwal alture oen el cuello.

Bl tuuor de ls foss supreclavicular pusde pasar
inadvertide en ersonas oObesas y de cuello corto, mien-
tras gque cen personas delgsdss uede llegsr a consgti-
tuir un ;roblema dcsde un punto de vigta estético, cu-
ya luwportsncia no cabe wenosprecisr wobre todo en el
g6x0 feouwenino, y 4uo obliga a veens a ls intervencidn
quirlrgica, sln on asusericis de otra sintomstolo Lfu vas-
culsr y nerviosa,

B3 interosante o ilustrativo transcribir el cae
80 gue presentd Jaeubert de Besujeu y Rollin como un
cago tipico de sintoustologis pursuente local y con
importancia desde nse punto de vista estético., Sa tre-
taba de una enfermae de 30 sblos de edad, con antoceden=-
$69 pevsonales y hereditarios sin importancie, gue fue-
ra internasde en ol hospital de Souk sl Khemig por esw

tar afectasda de tilfus exantewftico., Su pormenencia en

880 nosocpumio Adurd dos weses, y sale de 6l suwsaswen-
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te adelgezsde. Algln tiewpo fes uds "percibe uns we-

s8 dura on ol huoco suprseclsvieculsr izquierdo y cone
curre & la consulte mfdice. La tumefeccién era ape-
rente; @ la pslpecidn era coupacta pero no dolorosa

y no se flejaba movilizar, ﬁientras gue la pipl y el
darmis que no hebf{an sufrido modificacionss parec{an
independientes de oete peyueila tuumoracibén. La enfer-

me ofirmabe no hsbe¥ notedo nulde ensterioruente. Du-
tante su hospitclifeéidn no se hebis yuejado del hueeo sy
poaclavicvular y por consiguiente no hatie llamedo la e-
tencién sobre ese punto. La suscultecién dsbe simple~
mente wunse disrinucibn del-musmullo vesiculer en el var-
tice izquierdo, y se rensé qyue se tretaba de un genglio
supreclavicule? asislado. Bl disgndstico rec:én lo efec~
taé el exemen & 1os rayos X, Le radioscopie me mostra=
be més ype un ligero velamiento Adel épice izguierdo
mientres gue ls rsdiogrriia reveld nitiduwente el ori-
cen del twuor: egstata forrado por le primers costille
que seguis un trayecto snorwal, hecfls wune seliencis
hacie delaente §J se t0ldsbé & lu segunde costille gue
tewbién eras irregular. La robustez de la enferme ante-
rior e su enfermeded infecciosa heb{s enmescsrsdo hoa~
te eutonces la convexidad del hucco su raclavicular iz-
quierdo."

Dejando Ae lsdo la descripceibén total yue hacen
egtos sutores de lus garacteriaticas de la walforuwascidn,
direwos que cn resuien ella estabe csracterizada por
una articulecidén slte de lu priwera costilla, y por une
artieulscidn oblicue 8¢ ls segunda, anouslf{as® yue con-

dué{an 8 lag dos costillas & cawbier de direccibén y
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@ encontrarse en ls regidn supraclaviculsr,

Desde un punto de viste wédico la enowalis no
provoceba ningin trsstorno circuletorio ni nervioso
on el wiembro superior izguierdo, pero dosde wun pulle
to de vists estdtico constituls una tortura para la
eanferma. Nos muestre adewfs la importencis enorwe de
la rediologfa como wétodo de diagnbstico seguro de
est0s procesos congénitos.

Pasomos shora s la sintomatologis vgsculsr.ls
circulscidén en al brazo puede cstar reducids, simu-
lando una emfermedsd de Raynsud, con le¢ extre.idad
distel fris, pslids, sdormecimiento de los dedos ¥
a veces tras tornos trbficos por izquewlis., Otres ve-
ces ®e prosentan trastornos de zsfixis locsl, y en-
tonces los dedos de ls mano esgtén smoratasdos, hincha-
dos y muy doloridds, pudiéndose llegsr hasta la gen-
grena, 1o que por fortuns es raro. Algunsa veces® . .ue-
de estar susente ol pulso rsdisl, pero la reduccién
de ls circulacién se a.recis mejor tomanfo la presién
sani;ufnea en ambos brezos wmientrs9 se hace ls menioe
Ura Yue aconsejan wWnite j coluborwduics: me efactia
wna traccidén hacis abajo cn el lado afectado, sl pa=
ciente rota su mentbén on esa direccidén echa sus hom=-
bros hacia atrfs, y efrctlle wna respirecibén profune
da.

Parece l6gico atribuir la defieciencis ecirculs~
torla s una compr.esidn de la orteris subelavia por
la costille mslformeda; sin guiargo algunos amtores
cowo Todd y Wilson {cita fe White) le han impusado

@ une irritscibn de les fibrassg simpéticas del plexo

brad&ial, concediéndole por lo tanto un origon neue



rogénico, y citen casos clinicos en los que ademés

de los trostornos vesculares heb{sn srastornos sim-
péticos. 8in endbergo esto no es lo comdén, y la cong
triceidn mecénica 8e le subclevia explics suficien-
touwonte los tresstornos, pars naecesitar pensar cn otrs
patogenis wfs dizcutible,

8Si ess comprosidn se mantiene suficiente tiem=-
po; puede cau ar lesionas en el endotelio arterial
J provocar soriag cowplicaciones cowo son los tromboe
sis y emboliass.

Mandache, Dicesco y Gorotas en una publicecibn
hecha pere le Presse lgdicale citsn un caso Ade suwo
interés como cowplicsecién médica Ae wna priwmera costi-
lla aridmsales gue comprimis la arterie subclavia. Se
trataba de une enferms de 40 sfios de edad gue consl-
ta por uns hipertensidn srterisl con cifrese de 23 pa-
¥e lo Mx., y 14 yera le ¥n, y con un singrome ilsgquemi-
¢o del miembre supgriocs dgrecho gug bien estuaiado
FoBulte Ouwoluvod o Wi WOLPrwsidn suvelevia Por wal-
foruseiba e la primers costilla, gque se unia jrema-
turawente & ls segunfa. Ls hipertensibén coincidfia con
trastornos endberinos ovaricos e higofisisrios. Paras
los autorew citados, le primers costilla malformae-
8a jugsba 6l rol isqudmico de anillo de Goldblatt en
wna zons vascular barosensible, le zons endocSrdicoe
abrtiva, y uwavi. consribuido a un desencadsenemiento
precoz, y evolucién riapide de la hipertonsidén sndé-
crino vegetativa, wna vez agotedos los medios fisioe

16gicos de coupensacibén de los disturbios tensionse

les. Bas}%os en esa concepcifn petogénica, 105 gue
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tores citsdos practiceron la reseccibdn de la coafiii;j
anfmela obteniendo wns baje 8e les cifrss a 17 y ll.
Pero as 3¢ hacer notsaf yque eatos eutores hicisron
taubibn en sl mismo acto operatorio una simpstecto-
mie perierteriel que provocéd légicamente una mejorfa
rn le cireulecién supletoria colsteral, sin modifi -
cai en nads el sistewe arteriel principel, eplésico
por ls coupresidn constante desde ol nsescimiento. En
euanto & los sintowss neuroldgicos podemos decir que
es muy Adiffcil diferenciar clinicawente si ellos son
producidos por wns welformscién de primera costilla,
por une costilla cervical o por une compresibém del
mis culo escaleno enterior. Betos tres procesos Adan
sintouatolégie moxviose similar y s6lo le rediografia
puede Jdiferenciar unos e otros. Quizfs, cowmo acota
White, ol dolor esté mhs limitado a determinsdas § -
Tess en casos de costillss cervicales, pero ello no
as constente y no permite hLacer diagnbstico de segu-
ridad.

Loesluentae puede haber sensibilidsd locel & la
resibn de ls cowtilla sndmsle, con irrudiswvibn hecias
el brazo o sin ells.

Tesde un puanto de vista generel, los trastornos
8¢ pusden dividir en sensitivos y motores, y log pri-
meros ser subjetivos y objetivos. Tenemos 291 dolores,
constoantes o @roxisticos, con varisdss irradiaciones

en ol brszo, y peresteslss, que & Vveced predominan so0-

bre los dolorees Y que suelen loculizarse mbs frecuen=
tewente en el territorio del cubital, Degde el punto
de vis%e wotor se predenten primero celembdres, gue

pueded%o no ser sesuidos de verdoederas perélisis,que



pucden simular otres enfermedades nourolégicss. En

general les parflisis no son freouentes, limisén -
dose los trestornos motores @ debiluded y Adificultsd
en los movimient$os, 0 & pequellas etrofies. Es nece~-
sarie tener en cusnta que est0a8 ¥restornos motores
pue den ser secunderios & la sltoracibén de la circu-
lecibn muscule? por compresidn arserial.,

8¢ he visté también, pérdida o disminucién de

reflejos.

DIAGNOSTICO Y DIAGNOSTICO DIFE"ENCIAL

Fl Adisgnéstico clinico de la malformacidn que
nos ocupa es generslmente difieultoso, a menos gue
se prosenten la %totalided de los sintomss, cosa que
dificilmente ocurre,

Los mfs freeuentes son los dolores neurilgi-
Co8, Y y& sabewos gque o308 dolores en la base del
cuello, en ls regidn eseapilazédeltoidea con irra-
digcibn sl brezo, son procesos comunes, casl tanto
eomo lasg algias lumbosacras y ls cibtica.

Por otra _erte, ox.ete el probleme, M0 despre-
eéiable por eiexrto, de ¢que no #iempre 1la malforms =~
eibén, sunque exisse evidente, es la csuse del sindrg
Le, J por el contsrario nos puede emusscara? la Vers
dadere petogenie Ao éste. Por lo sento, si biem el
disgnbstice positivo de wslformeeibn congénita Ade
primera cos$ille puede wer hecho en un paciente que

Presente le sintomatologfe deseripte despuds de un

cuidadosc)examen de la regién supraelaviculsy Yy con



-}

el swxilio precioso de la rediologia, en cambio, lea

determinscién d® gue el sindrome es debido a esa mal
foruseién, 88lo puede ser hechs medisnte wn prolijo
mésodo de diegnbéstico Adifereneisl, que permita dea-
cartar los dewmds proeesos que pueden provocer ese
sindrome.

Si bien efirmébemos que el disgnbatico elinico
de lg msalformeeidn ss generaliente difiewltoso, no
sucede lo mismo con el diagnbéstico hecho con el suxi-
lio de la rsdiografia. Beta nos permitiréd visusel izar
la snormalided costsel, siempre yue se efecctle con
ciertas condieiones de %écnice yue la hagan precisa.
Por ejemplo, es necesario la visualizacidn perfocta
de todas les vértebras, inclwuso del atles y axis, que
nos hard posible el recuento de les eostillss y spre-
ciar si estén implentadas en lzs apdfisis transver-
$889 qQue les corresponden. Dejando de lado cusstiones
de técnice radioldgicsa, diremos due es convenients
tembién, obtener radiografiss de ambos hemitbrax o Ade
ambo8 vértises SorHcicos & los efactos de wn buen es-
tudio comparativo de los mismos.

Pdro, volvemos a repetir, no baste gue wna ra-
diografia nos acuse ls prescncies de snomelias, para
atribuir @ ellas los sintouss que padece el enfermo.
Es necesario prober primero Yue ellos no son debidos
@ 0tros procesos mbs comunses que éste por medio del
exauen sistewmbtico Yy cuidadoso que nos herf el diage
nbéstico diferencial.

B3 neceserio ir Adescertamdo los siguientes pro-

cesb8, que cnunersremos® y #in gwe ello signifigue qwe
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son los @nieos swseaptibles de este Adlegnbstico Adife-
renciel, sino s6lo los més eomwnes.

1) Si predominsn los sintomcs loceles de $wmo=-
racidén, eliminsr la pouibilided de infartos genglio-
neres o aneurismes. Le eVWideneia del foeco infeetivo
on el primer €280, Y la de wn tumor blando que late
en el segundo, nos solucionard el problema.

2) Si hay sintomas neuroldgicos, prineipslmene
te dolores, se lnvestigerén les esusss mls ¢auwnes ea-
p8%es de provocarlos. Ellas son:

8) Lo artritis trewrdtica, reuwstoides @ defor-
nsnte de la eseceépulo-hwnersl. Bn este esso gerfn mas
dclorosos los noviuwientos pesivos del hombro y falta
en earbio el dolor y le prewidm en ls fosa supreelavi-
enlar,

b) La artritis cervieal. Proceso bastante fre =
¢uente. Aqui hsbré inmovilided defemsive 8e la eolwumna
eorviesl, rigidez de lox mésewlos de la nuga y dolor
8 los movinientos, aparte de gque Gomo en el G&so0 an=-
terior, hebré cintomes elinicosy hwuorsasles fc Jinfescidn,

¢) Proegesos t6xicos o infeeciosos. Lg anamnesis
Y el enélicis de los dembs signos que aeompefien a estos
proeesos, no® feeiliterfm el disgnbstico.

d) Hernis de wn Adiseo intervertebral serviesl.,
En e2s80 de¢ dude eon este proesso, sw efeetwaré wne
peneidén lumbar, y si1 hay awuento§ de las proteinss del
L.C.R, efleadiremos wn mielogreme eon eeeite Opaeo,que
pondrd en evideneia ls hernis Adisesl,

o) Twuores wmalignos del vértiee torémieo. Son

_



sapaees de prodweir grendes neuralgias braeguisles,
pero los sintomes generales del twmor, estenies, seno-
rexia; anemia, edelgazemlento, les ewatro "A" y los
signos pulmoneres loealed, edemés de la rediogratia
qwe RoOs mostzaré ls sombra pwulmona®, o la lipiodo~
grefia, mos harén el diegnbéstico preeiso.

£) Costillas eorviceles y miosiths o miogelo-
sie de los esealenos. En el primer ees0 ys hemos di~
eho snteriormente gqne el disgnéstiec difereneial de
segurided @olo pwede hsceerlo la rasdiogrefie que uoOE=-
trara ls eostilla supernuueraria o la malforweeidn.
Se pensaréd en el segwundo euadro nombredo, ewsndo el
proeeso no date de larga foeha.

Si los sintomas neurolégicos son predominante-
mente mot0res, parédlisis, weno plans de mono, mana
en gerra, se sospecharéd wna strofia musenlar progre-
sive, y si hey cdeués trestornos e la sensibilided,
objetivos, , se trateré de fespister le siringowielia,

3) 81 son los sintomss vaseulsres los prineipa-
les, #e0 reelizaré un ceuidadcso estudio del éxbol vee-
eular del brazo eom ls oseilometria y la arteriogra=
fiea y les reaeciones vssomotoras gue perwitirén loea-
lizgr log tractornos con bestente exsetitwud., Eliminare-
wos esf la enferLedsd de Reynswd, la aeerocianosis, ¥y

Ootros sindron.ce espeees de seYr confundidos.

TRA TALIFNTO
La natureleze del sretemiento gue deben tentar-

86 en ls eurs do osta melforweeibn, varia eon la impore

tancia#ﬁe los sfintomes que “ywajen g pPéeiente Yy ol
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peliBro que los mismos reprmsenten peré les funelo-

Res vegculeres y nerviosss del miembro superior,

Por consigwiente es preciso, efcetwst antes
del trotemiento wne exsetae veloraeidm de los s€ignos
fi{gieos presentes, modisnte wn ewidadoso examen del
epereto vesculaY, de los nervios que pueden ester
efestedos Yy de les fress nerviosaes que eomprende ess
sfeetacidn, eowo asimismo tener en cuents, sobre t0-
do en peeientes del sexo femenino, le importoneis yue
pusde adymirir wna gren twmoreeiém loeal, arrwinerdo
la estétiee del euello, Y sctusndo eomo espine irri-
tative o6 6l pesigquismo de l& cnfermsa,

Una vez velorsdes esos factores tomerenos les wne-
dides terspéutices neccsaries, Y ellas serén:

1) Pelistives, fe cardcter médico w ortopddico, o

2) Radicales, de euréecter quirdrgico.

Las primeros medidas, & emplear en los @es08 més
gimples, eon poea sintomatologia, y donde & juicio del
propio peciente no esté indicada la interveneidm qul -
rirgiea, eonsistem em el tratamiento f{sico del g¢Trapae
e¢lo y de los otros misculos que levantan el hombro,uni=-
do ello &l wso tewporario de wn eabesirillo. Asimismo,
81 le profesidm del enfermo favoreee sw nmal, se le ime
dleerd wm eambio de le miswa, dontro de sas posibili-
dedes, Se podré apliear tewbidn loealucnte, vejigeto-
rios o wngientos antiblgisos, ewando hay meeosidad de
seda? las &reas Aolorosas, y de cllo derive wn real
benefiecio.

Les wodides de eerfete® quirérgice, por sw pare

te, so)deben #dopta® en los essos mis Serios, ewsndo
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hay eompresién vasewuler o nervioss de iwmportencia,

newrslsies intrstables, etrofias musewulares pergige~
tentes, 0 las antoriores tratetives de ordem médieo
w ortopddieo no haysn dedo resultado.

En cuanto & la operseiln en si, ella depende-
ré del eriterio del eirwjsno en el momenso del geto
quirdrgieo, wna vez trateds la ineisidm, efectusda
wne buocn s aisgeeién profunda pars vigauslizar bien
los elementos, y observedo el estado del plexo bra=-
quial y de ls srteria subaelavia,

Agi, pucde limiterse lo interveneidm 2 wna sim=-
ple escalonotomia, eusndo la primere ¢ostille anoruwal
es may rwdimentaria, esté eseondida detrés del 856 8=
lero modio, y no esusa gran irritacibm de veso¥ y ner-
vios. ¥m estos essos, genreralmente se obtisne buen ro=
sultado alejado eor las sols oporseidm antedicha.

Poro goneralmente o9 neecsario deeidirse por
la extirpaeibdn total y radieal de la eostillse malfor-
made, desde su artieulzeiln con la apdfisie transver-
sa hasta su seoplamiento & la segunda ceostilla o hes-
%a donde desapereee debajo de la elaviewula. La rases-
¢16n genersluente se afeoetlia por via asnterior, supra=
elaviealar, siendo de técnica 8iffcil, por la situwe-
¢ilm profunds de ls eostilla y por el peligro de pro-
voesr la perforaeidén de le plewra, injuriss a los ve-
sos sanguineos o al eondusto torfcico o retraesiones
indebidas del plexo brsgquiasl. Si mo es posible efee~
teg? ls reseeeidn complata Yy queda wn mwldm posterior
8ste puode ser csusa de futuros trestornos, yJ es scon=~

sejabH@'an extirpueidém por vie posterior em wr segwne



do tiewpo.

Towando todss les preesweiones necesarias y
, 'gdé\bu.t;ﬂ
efeetwuondo la interveneion besjofintratrajueal, es po-
sible llevarls & esbo en wn tiem;0 en la mayoris de

108 e8s08 y obtener reswltsdos teroepéuticos felises

y definitivos.
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CASUISTICA PRRSONAL

Historie Clinice nf 13.673 - Servigeio de Clinies <Jui-
rérgiea Adel Hospital de Nifios de Lea Plats.

Jedo G. Sale VII., Ceue 6. 12 gfios de eded. Argentino,
Domieiliado en Renelegh.

AnRteccdentos hereoditerios y farilisregé lLos padres vi-

Ven Yy son senos. Tiene 3 heruanos, todos senos. Irnte-
rrogacod sobre todos®s ollos no sabe relatasr anteceden-
tes familiares de anomalfcg eongénitas de ningdn apa-
rato o sistena.

Antogedonteos persongles: Necido e término. Parto nore

mal. Paerieis normsl. Broneonewuonia s los 6 meses. Co-

mo emfermedadecd snteriores recuerda sserempidm, eoyie-
lwghe y varieela. Fué smigdaleetomizado & los 1l afios.
BEnferusdad actual: Dewde haes dos ailos el mifio note

wns tumorseidn em le regibr supraclsviealer izquierda,

més notable eusudo efectis ejereieios ffsieos on ol Cow

legio donde eoneurre. Ests .Luuorseilm era Aolorosa es-
ponténesuente desde el dis que reewerds haberls apre-
¢i6do, Yy ol dolor ha ido sunentando heste ol presente
en ywue, os bastante pronunceiado. Al mismo tismpo tione
010 eaméstoristiea, irrgdisrse haeia el brazo, ante-
brazo y meno lizywuierdos por toda la zora dsl mervio
subital. Relata tawbidm ol onformo haber sentido sntae
meeimientos de los dodos snulsy y mefiique, y regidnm
interne de palma de wsno, "eowo si se le Aurmiersn”,
Bstado getugl: Enfermo en buern estado geheial. Devth -

bito aetivo indiferente. Temperutura axiler 36.4.Piel

Y %e¢jido eelulsy subeutbneo sin persienlaridedes.No
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§e palpan garglios.

Créneg: Normoedfalo; eabello biem implantado. Cgret
Sin pertiewlaridades. kweosss moruales. Pemtadura on
bunh estsdo Ae comservseidm, Cugllo: A la irspeeeidnm
por la regibn posterior sélo e obeerva wna ligera

es ¢o0liosis simple 4o eonesvidsad izquierds. Examiran-
do por la regidn smterioz la fosa supraelavicular
izquierda %8 ve gque le piel y el tejido eelular awb-
eutineo de ls misma se ersucntren levantados eOR Traes-~
peeto a la regidén homlbloga del lsdo opuesto, que pa-
reeo do asyeeto normal. Kl hwseo eorrespondiente estad
oeupado por wmne tumoraeibm de forme asproximsdemenrte
alergada, de wnos 3 eantimetros de largo por 2 de an=~
¢ho y 2 de altura, [us deforme lo regibm. Ls tamora-
¢i6m no late, ni swuuenta de tsumefio eon los moviwien=-
tos imspiratorios, y spsremnta separar el espselo exige
torte entreesééyula y elavienla. Palpéndola, se apre=
¢ia gque tiene eonvigtoneia firme, gue no hay pulsasio-
nes, y que o8 imdepomdiente de la piel y tejido eolu= .
laz2, gquwe eonserval sobre elle aw movilidad mormal.De
sl teeto wna sonweeidm de superfieie rugosa Y RO rue-
de. Haeiendo presidm sobre 1s miswa ge provoea exsesr-
baeibm del dolor espontéreo que preaenta; dolor loeal
@ irradiedo al brszo en forme de "pimechazosg". La twmo~-
raeibm mo presenta movilided ni es posible Aesplazsar=
la, La movilidad aesivae y pasive del eusllo estf eome
eérveda. Er otros terrisorios merviosos del miemo miem-
bro y de otras regiomes del ewerpo mo hay mingums gl

terseidm dignma db memeionar, No hey sampoeo em el mien

bro swperior izgwierdo modifieseida Ricguna del sise
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fema veseulsr, apreeiable eom el oseildmetro, mi ¥res-
tornos tréfieos de la piel. Ifrgx: tipo lomgiliweo,
essl gsténieo. Apsrato eirewlastorio: Tomos biem $im -

brados. Mo se awseultem soplos. Pulso de 90 x minumso.
Tomnsibém erterisl: Mx, 11.5; ¥m. 6.7. are resplra-~
Xordot Sosoridad mormal & ls perewsilm. A la awseul-
taeida mwrmullo venieulatdﬁ?ﬁ;raeiones voeales sinm
partienlaridades & lo pslpaceibm. Abdowon?: Blamdo,de-
preaible. No se polpesm viseorss mo existem pwatos do-
lorosos. Higsdo y bazo om limites mormales a la per-
eusibm, Gemitalew, Orgamos de loa sentidos, sistems
RAYVios0 Yy psiquismo sim parﬁieularidades; e0R 6Xéop-
eifm ds las pertsurbasiorss Seflaledas em el miembro
swperior 1lzywierdo.

radiold

»1¢0: Se haee um ewidsdoso estudio ra-
dioldgieo, del qwe so reprodwecm agui{ ewatro radiogrg
f{eg, mostrazdo la ecexisteneia lateresamte, de amo-
malf{es de le eclumma eervisal jwnto s las de la pri-
mera eostllla, lo que eorrobors el heeho ya sefialagdo
por muehos awdores de ywe lee anromallss aostales se
geopsaiian gomeralme mte de malforueeionos de lew Vérte-
brag y Ae otras poreiomes del esgueleto &se0.

Er las rediograffas dea fremte se eproeis wiue 9s=
eoliosls eervieal de eomvexided dereeha, gque absrea
desde le primers vértebre eer¥vieal heste le séptime y
uRe 6$00l1io0sis eompensatoria e eomvexided 1zquierds

exterdide desle la sdptina eerviesl hosta lo sexta
dorsel, Em la eolwume eerviesl se dis singuem smoma~
lias del areo de la %ereers, ewarsas, quimta y #exe

te vértebres eervicales y emomslfes gel euerpo de
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le ewarte, (hemivértebra,). Bm la rediogreff{s de perfil
se xotam les micmas molformeelomes, y edenés eltere -
eiokes del diseo imterversebral.

En ewanto a le primers e¢ostilla, mues trs radio-
18gieemente eltorseionesd que eomsisten em: slargemien=~
t0 3¢ la eostills, aplsnemiento amormsl eom f£slta de
reeiproeided de las eares swuperior e imferior, etro «
fla de la extrewided posterior, wa sureo subelavio exsg=-
geredancmte profwrdo or le wnidn del tereio posterior
e0R los dos tereios amteriores de sw esra swperior, y
wea eleveeibr de esta eura por detrés de dieho sureo,
eleveeidr que léglesuemte debe ewtirer el plexo Rer -
vioso. Bl vérties de pulmdmr se presents mormal.

Lg @ltime de les rsdiogreff{ss presents el t$b6rax

despuds de la extirpaeidm de le eostille mslformade.

: Bl examer @oupleoto del enfermo pecre-
wite afirmer por los earasetores de la tumoraeibdm, la
simtomstologla kerviouwa, lo evoluweibdm, leg eviderels
radioléglea y la preseneia de o%rss srowallss del apa-
rato loeomotor (eolwmme eorvieal), gque existe wre mal-
foruwzeibém eomgénite de le primora eostillas que e9 la
eowse del twuor swprselevieulsr y 8¢ los fefoLenos mer-
viosos &= q.e psdede ol onfermo. Por otra perte mO se
registrem sigpos eliriceos nl radiolfgieos de nirgwaa

otre sfeeeibn.

Proposiailm terapéuties: Explorseifm quirlrgiea de
la regibém supraelaviewlsr y resceelém de le eostilla

deformeda,

Preoperpgtorio: Bl hsbitwsl eon ia verifiesciém de la

mornelided de los tiempos de eocsgwleeibm y samgris y
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de todag lus fukeiones orgfrnleas.

Protoeolo ooratorios Cirwjemo: Dr, Samtiago B. Goros-

tisgue. Ayudamte Robarto Koeh. Amestesia: Dr, Rabal.
Amcstesie gemeral e¢om goses e imtubogidm emdotraguel.
Ingisgién ernteroposterior sobre el hwoeo supreelavieulsr,
més exterdids haeis atrfs hasta rebassr la primeras eos-
tilla a mivel ds sw euello. Seesiém del trapeeio has-
te llegar sl plemo eostel y desplazsmicnto del smgular.
Exploreeilm del paquete VAsewlo-Mervioso qme se LWeS =
tre mormal, swmguwe levamtado por ls primera ecstilla,
que forma wma eEpee¢ie de edpela, mfs mareada a mivel
del plexo bragwial. No exis¥e mikgwue modifieaeidm del
tejido eom juntivo, eongervardo %odos los elensrtos sw
plero de eliveje mormal.

Resoeeidr subperidsties de la primers eostilla, pre -
vie seeeldr a mivel de sm Hmrgulo y extirpseibm total

e la misme desde la extremidad postnrior hasta lg ium-
plastoeibn ex ol cartilago costal,

Reposieidr Ade los elemen tos, hemostesis, eierre por
plemos eom meterial ZeabsorbiBlde. pisl & pumtos sepa-
rados,

Bxgmer 8¢ le pigza exilirpeds: Eu gexeral £e observan
les lesiomes yo previstes rsdioldgiesuemte. Se presem=-
ta de ospesor veriesble, bordes mo peralelos, extrewl-
dad poséerior atr6fiea, la amterior essi mormal, gur-
¢0 profwmdo Aiswimuyckdor el grweso de la eostilla, ¥y
wne eleveeiSm y amguleeilm amornel de la misme por dae
trés de ese sureo,

Poss-preratorio: Evoluweiém xormel,efetril y sim eompli-

eceionoas.
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Rediografiu de frexte tomade

después de lo resceeidm Ade lg

prinerea eoastilla
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CORCLIUSIONES

1) Lus melformaeiomes eomgbémitas de ls primera eos=~
tilla, 8i biem mo froeuemtes, $iemem importemeis eowo
fcetorecs eojsges de provoesnr euadros cliwicos simile-
res © los guwe produeom le eostills ecrviesl o las al-
terseiomes del mésewlo esesleno snterior, y meresen
ser fenillas en euwents on wn diasgndstieo difsreneisl.
2) Le embriologfa, sobre %todo la embriologfs eompars-
de; explies easl todss las variededes de wsllformaeio-
nes gue prcder existir; y le anstomis de le rocibn
del hweso swupraslsviewlar, verfBlederes onerweljsds de
psso de importantes érgsnos vesewlsres y nerviosos,
ls gran veriedad de sintomes posible de ecstar pzesén-
tes.

3) Le sintomatologia, generalmente pobre, puede sdgui-

v%oesiones, graveded inwsiteda, por los trastoxr =

rir
nos gme le eompresiém profwnda y sostenida de vasos

J nexvios prodwee, pwdiendo obliga? s wna interveneibn
quirdargles,

4) ¥l diegnbstiso positivo debe ser hesho eon ls asyw-
de ofieaz de la radiologia y el disgnbéststieo difereneisl
son wne serie Jde onfermededes que debem ser despistedas
ewidedosamente, antes de aotribwir wne sintometologia
doterwinad® e la melfornaceibn de ls primera eostilla,
5) Bl pronbéstieo generalmente es benigno, pero debe
se? reservado en easos de graves eompresiones de la
subelavia 0 de los nervios del plexo bregmial,

6) Bl sratemionto puede ser paliaetivo sobre la bese

de molidas ortopédiess y glmnssia eorreetora de los
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mésenlos del eunello, 0 gquirfirgieo y este fltimo

pucde limiterse & une simple esealenotomia, o0 se
necesaria la extirpoacién redical de le costilla.

7) Xn el casousaquiirelatedo se tretebae de una melfor-
wacién de costilla asocisde @ wmalformaciones verte-
brales y con uns sintometologie, que 81 bien no ers
de gren greveded, indicebs la intervencidén gulrfir-
glca, realizada con felicidad y £in gque el enfermo
haya vuelto, después de ella, & yuejarse de trestor-

no slguno.

T2 o Rea AN\ . R __




]l -

50

BIBLIOGRAFIA

ADSON A, W, - Surgical tresatment .for symptowms
produced by cervicel ribs and the scalenus snti-
cus muscle - Surgeri, Ginecol. and Obstetries.
1947. Tomo I1I.

ARANCIBIA 8. - Kalformacifn costovertebral. Rev.
de le Asoc, M8a., Arg. 1934, Tomo II,

AZRVEDO MARJUERS C, - Conaiderescoes scbre un caso
de snowsllies costeis uniluterais. C.a.M. vol. 1ll.
1049,

BARRALT R, - Rsta articulacidn de une primers cos-
tille. Le Semana [édics. 1926. Tomo II,
BAUnGARTNER A, - CLERC 4., ot LAHCER C. « Sur l'e-
neurysme arteriel de voisinsge et le gangrene is-
chemiqgque des doigts en rapport svec les cotes ceolX
vicales. Leur traitewent chirurgical. Le Presse
kedicsle. 1938. Tomo II.

BUSTOS P, M. - Costills cervical (con plexalgie
sintomfdtica). Iretamiento gulrfrgico. cu.jracién.
Bol. de la Soc, de Cirugfa de Bs. As. 1939

CALVET JBAN - Les cotes coervicales (Syndromes

du scalene anterisur et cervico~brachiel). La
Presse Liedicsle. 1940,

COBOS 8, T, - Rl sindrome del escaleno enterior.
Rev. Clinica Bsjpyabiola 1947.

DIEZ J, y RECCATAGLIATA R, L, - Artoritsis ecta-

teclante de le& subclevie por coutille cervical.,

Resecciln costel. Curucibén., Rev. de ls Soc. de



10

11l

12

13

14

19

16

17

18

19

51

Cirugfie de Bs.ds. 1935,

DIBZ J. y RECCATAGLIATA R, L. - Lesiones &rte=-
rialos determinudas por le costilla cervicsl.

La Prenss kédice Argentine. 1935. Tomo II.

DI CIO ALFREDO « Sindrome de la costills cervi-
cel. Le Prensa Lédica Argentinse., 1924. Tomo II,
ESTRVE M. - Aplasie costale unilatorale et wale-
formetion sternale. Jounel de Radiclocie e%
d'Flectrologie. 1937.

HANSSON K.G, ~ Scelenus anticus Byndrome. The
Surgicel Clinics of N, Américe. 1942. Tomo I.
JACOBS SYDNEY - 4 superhumeraty rib,. American

Rev. = Tuberc. Vol. 591949,

JAUBERT DF BEAUJEU 4, et ROLLIN C, - Mglforis =-
tions congenitsles et unilaterales des doux pre-
wieres cotes. Journsl de¢ Radiol. et 4'EBlectrolo-
glie. 1935.

KIRGIS H, D. y REED 4.F., - Relucionog &nd tomicas
in.portantes en ¢l <indrouwe de los miscules esca-
lenos. Ansles de Cirugia. Vol., 7-1948,

LERICHE R, - wuclques resultets eloignés d'opera=
tion pour cote cervicaele. Anslyse du nevanlisme va-
ri¢ des scchdents vasculaires ceusés par les co-
tow cervicaeles. Bull.e% kem.S.N.de Ch. 1935. T.1I
KEANDACHE F. - DICESCO T, e% GEROTA D, - Syndrome
ischemique du mewbre superieur droi¢ du & une ano-
melie de le premiere cote &ssocié a une hyperten=.
sion srterielle. Ls Presse lhiedicsle Vol.57-1949.
KILLLN R. - Los sindromes neurovasculares de la

Costillas cervicel. Arch. de Clinica Quirfirgica 1940


Mem.S.N.de

20

22

23

24

25

26
27

b8

NAFFZINGER H.C. and GRANT W.T, <« Neuritis of
the brschisl plexus wmechenicel in origin; the
scolonus syndrore. Surg.@¢in. and Obss.1938-T.11
RAVINOVICH P. H, 8¢ -~ Un sindrome sensitivo do-
loroso dgl plexo bragqulial Aderecho & csuse de una
costilla supernumereria. Le Sem, Médica 1938. I.I.
SWANK R..and SILEON® F.A., - The scalenus ansicus
syndrome: types, their characterization, disgno=-
sis and treatwent. Arch. of Neurol. and Psychia-
try 1944, Tomo I,

TELFORD B. y MOTTIRRSHEAD 3. « Bl sindrome cos%0
claviculsr. Bl Dig kédico. 1948, Tomo I.
VAUCAREZa R,.-D, - Sindrome dcl escaleno anterior.
La Semans Medice 1939 - Tomo II,

WHITE J., POPPLE L. H, end 4DikS R, - Congenital
ualformations of the first toracie rib; & cause
of brachial neuralgis which simulates the cervi-
cel rib syndrome. Surgery Ginecol. and Obatetrics.
1945, Tomo II.

WILSQN KINNIER ~ Neuroclogy. Vol, I1-1947

ZRNO L. - Lesifn del plexo braguial por costilla

cervical. Lg Sowana lLiéddice. 1927-Towo IV.

— R 0

mmmm—T



FLAVIO 4. smiasCE

T BecanTario




