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Pared Toracica

ANATOMIA Y FUNCION GENERAL

Anatomia de la Pared Tordcica

Diel, grasa subcutdnea

Vasos sanguineos, linfiticos, nervios

Hueso, cartilago

Musculos

Fascia endotordcica, tejido conectivo entre el aspecto interno de la
pared tordcica y la pleura costal

Funcién

o Jaula musculoesquelética: rodea al sistema cardiorrespiratorio; afec-
ta la respiracién mediante la expansion y la contraccién durante la
ventilacién

Puntos de Referencia Anatémica

o Escotadura supraesternal (yugular): en el manubrio superior del es-
terndn; entre los extremos esternales de las claviculas

e Angulo esternal: punto de referencia para la anatomia tordcica inter-
na; se proyecta anteriormente al nivel de la 2.7 costilla

e Margen costal: borde inferior de las costillas y los cartil

os caudales

e Las costillas flotantes (11-12) no se articulan con el esternén ni con
los cartilagos costales; los cartilagos costales pequefios terminan en
el musculo de la pared abdominal

o La cabeza se articula con las facetas de 2 cuerpos vertebrales adya-
centes; el tubéreulo se articula con el proceso transverso vertebral

o Cuerpo: parte de mayor longitud de cada costilla

e Angulo: porcién mds posterior

o Escotadura costal en la superficie interna del borde inferior; da alo-
jamiento al paquete neurovascular

MUSCULOS

Pectoral

e Pectoral mayor: musculo de mayor tamafio en la regién pectoral;
sus inserciones se hallan en la pared costal anterior, el esternén y
la clavicula; promueve la aduccidn, la flexién y la rotacién medial
del brazo

o Pectoral menor: profundo al musculo pectoral mayor, tiene origen
en la pared tordcica y se inserta en el proceso coracoides de la esci-
pula; estabiliza la escdpula

Vértebras Tordcicas
e 12 vértebras (T'1-T12); cifosis fisi
e Las facetas articulares de las costil

entre el cuerpo ve
11-T12)

dose hacia abajo)

bral y los procesos trasversos (a ¢
e La ldmina y los procesos cspinoses
sobreponen con los de la vértebrain

Cintura Escapular
o Tres articulaciones sinoviales entre la
mero proximal
0 Acromioclavicular, esternoclavicular, gleno

espacios intercostales, abarca desde el tubér-
ostocondral

ia; ocupa 11 espacios intercostales; se

ternén hasta el dngulo de las costillas

[a porcién interna de los musculos to-

Profundo (inter:

récicos, junto co ulos subcostales y el tordcico transverso

superpone en la caja tordcica lateral y a
; surge de las 8 costillas superiores; rodea
a2 a lo largo del borde medial de la superficie

e Una articulacién funcional (arti
0 La escdpula mévil se encu
por los musculos

Esternén

e Hueso plano y ancho que forma la pared tordcica anterior; tiene 3
porciones (manubrio, cuerpo y proceso xifoideo)

e Manubrio: forma la parte superior del esternén

e Cuerpo: se articula con el manubrio superiormente, con el proceso
xifoides inferiormente, y con los cartilagos costales bilateralmente
desde la 2.* hasta la 7.% costilla

e Proceso xifoides: tamafio, forma y osificacién variables; se articula
con el cuerpo del esternén superiormente

Clavicula

o Hueso delgado en forma de S; conecta la escdpula con el esternén

Escdpula

e Hueso plano y triangular, paralelo a la caja tordcica superior y pos-
terior; se extiende desde la 2.* hasta la 7.2 costilla

o Fosa glenoidea al nivel de la articulacién glenohumeral

Costillas

e Hay 12 pares, ordenados de forma simétrica; se numeran de acuer-
do con los cuerpos vertebrales a los cuales se unen

o Las costillas verdaderas (1-7) estdn unidas al esternén por los carti-
lagos costales (articulaciones sinoviales)

o Las costillas falsas (8-10) se articulan por los cartilagos costales con
el cartilago de la 7.% costilla

(conectan los miembros superio-

mbro superior); trapecio, dorsal

pula, r oides

o Miusculos extrinsecos intermedios (musculos respiratorios superfi-
ciales); serrato posterior

e Musculos intrinsecos profundos (musculos posvertebrales; controlan
la postura y el movimiento vertebral y de la cabeza); musculo esple-

nio, erector de la columna, musculos transversos espinales profundos

VASOS
Arterias

e Tordcica interna (mamaria interna): rama de la arteria subclavia;
desciende posterior a los cartilagos costales 1.° a 6.% irriga la pared
tordcica anterior y superior
O Suministra las arterias intercostales anteriores a los primeros seis

espacios intercostales

Venas
e La vena dcigos recibe el drenaje venoso de las venas intercostales
posteriores, hemidcigos y hemidcigos accesoria

Linfiticos

o Drenaje de la pared tordcica mediante el conducto tordcico (miem-
bro superior derecho, cuello y cara derechos drenados por el ducto
linftico derecho)



Pared Toracica

TEJIDOS BLANDOS

Piel y Tejidos Subcutdneos
o Dezén: superficial al 4.° espacio intercostal (hombres y mujeres pre-

puberes)

Nervios

e La rama anterior de los nervios espinales tordcicos (T1-T11) inerva
la piel y el tejido de la pared tordcica; forma los nervios intercostales

o Los nervios intercostales discurren a lo largo de la escotadura costal,
entre el musculo intercostal interno y el profundo

o Plexo braquial: red de ramificaciones nerviosas, troncos, divisiones,
cordones y ramas
0 Las raices espinales forman 3 troncos; detrds de la clavicula, cada

una cuenta con las divisiones anterior y posterior

REGIONES ANATOMICAS

Opérculo Tordcico Superior (Entrada Tordcica)
e Abertura en el extremo superior de la caja tordcica; conducto a tra-

/

vés del cual las estructuras cervicales se comunican comsekid

e Limitado por el cuerpo vertebral T'1, por lasd® cosii gcha c iz-
quierda y sus cartilagos correspondientes

Opérculo Tordcico Inferior (Sali .

e Abertura en el extremo inferior de

ficica; conduct
proporciona salida a las estructuras
e Limitado por el cuerpo tordcico T'1
quierda, los cartilagos costales defla
lacién xifoesternal

costillas derecha e
i costillas, y la artid

Regién Supraclavicular
e Nédulos linfiticos supraclaviculares en
dor de ella

Imagen por Resonancia Magnética
o Capacidades multiplanares y secuencias de pulso avanzadas para
una evaluacién éptima de los tumores de la pared tordcica

ANOMALIAS DE IMAGEN ;
RELACIONADAS CON LA ANATOMIA

Anomalias Congénitas y del Desarrollo

o Pectus excavatum (térax en embudo): crecimiento anormal de los
cartilagos costales; depresién/rotacién del esternén; compresién/ve-
lamiento del borde cardfaco lateral en la radiografia PA

o
o
Q
X

o Pectus carinatum (pecho de paloma): crecimiento anormal de los
cartilagos costales que produce una protrusién esternal

o Costilla cervical: costilla supernumeraria, que usualmente surge des-
de la 7.* vértebra cervical

¢ Sindrome de Poland: poco comtin; ausencia total o parcial de los
musculos pectoral mayor y menor, con malformaciones asociadas
de las costillas homolaterales (2-5) y la clavicula; ausencia congénita
del tejido mamario homolateral

nfecciosas e Inflamatorias

arias de la pared tordcica son raras
bresion inmune, diabetes mellitus

— Comp
0 Compromis§
— Infeccién §
— Empiema
Los usuarios de

auma o cirugfa

4s frecuente

(tuberculosis, fungicas)

Dyema necessitatis)

lgvenosas son mds propensos a la artritis
$orcica de la es esternoclaviculares y esternocondrales
DS,

)

e Drenaje linfdtico de la mama s
féticos supraclaviculares ¢ infe
los nédulos axilares, medial
(mamarios internos) y los
ndédulos linfdticos diafrag

Axila

e Espacio piramidal entre la pared tordcica lateral y el brazo superior;
limitada por el pectoral mayor (anteriormente); por el subescapular,
el dorsal ancho y el redondo mayor (posteriormente); por la con-
vergencia de los pliegues musculares axilares (lateralmente); y por
la clavicula, la escdpula y el borde externo de la 1.* costilla (dpex)

e Los nédulos linféticos axilares drenan la mama, la pared toracoab-
dominal por encima de la regién umbilical y el brazo superior

Regién Mamaria y Pectoral
e Darte superior y anterior del térax; la fascia y los musculos asisten al
movimiento del miembro superior; glindulas mamarias

IMAGEN
Radiografia

e Tiene una capacidad de evaluacion limitada; puede detectar anoma-
lfas congénitas, masas de tejidos blandos y destruccién ésea

Tomografia Computarizada
e La TC helicoidal y el reformateo multiplanar son éptimos para la
visualizacién de las lesiones dseas y los tejidos blandos

tococcus epidermidis, Pseudomonas

onsolidacion pulmonar con compromiso de la pared tordcica
Masa de tejido blando

Destruccién 6sea, periostitis, osteomielitis

Hallazgos asociados:

— Derrame pleural, fistula broncopleural, enfisema subcuténeo

(0]
(0]
(0]
(0]

Neoplasia
e Benigna
0 Lipoma: compuesto principalmente de tejido adiposo; minimos
componentes de tejido blando
0 La erosién 6sea lisa por presién implica un crecimiento lento (p.
¢j., neurofibroma)
e Maligna
0 Condrosarcoma: costal (11%), cominmente en la costilla an-
terior, cerca de la unién costocondral; litico, expansible y con
frecuencia presenta bordes esclerdticos; calcificaciones condrales
(60-75%)
0 Osteosarcoma: osificacién interna
O Mieloma: por lo general se manifiesta como una destruccién
costal asociada con una masa de tejido blando
0 Enfermedad metastdsica: destruccién de las costillas, las verte-
bras tordcicas, la escdpula, las claviculas y el esternén
0 Liposarcoma: contiene grasa y tejido blando prominente; puede
mostrar un comportamiento agresivo




Pared Toracica

GENERALIDADES DE LA PARED TORACICA
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Escotadura esternal Articulacién
esternoclavicular
Articulacién
acromioclavicular . .
Articulacién
glenohumeral

Manubrio esternal L
Clavicula izquierda

Angulo esternal

Costillas verdaderas
(1-7)

Cuerpo del esternén

Costillas falsas
(8-10)

AMOLCA

Unidn costocondral
Margen costal

Cartilago costal Proceso xifoides

El grdfico muestra las estructuras de la pared tordcica, formando una caja musculoesquelética que rodea a los drganos cardiorrespiratorios y afecta la respira-
cidn mediante su expansion y contraccion durante la ventilacion.




Musculo trapecio

Musculo erector de
la columna
Musculo romboide

Muisculo
subescapular

Escdpula

Redondo mayor

Musculo serrato
anterior
Musculo dorsal ancho

Vena, arteria y nervio
intercostales

Muisculo intercostal
externo

Muisculo intercostal
interno

Muisculo intercostal
profundo

Musculo pectoral
menor

Musculo pectoral
mayor

Ductos y gldndulas
mamarias

Pezén

Pared Toracica

ANATOMIA DE LA PARED TORACICA

AMOLCA
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Fascia endotordcica

Proceso espinoso
posterior

Proceso espinoso
transverso

Faceta articular

Cuerpo vertebral

Arteria tordcica
interna

Nédulo linfdtico
paraesternal

Vena tordcica interna

Muisculo toricico
transverso

Esternén

Cartilago costal

Grasa subcutdnea

Piel

El grdfico demuestra las capas de la pared tordcica vistas en el plano axial, incluyendo la piel, la grasa subcutdnea, los vasos sanguineos, los linfiticos y las
estructuras musculoesqueléticas. La capa de mayor profundidad, la fascia endotordcica, es una capa de tejido conectivo fibroeldstico entre el aspecto interno

de la pared tordcica y la pleura.




Pared Toracica

ENTRADA TORACICA, REGIONES SUPRACLAVICULAR Y AXILAR

TOrax

Cuerpo vertebral
T1 (entrada
tordcica, borde
posterior)

Entrada tordcica,
borde lateral

Entrada tordcica,
borde lateral

Apex axilar, limite
posterior Plexo braquial

Arteria y vena
subclavia

Apex axilar, limite
medial

Arteria y vena
axilar

Manubrio esternal
(entrada toricica,
borde anterior)

Apex axilar, limite
anterior

AMOLCA

Unién
costocondral

Cuerpo del

esternén

Proceso xifoides
del esternén

El grdfico demuestra el opéreulo tordcico superior (entrada), las estructuras supraclaviculares y las regiones axilares. La anatomia del opéreulo tordcico superior
estd limitada por el cuerpo vertebral T1, las 1.% costillas derecha e izquierda y el manubrio esternal. El dpex de la region axilar estd limitado por la clavicula,
la escdpula y la porcidn externa de la 1. costilla. Las estructuras vasculares permiten que el flujo sanguineo entre y salga del térax a través de la entrada
tordcica y que se unan a los componentes del plexo braquial para irrigar el térax y las extremidades superiores.




Piel
Grasa subcutdnea
Costilla

Muisculo intercostal externo

Musculo intercostal interno

Musculo intercostal

profundo

Costilla

Grasa subcutdnea

Muisculo serrato anterior

Pared Toracica

ANATOMIA Y RM DE LA REGION INTERCOSTAL
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Fascia endotordcica

Vena intercostal

Arteria intercostal

Nervio intercostal

Pulmén

Pleura visceral

Pleura parietal

Ramas colaterales

AMOLCA

Paquetes neurovasculares
intercostales

(Superior) El grdfico demuestra los detalles de la region intercostal, exhibiendo 3 capas de milsculos intercostales (externa, interna, profunda o intima). La
escotadura costal a lo largo del aspecto inferomedial de cada costilla aloja el paquete neurovascular intercostal (vena, arteria y nervio). Pueden presentarse
pequerias ramas colaterales de los vasos intercostales mayores y los nervios, por encima del cuerpo de la costilla subyacente. La fascia endotordcica forma una
capa de tejido conectivo entre el aspecto interno de la pared tordcica y la pleura parietal costal. (Inferior) Detalle de RM coronal al nivel de la pared tordcica
inferior derecha, exponiendo el paquete neurovascular intercostal como un drea ovoide de disminucion en la intensidad de sefial.
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Piel

Grasa subcutdnea

Musculo trapecio

Musculo romboide

Musculo pectoral mayér

Musculo pectoral

Musculo trapecio

Extremo medial dé'la clavic

Paquete neurovascular axilar
Musculo redondo mayor
Musculo subescapular
Cabeza humeral

Musculo deltoides
Glenoides escapular

Musculo serrato anterior

Musculos intercostales

Pared Toracica

TC AXIAL, PARED TORACICA NORMAL

MOLC

Musculo esternocleidomastoideo

Musculo pectoral mayor

1.% costilla

Musculo transverso espinal
Musculos esternohioideo y

esternotiroideo

cria subclavia izquierda

y arteria axilar

abeza del hiimero

Musculo romboide

edial de la clavicula

tscu ctoral mayor
Musculo pectoral menor

Vena axilar izquierda
Musculo subescapular
Musculo supraespinoso
Musculo deltoides
Musculo infraespinoso

Espina de la escdpula

Muisculo trapecio

Musculo romboide

(Superior) Primera de seis imdgenes de TCCC axial (ventana de tejidos blandos), demostrando las estructuras normales de la pared tordcica. La primera
imagen muestra los miisculos de la pared tordcica en la region supraclavicular. Medio) La TCCC axial al nivel de los dpices pulmonares exhibe los vasos
axilares y subclavios normales. (Inferior) TCCC axial al nivel de las claviculas mediales, demostrando los malsculos en relacién con la escdpula.




Pared Toracica

TC AXIAL, PARED TORACICA NORMAL

Musculo pectoral mayor

Musculo pectoral menor

Musculo dorsal ancho
p
Musculos redondos mayor y menor

Musculo subescapular
Musculo infraespinoso

Musculo trapecio
Musculo romboide

Musculo pectoral may:

Musculo pectoral me

lo dorsal ancho
Musculos redondos mayor y

ulo subescapular

sculo infraespinoso

Muisculo trapecio
Musculo romboide

MOLCA

Musculo dorsal ancho

Musculo pectoral mayor

Muisculo serrato anterior

Musculo redondo mayor

Musculo redondo menor
Musculo subescapular

Musculo infraespinoso

Musculo trapecio
Musculo romboide

(Superior) TCCC axial al nivel del arco adrtico y sus ramas. (Medio) TCCC axial al nivel del arco adrtico. (Inferior) TCCC axial al nivel de la region

subcarinal.
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Pared Toracica

RM AXIAL, PARED TORACICA NORMAL
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Vena yugular externa Musculo esternocleidomastoideo

Muisculos escalenos

Musculo trapecio

Musculo erecto de la columna
Musculo elevador de la escépula

M¢édula espinal

Musculo pectoral ay arteria subclavia

pulmonar izquierdo
Musculo subes
a humeral
Glenoides de la esgd

Musculo deltai

f .
tsculo trapecio

Musculo infraespinoso Misculo romboide

MOLC

Musculo pectoral mayor

Esternén

Musculo pectoral menor

Musculo dorsal ancho , .
Musculo serrato anterior

Musculo subescapular
Escépula Musculo romboide

Musculo infraespinoso , .
Musculo trapecio

(Superior) Primera de seis imdgenes de RM ponderadas en T'1, demostrando las estructuras de la pared tordcica normal. La 1.% seccidn se encuentra al nivel
de la region supraclavicular. (Medio) RM axial T1 al nivel de los dpices pulmonares. (Inferior) RM axial T'1 al nivel del arco adrtico.




Pared Toracica

RM AXIAL, PARED TORACICA NORMAL
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Musculo pectoral mayor Esternén

Musculo pectoral menor

,
Musculo dorsal ancho Musculo serrato anterior

Musculo subescapular

Escdpula
Musculo romboide
Musculo infraespinoso
Musculo trapecio

sternén
Musculo pectoral m

Musculo pectoral

ulo serrato anterior

Musculo subesc

Escd 9 .
tisculo romboide

Musculo infraespinoso . .
Musculo trapecio

OLCA

Musculo pecioral mayor

Musculo serrato anterior
Muisculo dorsal ancho

Musculo infraespinoso ; .
Musculo trapecio

Musculo serrato anterior i .
Musculo transverso espinal

(Superior) RM axial T'1 al nivel de la ventana aortopulmonar. (Medio) RM axial T1 al nivel de las arterias pulmonares. (Inferior) RM axial T1 al nivel
de los [6bulos inferiores y las venas pulmonares infériores.




Pared Toracica

TC CORONAL, PARED TORACICA NORMAL

TOrax

Articulacién esternoclavicular

Musculo pectoral mayor Musculo pectoral mayor

Musculo pectoral menor Musculo pectoral menor

Muisculo serrato anterior Musculo serrato anterior

Arterias carétidas

Arteria subclavia

Musculo dorsal anc .
na subclavia

Musculo serrato apt .
s@ulo serrato anterior

MOLC

p ,
Musculo subescapular Musculo subescapular

Muisculo dorsal ancho

Musculo serrato anterior , .
Musculo serrato anterior

(Superior) Primera de seis imdgenes coronales de TCCC (ventana dsea) mostradas desde la direccion anterior a la posterior, demostrando los miisculos de
la pared tordcica. Primera seccion al nivel de articulaciones esternoclaviculares. (Medio) TCCC coronal al nivel de arterias pulmonares. (Inferior) TCCC
coronal al nivel de la carina.




Pared Toracica

TC CORONAL, PARED TORACICA NORMAL
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Musculo subescapular

Musculo infraespinoso
Musculo elevador de la escdpula

Muisculo dorsal ancho , .
Musculos intercostales

Muisculo trapecio Musculo supraespinoso

Musculo elevador de la escdp usculo subescapular

culo infraespinoso

Musculo dorsal

isculos intercostales

Musculo infraespinoso

Muisculo transverso espinal

Muisculo dorsal ancho

Proceso espinoso posterior Arteria intercostal

Muisculo erecto de la columna

(Superior) TCCC coronal al nivel de la aorta descendente. (Medio) TCCC coronal al nivel del canal espinal. (Inferior) TCCC coronal al nivel de las

costillas posteriores y los procesos espinosos.




Pared Toracica

RM CORONAL, PARED TORACICA NORMAL

TOrax

, . . Muisculo esternohioideo
Musculo esternocleidomastoideo

Clavicula

Musculo deltoides
Musculo pectoral mayor

Musculo pectoral menor

Musculo serrato anterior

Musculo oblicuo externo abdominal

Vena subclavia Misculo escaleno anterior

Clavicula Musculo deltoides

Musculo subclavi

ulo oblicuo externo abdominal

tisculo serrato anterior

AMOLCA

Musculo pectoral mayor

scaleno posterior

crior del plexo braquial

Musculo pectoral menor

Muisculo serrato anterior

Muisculo oblicuo externo abdominal

(Superior) Primera de seis imdgenes de RM coronal T'1, demostrando la anatomia normal de las estructuras tordcicas (desde la direccidn anterior a la pos-
terior). Esta 1.° seccion se encuentra al nivel medial de las claviculas. (Medio) RM coronal T'1 al nivel de la vena subclavia. (Inferior) RM coronal T1 al
nivel de las arterias subclavias y del aspecto anterior del plexo braquial.
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RM CORONAL, PARED TORACICA NORMAL
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Plexo braquial Musculo trapecio

Musculo supraespinoso
Cabeza humeral

Glenoideo escapular
Musculo subescapular

Muisculo serrato anterior

Musculo dorsal ancho

Musculo trapecio

ulo infraespinoso

Misculo subes

Musculo serrato an 'd6n medular

MOLCA

Muisculo dorsal ancho

Muis

Musculo romboide

Muisculo serrato anterior

Paquetes neurovasculares intercostales
Musculo dorsal ancho

(Superior) RM coronal T'1 al nivel del plexo braquial y de las estructuras paravertebrales. Medio) RM coronal T1 al nivel del canal espinal rordcico.
(Inferior) RM coronal T1 al nivel de las costillas posteriores.
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1.2 costilla derecha 1.2 costilla izquierda
Articulacién Articulacién
esternoclavicular derecha esternoclavicular izquierda
Articulacién de la 1.2 Articulacién de la 1.2
costilla y aspecto lateral del costilla y aspecto lateral del
manubrio izquierdo manubrio izquierdo

“AMOLCA

Cuerpo

Proceso xifoideo

(Superior) Radiografia PA de tdrax normal, en la cual se demuestran el manubrio esternal, las articulaciones esternoclaviculares y el trayecto caracteristico
de la 1.7 costilla y sus articulaciones con el aspecto lateral del manubrio esternal. (Inferior) TCCC sagital (ventana dsea) de un paciente masculino de 25
afios de edad, donde se exhibe la anatomia normal, incluyendo el manubrio, el cuerpo y el proceso xifoideo del esterndn.
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Incremento en la
radiotransparencia del
hemitérax izquierdo

Musculo pectoral
mayor derecho

Musculo pectoral menor
derecho

(Superior) Radiografia PA de térax, que demuestra un incremento en la radiotransparencia del hemitérax izquierdo. (Inferior) La TCCC axial (ventana
de tejidos blandos) del mismo paciente revela que los pectorales mayor y menor derechos son normales, pero hay una ausencia congénita de los maisculos pec-
torales mayor y menor en el lado izquierdo, lo cual es compatible con sindrome de Poland.
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Borde cardfaco derecho
poco delimitado

AMOLCA

Esternén desplazado
posteriormente

(Superior) La radiografia PA de térax de un paciente con deformidad en el pectus excavatum demuestra que el borde cardiaco derecho estd poco delimitado,
y que el trayecto vertical de la porcidn anterior de las costillas es exagerado. (Inferior) La radiografia lateral de térax del mismo paciente revela el desplaza-
miento posterior del esterndn, lo cual resulta en una disminucion de la distancia anteroposterior entre el esterndn y las vértebras tordcicas.
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TC, PECTUS EXCAVATUM
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Depresion en la pared
tordcica anterior

AMOLCA

Desplazamiento posterior del
esternén inferior

(Superior) 7CCC axial (ventana de tejidos blandos) del mismo paciente, demostrando el desplazamiento posterior del esterndn inferior y la depresidn de la
pared tordcica anterior. (Inferior) La TCCC sagital (ventana dsea) de un paciente diferente, exhibe un pectus excavatum con desplazamiento del aspecto
inferior del esterndn.
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RADIOGRAFIA, PECTUS CARINATUM

TOrax

Arqueamiento extern
del esterné

AMOLCA

(Superior) Radiografia PA de térax de un paciente con pectus carinatum que aparenta ser normal. (Inferior) La radiografia lateral de térax del mismo
paciente, demuestra el arqueamiento externo del esterndn y de los elementos costocondrales adyacentes. Hay un incremento de la distancia entre el esterndn
superior y las vértebras tordcicas.
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Dextroescoliosis marcada

Elevacién del hemidiafragma
izquierdo

Cifoescoliosis tordcica
marcada
Elevacién del
hemidiafragma izquierd,

(Superior) Radiografia PA de térax de un paciente con cifoescoliosis marcada, demostrando una importante desviacion dextroconvexa asociada con pérdida
de volumen en el hemitdrax izquierdo, en el aspecto concavo de la deformidad espinal, que se manifiesta con la elevacion del hemidiafragma. (Inferior)
Radliografia lateral de térax, demostrando una acentuada deformidad cifética de la columna vertebral y del hemidiafragma izquierdo.
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Masa de tejido blando

Destruccién dsea

Vena braquiocefélica derecha

Edema e inflamacién de los
tejidos subcutdneos

AMOLCA

Gas en el espacio pleural

Derrame pleural

(Superior) 7CCC axial (ventana de tejidos blandos) de un paciente masculino de 34 afios, adicto a la heroina, mostrando una infeccion de la articulacion
esternoclavicular devecha, la cual se manifiesta con destruccidn dsea y una masa de tejidos blandos que ocupa los planos y desplaza la vena subclavia derecha
posteriormente. Los cultivos revelaron Staphylococcus aureus. (Cortesia de E. Moore, MD). (Inferior) La TCCC axial (ventana de tejidos blandos) de un
hombre inmunosuprimido de 53 aios de edad, con una infeccién por Alcaligenes faecalis en el pulmén y el espacio pleural izquierdos, exhibe la extension de
la enfermedad hacia la pared tordcica anterolateral, manifestdndose como edema e inflamacion del tejido subcutdneo.
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TC, CONDROSARCOMA Y OSTEOSARCOMA

Calcificacién

Condrosarcoma

Osteosarcoma

AMOLCA

Derrame pleural

Osificacién interna

(Superior) 7CCC axial (ventana de tejidos blandos) de un paciente masculino de 77 afios de edad, mostrando una gran masa de tejidos blandos que surge
desde la pared tordcica anterior, con calcificaciones centrales. La biopsia reveld un condrosarcoma. (Inferior) La TCCC axial (ventana de tejidos blandos)
de un paciente femenino de 21 aios de edad con osteosarcoma revela una gran masa de tejidos blandos, con focos de calcificaciones internas, que surge de la
pared tordcica lateral e invade el hemitdrax izquierdo. Hay presente una efusion pleural.
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Metdstasis 6seas escleréticas

Metdstasis dseas

AMOLCA

Engrosamiento pleural

Metdstasis dseas

(Superior) La TCCC coronal (ventana dsea) de un paciente femenino de 64 aios de edad con cancer de mama, demuestra una extensa enfermedad metas-
tdsica que involucra el manubrio esternaly el cuerpo del esterndn, predominantemente esclerdticos. (Inferior) TCCC axial (ventana dsea) de un paciente con
cdncer de préstata, mostrando las metdstasis esclerdticas expansivas que involucran diversas costillas. La pleura adyacente se encuentra engrosada.
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TC, LIPOMA'Y LIPOSARCOMA

Septos delgados

Lipoma

Grasa

AMOLCA

Liposarcoma

Tejido blando

(Superior) TCCC axial (ventana de tejidos blandos) que muestra una masa con contenido graso en la pared tordcica izquierda, la cual es compatible con
un lipoma. Se observa presente un septo interno delgado sinico. (Inferior) La TCCC axial (ventana de tejicos blandos) de un paciente que se presentd con
dolor tordcico izquierdo demuestra una gran masa heterogénea en la pared tordcica izquierda, la cual exhibe componentes de tejidos blandos y grasos. La
biopsia reveld un liposarcoma.
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