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HALLAZGOS IMAGENOLÓGICOS

• Paciente femenina de 15 años de edad.

• Motivo de consulta:  Nódulo palpable y doloroso en 
fosa supraclavicular derecha, de aproximadamente 4 
días de evolución.

• Antecedentes Patológicos Personales:  Niega 
traumatismos, cirugías o procesos infecciosos.

• Examen Físico:  Fosa supraclavicular derecha presenta 
aumento de volumen, masa palpable, dura y dolorosa. 
Signos vitales estables y afebril.

CASO CLÍNICO

A.-Radiografía descentrada de vértices: La imagen muestra costillas 
cervicales bilaterales. La derecha se fusiona con el arco posterior 
de la primera costilla homolateral (flecha roja). 



B.- Ecografía laterocervical derecha:  Imagen hiperecogénica, de aspecto cálcico con sombra acústica 
posterior, mide 9 x 10 x 12 mm (flecha roja), adyacente a los vasos yugulo-carotídeo homolateral 
(estrella).

HALLAZGOS IMAGENOLÓGICOS



DISCUSIÓN

• La costilla cervical es una variante anatómica 
poco frecuente (-3%), consiste en una 
prolongación fibro-ósea de la apófisis 
transversa de la séptima vértebra cervical, 
generalmente asintomática; se diagnostica de 
manera incidental en una radiografía de tórax.

• El 10 % pueden presentar síntomas: dolor y 
presencia de masa cervical sin signos 
inflamatorios. El objetivo del caso es ilustrar 
dicha variante anatómica para que ésta sea 
tomada en cuenta como diagnóstico 
diferencial frente a una masa supraclavicular, ya 
que existen algunas complicaciones como por 
ejemplo el síndrome del opérculo torácico.

• Otros diagnósticos diferenciales son: 
adenopatías supraclaviculares, tumoraciones 
supraclaviculares.

• El hallazgo de una tumoración 
supraclavicular conlleva a la sospecha 
clínica de una patología maligna, 
conllevando a pruebas complementarias 
que demoran el diagnóstico y a la 
conducta terapéutica, incrementando la 
angustia del paciente. Si se tiene en cuenta 
la costilla cervical como diagnóstico 
diferencial de las masas supraclaviculares, 
una radiografía simple descentrada de 
vértices en conjunto con el ultrasonido 
cervical, permitirá acercarnos al 
diagnóstico preciso en el menor tiempo 
posible.

CONCLUSIÓN
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