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Introduccion

e Las lesiones de pared toracica son un grupo
heterogéneo de entidades que pueden originarse en
los distintos tejidos que componen la misma: hueso,
tejidos blandos vy cartilago.



Objetivos

e Describir y caracterizar algunas de las lesiones mas
frecuentes en la pared toracica.



Revision del Tema

e Las alteraciones de |la pared toracica pueden
clasificarse en congénitas, inflamatorias, traumaticas
y tumorales, pudiendo clasificarse estas Ultimas en
benignas o malignas. Las técnicas de imagen tienen
un papel principal en la deteccion, localizacion y
caracterizacion de estos procesos. La radiologia
simple de torax sigue siendo la técnica de imagen
basica, si bien la TCy la IRM permiten caracterizar
mejor las mismas.



Anomalias Congénitas

Pectum excavatum

Es la alteracion de la morfologia mas comun
de la caja toracica y esta producida por una
posicion profunda del esternén por depresion
de los cartilagos costales .

Paciente de 65 aflos que muestra una marcada depresion
de la pared toracica anterior y desplazamiento cardiaco a

| la izquierda.

Sindrome de Poland

Es una rara anomalia caracterizada por
la ausencia total o parcial del musculo
pectoral mayor, sindactilia ipsilateral,
ausencia del pectoral menor,
alteraciones costales, mamarias y
dextrocardia.

Pte de 35 afos presenta ausencia total del pectoral mayor y menor derechos.



Lesiones traumaticas

Pte politraumatizado con fracturas
multiples a nivel de arcos costales
posteriores y enfisema subcutaneo.

Los traumatismos pueden afectar
cualquiera de los huesos que componen la
caja toracica.

Las mas frecuentes son las fracturas
costales, unicas o multiples.
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Elastofibroma Dorsi

Pte de sexo masculino de 63 afios que
presenta dos masas bilaterales localizadas
inferiores a la punta de las escapulas con una
densidad similar a la del musculo adyacente.

Es una lesion seudo tumoral
fibrosa reactiva benigna por una
produccion anormal de fibras
elasticas.

Se localiza entre la punta de la
escapula y la pared toracica,
siendo generalmente bilaterales
pero asimeétricas en su disposicion.



Amiloidosis

Clasicamente se ha diferenciado
una amiloidosis primaria y una
secundaria, esta ultima se
encuentra en relacion con los
procesos inflamatorios crénicos.
- Cuando compromete la pared
toracica o regiones
paravertebrales se presenta
como una masa llamada
amiloidoma.

Pte de 55 afos con antecedentes de artritis reumatoidea
con dolor toracico y masa palpable. La TC muestra una
masa lobulada y calcificada que se origina en la pared
toracica derecha destruyendo los arcos costales
adyacentes.



Displasia Fibrosa

—

Pte de sexo masculino de 36 ainos presentando
una imagen expansiva que no destruye la
cortical 6sea a nivel de la pared costal derecha
con el patrdn tipico en vidrio esmerilado de las
displasias fibrosas.

Anomalia del desarrollo en la cual el
hueso medular es reemplazado por
tejido fibrodseo. Frecuente en
adolescentes y adultos jovenes siendo
el 70% monostodticas y un 30%
polistéticas.

Radiologicamente se presentan como
lesiones con epicentro en la medula
O0sea, expansivas, bien delimitadas
gue adelgazan la cortical sin
destruirla, siendo radiolucidas cuando
predomina el componente fibroso y de
mayor densidad con un aspecto
caracteristico en “vidrio esmerilado” si
predomina el componente 6seo.



Neurofibroma

Tumor benigno que se caracteriza por la
presencia de elementos nerviosos
periféricos y tejido conectivo. Su edad de
aparicion es entre los 20 a 30 anos de
edad y a menudo se presentan como una
masa superficial indolora.

RM de una pte de 25 afios de edad que presenta una masa hiperintensa en T1 en relacién a la pared
costal y region axilar derecha con diagnostico de neurofibroma tras la biopsia.
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Pte de 47 afos que presenta una lesion de
densidad grasa con calcificaciones periféricas
en relacion a la pared costal izquierda
compatible con lipoma.

Son lesiones benignas compuestas por células
grasas, siendo los tumores mesenquimales
mas frecuentes. Se encuentran en el tejido
subcutaneo y con menos frecuencia en
organos internos. Su diagnéstico imagenologico
es relativamente sencillo dado que siguen las
caracteristicas de la grasa en los diferentes
meétodos de imagen.




Fibrosarcoma

Tumor maligno con mayor incidencia en
la segunda y sexta década de la vida.
Radiolégicamente se comportan como
lesiones de partes blandas agresivas que
destruyen el hueso adyacente.

|

Pte de 27 afios que presenta masa de partes blandas que compromete y destruye la escapula derecha.



VISENENR

Las metastasis 6seas en columna,
costillas o esterndn son frecuentes y
generalmente son secundarias a cancer
de pulmon, mama y prostata
principalmente. Las lesiones
dependiendo de la etiologia pueden ser
liticas, blasticas o mixtas, con o sin
expansion 0sea, y pueden presentar
ruptura de la cortical.

Pte de 75 afnos con metdastasis litica
costal de primario de pulmon.

Pte de 56 afios con antecedente de cancer de
mama con metastasis en esternén y pulmon.




Conclusion

Las lesiones de la pared toracica constituyen un grupo
de patologias poco frecuentes, de diversa etiologia,
siendo la TCy IRM los métodos de diagnostico de
eleccion para su caracterizacion y diagnostico

diferencial.
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