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MASAS MUSCULARES SUPERNUMERARIAS DE LA PARED TORACICA ANTERIOR. REPORTE
DE CASO Y REVISION

SUPERNUMERARY MUSCULAR MASSES OF THE ANTERIOR THORACIC WALL. CASE REPORT AND
REVIEW

Juan Felipe Mier-Garcia'?, Elizabeth Pefa-Tovar?, Gloria Patricia Baena-Caldas?®

Resumen

Introduccién: En la pared toracica anterior pueden presentarse masas musculares supernumerarias, las
cuales suelen ubicarse profundas a la piel, por delante del musculo pectoral mayor y de su fascia. Sus
fibras pueden cursar paralelas u oblicuas al esterndn, presentarse uni o bilateralmente a un lado de éste
y con morfologia muy variada que se presta a multiples clasificaciones. Adquieren importancia clinica,
especialmente en radiologia, porque pueden prestarse a errores en el diagnodstico de algunos tipos de
patologia mamaria. Material y métodos: Revision bibliografica de los variados tipos de masas muscula-
res que pueden presentarse en la pared toracica anterior y reporte de un caso en cadaver masculino de
nacionalidad colombiana, de etnia mestiza, disecado por estudiantes de medicina en la sala de disec-
cion del Departamento de Morfologia de la Universidad del Valle, en Cali, Colombia. Resultados: En el
lado derecho de la pared toracica anterior del cadaver se encontré una masa muscular que describia un
trayecto vertical, paralelo al borde derecho del esterndn, la cual media, considerando en conjunto todos
los fasciculos musculares, aproximadamente 7,0 cms de largo y 2,9 cms de ancho. Conclusion: Dada
la ubicacién del musculo en la parte anterior de la pared toracica, en relacion con el musculo pectoral
mayor y la mama, puede tratarse de una variacion del llamado “musculo esternal”, del cual pueden deri-
varse algunas implicaciones radiolégicas, quirdrgicas y clinicas, por lo que se considera importante que
el personal de la salud conozca la anatomia y la epidemiologia de esta variacién anatémica para evitar
diagnésticos errados.
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Abstract

Introduction: On the anterior thoracic wall, some supernumerary muscular masses can be present, like
the sternalis muscle, which is situated over the pectoralis major muscle fascia, deep to the subcutaneous
tissue. Its fibers can be parallel or oblique to the sternum, and are clinically important due to the possibility
that during certain radiologic procedures they can be confused with some types of breast pathologies.
Material and methods: Bibliographic review of supernumerary muscular masses of the anterior thoracic
wall and case report in a colombian male cadaver of mixed ethnia, dissected by medical students at the
Department of Morphology at the Universidad del Valle, in Cali, Colombia. Results: In the right side of the
anterior thoracic wall of the cadaver an anatomical variation of low occurrence in the general population,
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the sternalis muscle, was found. The muscle fibers had a vertical direction, parallel to the right sternal
margin. Considering all the muscular fascicles, its dimensions were approximately 7,0 cms in length and
2,9cms in width. Conclusion: Having in mind the characteristics of the present anatomical variation, and
that there can be some radiologic, surgical and clinical implications, it is important for the health profes-
sional to know the anatomy and epidemiology of the sternalis muscle.

Key words: Anatomical variation, thorax, thoracic nerves, mammography, radiology, general surgery

Introduccién

Con base en la descripcion anatémica tradicional,
la pared toracica anterolateral esta formada por
el esterndn, las costillas con sus cartilagos cos-
tales, y por los musculos intrinsecos y extrinse-
cos asociados con ella, tales como los musculos
intercostales, transverso del térax y los pectora-
les mayor y menor, entre otros. Se debe tener en
cuenta, ademas, que con cierta frecuencia se pre-
sentan musculos adicionales a los descritos, los
cuales pueden ser importantes en distintos tipos
de aproximaciones clinicas. Con respecto a los
musculos supernumerarios de la pared toracica
anterior, el musculo esternal corresponde a una
poco frecuente pero no rara variacion anatémica,
que a pesar de ser bastante familiar para muchos
anatomistas, no lo es tanto para cirujanos, radio-
logos y otro personal clinico, ademas de tener es-
casa y confusa mencién en los libros y atlas de
anatomia"°.

Con base en su ocurrencia uni o bilateral, asi
como en su morfologia, Jelev, et al.? introdujeron
un sistema de clasificacion, el cual, en concepto
de Ge, et al.® es confuso y no esta acorde con lo
observado por ellos utilizando imagenes de tomo-
grafia computarizada multidetector (MDCT). Por
esta razon introdujeron modificaciones en este
sistema, teniendo en cuenta tanto la forma como
la localizacidn, su ocurrencia uni o bilateral, su ex-
tensién hasta la linea mediana del cuerpo y la pre-
sencia de mas de dos cabezas y postularon asi
tres tipos y nueve subtipos de musculo esternal.
Con base en sus observaciones, determinaron
que el musculo esternal con una una sola cabeza
y vientre, el llamado subtipo IA, era el mas fre-
cuente (42,6%), seguido del subtipo IlIA con doble
o multiples vientres y del subtipo IIA con doble o
multiples cabezas.

El musculo esternal se describe como exclusivo

del ser humano”'" presente tanto en hombres
como en mujeres'®'2'3 y su irrigacién proviene de
la arteria toracica interna, a su vez, rama de la
arteria subclavia®. Tiene una ubicacion subcuta-
nea, entre la fascia superficial de la pared toracica
anterior y la fascia pectoral?, y su forma puede va-
riar desde unas pocas y cortas fibras musculares
hasta una masa muscular bien definida?6810.11.13,
Sus fibras cursan perpendicularmente a las del
musculo pectoral mayor, paralelas u oblicuas con
respecto al esternon*68° se extiende entre la re-
gién infraclavicular y la parte inferior del esternén?
y presenta ancho y longitud variables®®.

Segun Turner', parece ser que Cabrolius fue el
primero en reportar la presencia del musculo es-
ternal, cuando en 1604 lo describe como un mus-
culo longitudinal ubicado en el plano subcutaneo,
en forma de banda, pero es sélo a partir de 1726
que se cuenta con un registro detallado y preciso
de su anatomia. Desde entonces, el musculo ha
sido mencionado en distintas publicaciones con
la denominacién de ‘musculus sternalis’, o ‘pres-
ternalis’, o ‘episternalis’, o ‘rectus sterni’, o ‘rectus
thoracis’,o ‘sternalis brutorum’, o ‘thoracicus’?'%"
e igualmente se han publicado multiples reportes
sobre la epidemiologia concerniente a la ocu-
rrencia del musculo en distintas poblaciones del
mundo, sobre su embriologia, sus caracteristicas
morfoldgicas, las relaciones anatdmicas con los
organos vecinos, algunas patologias asociadas a
su presencia y la relevancia clinica del musculo
como variacion anatomica.

Con base en la literatura revisada, existen dis-
tintas teorias que intentan explicar el origen em-
briolégico del musculo esternal. Se ha postulado
que el musculo se deriva embrioldgicamente de
los dermomiotomas que dan origen a los muscu-
los de las paredes anterolaterales del térax y del
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abdomen'83  pudiendo originarse éste de los
musculos pectorales’®'5, del esternocleidomas-
toideo'’, del oblicuo externo del abdomen', del
recto del abdomen®?, de la lamina muscular del
paniculo carnoso”®", de la porcién anterolateral
del diafragma’, o de alguno o algunos de los blas-
temas de las estructuras musculares menciona-
das anteriormente®. Al respecto, algunos autores
consideran que el debate respecto al origen em-
brionario del musculo esternal puede simplificar-
se o aclararse si se estudia minuciosamente su
inervacion’ s,

Teniendo en cuenta lo anterior, y asumiendo como
apropiada la regla general por la cual es posible
presumir el origen embriolégico de un musculo si
se determina en forma precisa su inervacion, y si
se acepta lo que tradicionalmente se ha postula-
do en el sentido de que el musculo esternal es
inervado por los nervios pectorales”'s, o por los
nervios intercostales™', o por una contribucién
variable de ambos”'® se podrian considerar como
sus posibles origenes embriolégicos dos unicas
alternativas’: el musculo pectoral mayor cuando
la inervacion proviene de los nervios pectorales, o
el musculo recto del abdomen, cuando la inerva-
cion proviene de los nervios intercostales.

Al musculo esternal nunca se le ha atribuido al-
gun tipo de sintomatologia®3; sin embargo, su
relevancia clinica es mencionada cada vez mas
en las publicaciones cientificas mas recientes. Es
asi como, la presencia del musculo puede cau-
sar confusion en la lectura de mamografias y de
otras herramientas diagnésticas, en procedimien-
tos quirdrgicos, en el resultado del electrocardio-
grama®; dadas sus caracteristicas, pudiera ser
utilizado también como tejido de implante en al-
gunos tipos de cirugia reconstructiva?4>7-°. Por lo
anterior, se hace necesario y util conocer la anato-
mia y la epidemiologia del musculo para, de este
modo, evitar un procedimiento invasivo en caso
de sospecha de cancer de mama®*®'°, y para acor-
tar los tiempos de cirugia o evitar procedimientos
quirargicos innecesarios’#5.

Presentacion del caso

A un cadaver de nacionalidad colombiana, de
sexo masculino y etnia mestiza, de aproximada-
mente 60 afnos de edad, perfundido con solucion
acuosa de formaldehido al 10% y conservado en
una solucién similar, un grupo de estudiantes de
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medicina le realizé una diseccion instrumental
roma en la sala de diseccion o anfiteatro del De-
partamento de Morfologia de la Universidad del
Valle en Cali, Colombia. En la parte anterior de la
pared toracica de éste cadaver, del lado derecho,
se encontré una masa muscular (figura 1) ubicada
lateralmente al borde derecho del esternén, ex-
tendida entre los cartigalos costales 2 a 5, sobre
la fascia del musculo pectoral mayor. Las fibras
musculares estaban dispuestas vertical o longitu-
dinalmente, agrupadas en tres fasciculos, siendo
el fasciculo mas lateral el mas oblicuo, en sentido
lateromedial y de abajo hacia arriba. Tanto en la
insercion como en el origen del musculo, las fibras
convergian en aponeurosis cortas y delgadas.

A0 TR (S

Figura 1. Fotografia de la pared toracica anterior donde se observa
el musculo esternal (A) en el lado derecho de ésta, ubicado en su to-
talidad sobre la fascia que cubre la cara superficial del musculo pec-
toral mayor derecho (B). El musculo se dispone ligeramente oblicuo
con respecto al esternén y se extiende entre los cartilagos costales
dos a cinco. Fuente: Autores.

Al realizar la medicion del musculo con una cin-
ta métrica marca Davinci (Davinci Measurement
System) se encontré que el conjunto de todos los
fasciculos mencionados anteriormente tenian una
longitud de 7,0 cms y un ancho de 2,9 cms. Al me-
dir los fasciculos individualmente se encontraron
las siguientes medidas: 6,5 cms de largo y 0,8 cm
en su parte mas ancha para el fasciculo medial;
6,5 cms de largo y 0,8 cm de ancho para el fasci-
culo intermedio y 6,5 cms de largo y 1,4 cms de
ancho para el fasciculo lateral.

Para hacer efectiva la revisién de la literatura se
realizé la busqueda bibliografica, a través del De-
partamento de Biblioteca de la Universidad del
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Valle, en las principales bases de datos (PubMed,
Medline, SciELO, OVID, BioMed Central, entre
otras), utilizando principalmente como palabras
clave, Masas musculares supernumerarias, Pa-
red toracica, Musculo esternal, Musculus sterna-
lis, Presternalis, Episternalis, Rectus sterni, Rec-
tus thoracis, Sternalis brutorum, Thoracicus. En
total se encontraron 32 articulos que reportaban
variaciones anatomicas del tema en estudio y se
eligieron 18 para la realizacion de la presente re-
vision y reporte de caso.

Discusion

Estudios realizados con diferentes poblaciones a
nivel mundial durante mas de un siglo, han apor-
tado datos epidemioldgicos relacionados con la
frecuencia de aparicion del musculo esternal. Al-
gunos autores reportan una frecuencia para la po-
blacién general de entre 3y 8%2%1%'¢y en el 2001,
con base en una extensa revision de la literatura?,
se informa de un amplio rango de frecuencias re-
portadas para diversas poblaciones a lo largo de
la historia reciente, el cual se ubica entre el 1y el
20%. Esto es evidente, incluso para aquellos da-
tos estadisticos generados de estudios realizados
dentro de una misma poblacién geografica, en pe-
riodos de tiempo relativamente cercanos entre si.
En algunas publicaciones se intenta explicar esta
fluctuacion de las frecuencias reportadas en el
hecho de que la mayoria de las investigaciones
y trabajos desarrollados hasta la fecha han sido
llevados a cabo durante autopsias*®", por lo que,
en algunos casos, podria presentarse una limita-
cion en el tamano de la muestra y en las carac-
teristicas de los grupos etareos'®, ademas del
posible cambio en algunas de las caracteristicas
morfoldgicas de ciertos tejidos debido a la manera
en que los especimenes fueron embalsamados y
conservados®. Otros autores argumentan sobre la
manera en como algun tejido muscular “candida-
to”, localizado en el area anatomica de interés, es
aceptado o no como musculo esternal, pudiendo
esto incidir en la frecuencia de ocurrencia repor-
tada para el musculo esternal?. Teniendo como
base lo anterior, algunas de las publicaciones
mas recientes se basan en el reporte de sistemas
mas precisos de catalogacion y clasificacion del
musculo esternal, como es el caso de Jelev, et
al2. Quienes, por sus analisis e interpretaciones,
postularon que para que una masa muscular su-

pernumeraria de la pared toracica anterior fuese
considerada musculo esternal, ésta debia contar
con las siguientes caracteristicas, independiente-
mente de su longitud y grosor: 1) Estar ubicada
entre la fascia superficial de la regién toracica
anterior y la fascia pectoral, 2) Originarse en el
esternén o en la region infraclavicular, 3) Inser-
tarse en las costillas inferiores, en los cartilagos
costales, en la aponeurosis del musculo oblicuo
externo del abdomen o en la vaina del recto del
abdomen y 4) Recibir inervacion de los nervios to-
racicos anteriores (pectorales) y/o de los nervios
intercostales. La region infraclavicular o el mismo
esternon han sido considerados tradicionalmente
como posibles origenes del musculo esternal #7.
Desde hace varios afos se ha documentado por
parte de varios autores las posibles variaciones
del musculo esternal basadas en los origenes e
inserciones que puede tener en la pared anterior
del térax y del abdomen?®'" y se postula por esto
que puede participar como musculo sinergista de
la inspiracién al contribuir en forma secundaria a
elevar la parte inferior de la pared toracica.

De estas clasificaciones, encontramos como la
mas acertada o util por lo diversa, la de Snosek,
et al.”. Segun estos autores, existen los tipos
simples, mixtos y otros. En el caso de las masas
musculares del lado derecho, los autores descri-
ben como del tipo simple los subtipos sencillo,
sencillo cruzado, doble, doble cruzado, bicipital
divergente y bicipital convergente. Dentro de la
clasificacién de los mixtos se encuentran los ti-
pos doble con cruzado sencillo, doble con senci-
llo bicipital convergente, bicipital divergente con
sencillo cruzado, doble con sencillo bicipital con-
vergente y sencillo bicipital divergente, bicipital
divergente con doble cruzado y doble con sencillo
bicipital divergente. Dentro del grupo de otros, los
autores describen como los tipos mas comunes el
cruzado en cruz, el medianosagital convergiendo
desde la derecha y el izquierdo-derecho conver-
giendo con cruzado derecho.

En el caso actual, el musculo hallado en el ca-
daver colombiano claramente se ubica sobre la
fascia que cubre la superficie anterior del musculo
pectoral mayor, se extiende en forma ligeramente
oblicua entre el segundo y el quinto cartilagos cos-
tales y no presenta ninguna insercion ésea. De la
revision bibliografica realizada se puede postular
que por su morfologia corresponde al tipo “Senci-
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llo derecho” de la clasificacion de “Tipos Simples”
dada por Snosek, et al.", y es evidente que se
trata del musculo esternal, a pesar de no cum-
plir con todos los parametros descritos por Jelev,
et al.2. De igual manera, de la clasificacion hecha
por Jelev, et al.2 del musculo esternal en varios
tipos y subtipos con base en la ocurrencia unila-
teral o bilateral del musculo, en combinacién con
ciertas caracteristicas morfolégicas del mismo®,
el musculo esternal hallado en el cadaver colom-
biano en cuestién concuerda con el tipo 11, que
corresponde al musculo que se presenta unilate-
ralmente y consta de un solo vientre.

La utilidad y relevancia, tanto clinica como qui-
rargica, del musculo esternal ha venido siendo
reportada de manera repetitiva desde hace algu-
nos afos. A pesar de que muchas de las primeras
publicaciones tenian una orientacion meramente
anatdémica, los ultimos reportes y trabajos hacen
énfasis en la importancia de promover el conoci-
miento de la posible ocurrencia del musculo ester-
nal entre el personal médico que debe tomar una
decision clinica o quirurgica, la cual comprometa
la parte anterior de la pared toracica, dado que la
presencia del musculo esternal puede prestarse
a emitir diagndsticos errados?#810.1318 Ta| seria el
caso de un profesional radidlogo inexperto al va-
lorar esta masa muscular en una imagen mamo-
grafica de rutina®'°, la cual puede confundir con
una patologia mamaria®®9°.

Otros trabajos refieren la posibilidad de emplear
el musculo esternal como tejido de implante en
ciertos procedimientos de cirugia reconstructiva,
como también el cuidado que debe tenerse cuan-
do se explora quirdargicamente la parte anterior de
la pared toracica para evitar confusiones y tiem-
pos quirugicos prolongados, en caso de que esté
presente el musculo*®. Esto pone de manifiesto
que la presencia del musculo esternal en un pa-
ciente debe quedar debidamente registrada en la
historia clinica para evitar posibles confusiones
en futuras intervenciones diagndsticas y quirugi-
cas, con el fin de reducir los margenes de error?2,
El reporte de la presencia del musculo esternal
en el cadaver de un individuo de nacionalidad
colombiana es parte del objetivo de un proyecto
institucional de la Universidad del Valle dirigido a
sistematizar la informacién recopilada sobre las
variaciones anatomicas halladas en los cadave-
res que son disecados en la sala de diseccién
o anfiteatro del Departamento de Morfologia de
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dicha Universidad. La informacion documentada
quedara consignada en una base de datos es-
pecialmente disenada con este fin, y podra ser
consultada y enriquecida por investigadores tanto
nacionales como internacionales.

Conceptos claves

- En la pared toracica anterior pueden presentar-
se masas musculares supernumerarias. Las ca-
racteristicas morfolégicas de cada masa se han
tratado de explicar a partir de su origen embriona-
rio, tal como se evidencia con el musculo esternal.
- El musculo objeto de estudio, ha sido menciona-
do en distintas publicaciones con la denominacion
de ‘musculus sternalis’, o ‘presternalis’, o ‘epister-
nalis’, o ‘rectus sterni’, o ‘rectus thoracis’,o ‘ster-
nalis brutorum’, o ‘thoracicus’.

- Con respecto a los musculos supernumerarios
de la pared toracica anterior, el musculo esternal
corresponde a una poco frecuente pero no rara
variacion anatomica, que a pesar de ser bastante
familiar para muchos anatomistas, no lo es tanto
para cirujanos, radiélogos y otro personal clinico.
- Debido a la ubicacién anatémica del musculo es-
ternal pueden derivarse algunas implicaciones cli-
nicas, radioldgicas y quirurgicas relevantes, tales
como la obtencién de falsos positivos en la lectura
de mamografias y de otras herramientas diagnés-
ticas como el electrocardiograma. Por otro lado, la
presencia del musculo pudiera ser utilizado como
tejido de implante en algunos tipos de cirugia re-
constructiva.
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