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ANATOMIA DE LA 12 COSTILLA

Generalidades de las Costillas.

Las costillas son huesos planos que, desprendiéndose de cada lado de la
columna vertebral, se dirigen, formando un arco, hacia el esternon. En cada costilla
se distinguen una parte 6sea, el hueso costal y una cartilaginosa o cartilago costal,
situada mas ventralmente. Las costillas se encuentran giradas sobre sus caras
(curvatura de enrollamiento), sus bordes y su eje (curvatura de torsion). Cada

costilla consta de un cuerpo y dos extremos, uno anterior y otro posterior.

v' El cuerpo costal se sitia entre los extremos, y es la porcion
O0sea extendida entre los angulos anterior y posterior de cada
costilla. Es aplanado en sentido transversal.

v El extremo posterior, esta constituido por toda la porcion del
arco costal situada por delante de la apdfisis transversa. En ella
hay que distinguir tres partes: cabeza, cuello y tuberosidad.

v' El extremo anterior, se sitla por delante del angulo anterior
de la costilla, es ligeramente ensanchado y en él se aloja el

cartilago correspondiente.

Las costillas embriolégicamente proceden de las células del esclerotoma. Estas
células provienen del mesodermo paraxial. Todo el sistema esquelético se desarrolla
a partir de células mesenquimales y de la cresta neural. Dichas células pertenecen a
las placas paraxial y lateral (capa parietal) del mesodermo. Hacia finales de la 32
semana de gestacién, las columnas de mesodermo paraxial (surgido del
engrosamiento del mesodermo intraembrionario) se segmentan en bloques
mesodérmicos llamados somitas. En cada somita se diferencian dos porciones: el
esclerotomo o parte ventromedial (sus células originan las vértebras y costillas) y el
dermomiotomo o parte dorsolateral (en él las células de la regién del miotomo
forman los mioblastos que daran lugar a los musculos y las del dermatomo que

constituiran la dermis).
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Osteologia de la 12 Costilla.
La 12 costilla es la mas corta y su curvatura de enrollamiento es muy
pronunciada. El extremo posterior forma un angulo casi recto con el cuerpo. En él, la

cabeza costal presenta una sola carilla para el cuerpo vertebral de T1.

La tuberosidad es muy prominente y tiene una carilla articular para la
transversa de T1. El cuerpo presenta dos caras (superior e inferior) y dos bordes
(interno y externo). En la cara superior, posteriormente se inserta el musculo
escaleno medio. Anteriormente, se encuentra el tubérculo de Lisfranc para la
insercidn del musculo escaleno anterior. Entre ambas inserciones se encuentra el
canal de la arteria subclavia (el de la vena se situa por delante del escaleno
anterior). La cara inferior es lisa y se corresponde con la cupula pleural, en ella se
insertan los musculos intercostales medio e interno. También se encuentra el surco
costal (destinado a los vasos y nervios intercostales). El borde externo da insercion

al musculo intercostal externo.
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La 12 costilla constituye junto al cuerpo de la 12 vertebra dorsal, el borde
superior del manubrio esternal y el extremo interno de la clavicula la entrada toracica
o abertura superior del térax. Esta, se dispone en un plano muy oblicuo hacia arriba
y hacia atras que pasa por la escotadura esternal, articulaciones esternoclaviculares,

primeros cartilagos costales, primeras costillas y las vertebras C7 y T1.
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Artrologia de la 12 Costilla.
La 12 costilla se articula en su extremo posterior con la primera vértebra dorsal
(T1) por medio de dos articulaciones:
1.- Costocorpérea, entre la cabeza de la costilla y el cuerpo vertebral de
T1. Esta articulacién presenta como medios de unién el ligamento costovertebral
anterior o ligamento radiado, con tres fasciculos: superior, medio e inferior y el

ligamento interdseo.

2.- Costotransversa, entre la tuberosidad costal y la apdfisis transversa
de T1. Los medios de unidn de esta articulacion son:

v' El ligamento costotransverso superior, que desde el cuello de la
costilla se dirige hacia la apdfisis transversa que esta por encima.

v El ligamento costotransverso posterior, que desde la parte
posteroexterna de la tuberosidad costal se dirige hacia el vértice de la
apdfisis transversa.

v' El ligamento transverso costal inferior, que desde el borde inferior
de la costilla viene a fijarse en el vértice de la apdfisis transversa
correspondiente.

v Y el ligamento costolaminar o laminocostal, que desde el borde
superior de la costilla se dirige hacia dentro y arriba para acabar en el

borde inferior de la lamina vertebral.

Anteriormente la 12 costilla se articula con el esternén y la clavicula en la
articulacion esterno-costo-clavicular. Esta articulacion es una articulacion de tipo
selar o encaje reciproco. Las superficies articulares presentan una doble curvatura
en sentido inverso, en forma de silla de montar. Entre ambas superficies existe un
disco articular que forma dos cavidades. La articulacion estd rodeada por una
capsula fibrosa laxa reforzada por un ligamento superior (interclavicular), uno
anterior, otro posterior y uno inferior (ligamento costoclavicular). El ligamento
costoclavicular partiendo de la porcidén interna de la primera costilla se dirige
oblicuamente hacia arriba y afuera para insertarse en la cara inferior de la clavicula.
Este ligamento, que es el mas potente de ellos, estabiliza la clavicula y actua como

fulcro para los movimientos de la cintura escapular. A nivel osteopatico relaciona la
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12 costilla con la clavicula, es decir, la entrada toracica con la cintura escapular y por

tanto el miembro superior.

Relaciones de la 12 Costilla.

A nivel muscular la principal relacion de la 12 costilla se establece con los
musculos escalenos.

Es importante, para entender posibles consecuencias patoldgicas, tener en
cuenta las relaciones de la 12 costilla con las estructuras adyacentes.

v' Con el escaleno medio, que se inserta en la 1% y 22 costilla,
uniéndolas, por tanto en su fisiologia natural y lesional (ambas se
lesionaran generalmente en disfuncion posterosuperior).

v' Relaciones con el sistema arterio-venoso: con la arteria y vena
subclavias, cuyas terminales irrigan el miembro superior.

v" Relacién inmediata con la salida de las raices bajas del plexo braquial
(raices C8 y T1).

v' Relacién con el ganglio estrellado, que participa en la inervacion
neurovegetativa de los vasos que irrigan el miembro superior, la arteria
vertebral y la arteria carétida primitiva. El ganglio estrellado participa
también en la inervacién pulmonar y cardiaca.

v' Relacién con la cintura escapular a través de la clavicula a la que se
une por medio del ligamento costoclavicular. Asi pues, todos los
movimientos de la clavicula influyen sobre la 12 costilla y viceversa.
Asimismo, los movimientos claviculares se relacionan con la movilidad
de la columna cervical a través de la fascia cervical media, que se
ancla a nivel clavicular y se continua hacia el miembro superior con la

fascia clavi-pectoro-axilar (tabla 1).
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FLEXO-EXTENSION DE CUELLO

MOVIMIENTO NORMAL DE LA 12 COSTILLA Y CLAVICULA EN LOS MOVIMIENTOS DE

MOVIMIENTO 12 COSTILLA CLAVICULA
FLEXION DE CUELLO DESLIZAMIENTO POSTERIOR ROTACION ANTERIOR
EXTENSION DE CUELLO DESLIZAMIENTO ANTERIOR ROTACION POSTERIOR

Tabla 1.- Movimiento normal de la 12 costilla y clavicula en los

movimientos de flexo-extensiéon de cuello (segun Ric

ard).

v Relacién con la pleura. Varios ligamentos relacionan C7-D1, la

13costila 'y la cupula pleural
transversopleural, y vertebropleural). Ta

relacionan estas estructuras.

(ligamentos  costopleural,

mbién existen fascias que

v' Relacién con pericardio. La fascia que va del corazéon a C7-D1 se

denomina fascia pericardica y en la lesién de 12 costilla, las dorsales

se adaptan en rotacién de un lado y lateroflexion del otro, provocando

tensién, produciendo una restriccion en el movimiento cardiaco y una

disminucién de la vascularizacion a nivel de las coronarias.
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