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Resumen el músculo esternalis es una variante anatómica poco común de la pared torácica. 
se estima su frecuencia en, aproximadamente, el 8% de la población mundial, se presenta tanto 
en hombres como en mujeres, y puede ser unilateral o bilateral. Constituye una situación que 
amerita cuidado, pues puede simular neoplasia maligna en la mamografía. su reconocimiento 
evita la realización de estudios imagenológicos adicionales innecesarios, incluyendo biopsias 
guiadas, que generan costos económicos al sistema, y estrés y ansiedad injustificada a las 
pacientes.
© 2012 Instituto nacional de Cancerología. Publicado por elsevier españa, s.l. Todos los derechos reservados.

Sternalis muscle: an anatomical variant simulating a neoplasm in the mammogram

Abstract The sternalis muscle is a rare anatomical variant of the chest wall. Its frequency is 
estimated at approximately 8% of the world population, both in men and women, and can be 
unilateral or bilateral. Its importance is due to the fact that it can simulate malignancy on 
mammography. Recognizing it avoids performing unnecessary additional imaging studies, 
including guided biopsies involving extra financial  costs to the system, as well as undue stress 
and anxiety in patients.
© 2012 Instituto nacional de Cancerología. Published by elsevier españa, s.l. all rights reserved.
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Introducción

el músculo esternalis es una variante anatómica poco común 
de la musculatura de la pared torácica, cuya fisiología y fun-
ción se desconocen; se lo considera como una extensión cra-
neal de los músculos rectos abdominales1. esta variante fue 
descrita por primera vez en 1604 por Cabrolius. los estudios 

en cadáveres demuestran que su frecuencia es de alrededor 
del 8% (1-18%), de igual presencia en hombres que en muje-
res, y que más a menudo es unilateral. su mayor incidencia 
está en la población del norte de China2. Ha recibido varios 
nombres, como músculo paraesternal, músculo recto ester-
nal, músculo paraesternal o músculo recto torácico.

Papel de las imágenes

en estudios imagenológicos, Bradley et al. lo describieron en 
mamografía y reportaron una incidencia del 0,01%3. otro es-
tudio, en tomografía computarizada (TC) multidetector, re-
portó una incidencia del 6,2% en el tórax de 1.387 adultos4.

este músculo discurre paralelo al esternón, y superficial 
y medial al músculo pectoral mayor; sus fibras se originan 
desde la fascia del músculo recto abdominal y terminan en 
la fascia pectoralis, en el aspecto superior del esternón o 
en las cabezas del músculo esternocleidomastoideo (fig. 1). 
el músculo esternalis puede presentarse en formas que van 
desde unas pequeñas y cortas fibras musculares hasta un 
músculo bien formado5.

el aspecto mamográfico del músculo esternalis es típico: 
por lo general, se muestra como una asimetría pequeña, 
redondeada o triangular, en el borde posterior y medial de 
la mama, identificable solamente en la proyección craneo-
caudal, en la cual el músculo se halla relajado. es isodenso 
al tejido fibroglandular, y su diámetro, su forma y sus con-
tornos pueden variar; está rodeado por tejido graso y hace 
un típico ángulo obtuso con la pared del tórax6 (figs. 2 y 3). 
Puede simular patología mamaria para los evaluadores inex-
pertos.

el plano medial de la mama se considera un punto ciego 
en la proyección mediolateral-oblicua; por ende, la técnica 

Figura 1 Diagrama que muestra cómo el músculo esternalis 
que discurre paralelo al esternón, y superficial al músculo pec-
toral mayor (flechas negras).

Figura 3 Proyección mamográfica magnificada de la imagen 
de la figura 2, en la que se observa patrón estriado dentro de la 
opacidad, que indica la presencia de fibras musculares.

Figura 2 Proyección mamográfica craneocaudal izquierda. 
mujer que asiste para toma de biopsia de masa triangular visua-
lizada en mamografía previa. la morfología típica de opacidad 
triangular con base de inserción posterior en los cuadrantes 
mediales (flecha blanca) realizó el diagnóstico de músculo es-
ternalis, por lo que se suspendió el procedimiento.
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mamográfica enfatiza esta área en la proyección craneocau-
dal, la cual debe ser obtenida con suficiente tracción duran-
te el posicionamiento, por cuanto ello hace que el músculo 
esternalis se incluya en el parénquima mamario6; sin embar-
go, el diagnóstico diferencial de este sigue siendo el cáncer 
mamario en dicha localización inusual7.

si se sospecha la presencia del músculo esternalis, el pri-
mer complemento imagenológico que se ha de realizar son 
proyecciones mamográficas adicionales, como compresión 
focal y magnificación. Con ellas suele ser suficiente para 
confirmar su presencia; si persiste la duda de la presencia 
de músculo esternalis vs. neoplasia en mamografía, este 
hallazgo debe ser evaluar con ultrasonido, como todas las 
demás asimetrías en mamografía. la caracterización en 
TC y resonancia magnética (Rm) del músculo esternalis, 
igualmente, es fácil. en escanografía se presenta como una 
estructura plana anterior a la parte medial del músculo pec-
toral mayor, isodensa al parénquima muscular, con una fina 
capa grasa que lo diferencia del músculo pectoral mayor8-10; 
pocas veces se requiere de estudios adicionales, como Rm, 
para su mejor caracterización.

la TC multidetector define claramente el curso longi-
tudinal y paraesternal del músculo. en posición supina, el 
músculo esternal se aplana y adopta una configuración en 
forma de banda que cubre la superficie anterior del músculo 
pectoral a lo largo de su margen medial. el tejido adiposo 
se interpone entre el músculo esternal y los músculos pec-
torales11.

en Rm, el músculo esternal es fácilmente identificable 
como una estructura elongada paralela y lateral al esternón, 
y anterior a la musculatura pectoral, con la misma inten-
sidad de señal de las demás estructuras musculares, típi-
camente isointenso en T1 (figs. 4 y 5) e hipointenso en T2 
(fig. 6), sin captación del medio de contraste. la posición en 
decúbito prono durante la Rm muestra el músculo esternal 
que se aparta de la pared torácica por el tejido mamario 
colgante. el músculo esternal se ve tubular y rodeado por 
tejido adiposo en el plano sagital12.

Durante la mastectomía radical, la fascia pectoral se eli-
mina y el músculo pectoral mayor se pone al descubierto13,14. 
el músculo esternal raras veces se encuentra en el plano 
subcutáneo; es importante estar al tanto de tan rara va-
riante anatómica e identificar las inserciones musculares, 
de modo que el plano de disección sea el adecuado. la 
profundidad de los ganglios mamarios internos puede variar 
también con la presencia de este músculo; además, no se 
debe confundir con la recurrencia en el seguimiento image-
nológico15.

Discusión

el músculo esternalis es una variante anatómica cuya baja 
incidencia hace que su desconocimiento por parte de médi-
cos tratantes, y aun radiólogos expertos en el área, lleve a 
estudios adicionales innecesarios, e incluso, procedimientos 
invasivos (biopsias) no indicados. su aspecto imagenológi-
co deja poco lugar a dudas en mamografía; sin embargo, si 
existe la sospecha de un cáncer como diagnóstico diferen-
cial, el ultrasonido es el segundo paso para su caracteriza-
ción. la TC y la Rm proveen una muy buena caracterización 
del músculo esternal.

Figura 4. Imagen coronal de resonancia magnética potencia-
da en T1 con supresión grasa, obtenida en el aspecto más pos-
terior de las glándulas mamarias. músculos esternalis bilatera-
les (flechas blancas), que muestran la disposición longitudinal 
de los músculos, con intensidad de señal similar a la de las fi-
bras del músculo pectoral mayor.

Figura 5 Imagen axial de resonancia magnética, potenciada 
en T1 con supresión grasa que muestra músculo esternalis bila-
teral (flecha blanca delgada) por delante y medial a las fibras 
del músculo pectoral mayor (flecha doble). nótese que el 
músculo esternal derecho es de mayor tamaño.

Figura 6 Imagen de resonancia magnética, axial, T2, muestra 
músculo esternalis bilateral como variante anatómica por de-
lante de las fibras del músculo pectoral mayor a lado y lado del 
esternón, asimetría en su espesor siendo mayor el derecho.
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