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Resumen El musculo esternalis es una variante anatéomica poco comin de la pared toracica.
Se estima su frecuencia en, aproximadamente, el 8% de la poblacion mundial, se presenta tanto
en hombres como en mujeres, y puede ser unilateral o bilateral. Constituye una situacion que
amerita cuidado, pues puede simular neoplasia maligna en la mamografia. Su reconocimiento
evita la realizacion de estudios imagenoldgicos adicionales innecesarios, incluyendo biopsias
guiadas, que generan costos economicos al sistema, y estrés y ansiedad injustificada a las
pacientes.

© 2012 Instituto Nacional de Cancerologia. Publicado por Elsevier Espaiia, 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.
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Introduccion

El mUsculo esternalis es una variante anatémica poco comun
de la musculatura de la pared toracica, cuya fisiologia y fun-
cion se desconocen; se lo considera como una extension cra-
neal de los mUsculos rectos abdominales’. Esta variante fue
descrita por primera vez en 1604 por Cabrolius. Los estudios

Figura 1 Diagrama que muestra como el muisculo esternalis
que discurre paralelo al esternoén, y superficial al masculo pec-
toral mayor (flechas negras).

Figura 2 Proyeccion mamografica craneocaudal izquierda.
Mujer que asiste para toma de biopsia de masa triangular visua-
lizada en mamografia previa. La morfologia tipica de opacidad
triangular con base de insercion posterior en los cuadrantes
mediales (flecha blanca) realizé el diagndstico de musculo es-
ternalis, por lo que se suspendio el procedimiento.

en cadaveres demuestran que su frecuencia es de alrededor
del 8% (1-18%), de igual presencia en hombres que en muje-
res, y que mas a menudo es unilateral. Su mayor incidencia
esta en la poblacion del norte de China?. Ha recibido varios
nombres, como musculo paraesternal, musculo recto ester-
nal, musculo paraesternal o mUsculo recto toracico.

Papel de las imagenes

En estudios imagenologicos, Bradley et al. lo describieron en
mamografia y reportaron una incidencia del 0,01%>. Otro es-
tudio, en tomografia computarizada (TC) multidetector, re-
porté una incidencia del 6,2% en el torax de 1.387 adultos*.

Este musculo discurre paralelo al esternon, y superficial
y medial al musculo pectoral mayor; sus fibras se originan
desde la fascia del musculo recto abdominal y terminan en
la fascia pectoralis, en el aspecto superior del esternén o
en las cabezas del muUsculo esternocleidomastoideo (fig. 1).
El mUsculo esternalis puede presentarse en formas que van
desde unas pequefas y cortas fibras musculares hasta un
musculo bien formado®.

El aspecto mamografico del musculo esternalis es tipico:
por lo general, se muestra como una asimetria pequena,
redondeada o triangular, en el borde posterior y medial de
la mama, identificable solamente en la proyeccion craneo-
caudal, en la cual el musculo se halla relajado. Es isodenso
al tejido fibroglandular, y su diametro, su forma y sus con-
tornos pueden variar; esta rodeado por tejido graso y hace
un tipico angulo obtuso con la pared del térax® (figs. 2 y 3).
Puede simular patologia mamaria para los evaluadores inex-
pertos.

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

Figura 3 Proyeccion mamografica magnificada de la imagen
de la figura 2, en la que se observa patron estriado dentro de la
opacidad, que indica la presencia de fibras musculares.
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Figura 4. Imagen coronal de resonancia magnética potencia-
da en T1 con supresion grasa, obtenida en el aspecto mas pos-
terior de las glandulas mamarias. MUsculos esternalis bilatera-
les (flechas blancas), que muestran la disposicion longitudinal
de los muUsculos, con intensidad de sefal similar a la de las fi-
bras del mUsculo pectoral mayor.

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

Figura 6 Imagen de resonancia magnética, axial, T2, muestra
mUsculo esternalis bilateral como variante anatéomica por de-
lante de las fibras del musculo pectoral mayor a lado y lado del
esternon, asimetria en su espesor siendo mayor el derecho.

mamografica enfatiza esta area en la proyeccion craneocau-
dal, la cual debe ser obtenida con suficiente traccion duran-
te el posicionamiento, por cuanto ello hace que el musculo
esternalis se incluya en el parénquima mamario®; sin embar-
go, el diagnostico diferencial de este sigue siendo el cancer
mamario en dicha localizacion inusual’.

Si se sospecha la presencia del musculo esternalis, el pri-
mer complemento imagenologico que se ha de realizar son
proyecciones mamograficas adicionales, como compresion
focal y magnificacion. Con ellas suele ser suficiente para
confirmar su presencia; si persiste la duda de la presencia
de musculo esternalis vs. neoplasia en mamografia, este
hallazgo debe ser evaluar con ultrasonido, como todas las
demas asimetrias en mamografia. La caracterizacion en
TC y resonancia magnética (RM) del musculo esternalis,
igualmente, es facil. En escanografia se presenta como una
estructura plana anterior a la parte medial del mUsculo pec-
toral mayor, isodensa al parénquima muscular, con una fina
capa grasa que lo diferencia del musculo pectoral mayor?;
pocas veces se requiere de estudios adicionales, como RM,
para su mejor caracterizacion.

La TC multidetector define claramente el curso longi-
tudinal y paraesternal del musculo. En posicion supina, el
musculo esternal se aplana y adopta una configuracion en
forma de banda que cubre la superficie anterior del musculo
pectoral a lo largo de su margen medial. El tejido adiposo
se interpone entre el musculo esternal y los musculos pec-
torales.

En RM, el musculo esternal es facilmente identificable
como una estructura elongada paralela y lateral al esternon,
y anterior a la musculatura pectoral, con la misma inten-
sidad de sefnal de las demas estructuras musculares, tipi-
camente isointenso en T1 (figs. 4y 5) e hipointenso en T2
(fig. 6), sin captacion del medio de contraste. La posicion en
decubito prono durante la RM muestra el musculo esternal
que se aparta de la pared toracica por el tejido mamario
colgante. El musculo esternal se ve tubular y rodeado por
tejido adiposo en el plano sagital'.

Durante la mastectomia radical, la fascia pectoral se eli-
mina y el misculo pectoral mayor se pone al descubierto™ .
El musculo esternal raras veces se encuentra en el plano
subcutaneo; es importante estar al tanto de tan rara va-
riante anatomica e identificar las inserciones musculares,
de modo que el plano de diseccion sea el adecuado. La
profundidad de los ganglios mamarios internos puede variar
también con la presencia de este musculo; ademas, no se
debe confundir con la recurrencia en el seguimiento image-
nologico™.

Discusiéon

El mUsculo esternalis es una variante anatémica cuya baja
incidencia hace que su desconocimiento por parte de médi-
cos tratantes, y aun radidlogos expertos en el area, lleve a
estudios adicionales innecesarios, e incluso, procedimientos
invasivos (biopsias) no indicados. Su aspecto imagenolagi-
co deja poco lugar a dudas en mamografia; sin embargo, si
existe la sospecha de un cancer como diagnéstico diferen-
cial, el ultrasonido es el segundo paso para su caracteriza-
cion. La TC y la RM proveen una muy buena caracterizacion
del musculo esternal.



Documento descargado de http://zl.elsevier.es el 01/10/2014. Copia para uso personal, se prohibe la transmisién de este documento por cualquier medio o formato.

Musculo esternalis: variante anatomica que simula neoplasia en mamografia 49

Bibliografia 8. Kopans DB. Breast anatomy and basic histology, physiology and

. Mehta V, Arora J, Yadav Y, Suri RK, Rath G. Rectus thoracis
bifurcalis: a new variant in the anterior chest Wall muscula-
ture. Rom J Morphol Embryol. 2010;51:799-801.

patology. En: Kopans DB. Breast Imaging. 3.* ed. Filadelfia.
Lippincott Williams and Wilkins; 2007. p. 45-76.

Rahman Na, Das S, Maatoq Sulaiman |, Hlaing KP, Haji Suhaimi
F, Latiff AA, et al. The sternalis muscle in cadavers: anatomical
facts and clinical significance. Clin Ter. 2009;160:129-31.

. Raikos A, Paraskevas GK, Tzika M, Faustmann P, Triaridis S, 10. Novakov SS, Yotova NI, Petleshkova TD, Muletarov SM. Ster-
Kordali P, et al. Sternalis muscle: an underestimated anterior nalis muscle-a riddle that still awaits an answer short commu-
chest wall anatomical variant. J Cardiothorac Surg. 2011;6:73. nication. Folia Med (Plovdiv). 2008;50:63-6.

. Bradley FM, Hoover HC Jr, Hulka CA, Whitman GJ, McCarthy 11. Nuthakki S, Gross M, Fessell D. Sonography and helical
KA, Hall DA, et al. The sternalis muscle:an unusual normal computed tomography of the sternalis muscle. J Ultrasound
finding seen on mamography. AJR Am J Roentgenol. 1996;166: Med. 2007;26:247-50.

33-6. 12. Goktan C, Orguc S, Serter S, Ovali GY. Musculus sternalis: a

. Young Lee B, Young Byun J, Hee Kim H, Sook Kim H, Mee Cho S, normal but rare mamographic finding and magnetic resonance
Hoon Lee K, et al. The sternalis muscle: incidence and imaging imaging demostration. Breast J. 2006;12:488-9.
findings on MDCT. J Thorac Imaging. 2006;21:179-83. 13. Bailey PM, Tzarnas CD. The sternalis muscle: a normal finding

. DeParedes ES. Atlas of mamography. 3.% ed. Filadelfia: Lippin- encountered during breast surgery. Plast Reconstr Surg. 1999;
cott, Williams and Wilkins; 2007. 103:1189-90.

. Ramirez-Escobar MA, Salmeron IR. Case of the month: What is 14. Kabay B, Akdogan |, Ozdemir B, Adiguzel E. The left sternalis
this breast mass. Br J Radiol. 1998;71:573-4. muscle variation detected during mastectomy. Folia Morphol

. Pojchamarnwiputh S, Muttarak M, Na-Chiagmai W, Chaiwun B. (Warsz). 2005;64:338-40.

Benign breast lesions mimicking carcinoma at mamography. 15. Harish K, Gopinath KS. Sternalis muscle: importance in surgery

Singapore Med J. 2007;48:958-68.

of the breast. Surg Radiol Anat. 2003;25:311-4.



