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Foramen esternal: Hallazgo imagenologico. Reporte de caso
Sternal Foramen: Imaging Finding. Case report
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Resumen

El esternén, hueso impar ubicado en la regién anterior del térax, es
propenso a presentar distintas variaciones anatémicas. Una de ellas
es el foramen esternal (FE), de variable prevalencia y dimensiones.
Algunos autores refieren que surge como un defecto de la fusion de
los centros de osificacién esternales. Se puede encontrar mas comun-
mente ubicado en la linea media del cuerpo esternal (0 mesoester-
nén) y de manera Unica, pero también se presenta en otras localiza-
ciones o de manera multiple en un mismo individuo. Suele aparecer
como un hallazgo incidental, ya que no genera signos ni sintomas evi-
denciables clinicamente. Una forma vélida de apreciarlo en individuos
vivos es a través del diagndstico por imagenes, particularmente por
tomografia computarizada multislice (TCMS), que aprecia con mayor
precision los elementos 6seos.

Los autores presentamos un caso de foramen esternal Unico, de for-
ma ovalada, dispuesto en el tercio inferior del cuerpo esternal. Fue
encontrado en una paciente mujer de 37 afos de edad en seguimien-
to por patologfa mamaria maligna. En este caso se evidencié un area
fotopénica en el esternén con un centellograma éseo, y se confirmo
el hallazgo a través de una TCMS.

La alta prevalencia de esta variaciéon anatémica genera la necesidad
de conocerla, dada la posibilidad de encontrarla durante la realiza-
cion de estudios por imagenes, y su implicancia en practicas como
acupuntura y aspiraciones de médula 6sea, donde podrian presen-
tarse complicaciones ante la presencia de esta variacion o generar
infecciones.

Palabras clave: esternon, foramen esternal, variacion anatémica, to-
mografia computarizada, diagnéstico por imagenes.

Introduccion

El esterndn es un hueso impar, ubicado en la region media
y anterior de la caja toracica.

Presenta tres porciones que de superior a inferior son: el
manubrio (preesternén), el cuerpo (mesoesternén) y la apo-
fisis xifoides (metaesternén).

Por su cara anterior el esternén se relaciona de superficial
a profundo con: la piel, el tejido celular subcutaneo y la in-
sercion del musculo pectoral mayor.

Por su cara posterior adquiere relacion con: los érganos ubi-
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Abstract

The sternum is a single bone located at the midpoint of the anterior
thorax; it is a bone susceptible to show different types of anatomical
variations. One of these is the sternal foramen (SF) which has been re-
ported with a variable prevalence and dimensions. It arises as a defect
of the fusion of the sternum ossification centers. It is commonly single
and located at the midline of the sternal body, nevertheless it can be
also found in other parts of the sternum and in a multiple way in the
same individual. Since there are no clinically evident signs or symptoms
it usually appears as an incidental finding. The way of recognition in
living indlividuals is through diagnostic imaging, specially computed
tomography (CT) which enables a better precision of bone elements.
The authors present a case of a single oval shape sternal foramen,
located at the inferior third of the sternal body. It was found in a 37
years old female patient, during a follow up for a breast pathology
where a photopenic area at the sternum become evident in a scintig-
raphy and the finding was confirmed by a CT.

This anatomical variation presents a high prevalence, which generates
the need to know about it given the possibility of finding during diag-
nostic imaging and its implications during practices such as acupunc-
ture and bone marrow aspiration, where it can cause several compli-
cations.

Keywords: sternum, sternal foramen, anatomical variation, comput-
ed tomography, diagnostic imaging.

cados en el mediastino superior, y con los que se encuentran
en el mediastino inferior, en sus porciones anterior y media,
haciendo énfasis en las relaciones que adquiere con el pericar-
dio, la cara esternocostal del corazén y con la pleura costal.

El desarrollo del esterndn empieza en las placas del mes-
odermo lateral durante la sexta semana del periodo prena-
tal, las cuales se comienzan a unir de forma craneocaudal
en la linea media alrededor de la décima semana formando
el esternén cartilaginoso. Este se osifica por medio de varios
centros de osificacion, que aparecen de forma craneocaudal
desde el quinto al sexto mes de gestacion, culminando con
la fusiéon de las diversas esternebras y segmentos alrededor
de los 25 afos de edad.?
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El esterndn es un hueso propicio a presentar distintas
variaciones anatdmicas, tales como: hueso supraesternal
(osiculo accesorio en el margen superior del manubrio), el
tubérculo supraesternal (hueso supraesternal fusionado con
el manubrio), la fusién manubrioesternal y xifoesternal y la
banda esclerotica.?

Los defectos de unién en la linea media generan alteracio-
nes congénitas, como la hendidura esternal o el foramen es-
ternal,* aunque este Ultimo algunos autores consideran que
se debe a fallas en la formacién de cartilago.® Se considera
importante mencionar que se han reportado casos con ambas
variaciones en un mismo individuo.®

El foramen esternal (FE) es entonces una variaciéon ana-
témica, generalmente Unica y localizada en la linea media
del esternén,” con mayor frecuencia en la parte inferior del
cuerpo.?

Es relevante mencionar que ha sido reportada en pocos
casos como multiple (mas de un foramen, dispuestos en sen-
tido céfalo caudal) o ubicada en el manubrio.® Presenta una
prevalencia que oscila entre 0,06% y 20,2 % segun lo publi-
cado por distintos autores.>®

El FE es una variacién que no genera sintomas ni signos
apreciables clinicamente y corresponde a un hallazgo gene-
ralmente accidental durante exdmenes de rutina a través de
métodos por imagenes, particularmente por medio de una
tomografia computarizada multislice (TCMS), ya que la ra-
diografia no es un método valido para su estudio.™

Reporte de caso

Los autores presentamos un caso de foramen esternal,
expuesto a través de tomografia computarizada multislice
(TCMS), tanto en distintas secciones como en reconstruccion
tridimensional (3D).

Las imagenes fueron obtenidas en el Departamento de
Diagnostico por Imégenes del Instituto de Oncologia “Angel
H. Roffo”. Estas corresponden a una paciente mujer de 37
anos de edad en seguimiento por cancer de mama, a la cual
se le realizd previamente un centellograma éseo que reveld
un area fotopénica en el esternon.

Ante la sospecha que pudiera corresponder con una ima-
gen metastasica litica, se le solicitd una TCMS sin contraste
endovenoso para evaluar la region.

El estudio reveld la presencia de foramen esternal, obsér-
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vese la ausencia de tejido éseo que deberia haber en toda
la superficie del esternén. Su morfologia es ovalada, y se
encuentra en el tercio inferior del cuerpo esternal, situado en
la linea media. Sus bordes son bien definidos.

Las dimensiones son de 15,4 mm en el eje céfalo caudal,
y 8,1 mm en el latero lateral. Todo esto se puede observar
en las Figs. 1, 2y 3.

Fig 1: TCMS. Reconstruccion MIP (proyeccion de maxima intensidad) en coronal del
esternon. Se observan las dimensiones del foramen esternal.

Fig 2: TCMS: corte sagital. La flecha sefiala la localizacion del foramen esternal.
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Fig 3: TCMS. Reconstruccion en 3D. Se observa la presencia del formen esternal en la
linea media del esterndn entre los cuartos y los quintos cartilagos costales.

Discusion

El caso que presentamos revel¢ un area fotopénica en el
centellograma, concluyente por TCMS para un foramen es-
ternal ubicado en el tercio inferior del cuerpo del esternén.

El origen de esta variacion es asociada por la mayoria de
los autores a una anomalia del desarrollo ¢seo del esternén

debido a una fusién incompleta de los centros de osificacion.
2,4,6,79,11,12,13,14,15,16,17,18

Paterson, en cambio, manifiesta que el origen es la falla
del tejido precondral para la formacién de cartilago, y no por
defecto de la fusion de los centros de osificacion.®

Sobre este aspecto se podria poner el foco y contrastar
distintos argumentos. Kuzucuoglu refiere que la completa
osificacion del esterndn se puede desarrollar hasta aproxi-
madamente los 25 afios de edad.?

Sin embargo, publicaciones reportan foramenes esterna-
les en poblacion mas joven que 25 afios, incluso hasta eda-
des muy tempranas.® Por lo tanto surge la disyuntiva de si
son realmente fordmenes ya configurados, o si con los afos
podria consolidarse el tejido 6seo. Sumado a esto, se ha re-
portado una prevalencia del 30,5% en fetos, la prevalencia
mas alta descripta entre los autores citados.®. Esto reforzaria
la hipotesis de que sean FE que durante los afios de creci-
miento terminen por cerrarse.

Seria interesante estudiar de manera longitudinal casos
similares, es decir, volver a estudiar después de los 25 afos
a pacientes en los que se reporta un foramen esternal en
edades tempranas.
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El foramen esternal de nuestro caso es Unico, localizado
en la linea media y en el tercio inferior del cuerpo del ester-

noén. Esto coincide con la mayoria de los autores consulta-
dOS.3,4,6,7,8,9,10,15,16,17,18

Sin embargo, es importante destacar la existencia de
fordamenes esternales en otras localizaciones, como el ma-
nubrio,®® la mitad del cuerpo del esternén® o en la apdfisis
xifoides.? 16

Respecto a la morfologia los autores destacamos dos as-
pectos: la forma y los bordes.

La forma del foramen esternal puede ser ovalada,*' o
bien circular,”'* o bien elipsoide con un angulo.® En el caso
expuesto la forma es ovalada y los bordes son netos. Este Ul-
timo aspecto se debe tener en cuenta, ya que difiere con los
encontrados en: los orificios producidos por armas de fuego,
los cuales presentan bordes irregulares y lineas de fractura;
o bien fracturas esternales;'” o bien casos atipicos en los que
se presentan bordes irregulares, en tal caso se hace mas di-
ficil de diferenciar lesiones liticas en estudios por imagenes.?

Por otra parte, este caso posee un foramen con dimensio-
nes de 15,4 mm en el eje crdneo caudal y 8,1 mm en el eje
transversal.

A continuacién se presenta una tabla donde se aprecian
las dimensiones del foramen esternal encontrado en diversas
publicaciones. Al analizar la media establecida en distintas
publicaciones, observamos que el foramen reportado las su-
pera, e incluso se acerca a la dimensién maxima encontrada.
(Tabla I)

AUTORES
Babinski et al, 2012 (®

DIMENSIONES
Longitudinal: 4.0-7.0mm
Transversal: 3.0-6.5mm
Turkay et al, 2017 (19 Entre 3-14mm

Media: 6mm
Longitudinal: 6.48 + 3.89
Transversal: 4.55 + 2.04

Longitudinal: 6mm

Kuzucuoglu et al, 2020 @

Saccheri et al, 2012 @

Transversal: 4mm
Babinski et al, 2015 @
Yekeler et al, 2006 @
Motta-Ramirez et al, 2013 3
Lloret, 2004 (17

Entre 3y 16 mm
Entre 2y 16 mm
Entre 2y 16 mm
Entre 3y 18 mm

Tabla I: Dimensiones del foramen esternal reportados por otros autores
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La prevalencia del foramen esternal reportada ha sido va-
riable, sin embargo sigue siendo un porcentaje a considerar
y reconocer, ya que tiene implicancia en practica clinica. Por
ejemplo, podemos citar a Babinski'® que en su estudio en
TCMS sobre una muestra de la poblacion brasilefia encontré
una prevalencia del 16,60%, otro caso es el de Paterson®
gue en una muestra de 631 esternones hallo una prevalencia
del 20,20%, se debe aclarar que éste encontré en esterno-
nes fetales una prevalencia del 30,50%. Esto demuestra un
alto valor de prevalencia en diferentes lugares del mundo.
(Tabla I1)

Babinski et al, 2012 (® 16,6%
Turkay et al, 2017 (19 5,2%
Kuzucuoglu et al, 2020 @ 8,44%
Del Sol et al, 2014 (1® 8%
Babinski et al, 2014 @ 10,5%
Yekeler et al, 2006 © 4,5%
Lloret, 2004 (7 6,7-7,7%
Gkantsinikoudis et al, 2017 © 14,2%
Patifio, 2008 %) 9,5%
Cooper et al, 1988 © 6,7%
Ponce et al, 2017 @ <1,5%
Nogueira, 2013 (% 4,6%
Lozano Santamaria, 2017 (" 4-6%
BayarogRullari et al, 2014 (6) 7,5%
Paterson, 1903 (5) 20,2%

En fetos: 30,5%

Tabla II: Prevalencia del foramen esternal segtn diversos autores.

Nuestro caso ejemplifica la relevancia de conocer la pre-
sencia o ausencia del foramen esternal, ya que se presen-
t6 como un hallazgo en un estudio de centellograma, en el
contexto de seguimiento de cancer de mama, que inicial-
mente fue interpretado como probable metastasis y se requi-
rié de un segundo estudio por imagenes, TCMS, con el cual
se confirmé el diagnéstico de foramen esternal.

Ademas, en la bibliografia encontramos la relevancia de
su conocimiento en practicas profesionales, tales como: la
acupuntura o bien en aspiraciones de médula ésea, donde
se podrian generar lesiones de érganos toracicos, como: co-
razén (ventriculo derecho); aorta; pericardio; pulmén y pleu-
ra, o causar infecciones. Su conocimiento también es impor-
tante para prevenir complicaciones fatales como hemorragia
y taponamiento cardiaco.67:10.12.13.16.17,18

Nuestras consideraciones finales en este reporte son que
dada la frecuencia de la realizacién de estudios por iméage-

nes, en particular TCMS de toérax, los profesionales en su

‘A
r“ revista argentina de anatomia online

ejercicio pueden encontrarse con esta variaciéon anatémica,
y deben reconocerla y consignarla en sus reportes para ser
considerada ante eventual procedimiento invasivo y princi-
palmente para evitar diagndsticos erréneos.
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