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Resumen

Introduccion: Las variaciones anatdmicas son elementos fundamentales a tener en cuenta en el
campo quirdrgico, son inherentes a la variabilidad del ser humano, pudiendo influir en el diagndstico
diferencial de algunas patologias. El musculo esternalis es una variacion anatémica consistente en
uno o varios fasciculos musculares que se disponen en posicion superficial al pectoral mayor,
generalmente en direccion longitudinal al eje esternal, normalmente. Se origina generalmente en la
region infraclavicular y se inserta en la fascia del pectoral mayor o del recto anterior del abdomen,
etc. Cuando esta presente, produce una lateralizacion de la insercién del pectoral mayor unos
centimetros. La inervacion viene desde ramas del pectoral o de los nervios intercostales, y la
vascularizacién a partir de la arteria mamaria interna. Afecta al 4-10% de la poblacién, es mas
frecuente en mujeres, aunque este dato puede estar sesgado por la prevalencia del cancer de mama
y su existencia generalmente pasa completamente desapercibida al no producir ninguna
sintomatologia. La disposicion de las fibras puede variar, disponerse en forma de un fasciculo tnico
(mas frecuente, sobre todo en el lado derecho, bilateral, contralateral, simétrico o asimétrico (fig. 1).

Caso clinico: Se trata de una paciente con un carcinoma de mama triple negativo, en la que se
realizo una mastectomia radical con linfadenectomia sin reconstruccién, por decision de la paciente.
Durante la diseccion del pectoral, se evidencia la presencia del mudsculo esternalis, localizado en
posicion longitudinal al esterndn y medial, con dos fasciculos separados en posicidn superficial al
pectoral (figs. 2 y 3) En las imagenes de resonancia magnética, este musculo puede ser confundido
con una lesion sugestiva de malignidad y puede hacer que la paciente se someta a una biopsia
inatilmente (fig. 4). En el caso de nuestra paciente, se realizé una mastectomia total sin incidencias,
con linfadenectomia y sin reconstruccion.
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Imagen 1: Representacion grafica de la variabilidad en la disposicién de las fibras del musculo
esternalis. Dibujo digital original por Rosa Gonzalez Martin.

Imagen 2: imagen real del campo quirdrgico.
Imagen 3: imagen con el musculo pectoral atenuado para resaltar la
disposicion de las fibras del musculo esternalis.

Discusion: La importancia de esta variacion anatémica radica en la imagen en resonancia
magnética ya que podria ser confundido con una lesién sospechosa que obligase a descartar
malignidad mediante biopsia, con la consiguiente iatrogenia e impacto psicoldgico. Es importante,
ademas, tener en cuenta la posible existencia de estos fasciculos cuando realizamos cirugia
reconstructiva y nos enfrentamos a la confeccion del bolsillo retropectoral, especialmente cuando es
asimétrico, puesto que puede afectar al resultado estético final. Para especialidades quirdrgicas asi
como para radiologia es imprescindible conocer la anatomia quirurgica con exactitud, asi como las
variaciones anatdmicas mas frecuentes y prestar especial atencion a las que puedan surgir en aras
de evitar iatrogenia en nuestras pacientes.
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