SECCION QUINTA

DEL TORAX

El t6raz es una caviaad sitnada entre el cuello y el abdomen, destinada
a contener el corazén y los pulmones.

La circunseriben: por delante, el esternén; por detrds, la columna verte-
bral, y por los lados, las costillas, Un tabique misculoaponeunrético, el dia-
fragma, separa inferiormente el pecho del abdomen; por arriba, esté en directa
comnnicacién con el cuello.

La cavidad circunserita por estas diversas partes (cavidad tordcica) dista
mucho de tener las dimensiones del térax conmsiderado en el esqueleto. En
efecto, el diafragma forma una especie de b6veda, que por delante sube hasta
la quinta costilla, de manera que parte de las visceras del abdomen (higado,
estomago, bazo) estén situadas en el interior del térax. El abdomen y el térax
puede decirse que encajan entre si, de modo gue un instrumento que atraviese
este 1iltimo en su parte inferior penetra a la vez en ambas cavidades, torécica
y abdominal.

Para formarse una idea exacta de la conformacién del térax, es necesario
separar los hombros; asi mirado, se nota que afecta la forma de un tronco de
cono cuya base es inferior.

Pero, si en el vivo se mide la circunferencia del pecho en estado de salud,
se observa un resultado inverso, es deeir, que la medida tomada por debajo de
las axilas es mayor que la que se toma & nivel del apéndice xifoides, Sobre
este particular, se debe a HirTz una curiosa observacion: en los tisicos, esta
dltima relacién se invierte: la circunferencia inferior gana en amplitnd a la
superior, tanto m4s cuanto més avanzada estd la enfermedad.

El gran nimero de medidas tomadas por WOILLEZ han demostrado que l1as
dos mitades del pecho muy rara vez son simétricas, De 133 individuos, el lado
derecho se encontré méas desarrollado en 97, el izquierdo lo estaba més en 9 ¥
en 27 el desarrollo era igual en ambos lados. El uso més frecuente del miembro
superior derecho explica estos resultados.

Aparte de las deformaciones que sobrevienen bajo la influencia del raqui-
tismo, mal de Pott, escoliosis, etc., se encuentran otras puramente fisiolégicas;
as{ se observan a veces prominencias que podrian confundirse con osteitis
0 ex0stosis.

En el adulto de bnena conformacién, el pecho estd ligeramente aplanado
de delante atrds, de modo que el didmetro transversal es mayor que el antero-
posterior. En el niiio, el pecho es casi cilindrico.

La altara del térax es esencialmente variable segiin los sujetos. En gene-
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ral, anmenta en proporeién de la talla (1). Sin embargo, no es esta una regla
constante. Asi es que un sujeto, cuya talla era de 1 metro 72 centimetros, tenia
an esterndn de 24 centimetros, mientras que otro, alto de 1 metro 74 centime-
tros, no tenia més que 21 centimetros de esternén.

Resulta, pues, que las dimensiones exteriores del térax varian en cada
sujeto. Por efecto de la insercién oblicua del diafragma y. sobre todo de la:
oblicuidad hacia abajo y adelante del orificio superior del térax, la columna
dorsal, es decir, la pared posterior del térax es més larga que la anterior; la
relacion entre estas dos partes es, poeo m#so menos, como 3 es & 2 (veéase
1a fig. 207). El dis4metro anteroposterior es el mas corto, sobre todo en la linea
media y en el punto que corresponde a la prominencia de los cuerpos verte-
brales. Tn excesivo acortamiento de este didmetro dificulta los movimientos
del corazon.

En el pecho, hemos de estudiar la pared tordeica y 1a cavidad gue ésta eir-
cunsecribe. En el estudio de la eavidad entran el del diafragma, que forma su
base, y el del orificio superior, que constituye el vértice.

Pared toricica

Forman la pared tordcica: por delante, el esterndn, por los lados, 1as costi-
llas, y por detras la columna vertebral. He estudiado suficientemente esta lti-
ma y seria superfluo repetir aqui lo anteriormente dicho. En la parte anterior
del t6rax se encuentran las mamas, La pared toricica comprende, pues, tres
regiones: esternal, costal y mamaria,
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La regién esternal estd formada por el esternon, 1as articulaciones condro-
esternales y las partes blandas que la rodean. Constituye una parte de la cara
anterior del térax.

M4s larga que ancha, m4s gruesa en la parte superior que en la inferior
v oblicuamente dirigida hacia abajo y adelante, la forma de la regién ester-
nal es muy variable. De ordinario deprimida en la linea media, en sentido
vertical, se notan también en ella depresiones y crestas transversales; estas

{1) He aquialgunas medidas que con este objeto he tomado en el adulto:

Altura del esterndn tomada desde lo horq uilla de este hueso al vértice
del apéndice wifoides

HOMBRES MUJBRES
ielt]sttl:?‘uﬁn | Talla deﬂ&:ﬁﬁn

19 | Al R T
P L L e e K

Tidbiaahe sl 17,5

1,48 ,

149 . .

1,5 . .

152 .

1,53

1,54

1,56 .

1,59

1,66




618 DEL TORAX

1ltimas éorresponden a la unién de las diversas piezas esternales, en espe-
cial de la primera con la segunda. Esta regién es a veces saliente haecia
delante; en sujetos de pecho estrecho, el esternén recuerda por st forma al de
las aves.

Las capas que entran en la estructura de la regién esternal son las
signientes: la piel, una eapa celular subcutéinea, una capa aponeurdtica y el
esternén.

La piel, fnertemente deprimida en la linea media en los sujetos vigorosos,
estd abundantemente cubierta de pelos en el hombre. Es gruesa y poco movible
en la linea media, sobre todo en la parte inferior.

Segin el doctor RicHET, la piel de la regidn esternal <ofrece el singular
fen6meno, seilalado por WEBER, de que en la linea media tiene muy poca sen-
sibilidad». No es nada dificil probar lo contrario de lo que afirma e) antor ale-
mén, demostrando que la mayoria de los sujetos tienen al menos tanta sensibi-
lidad en la linea media del esternén como en las partes laterales,

La piel de la regién esternal se distingue por su especial aptitud para el
desarrollo del gueloides; una simple cicatriz de acné basta para producir este
tumor, He de recordar que mientras no haya indicaciones especiales, no deben
extirparse los queloides, porque en general se reproducen mucho mayores de
lo que eran. En todo caso, debe procurarse la reunién inmediata més perfecta,
que tal vez se opondria a la recidiva, hecho que he podido observar en diver-
sag circunstaneias.

La capa celular subcuidnea, muy apretada y poco abundante en la linea
media, es méas floja en las partes laterales y estd casi completamente despro-
vista de grasa. ;i

La capa aponeurdtica estd formada por el entrecrmzamiento de las fibras
de insercion de los miusculos pectoral mayor, esternocleidomastéideo (haz ester-
nal) y recto mayor del abdomen. Estas fibras forman una especie de enrejado
por delante del esternén y se ¢ontintian con el periostio, :

Los tegnmentos que cubren el esternén son sitio predilecto de tumores
£0mosos,

El esterndn es un hueso impar, colocado en la linea media y simétrico;
hueso que, habiéndose comparado & una espada, se le ha dividido en mango,
cuerpo y punta, o también en tres partes: superior, media e inferior. Esta 1ilti-
ma, lleva también el nombre de apéndice xifoides. El borde superior del esternén
ofrece una depresién (especialmente profunda cuando la clavicula estd en su
sitio) llamada horquilla del esterndn; a cada lado de la horquilla se encuentran
las superficies articulares de la articulacién esternoclavicular,

La altura del esternén es muy variable segiin los sujetos, y, en general, me
ha parecido estar en relacién eon la talla, como lo demmuestra el anterior cuna-
dro. Por esto es més corto en la mujer que en el hombre; en el adulto, el méis
corto que he encontrado medfa 15 centimetros, y es muy raro encontrarlos tan
cortos; el més largo media 25 centimetros,

Los bordes laterales del esterndn presentan siete cavidades artienlares
destinadas a recibir los cartilagos de las siete costillas verdaderas o esternales.
La uni6én se efectia por artrodia y las mantiene firmemente en su sitio el peri-
condrio, el cual se continia directamente con el periostio del esternén. Con
todo, }a uni6én de las superficies articulares no es tan intima que no lleguen
a producirse en este punto luxaeiones.

La parte superior del esternon forma generalmente un abombamiento muy
marcado, al paso que en la parte inferior se encuentra una depresién llamada
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fosita supraxifoidea. Eo la parte inferior del ?uerpo_existe a veces en la linea
media un agujero, que RIOLAN consideraba, sin motivo, més fr-ecuenta en e_,l
hombre que en la mujer, orificio que en ciertos casos pue(:le a!c)]s.r_ la extremi-
dad del mefiique. Este orificio estaklece a veces una comunicacién entre un abs-
ceso del mediastino y el exterior; raciprocan_:ente, un absgeso subeutaneo puede
invadir por esta via la capa celular laxa situada por c'letras del esternén. El
apéndice xifoides a veces 5@ halla bifareado; su e:.;tremld'ad puede estar encor-
vada hacia delante o hacia atras, es decir, hacia 1a..p1el .o _hacia la cavidad
abdominal; inmotivadamente se han atribuido a esta disposieién algunos tras-
tornos gastricos. : -

El esternén se compone casi exclusivamente de tejido esponjoso que con-
tiene una considerable cantidad de vasos. A esta disposicién es debido que este
hueso ses sitio frecuente de osteitis tuberculosas.

Afiadamos ademds que, siendo: muy superficial, las presiones por mucho
tiempo repetidas ejercen gobre 6l una influencia més directa que en otra parte;
a esto es debido, por ejemplo, que se deprima en los zapateros. He visto una
periostitis con absesso consecutivo en un sujeto de aspecto vigoroso, quien,
encargado de cortar el pan en un restaurant muy Irecuentad.o de Paris, lo
apoyaba contra el esternén, comprimiendo continuamente el mismo punto del
hueso.

La consistencia del esternén es poca: por esto no es difieil separar con
una simple gubia lae partes cariadas. Su poeca resistencia explica su fractura
a eonsecnencia de una caida sobre la parte anterior del pecho, 0 a consecuencia
de un pufietazo, como de ello he observado un caso en Bicétre, en un alienado
brutalmente atacado por un enfermero. También puede el esterndon fractu-
rarse por causa indirecta en un movimiento forzado de flexién o eéxtensién del
tronco.

Fl desarrollo del esternén es muy notable. La primera pieza se desarrolla
en general por un solo punto de osificacién que ocupa la linea media y des-
ciende de arriba abajo.

El cuerpo se desarrolla por puntos de osificacion qume varian desde cmatro
a nueve y corresponden a los espacios intercostales. Los niicleos se desarrollan
lateralmente, marchan a su reciproco encuentro y se unen entre si de modo
que constituyen euatro piezas distintas. Estas piezas se unen entre si de los
veinte a los treinta afios.

El apéndice xifoides se desarrolla por un solo punto 6seo medio sitnado
en la base; con todo, queda por mucho tiempo cartilaginoso; el punto 6seo
puede ser que no aparezca hasta la edad de veinte afios. La osificacién es
completa alrededor de los cuarenta afios, ¥ el apéndice se une al cuerpo del
hueso a los cuarenta y cinco. Pero en esta época de la vida, la primera pieza
del esternén todavia no ests unida al cmerpo del hueso; hasta puede suceder
que quede para siempre independiente; por esto el doctor MAISONREUVE hizo
observar atinadamente que algunas fracturas del esternén no son mas que loxa-
ciones de la primera pieza sobre el cuerpo del hueso. La primera queda en su
sitio, mientras que el segundo se coloca por delante arrastrando eonsigo las
costillas.

Todos los autores han sefialado casos de esternén bifido congénito, de
cuya anomalia no da suficiente explicacion el mecanismo del desarrollo de este
hueso.

Por su cara posterior, el esternén presta inserciones por cada lado del
cuerpo y del apéndice xifoides al misculo triangular; ademas, esta cara estd
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@0 relacion con nna capa muy laxa de tejido célulograsiento, con el pericardio
y con la reflexién de las pleuras: por esto se ha propuesto trepanar el esternén
para abrir los abscesos del mediastino y hasta para hacer la paracentesis del
pericardio. Volveremos sobre este punto al estudiar los mediastinos,

REGION COSTAL

Lisa y regular en los sujetos obesos, la regién costal presenta en los flacos
el relieve de las costillas. Se notan en esta regién el hueco subelavicular y las
digitaciones de los miisculos serrato mayor y oblicuo mayor. La piel que la
cnbre no ofrece nada de especial, aparte de la cirecunstancia de ser el sitio de
predileceion del zona.

Forman el armazén de la region costal, doce costillas. De éstas, siete se
articulan directamente con el esterndn: son las costillas verdaderas; las otras
cinco se llaman costillas falsas. Las dos ultimas, por tener libre su extremidad
anterior, se llaman flotantes.

Puede darse el caso de encontrar costillas supernumerarias. La mis fre-
cuente (aunque relativamente muy rara) y la més interesante desde el punto
de vista quirirgico, es la séptima costilla cervical. Esta costilla, partiendo de
la ap6fisis transversa de la séptima vértebra cervical, se encuentra a derecha
8 izquierda, pero desigualmente desarrollada. Puede ser completa, es decir,
puede extenderse desde la columna vertebral hasta el esternén con un espacio
inter6seo normal que la separa de la primera costilla, Pero més comfinmente es
incompleta y presenta un fragmento vertebral y otro esternal, con puente
fibroso o sin &1, entre las dos poreiones,

En clinica se presenta bajo el aspecto de mna exdstosis que ocupa el hueco
supraclavicular e independiente de la clavicula. Laradiografia permitird reco-
nocer fdcilmente el punto de partida vertebral de este tumor,

A veces esta producecién 6sea es absolutamente indolora, pero también se
dan casos en que ocasiona serios trastornos debidos a la eompresion de los
érganos del hueco supraclavicular: nervios, arteria o vena. En este caso es
pecesario practicar la extirpacién, lo cual no deja de ser una operacién difieil,
tanto més cuanto, en un caso de éstos, el doetor C. PERIER encontré la costilla
adherida al fondo de saco pleural.

Las costillas dejan entre si espacios ocupados- por partes blandas: 1l4-
manse espacios intercostales, Estos forman la mayor parte de la pared
tordciea.

Los limites de la region costal son: por delante, los bordes del esternon;
por detras, el borde externo de la masa sacrolumbar; por arriba, la primera
costilla, y por abajo, la duodécima.

Independientemente de las costillas y de los espacios intercostales gue
forman su parte intrinseca, la region costal estd cubierta por diferentes miiscu-
los, que en su mayoria hemos indicado ya al hablar del miembro superior. En
la parte anterior, recordaré los pectorales mayor y menor, gue forman la pared
snterior del hueco de la axila; en las partes laterales, el serrato mayor, que
constituye la pared interna, ¥y el dorsal ancho, gue cierra el hueco por detras.
Los misculos de la pared abdominal, asi como el diafragma, se insertan en su
- parte inferior; llevamos ya hecha referencia de los escalenos en las parteslate-
rales, y por detrds, se encuentran los misculos trapecio, romboides y serratos
menores superior e inferior.
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Estudiaremos en primer lugar las costillas, y después los espacios inter-
costales. ;

Insertindose por defris en la columna vertebral y por delante en el ester-
noén, las costillas forman otros tantos arcos, cuya concavidad mira hacia la
linea media. Su unién con el esterndn se efectiia por el intermedio de diez car-
tilagos, pues las dos 1ltimas costillas son flotantes. La presencia de estos carti-
lagos da al térax una gran elasticidad, lo cual se comprueba ficilmente com-
primiendo fuertemente la cara anterior del esterndn, en un cadaver echado
gobre el dorso.

No obstante, si la presién es exagerada y traspasa los limites de la elasti-
cidad, las costillas, no pudiendo recobrar su forma primitiva, se fracturan en
un punto intermedio a los en que se ha ejercido la presién; en este caso, la frae-
tura es indirecta, es como un arco del gue se aproximan las dos extremidades
v que a menudo se fractura en el punto correspondiente al vértice de la curva,
Se comprende que los fragmentos tengan tendencia a sobresalir por el lado de
la piel; pero a pesar de que la teoria habia inducido a J. L. PeriT a afirmar
que esto era constante, no sucede asi, sino que, en general, los fragmentos no
sufren dislocacion apreciable debajo de la piel.

Coando ona fractura se produce por el anterior mecanismo, es decir, por
causa indirecta, por efecto de una fuerte presién que aumenta la eorvadura
normal de las costillas, el agente que comprime a la caja toricica ofrece gene-
ralmente una ancha superficie; suele ser, por ejemplo, la rueda de un earruaje.
Desde luego se comprende por qué es tan raro observar la fractura aislada de
una costilla; las més de las veces la lesién afecta a muchas, y aun en las antop-
sias suelen encontrarse fracturadas mayor niimero de las que se habian reco-
noeido tales en vida del enfermo. Las costillas son, en efecto, solidarias unas
de otras; unidas entre si por los misculos intercostales, vienen 'a formar una
pared continua: la primera costilla, protegida por la clavicula, y las dos dlti-
mas, por ser flotantes y ceder a cualquiera presién, muy rara vez se fraec-
taran.

Cuando se aproximan las dos extremidades de un arco hasta el punto de
fracturar éste, la fractura se produce en general en el centro de la curva: por
esto se dice que las fracturas de las costillas recaen en su parte media, MAL-
GAIGNE demostrd que correspondian a un punto més préoximo a la extremidad
anterior. Por lo demés, no es posible fijar sobre este particular una regla inva- .
riable: en efecto, se encuentran fracturas en todos los puntos de la costilla.

Indicaré especialmente las que ocupan el angulo de la costilla, sobre las
cnales se han fijado poco los cirnjanos. Estas presentan una gravedad especial,
La resisteneia que ofrece a la costilla la apéfisis transversa de la vértebra
correspondiente sobre la cual se apoya, a nivel de la articulacién costotrans-
versaria, explica perfectamente el mecanismo. Los dos fragmentos resultan en
general cortados oblicuamente, puntiagudos y eabalgan uno sobre otro; gene-
ralmente el posterior desgarra la pleura y penetra en el pulmén, el cual queda
cogido. A esto sigue un violento dolor, intensa disnea y esputos de sangre
abundantes y persistentes. A los pocos dias aparece la pulmonia traumética y
el enfermo muere. La indicacién en estos casos, afortunadamente raros, con-
siste en desprender el pulmon, cogido a beneficio de una operacién apropiada.

No son casos raros las fracturas incompletas de una costilla. Graeias a su
poca resistencia y a su incurvaeion, las costillas ceden facilmente a una presion
directa: un puntapié, un golpe dado contra la lanza de un coche, una eaida
sobre un 4ngulo de un mueble, ete. En estos casos, 1a corvadnra de la costilla
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tiende a enderezarse, y la teoria hizo creer en nn prineipio que los fragmentos
se dirigian hacia la cavidad de las pleuras, tendiendo a herir el pulmon; pero
los hechos no han estado conformes con la teoria. Nilas fracturas directas ni
las indirectas van acompafiadas de una notable separacién de los fragmentos;
por lo general, éstos permanecen en mutuo contacto y engranan uno con otro.
Resulta de esto que muchas veces no es posible encontrar los sintomas ordina-
rios de las fracturas. La movilidad y la crepitacion s6lo son constantes en los
extensos traumatismos del torax, cuando la pared toricica, fracturada en casi
toda su extensién, cede a la presién de la mano y cruje ruidosamente a cada
movimiento forzado de espiracion. Algunas veces la fractura aislada de una
costilla puede revelarse por una ligera crepitacion en el acto de toser; pero el
mejor sintoma es el dolor en un punto fijo y la dificultad en la respiracién. Mas
adelante hablaremos del valor que se ha de atribuir al enfisema subeutaneo.

MaLGaIGNE habla de la existencia de fracturas por contraceién muscular,
de costillas previamente alteradas en su estructura.

Los cartilagos de las costillas pueden también fracturarse, pero esto sucede
més raras veces. La reuni6n tiene lugar en los jovenes por el intermedio de un
tejido cartilaginoso. En los de mas edad, los dos fragmentos van unidos por

_una brida fibrosa, o quedan libres en el centro de una virola 6sea.

Las costillas 8e apoyan: por delante, en los hordes del esterndnm, articu-
lacién condroesternal, y, por detrds, en la columna vertebral, sobre la cara
anterior de la apdfisis transversa. Esta 1ltima articulacion, ilamada costotrans-
versaria, de la cual he indicado antes el papel que desempefia en la produceién
de las fracturas del 4ngulo costal, est4 tan profundamente sitnada, es tan poco
asequible a la cansa vulnerante, que dificilmente se comprende una luxacién
aislada de la cabeza de la costilla sin graves lesiones 6seas de vecindad.

Al contrario, se han observado, y de ello yo he visto ejemplos, lnxaciones
condroesternales, en euyo c¢aso el eartilago forma prominencia hacia delante
debajo de la piel.

Los cartilagos costales unidos entre si (de la sexta a la décima costilla)
pueden deslizar el uno sobre el otro y producir una especie de luxacién con-
drocondral, de lo cual el doctor LequeuT refirié en 1900 una interesante obser-
vaeion,

Las costillas son huesos planos, compuestos de mna lAmina delgada de

. tejido eompacto y de tejido esponjoso. Sufren frecuentemente la tuberculosis y

los abscesos aparecen por lo general a nivel del punto lesionado. No obstante,
el pus puede correrse hasta puntos lejanos, por debajo de los misculos anchos
gue se insertan en el térax, y formar de este modo nun foco subpleural. Ademads,
es muy posible, como demuestra SoULIGOUX (¥ hasta segin el mismo este caso
os de los més frecuentes, opinién que me oblizan & aceptar miiltiples ejem-
plos), que el absceso sea primitivamente subeostal y ocasionado por un foco
tuberculoso de la pleura. Esto dista mucho de ser una simple cuestion de pato-
genia mas o menos interesante, puesto gue de este hecho se desprende una
importante indicacién terapéutica. En efecto, conviene en casi todos los easos
practicar la resecei6én de una costilla con objeto de poder abrir ampliamente
el foco pleural, segnir todas sus expansiones y limpiarlo por completo. Por lo
-dem4s, la operacion no ofrece grandes dificultades: nuna incisién de los tegu-
mentos permite llegar hasta el absceso exterior y descubrir la cara externa de
la costilla, de la eual se despegan el periostio y la pleura, y después, pasando
por detrds una sonda de BLANDIN, se opera la reseccién con una sierra de
cadena, una pequeila sierra de mano o unas pinzas cortantes,
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En los empiemas, la retraceion de la pared costal es en algnnos casos tan
graduada, que los bordes de las costillas llegan a tocarse y el pus no encuen-
tra libre salida a través de los espacios intercostales, En estos casos, estamos
autorizados para resecar una porcién de costilla, a fin de poder dar salida
al pus.

Otra consecnencia resulta de la aproximacién completa de las costillas, y
es que asi se consigne la mayor atraccién posible de la pared tordcica hacia la

/ /.

Fig. 204. — Corte vertical anteroposterior del térawm practicado o nicél del peadn
(Las cifras indican el orden de superposicion de las costiilasy

D, linea de puntos que representa la direccién PL, pleura.
del diafragma. = PO, pulmén,

cavidad. Pues bien, cuando existe un foco purulento en la pleura y una fistnla
pleural, la curacién sélo puede conseguirse por la exacta coaptacién del pul-
mon & la pared., Desgraciadamente muchas veces el pulmén se ha retraido
hacia la columna vertebral y se halla sujeto a este punto por adherencias, Io
cnal hace imposible la coaptacién y, por lo tanto, la curaeion.

Para estos casos, los doctores LETIEVANT (de Lydn) primero y ESTLANDER
después, han propuesto mna operscién que consiste en resecar algunas cos-
tillas a nivel del foco plearal, al objeto de que la pared pueda aplanarse. Vale
méas resecar en altura que en amplitnd. El sitio de eleccién es la cara late-
ral del térax, en el puntc en que tan sélo se encnentran el serrato mayor y el
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oblicuo mayor del abdomen. Conviene apartarse de los cartilagos costales para
evitar la herida del pericardio, enando se opera en el lado izquierdo, y en todo
caso las inserciones del diafragma. Esta operacién, que al prineipio se practi-
caba con mucha frecmencia, s6lo ha dado resultados medianos, que han hecho
gque haya perdido gran parte del favor con que la habiamos acogido.

La direccidén de las costillas es oblicua de arriba abajo y de atrés adelante,
de modo que su extremidad posterior es mucho més elevada que la anterior,

Muchas veces es conveniente conocer la relacion que existe entre las dife-
rentes costillas en un plano horizontal. Esto motiva la figura 204, que repre-
senta un corte vertical anteroposterior del térax practicado a nivel del pezdn.

En ella pueden estudiarse las relaciones signientes:

A la 1.2 costilla por delante ecorresponde por detris la 4.*
Ala 22 — — — la 6.2
Ala3? —_ — — lasd?
Alad?® — — — T
A la 5.2 —_ — — 9=
Ala6? — — —_ la 10.2
Alaiy® — — s la 11.2

Por consiguiente, una seccién horizountal del térax que por la parte ante-
rior corresponda 2 nivel de la tercera costilla, en la posterior terminari en la
séptima, después de haber dividido sucesivamente la cuarta, quinta y sexta.
Asi lo demuestra la figura 209, que representa un corte horizontal del térax,

Generalmente contamos las costillas procediendo de arriba abajo, con los
nombres de primera, segunda, ete., ¥y todo el mundo sabe cuén dificil es a veces
determinar exactamente cuil de ellas es la fracturada, sobre todo si la cubre
una capa algo gruesa de tejidos blandos. Nunca seran demasiados los puntos
de referencia de que podamos servirnos cuando de esta designacién se trate,
he aqui uno: por lo general, es facil encontrar el 4ngulo inferior del omoplato,
gobre todo si se inclina el codo del enfermo hacia atras. Ahora bien, si, tenien-
do el brazo aplicado a lo largo del cuerpo, se tira una linea horizontal que dé
vuelta al térax a nivel de este 4ngulo, la linea corresponde, por delante al ester-
no6n, entre la insercién de la euarta y de la quinta costilla, y & nivel del pezon,
a la quinta. Pues bien, segin se ve en la figura 204, el nivel de la guinta costi-
lla por delante corresponde al de la novena por defrds; por consiguiente, una

fractura que se encuentre en el trayecto de una linea horizontal que pase por la
: punta del omoplato, interesard la quinta, la sexta, la séptima, la octava o la
novena costilla, segin que esté mas o menos proxima al esternén o a la colum=
na vertebral.

.Por lo demés, la determinacién exacta de la costilla fracturada no tiene
tanta importancia que haga indispensable una mayor precisién.

Espacios mtercostales

Las costillas estdn separadas unas de otras por los llamados espacios inter-
costales, espacios ocupados por misculos, tejido cebular, vasos y nervios. Estos
espacios no tienen todos la misma amplitud; el tercero es el mas ancho: en este
sentido vienen en seguida el segundo y el primero, y los enatro tltimos son los
maés estrechos,

Considerado aisladamente nn espacio intercostal, no ofrece la misma ampli-
tnd en toda sn extensién, sino que es mis ancho en la parte posterior que en Ia

REGION COSTAL 625

anterior. En este tltimo sentido, no existe en absoluto espacio entre las octava,

novena y décima costillas, cuyos cartilagos se unen entre si, Los espacios
aumentan durante la inspiracién, y, por el contrario, en la esplraemn disminu-
yen hasta el punto de que las costillas pueden imbricarse la una sobre la otra,
oponiendo de este modo un obsticulo a la penetracion de un cuerpo extrafio. El
mismo fenémeno tiene lugar inclinando lateralmente el troneco, circunstancia
favorable en los.casos de herida del térax. De esta aproximacién de las costi-
llas,; asi como de la convexidad de su cara externa, rasulta el interesante fend-
‘méno de que un proyectil, ana bala, por ejemplo, fracture una costilla sin pene-
trar en el pecho, El 4ngulo de incideneia del proyectil con la-costilla pnede ser
tal; gue la bala siga la cara externa del hueso y vaya a alolarsa en:la pa,rte :
posterior, en las partes blandas; cerca de los canales vertebrales, siendo asi que
la-situacién del orificio de entrada da motivos para creer en una herida pene:
trante del pecho. A

Cada espacio intercostal tlene por esqueleto los bordes correspondlentes de
1as costillas situadas por encima y por:debsjo del mismo;

Bl borde inferior de las costillas es, m4s o menos cortante y forma un canal
<con dos labios, uno superior o interno, y otro inferior o externo. -

El borde superior es obtuso y redondeado.:

Procediendo de fuera adentro, el espacio lntarcostnl presenta. las partes
gignientes: 1a piel; ‘una capa grasienta subcutdnea, otra aponeurética y otra
-muscunlar, Estas eapas, en cierta manera extrinsecas respecto del espacio inter-
costal, presentan caracteres variables segin la.porecién del t6rax que Se exa-
mina. Ya he enunmerado anteriormente 108 misculos que cubren los espacigs
intercostales. :

Por debajo de los mmc.ﬂos pectorales mavor y menor; serrato mayor, recto
mayor del abdomen y dorsal ancho, existe una capa de tejido celularlaxo-que
los separa de los miisculos intercostales, : ..

Se encuentran en segunida estos 1iltimos en nuimero de dos para cada.espa-
cio y 8e les divide en externo e inigrno.

Lios musenlos intercostales otupan todo el espaclo mtercostal desde la
¢olamng vertebral hasta el esternén. Con todo, los intercostales externos no
llegan sino hasta los cartilagos costales, al paso que los internos empiezan pos-
teriormente a nivel del &ngulo de las costillas..Los cenbre una delgada hoja
aponeurftica y una ligera capa de tejido celular,

Se insertan superiormente: el externo, en el labio externo o inferior del
eanal costal, y el interno, en el labio interno o superior del mismo canal; por
absjo: el externo, en el labio externo del borde superior de la costilla, y el
interno, en 1a cara interna de la misma costilla. Las fibras de insercién son
alternativamente carnosas y aponeurdticas. Todas llevan una direecién oblicua
de arriba abajo: las del externo, de atrds adelante, y las del interno, de
delante atrés, - .

Entre cada capa de miisculos existe una de tejldo celular laxo, que permite
distinguirlas muy f4cilmente una de otra.

Por dentro de los misculos intercostales existe igualmente una abundante
capa de tejido celular, llamado subpleural; en seguida se encuentra la pleura,
que volveremos a encontrar al estudiar la cavidad torécica,

‘Por entre los miseculos intercostales corren los vasos y nervios inter costazes

‘Las arterias intercostales provienen de tres origenes distintos: de la aorta,
de la intercostal superior y de la mamaria interna, ramas, estas dos lltimas,
ANATOMIA TorocRAFICA. — 40, 128 edicidn,




