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Nena de 4 anys derivada per la seva pediatra des-
prés d’haver-li detectat una massa supraclavicular
esquerra, d’unes tres setmanes d’evolucio. No asso-
cia cap simptoma local, constitucional ni general, ni
tampoc refereix cap antecedent traumatic.

Nascuda a terme per part eutocic, presenta torticoli
congénita esquerra que es va resoldre poc temps
després amb fisioterapia. No presentava cap altre
antecedent personal ni familiar d'interés.

En U'exploraci¢ fisica destacava una tumoracio de 2 x
3 cm de diametre, dura, fixa i indolora a la palpacid,
sense signes inflamatoris externs (Fig. 1A i 1B). La
resta de l'exploracio fisica era normal.

Es va sol-licitar una analitica de sang (hemograma,
perfil renal, perfil hepatic, reactants de fase aguda i
LDH), que no va mostrar alteracions significatives, i
una radiografia de torax sense alteracions pulmonars
ni mediastiniques. També es va fer una ecografia del
coll.

Quin és el seu diagnostic?
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Fig. 1A. Tumoracié de 2 x 3 cm de diametre, duraq, fixa i indolora a la
palpacio, sense signes inflamatoris externs. Projeccid anterior. Fig. 1B.
Projeccid lateral.
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Discussio

Davant d’'una massa cervical en un infant, ens plan-
tejarem un ampli diagnostic diferencial. Hi inclourem
causes congenites (per exemple, quists branquials,
hematomes i fibrosi del muscul esternoclidomastoi-
dal), infeccioses (per exemple, adenopaties reactives
0 abscessos, ja siguin virals, bacterianes o per mico-
bacteris) o tumorals (benignes, com quists dermoi-
des oepidermoides, lipomes, hemangiomes, higroma
quistic, pilomatrixoma o teratoma; o malignes, com
limfoma, rabdomiosarcoma o neuroblastoma).

Entre els signes d’alarma d’una massa cervical cal
considerar la localitzacié supraclavicular (com al
cas presentat) o escalénica, febre persistent o sin-
drome toxica, mida superior a 3 cm o fixacio a plans
profunds.

Tot i que poc freqlients (menys del 2% de les masses
de cap i coll sén tumorals), i en absencia d’altres
simptomes o signes, la localitzacid supraclavicular
feia pensar en malignitat (el risc augmenta al 50% en
aquesta localitzaci¢), i el limfoma no hodgkinia era la
sospita més grant.

L'ecografia de coll informava de la presencia d’un call
ossi amb signes de pseudoartrosi de la primera cos-
tella esquerra, i hipoplasia de la primera costella
dreta. Donades aquestes troballes, es va repetir la
radiografia centrada en aquesta zona (no ben enfo-
cada en la primera). Es va objectivar una sincondrosi
entre dos segments costals que partia de l'apofisi
transversa de la setena vértebra cervical esquerra,
associada a un rudiment costal dret que partia de la
setena vértebra cervical dreta (Fig. 2).

Diagnostic final: Costella cervical o costella d’Eva.

Comentari

La costella cervical, també anomenada costella
d’Eva, és la variant anatdmica costal més freqlient,
amb una incidéncia d’entre el 0,2 i '1%. S’anomena
aixi quan l'apofisi transversa de la setena vertebra
cervical s'allarga més enlla de ['apdfisi transversa de
la primera dorsal. Pot ser unilateral o bilateral. A
vegades associa altres anomalies, principalment de
la columna. En la majoria de casos s6n asimptomati-
ques, tot i que poden provocar simptomes per la
compressié de les estructures vasculars o nervioses
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Fig. 2. Radiografia de torax superior: fractura parcialment consolidada amb
signes de pseudoartrosi de la primera costella esquerra (fletxa vermella).
Costella supernumeraria cervical bilateral a C7 (fletxes blaves).

adjacents 23, La prova diagnostica més adient per
detectar-la és la radiografia de torax. La sindrome del
congost toracic, causada per la compressio d’arrels
del plexe braquial i de 'arteria subclavia per la coste-
lla cervical o la banda fibrosa formada entre aquesta
costella i la primera dorsal és més freqlient a partir
de la segona o tercera década de la vida, rara en
pediatria, i sol provocar parestesies, dolor o claudi-
cacio a l'extremitat superior.

Una altra complicacié rara és linfart cerebral per
'embolisme de trombes formats en una eventual
dilatacié postestendtica d’una arteria subclavia cro-
nicament comprimida en aquesta zona*.

El tractament de la costella cervical asimptomatica
és conservador, evitant els moviments que causin
dolor a lextremitat i amb fisioterapia per enfortir
la musculatura cervical. Quan fracassa aquest
tractament esta indicada la reseccié quirlrgica.
Alguns autors proposen la reseccié d’entrada de la
costella cervical i de la primera dorsal per evitar el
risc tromboembolic®.
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