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RESUMEN

Introduccién: El esternén facilmente palpable debajo de la piel en la linea media del térax cumple

la funcion de proteccion de 6rganos vitales, de sostén y de articulacién con las costillas y
claviculas. Objetivo: Describir las caracteristicas del estern6n y sus principales variaciones
anatémicas asi como su relevancia clinica e importancia para la medicina y la ensefianza
universitaria. Material y método: Se realizé un estudio descriptivo para el cual se tomé como
muestra 15 piezas 6seas secas de esternon humano existentes en la osteoteca de la Facultad
de Ciencias Médicas Mariana Grajales de Holguin para su descripcion macroscoépica y registro
de sus caracteristicas morfologicas visibles asi como una inspeccion de posibles alteraciones o
patologias 6seas, como variantes anatomicas, deformidades o dafios. Resultados: Las
variaciones anatomicas del esternon incluyeron diferencias en forma, tamafio y presencia de
defectos 0seos y alteraciones en el proceso xifoideo, de las variaciones anatémicas destaca el
foramen esternal. Conclusiones: Las variaciones anatdmicas del esternén son frecuentes y
generalmente asintomaticas, aunque algunas pueden requerir tratamiento quirdrgico por

motivos funcionales o estéticos. Su conocimiento es esencial para médicos, cirujanos y
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docentes, ya que permite reconocer alteraciones benignas, evitar errores diagndsticos y
planificar procedimientos quirdrgicos con mayor seguridad.

Palabras clave: esternon, variaciones anatomicas, anatomia de superficie.

Abstract: Introduction: The sternum, easily palpable beneath the skin in the midline of the
thorax, serves to protect vital organs, provide support, and articulate with the ribs and clavicles.
Objective: To describe the characteristics of the sternum and its main anatomical variations, as
well as their clinical relevance and importance for medicine and university teaching. Materials
and methods: A descriptive study was conducted using 15 dry bone specimens of human
sternum from the osteotheque of the Mariana Grajales School of Medical Sciences in Holguin,
for macroscopic description and recording of their visible morphological characteristics, as well
as an inspection for possible bone alterations or pathologies, such as anatomical variants,
deformities, or damage. Results: The anatomical variations of the sternum included differences
in shape, size, and the presence of bone defects and alterations in the xiphoid process. Among
the anatomical variations, the sternal foramen stands out. Conclusions: Anatomical variations of
the sternum are common and generally asymptomatic, although some may require surgical
treatment for functional or cosmetic reasons. Understanding these variations is essential for
physicians, surgeons, and educators, as it allows them to recognize benign abnormalities, avoid
diagnostic errors, and plan surgical procedures more safely.

Keywords: sternum, anatomical variations, surface anatomy

INTRODUCCION: El esternén es un hueso plano ubicado en la linea media anterior del térax,
formando parte de la caja toracica en su porcion mas anterior. Anatbmicamente, esta dividido
en tres partes: el manubrio (parte superior que se articula con las claviculas y la primera
costilla), el cuerpo (porcibn media donde se insertan las costillas tres a siete) y el proceso
xifoides (parte inferior y mas pequefia). Este hueso sirve para proteger 6érganos toracicos vitales
como el corazén, los pulmones y grandes vasos sanguineos, ademas de permitir la insercion de
varios musculos importantes para el movimiento y la estabilidad del térax.

Desde un punto de vista clinico, el esternon es fundamental por su rol protector, pero también
por su importancia en procedimientos quirargicos, como la esternotomia, y en la evaluaciéon de
fracturas o deformidades como el pectus excavatum o carinatum. Su forma y articulaciones son
referencias anatémicas clave para identificar niveles costales y acceder a estructuras internas
durante intervenciones médicas.

El estern6n humano presenta diversas variaciones anatdmicas que pueden impactar en la

practica clinica, la imagenologia y la ensefianza de la anatomia. Muchas son comunes y
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pueden incluir diferencias en forma, tamafio y presencia de defectos 6seos como el foramen
esternal, ademas de alteraciones en el proceso xifoides, el angulo esternal y anomalias
estructurales como pectus excavatum, carinatum y arcuato.

La justificacion del estudio sobre variaciones anatoémicas del esterndén radica en que estas
alteraciones son frecuentes y pueden ir desde defectos estéticos menores hasta anomalias que
afectan la funcién del térax y de érganos internos. Conocer estas variaciones es fundamental
para evitar errores diagnésticos, conocer su posible sintomatologia, planificar intervenciones
quirdrgicas o tratamientos, y anticipar complicaciones relacionadas con la funcién respiratoria o
la compresion de 6rganos vecinos.

Ademas, muchas variaciones, como las ya mencionadas pueden afectar la apariencia fisica y el
bienestar psicoldgico, requiriendo evaluacion especializada para su manejo adecuado. Por
tanto, el estudio de estas variaciones contribuye a mejorar el diagnéstico clinico, el tratamiento
personalizado y la informacion para los pacientes y sus familias.

OBJETIVO: Describir las caracteristicas del esterndn y sus principales variaciones anatomicas
asi como su relevancia clinica e importancia para la medicina y la ensefianza universitaria.
MATERIAL Y METODO: Se realizé un estudio descriptivo para el cual se tomé como muestra
15 piezas Oseas secas de esternén humano existentes en la osteoteca de la Facultad de
Ciencias Médicas Mariana Grajales de Holguin. Sin precisar detalles sobre la edad, sexo y
condiciones de los individuos de donde se obtuvieron y sin excluir esternones con patologias o
otras alteraciones.

A todos se les hizo una descripcién macroscopica que incluy6 el registro y descripcion de sus
caracteristicas morfolégicas visibles, como tamafio, forma, divisiones (manubrio, cuerpo,
apdfisis xifoides), uniones y articulaciones con cartilagos costales. Se midieron sus dimensiones
y se realizé una inspeccién de posibles alteraciones o patologias O6seas, como variantes
anatomicas, deformidades o dafos.

RESULTADO Y DISCUSION

Se dispuso de un total de 15 especimenes de esterndn de adultos secos para el estudio. En las
muestras examinadas se observo agujero esternal en 4 de los especimenes, lo que resultd en
una baja incidencia (26.6 %), la localizacion en el cuerpo fue de uno (6%), mientras que a dos
(13.3%) se le detectaron en el proceso xifoides. No se observo doble agujero esternal, con
ausencia de proceso xifoides el 6% de los especimenes al igual que los que tuvieron un

proceso xifoides que terminara como uno o bifurcado en ningln espécimen.
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El esterndn, del G. sternon, torax, recuerda por su forma un pufial, consta de tres porciones:
una superior, el manubrio; una media, el cuerpo y una inferior, el proceso xifoides. EI manubrio,
gue en latin significa mango, como el mango de una espada, es el segmento ancho, de aspecto
cuadrangular que se encuentra a la altura de los cuerpos de las vértebras T3 y T4. Se
caracteriza por presentar en el borde superior una escotadura media, la incisura yugular y a
ambos lados de la misma las incisuras claviculares para la articulacion con las claviculas,
articulacion esternoclavicular; inferolateralmente a esta se localiza la incisura costal para la
articulacion con el primer cartilago costal, sincondrosis esternocostal. *

El cuerpo es la parte mas larga, situado entre T5 y T9. La unién entre el borde inferior del
manubrio y el borde superior del cuerpo forman un saliente hacia delante nombrado angulo
esternal, facilmente palpable a la altura del IV disco intervertebral, entre T4 yT5. En los bordes
del cuerpo estan las incisuras costales en las que tiene lugar la articulacion con los cartilagos
costales del segundo al séptimo. Hacia abajo el cuerpo del esternén se ensancha algo,
presentando en su cara anterior tres lineas transversales, vestigio de la soldadura de los cuatro
segmentos primarios del hueso, sindstosis. **

El proceso xifoides es triangular, con su base orientada superiormente y la punta apuntando
inferiormente a la altura de la vértebra T10. Mide aproximadamente de 2 a 5 cm de longitud.
Aungue a menudo es puntiagudo puede tener formas variables presentandose de forma roma,
bifida, curva, inclinada, perforado. La base del proceso xifoides se articula con el extremo distal
del cuerpo esternal, formando la articulacion xifoesternal. La palpacion del proceso xifoides a
veces puede ser dificil. Externamente, se encuentra en la regién epigastrica de la pared anterior
del abdomen.*®

El término proceso xifoides proviene de la palabra "xiphos", de origen griego, que significa
espada recta, describiendo la morfologia de este hueso. °

Estructura: Se distingue por su abundancia en tejido esponjoso fino, con una red vascular muy
rica lo que permite las transfusiones sanguineas intraesternales. El rico desarrollo de la médula
6sea en el esternén permite extraerla para injertos en tratamientos.” y estudios diagnosticos en
enfermedades medulares.

Irrigacion y drenaje: La arteria toracica interna es una rama de la primera parte de la arteria
subclavia e irriga el esterndn y otras estructuras mediastinicas. El drenaje venoso del sigue un
patron similar y se recoge a través de las venas toracicas internas, que desembocan
directamente en las venas braquiocefalicas derecha e izquierda.?

Inervacion: Nervios intercostales de los segmentos T1-T11.
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Desarrollo embrionario: se desarrolla a partir del mesodermo somatico de la pared corporal
ventral, especificamente del mesénquima somatoplelrico lateral, que también origina los
musculos pectorales. Inicialmente, el esternén esta formado por dos barras mesenquimatosas
llamadas semiesternones que se encuentran a ambos lados de la linea media y se fusionan
ventrolateral y craneocaudalmente para formar esta estructura Osea. La fusion incompleta
puede producir malformaciones como la ectopia cordis, una condicién en la que el corazén
queda fuera del térax. Estas barras o bandas esternales comienzan a aparecer alrededor de la
gquinta a sexta semana. En etapas tempranas, las barras estan separadas por la cavidad
pericardica, pero a medida que el corazén desciende hacia la cavidad toracica, las bandas se
acercan y finalmente se unen, incluyendo una estructura mesengquimatosa transversal en la
region anterior que contribuye a la parte mas craneal del esternon.

En etapas posteriores, los semiesternones van formando el cuerpo del esterndn y su osificacion
comienza en placas pareadas laterales que lentamente se fusionan hacia la linea media para
formar un hueso Unico. Ademas, hay centros secundarios de osificacion en las articulaciones
esternoclaviculares y esternocostales que completan la formacion ésea.

La osificacion inicia cuando estas barras mesenquimatosas se fusionan, con centros primarios
de osificacion que aparecen en el manubrio alrededor de los 5 meses de vida fetal hasta la
nifiez. La fusién completa de las diferentes partes del estern6n ocurre gradualmente desde la
infancia hasta la edad adulta. Es muy importante el crecimiento y desarrollo adecuado de las
costillas para que la formacion y desarrollo correcto del esterndn sea el adecuado.

Centros primarios de osificacion:

El primero sera el del manubrio hacia los 5 meses de vida fetal, pero sera reconocible a los 6
meses postparto.

El mesoesterndn o cuerpo del esterndn, se osifica a partir de un nimero variable de centros de
osificacion.

Cada esternebra, segmentos primitivos del esternén, tendra un centro de osificacion, aunque la
32y la 42 pueden tener centros de osificacion paralelos si el inicio de la osificacion se produce
antes de la fusion de las barras mesenquimatosas.

El centro de osificacion de la 12 esternebra aparece a los 5-6 meses fetales.

El centro de osificacion de la 22 y 32 esternebras aparecen a los 7-8 meses fetales.

El centro de osificacion de la 42 esternebra aparece al afio de edad.’

Las esternebras se articulan entre si por uniones cartilaginosas primarias, sincondrosis

esternales. Estas articulaciones comienzan a fusionarse, sindstosis, desde el extremo caudal
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entre la pubertad y los 25 afios. El vestigio de esta fusion, queda representada por las lineas
transversales del cuerpo esternal.’

Al nacer, el proceso xifoides es puramente cartilaginoso y estd compuesto por dos tipos de
cartilago: cartilago hialino en la porcién cefélica y cartilago elastico en la porcién caudal. El
centro de osificacion del proceso xifoides aparece entre los 3 y 6 afios.” Con la edad, el proceso
xifoides se osifica, la edad es muy variable ocurriendo en mayor o menor medida alrededor de
los 40 afios®

Evolucién: Las principales etapas evolutivas del estern6n en vertebrados comprenden varios
hitos importantes que reflejan su estructuracién progresiva y funcionalidad adaptativa:

* En peces, el esterndn esta ausente, ya que su estructura corporal no necesita una estructura
6sea ventral para la proteccidon o soporte del térax.

* En los anfibios y reptiles primitivos, el esternén aparece como una estructura cartilaginosa o
laminas separadas en la parte ventral del tronco, actuando de forma limitada para soporte y
proteccion.

* En aves, el esternén evoluciona con la aparicion de la quilla (carina), una extension ésea
prominente donde se insertan los masculos pectorales necesarios para el vuelo, mostrando una
alta especializacion funcional.

* En mamiferos, el estern6n se caracteriza por su segmentacion en manubrio, cuerpo y apofisis
xifoides; se desarrolla a partir de dos barras cartilaginosas laterales que se fusionan en la linea
media durante la ontogenia. Esta estructura articulada ofrece un soporte robusto para la caja
toracica y facilita la respiracién y la proteccion de 6rganos vitales. Este proceso refleja una
transicion desde una estructura cartilaginosa simple hacia un elemento 6seo segmentado y
funcionalmente complejo, adaptado a las necesidades biomecanicas y respiratorias especificas
de cada grupo.®

Diferencias sexuales del esternén: El cuerpo del esternén femenino suele ser mas corto y fino.
Estas diferencias sexuales son utiles para conocer el sexo del esqueleto humano en casos
medicolegales y estudios antropolégicos®

Funcién: Al constituir la parte anterior del térax el esternon cumple una funcién esencial de
proteccion de oOrganos vitales. Su ubicacidbn media en la caja toracica permite ademas la
insercién en sus superficies de diversos musculos y ligamentos.

Muchos musculos importantes se insertan en el esterndn, y esta estructura 6sea actia como

punto de anclaje para diversas funciones respiratorias y motoras del térax y cuello.
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- El musculo pectoral mayor se origina en la cara anterior del esternon y también en los
primeros cinco cartilagos costales (ademas de la clavicula y la vaina de los rectos).

- Esternocleidomastoideo: Las fibras esternales de este musculo se insertan en la parte superior
del manubrio del esternén.

- Musculos esternohioideo y esternotiroideo: Estos musculos se originan en la superficie
posterior (cara profunda) del esternén, cerca del manubrio.

- Musculo transverso del térax (triangular del esternén): Este masculo profundo se origina en la
cara posterior del esterndn y la apdfisis xifoides.

La insercion de los musculos longitudinales planos de la pared abdominal anterior ocupa
principalmente la superficie anterior del proceso xifoides. El masculo recto abdominal actda
como un potente flexor y estabilizador del tronco. La aponeurosis de los musculos oblicuos
interno y externo también se inserta en la porcién anterior del proceso xifoides. Estos musculos
abdominales, junto con otros muasculos centrales, funcionan para estabilizar el tronco y ayudar a
aumentar la presion intraabdominal. La superficie posterior del proceso xifoides sirve como
punto de insercién para varias estructuras; la mas importante es la insercion de las bandas
musculares diafragmaticas, que proporcionan al diafragma su funcién contractil fundamental en
la respiracion.

Los séptimos cartilagos costales se insertan en las semifacetas bilaterales para formar el
ligamento costoxifoideo/condroxifoideo. Estas semifacetas se ubican en el extremo superior del
proceso xifoides, precisamente en el punto donde se articula con el cuerpo esternal para formar
la articulacion xifoesternal. Ademas, el masculo transverso del térax se inserta en las superficies
posterior y, a veces, anterior del apéndice xifoides. Ademas de estas inserciones musculares, la
superficie inferior o la punta del proceso xifoides también proporciona un punto de insercion
para la linea alba.

Significacién en la anatomia de superficie: La incisura yugular es facilmente palpable en ser vivo
debido a que es acusada por los extremos mediales de las claviculas, que son demasiado
grandes para las escotaduras claviculares, relativamente pequefias del manubrio, en la
formacion de la articulacion esternoclavicular.

Este detalle es un punto de referencia anatdmico crucial en procedimientos clinicos y
quirargicos, facilitando la orientacion y localizacion de estructuras vasculares, 6seas y de tejidos

blandos en el area cervical y toracica superior.
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Permite identificar el nivel del inicio del térax y delimita la transicion con el cuello, apoyando la
palpacién y abordaje de vasos cervicales como la vena yugular y la insercion de tubos
toracicos.

Es utilizada para estimar el nivel de la segunda vértebra toracica, facilitando la ubicacion precisa
para anestesia espinal, procedimientos diagnésticos y la valoracion de la presidon venosa
yugular.

Sirve como referencia en la mediciébn de distancias anatémicas cervicales y toracicas (por
ejemplo, distancia tiromentoniana en la evaluacién preanestésica).

Ayuda en la planificaciébn de incisiones quirdrgicas en el térax (como la esternotomia),
garantizando la adecuada exposicion y proteccion de Organos toracicos vitales durante
procedimientos cardiovasculares y de la cavidad toracica.

El angulo esternal, es una referencia clinica palpable que se encuentra medialmente al segundo
par de cartilagos costales. Al no ser palpable la primera costilla, en el examén fisico el nUmero
de las costillas se cuentan a partir de la segunda, adyacente al borde esternal, subcutaneo y
facilmente accesible a la palpacion.*

Este proceder permite facilmente ubicar el segundo espacio intercostal para la auscultacién de
las valvas cardiacas aortica y pulmonar.

El proceso xifoides es una referencia importante en el plano medio porque la unién del cuerpo
con el proceso xifoides, articulacion xifoesternal, sefiala el limite inferior de la porcion central de
la cavidad toracica. Esta articulacion es también el asiento del angulo infraesternal del estrecho
toracico infererior. Es una marca en la linea media del limite superior del higado, el tendén
central del diafragma vy el limite inferior del corazén. *

En cirugia es un punto de referencia quirdrgico importante, especialmente en cirugia cardiaca.
Por ejemplo, en cirugias a corazén abierto, este hueso toracico se utiliza como punto de
referencia para localizar la linea media y determinar la ubicacion exacta donde colocar una
sierra mecanica antes de cortar el esternon. Durante la pericardiocentesis, los profesionales de
la salud suelen palpar la apofisis xifoides e insertar la aguja directamente debajo de ella,
apuntando hacia el hombro izquierdo. Otras consideraciones quirdrgicas para el proceso
xifoides incluyen la xifoidectomia, que extirpa el proceso xifoides y se utiliza cominmente para
mejorar la visualizaciébn durante una gastrectomia total. Se ha demostrado que este
procedimiento mejora la seguridad durante la cirugia gracias a una mejor visualizacién de los

6rganos y estructuras vitales.®
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En la clinica el proceso xifoides alcanza una gran importancia al utilizarse como punto de
referencia para determinar la ubicacidbn correcta de la mano durante la reanimacion
cardiopulmonar (RCP). Al realizar la RCP, es fundamental no comprimir la apdfisis xifoides, ya
gque este hueso es muy blando, lo que puede provocar una fractura y un traumatismo grave en
6rganos vitales subyacentes, como el higado, el corazén y el diafragma.

Variaciones anatomicas del esterndn: Las variaciones anatomicas del esternén se clasifican
en asintomaticas y clinicas. Entre las asintomaticas destacan el foramen esternal, presente en
hasta un 10% de los casos, y las variaciones en la morfologia del proceso xifoides, la cual varia
intensamente de aspecto, pudiendo presentar un orificio, ser bifurcado, hallarse desviado hacia
un lado, puede ser bifurcada, curvada o perforada. El cuerpo y el manubrio esternal también
pueden variar en longitud y anchura, con diferencias morfométricas entre sexos, aungque sin
impacto clinico relevante en la mayoria de los casos.®?’

Las alteraciones clinicas, como pectus excavatum y carinatum, se relacionan con anomalias en
la osificaciobn y pueden estar presentes desde el nacimiento o desarrollarse durante la
adolescencia.

El Pectus excavatum es la malformacién mas frecuente de la pared toracica. Consiste en el
hundimiento de la pared anterior del térax provocando un aspecto caracteristico. Aunque la
parte con mayor depresion suele coincidir con el esternén, la causa se debe a una anomalia en
los cartilagos costales. Este hundimiento puede verse desde el nacimiento o aparecer a lo largo
del crecimiento.’

Por Pectus carinatum entendemos la protrusién de la pared toracica anterior. Al igual que el
Pectus excavatum, consiste en una alteracion de los cartilagos costales, pero en este caso la
debilidad de los mismos hace que el esternén se proyecte hacia fuera. °

El pectus arcuato, menos frecuente, implica angulacién y protrusiéon del esternén a nivel
superior y un hundimiento a nivel inferior. Esta alteracién es provocada por anomalias en los
ndcleos de osificacion. °

Otra variante anatémica importante es el musculo esternal, observado en estudios de imagen y
diseccidn, sin significancia funcional pero relevante para evitar errores diagnosticos.

El sindrome xifoides es una afeccién poco comin que se presenta con inflamacién dolorosa y
molestias alrededor del proceso xifoideo y la regién epigastrica. La investigacion y la
presentacion de casos relacionados con el sindrome xifoides son limitadas. Sin embargo,
estudios de caso que describen este sindrome han documentado que los pacientes se quejan

de dolor a la palpacion y una ligera presion sobre el proceso xifoides. Este sindrome poco
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comun se describe principalmente en la literatura quiropractica, ya que se asocia principalmente
con traumatismos toracicos mecéanicos o al levantamiento de objetos pesados. Generalmente
se describe como una combinacién de sintomas, incluyendo dolor epigastrico difuso debido a la
inflamacién del proceso xifoideo. Los pacientes también presentan molestias y dolor en diversas
regiones corporales, como la regién abdominal superior, el térax y la articulacion xifoides-
esternal. Estas molestias y dolor pueden irradiarse distalmente a la garganta y la extremidad
superior.*

Conocer estas variaciones es de gran valor en cirugia toracica, radiologia e intervenciones
cardiovasculares, ya que pueden alterar la anatomia esperada y complicar procedimientos.
CONCLUSIONES: Las variaciones anatémicas del estern6n son frecuentes y generalmente
asintomaticas, aunque algunas pueden requerir tratamiento quirtrgico por motivos funcionales o
estéticos. Su conocimiento es esencial para médicos, cirujanos y docentes, ya que permite
reconocer alteraciones benignas, evitar errores diagndsticos y planificar procedimientos
quirargicos con mayor seguridad.
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