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Las costillas cervicales forman los variantes anatomicas mas > Individuo de sexo indeterminado, de edud comprendida enire 10—16 afios
importantes entre las holladas en las costillas debido o su (individuo 144bis; sepultura moltiple) (Fig. 1).

proximidad a la red de nervios del plexo braquial y a la arteria > Unicamente se conservan tres vértebras (C7, T1 y T2. y una costilla.
subclavia. Las costillas cervicales son frecuentes en el catdlogo de > las vértebras T1 y T2 son anatdmicamente normales en cuanto a
anomalias anatdmicas de la medicina moderna, pero pocos casos han morfologia y tamafio.

sido descritos en material esquelético histérico. A continuacion > La vértebra C7 presenta una faceta articular bien definida en lo apéfisis
se describe un caso de costilla cervical que se ha observado en un trasversa izquierda (Fig. 2).

joven individuo del cementerio Altomedieval de Corfinio (s. > La costilla tiene unas dimensiones de 49mm de longitud, 40mm de longitud

de la cuerda y una anchura de 4,5mm.
La extremidad esternal de la costilla estd redondeada, sin presentar

b ébhzri;;' > - X evidencia de una banda fibrosa que conectase con la T1.

] S-PWEUNO i z - La extremidad vertebral de la costilla se articula de modo hien

. A ; definido con la apéfisis transversa de la C7.
La costilla cervical no sigue la normal curvatura de la primera costilla
tordcica, sino que tiende a una orientacion rectilinea, con un recorrido casi
vertical y dirigida inferiormente y antero-lateralmente (Fig. 3).
La costilla cervical se puede catalogar como de clase 11 (de acuerdo con
Barnes, 2012): la costilla cervical se extiende mds alla de la apofisis
transversa, con un extremo libre o tocando la primera costilla. La
costilla cervical es una proyeccion roma de hueso de 40-50 mm de

longitud. /
-
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QII-VIII EC, Italia).

Figura 1. A. Contexto del inicio de excavacion de la tumba T39, con restos humanos
entremezclados. B. Fase final de lo excavacidn, con la presencia de dos esqueletos
completamente articulados (individuos 144 e 146) y una columna vertebral incompleta
de un individuo no identificado (denominado 144bis), no visible en la imagen.

vl

Discusién y Conclusiones Figura 2. Diferentes vistas de la vértebra (7, mostrando una faceta articular bien definida en
la apéfisis transversa izquierda (flecha).

> Esta condicién anatémica observada en el individuo 144bis
podria estar relacionada con una compresion considerable de la
arteria subclavia, lo que conllevaria a una disminucion del flujo
sanguineo y causar trombosis y formacién de aneurismas.

> Solo el 5-10% de las personas con costillas cervicales
experimentan sintomas, que se manifiestan en individuos
juveniles y adultes, mientras que las costillas cervicales rara
vez son sintomaticas en la primera infancia.

> La inferencia de signos y sintomas puede ser subjetiva y dificil
de asociar con condiciones patoldgicas especificas en el andlisis
de restos humanos histéricos. Debido a la ausencia de otros
elementos esqueléticos pertenecientes a este mismo individuo,
no fue posible realizar un estudio mas exhaustivo; por tanto, se
evitaron interpretaciones sobre los posibles sintomas que pudo
haber padecido el individuo.

> Por las caracteristicas de la costilla cervical y por su joven edad,

el individuo 144bis podria haber manifestado ciertos sintomas,

pero en un grado muy leve.
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Figura 3. Diferentes vistas de la orientacion espacial de la costilla cervical en asociacion
con las tres vértebras articuladas (C7, T1 y T2).
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Figura 4. Anatomia relevante del cuello. En presenci
tridngulo interescaleno es mds pequefio, lo
neurovasculares




