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Resumen

Introducción: En rinoseptoplastías reconstructivas, el injerto costal es una opción efec-
tiva, aunque uno de sus problemas es la deformación o “warping”. Técnicas como el 
corte transversal de la sincondrosis costal 6-7ª buscan reducir este riesgo, pero su uso 
puede limitarse si la calcificación supera el 25%, especialmente cuando se asocia a un 
patrón central. Objetivo: Describir la presencia de sincondrosis en población chilena y 
determinar su grado y patrón de calcificación. Material y Métodos: Se realizó un estudio 
de corte transversal de tomografías computadas (TC) de tórax de 100 pacientes entre 
18 y 99 años, realizadas en el Hospital del Salvador. Se describen variables demográfi-
cas, presencia y longitud de sincondrosis 6-7ª derecha e izquierda, su grado y patrón 
de calcificación. Resultados: Todas las TC presentan sincondrosis costal 6-7ª bilateral, 
con una longitud promedio de 15,77 mm (derecha) y 15,78 mm (izquierda). Un 73% 
presentaba algún grado de calcificación, sin diferencias significativas por sexo. Un 13% 
presentó un patrón de calcificación central en ambos sexos y un 64% presentó un pa-
trón periférico. Conclusión: Las TC de tórax son útiles para determinar la osificación 
y longitud del cartílago costal, facilitando la selección de la costilla. Aunque estudios 
previos han sugerido una mayor frecuencia de calcificaciones en mujeres y mayor edad, 
en esta muestra no existió relación significativa con el sexo. Además, la presencia de un 
patrón predominantemente periférico, da cuenta de que esta una alternativa confiable y 
ampliamente disponible a utilizar en reconstrucción nasal en población chilena. 
Palabras clave: Rinoplastia, Rinoplastia de revisión, Injerto de cartílago costal, Recons-
trucción nasal. 

Abstract

Introduction: In reconstructive rhinoplasty, rib grafts are an effective option, although their 
primary risk is deformation or “warping.” Techniques such as transverse sectioning of the 
sixth–seventh costal cartilaginous junction aim to reduce this risk. However, their use may 
be limited if calcification exceeds 25%, particularly with a central pattern. Aim: To describe 
the presence of costal cartilaginous junction in the Chilean population and determine its de-
gree and calcification pattern. Material and Methods: A cross-sectional study analyzed chest 
computed tomography (CT) scans of 100 patients aged 18–99 years from Hospital del Salva-
dor. Demographic variables, the presence and length of the right and left 6th-7th costal car-
tilaginous junction, as well as their degree and calcification patterns, were assessed. Results: 
All CT scans showed bilateral 6th-7th costal cartilaginous junction, with an average length 
of 15.77 mm (right) and 15.78 mm (left). Calcification was present in 73% of cases, with no 
significant sex differences. A central calcification pattern was observed in 13% of cases, while 
64% showed a peripheral pattern. Conclusion: Chest CT scans are a valuable tool for asses-
sing the ossification and length of costal cartilage, aiding in rib selection for grafting. While 
previous studies have suggested a higher frequency of calcification in women and older indivi-
duals, this study found no significant association with sex. Furthermore, the predominance of 
a peripheral calcification pattern supports the feasibility of using rib cartilage as a reliable and 
widely available grafting option for nasal reconstruction in the Chilean population. 
Keywords: Rhinoplasty, Revision rhinoplasty, Cartilage grafts, Nasal reconstruction.
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Introducción

En rinoplastias de revisión se utilizan 
injertos de cartílago para la reconstrucción 
del marco osteocartilaginoso buscando ob-
tener buenos resultados tanto estéticos como 
funcionales1,2. El cartílago septal remanente 
puede ser insuficiente, requiriendo el uso de 
otros sitios donantes de cartílago3,4. En este 
contexto, el cartílago costal es una buena al-
ternativa ya que es un material autólogo que 
permite obtener una cantidad suficiente para 
los injertos en nariz otorgando un adecuado 
soporte estructural5. En general, el injerto se 
obtiene del sexto, séptimo u octavo cartílago 
costal6,7 y, recientemente, se ha incorporado el 
uso de la sincrondrosis entre la 6-7ª costilla, 
la cual aporta aún más cantidad de injerto 
facilitando la cirugía8. 

Existen diversos tipos de tallado, entre 
los que destacan excéntricos (cartílagos de 
corte periférico), concéntricos (cartílagos de 
corte central) y oblicuos, presentando tanto 
los concéntricos como los oblicuos, menor 
deformación o warping de acuerdo a múltiples 
estudios9,10. 

La sincondrosis costal 6-7ª es una articula-
ción intercondral que se forma entre los bordes 
mediales de los cartílagos de la 6-7ª costilla, las 
que se encuentran unidas principalmente por 
tejido cartilaginoso hialino, permitiendo esta-
bilidad estructural con cierto grado de flexibili-
dad. Esta unión ha sido ampliamente utilizada 
desde hace años por cirujanos craneofaciales 
para reconstrucción en microtia11. Utilizando 
este concepto, Teshima y Fialkov describieron 
en 2016 la técnica de tallado transversal de la 
sincondrosis costal, la cual se caracteriza por 
su simplicidad y capacidad para generar múl-
tiples injertos con dimensiones adecuadas en 
términos de longitud y grosor, óptimos para 
la reconstrucción nasal. Esta técnica, presenta 
una deformación considerablemente menor en 
comparación con los métodos tradicionales de 
tallado8,10. Otra técnica que ha mostrado resul-
tados similares, descrita por Tastan en 2013, 
corresponde al tallado oblicuo del 7º cartílago 
costal, donde 95% mostró satisfacción estética 
y funcional sin complicaciones de warping, 
resabsorción o fracturas12. 

Se debe considerar que factores como 
el sexo y edad pueden incidir en el grado y 

patrón de calcificación del cartílago costal 
y la sincrondrosis 6-7ª13-15, siendo un punto 
de preocupación a la hora de obtener y mol-
dear el cartílago para su uso en rinoplastia. 
La calcificación dificulta la manipulación y 
produce reabsorción inesperada, pudiendo 
causar resultados quirúrgicos subóptimos16. La 
preocupación por el aumento de calcificación 
con la edad, incluso ha llevado a que algunos 
cirujanos establezcan una edad límite para la 
obtención de este injerto17.

Actualmente existen pocos estudios que 
evalúen los patrones de osificación, en el con-
texto de su uso para rinoplastía18, especialmen-
te sin datos para población latinoamericana. 
Particularmente en Chile, no ha sido descrita 
la prevalencia de sincrondrosis ni la caracteri-
zación de sus patrones de calcificación. 

Se ha descrito el uso de ecografía17 y tomo-
grafía computada (TC)16,18-21 para determinar 
el patrón de osificación del cartílago costal, la 
longitud de cartílago disponible de cada costilla 
y su relación con la edad y sexo. En general 
se describe la proporción de calcificación del 
cartílago costal, considerándose significativa 
una calcificación mayor al 25%. Dentro de los 
patrones de calcificación se describe un patrón 
marginal (periférico), central, mixto y sin cal-
cificación20. Una calcificación < 25% con un 
patrón marginal sería aceptable para uso como 
injerto, pudiendo utilizarse su porción central 
con seguridad. Por otro lado, una calcificación 
> 25% asociado con un patrón central lo hace 
subóptimo y más difícil de obtener para su uso 
en rinoplastia6. 

De acuerdo con la literatura, la calcificación 
relacionada con la edad se asocia principal-
mente con la sincondrosis costal de la 6-7ª21, 
sin diferencias significativas en cuanto al sexo 
o lateralidad. En la 8ª costilla, no se observa-
ron variaciones significativas de calcificación 
relacionadas con la edad, pero se identificó una 
mayor calcificación en mujeres. La longitud 
del cartílago costal aumenta con la edad y es 
significativamente mayor en hombres, excepto 
para la 8ª costilla18. En población asiática, se 
ha observado que los hombres menores de 60 
años presentan menores niveles de calcifica-
ción del cartílago costal, predominando un 
patrón periférico. En contraste, las mujeres 
muestran mayor calcificación desde los 30 
años, con un predominio de un patrón central, 
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lo que puede dificultar la adecuada obtención y 
extracción del cartílago costal16. Estos hallazgos 
son consistentes con estudios en población oc-
cidental, realizados mediante ecografía, donde 
los hombres presentan predominantemente 
un patrón periférico de calcificación, mientras 
que las mujeres muestran un patrón central17.

Este estudio busca evaluar los patrones de 
osificación de los cartílagos costales en pobla-
ción chilena, basándose en el análisis de TC 
de pacientes entre los 18 y 99 años, y si estos 
hallazgos son comparables a los de la literatura. 
Su conocimiento permitiría mejores decisio-
nes a la hora de obtener el cartílago costal, 
facilitando la cirugía y permitiendo mejores 
resultados quirúrgicos.

Objetivo

Describir la presencia de sincondrosis en 
población chilena y determinar su grado y 
patrón de calcificación.

Materiales y Métodos

Se realizó un estudio de corte transversal 
para estudiar las variantes anatómicas y patro-
nes de calcificación de la sincondrosis entre la 
6-7ª costilla a través del análisis de tomografía 
computada (TC) sin contraste con cortes 
coronales y axiales realizados en el servicio de 
imagenología del Hospital del Salvador. Las 
tomografías fueron obtenidas de individuos 
de sexo masculino y femenino entre 18 a 99 
años, las cuales se encontraban disponibles en 
la base de dato del hospital entre los años 2016 
y 2021. Estas imágenes no fueron realizadas 
para los fines de este estudio, sino que se habían 
realizado por otras causas. Fueron excluidos 
pacientes con antecedentes de traumatismos 
de tórax y/o patologías pulmonares que com-
prometieran la parrilla costal. Se analizaron TC 
de 50 hombres y 50 mujeres considerando las 
variables de sexo, edad, longitud de la sincon-
drosis, presencia o ausencia de calcificación, y 
en caso de presentarla, caracterizar su grado y 
patrón de calcificación. La calcificación se cla-
sifico en 4 grados dependiendo del porcentaje 
presente y considerando el espesor completo 
de la sincondrosis: I (0-25%), II (26-50%), 

III (51-75%), IV (76-100%). Los patrones de 
calcificación fueron periférico o central.

Este estudio fue aprobado por el Comité 
de Ética Científico del servicio de Salud Me-
tropolitano Oriente. 

Considerando una longitud del segmento 
de la sexta costilla en hombres de 71 mm ± 8 
mm y en mujeres de 66 mm ± 6 mm, un alfa de 
5% y una potencia de 80%, el tamaño muestral 
considerado fueron 50 imágenes tomográficas 
de pacientes de sexo masculino y 50 pertene-
cientes a pacientes de sexo femenino. Para el 
cálculo de este tamaño muestral se utilizó el 
largo estimado de los segmentos de costilla 
obtenidas del artículo de Holcombe et al22. 

Las variables fueron analizadas utilizando 
Stata 12 y descriptores estadísticos generales 
como promedios y desviación estándar para 
variables continuas, y frecuencias absolutas 
y relativas para variables categóricas. Para 
evaluar diferencia entre variables continuas se 
utilizó T de Student y para evaluar asociación 
entre variables categóricas se utilizó test exacto 
de Fisher. Para evaluar correlación se utilizó el 
coeficiente de correlación r de Pearson. Para 
todos los análisis se consideró como significa-
tivo un valor de p < 0,05.  

Resultados

La edad promedio del grupo femenino 
fue de 60,9 ± 21,9 años, mientras que en el 
grupo masculino fue de 56,7 ± 20,9 años. Este 
estudio destaca la presencia bilateral de la 
sincondrosis costal 6-7ª en el 100% (N = 100) 
de las imágenes analizadas. Con respecto la 
longitud promedio de la sincondrosis en mu-
jeres fue de 14,58 mm a la derecha y 14,08 mm 
a la izquierda; y de 16,96 mm en hombres a la 
derecha y 17,46 mm a la izquierda, siendo la 
longitud a izquierda (p = 0,0002) mayor que la 
derecha (p = 0,01). Sin embargo, no se observa 
correlación entre la edad y la longitud de la 
sincondrosis costal a izquierda (r = -0,05) ni a 
derecha (r = -0,08). 

La calcificación de la sincondrosis fue de 
un 73% (n = 73), correspondiendo un 35% 
(n = 35) a pacientes de sexo femenino y un 
38% (n = 38) a pacientes de sexo masculino. 

La calcificación observada se presentó en 
grados y patrones variables según género y ran-
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go etario. En la sincondrosis costal izquierda 
(Figura 1), para el grado de calcificación más 
bajo (0-25%), los hombres presentaron un 
rango intercuartílico entre 40 y 60 años, mien-
tras que en las mujeres el rango es más amplio, 
entre 30 y 70 años, con mayor dispersión hacia 
valores extremos. En el rango de calcificación 
de 25-50%, las mujeres muestran una menor 
dispersión, concentrándose entre los 55 y 65 
años, mientras que los hombres presentan un 
rango más amplio, entre 40 y 80 años, con 
una mediana desplazada hacia los 60 años. 
En el rango de 50-75%, no se observan datos 

en hombres, mientras que las mujeres se con-
centran en torno a los 80 años, sin dispersión. 
Para el grado más alto (75-100%), los hombres 
tienen un rango amplio de edades, entre 40 y 99 
años, con una mayor concentración entre 80 y 
90 años, mientras que las mujeres mantienen 
un rango más ajustado entre 80 y 90 años, con 
menor dispersión. 

En la sincondrosis costal derecha (Fi-
gura  2), los patrones de calcificación en los 
rangos de 0-25% y 25-50% son similares a los 
de la sincondrosis izquierda. En el rango de 
50-75%, no se observaron datos en hombres, 

Figura 1. Resultados del grado 
de calcificación observado en 
sincondrosis costal 6-7ª izquier-
da. Se aprecia la distribución 
de los rangos etarios (años) de 
cada sexo dentro de los distin-
tos grados de calcificación.

Figura 2. Resultados de grado 
de calcificación observado en 
sincondrosis costal 6-7ª dere-
cha. Se aprecia la distribución 
de los rangos etarios (años) de 
cada sexo dentro de los distin-
tos grados de calcificación.
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mientras que en mujeres sólo se reporta un 
caso, concentrado a los 80 años. En el rango 
más alto (75-100%), los hombres presentan 
una mayor dispersión, con edades entre 40 y 99 
años, mientras que las mujeres mantienen un 
rango similar al observado en el lado izquierdo, 
entre 80 y 90 años. En general, ambas figuras 
reflejan patrones comparables entre los lados 
izquierdo y derecho, con diferencias menores 
en la dispersión de los datos en algunos rangos 
específicos.

En suma, es posible ver una mayor frecuen-
cia de hombres de todos los rangos etarios para 
todos los grados de calcificación, mientras que 
en mujeres los mayores grados de calcificación 
(75%-100%) se distribuyeron preferentemente 
en grupos de edades avanzadas (72 a 93 años). 
Sin embargo, no se identificó asociación 
significativa (p > 0,1) entre sexo y grado de 
calcificación en ambas lateralidades. 

En la Figura 3 se observa que a medida que 
aumenta la edad, hay una mayor proporción de 
individuos con grados más altos de calcifica-
ción, siendo esto más notable en el grupo > 69 
años, con significancia estadística (p = 0,0048 
a derecha y p = 0.00026 a izquierda).

Distintos patrones de calcificación se iden-
tificaron en hombres y mujeres (Tabla 1). Un 
patrón de calcificación periférica se observó en 
64% (N = 64) de las imágenes tomográficas, 
perteneciendo un 53% (N = 34) a pacientes de 
sexo masculino y 47% (N = 30) a pacientes de 
sexo femenino, siendo este el patrón predomi-
nante en la población en estudio para ambos 
sexos. El patrón central sólo estuvo presente en 
13% pacientes (N = 6 hombres y 7 mujeres). 

Por otro lado, de los 73 pacientes que 
presentaron calcificaciones, 84,9% (n  =  62) 
fueron bilaterales y 15,1% (n  =  11) fueron 
unilaterales. De las bilaterales, 92% (n = 57) 

Figura 3. Distribución porcentual del grado de calcificación de la sincondrosis derecha e izquierda en diferentes grupos etarios. En el eje 
X se presentan los grupos etarios clasificados en cuatro categorías: < 30 años, 30-49 años, 50-69 años y > 69 años. En el eje Y se muestra 
el porcentaje de pacientes dentro de cada grupo etario, distribuido según el grado de calcificación.
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Tabla 1. Resultado de patrones de calcificación observados en sincondrosis costal 6-7ª en 100 imágenes 
tomográficas, en valores absolutos (N)

Patrones de calcificación en sincondrosis costal 6-7 según edad y sexo
Sexo Edad

Patrón de calcificación Masculino Femenino ≤ 50 años > 50 años

Periférico (bilateral) 31 28 17 42

Central (bilateral) 3 5 2 6

Mixto (asimétrico) 3 2 1 4

Ninguno 13 15 15 13

fueron simétricos (presentaron el mismo 
patrón de calcificación), y 8% (n = 5) fueron 
asimétricos, es decir, en estos últimos se identi-
ficó la presencia simultánea de ambos tipos de 
patrones (periférico y central) al comparar las 
costillas de un lado y el otro. De acuerdo con 
las pruebas estadísticas aplicadas, los resultados 
no muestran asociación significativa (p > 0,05) 
entre sexo y el patrón de calcificación exhibido. 

En las Figuras 4, 5, 6 y 7 se muestran cortes 
coronales de TC de tórax sin contraste, con 
reconstrucción MPR, en donde se observan 
distintos grados y patrones de calcificación 
evidenciados en esta serie. Figura 4. TC de tórax sin contraste en ventana de partes 

blandas, con reconstrucción MPR coronal que muestra una 
sincondrosis 6-7ª bilateral sin calcificaciones (flechas).

Figura 5. TC de tórax sin contraste en ventana de partes 
blandas, con reconstrucción MPR coronal que muestra una 
sincondrosis 6-7ª bilateral, con calcificaciones periféricas 
bilaterales menores a un 25% (flechas).

Figura 6. TC de tórax sin contraste en ventana de partes 
blandas, con reconstrucción MPR coronal que muestra una 
sincondrosis 6-7ª derecha, con calcificaciones de predominio 
periférico entre un 50-75% (flecha).
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Discusión

El cartílago costal autólogo se puede obte-
ner sin dificultad en cantidades significativas. 
No obstante, su extracción implica riesgos y 
posibles complicaciones, como neumotórax, 
deformaciones en arcos costales, dolor, infec-
ciones postquirúrgicas y cicatrices visibles23. 
Si bien la tasa de complicaciones es baja con 
un buen dominio de la técnica, es un proce-
dimiento que no es inocuo, por lo que debe 
seleccionarse previamente de manera adecuada 
la calidad del cartílago a utilizar, evitando de 
esta forma la interrupción de este procedi-
miento a causa de una osificación excesiva y/o 
un patrón desfavorable. 

La caracterización de la sincondrosis costal 
mediante TC de tórax se ha revelado como una 
herramienta diagnóstica invaluable en este 
estudio, permitiendo una evaluación precisa 
de la anatomía costal relevante para seleccio-
nar la fuente de injerto en los procedimientos 
de rinoplastia, tal como es sugerido en otros 
estudios21. Resulta relevante recalcar que, 
para solicitar este examen, es posible reducir 
costo y cantidad de radiación al solicitar un 
TC de parrilla costal, sin necesidad de que sea 
el protocolo clásico de TC de tórax. Por otro 
lado, si bien la radiografía fue utilizada en 
años previos, no es el método más adecuado 
para evaluar la calcificación costal debido a 
sus limitaciones en resolución y superposición 
de estructuras que inducen a errores en la 

caracterización. Una alternativa prometedora 
considerando la rapidez y la posibilidad de 
no irradiar, es el ultrasonido. Descrito inicial-
mente en el 2000 por Tasman y Helbig24, en el 
contexto de rinoplastia, con una evaluación 
exitosa de la configuración de la punta nasal. 
Posteriormente se ha masificado su uso en 
Europa y EE.  UU.17, sin embargo, en Chile 
aún no se reportan estudios que la comparen 
con hallazgos tomográficos para demostrar 
su utilidad. 

Los hallazgos del presente estudio corrobo-
ran la prevalencia de la sincondrosis costal 6-7ª 
bilateral en el 100% de los individuos estudia-
dos en esta serie, proporcionando seguridad 
en su existencia como fuente de injertos en 
población chilena. Esto no había sido descrito 
previamente en la literatura internacional. La 
longitud promedio de la sincondrosis hallada 
proporciona una base para la planificación 
prequirúrgica, asegurando que se disponga 
de material suficiente para la reconstrucción 
deseada. Además, en los resultados no se ob-
serva una correlación directa entre la edad y 
la longitud de la sincondrosis, lo que podría 
indicar que la integridad estructural del injerto 
no se ve necesariamente afectada por la edad.  

Respecto a la calcificación de la sincondro-
sis, observada en un 73% de los casos, no se 
observó una asociación significativa entre el 
grado de calcificación en ambas lateralidades ni 
en el patrón de calcificación comparada según 
género, lo que contrasta con estudios previos 
que sugieren diferencias significativas16,17. Esto 
podría sugerir una variabilidad poblacional o 
métodos de evaluación distintos. Asimismo, 
el predominio del patrón de calcificación 
periférico en esta muestra (64%) indica que 
la mayoría del cartílago costal sería adecuado 
para su uso en rinoplastia, ya que un patrón 
central de calcificación, que dificulta la mani-
pulación del injerto, fue menos común (13%). 
Esto se condice con resultados descritos en la 
literatura asiática25.

En relación con la edad, los hombres mos-
traron una distribución de grado de calcifica-
ción relativamente homogéneo en los rangos 
etarios, sin mostrar diferencias significativas. 
En cambio, las mujeres presentaron grados 
más altos de calcificación a mayor edad, lo cual 
se condice con lo descrito en la literatura17,21.

Dentro de los individuos que presentaron 

Figura 7. TC de tórax sin contraste en ventana de partes 
blandas, con reconstrucción MPR coronal que muestra una 
sincondrosis 6-7ª izquierda, con calcificaciones de predomi-
nio central bilaterales entre un 75-100% (flecha).
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calcificaciones, si bien existió una mayor 
proporción de bilateralidad (84.9%), un 
porcentaje no menor (15.1%) se presenta de 
forma unilateral, siendo esto relevante en el 
estudio imagenológico previo para determinar 
el lado que se escogerá al obtener el injerto. 
Del mismo modo, dentro de los casos que 
presentaron calcificaciones bilaterales, un 8% 
mostró asimetría en el patrón de calcificación, 
recalcando con mayor fuerza la idea anterior 
para seleccionar la lateralidad del injerto.  

Una de las principales limitaciones del es-
tudio es su diseño de corte transversal, pues, 
aunque adecuado para determinar prevalen-
cia y correlaciones en un momento dado, 
no permite establecer relaciones causales ni 
seguimiento temporal de los cambios en la 
calcificación. Además, al ser una muestra ex-
clusivamente chilena, los resultados pueden no 
ser generalizables a poblaciones de diferentes 
etnias o regiones geográficas, lo que sugiere la 
necesidad de estudios comparativos en otros 
contextos culturales y genéticos.

Conclusiones

La TC de tórax tiene una utilidad potencial 
en la evaluación prequirúrgica de la sincondro-
sis costal 6-7ª para injertos de rinoplastia in-
dependiente de la edad y el género, ofreciendo 
una guía detallada sobre la calidad y cantidad 
de cartílago disponible. La técnica ha probado 
ser eficaz para confirmar la viabilidad del car-
tílago costal en pacientes chilenos. 

Este estudio respalda que la sincondrosis 
costal 6-7ª es una fuente confiable de cartílago 
para injertos en rinoplastia dentro de la po-
blación chilena, con una presencia y longitud 
adecuadas en todos los casos examinados. La 
frecuencia de calcificación y el predominio del 
patrón periférico permiten considerar la mayor 
parte del cartílago estudiado como apto para 
su uso quirúrgico. 

Además, la ausencia de diferencias signi-
ficativas en la calcificación entre sexos desafía 
la percepción común y apoyan la práctica de 
usar cartílago costal sin una restricción de gé-
nero basada en la calcificación en la población 
chilena. Este estudio contribuye y podría ser 
de referencia para futuras investigaciones que 
profundicen en la variabilidad demográfica y 

étnica del cartílago costal y sus implicaciones 
en la cirugía reconstructiva nasal.

Consentimiento
Se cuenta con consentimiento informado 

firmados por los pacientes incluidos en el estu-
dio, con autorización para publicar imágenes 
y resultados obtenidos. Se cuenta con aproba-
ción por Comité de Ética Científica del SSMO 
con fecha 09 de julio de 2024, concordante con 
la Declaración de Helsinki de la AMM (2013) 
y con la Ley 20.120 y 20.584 de la República 
de Chile. 
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