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Lineas anatomicas del toérax y su importancia durante la exploracion fisica

Anatomical lines of the thorax and their importance during physical
examination

Sophie C. Campos-Villagran ¢, Victoria E. Ferndndez-Lopez ®, Jhoana Francisco-
Martinez ¢, Brenda Herndndez-Flores ¢, Kenia Herndndez-Vigueras ©

Abstract:

The anatomical lines of the thorax are imaginary lines used as a reference to divide the thorax into different regions. These lines, both
vertical and horizontal, are crucial in clinical practice because they help health professionals identify and locate internal structures
such as bones, nerves and blood vessels, which facilitates the diagnosis of injuries and diseases. These lines include: on the anterior
face, the mindsternal line, parasternal lines, and midcalvicular lines; on the lateral face, the anterior axillary line, the midaxillary line,
and the posterior axillary line; on the posterior face, the vertebral line, the scapular lines, the scapulospinal line, the infrascapular line,
and the twelfth dorsal or basal line of Mouriquand. These lines, in turn, delimit regions: on the anterior face, the supraclavicular
region, the infraclavicular region; on the lateral face, the axillary and infraaxillary regions; on the posterior surface, the suprascapular
region, the scapulovertebral region, and the infrascapular region. Its application in clinical practice is key to an accurate and timely
diagnosis. Correct identification of these lines and regions is essential for accurate and timely diagnosis in medical care, as it provides
a detailed map of the thorax for the evaluation of any condition.
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Resumen:

Las lineas anatomicas del torax, son lineas imaginarias que se usan como referencia para dividir el torax en distintas regiones. Estas lineas,
tanto verticales como horizontales, son cruciales en la practica clinica porque ayudan a los profesionales de la salud a identificar y localizar
estructuras internas como huesos, nervios y vasos sanguineos, lo que facilita el diagnostico de lesiones y enfermedades. Estas lineas incluyen:
En la cara anterior linea medioesternal, lineas paraesternales y lineas medioclaviculares; en la cara lateral linea axilar anterior, linea axilar
media y linea axilar posterior; en la cara posterior linea vertebral, lineas escapulares, linea escapuloespinal, linea infraescapular y linea
duodécima dorsal o basal de Mouriquand. Estas lineas a su vez delimitan regiones: En la cara anterior region supraclavicular, region
supraesternal, region infraclavicular y region mamaria; en cara lateral region axilar y region axilar y region infraaxilar; en la cara posterior
region supraescapular, region escapular, region escapulovertebral y region infraescapular. La correcta identificacion de estas lineas y regiones
es fundamental para un diagndstico preciso y oportuno en la atencion médica, ya que proporciona un mapa detallado del térax para la
evaluacion de cualquier condicion.
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Introduccion

Durante una valoracién clinica del paciente, se logra un
enfoque amplio en el térax analizando sus diferentes
lineas anatdmicas que guiaran a una evaluacion mas
certera de alguna patologia, principalmente respiratoria.
La exploracion fisica del térax es parte fundamental de un
razonamiento clinico, generando como resultado una
posible premisa, se requiere de gran habilidad que se va
adquiriendo con el paso de la practica, asi mismo dicha
técnica genera efectos terapéuticos al paciente que no
puede ser sustituida por alguna tecnologia adicional.
Aprender a realizar e interpretar las diferentes lineas
anatomicas del térax y sus regiones permitira que el
estudiante y médico generen una orientacion de sus
diagndsticos mas certeros, y sobre los cuales estudios
paraclinicos les ayudaran a comprobar sus hipotesis
generadas.

En la exploracion del térax ordenada, se van a describir
las diferentes lineas anatdmicas, posteriormente se
continuara con la exploracion fisica.

Pared anterior del térax.
Lineas verticales de la pared anterior del torax

e Medioesternal: Desciende a lo largo del eje medio del
esternon, se extiende desde la fosa yugular al proceso
xifoides (Figura 1) (Baez et al., 2016).

o Paraesternal: Inicia desde la  articulacion
esternoclavicular, posteriormente desciende por todo
el borde esternal derecho e izquierdo (Figura 2) (Baez
et al., 2016).

e Medioclavicular. Desciende entre las articulaciones
esternoclavicular y acromioclavicular (Figura 3) (Baez
et al., 2016).

Figura 1. Linea medio esternal (elaboracién propia)

Figura 3. Linea medio clavicular (elaboracién propia)
Lineas horizontales de la pared posterior del torax

Subclavicular

Submamaria

Reborde costal

Espacio intercostales

(Estas lineas horizontales de la pared anterior
del térax pueden referirse a un punto anatomico
en general para dividirlo en regiones, pero se
usa en conjunto con otro puntos anatémicos)
(Figura 4).

148



Publicacion semestral, TEPEXI Boletin Cientifico de la Escuela Superior Tepeji del Rio, Vol. 13, No. 25 (2026) 147-154

Linea subclavicular

Linea de los espacios
intercostales

Linea submamaria

Linea de los espacios
intercostales

Figura 4. Lineas horizontales anteriores del térax Figura 5. (SC) Regidn supraclavicular (elaboracion
(elaboracion propia). propia)

Regiones de la pared anterior del torax

e  Supraclavicular SC: corresponde al vértice pulmonar
y la clavicula) esta se ubica encima de la clavicula
de forma triangular entre el cuello y la cara superior
de la misma, entre esta region se encuentran las
lineas medioesternal y medioclavicular, tiene como
limites Inferiormente la clavicula, superoinferior al
borde posterior del esternocleidomastoideo y
superoexterno al borde anterior del trapecio. La
relevancia que se encuentra es el alojamiento del
vértice anatomico del pulmén (Figura 5) (Pérez
2024).

e Infraclavicular IC: (Donde se proyecta la mayor parte
del I6bulo superior del pulmén correspondiente). Se Figura 6. (RC) Region infraclavicular (elaboracion
encuentra entre la cara inferior de la clavicula vy el propia).
inicio del musculo pectoral mayor, también se
encuentra en esta region la linea paraesternal y
medioclavicular. El contenido de esta region es el
musculo pectoral mayor y las glandulas mamarias
(Figura 6) (Pérez 2024).

e  Mamaria M; (Entre las lineas de la 3% y 62 costal a
derecha se proyecta el I6bulo medio y parte del
inferior; a izquierda, parte inferior del I6bulo
superior y algo del inferior (Figura 7) (Perez 2024).

e Hipocondrio: Entre la linea de la 6% costal y el
reborde costal donde se proyectan los fondos de los
sacos pleurales (Pérez 2024).

Figura 7. (M) Regién mamaria (elaboracién propia)
Cara lateral del torax
e Linea axilar media: Corresponde a la linea
imaginaria que desciende en sentido vertical desde

el vértice de la fosa axilar. Esta linea divide el
hemitérax lateral en una porcion anterior y otra
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posterior, funcionando como un eje de referencia
central en la pared lateral del térax (Figura 8) (Baez
et al., 2016).

Importancia clinica Resulta fundamental en
procedimientos como la colocacion de drenajes
pleurales (tubo de térax), en la evaluacion de la
expansion pulmonar y en la localizacién de ruidos
respiratorios durante la auscultacion.

e Linea axilar anterior: Se define como la linea vertical

que desciende siguiendo el pliegue anterior de la
axila. Anatémicamente, este pliegue esta
conformado por el borde lateral del musculo pectoral
mayor y, en menor medida, por fibras del pectoral
menor (Figura 9) (Baez et al., 2016).
Importancia clinica Sirve de referencia en la
exploracion  toracica, especialmente en |la
auscultacion y percusion pulmonar, asi como en la
colocacién de electrodos de electrocardiografia
(ECG). También es util para delimitar sitios de
incision en procedimientos quirdrgicos toracicos.

e Linea axilar posterior: Se proyecta verticalmente

siguiendo el pliegue posterior de la axila, constituido
principalmente por el borde lateral del musculo
dorsal ancho y, en algunos casos, reforzado por el
musculo redondo mayor (Figura 10) (Baez et al.,
2016).
Importancia clinica: Es un punto de referencia en
maniobras diagndsticas y terapéuticas de la cavidad
toracica, en la valoracion de masas o procesos
infecciosos en la pared toracica posterior, y también
para la orientacion de técnicas de imagen vy
punciones.

Estas referencias topograficas delimitan dos regiones de

importancia clinica:

Region axilar (AX)

Espacio comprendido entre las lineas axilares anterior y
posterior, limitado en sentido superior por el vértice axilar
e inferiormente por la sexta costilla (Figura 11).

Su relevancia clinica radica en que constituye un sitio de
acceso para procedimientos toracicos y una zona de
eleccion para la auscultacion pulmonar, particularmente
del segundo espacio intercostal cuando el miembro
superior es elevado y llevado en direccion posterior.
Ademas, es una localizaciéon frecuente de fracturas
costales, cuya identificacion clinica se realiza mediante
palpacion y la evocacion de dolor localizado (Surés,
2001).

Regiodn infraaxilar (AIX)

Area delimitada por el borde inferior de la regién axilar
(sexta costilla) y el arco costal formado por las costillas

falsas. Presenta una configuracién convexa y disposicion
transversal (Figura 10) (Baez et al., 2016).
Topograficamente se correlaciona con la base pulmonar,
el receso costodiafragmatico y, en la cavidad abdominal,
con el espacio semilunar de Traube y el bazo. La
exploracién de esta region reviste interés clinico, ya que
permite la deteccién de procesos patolégicos como
masas O neoplasias costales mediante la palpacion
dirigida (Surés, 2001).

\

Figura 8. Lineas axilar media y posteridr (elaboracion

propia)

Figura 10. Region infraaxilar (elaboracién propia)
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al abdomen en exploraciones fisicas (Figura 16)
(Baez et al., 2016).

Figura 11. Region axilar (elaboracion propia) Figura 12. Linea vertebral (elaboracion propia).

Cara posterior del térax

e Linea vertebral: Es una referencia anatémica que
recorre verticalmente la espalda siguiendo el
contorno de las apdfisis espinosas de las vértebras.
Se extiende desde la base del craneo, donde se
encuentra la protuberancia occipital externa, hasta
el vértice del coccix, el hueso terminal de la columna
vertebral, marca el eje central del cuerpo en la vista
posterior y sirve como guia para la palpacion de las
estructuras vertebrales y la evaluacion de la postura
(Figura 12) (Baez et al., 2016).

e [ineas escapulares: Traspasan por todo el borde
interno de las dos escéapulas (izquierda y derecha)
aproximadamente a nivel de T7 y van paralelas a la
linea medio espinal, permitiendo la localizacién de
las estructuras internas como lo son los lobulos
pulmonares (Figura 13) (Baez et al., 2016).

e [inea escapuloespinal: De forma horizontal, se
puede trazar una linea siguiendo el recorrido de la
espina de la escapula, partiendo desde el proceso
espinoso de la tercera vértebra toracica (T3) (Baez
et al., 2016).

Esta referencia anatomica es util para ubicar la
cisura oblicua del pulmén y estimar la localizacion
aproximada de sus lébulos (Figura 14).

e [|inea infraescapular: Linea horizontal trazado por la
parte inferior de la escapula, cruza los procesos
espinosos de las vértebras T7 y T8, util para la
localizacion del angulo inferior de la escapula y
marca el limite inferior del campo pulmonar en la
posicién anatomica (Figura 15)(Baez et al., 2016).

e [inea duodécima dorsal o basal de Mouriquand:
Linea horizontal trazada a nivel de las costillas
duodécimas (12°), en ambos lados del dorso, se
desplaza aproximadamente tres centimetros en
movimientos respiratorios (inspiracion y espiracion),
lo que se refleja como la movilidad del diafragma,
importante para la diferenciacion del térax respecto

] 't Y K
Figura 15. Linea infraescapular (elaboracion propia).
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o Region Infraescapular (IE): Delimitada por una
linea imaginaria horizontal que conecta los
puntos mas inferiores (angulos) de ambos
omoplatos (escapulas), y se extiende hacia
abajo hasta la duodécima vértebra dorsal
(toracica), conocida como la linea basal de
Mouriquand (Figura 20) (Baez et al., 2016).

Relevancia clinica: Clave para identificar lesiones y
patologias en el musculo infraespinoso y la identificacion
de elastofibroma dorsi. Su importancia también radica en
la identificacion de lesiones y patologias de los musculos
del manguito rotador y musculos circundantes.

/ A A .
Figura 16. Linea duodecima dorsal o basal de
Mouriquand (elaboracion propia).

Las regiones estan limitadas por las lineas toracicas
posteriores y otras estructuras claves (columna vertebral,
costillas, escapula y musculos de la espalda).

e Regién supraescapular (SE): Un espacio

anatomico cuyos limites son la columna vertebral
en su seccion dorsal, la espina dorsal del hueso
escapular, y el borde superior de la articulacion
del hombro (Figura 17) (Baez et al., 2016). / W SETer— 3
En ella se encuentra la escotadura Figura 17. Regién supraescapulal (elaboracién propia).
supraescapular donde se encuentra el nervio
escapular e inerva los musculos espinosos y
supraespinosos.
Relevancia clinica: Comprender patologias del
hombro como la neuropatia supraescapular, la
cual se da por una compresién del nervio
supraescapular causando dolor, molestias y
limitaciones en el movimiento del hombro.

e Regién escapular (E): Se proyecta sobre la
escapula, es un plano dseo cubierto por grandes
masas musculares, se limita por los limites
superior e inferior que marca la escapula en la
espalda y se extiende entre el primer y séptimo
espacio intercostal (Figura 18) (Baez et al.,
2016).

Relevancia clinica: Contiene el triangulo de la
auscultacion que es relevante durante la
auscultacion pulmonar.

e Region escapulovertebral (EV): Su ubicacion
esta definida por el contorno interior del hueso
del hombro (escapula) y las proyecciones 6seas
espinosas que van desde la vértebra dorsal
ndmero tres (D3) hasta la numero siete (D7)
(Figura 19) (Baez et al., 2016).

Relevancia clinica: Contiene el area de Chauvet
importante durante la auscultacion pulmonar, es
clave para detectar tuberculosis pulmonar.

Figura 19. Regién escapulovertebral (elaboracion propia).
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Figura 20. regién infraescapular (elaboracion propia).
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