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Una nueva incidencia para 'radiografiar ambas regiones 
petro-rnastoideas en posición simétrica y en una sola placa. 
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Los Últimos perfeccionaniietitos técnicos cn $,a c~ploración radiográfica del: tmporal, hari 
proporcioiiado nuevos datos de interpretación anatómica y patológica dela región oto-inastoidea inuy 
interesantes para e1 especialista. Las 'incidencias &a han tnultiplicado: en busca de la manera m6.s 
práctica y eficaz para'obtenei el máximum deventajas clinico-diapósticas y de aplicación terapéu- 
rica, e%peci&lmente en el Eruiipo quirúrgico. De nhi' los trabajos ya conocidos de S c h ~ 1 . I e r ~ ( 1 ~ ~ ) ,  
Lange (rgro), .Busch . I ( I ~ I O ) ,  Sonnenkalb '(rg~q), Stenvms ,(1917), Law (rgzo), Pfeiffer ( r g z ~ ) ,  
Hitiz, Lannoi's y,Arcelin, Gaillard, Reverchon' y Wonms, Go,nzáiez Díaz (1922), Logan Turner, 
Alayer (1923), de algunos delos cuales he dado cuenta ,en varias cwporaciones médicas de e s b  c i q  
d.ad y en esta misma Academia, jiinto con los res~~tados  de mi experi'encia personal sobre dichas 
citestioms .('I). . , , , . ' 

No creo necesario repetir ahora la descripción de das diversas incidencias ideadas. para el 01)- 
jeto indicado. Sólo recordaremos que con ,las oblicuas (transversal.oblícua, sagita1 oblicua con todas 
sns variedades), si bien fieproduceii fielmente m!ichos detalles del órgano adit ivo y de la .apófisis 
mastoides, teniendo en cuenta que requieren el uso dedos clirhés, resulta inuy difícil obtener una 
imagen exactamente igual derecha e izquierda,debi*do ello tanto a la posición de la cabeza y a la 
inclinación del tubo, cotrio a los diferentes factores electro-riudiológicos y de revelado fotográfico' 
que, pueden a'liierar la &seada perfección; siinétrica de las regiones que explmnos.  

E n  cambio las incidencias de base (PfeifferHirtz) (Schüller: suhmento-vertical o vértico-sub- 
mentmal) y ,las anlter&qosteriores (SbhiiIlcr, Küline y Hageniann) permiten una simetría que piie- 
de ser  perfecta en la posición. de tos teniporafees de d a  lado y roprod&en anibas imágenaq 8% 
una sola placa. .En cambio, piérdense algunos detalles estructurales, del trayecto del seno late- 
ral. nor ejemulo, + región ant.ra1, y céinlas de la base de la apófisis. . . - . 

E n  vista de ello, hallál~ame ensayando en un czáneo una: posición ,simétrica que abarcase de 
coiijnnto airiibns temporales; cuando. Iiegó a mis manos un trzbajo de ILratter Altsclinl, radiólogo 
de~Praga (z), cn el cual se restielve la cue-tiók de  un modo satisfactorno, y casi paralelamente a 
mis investi,gaciones. EB nuevo método consiste cn síntesis, en lo siguiente: sujeto en decúbito su: 
pino, cabeza en máxima flexión (barbilla. contra el pecho) y apoyada ~Emétricamente por la región. 
occipital eii el chasis. El rayo central del tubo se dirige por un punto que corraspqnde aproximada- 
mente a dos o tres traveses de dedo por detrás de da unión de la piel de la frente con el comienzo 
del cabello; siguiendo el plano sagital det. cráneoy se dirige hacia el aguierp occipital. 1,a snper- 
Ticie.,del chassis forma con el rayo inci'dente un ángulo de unos ?o", abierto hacia atrás. 

La imagen obtenidz presenta los siguientes caracteres: (véanse idas radiografías adjuntas) vése 
toda .la ,región parieto-occipital y sutura lamtidoidea, e l  canal que aloja los senos longitudinal u 
transverso. bordeando 18,s fosas cerebrales y cerebelosas, protuberancia occipitd. interna y agujero 
occipital. Este se halla atravesado por la sombradeil arco posterior del ,atl.as y la apófisis espinosa 
del axis; a los lados, los cónddos del occipital. En ¡as partes laterales, aparece la región petro-mas- 
toidea limitada arriba por el seno sig-moideo y borde superior ,del peñasco, a los lados por la cara 

( )  Véanle mis tiabnjos: L~ ~ ~ d i o g r ~ f i a  eo Oto.iinologia (Anais de Medicina. Dbre. igzq).-Em~leo de la Rbdiogiaiia 
en Otologia (Revista Españoia de Medicina y Cirugia, Dbre. x9~4).-La radiograiia de la base del cráneo (Revista de Diagnbs- 
tico y -Tratamienta finicos. Octubre, 1926). 

(a) "Beitrage zar Roenigenologie des Geboerorgans" (Zeitrehriftflli Hals-Nassen und Obreoheiikunde). Tomo 34. Cuader- 
nos 1.O y 2.'.-26 de Enero de 1926 (Entregado el trabajo en 18 de N h a m b r e  de ~921). Pág. z35. 



externa de la apófisis niastoiiles. qiie se dilnija en sil totalidad y coi1 los cletalles (le sii estriic- 
tura celtilar y por al>ajo por la punta iiiastoidea, la apófisis estilodes, la articulacióri ténil>i~ro-tria- 
xilar, canal caroti<len. golfo de la yugular y agiijcro rasgado anterior. 

En  el espesor <Ir la iniafrii triannular petrirniastoidea se destaca taiiil~ién el eslnciii clarri que 
correspoiicle al antro y la $oiiil>ra densa proyectada Imr el lahcriiito. del cual (srfún la ~>eiietració;i 
dada a .los rayos) piiede reconocerse el coiitorno del caracol. conductos seniicirci~lares y con(iuao 
a~i<litivo interno. 

En la liiiea media y por rleliajo (o por delaiite) del as i jero occipital. vese la excavación de la 
silla turca, las partes posteriores elel serio esfenoidal eritiiascara<lo por la sonil>ra <le la ap6fisis odon- 
toides del axis y el cotiiietizo de los IIordes l>osteriores de las alas mayores del csfenoides que se 
extienden liacia los lados. 

La iiicideiicin descrita, alxirte cIc las ventaj:is ya aiiritn<las. ~~rcseiita al~lic:iiioiies ilc ciriciitacii>ii 
iliagn6sticas inilmrta~ites: talcs son entre otras, los caiiihios clc tr:iiisl>arciici;i clel iiiosaico crliilar en 
la ilestrucci<jti total n pni-cinl <le éste por iin proceso de celiilitis o de ccflestcatona. las alterario~iej 
de tamaño 11 opacidncl < I d  antro. las f rar t i i ra  del lxíiasco y de la refii>n (le las fosa% l>ostrririrei. 
Coni~iciic liaccr constar. rliie a l~~ i i i o s  <le estr>s datos anatómicos y las cliversa nltcracioiies patoló- 
gicas, son taml~ién aprecial~les iiiccliante las otrasiiiciriicias rrferidas. csliecinliiiciitc las obliciias sa- 
~ i t z l  y transversal las ciixlrs l i r>  creo llenuen a ser siilistituíclas peir In <le ~Iltscliiil. Por lo taiito, 
ésta debe a w t a r s c  corno iina riueva inciclencia complenienhria que contriliuye a aiiiiieiitar o a coin- 
prohar los di\.ersos elenlentos aiiátomo-patológicos rlne hasta ahora tios prol>orcioiial>ari los otros 
métodos. En  presencia. piies. de un proceso ótico osteitiro o sospechoso <le iiiastoiditis latciite, 
emplearemos la incidencia de Altscliul cuaiido ilueraiiios aharcar de conjunto las fosas occipitallci 
Y los dos temporales y sorprender lesiones al nivel <le antro y apófisis niastoides. Si añacliiiios 
luego una radio tra~isversal ohlicua (Schüller) oI>tendreiiios además detalles respecto el trayecto del 
seno lateral, si hay o no procedencia (le éste en relación con la paml  posterior del conducto, es- 
tado del antro y ático. alxesos perisinusales. taiill>ién todo el campo celular desde la región del 
zigoma, escama temporal y región occipito-mastoiclea Iiasta la yugo-digástrica. Ir por últinio, una sa- 
gital ohliciia nos revelará toda la mastoides especialniente su vértice bien aislado de las demás 
partes ,(incidencia Lannois). las céliilas que puede11 lialier en la regióti de la punta del peíiasco, y 
la sombra del conducto seiiiicircular superior, Iiorizontal, caracol y conilucto auditivo interno (iii- 
cidencia de Stenvers). 

Todas ellas se completan, se compenetran y vienen a i(1ustraros de un iiiodo evldente para los 
fines clinicos y quirúrgicos que. como medio auxiliar de comprobación o para esclarecer tludas. 
nos sumitiistra la exploracióii Iiontgai en el cani[>o oto-fino-laringológico. 



Para tenninar, séame priiiitido Iiacer iiiia ri~rin.;;~ rilisrr~aciiiii accrca (le los autores que han 
empleado la nueva incidencia ideada por el distiii~ii<lo rarliólogo cliecoeslovaco. Por mi parte es- 
tiidié seguidamente dicho niéto<lo y e~~ una ciiriiunicación a la Fociedad Catalana de oto-riiio-lariii- 
~ologia  (sesión del 16 de ahril de 1926 sobre el ralor d r  lo ro<lio,qr~rfín e11 el diogsóstico de lar 
~iiostoiditis, publicada en la "Revista >I&dica". <¡e Earcrloiia ai jiilio del niismo aíio, hice uiia 
breve descripción del niis~iio preseirlotido r'arins rodiogrofíns clniiostrativas, que apareceii cii la ex- 
presada revista, y haciendo constar ~ I I , :  creía ser el priiiierci en España qiie Iial~ia puesto en prác- 
tica la  nueva pose de Altschiil. En esta pul)licacibn wiialo algiinas ~vr~iieiias inodificaciones res- 
pecto a los puntos anatóniicos de referencia parn la mcjiir oricntacióii del rayo central del tubo. 

Al caho de pocos meses, en septienihre de :926 Ir~s clirtc~res Hirtz y JVorms pulilican en los 
"Annales des Maladies de l'oreille et di1 Larynx" (tuni;> SLV. Siiiii. 9. Pág. 833) un articulo 

muy interesante solire "llrs perisi*irrsitr.s profo:ir/r.s. I-criv iiiiogr rndiologiqr~r. L r ~ f r  T,IIICII~ clilzi- 
que", ilustravlo con notaliles racliografías referentes a los flircrsos niétodos conociclos; y Iiacia el 
final del trahajo figura una radio. que seiiieja del todo a la qne se obtiene mediante la posicióii dc 
Altschul, aiiadiendo los autores franceses, qiie rlla corrcslmiirle a una llueva iiicideiicia ocripitn! 
posterior que han ideado y <le niyos detalles de nliteiiriiiii dará11 cuenta oportunaniente. 

E n  efecto, en marzo de 1927 sale a la luz en los inismos "Amiales" (pág. 240) la disertacióti 
sobre "Nouveoit ntode d'cxjlorotion rndiologiqi~r da i~r~rssif pbtro-irtos/nidirii et de lo rc,giolz occi- 
pltnle, posterieure" incidencia en la que vienen traliajanclo drsdr liocr dos oríos, dicen los propio; 
autores. El método es casi igual al <le Altschiil y por si el racliiilogo prapieiise ignorase el artículo 
de LVorms y Bretón, esxibi una carta a Altschul <Iáridole ciieiita del Iiecho y niandándole adeniás 
el número rle la Revista de Barcelona en que consta nii coiiiuiiicacióii. La contestación, que consi- 
dero tan atenta como interesaiite es la siguiente. 

"Muy distinguido colega: le agradezco infinito su miig atenta carta y celehro que nii pequeiio trabajo haya 
merecido su atenciin. Los trabajos que usted re Iia dienado remitirme. nie Iian interesado de veras. aunque s01,> 
he comprendida el sentido de Iw  mismos. puesto que no estoy muy fuerte en idioma espafiol. Las radiografiñi 
reproducidas son de una tal finura de detalle y de tina tal riqiicza de contrastes como raras veces se llega a 
ver, lo que causa tanta más admiración cuanto usted prosigue sólo la Rontgenologia como una ocupación 
auxiliar. 

Doy a vsted las gracias sohre todo por haberme liamado la ;iteiici6ii sohre el trabajo de \Vorms que to- 

davia no me era conocido y del cual me he enterado rnsquida. rcitiltando en ciecto. qve ?l r n é t ~ i o  allí pr - 
puesta no es otro que el método publicado wr mi y proseguido ptir usted. Quiero suponer que \Vorms fin 



ha leido nuestros trab2jos Y con toda la buena fe ha. publicado este método como nuevo. En todo caso, man- 
daré a las "Anales" un breve articulo en el cual haré constar nuestros trabajos. Luego me permitiré informar 
a usted nuevameote sobre el curso ulterior de este aiunto. Tengo también la intención de ponerme en comu- 
nicación directa con Worms, etc.". 

En  noviembre de 1927 aparece, pues, en tos "Anales" la pequeña nota de Altxhul en fa cual 
dice que quizás ha pasado desapercibida por Worms y Rretón la i i~cid~ncia propuesta por él en 
szovienchre de 1 9 2 5 ,  así corno mi trabaio ~ublicado en la "Revista Médica", de  Barcelona en iu- 

< - . . 
lio de 1926. 

Los radi6logos franceses contestan en la pnipia Revista parisina (enero de 1928) manifestan- 
do queef trabajo publicado en en ínerzo de rp:, no es más que ia reproducción ifustrada de una 
comunicación desarrollada en el Congreso francés .de Oto-rino-jaringologia celebrado en octubre 
de 1926 y anunciada dos meses 'ntes, cuya técnica se utilizaba ya desde hacia 18*neses en Val-de- 
Grace; y que p r  lo tanto, no habiendo sido pubLicado Gtonces el trabajo de Altschuil, no podiarr 
tampoco mencionarlo en el curso de dicha comunicaoión. 

Ahora hicn, si nos fijanios en las fechas, parece que esta íiiltimñ afirmación no rcsulta exis- 
ta, por cuanto en octubre de 1926 había ya salido a luz el escrito de Altschul (enero de 1926) y el 
mío (julio de 192g); cuando menos, podía ya ser conocido aquél por los autores franceses antes 
de publicar su trabajo en marzo de 1927. 

Ej, realidad, creo que todos han obrado con la mayor buena fe  y que en esta cuestión existe 
un hecho de coincidencia, por otra parte muy explicable, teniendo en cuenta el fin que perseguís 
cada uno, en aras de perfeccionamientos técnicos dentro del {ateresante capitulo de !a Radiolo~ia 
cráneo-fzcid. 


