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Sesion del dia 27 de octubre de 1928,

Prestogncia pEL DR. PI Sufier

~

"Una nueva incidencia para radiografiar ambas regiones
petro-mastoideas en posicién simétrica v en una sola placa.
PoR EL DR, LUIS SUNE Y MEDAN

. N =3
_ Los dltimos perfeccionaniientos técnicos en fa exploracién radiografica del temporal, han
proporcionado nuevos datos de interpretacidn anatomica y patolégica de la regién otb-mastoidea muy
interesantes para el especialista. Las incidencias sea han multiplicado’ en busce de la mahera més
préctica y eficaz para obténer €] maximum de ventajas clinico-diagnésticas y de aplicacion terapéu-
tica, especidimente en el cariipo quirdrgico. De ahi' los trabajos va conocidos' de Schiiller’ (1go3),
Lange (1910), Busch {1910), Sonnenkalb (1914), Stenvers (1917), Law (1g20), Pieiffer (rg21),
Hirtz, Lannois y* Arcelin, Gaillard, Reverchon'y Worms, Gonzalez Diaz (1922), Logan Turner,
Mayer (1923), de algnnos de-los cuales he dado cuenta en varias covporaciones médicas de esta ciu-
dad y en esta mismia-Academia, junto con los resultados de mi experiencia personal sobre dichas
cuestionies (). S : S e - :

+ No creo necesario repetir ahora la descripcidn de las diversas incidencias ideadas para el ob- .
jeto mndicado. Sélo recordaremos que con las oblicuas {iransversal ohblicua, sagital oblicua con tedas
sus variedades), si bien reproducen fielmente muchos detalles del érgano auditivo y de la -apéfisis
mastoides, teniendo en cuénta que requicren el uso de dos clichés, fesulta muy dificil obtener una
imagen exactamente igual derecha e izquierda;-debide ello tanto a la posicién de la cabeza y a la
inclinacién del tuho, como a los diferentes factores electro-radiolégicos y de revelado fotografico
gue' pueden alterar la deseada perfeccidn: simétriva de las regiones que exploramos.

En cambio las incidencias de base (Pfeiffer Hirtz) (Schiller: submento-vertical o vértico-sub-
-mentonal) v las anterd-posteriores. (Schiller, Kithne y Plagemann) permiten una simetria que pue-
de ser, perfecta en da posicidn: de los temporales de cada Jado v reproditen .ambas imagenes ez
una sola placa. En cambio, piérdense alpunos detalles -estructurales, del trayecto del seno late-
ral,- por ejemplo, regién. antral; y células de la base de la apo6fisis. . . . - N

En vista de ello, hailldbame ensayando en un crineo una‘ posicion simétrica que abarcase de
* conjumto ambes temporales; ciando. Hegd a mis manos un trabajo de Walter Altschul, radidlogo
de-Praga (2), en el cual se resuelve la cuestion de. un modo satisfactorio, v casi paralelamente a
mis investigaciones. FI nuevo método consiste en sintesis, en lo siguiente: sujeto en decitbito su-
pine, cabeza en maxima flexién (barbilla. contra €l pecho) y apoyada simétricamente por la regidr
occipital en el chasis. El rayo central del tubo se dirige por un punto que correspande aproximada-
mente. a dos o tres traveses de dedo por detris defa unién de la piel de ka frente con el comienzo
~del cabello, signiendo el plano sagital del. craneo v se dirige hacia el agujerp occipital. La super-
ficie-del chassis forma con el rayo incidente un Angulo de unos 70°, abierfo hacia atras, )

" La imagen obtenida presenta los siguientes caracteres: (véanse fas radiografias adjuntas) vése
toda la regidn parieto-occipital v sutura lambdoidea, el canal que aloja los senos longitudinal v

" transverso, hordeando las fosas cerebrales v cerehelosas, protuberancia occipital interna y agujero
occipital. Este se halla atravesado por a sombradel arco posterior del atlas y la apofisis espinosa
del axis: a los lados, los condifos del occipital. En las partes laterales, aparece la regién petro-mas-
toidea limitada arriba por el seno sigmoideo y borde superior del pefiasco, a los lados por la cara

(1) WVéanse mis trabajos: La radicgrafia en Oto-rinologia (Anals de Medicina, Dbre, Igz;;).-*:Emnleo de fa I\'adngrafia .
e Otologia (Revista Espaficla de Medicina y Cirugia, Dbre, 1924).~—La radiografia de la base det craneo {(Revista de Diagnds-
tica v -Tratamiento fisicos. Octubre, gz0). .
. (23 “Bgitrage zor Roentpenclogie des Gehocrorgans” {Zeitschriftf{xr Hals-Nassen und Ohrenheilkunde). Tomo 14. Cuades-
nos 1.° y 2.%,—26 de Engro de loz6 (Entregado el trabajo en 28 de Noviembre de 1925). Pdg. 23s.
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externa de la apofisis mastoides, que se dibuja en su totalidad y con los detalles de su estruc
tura celular y por abajo por la punta mastoidea, la apofisis estilodes, la articulacion témporo-ma-
xilar, canal carotideo, golgo de la yugular y agujero rasgado anterior.

En el espesor de la imagen triangular petro-mastoidea se destaca también el espacio claro que
corresponde al antro y la sombra densa proyectada por el laberinto, del cual (segtin la penetracion
dada a los rayos) puede reconocerse el contorno del caracol, conductos semicirculares y conducto
auditivo interno.

En la linea media v por debajo (o por delante) del agujero occipital, vése la excavacion de la
silla turca, las partes posteriores del seno esfenoidal enmascarado por la sombra de la ap6fisis odon-
toides del axis y el comienzo de los bordes posteriores de las alas mayores del esfenoides que se
extienden hacia los lados.

La incidencia descrita, aparte de las ventajas ya anotadas, presenta aplicaciones de orientacion
diagnosticas importantes; tales son entre otras, Jos cambios de transparencia del mosaico celular en
la destruccion total o parcial de éste por un proceso de celulitis o de colesteatona, las alteraciones
de tamanio u opacidad del antro, las fracturas del pefiasco y de la region de las fosas posteriores.
Conviene hacer constar, que algunos de estos datos anatomicos v las diversas alteraciones patolo-
gicas, son también apreciables mediante las otrasinciencias referidas, especialmente las oblicuas sa-
gital y transversal las cuales no creo lleguen a ser substituidas por la de Altschul. Por lo tanto,
eésta debe aceptarse como una nueva incidencia complementaria que contribuye a aumentar o a com-
probar los diversos elementos anatomo-patologicos que hasta ahora nos proporcionaban los otros
métodos. En presencia, pues, de un proceso Otico osteitico o sospechoso de mastoiditis latente,
emplearemos la incidencia de Altschul cuando queramos abarcar de conjunto las fosas occipitales
y los dos temporales y sorprender lesiones al nivel de antro y apéfisis mastoides. Si afiadimos
luego una radio transversal oblicua (Schiiller) obtendremos ademas detalles respecto el trayecto del
seno lateral, si hay o no procedencia de éste en relacion con la pared posterior del conducto, es-
tado del antro y atico, abcesos perisinusales, también todo el campo celular desde la region del
zigoma, escama temporal y region occipito-mastoidea hasta la yugo-digastrica. Y por tltimo, una sa-
gital oblicua nos revelara toda la mastoides espccialmente su vértice bien aislado de las demds
partes (incidencia Lannois), las células que pueden haber en la region de la punta del pefiasco, ¥
la sombra del conducto semicircular superior, horizontal, caracol y conducto auditivo interno (in-
cidencia de Stenvers).

Todas ellas se completan, se compenetran y vienen a ilustraros de un modo evldente para los
fines clinicos y quirtrgicos que, como medio auxiliar de comprobacion o para esclarecer dudas,
nos suministra la exploracion Rintgen en el campo oto-rino-laringologico.
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Para terminar, séame permitido hacer una curios; observacion acerca de los autores Jque han
empleado la nueva incidencia ideada por el distinguido raditlogo checoeslovaco. Por mi parte es-
tudié seguidamente dicho método y en una comunicacion a la Sociedad Catalana de oto-rino-larin-
gologia (sesion del 16 de abril de 1926 sobre el valor de la radiografia en el diagnéstico de las
mastoiditis, publicada en la “Revista Médica”, de Barcelona en julio del mismo afio, hice una
breve descripcion del mismo presentando wvarias rudiografias demostrativas, que aparecen en la ex-
presada revista, y haciendo constar qus creia ser el primero en Espafia que habia puesto en prac-
tica la nueva pose de Altschul. En esta publicacion sefialo algunas pequenas modificaciones res-
pecto a los puntos anatémicos de referencia para la mejor orientacion del rayo central del tubo.

Al cabo de pocos meses, en septiembre de :026 los doctores Hirtz v Worms publican en los
“Annales des Maladies de l'oreille et du Larynx” (tomo XLV, Nuam, g, Pag. 833) un articulo

muy interesante sobre “Des perisinusites profoudes. Leur image radiologique. Leur valeur clini-
que”, ilustrado con notables radiografias referentes a los diversos métodos conocidos; v hacia el
final del trabajo figura una radio, que semeja del todo a la que se obtiene mediante la posicion de
Altschul, afadiendo los autores franceses, que ella corresponde a una nueva incidencia occipital
posterior que han ideado v de cuyos detalles de obtencion darin cuenta oportunamente.

En efecto, en marzo de 1g27 sale a la luz en los mismos “Annales” (pag. 240) la disertacion
sobre “Nouveau wmode d’exploration radiologique du nassif pétro-mastoidien et de la region occi-
pltale, posterieure” incidencia en la que vienen trabajando desde hace dos aios, dicen los propios
autores. El método es casi igual al de Altschul y por si el radidlogo praguense ignorase el articulo
de Worms y Bretén, escribi una carta a Altschul dandole cuenta del hecho y mandandole ademas
el nimero de la Revista de Barcelona en que consta mi comunicacion. La contestacion, que consi-
dero tan atenta como interesante es la siguiente.

“Muy distinguido colega: le agradezco infinito su muy atenta carta y celebro que mi pequeiio trabajo haya
merecido su atencidn, Los trabajos que usted se ha dighado remitirme, me han interesado de veras, aunque sélo
he comprendido el sentido de los mismos, puesto que no estoy muy fuerte en idioma espafiol. Las radiografias
reproducidas son de una tal finura de detalle y de una tal riqueza de contrastes como raras veces se llega a
ver, lo que causa tanta mas admiracion cuanto usted prosigue solo la Réntgenologia como una ocupacion
auxiliar.

Doy a wusted las gracias sobre todo por haberme llamado la atencién sobre el trabajo de Worms que to-
davia no me era conocido y del cual me he enrerado enseguida, resultando en efecto, que el método alli pr -
puesto no es otro que el método publicado por mi y proseguido por usted. Quiero suponer que Worms no
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ha leido nuestros trah¥jos y con toda la buena fe ha. publicado este método como nuevo. En todo caso, man-
daré a los “Anales” un breve articulo en el cual haré constar nuestros trabajos. Luego me permitiré informar
a usted nuevamente sobre el curso ulterior de este asunto, Tengo también {a infencidn de ponerme en comu-
nicacitn directa con Worms, ete.”,

En noviembre de 1927 aparece, pues, en los “Anales” la pequefia nota de Altschul en la cual
dice que quizds ha pasado desapercibida por Worms v Bretén la incidencia propuesta por él en
noviembre de 1925, asi como mi trabajo publicatio en la “Revista Medlca” de Barcelona en ju-
Iio de 10926,

Los radidlogos franceses contestan en la propia Revista parisina (estero de 1928) manifestan-
do que <l trabajo publicado en en marzo de 1927, no es mas que la reproduccion flustrada de una
comunicacion desarrollada en el Congreso francés de Oto-rino-laringologia celebrado en octubre
de 1926 y anunciada dos meses antes, cuya técnica se utilizaba ya desde hacia 18 meses en Val-de.
Grace; v que por lo tanto, no habiendo sido pubhcado entonees el trabajo de Altschul, no podian
tampoco mencionario en el curso de dicha comunicacion,

Ahora bien, si nos fijamos en las fechas, paréce que esta fltima afirmacién neo resulta. exac-
ta, por cuanto en octubre de 1926 habia ya salido a luz el escrito de Altschul (enero de 1926) y el
mio (julio de ¥92p); cuando menos, podia ya ser conocido aquél por los autores franceses antes
de publicar su trabajo en marzo de 1927 :

En realidad, creo que todos han obrado con la mayor buena fe y que eén esta cuestidn existe
un hecho de coincidencia, por otra parte muy explicable, teniendo en cuenta el fin que perseguia
cada uno, en aras de perfccmonamxentos técnicos dentro del interesante capitulo de [a Radiologia
craneo-facial.




