Sessié cienfifica del dia 6 de juny de 1932

PRESIDENCIA DEL Dr. Pr SuNer

Interpretaciéo anatomica, patologica i clinica
de les radiografies de la mastoide.

pel Dr. LL. SUNE I MEDAN

No hem d’insistir respecte a la importancia i els avantatges que actual-
ment ofereix la radiografia per a conéixer 'estat en qué es troben les cavitats
mastoides i altres elements anatdmics i patologies de Pos temporal abans
d’emprendre una intervencid quirfirgica en aguestes tegions. Els progres-
sos de la técnica Reentgen-fotografica i sobretot de les interpretacions que
cal donar a les imatges obtingudes, han contribui, sens dubte, a tals nota-
bles resultats d’aplicaciéd clinico-diagndstica 1 operatdria que han d'interessar
especialment a fots els otdlegs.

En aguests darrers temps hem aconseguit una série de radiografies de
la regié oto-mastoide referents a casos normals i patologics, després d'un
detingut estudi de les quals, hem arribat a interpretacions molt aproxd-
mades respecte a dades anatomo-radiogrifiques o a Pexisténcla de lesions
i processos que es desenvolupen al nivell dels espais Atico-antro-mastoides.

L’objecte d’aquesta dissertacié és de demostrar, per mitjd de projeccid
a la pantalla, algunes de les imatges esmentades, els detalls de les quals
anirem exphcant successivament.

Les primeres estan destinades a coneixements anatomacs Fa nftim. 1 ens
servird de tipus de mastoide normal: en el centre apareix el conducte audi-
tiu extern que es projecta en la mmteixa direccid de lintern; cap a les-
querra del seu contorn una petita corba de convexitat dreta correspon a
la primera volta del cargol, i una altra linia oposada a P'anterior es rela~
ciona amb el vestibul (aquests detalls els veurem molt mareats en la ridio
nim. 2). Cap a l'esquerra i sobre del conducte es veu una altra ratlla de
convexitat superior, molt gruixuda, que limita per sota un espai molt clar
i més avall encara, una altra linia fosca gairebé parallela a lanterior: &
Particulacié témporo-maxillar (cavitat glenoide i condil}: més cap a Pes-
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Niim. 1 Nam: 2

Imatge radiografica de la regio mastoidea. Apolisis nor- Mastoide normal.fConductes auditiusjextern i intern clara-
mal. Estructura lipo mixie. Groses cel'lules al nivell i per men! destacats. Apolisi petita. Pelites ctl'lules supra-an-
darrera del canal_lateral. frals, una d’'elles en contacte amb lalparetidel.sinus. Sinus

\lateral procident,

Masfoideznormal. Cel'lules mitjanes. Emisaria Santorini Mastoide normal. Grans cel'lules totals invadint porcié
Pneumatitzacié de la punta del roquer (per sotaicap a I'es- escamosa i arrel del zigoma.
querra del conducte),



Nim. 5 Nim. 6

Mastoide normal, molt pneumatica, especialment la regié Mastoide normal. Mosaic cel'lular exiens, fins a la regio
sinusal i punta, En el reste i porcié escamosa, cti'lules de la escama i zigoma. (Tipus diploic).

pelites.

Nim. 7 Num. 8§

Mastoiditis aguda. Fusié inicial incompleta: dos petits fo- Mastoide normal, molt pneumatica. Grans cel'lules relro-
cus, Antre opac, velament total. (Comparar amb l'anterior, sinusals, regio de I'apex i escama.
normal, que correspon al mateix pacient).



Nim. 9 Nam. 10

Maistoiditis aguda supurada. Destruceiéd de varis embans
intercel'lulars. 4 grosses cél'lules escalonades gue se-
guzixen el trajecte del sinus lateral. (Vegis n < 8)

Mastoiditis aguda supurada. Comeng de fusié cel*lular.

Antre opac. Moli visible la sutura occipito-parieto-mas-
toldea.

(Comparar amb el nim. 1, que correspon al coslalsa)

Nim. 11 Niim. 12

Mastoide normal. Pneumatica: grans céllules punta, es- Mastoiditis aguda supurada. Fusié cel'lular en 3 grans
Cama, peri-sinusals, i en I'arrel del zigoma. Petites cél'lu- cel'lules positeriors i punta, | altre retro-antral. Velament

les peri-anirais. total. (Vegis nim. 11)



Num. 13 Niim, 14

Mastoide normal. Grans cel'lules supra-sinusals i punta. Masloiditis aguda. Fusioé cel'lular extensa. Antre opac.
Cel'lules mitjanes escama, zigoma | peri-anirals. Velament de tota la apofisis, (Comparar amb el niim. 13)
Niim. 15 Niim. 16
g T s oo

Otorrea cronica aguditzada; regié atico-antral opaca. Vora Otorrea cronica, Mastoides petita compacta, ebiirnea; antre
anterior del sinus molt destacada, aixis com les sutures totalment fosc; cap cél'lula. Es veu clarament el cond. aud.
Ossies. intern. Sinus procident. (Comparar amb el niim. 2)



Nim. 17 Niim, 18

Otorrea cronica, Mast. compadcta pelita. Sinus procident. Mastoiditis cronica. Colesteatoma atic i antre. Cel'lula en
contacte amb la paret posterior del conducte i altre en la

punta,

Nim, 19 Niim. 20

Mastoide normal. Diploica peri-antral, Pneumatica, regié Otitis supurada cronica. Colesteatoma anire. Apolisis
inferior i periféria. opaca. Alxamplament de 'adifus i del antre. (V. nim,19)



Nim. 21 Niim, 22

Mastoiditis pneumatica normal. Otorrea cronica. Afic, antre | aditus dilatats, Mastoide com-
pacta. Colesteatoma atic-anfral. Sinus procident, Petit golf
en eljcolze del mateix. (V. nim. 21)

Nim, 23 Num. 24

Mastoide normal, Pneumatitzacié irregular. Gran cél'lula Mastoiditis cronica. Gran cavitat atic-antro-mastoidea
retro-sinusal. feta per colesteatoma. (V. nim. 23, normal).
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querra d’aquesta articulacié, P'arrel de P'apdfisi zigomdtica, Una ratlla que
travessa obliquament €] cdndil del maxillar i es dirigeix amunt i 2 la dreta,
per sobre del conducte auditiu, acaba més enlld encara juntant-se amb una
altra linia corba de concavitat dreta que va cap a la punta de la mastoide,
& través de tot el mosaic cellular: la primera correspon a la vorada supe-
rior de la pirdmide i la segona al limit anterior del sinus lateral. E'espai
un poc clar que hi ha entre el conducte auditiu i Pangle que formen les dues
linies esmentades, correspon a Vantre, rodejat per algunes cellules petites.
També és vewen unes pogues céMules per sobre i a lesquerra de aqguell
angle: s6n les de la porcid escamosa. Les més grosses estan al nivell i dar-
rera del sinus, ¢o que és molt fregilent en lestructuracid cellular de Ia
mastoide: les céllules perifériques sén gairebé sempre de major grandiria
que les centrals (V. nfim. g, 8 13 i 19). Entre 1a vora anterior del canal
lateral i el conducte auditiu hi ha una massa molt atapeida: és el massis
del facial, i 'altra massa, també fosca, per sobre i un xic per darrers del
conducte, &s el laberint. [ombra que travessa el condil del maxillar infe-
rior correspon a la punta del roquer, en alguns casos envaida per teixit
esponjos. També en aquest indret apareixen, a voltes, célules peritubd-
riques. (V. nlm. 3). ,

En la ridio nim. 2, tal com déiem, es destaquen molt bé els dos con-
ductes auditius, 1 fins en Uintern, gue és el més petit i rod6, es dibuixa la
cresta transversal que separa el facial i la branca superior del nervi vesti-
bular de la branca inferior d’aquesta i €l coglear. Com sigui que la mastoide
ofereix el tipus amb tendéncia a' Veburniacid, Venfosquiment resultant d’a-
questa fa remarcar clarament el trajecte del sinus lateral. En canvi, en les
radios nums. 4, 8 i 11 la pneumatitzacié és tan extensa que les vorades del
sinus a penes ¢s dibuixen enmig de la gran transparéncia cellular.

En algunes radiografies s’observa el trajecte de la vena emissiria mas-
toide (niim. 3), ja en forma d'un petit conducte rectlini o en forma d'una
corba semblant a la lletra S. El gran espai clar que es veu per davant del
coll i branca vertical de la mandibula inferior correspon al sinus esfenoidal
i etmoide posterior vistos en direccié obliqua. L’ombra de contorns curvi-
linis, poc perceptible, que apareix en la part central i inferior de la parcid
escamosd, no és més que la del pavelld anditiu que gqueda doblegat cap
endavant en el moment de fer la radiografia. Un petit espai angular per
sota i darrera de la mastoide correspon a una part del forat occipital; i la
massa opaca que hi ha entre aguest i la branca vertical del maxillar, és
fa pirdmide de laltre costat. En gairebé totes les proves es marca la linia
irregular {(en blanc) de la sutura occipito-mastoide i la del parietal amb
aquests dos elements ossis (astérion).

Patologia~Com sigui que les dues mastoides solen ésser molt simetri-
ques en cada individu, quant a la seva constitucid estructural, és per aixd
que gairebé sempre obtenim, demés, una radio de cada costat per tal de
fer més Ticil, per comparacié, la interpretacié de la imatge patoldgica,
com aixi podrem constatar en les radies presentades.

Quan els elements ossis o la mateixa muycosa gue integra les cavitats
mastoides esdevenen malalts, la radiografia és susceptible de descobrir i
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fins de seguir P'evolucié del procés inflamatori o destructiu (colleccid pu-
rulenta, colesteatoma) que en elles es desenvolupa, Aixi, per exemplé, en la
fase injcial d'una mastoiditis aguda, si el mosaic cellular és pneumdtic,
veurem un entelament general d’aquest o bé un comeng de destruccié d'al-
gun embd intercellular, esdevenint opaca la regid antral (ridio nfim. ¥).
En un grau més avangat, el treball destructiz es fa més extens, formant-se
grosses cavitats patologiques per la fusié de diverses céllules (focus de
fussio, Eimschmelzungsherd dels alemanys) (nmims. 9, 12, 14).

En els casos d’otorrea cronica, s'aprecia una marcada opacitat de tota
la regi6, deguda a un procds de condensacié Ossia 1 també, potser al fet
d’8sser ja compacte per un atur de pneumatitzacid, l'esquelet mastoide.
El dibuix cellular és poc o gens visible, i per tant, és ja més diffcil conéixer
Ya mena de trastorns que es formen en Vinterior de Fos {nfims. 15, 16 1 17).
En molts d’aquestos casos, 1a mastoide és més petita 1 el sinus lateral es-
devé procident. .

En canvi, una de les complicacions serioses de Potorrea, el colestea-
toma. es pot distingir radiograficament amb certa precisit. Sembla, perd,
que aquest procés ha d’ésser dificil de sorprendre pels raigs X, tenint en
compte la capa dosteltis condensant que sol envoltar el colesteatoma, ¢o
que hauria de constituir una valla impenetrable per a descobrir la lesid;
i no obstant, si bé és possible que es pugui presentar aquest fet, sobretot en
els casos incipients, en la major part de vegades Ia propia cavitat ocasionada
per les escames colesteatomatoses, especialment si aquella és quelcom grossa,
permet ésser travessada pels raigs Reentgen, i per tant obtenir una imatge
de 'esmentat buit patoldgic. Diguem, tambe, per tal de fer més clara aquesta
gilestid, que les masses que formen el colesteatoma sén totalment permea-
bles a tals radiacions; en conseqiiéncia, la cavitat desenvolupada per aque-
Iles es comporta com un espai aeri { per tant, transparent als raigs X.
(ndms. 18, 20, 22 i 24). Moltes vegades Uantre estd dilatat, engrandit
(20 i 22) i rodejat d’un espessiment de P'os (22) i en altres ocasions totes
fes cavitats en formen una de sola de grans dimensions pel fet d’haver-se
menjat el colesteatoma totes les parets intercellulars (miim. 24)

No entrarem en més detalls, ja que aquests s'aniran exposant en el
moment de cada projeccié o al pen de cada gravat radiogrific (1). Solament
volem repetir, com a conclusié, que les radiografies de la mastoide sén
d’evident utilitat per Votdleg i per a les aplicacions cliniques, per tal com
si de vegades resolen el problema del diagndstic o bé ¢} refermen, en altres
ocasions esdevenen valiosos guies en el curs de tota intervencié quirfirgica.
Fa molt de temps que sistemdticament obtenim una radiografia de tot
malalt que s’hagi d’operar i sempre tenim davant nostre la prova roent-
genogrifica durant la intervencid, Aquesta nmnera de procedir, no solament
ens serveix com a base especial de coneixements o d’estudi per a les intér-
pretacions radiografiques (convé observar que molt sovint trobem coinci-
déncies ben precises entre les lesions que senyala el clixé i les que és
troben en Pacte quirfirgic) sind també en molts casos ens allicona respecte-
del grau d’extensid de la malaltia local i els punts més afectes, adhuc la

{1) En ia disserfacié es proiectaren unes &0 radiografles, enfre les guals hem trial aguestes
24, per a la publicacid del frebally
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situacidé o disposicié del sinus lateral, go que ofereix indiscutible impor-
tancia en ¢l camp de la cirurgia otoldgica,

No ignorem que la nostra conducta en tal sentit & la mateixa gue
es segueix de molt temps encd, en els paiso§ estrangers, i per aixd crefem
avantatjosos 1 justificats els nostres humils esfor¢os en pro de la divul-
gacio, entre els companys, d’aquest poderds niitjd auxiliar d'investigacié i
-d’aplicacié clinica en el fecund terreny de Pespecialitat oto-rino-laringoldgica.



