
Sessió científica del dia 6 de juny de 1932 

Interpretació anathmica, patologica i clínica 
de les radiografies de la mastoide. 

pel Dr. LL. SUÑÉ I MEDAN 

No hem d'insistir respecte a la importancia i els avantatges que actual- 
ment ofereix la radiografia per a coneixer I'estat en que es trohen les cavitats 
mastoides i altres elements anatbmics i patolbgics de 1'0s temporal abans 
d'emprendre una intervenció quirúrgica en aquestes regions. Els progres- 
sos de la temica Rcentgen-fotogrifica i sobretot de les interpretacions que 
cal donar a les imatges ohtin~gudes, han contribuit, sens duhte, a tals nota- 
bles resnltats d'aplicació clínico-diagnbtica i operatbria que han d'interessar 
especialment a tots els otblegs. 

En aquests darrers temps hem aconsegnit una serie de radiografies de 
la regió oto-mastoide referents a casos normals i patolbqics, després d'un 
detingut estndi de les quals, hem arrihat a interpretacions molt aproxi- 
mades respecte a dades anitomo-radiogrifiques o a l'existencia de lesions 
i processos que es desenvolupen al nivel1 dels espais atico-antro-mastoides. 

L'objecte d'aqnesta dissertació és de demostrar, per mitja de projecció 
a la pantalla, algunes de les imatges esmentades, els detalls de les quals 
anirem explicant successivament. 

Les primeres estan deutinades a coneixements anatbmics. La núm. I ens 
servira de tipus de mastoide normal : en el centre apareix el condncte andi- 
tin extern que es projecta en la rnateixa direcció de l'intern; cap a l'es- 
querra del seu contorn una petita corha de convexitat dreta correspon a 
la primera volta del cargol, i una altra línia oposada a I'anterior es rela- 
ciona amb el vestíhul (aquests detalls els veurem molt marcats en la radio 
núm. 2). Cap a I'esquerra i sobre del conducte es ven una altra ratlla de 
convexitat superior, molt gruixuda, que limita per sota un espai molt clar 
i mé5 aval1 encara. una altra linia fosca gairelré parallela a l'anterior: 8s 
l'articulació tkmporo-maxillar (cavitat glenoide i c6ndil): més cap a I'es- 
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Núm. 

Im atge rad iog ráfica de la regió rnast oidea. Aponsis nor­
mal. Estructura tipo mix te. Groses cel' lul es al nivell í per 

darrera del:canal; lateral. 

Núm · " 

Mastoidelnormal. Cel 'lules mitjanes. Emisaria Santorini 
Pneumatització de la punta del roquer (per sota i cap a I'es­

guerra del conducte), 

SUÑÉ I MEDAN 

Núm: 2 

,/ 

Mastoide normal.[Conducles auditiu slextern i intern clara ­
ment des tacats. Aponsí petita . reli tes c~l'lule s supra-an­
trals, una d 'e lles en contacte amb la:paret:del:sinus. Sinus 

¡lateral procldent. 

Núm. 4 

Mastoide normal. Grans cel 'lules totals invadint porció 
escamosa i arrel del zigoma. 



NÚm.5 

~Ias toide normal, molt pneumiltica, especialment ta regió 
sin usal i punta. En el reste i porció escamosa, c~i'lules 

petiles. 

Núm. 7 

Mastoidltls aguda . Fusió inicial In completa: dos petits fo­
CllS. An tre opac, ve lament total. (Comparar amb J'anterior, 

normal, que correspon al matei x pacient) . 

Núm.6 

Mastoide normal. Mosaic col'lular extens, fins a la regió 
de la escama i zi go ma. (TI pus diploic l . 

Núm . 

Mastoide normal, molt pneumátlca. Grans cel'lules retro' 
sinusals, regió de I'apex i escama . 



NÚm, 9 

M~ ~toidilis aguda supu,'a da, Destrucció de varis embans 
in tercet'lulars, 4 grosses cel'lules escalonades que se­

gueixen el trajecte del sinus lateral, (Vegis n 0 8) 

Núm; 11 

Mdstoide normal. Pneumatica; j!rans cel'lu'es punta, l'5-
cama, peri-sinusals, i en rarrel del zigoma, Delites cel'lu­

les peri-antrals, 

NÚm, Jo 

Mastoiditis aguda supurada, Comen.,: de fus;ó cel'lular, 
Antre opac , Molt vis ible l a sutura occipilo-parieto-mas­

toidea. 
( Comparar amb el núm. 1, que correspo n al costat sir ) 

Nllm. 11 

Mastoidltis aguda sllpurada. Fusió cel 'lular en 3 gr~n s 

cel' lules posleriors i punta, i altre retro-antral. Velament 
total. (Vegis núm. 11 ) 



Núm, 13 

Mastoide nOl'mal. Grans cél'lules s upra ~sinusa l s i punta. 
C~I'lul es mitjan es escama, zigoma i peri-anlrals . 

Núm,15 

Otorrea crónica agudit zada; regi6 ático-antral opaca, Vora 
anterior del sinus molt destacada, alxis com les sutures 

óssies. 

Núm. 14 

Mastoiditis aguda. Fusió cel 'lular extensa. Antre opac, 
Velament de tota la apó fi s is. (Comparar amb el núm. 13) 

Núm.1 6 

Otorrea crónica. Mastoides petita compacta, ebúrnea; a"tre 
tota lment fosc; cap c~I' lula. Es ve u clarament el cond , aud . 

intern, S inus procid ent . <Comparar amb el núm. 2) 



Núm. 17 Núm. 18 

/ 

/ 

otorrea crbnica. Mast. compacta petita. Sinus proeident. 

Núm. 19 

Mastoide normal. Diploiea peri-antral. Pneumatica , regió 
inferior i perif~ria. 

Mastoiditis crbnica. Colesteatoma atie i antre. C~I ' lula en 
contacte amb la paret posterior del conduete i altre en la 

punta. 

Núm. 20 

Otiti s supurada crbnica. Co lesteatoma antre . Apbfisls 
opaca. Aixamplament de 1'lIditus i del antre. (V. núm.19) 



Mastoiditis pneumatica:normal. 

Nl1rii.23 

.-

Mastoide normal. Pneumatització irregular. Gran cel 'lula 
retro-sinusal. 

Núm. :U 

Otorrea cronica. A tic, antre i aditus dilatats. Mastoide com­
pacta. Colesteatoma atic-antral. Sinus procident. Petit golf 

en eljcolze del mateix. (V . núm. 21) 

Núm. 2~ 

Mastoidilis cronica. Gran cavilat atic-anlro-mastoidea 
feta per colestealoma. (V, núm. 23, normal). 



querra d'aquesta articulació, l'arrel de I'apbfisi zigodtica. Una ratlla que 
travessa obliquament el chdi l  del d . l a r  i es dirigeix amunt i a la dreta, 
per sobre de1 conducte auditiu, acaba rnés enlli encara juntant-se amb una 
altra linia corba de concavitat dreta que va cap a Ia punta de la mastoide, 
a través de tot el mosaic celtular: la primera correspon a la vorada supe- 
rior de la pirimide i la sepona al Iímit anterlor del sinus lateral. L'espai 
un poc clar que hi ha entre el conducte auditiu i i'angle que formen les dues 
linies esmentades, correspon a l'antre, rodejat per almnes c&ltules petites. 
També és veuen unes poques cil.iules oer sobre i a I'esquerra de aqud 
angle: són les de la porció escamosa. Les m& grosses estan al nivel! i dar- 
rera del sinus, <o que és molt freqüent en i'estructuració ceíldar de la 
mastoide: les cel.lules paifiriques són gairebé sempre de major grariddria 
que les central6 (V. núm. 5 ,  8, 13 i 19). Entre la .irora anterior del canal 
lateral i el conducte auditiu hi ha una massa molt atapeida: és el massís 
del facial, i I'aitra masca, també fosca, per sobre i un xic per darrera del 
conducte, és el laberint. L'ombra que travessa el cOndil del maxiUar infe- 
rior correspon a la punta del roquer, en alguns casos envaida per teixit 
espoujós. També en aquest indret apareixen, a voltes, c~~lu les  perituha- 
riques. (V. núm. 3). 

E n  la radio núm. z, tal com deiem, es destaquen molt bé els dos con- 
ducta auditius, i f i n ~  en l'intern, que és el més petit i rodó, es dibuixa la 
cresta transversal que separa el facial i la branca superior del nervi vesti- 
bular de la branca inferior d'aquesta i d coslear. Com sigui que la mastoide 
ofereix el tipus amb tendencia a l'eburniació, l'enfosquiment resultant d'a- 
questa fa remarcar darament el trajecte del sinus lateral. En canvi, en les 
radios núrns. 4, 8 i I I  la pneumatització és tan extensa que les vorades del 
sinus a penes es dibuixen e m i g  de la gran transparencia cellular. 

En algunes radiografies s'observa el trajecte de la vena &ss&ria mas- 
toide (núm. 3), ja en forma d'un petit conducte reftilini o en forma Cuna 
corba semblant a la lletra S. El gran espai clar que es veu per davant del 
col1 i branca vertical de la mandíbula inferior correspon al sinus esfenoidal 
i etmoide posterior vistos en direcció oblíqua. L'ombra de contorns curvi- 
linis, poc perceptible, que apareix en la part central i inferior de la porció 
escamosa, no és més que la del pavelló auditiu que queda doblegat cap 
endavant en el moment de fer la radiografia. Un petit espai angular per 
sota i darrera de la mastoide correspon a un? part del forat occipital; i la 
massa opaca que hi ha entre aquest i la branca vertical del maxiblar, és 
la pirimide de l'altre costat. En gairebé totes les proves es marca la línia 
irregular (en blanc) de la sutura occipito-mastoide i la del parietal amb 
aquests dos dements ossis (astkrion). 

Patolag&.-Com sigui que les dues mastoides solen ésser molt simitri- 
ques en cada individu, quant a la seva constitució estructural, és per aixó 
que gairebé sempre obtenim, danés, una radio de cada costat per tal de 
fer més ficil, per comparació, la interpretació de la imatge patolbgica, 
com així podrem constatar en les radios presentades. 

Quan els eienients ossis o la mateixa mucosa que integra les cavitats 
mastoides esdevenw malalts, la radiogralia és susceptible de descobrir i 



5ns de seguir l'evolució del procés inflamatori o destructiu (col~lecció pu- 
ruleuta, colesteatoma) que en elles es desenvolupa. Aixi, pcr excmple, .en la 
fase inicia! d'una mastoiditis aguda, si el mosaic cellular és pneumitic, 
veurem un entelament general d'aquest o bé un comenq de destrucció d'ai- 
gun embi intercel~lular. esdevenint opaca la regió antral (radio núm. 7). 
En un grau rnés avancat. el treball destructiu es fa rnés extens. formant-se 
grosses cavitats patologiques per la fusió de diverses cEl!ules (focus de 
fussió, Eiilschmelzu?1gsherd dels aleinanys) (núms. 9, 12, 14). 

En els casos d'otorrea .crtmica, s'aprecia una marcada opacitat de tota 
la regió, deguda a un procés de condensa<iii. bssia i també. potser al fet 
d'ésser ja compacte per un anir de pneumatització, l'esquelet mastoide. 
El dibuix cel~lular és poc o genc visible, i per tant. és ja m&s difícil coneixes 
la mena de trastorns que es formen en l'interior de 1'0s (núms. 15, 16 i 17). 
En molts d'aqueistos casos, la mastoide és rnés petita i el sinus lateral es- 
devé procident. 

E n  canvi, una de les complicacions serioses de i'otorrea, el colestea- 
toma. es pot distingir radiogrificament amb certa precisió. Sembla, pero, 
que aqwst procés ha d'ésser difícil de sorprendre pe!ls raigs X. tenint en 
compte la capa d'osteitis condensant que sol envoltar el colesteatoma, $0 
que hauria de constituir una valla impen~trable per a descobrir la lesió; 
i no obstant, si bé és possible que es pugui presentar aquest fet, sobretot en 
els casos incipients, en la major part de vegades la propia cavitat ocasionada 
per les escarnes colesteatomatoses, especialment si aquella és quelcom grossa, 
permet éscer travessada pels raigs Rcentgen, i per tant obtenir una imatge 
de l'esmentat buit patolbdc. Dimem, també, per tal de fer rnés clara aqucsta 
qücstió, que lec masses que formen el rolesteatoma són totalment prrmea- 
bles a tals radiacions; en conseqü4ncia. la cavitat desenvolupada per aque- 
$les es comporta com un espai aeri l per tant, transparent als raigs X .  
(núrns. 18, zo, 22 i 24). Moltes vegades I'antre esta dilatat, engrandit 
(20 i 22) i rodejat d'un espessiment de 1'0s (22) i en altres ocasions totes 
les cavitats en formen una de sola de grans diniensions pe! fet d'baver-se 
menjat el colesteatoma totes les parets iritercellulars (núm. 24). 

No entrarem en rnés detalls, ja que aquests s'aniran exposant en el 
moment de cada projecció o al peu de cada gravat radiogrific (1). Su?ament 
volem repetir, com a condusió, que les radiografies de la mastoide són 
d'wident Irtílitat per I'otoleg i per a les alilicacions clíniqnes, per tal c m  
si de vegadas resolen el problema del diagnbstic o bé el refermen, en altres 
acasions esdevenen valiosos guies en e! curs de tota intervenció quirúrgica. 
Fa  molt de tehnp que sistemhticament obtenim una radiografia de tot 
malalt que s'hagi d'operar i sempre tenim davant nostre la prova roent- 
genogrifica durant la intervenció. Aquesta nianera de procedir, no solament 
ens serveix com a base especial de coneixenients o d'estudi per a les intk- 
pratacions radiogrifiques (convé observar que molt sovint trobem coinci- 
dhcies ben prefises entre les lesions que senyala el clixé i les que es 
troben en I'acte quirúrgic) sinó també en molts casos eris alliqona respecte- 
del grau d'extensió de la malaltia local i els punts m& afectes, idbuc la 
-p.. 

( 4 )  En 10 dissertaci6 es proiectaren unes W radiografles, entre Irr qlials hem triat asuoates 
24, ver o la publicacid del trebail. 



situació o disposició del sinus lateral, $0 que ofereix indiscutible impor- 
thncia en el camp de la cirurgia otol6gica. 

No ignorem que la nastra conducta en tai sentit és la rnateixa que 
es segu& de molt temps ense, en els paisos estrangers, i per aix6 creiem 
avantatjosm i justificats els nostres humils esfor~as en pro de la divul- 
ga&, entre els companys, d'aquest poderós niitji auxiliar d'investigació i 
d'aplicació clínica en el fecund terreny de I'especialitat oto-&o-laringolbgica. 


