ANATOMIA

ALGUNOS APUNTES
SOBRE LA ANATOMIA DEL APOFISIS MASTOIDE

Hmn el trabajo que para ingresar 4 esta Aca-
demia tuve la honra de.presentar hace seis
atios, me ocupé en el estudio anatémico del
esqueleto de la regi6n mastoidea, la cual, si
bien es cierte que no presenta gran interés
para el cirujano en general, no acontece lo mis-
mo para el que se dedica con cierta predilec-
cién al estudio de las enfermedades del apara-
to auditivo. En efecto, la extensidn de las in-
fecciones de la oreja media al apdfisis mastoi-
de ¥ 4 los érganos intracraneanos, en la inmen-
sa mayoria de los casos se hace por el antro,
para propagarse de allf 4 los diferentes orga-
nos cuya afeccidon es mas 6 menos grave para
la vida del enfermo,
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Asi, pues, ¢nando ¢l cirujano intenta preve-
nir las terribles consecuencias de estas com-
plicaciones, 6 cuando habiéndose desarrollado
ostas de una manera alarmante, debe llevar su
acciém bienhechora hasta los confines del pa-
decimiento, es necesario que le persiga desde
el antro que es su camino forzoso, hasta donde
quiera que lo reclamen las circunstancias del
caso. Llegar, pues, al antro mastoideo, es po-
nerse evidentemente sobre la huella de la in-
feccion y tener, ademéds, la certidumbre de po-
der combatirla hasta sus rincones més apavta.
dos.

De esto se deduce gue la antrectomia es 4
menudo una operacion preventiva de acciden-
tes graves, ¥ no raras veces una operaciom
preliminar indispensable, cuando se trata de
combatir aquellos accidentes que por motivos
varios no se pudieron prevenir. Se deduce,
también, & no dudarlo, la importancia guirar-
gica del antro y la necesidad de conncer sus
relaciones variables con érganos de capital im-
portancia. -+

No pocos anatémicos y cirujanos, especialis-
tas 6 no en las afecciones del oido, han conga-
grado estudios importantes 4 la region del apd-
fisis mastoide, con el objetoprincipal de hacer
la determinacién precisa del sitio del antro
mastoideo, asi come con el de fijar los puntos
de referencia eonstantes que deben servir al
cirujano de guia seguro, no sbdlo para llegar al
antro, sino también para evitar de paso ague-
Hos érganos cuya lesién pudieratraer desagra-
dablesconsecuencias. Estudiar, aungque 4 gran-
des rasgos algunos de estos puntos de refe-
rencia, es el principal objeto de este trabajo.

Fspina suprameatum 6 de Henle. Arriba y
atras de la entrada del conducto auditivo hue-
soso muy cerca del vértice del dngulo entran-
te formado por el borde inferior de la raiz pos-
terior del apdfisis zigoméatica v el borde ante-
rior del apdfisis mastoide, existe casi constan-
temente una pequefiasalienteen forma de cres-
ta, 4 la que se ha dado €l nombre de espina
supra meatum. Dicha cresta tiene una diree-
cién oblicua de arriba hacia abajo, v de ade-
lante hacia atrds. Su tamafic es muy variable,
porque si en algunos individuos estd bastante
desarrollada, en otros apenas se le encuentra
representada por una ligera aspereza. Por la
cara que mira hacia abajo, adelante y afuera,

la egpina de Henle se continva insensiblemen-
te con la pared postero-superior del conducto
huesoso, mientras que aguella que ve hacia
arriba y atrds, termina generalmente en ¢l
fondo de una depresion de profundidad varia-
ble con el tamafio de la espina ¥ en cuya depre-
sion existen generalmente pequefios agujeros
que parecen dar paso & vasos comunicantes
entre las circulaciones intra y extracraneana.
He dicho que la espina de Henle es casi cons-
tante, porque en cuarenta crancos que he exa-
minado desde este punto de vista, he encon-
trado que falta absolutamente cuatiro veces en
el lado derecho y dos en el izquicrdo. Pero en
estos casos he visto en su lngar una pequefia
zona eribada por multitud de pequefios aguje-
ros como los que he sefialado en la depresion
que limita dicha espina hacia arriba y atras.

Algunos autores como Schultze, que la ha
visto faltar hasta ence veces en ciento veinte
temporales ¥y Lennir una sola vez en cien cra-
neos, obtienen, como se ve, una proporeion dis-
tinta de la mfa.

Reapecto al valor morfologico de la espina &
cresta gue venimos estudiando, hay opiniones
enteramente distintas, segin puede verseen lo
siguiente que traduzco. DePoirier, en su tra-
tado de anatomia topogrifica, dice: «Habiendo
examinado el hueso timpéanico en cien créneos,
he observado muy {frecuentemente que esta l4-
mina se continda con el huesotimpinico. Como
este Gltimo, es de formacién secundaria y no
se encuentra en el temporal del recién nacido;
por otra parte, da inserecion, como el hueso
timpénico, 4 la porciéon fibrosa del canal. Pro-
pongo, en consecuencia, darleel nombre de es-
pina timpénica.»

«Sobre este particular, dice [Lenoir, no parti-
cipo dela opinién de Poirier. Heexaminado des-
de este punto de vista muy especial, casi dos-
cientos craneos en el Museo Antropolégico, v
en el Museo de la Escuela he examinado los
erdncos con cuidado diariamente por varios
meses, ¥ nunca, en craneos bien preparados,
he podido encontraruno enel cual hubiese con-
tinuidad entre el hueso timpédnico y la espina
de Henle.»

Pormi parte, yen lo que serefiere 4 la conti-
nuidad delhueso timpanico con laespinasupra-
meatum, participo enteramente de a opinién
de Lenoir, puesto que enlos erdneos examina-
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dos desde este particular punto de vista, he
encontrado como mas gomun la disposicion si-
guiente: despuéds de contribuir 4 formar la
parte més posterior ¥ superior de la cisurade
Glasser, el borde externo del hueso timpéni-
co, se dirige hacia abajo v hacia atrés hasta
formar lallamada pared inferior del conducto
huesoso, que en este punto forma més bien un
dangulo arredondeado: se dirige en seguida ha-
cia arriba y atrds como reflejdndose sobre el
plano inclinado que termina hacia adelante el
apOfisis mastoide, de manera de formar, 4 lo
més, los tres cuartas de la circunferencia del
conducto, cuya parte postero-superior, en don-
de falta el hueso timpdnico, estd constituida
por la porcion escamosa del mastoide. Al re-
flejarse el hueso timpédnico hacia arriba sobre
el borde anterior del mastoide, forma con este
una cisura veriical, cuyo valor operatorio es
de grande importancia, como veremos des-
pués. Pero esta c¢isura no se prolongahastala
espina Henle, sino que, 4 una distancia varia-
ble de dicha cresta, 4 veces hasta medio centi-
metro, el borde que venimos estudiando se di-
rige oblicuamente hacia adelante, arriba y
adentro. Fn consecuenci * si bien es cierto que
estas partes del tempor .l son de formacion
secundaria, su desarrollo es absolutamente
independiente.

Hemaos dicho que atrds y arriba de la espina
suprameatum existe una depresién cuyo fon-
do esté cribado de peguefios agujeres; y en
los craneos en que dicha espina falta por com-
pleto, hemos observado también gue esta zona
cribada ocupa siempre el lugar que correspon-
de 4 aquella cresta. Ahora bien, de las pacien-
tes y cuidadosas investigaciones de Lenoir v
de Broca, resulta que enlosnifios hasta de dos
afios de edad, en los cuales es rudimentaria 6
no existe la espina de Henle, se encuentra
siempre en su lugar una mancha roja, al nivel
de la cual el hueso es frigil ¥ muy vascular,
mancha que corresponde al antro mastoideo
¥ que es el mejor punto de referencia.

Pero la situacion de esta mancha con rela-
cién 4 la entrada del conducto, no es igual en
el nifio, § aquella que, con relacidn al mismo
punto ocupa el antro en el adulto. En el pri-
mero, debido § que el piso medio de la base
del erdneo no ha descendido todavia, el antro
ocupa ftambién un lugar bastante elevado,
puesto que estd casi directamente arriba del

meato auditivo huesoso: pero 4 medida gue
desciende el piso de la fosa esfencidal hasta
formar la pared superior del conducto, igual
desalojamiento sufren las partes adyacentes,
y en el adulto, el antro se encuentra hacia
atrdas, pero muy poco arriba del conducto, de
donde se deduce que aquella cavidad sufre
con el desarrollo un movimiento de translacién
hacia abajo y atrés.

No he tenido oportnnidad de estudiar desde
este punto de vista, ningin esqgueleto Treseo
de nifio; pero en el esqueleto de un Xiphopago
que existe en el Museo de la Escuela de Medi-
cina, no solamente falta la espina v la zona cri-
bada, sino que, aun el hueso timpdnico parece
soldado al resto del temporal.

Por lo que hace al papel que desempefiu esta
maneha espongiose, como la designa Lenoir en
el hueso fresco, 6 zona eribada, como vo la lla-
mo en el esqueleto seco, puede afirmarse gue
na estd claramente determinado.

Sin embargo, en el feto, segin Farabeuf y
Launey, ‘la sangre que, viniendo del interior
dél erdneo no puede pasar libremente 4 la yu-
gular interna que, no existe todavia 6 no basta
4 las necesidades de la cireunlacion, pasa atra-
vés de estos pequefios canales de que estd
provisto el temporal y va & unirse con la del
plexus parotideo.”

Respecto 4 la significacion 4 origen dela es-
pina de Henle, aun suponiendo que se des-
arrolle independientemente del hueso timpéni-
co, probablemente 4 expensas del punto cono-
cido en embriologia con el nombre de “epitim-
pano,” es muy dificil de establecer. A este
respecto, conviene recordar lo que hemos di-
cho anteg, esto es, que la regién ocupada en
el joven y en el adulto per la espina, corres-
ponde en el feto y el nifio 4 Ia mancha espongio-
sa; pero se ha visto también que en esta zona
el hueso es fragil, porose y dotado de una re-
sistencia insignificante. Alora bien, desde el
momento en que porel cambio de las condi-
ciones de esta parte de la cireulacién, son in-
necesarios los numerosos canales que modifi-
can profundamente el hueso, éste tiende 4 to-
mar sus caracteres ordinarios; y debido 4 una
exageracion en la actividad asteogénica, no so-
lamente desaparece un namero variable de ca-
nales huesosos, sino que en su lugar se desa-
rrolla una excresencia de tejido compacto, por
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un proceso muy parecido & aquel gue es el ori-
gen de ciertos exostosis patologicos.

Véamos ahora cudl es la situacion del antro
con relaciém 4 la espina de Henle y al meato
auditivo. )

Cuandosepractica la trepanacién del mastoi-
de, se tienen 4 la vista dos puntos de referen-
cia; la espina suprameatum y la entrada del
conducto auditivo huesaso, ecuando se ha deg-
prendido mis ¢ menos la poreidn fibrocartila-
ginosa; pero sobre este 1dltimo punto es nece-
sario hacer una aclaraciéon importante. Si ad-
mitimos que la pared posterosuperior del con-
ductohuesoso comienzy, un pocoarriba delses-
pina de Henle, aquella tiene entonces una lon-
gitud aproximadamente de un centimetro mas
grande gue la que representa la pared antero-
inferior; ¥ el borde superior del meatro que
corresponde al inferior de la raiz posterior del
apdiisis zigomdtico, se encuentra con diferen
cias insignificantes, al mismo nivel que el te-
cho del antro; pero como la parte media de Ia
espina corresponde aproximadamente al eje
de esta dltima cavidad, resulta que el eje su-
perior de la entrada del conducto, estd situa-
doen un plano saperior al antro mastoideo,
aunngue coincidiendo con aguel gue ocupa la
delgada capa de substancia huesosa (ue sepa-
ra el antro de la cavidad craneana. )

La direccién general del conduetlo auditivo
no es exactamente paralela 4 la del antro mas-
toideo, sino gue forman un dngulo agudo abier-
to hacia atrés. En consecuencia, la brechaque
el cirujano practica en la trepanacion del apo-
fisis ¢ antrectomia, debiendo ser paralela al
eje del conducto para alejarse del seno lateral,
tiene que encontrar al antro mastoideo bajo un
angulo muy obtuso abierto hacia afuera y
abajo.

En el trabajo 4 que hice referencia al prin-
cipio, tuve la oportunidad de hacer notar que
la cara externa del apafisis mastoide se conti-
nia insensiblemente por un plano inclinado
hacia adelante y adentro, civeunstancia que,
sino se tiene encuenta, puede inducir en error,
En efecto, si el cincel se coloca en una direc-
eiém normal 4 la superficie que se tiene delan-
te, se corre ol peligro de irse atrds, hacia g
parte anterior de la fosa occipital, abriendo
seguramente la foseta sigmoidea y lesionando
el codo del seno lateral, que es lo que precisa-
mente se trata de prevenir en todas las inter-
venciones de esta region.

Cuando la porcién neamética del apofisis
mastoide estd bastante desarrollada, se en-
cuentra 4 veces entre la superticie del apofisis
¥ el antro, una cavidad 0 celdilla mastoidea
bastante grande, hasta de siete milimetros en
su mayor didmetro, lo que como se compren-
de ficilmente, puede hacer creer que se estd
dentro del antro; pero si hace el caterismo de
Ia cavidad, tratando de introducir un estilete 4
la caja del timpano, se saldrd del error inme-
diatamente si no se ha podide hacer completa,
esta exploracion, pues que el estilete no llega
facilmente 4 la caja timpdnica, sino cuando es
el antro el que se tiene 4 la vista.

En cuanto & la profundidad 4 que se encuen-
tra el antro mastoideo, varia con la edad del
sugeto, y presenta, tambidén, variaciones indi
viduales.

En cl nifio recién nacido, el antro estd muy
superficial, 4 dos milimetros de la superficie;
pero esta profundidad va aumentando poco 4
poeo hasta alcanzar su mdximo en el adualto, en
el cual presenta variaciones de Importancia.
Algunas veces se le encuentra 4 seis milime-
tros, ¥y en otras, aunque raras, & mas de dos
centimetros de profundidad. Muchas de estas
medidas han sido tomadas durante las inter-
venciones que se han llevado & cabo en el mas-
toide, ¥ los eirujanos se han guiado por la pro;
fundidad 4 que se encuentra el pus: y aunque
esto puede ser exacto en algunos casos, en
olros, el pus se encuentra antes de Hegar al
antro, lo que sucede cuando entre 4ste y la su-
perficie del hueso existe un sistema de celdi-
llas bien desarrolladas ¢ invadidas por el pro-
ceso de la supuracion.

En log casos de padecimientos cronicos su-
purativos de la oreja media, sucede & menudo
que, debido 4 nn proceso de asteitis eonden-
sante, llegan hasta desaparecer las eavidades
neumiticas del apotisis, siendo substituidas
por un huesodenso, duro ycasi ebirneo, Cuan-
do esto acontece, el antro disminuyve notable-
mente de capacidad, 4 veces se le encuentra
reduecido 4 un tamafo insignificante, v parece
entonces que estd situado & una profundidad
mucho mayor.

En resumen: el antro mastoideo se encuen-
tra en el nifio arriba v atrds del borde supe-
rior del meato auditivo, poco mas 6 menos al
nivel de la mancha espongiose: 4 medida que se
avanza en edad, el antro cambia sus relaciones
con el punté de referencia antes indicado, v
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parece dirigirse hacia atrds y hacia abajo, de |
tal manera que, una linea horizontal pasando
porelcentrodelaesping de Henle, corresponde
poco mas & menos al eje de aquella cavidad. La
profundidad & que se encuentra varia desde
dos milimetros en el nifio hasta dos y medio
centimetros en el adulto, y en casos excepcio-
nales hasta tres centimetros,

Cisura timpdnico-mastoidea. — Hemos dicho
que al reflejarse hacia arriba el hueso timpa-
nico después de formar el borde inferior del
meato aunditivo, forma también con el borde
anterior del apdfisis mastoide una cisnra ver-
tical, cisura tifmpano-mastoidea.

La situacion de esta cisura es tal, que si se
la prolongara haeia arriba vendria & tocar la
extremidad posterior é inferior de la cresta
llamada espina de Henle, y hacia abajo vendria
4 pasar justamente por el centro del agujero
estilo-mastoideo donde termina el acueducto
de Falopio que aloja el nervio facial. De esto
resulta que, descubierta la egpina supramea.
tum, basta tirar una linea vertical pasando por
su extremidad péstero-inferior, paratener elli-
mite anterior del campo operatorio, puesto
que s1 se pasa sobre dicha linea se corre el
riesgo de lesionar el nervio facial. En los ca-
808, 110 MUy coemunes, en que laespina de Hen-
le sea rudimentaria 6 no exista, ademéas de
guiarse por lo que de ella se presente 4 la vis-
ta 6 por la zona cribada, bastara recorrer ha-
cia abajo el borde anterior del mastoide en bhus-
ca de la cisura cuyo Jabio anterior, formado
por el hueso timpénico es muy facil de apre-
ciar al tacto, sobre todo, cunando se ha despe-
gado el periosto.

En el adulto, pues, segin acaba de verse, la
espina de Henle tiene una importancia consi-
derable, puesto que sirve para limitar el cam-
po operatorio, no sclamente hacia arriba, sino
también hacia la parte anterior.

En cuanto al limite posterior, es muy dificil:
de establecer, debido & que el seno lateral
avanzaen algunos individuos mucho hacia ade-
tante, ¥ aungue Lenoir dice que el antro esté
stempre arriba y adelante dela sutura mastoi-
dec-escamosa formada por las porciones pe-
trosa y escamosa del apdfisis mastoide, esto
no deja de ser un punto de referencia muy va-
go, pues que en los crdneos que he eXxamina-
do en el Museo de la clase de Anatomia, en el
de la Escuela de Medicina ¥ en el Museo Na-




cional, he encontrado que el sitio de dicha su-
tura es muy variable. En efecto, en la mayor
parte de los casos estd situada un poco atras
de una linea que dividiera en dos mitades el
apoOfisis mastoide; pero en otros; avanza tanto
en el mismo sentido, que Ia he visto ocupar el
borde superior.

Como se comprende perfectamente, si bien
es cierto que el antro estd siempre adelante y
arriba de la sutura, hay ocasiones en gue ests
tan lejos, que de muy poco servird como pun-
to de referencia,

Segin mis investigaciones sohre este parti.
cular consignadas en el trabajo 4 gue hice alu-
sién en otre lugar, creo que puede considerar-
ge comn limite anterior del seno lateral, en la
mayoria de los casos, una linea que, partiendo
un centimetro atrds de la espina de Henle, vi-
niera § terminar el vértice del apofisis mastoi-
de, dividiendo este en dos partes: una poste-
rior gue corresponde al seno lateral, y la ofra
anterior que tiene la forma de un tridgngulo de
base superior que forma la porcién quirdrgi-
ca del apdfisis mastoide. Es enla base de este
tridngulo formada por la linea que parte de la
espina de Henle horizontalmente hacia atrds y
dentro de una distancia mixima de 11 milime-
tros donde se debe trepanar.

México, Junio 18 de 1902,

. VAZQURZ GOMEZ,



