LAS PERIOSTITIS MASTOIDEAS SUPURADAS DE LA INFANCIA

Por ¢l Dr, AUGUSTO LATORRE AGUERO
(Seccien Ctorinclatingologia del Hospiral Arrizrin).
Jefe: Dr. Marcial Parada

La periostitis mastoidea, como lo indica claramente su
nembre, consiste en la inflamacidn del pericstio dé 1a regién
mastcidea gue llega generalmente hasta ia formacién de un
absceso.” Si bien es cierto que esta afeccidn, en la inmensa ma-
yoria de los cascs, es la resultante de una supuracidn profun-
da de las celdas mastoideas, o sea de una mastoiditis, noi es
raro sin embargo, que se presente como vn cuadro patoldgico
independiente y sin ccmpromiso osec de la apofisis mastoides.
En estos casos basta una simple incision retroauricular (inci-
ston de Wilde) para que desaparszcan los signos alarmantes
que acompafian a la periostitis mastaidea y se produzea rapi-
damente la curacién radical de. procese,

Las periostitis mastoideas simples, es decir, sin mastoi-
ditis, son relavivamente frecuentes en la pracrica infantil v se
las diagnostica por lo gencral errénéamente como “‘mastoidi-
tis” o como “'mastoiditis con abscesc”, De esta confusidén ha
nactdo sin duda. la falsa opinidn sustentada por algunos es-
pecialistas, referente a que “‘en los ninos las mastowditis con
absceso sanan ccn la cola aberrura del abscescd'.

La periostitis mastoidea simple. afeccion benigna v cu-
yvo cuadro clinico puede set muy simejante al de nna masto-
ditts, sana con la simple incisién v vaciamiento del pus: pe-
ro en wna mastciditis, afeccion grave, no sucede lo mismo co-
mo veremos mae adelance. Incluso muchos de los éxitos bri-
llantes atribuidos a la Quimioterapia sulfamidada o a sus de-
rivadcs, en ef tratamiento de las mastoaditis agudas. no son
rino el resultado de una confusidn entre estas dos afecciones.
Lr aqui que haya creido de interés referlrme 2 esta afeccion v
presentar algunas observaciones.
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OBSERVACION M. 1. — 1. O.. § afosy dz edad. Ticha NF? 17804,
del Hospital Agriarin, .

Antecedentes hereditarios y personales: Sin importancia,

Enfermedad 2ctual: Desdc hace cinco dias. fiebre (38¢ C) 7 otorrea ds-
techa. a lo que se agrega en las ultimas 48 horas. tumefaceidon de la region
mastoides derecha, que se hace muy dolorosa y fluctuantz,

Examen: (. D. Conducto npormal; timpano rosade, perforacion  ante-
fict ampliz. buen drenaje. Regién masioidea derecha. awmentada de volumen,
wdematese. ropl, dolorosa 2 la presign y flucteante. Resto del examen, ne-
Fativo,

Ciagndstico: Quitis media aguda supurada derecha. Periostitis masioidea
timple 3 derecha,

Se incinde ¢f absceso de la reidn mastoidda: asle pus en abuddan:ia. £l
cxamen, bacteriologico del pus da desarrollo d: estreptococo hemolitico, Se hace
tratamm’ento a base de lavados bhoricados y calor local, y yna semana despucts
¢! nino es dado e alt; completamente sano.

OBSERVACION N.»& 2. — M. S. 9 afos de edad. Fidha N.v 43860,
del MHospital Arriatan,

Antecedentes heceditarios v persomales: Sin importancia,

Enfermedad actual: Ingresa al servicio con un gran aumento de voluman,
doloroso y fluctuanes, a nivel do la regidén mastowdea derecha: piel rah v re-
Tacignre a esy nivel, Al interrogar detenidamente 2 la madre del pifo, meon-
vunz ¢ hoho gue doco dias 1ntes de manifestarse ¢ proceso mastoidec, tuvo
ctalgian v otorrea derecha de 2 a2 3 dias de doracién v Que sand espontiner-
mente.

En este caso, el examen Otico es totalmente acpitivo: Limpane v cone
ducte de asp:cio normal. Temperatuza. 37,6 C.

Ciagndstico: Pertostitis mastofdea simple 1 dérecha.

Se abre «] abscese mastoidio y s vaca gtan cantidad de pus, El examen
baceariolégico revela la preseacia de estreptococo bomolitico. Cuatro dias des-
pués y pricticamente sin ningdn (ratamiemio. ¢5 dado de alua completamente
tine. <on su omatioides aormal al examen externo vy radicgrafico.

El cuadro clinico de la periotitis mastoidea simple. co-
mo hemos visto en las observaciones anteriores, se asemeja
extraordinariamente al de una mastoiditis: fiebre, malestar
genral. dolor y tumefacciéon de la regiéon mastoidea, etc.

Duplay en 1875 (citado por Lubet-Barbon, Mig-
non. erc.} fué el primero que describid el cuadro cli-
nico de la periostitis mastoidea, que posterdcrmente (né
también estudiado peor Jacques y Gault, H. Lue, Mourt,
Escar, etc. El trabajo de Duplay tuvo en esa época gran
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repercusion ¥y durante largo tiempo la periostitis mastoidea
ocupd el primer lugar entre las complicaciones auriculares de
la region mastoidea. Esto trajo como consecuencia una dis
minucién enorme en el nimero de vaciamientos mastoideos.
cuyo abuso era precisamente Jo que queria combatir Duplay,
pera se cayé en el extremo opuesto de creer que toda inflama-
cion retroauricular era una periostitis simple v que bastaba
una simple incision que llegara hasta el periostior para curar-
ta radicalmente, desconcciéndose asi la importancia de las
mastoiditis cuyq diagndstico e indicacion quirurgica se hacia
cada vez mds raramente. Una comunicacién de Politz:r
vino a disminuir la importancia del rol de la periostitis. Po-
litzer demostréd que toda supuracidn subperidstica de fa re-
gion mastoddea, coincidia generalmente con una supuracién
profunda de la apdfisis mastoides. esto es, con wna mastoadi-
tis, de la cwal era la consecuencia. Con esto nuevamenie re-
crudecieron los vaciamientcs mastoideos y la periostitis mas-
toidea simple paso a ser considerada como una rareza, hasta
cer cas complerament\, olvidada en la actua’idad.

En la periostitic masteidea <imple ¢l punto de partida
de 1a infeccidén estaria en la mucosa de la caja del timpano,
de modo que siempre existiria un proceso dtico en actividad
(Observacion N.2 1) ¢ el antecedente de vn proceso Otico muy
reciente pero ya curade o en vias de curacidon (Observacion
N.* 2}. Sin embargo, bay ocasiones en que no hay proceso
Gtico ni antecedente de tal: en estos casos se habla de ““perios-
ritis mastoideas primitivas’, mencionadas también ancieua-
mente por Voltolini, Knapp, Levi, etc. (citados por Broca y
Lubet-Barbon). pero coma una rareza.

Para Duplay la infecadn se hacia en la siguiente for-
ma: el pus de fa otitis ulceraria ¢l periosto del oido medio,
desprendiéndolo del hueso, y se infiltraria alrededor del con-
ductc auditivo membranoso para venir a extenderse sobre la
cara antero-externa de la apéfisis mastoidss. De modo que
la enfermedad lejos de situar en el espesor del hueso, como ¢n
la masteiditis, dcupa 1a superficie externa del temporal y con-
#stiria en una periostitis flegmonosa de este hueso, que va
queda limitada a la mastoides o bien puede invadir una parte
mas o menos extensa de 1a escama del temporal. A este cua-
drc lo denomind Duplay “otitis pecidstica™

Si bien existen procesos que corresponden a la descrip-
¢ién de Duplay, esta via de infeccidn por el conducto auditi-
vo no es frecuente, Para Mignon, Jacques y Gault, Moaurat
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etc.. la infeccidn partiria de la caja del timpano o antro mas-
toideo, llegaria al periostio siguiendo 1a via vascular o los ves-
tigics de las suturas petroescamosa, petrotimpanica o escamo-
mastoidea que en el nific recién mnacido constituye un profun-
do surco en relacidn con el oido medio y ccupado por trac-
tus fibrosos y vasculares. Ademads, como lo hacen notar Jac-
ques v Gault, también favoreceria la infeccidén de la cortical,
¢l escaso desarrclio de la apdfisis mastoides. contrastando con
¢l avanzado estado de evolucidn de las cavidades del oido me-
dio. colocadas asi muy cerca de 1a superficie externa del
huesc.

Loz gérmenes proveni:ntes de la mucosa de la caja o an-
tral, llegados por estas vias al pericstio, formarian aqui una
colonia que evolucionaria por su propia cuenta y con una ac-
tividad sugperior a su foco de origen. El foco secandario domi-
na por su sintcmatologia los fendmenos de la infeccién primi-
tiva. No habria desde el punto de vista’ anatémico, periceti-
tig sin endomastoiditis, pero clinicamente la endomastoiditis
puede apagarse mientrac la pericstitis evoluciona.

El diagnostico diferencial de la periostitis  mastoddea
simple deberid hacerse ante todo c¢on la mastoiditis aguda.
Recordaremos brevemente que en esta dltima afeccion ¢ pro-
ceso infeccioso evelucicna mas o menos de la signlente mane-
ra: la inflamacién de la mucosa de la caja del timpano (oti-
tis) se propaga a la mucoea d ! antro mastcideo ¥ a la que
reviste las celdas mastoideas: clinicamente hay fiebre, aumen-
tor de 1a ctorrea y dolor a la presion de 1a apdfisis mastoides.
Este periode. en que aun e! proceso infeccioss no compro-
mete el teyido 6tec misme de la apofisis mastcides sincr sola-
mente la mucosa de las cavidades, es recuperable y puede cu-
rar totalmznte con un tratamiento médico adecuado ¢ inclusa
sin él. En este momento se habla de “"mastoidismo’ o de “‘reac-
ci6n mastoidea™, términos que indicap una mastoiditis fluxio”
naria susceptible de curar ripidamente. En un estado mis
avanzado, la infeccién compromete el tejido é:teo (segunda a
tercera semana de evclucion de la otitis, por lo general} pro-
duciéndose en ‘a apofisis mastoides focos de osteitis con ne-
crosis Osea y caries. Cuando se supone que la enfermedad se
encuentra en tal periodo de evolucidn. se habla de ‘‘mastoi-
ditis quirlrgica’”, por ser éste el momento mas indicado pa-
ra el vaciamiento mastoideo. {De paso ditemos que, en téc-
minos generales, al hablar de “mastoiditis”, se subentiende
que se trata de “mastoiditis quirdrgica’”, v a ella nos refe-
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rimos nosotros, por lo tanto, cuando empleamos la palabra
”mastciditis") Las caties 6seas tlegan a ponerse en contacto
con ia superficie externa del hueso, el permsno es invadido
y se produce una ‘‘periostitis secundaria’’, con formacién de
absceso a ese nivel. pero en este momento lo principal no es
la periostitis sino la lesidn dsea subyacente (mastoiditis) que
la produce vy no basta en este caso la simple incisién de Wil-
de para canar al paciente, porque el abscesc volverd a repro-
ducirse y persistiran ademas los signos generales, tales como
trebre, cefalea, dclor a 1a regidon mastoidea, ewo. Ejemplo tipi-
co de este caso es la siguiente observacion:

OBSERVACION N~ 3. — J. H.. 1] afbs de edad. Ficha N 48176,
de! Hospital Arsiwrdn. Visto el 8-VII-42.

Ancicedenees  hereditarios vy personales: Sin impaortancia,

Enfecmodad actual; Se inicia hace 1% dias ron otalgia derecha. segoida de
cterrea abundante 3 las 48 horas. fichre ¥ malestar general; desde hace cinco
Cias, ademis, su masicides estd tomefacta § muy dolorosa a3 la ptosiom.

Al examen I'ams inmediatamente la atencidn €] gran atmento dz volumen
¥ earojecimitnio . nive) de la apofisis mastoides derecha. (on desprendimicn-
to de! pabellén auditive ¥ fluctieacién. Por ol conducto sale abundante se-
crecion parulenta, egpesa y de mal olor. Existe una Hgota <aida de 12 pared
rosterior del consocto en el tewio incuno. B! timpane esti de color rojo
<laio v peeccora wna amplia pecforacidn antetior.

Chagnastice: Mastoiditis aguda  derecha,

Se ibre el absceso mastoides y ose vacla gran canvidad de pus de color
amarillo virdeso y de muy mal olor, El examen del pos reveld la presen-
cia- de esiafifococo dorade hemolitico. Se¢ deja al nifie hospitaiizado ton un
iratamizta o base de 4 gramos diarios do sulfanifamids. Con wste desapa-
rcsen sus melestias casi (otalmente y tambien todo signo de inflamacion de Ia
region mastoidea y solo persiste discreta otorrea. Cinco dias después se sus
pende este tratamienta. pero anles de 48 bhoras, la regidn mastoidaa se pone
noevamente tomefacta v doloresa, anmenta Ja otorrea y reaparzce fa  fiebre
(17.6" C). Das dias después al absceso de la region mastoidza vuelve a re-
producirse val como la pnmera wez. Se incinde nuevimente sale pus abun-
daote y se repite ol traramiento sulfamidado. Desaparecen dr nuevo las moles-
tias vy tos signos focales mastoideos. Drespuéds de seis dias voivemos a sus-
pender la guimioterapia sulfamidada, pero orra wer, azntes de 48 holas. dene-
mcs ¢n fo;mackdn un nuevo absceso en la repidn mastoidea. En vista de esto,
decidimos it dircctamonte al vaciamiento mastoideo vy oen la inlervencidn ¢n-
contramos extensds lesiones dseas de la apofisis mastoides gque Megaban a po-
nerse en contacto con b3 swperficie externa del hueso, Con la opctacidn curd
¢ mific rinida y wtalmests, on pocos dias,
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Esta observacién nos muestra claramente la diferencia
¢ntte una poriostitis niastcidea simple v una periostitis secun-
daria a una mastoiditis. Como vemos, en este caso el pacien-
te no sand con la simple incisidn vy vaciamiento del absceso
mastoideo, sino que éste se reprodujo dos veces v sdlo curd
totalmente cen el vaciamiento mastoideo.

Para ¢! diagnéstico diferencial entre pericstitis mastol-
dea v1mp]e y periostitis secundaria a una mastoiditis, es de
gran importancia la historia clinica de. paciente y la radio-
grafia de la apdéfisis mastoides.

El absceso por periostitis cecundaria a una mastoiditis
ge produce por lo general tardiamente (segunda a tercera se-
mana de evolucién de la otitis}, cuando ya hay lesiones dseas
destructivas, y junto con esto hay cfros signos come otorrea
espesa v abundante, caida de la pared postecior del conducto
auditive. fiebre, cefalea y malestar general. La incisidn del
abscesa v evacuacidn del nus no produce gran mejoria en la
sintomatclogia general y e. absceso, o bien se reproduce de
nuevo © ya se forma a ese mivel una fistula gue supura per-
manentemente. En la gran mayoria de los casos si explota-
mos ¢on un esidlete la superficie externa de la apodfisis mas-
toides en el momento de la incisidn del abscesc, no es raro que
constatemos la existenaia de caries dseas de aspecto megruzco
gue nos confirmarin el diagnéstico de periostitis secundaria.

El absceso por periostitis mastcidea simple aparece por
o general precozmente, en ‘cs primeros dias de evolucién de
la otitis (Observacién N.° 1), y si aparec? en la convalecen-
cia de una otitis {Observacién N.% 2). no existen signos otos-
copicog de importancia como otorrea abundante o caida de 1a
parcd posterior del conducto andutive. La simple masian vy
vactamiento del pus suprime practicamente toda la sintomate-
lcgia general v local. Si exploramos la apéfisis mastoides en ¢l
momento de la incigion, nc encontramos lesiones en a super-
ficie externa del hueso. Después de vaciado ¢! pus, la curagitn
e produce ripidamente y el absceso no recidiva.

Mas dificil es el diagnostico en los casos de periostitis
vrimitivas, o sea. sin antecedente de afeccidn Otica y con exa-
men Otico . negativo, En tal caso el diagndstico debe hacers
principalmente ¢on la mastoiditis primittva y con el adexo-
flegmén de los ganglios mastoideos.

- La mastoiditis primitiva. o sea, la mastoiditis sin otitis.
es pace frecuente y su etiologia puede ser muchas veces una
afeccidn gineral propagada por via sanguinea, comoe la tu-
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berculosis. por ejemplo, o bien el punto de partida puede sec
un procesc infecciosc atenuado ¢ inaparente a nivel de la caja
del timpano,

El diagndstico diferencial con el adenofiegmén de los
ganglics mastoideos es relativamente ficil. E! punto de par-
tida de la infeccion en el adenoflegmén es casi siempre una
lesidn cutanea situada en el territorio de los linfaticos aferen-
tes de Jos ganglios mastoideos: cuerc cabelludo, pab 116n de
Ia oreja, cuello, ete. El diagnéstico diferencial aqui no tiene
gran importancia. porgue tanto la periostitis mastoidea sim-
ple come el adenoflegmoén de los ganglics mastoideos, curan
con la sota incision ¥y vaciamienta del pus. En estos casos el
examen &tico es negativo, salvo que el adencflegmén aparez-
ca en el curso de una otitis, 1o que es poco frecuente. St he-
mos tenido coportunidad de seguir el caso clinico desde la
apaticién de los primeros sintomas, el diagnéstico es muy
fAcil. La afeccion empieza con aumento de vclumen y dolor a
la palpacion de uno de los ganglios mastoideos, cuya forma
vy aumento de volumcn se aprecia.claramente al tacto. En un
pericdo mas avanzado se comprometen las partes blandas
de Ja r2gién mastoidea, produciéndose a este nive! una tume-
faccién difusa, muy dolorosa a la palpacién, en la cual ya
no es posible reconocer los contornos del ganglio afectado.
Per altimo, se orlgma en este sitic un absceso que sana rapi-
damente con la incisién v evacuaaon del pus. Esta coleccién
sapurada no es subpenostlca sino que esta 51tuada por enci-
ma del periostio de la region mastoidea.

Los antipucs (Broca. Lubet-Barbon)., hacian notar,
tamkbién, que la periostitis mastcidea simple podia presen-
tarse cemplicando una otitis media supurada crénica de
tipo ordinario. Esto tedricamente es posible, pero en la prac-
tica nosotros hemos visto que siempre que se produce un
absceso mastoidec n el curso de una otitis cronica reagudiza-
da, no basta la sola incisidén de Wilde para curar el proceso
mastoiden, sino que es necesario recurrir posteriormente a la
operacidn radical del oido con amplic vaciamiento mastoi-
deo, porque no se trata en estos casos de periostitis simples,
gino secundarias a graves lesiones éseas,

En Joo casos dudosos, como por ejemplo, cuando se sos-
pecha una periostitis primitiva, a radiografia de la apofisis
mastoides es un examen de gran valor. Puede mostrarnos cla-
ramente en una mastoiditis, las lesiones de osteitis con des-
truccidn de los tabiques intercelulares, y la integridad del te-
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jide dseo de la apofisis mastoides. en los casos de periostitis
mastoidea simple. Pero desgraciadamente, como deciamos en
una publicacién anterior, la técnica de este examen deja ain
mucho que desear wyn la gran mayoria de nuestros servicios
hospitalarios, de aqui que practicamente este examen tenga
para nosotros un valor muy relativo y que tengamos que ate-
nernos para e. diagnéstico, la mayor parte de las veces, a los
dates suministrados por la historia y cbservacion clinica d:l
enfermo.

Resumiende, creemos que el cnadro clinico de la perios-
litls mastoidea simple, es digno de tenerse prisente ante todo
proceso agudo de la regién mastaidea, por sa relativa fre-
cuencia, especialmente wn la practica infantil, pero sin darle,
naturalmente, la exagerada importancia que le dieron los cli-
nicos del sigle pasado.
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