
LAS PERIOSTITIS MASTOIDEAS SUPURADAS DE LA INFANCIA

Por el Dr. AUGUSTO LATORRE AQOERO
(Seccion OtorinoUringologia del Hospital Arri»ran).

Jefe; Dr. Marcuil Parada.

La periostitis mastoidea, como lo indica daramente su
nombre, consiste en la inflamacion del pericistio de la region
ma^tc-idea que llega generalmente hasta i.a formacion de un
absceso.' Si bicn es cierto que esta afeccion, en la inmensa ma-
yoria de los cases, es la resultante de una supuracion profun-
da de las celdas mastoideas, o sea de una mastoiditis, nci es
raro sin embargo, que se presente como un cuadro patologico
indep'endiente y sin ccmpromiso oseo de la apofisis mastoides.
En estos casos basta una simple incision retroauricular ( inci-
sion de Wi'lde) para que desaparizcan los signos alarmantes
que acompafian a la periostitis mastoidea y se .produzca rapi-
damcnte la curacion radical de! process.

Las periostitis mastoideas simples, es decir, sin mastoi-
ditKc

r son relarivamente frecuentes en la practica infantil y se
las diagnostica por lo general erroneamente como "mastoidi-
tis" o como "mastoiditis con abscesc"'. De esta confusion ha
nacido sin duda, la falsa opinion sustentada por algunos es-
pecialistas, referente a que "en los nifios las mastoiditis con
absceso sanan ccn la sola abertura del abscesc/',

La periostitis mastoidea simple, afeccion benigna v cu-
yo cuadro clinico puede ser muy s'.imejante al de una mastoi-
ditis, sana con la simple incision y vaciamiento del pus; pe-
ro en una mastct'.ditis, afeccion grave, no sucede lo mismo co-
mo vcremos mas adelante. Incluso muchos de los exitos bn-
llantes atribuidos a la Quimioterapia sulfamidada o a sus de-
rivadc-s, en el tratamiento de las mastoiditis a^udas, no son
yino el resultado de una confusion entre estas .dos afecciones.
De aqui que haya creido de interes rcfer i rme a esta afeccion y
presentar a'lgunas observaciones.
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OBSERVACION N.'-' 1. —. J. O., 6 ano_s d? edad. Eicha N.* 1 7 8 0 4 ,
del Hospital Arriaran.

Antccedentes hereditarios y petsonales: Sin impcrtancia.
Enfermedad actual: Desdz haoc cinco dias. fiebte (38'-' C) y atorrea ds-

recha, a Io que se agrega en las ultimas 48 boras, lumefaccion d-e la region
mastoide-a dfretba. qu-e se 'bac« muy dolorosa y f l u c t u a n t ? .

Exameti: O. D. Conducto- normal; t impano rosado, pierforacion anfc-
ricr .impl'2, bucn drcnajc. Region masioidca derecha. aumenfada de volum-?n,
tdcm,ilos2. roja, dolorosa a la prfsion y f luctuante . R-esio del exannan, n t -

gitivo.
Diagnostico: Otitis msdia aguda supurada derecha. Periostitis mastoidea

simple a d'rrecha.
Se incind: d absceso de la region mastoid^; a^le pus en abnadar,:ia, t:l

L'xamen. bactcriologico del pus da desarrollo dc estreptococo bemolitico. Sc ha*:e
tratam :£nto a base de lavados borkados y calor local, y unii -senrana d<s:pu-s
tl nine es dado Jc al ta complcramentc sano.

OBSERVACION N.1- 2. — M. S., 9 anos dz edad. Fidy N/-' 43860.
del Hot-pital Arr t^ran .

Antccedcntes he;cditarios y personales: Sin importancia.
Enfermcdad actual: Ingresa al servicio con un gran a u men to d,£ voliimcn,

do-loroso y f l u c t n a n t c . a nivel dc la region masloidea derecha; piel rojh v re-
luc i en tc a ts; n i v c l . Al interrogar dct 'Cnidamentc a la madre del nino, mc:n-
t iona cl hc-Lho que cinco dias an tes de manifes iarse ^1 proceso mastoffdeo^ tuvo
otalgin y otorrta derecha de 2 a 3 dias d; duracion y que aano esponranca-
rncntf ' .

En cst*! caso, el cxamen otico es totalmente ncp.^tivo: timpano y cit>n-
ducto dc a-^picto normal. Tcmpera tura . 37,6s ' C.

Dlagnosfico: Periostitis mastofdea simple a derecha.
Sc- abre tl absceso mastoidoo y sc vacia gran canridad dc pus. El exMmcn

bact^riologico rcvt'Li la prcscncia dc estrepiococo hcmoli t ico. Cuatro "di;as ccs-
pues y pra:;Licamcntt. ' sin ningur; t ra tamicnio. -zs dado de alia com pit11 ami'iUc
i^no, ^on su mjitoidcs normal al examen externo y ladiografko,

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
general, dolor y tumefaccion de la region mastciclea, etc.

Duplay en 1875 (citado por Lubet-Barbon, Mig-
non, etc.) fue el primero que describio el cuadro cl i -
nico de la periostitis mastoidea, que posterfcrmente fue
tambien estudiado por Jacques y Gault H. Luc, Moun t,
Escat, etc. El trabajo de Duplay tuvo en esa epoca gran
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repercusion y durante largo tiempo la periostitis mastoidea
ocupo el primer lugar entre las complicaciones auriculares de
la region mastoidea, Esto trajo como consecuencia una dis-
minucion enorme en el numero de vaciamientos mastoideos.
cuyo abuso era precisamente lo que queria combatir Duplay,
pero se cayo en el extreme opuesto de creer que toda inflama-
cion retroauricular era una periostitis simple y que bastaba
una simple incision que llegara hasta el periostioi para curar-
va radicalmente, desconociendose asi la importancia de las
mastoiditis cuyq diagnostico e indicacion quirurgica se hacia
cada vez mas raramente. Una comunicacion de Polite:r
vino a disminuir la importancia del rol de la periostitis. Po-
litzer demostro que toda supuracion subperiostica de la re-
gion mastoidea, coincidia general mente con una supuracion
profunda de la apofisis mastoides. esto es, con una mastoidi-
tis, de la cual era la consecuencia. Con esto nuevamente re-
crudecieron los vaciamientos mastoideos y la periostitis mas-
toidea simple paso a ser considerada como una rareza, hasta
ser casi completamente olvidada en la actua'idad.

En la periostitis mastoidea simple el punto de partida
de la infeccion estaria en la mucosa de la caja del timpano,
de modo que siempre existiria un proceso otico en actividad
(Observacion N.9 1) c el antecedente de un proceso otico muy
reciente pero ya curadQ o en vias de curacion (Observacion
N." 2). Sin embargo, hay ocasiones en que no hay proceso
otico ni" antecedente de tal; en estos cases se habla de "perios-
titis mastoideas primitivas", mencionadas tambien antigua-
mente por Voltolini, Knapp, Levi, etc. (citados por Broca y
Lubet-BarbonJ, pero como una rareza.

Para Duplay la infeccion se hacia en la siguiente for-
ma: el pus de ia otitis ulceraria el periosto d«l oido medio,
desprendiendolo del hueso, y se infiltraria alrededor del con-
ducto auditivo membranoso para venir a extenderse sobre la
cara antero-externa de la apofisis mastoid^. De modo que
la cnfermedad lejos de situar en el espesor del hueso, como on
la mastoiditis, c/cupa -la superficie externa del temporal y con-
.'jistiria en una periostitis flegmonosa de este hueso, que ya
queda limitada a ;la mastoides o bien puede invadir una parte
mas o menos extensa de la escama del temporal. A este cua-
drc lo denomino Duplay "otitis periostica".

Si bien existen procesos que corresponden a la descrip-
cion de Duplay, esta via de infeccion por el conducto audi t i -
vo no es frecuente. Para Mignon, Jacques y Gault, Mourot.
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etc,, la infeccion partiria de la caja del timpano o antro mas-
toideo, llegaria al periostio siguiendo la via vascular o ilos ves~
tigics de las suturas petroescamosa, petrotimpanica o escamo-
mastoidea que en el niiio recien nacido constituyc un profun-
do surco en relacion con el oido medio y acupado por ttfac-
tus fibrosos y vasculares. Ademas, conio lo hacen notar Jac-
ques y Gault, tambien favoreceria la infeccion de la comical,
el escasc desarrcllo de -la apofisis mastoides, contrastando con
el avanzado estado de evolucion de las cavidades del oido me-
dio, colocadas asi muy cerca de la superficie externa del
huesc.

Los germenes proveni:ntes de la mucosa de la caja o .an-
tral, llegados por estas vias al pericstio, formarian aqui nna
cclonia que evolucionaria por su propia cuenta y con una ac-
tividad superior a su foco de origen. El foco secundario domi-
na por su sintcmatologia los fenomenos de la infeccion primi-
tive No habria desde el punto de vista anatomico, periosti-
tis sin endomastoiditis, pero clinicamente la endomastoiditis
puede apagarse mientras la pericstitis evoluciona.

El diagnostico diferencial de la periostitis mastoidea
simple debera haccrse ante todo con la mastoiditis aguda.
Recordaremos brevemente que en esta ultima afeccion eil pro-
ceso infeccioso evclucicna mas o menos de la siguiente mane-
ra: la inflamacion de la mucosa de la caja del timpano (oti-
tis) se propaga a la mucosa d '1 antro mastcideo y a la que
reviste las celdas mastoideas; cliaicamentc hay fiebre, aumen-
tQ de la ctorrea y dolor a la presion de la apofisis mastoides.
Este periodo, en que aun el proceso infeccioso no compro-
mete el tejido oseo mismo de la apofisis mastcides sino sola-
mente la mucosa de las cavidades, es recuperable y puede cu-
rar totalmsnte con un t r a t amien to medico adecuado e incluso
•sm el. En este momento se habla de "mastoidismo" o de "reac-
cion mastoidea'", terminos que indican una mastoiditis fluxio :

naria susceptible de curar rapidamente. En un estado mas
avanzado, la infeccion compromete e! tajido oseo (segunda a
tercera semana de evclucion de la otitls, por lo general) pro-
duciendose en "a apofisis mastoides focos de osteitis con ne-
crosis osea y caries. Cuando se supone que la enfermedad se
cncuentra en tal periodo de evolucion. se habla de "mastoi-
ditis quirurgica", por ser este el momento mas indicado pa-
ra el vaciamiento mastoideo. (De paso diremos que, en ter-
minos generales, al hablar de "mastoiditis", se subentiende
que se trata de "mastoiditis quirurgica", y a ella nos refe-
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rimos nosotros, ,por lo tanto, cuando empleamos la palabra
"mastciditis"). Las caries oseas llegan a ponerse en contaoto
con ila superficie externa del hueso, el periostio es invadido
y se produce una "periostitis secundaria", con formacion de
absceso a ese nivel; pero en este memento lo principal no es
la periostitis sino> la lesion osea subyacente (mastoiditis) que
la produce y no basta en este caso la simple incision de Wil-
de para sanar ail paciente, porque el absceso volvera a repro-
ducirse y persistiran ademas los signos generales, tales como
fk'bre, cefalea, dolor a la region mastoidea, <;ic. Ejempilo tipi-
co dc este caso es la siguiente observacion:

OBSKRVACION N.'-' 3. — J. H.. 11 anos dc edad. Ficha N/-1 48276.
del Hospital Ar rh ran . Visto el 8-VII-42.

Antecedences hereditarios y personates: Sin importancia.
Enfer.-r.cdad actual; Se inicia hace 15 dias con otalgia dereciha, seguida de

ctcrr;a abundante a las 48 horas, ficbre y inalestar general; dcsde hacc cino>
dias , ademas. su mastoides esta tumefacta y miiy dolorcsa a la pt^sion.

Al cx.Tmen lUm^ i n m c d i a t a m e n t c la atencion el gran aumenlo dz volumen
y enrojecimicnto „ nivd ds la apofisis mastoides dcrecha, con dtsprendimic.n-
lo del pabcllon auditive y fluctuacion. Por 'd condu'do sale ahuodante sc-
cficion puru le r ; t a t eapesa y de mat olor. Existc una Hg-e-.ia caida dz la parcel
posterior del can:i'ucto en ' el tercio int:rno. El t impano' esta de color rojo
c la ro y pres:nta ima amplia p^rforacion anterior.

Diagnostico: Mastoidttis aguda derccha,
Sc i-brc el .,1'bsccso masloideo y se vacia gran cantidad dt pus de colo-i?

amar i l lo vcrdoso y de muy mal olor. El examen del pus revelo la pfcaj^u-
c i a ' d c cstafilococo dorado hemolitico. Sc dcja ^al rtino hospitalizado -con un
iratami. 'nto a base de 4 gramos diUnos dc sulfdnilamida. Con eato^ desapa-
rcc^n sits mc-lestias casi totalmcnte y tamb:.cn todo signo de mflamacicm de l.i
region masioidea y solo persi-stc ducreta otorrea. Cinco dias d-es-pues se sus-
p;nd.' este r r a t ami£n to . pcro antes dc 48 horas, la region rnastoid^a sz pone
nuevamcn tc - t u m e f a c t a y dolorosa, aumcnta la otorr^a y reaparecc la fiebrc
O7.6'-' C). Dos dias despues ai absceso de la region mastoidw vutlvc a re-
pro-ducir^ t.-i! como la primcra vex. Sc Unc inde n u c v a m e n t ^ saU pus abun-
danto y 5? rcpitc cl t ra tamiento suUamidado. Desaparecen dc nuevo las rr.o'.ce-
lias y los signos locales mastoideos. Dcspues de seis dva.s volvennos-" a sua-
p-.ndcr la q u i m i o r e r a p i a s-ulfamidada, pero otra ve/., antes de 48 hoias. fcuc-
mcs en f n / m a c i o n un nuevo absc-eso en la region mastoidea. En vista At e^tov

decidimo.s ir directanr:nte al vaciamicnto mastoidco y en la int-ervcncion en-
c o n t i a m o s cxten5.as lesioncs oseas dc la apofisis mistoides que Ikgaban a po-
ni'rse en contacto con la supcrficie exKrna del hueso. Con la op.^icion euro
C i n ine rapida y lo ta lmcnt? , en p<~)cos dias.
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Esta observacion nos muestra claramente la d i ferpnaa
entre una p.*iostitis mastaidea simple y una periostitis secun-
daria a una mastoiditis, Como vemos, en este caso el pacien-
te nc: sano con la simple incision y vaciamiento del absceso
mastoideo, sino que este se reprodujo dos veces y solo euro
tctalmente con el vaciamiento mastoideo.

Para e1 diagnostico diferencial entre periostitis mastot-
dta simple y ^periostitis secundaria a una mastoiditis, es de
gran importanda la bistona clinica de. paciente y la radio-
grafia de la apofisis mastoides.

El abfceao por periostitis secundaria a una mastoiditis
££• produce por lo general tardiamente (segunda a tercera se-
mana de evolucion de la otitis), cuando ya hay lesiones oseas
destructivas, y junto con esto hay ctros signos come; otorrea
espesa y abundante, caida de la pared posterior del conducto
auditive, fiebre, cefalea y malestar general. La incision del
absceso y evacuacion del pus no produce gran mejoria en la
sintomatclogia general y e. absceso, o bien se reproduce de
nuevo o ya se forma a ese.nivel una fistula que supura pcr-
mancnteniente. En la gran mayoria de los casos si explora-
mos con un estilete la superficie externa de la apofisis mas-
toides en el momento de la incision del abscesc, no es raro que
constatemos la existencia de caries oseas de aspecto negruzco
que nos confirmaran el diagnostico de periostitis secundaria.

El absceso por periostitis mastcidea simple aparece por
10 general precozmente, en '.os primeros dias de evolucion de
la otitis (Observacion N.Q I ) , y si aparec? en la convalecen-
cia de una otitis (Observacion N.Q 2), no existen signos otos-
copicos de importancia como otorrea abundante o caida de la
pared posterior del ccnducto auditive. La simple incision y
vaciamiento del .pus suprime practicamente toda la sintomato-
logia general y local. Si exploramos la apofisis mastoides en cl
rnomento de la incision, nc encontramos lesiones en >'.a super-
ficie externa del hueso. Despues de vaciado el pus, la curacion
se produce rapidamente y el absceso no recidiva.

Mas dificil es el diagnostico en los casos de periostitis
primitivas, o sea. sin antecedente de afeccion otica y con exa-
men otico. negativo. En tal caso el diagnostico debe hacerse
principalmente con la mastoiditis primit iva y con el adeno-
flegmon de los ganglios mastoideos.

La masroiditis primitiva. o sea, la mastoiditis sin oritis,
es pocc1 frecucnte y su etiologia puede ser muchas veces una
afeccion general propagada per via sanguinea, como la tu-
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berculcsis. por ejemplo, o bien el punto de partida puede set
un proceso infecciosc atenuado e inaparente a nivel de la caja
del tim,pano.

El diagnostico diferencial con el adenoflegmon de los
ganglics mastoideos es relativamente facil, El punto de par-
tida de la infeccion en el adenoflegmon es casi siempre una
lesion cutanea situada en el territorio de los linfaticos aferen-
tes de los ganglios mastoideos: cuero cabelludo, pab:116n de
la oreja, cuello, etc. El diagnostico diferencial aqui no tiene
gran importanda, porque tanto la periostitis mastoidea sim-
ple como el adenoflegmon de los ganglics mastoideos, curan
con la so1' a incision y vaciamientq del pus. En estos casos el
examen otico es negativo, salvo que el adencflegmon aparez-
ca en el curso de una otitis, lo que es poco frecuente. Si be-
mos tenido qportunidad de seguir el caso clinico desde la
aparicion de los primeros sintomas, el diagnostico es muy
facil. La afeccion empieza con aumento de volumen y dolor a
la pal.pacion de uno de los ganglios mastoideos, cuya forma
y aumento de volumcn ,se aprecia .claramente al tacto. En un
periodo mas avanzado se comprometen las partes blandas
de la region mastoidea, produciendose a este. nivel una turne-
faccion difusa, muy dolorosa a la palpa'cion, en la cual ya
no es poslble reconocer los contornos del ganglio afectado.
Por ultimo, se origina en este sitio un absceso que sana rapt-
damente con la incision y evacuacion del pus. Esta colecdon
supurada no es subperiostica sino que esta situada por enci-
ma del periostio de la region mastoidea.

Los antiguos (Broca, Lubet-Barbon) , hacian notar,
tambien, que la periostitis mastcidea simple podia presen-.
tarse ccmplicando una otitis media supurada cronica de
tipo ordinario. Esto teoricamente es posible, ,pero en la prac-
-tica nosotros hemos vista que siempre que se produce un
absceso mastoidec :n el curso de una otitis cronica reagudiza-
da, no ba?ta la sola incision de Wilde para curar el proceso
mastoideo, sino que es necesario recurrir posteriormente a la
operacion radical del oido con amplio vaciamiento mastoi-
deo, porque no se trata en cstos casos de periostitis simples,
sino. secundarias a graves lesiones oseas.

En lots casos dudosos, como por ejemplo, cuando se sos-
pecha una periostitis primitiva, ila radiografia de la apofisis
mastoides es un •eixamen de gran valor. Puede mostrarnos cla-
lamente en una mastoiditis, las lesiones de osteitis con des-
truccion de los tabiques intercelulares, y la integridad del te-
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jido oseo de la apofisis mastoides, en los casos de periostitis
mastoidea simple. Pero desgraciadamente, como deciamos en
una publicacion anterior, la tecnica de este examen deja aun
mucho que desear *n la gran mayoria de nuestros servicios
hospitalarios, de aqui que practicamente este examen tenga
para nosotros un valor muy relative y que tengamos que ate-
nernos para el diagnostico, la mayor parte de las veces, a los
date's suministrados por 'la historia y observation clinica d:l
enfermo.

Resumiendo, creemos que el cuadro clinico de la .perios-
titis mastoidea simple, es digno de tenerse prisente ante todo
proceso agudo de la region mastaidea, por su relativa fre-
cuencia, especialmente 'un la practica infanti l , pero sin darle,
naturalmente, la exagerada importancia que le dieron los cli-
nicos del sigrtc pasado.
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