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viene a fijarse en el borde superior del arco eigomético (véase la fiz, 1, que
representa en B a la regién temporal vista de frente).

La insercion de esta aponeurosis en la linea curva tiene lugar por una sola
hoja, mientras que en el arco cigoméitico se inserta por una hoja doble. En
efecto, la aponeurosis temporal es simple en su tercio superior, pero en el resto
de su extensién desd6blase en dos hojas, una externa, que se inserta en el bor-
de superior del arco cigomatico, y otra interna, que se inserta en la cara inter-
na de este mismo arco; de la separacién de estas dos hojas resulta un intervalo
constantemente lleno de grasa y conteniendo a veces una arteria, la temporal
media, y venas; un corte vertical (fig. 4) nos demuestra este espacio en su ver-
dadera forma, que es la de un tridngulo is6sceles muy prolongado.

La aponeurosis temporal, ademés de ser lustrosa, nacarada y brillante,
estd dotada de una considerable resistencia, la cual, estando en relacién con
su espesor, aumenta de arriba abajo.

Cavidad temporal. — La cavidad temporal eontiene de fuera adentro: mna
masa adiposa constante, un misculo, el periostio, vasos y nervios.
El misculo ocupa casi exclusivamente la cavidad temporal, Sin embargo,

en la parte inferior de la regién estd cubierto por mna capa adiposa que des- -

empefia un papel considerable, desde el punto de vista de la configuracién de
la sien. En efecto, en las enfermedades, este pelotén adiposo disminuye, de lo
cual dependen esas profundas depresiones que se notan por encima de los arcos
cigométicos en los sujetos que han enflaquecido, pues la grasa es la que oculta
las prominencias 6seas de la region.

Con esto se ve que el tejido adiposo forma tres capas distintas, completa-
mente separadas una de otra; la primera estd debajo de la piel, la segunda en
el desdoblamiento de ambas hojas de la aponeurosis temporal, y la tercera esté
dentro de la cavidad temporal misma, entre el miuseulo temporal y su aponeun-
rosis; esta iltima se continia con los gruesos paquetes grasientos contenidos
en la fosa eigomatiea,

Musculo temporal, — Este miseulo, lo mismo que la aponeurosis que lo
cubre, reproduce la forma de la regibn; es, pues, triangular. Por su cara pro-
funda, se inserta en la pared 6sea de la fosa temporal, en toda su extensién, y
por su cara superficial, en la aponenrosis temporal en todos los puntos en que
no existe grasa interpuesta; las fibras musculares, partiendo de los diferentes
puntos de la fosa temporal, convergen hacia las dos caras de un tendén muy
resistente, con el cual se continian, Conviene que insistamos especialmente
acerca del modo de insertarse este tendon en la apofisis coronoides del maxilar
inferior.

Como lo demuestran las fizuras 5 y 6, el tendon no envuelve por completo
a la apo6fisis coronoides, pues la insercién tiene lugar en el borde anterior, .en
el posterior y en el vértice de esta ap6fisis; también se inserta en las dos caras,
pero en ura extensién muy designal, pues mientras que la cara externa apenas
estd cubierta por las fibras tendinosas, en la interna descienden hasta cereca de
la base de la apofisis. Este 0ltimo detalle tiene en medicina operatoria mucha
importaneia; en efecto, uno de los tiempos méas dificiles de la extirpacion del
maxilar inferior es la seccion del tendén del temporal; para operar bien este
tiempo, es necesario rasar de cerca la apéfisis coronoides, y para ello se em-
plean unas fuertes tijeras curvas y se las dirige tomando por guia el indice
izquierdo, mientras que un ayudante deprime fuertemente el cuerpo de Ia man-
dibula para hacer accesible la insercién del misculo, lo ecual no deja de ofrecer
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Figs. 5 v 6. — Modo d¢ insertarse el tendon del temporal en la. apdfisis coronoides
Fig. 5. — Cara ewterna. — Fig. 6, — Cara interna
D, cara externa de la apofisic coronoides.

D?, cara interna de la apofisis coronoides,
E, orificio superior del conducto dentario.

A, misculo temporal.
B, insercién de las fibras tendinosas.
L, céndilo.

debajo del miseulo, tapiza toda la fosa temporal y se continﬁ_a con el periostio
de 1a base del craneo. La capa periéstica que reviste esfa regién es mnc?m .mas
delgada que la eorrespondiente de la regi6n oceipitofrontal, y estd mas intima-
mente adherida al plano 6seo subyacente; asi es que no se en‘cuentra en e_ste
punto la capa celulosa subperiéstica de que hemos hecho menei6n en la region

oceipitofrontal. Resulta de-esta disposicién que, en la sien, no es posible la for-

macién de l:8 variedades de coleceién sanguinea o purulenta llamadas subpe-
ridsiicas.

Pared éseq. — Esta pared, formada por la poreién escamosa del temporal,
una poreién del parietal, una pequeila parte del f.ronta,l-y e} ala mayor del. esfe-
noides, se distingne especialmente por su extraordinaria delgadez, s1end.o
a veces tal, gue la porcién escamosa llega a ser transparente. Es que en reali-
dad es escasa la porciéon del tejido esponjoso que entra en su alstructura; por
esto el craneo ofrece en este punto tanta fragilidad, circunst.lanc;a. que explica
la gravedad especial de las contusiones en él recibidas. Conviene, sin embargo,
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hacer notar que sobre este punto existen grandisimas diferencias en los distin-
tos sujetos; en algunos se observa que la pared 6sea temporal tiene un espesor
relativamente considerable, de suerio que, gracias a ests disposicion, y gracias
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Fig, 7._— Poreidn del encéfalo correspondiente o la regidn temporal. Los huesos fuercn sece-
cionados o nivel de la linea curva temporal, y la duramadre inoertida hacia abajo

AE, aponeurosis epicraneal. DM, duramadre invertida hacia absjo y dividida
AMM, arteria meningea media, para que permita ver el conducto auditivo
AQE, apéfisis orbitaria externa. externo,

BA, rama anterior de la cisura de Silvio. LPI, I6bulo parietal inferior.

CAE, conducto auditivo externo, MF, misculo frontal.

CFA, circunvolucién frontal ascendente MO, musculo occipital.

2.3 CF, segunda circunvolucion frontal. SF¥I, cisura frontal inferior.

3.2 CF, tercera circunvolucién frontal, SPF, cisura paralsla frontal.

CPA, circunvolucién parietal ascendente, SPP, cisura paralela pariatal,

1.2 CT, primera circunvolucién temporal. SPT, cisura paralela temporal.

2,2 CT, segunda circunvoluciéon temporal. SR, cisura de Rolando,

3.2 CT, tercera circunvolucién temporal. 58, cisura dae Silvio.

también al espesor de la capa muscular de que ests cubierta, la sien puede
8 veces oponer una gran resistencia a las violencias exteriores,

Vista por la cara interior, se notan en la pared temporal surcos en los que
se alojan las ramas colaterales de la arteria meningea media, enya situacion
precisa indicaremos més adelante,
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Relaciones de la region temporal con la parte correspondiente del encéfalo

Por debajo del esqueleto se encuentra la duramadre, que en este punto
estd muy flojamente adherida a los huesos subyacentes, circunstancia cuya
trascendencia demostraremos bien pronto al hablar de los derrames de sangre
intracraneales y de los trammatismos de la regién temporal. Debajo de todo
esto se encuentra la masa encefdlica, Nos ha parecido 1itil representar y enume-
rar las partes del eneéfalo que forman el plano més profundo de la regién tem-
poral, signiera no sea més que a titnlo de inventario.

Se ven en este punto las eisuras signientes:

Toda la de Silvio;

Cerca de la mitad inferior de la de Rolando;

La mitad inferior de la paralela frontal y de la paralela parietal;

La frontal inferior;

La paralela temporal en ecasi toda su longitud y una poreién de la tempo-
ral inferior,

Las cireunvoluciones que estdn en relacidn con la regién temporal son las
siguientes: ‘

Toda la tercera circunvolucién frontal o-de P. Broea, y una poreion de la
segunda del mismo nombre; i : :

Cerca de la mitad inferior de las circunvoluciones frontal y parietal ascen-
dentes;

Una pequeila poreidn del I6bnlo parietal inferior;

Las tres circunvoluciones temporales en toda su extensidn,

Pensirando més profundamente todavia, encontrariamos los nticleos gri-
ges centrales,

Vasos y nervios de la region temporal

Si aceptamos que la regién temporal tiene por limite externo la piel y por
limite interno el encéfalo (y para mi, asi es como deba entenderse), se ve que
debemos dividir las arterias en ella comprendidas en tres grupos: subeuténeo,
subaponeurdtico y subéseo o epidural (fig. 4),

El primer grupo comprende la arteria temporal superficial;

El segundo, las arterias descritas con el nombre de temporal media y tem-
porales profundas;

El tercero, la menéngea media.

Un insfrumento vulnerante introducico en la regién temporal interesars
necesariamente estos tres grupos de arterias.

La arteria temporal superficial aparece en la sien por encima del arco eigo-
mético, De profanda que era en la regién parotidea, se hace superficial eolocén--
dose en la capa subcntdnea, y se dirige casi inmediatamente de abajo arriba
y de atris adelante, cruzando oblicnamente Ia regién para dividirse en dos
ramas colaterales, una anterior y otra posterior. Una ineisi6n vertical practi-
cada en la sien, por poco extensa que sea, interesard, por lo tanto, el tronco o las
ramas de esta arferia; por esto no es nada extrafio gue las heridas de esta
regién vayan frecmentemente acompaiiadas de abundantes hemorragias, que,
por otra parte, podemos ficilmente cohibir a beneficio de la compresién o liga-
dura de los dos extremos en la herida.
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Ya hemos indicado anteriormente las flaxuosidades de la arteria temporal y
su valor predisponente sobre el desarrollo de la variz arterial. Existe otra afee-
ci6n mas rara todavia, de la eual dan explicacién satisfactoria las relaciones ana-
t6micas de la temporal superficial. En efecto, acompafia a esta arteria la vena
del mismo nombre, que le es subyacente y se adhiers intimamente a ella, eir-
cunstancias que hacen muy posible la lesion simulténea de estos dos vasos ¥ la
produceién de un aneurisma arteriovenoso, y mas ain de una variz anenrismaé-
tica. Estas dos afecciones pudieran eonfundirse ficilmente, porque uno de sus
sintomas comunes es el ruido de soplo; pero aparte del cardcter especial de este
soplo, que es distinto en los dos casos, intermitente en el primero y continuo
en e! segundo, tenemos a nuestra disposicién otro elemento de diagnéstico que
no puede sngaflarnos: cuando se frata de una variz aneurismaitica, si se aplica
el dedo en un punto muy limitado, pero correspondiente al orificio de comuni-
cacion entre la arteria y la vena, desaparece por compieto el ruido de soplo.

Las arterias del segundo grupo son conocidas con el nombre de temporales
profundas. Una de ellag, 1a temporal media, algunas veces nace de la temporal
superficial a corta distancia por encima del arco cigomaético, atraviesa la hoja
externa de la aponeurosis temporal y termina en el pelotén adiposo compren-
dido entre las dos hojas; las demés, sitnadas a mayor profundidad, se distribu-
yen por la cara profunda del musculo, después de haberse desprendido perpen-
dicularmente del tronco de la maxjlar interna: son las temporales profundas
anterior y posterior. .

La meningea media, alojada, como hemos dicho, en el espesor de la dura-
madre, tiene con la regién temporal las relaciones siguientes: si se traza una
linea horizontal partiendo de la ap6fisis orbitaria externa, la meningea media
se encuentra en el trayecto de esta linea a unos 3 centimetros por detrés de la
apofisis. Debemos, por lo tanto, evitar la aplicacién de una corona de trépano
en este punto, so pena de provocar una hemorragia grave y muy dificil de
cohibir.

Ante una fractara del erdneo, ei el ecirujano tiene suficientes datos para
creer que la lesion 6sea se extiende desde la béveda hasta Ja base, pasando
a unos 3 centimetros por detras de la apdfisis orbitaria externa, debera temer
que haya sido interesada la meningea media. La herida de este vaso implica
una gravedad exfraordinaria, pues resulta de ella un derrame sanguineo que.
dado el volumen de esta arteria, es casi siempre suficiente para determinar
nna compresién mortal del cerebro (véase Duramadre). v

Las wenas de 1a regién temporal no tienen importancia algana: conocemos
ya la disposicion de la vena temporal superficial y respecto de las profundas,
baste deeir que acompafian a las arterias del mismo nombre. Lo mismo debe-
mos decir de la arteria meningea media, la cual, contra una opinién por mucho
tiempo admitida, tiene dos venas satélites,

El nervio méis importante de esta region es el auriculotemporal. Este ner-
vio, denominado también temporal superficial, es una de las ramas sensitivas
del maxilar inferior. Después de haber dado una importante anastomosis al
nervio facial, rodea el cuello del ecdndilo de la mandibula y luego se dirige
verticalmente hacia arriba, entre la oreja y la base de la ap6fisis eigomitica,
para distribuirse en la piel de la sien, Si se quisiera practicar la seccion de este
nervio! convendria busearlo por delante del trago, cerca de la base de la apG-
fisis cizomatica, en donde se le encuentra facilmente con el dedo, También les
latidos de la arteria temporal superficial pueden servir de guia, porque el ner-
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vio se encuentra a sn lado, Es indudable que las maravillosas curaciones con-
geguidas por eljcharlatin de quien hace mencién RicHET, son debidasa la sec-
cion del nervio amriculotemporal,” pues las neuralgias dentarias més tenaces
ceden instantdneamente a beneficio de una incisién practicada por delante del
trago.

Los dem#s nervios de esta regién no ofreeen para el cirujano interés alguno.
Conocidos con el nombre de nervios temporales profundos, nacen de la rama
motriz del maxilar inferior en ntimero de tres (anterior, medio y posterior), ¥
van destinados al misculo erotifites, en el cual penstran por su cara interna,
signiendo easi por completo la disposicién de las arterias.

En resumen, considerados de un modo sintético los diversos elementos
que entran en la estructura de la regién temporal, procediendo de lo super-
ficial a lo profundo, estin dispuestos de la. manera siguiente (véanse las naa
rasl, 4y 7):

1,24 Plal

2.° CQOapa grasienta subecuténea, que comprende la arteria y la vena fem-
porales superficiales, el nervio auriculotemporal, los misculos auriculares y
filetes del faeial;

8.° Prolongacion temporal de la aponeurosis epicraneal;

4.° Capa celulosa subaponeunrdtica;

Hoja externa;
Capa grasienta intermedia, en medio de
Aponeurosis temporal . la cual se enenentra a veces la arterla
temporal media;
\ -Hoja interna;

6.° Capa grasienta subaponeurdtica, que ocupa poco m#s o menos el ter-

cio inferior de la fosa temporal; :

5,7

( Las arterias temporales profundas y los ner-
vios del mismo nombre estdn situados exl
el espesor del miseulo, en el cual pene-
tran por su cara profunda;

70
i,

Musculo temporal . . ¢

8.° Periostio; :
9.° Pared 6sea;
10. Daramadre, conteniendo en su espesor la meningea media, y final
mente, el encéfalo,

Ya llevamos indicadas las consideraciones especiales correspondientes a las
heridas, contusiones y lesiones patolégicas de la regién temporal. Afiadamos
a lo dicho qgme los abscesos se dividen en dos clases muy distintas, segin que
sean supra o subaponenrdticos: los primeros estdn situados por fuera, y los
segundos por dentro del arco cigoméitico. Estos iltimos tienden naturalmente
a extenderse haecia la fosa cigomatica, que en tltimo resultado no es mas que
la terminaci6n de la fosa temporal. Afortunadamente estos abscesos se presen-
tan muy raras veces; si fuera necesario abrirlos, nos parece que el sitio prefe-
rible seria inmediatamente por encima del arco cigomatico. Creemos que puede
formularse esta operacién del modo siguiente: practicar una incisién vertical
a 1 centimetro por encima de dicho arco, dividir capa por capa; recordando
bien que existen a este nivel tres planos aponeuréticos y tres capas de tejido

adiposo antes de llegar al miuseculo, ¥, por fin, incindir este miscalo paralela-
mente a la direccién de las fibras.
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En la regién temporal no se desarrolla ningiéa tomor que, por la cirenns-
tancia del sitio, adquiera caracteres especiales; pero por razéon de su proximidad
a la cavidad craneal, y més especialmente ‘a la orbitaria, pueden extenderse
hasta ella producciones patolégicas desarrolladas primitivamente en estas dlti-
mas cavidades. Ahora bien, dada la profundidad de la cavidad temporal y la
resistencia de las paredes gue la circmnscriben, se comprende bien que antes
de que nada se revele al exterior, debe haber penetrado en ella nna parte bas-
tante considerable de la nueva produecién. Por esto, operando un cancer meld-
nico del ojo, hube de extirpar, por debajo del arco cigomético, una prolonga-

Fig 8 — Seccidn vertical y trana~ersal de la regidn mastoidea

AM, aptfisis mastoides. P, piel.

D, digastrico. | PE, periostio.

G, capa célulograsienta subcutanea. | R, penasco.

LS, seno lateral. | SM, masculo esternocleidomastoideo,
M, misculo auricular posterior. | TC, capa de tejido celular.

cién del mismo, del volumen de una gruesa nuez, poreidn que habia penetrado
en la cavidad temporal a través de la pared externa de la 6rbita, y cuya pre-
sencia en aquel sitio nada hacia presumir, lo cnal se comprende ficilmente
con 56lo recordar que en las inmediaciones de la 6rbita y detrds del pémulo
corresponde la mayor profundidad de la fosa temporal.

REGION MASTOIDEA

Los limites de la regidn mastdidea son los de la apéfisis del mismo nombre;
de manera que su forma es triangnlar, de base superior y vértice inferior,

Para formarse una idea exacta de esta region, después de haberla exami-
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nado de frente (fiz. 1), es necesario estudiarla en un corte vertical que pase
inmediatamente por detras de la oreja, tal comolo representa la figura 8.

La apdfisis mastoides es enteramente subcutdnea; la cubren tan s6lo las
diversas capas de la region occipitofrontal que vienen a terminar en ella. Uni-
ecamente hay que afiadir a ellas el musculo anricular posterior. ;

El periostio de esta ap6iisis se distingue por su mucho espesor, y en los
limites de la regi6n se insertan en &1 los miisculos esternomastoideo, occipital,
esplenio y complexo menor (fig. 58). :

En cuanto a vasos, se encuentra en esta region la arteria aurienlar poste-
rior, colocada en el surco auricnlomastoideo y adherida a la capa subeunténea
como las dem#s arterias del euero cabelludo, y con respecto & nervios, la rama
mastoidea del plexo cervical superficial y el ramo auricular del facial.

En el interior de la apéfisis se encuentran las-células mastoideas en comu-
nieacién con la caja del timpano, y, mas profandamente, el seno lateral yla
duramadre,

Nos limitaremos & mencionar todas estas partes, porque lo que prineipal-
mente las hace interesantes son sus relaciones con el aparato auditivo; por con-
signiente, remitimos al lector a los capitulos Conducto auditivo externo, Apd-
fisis mastoides' y Células mastoideas, en donde encontrard expuestas gran
namero de consideraciones quirirgicas relativas a gsta region,

CAPITULO II

De la caja 6sea del craneo

Para formarse una exacta idea del craneo propiamente dicho, es necesario
separar del esqueleto de la eabeza todos los huesos qne componen la cara; pues,
en efecto, la forma de la cabeza
varia, segiin que la estudiemos
con los hunesos de la cara o sin
ellos; en el primer caso, se apro-
xima a la de un ovoide de ex-
tremidad gruesa anterior, y en

el segundo, la extremidad ma- C
yor del ovoide mira haecia atras. R
También se ha comparado IR
el craneo a una esfera hueca, B s
de la cual representaria aproxi- 21

madamente las cuatro quintas
partes, Esta esfera resulta corta- Fig. 9. — Inclinacién de la base del craneo

da en su parte inferior siguiendo sobre el horizonte

una linea CD (fig. 9), dirigida

oblicuamente de arriba abajo y de delante atrss, linea que representa la incli-
nacién de la base del crineo respecto del horizonte AB. Entre las lineas AB
y CD queda un espacio triangular ADC, de base anterior'y vértice posterior,
ocupado por los huesos de la cara. La inclinacién de la base del eréneo sobre el






