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Objetivo docente

La interpretacién de los estudios de oido es una tarea que ha resultado tipicamente
dificultosa para los residentes. Esto es debido a que se encuentran alojadas en un hueso
que contiene numerosas estructuras, que ademas son de pequeiio tamafio y orientadas
todas ellas en diferentes planos del espacio.

El objetivo de este trabajo es ofrecer una guia practica y orientada al diagndstico que
sirva para aproximar a los residentes a la compleja anatomia del hueso temporal.

Revision del tema

1.- PLANOS BASICOS DE ESTUDIO
Axial: Es el plano de referencia.

Coronal: Es complemento del plano axial. Es util para resolver gran cantidad de
imagenes visualizadas parcialmente en el plano axial.

Sagital: Util en la evaluacién de la cadena osicular y la integridad de los canales
semicirculares.

Stenvers (a través del eje largo de la porcién petrosa del temporal): Sirve para
visualizar el eje corto de la cdclea, acueductovestibular, nervio facial, ventana redonda
y articulacionincudomaleolar.

Péschl (a través del eje corto de la piramide petrosa): Util en la visualizacion completa
del canal semicircular superior y el eje largo de la coclea.

2.- HUESO TEMPORAL

Porcién escamosa: forma la pared lateral de la fosa craneal media.
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Porcién mastoidea: esta en el aspecto posterolateral y normalmente se encuentra
aireada.

Porcién petrosa: porcion medial de forma piramidal que contiene el oido interno, el CAl,
el apex petroso.

Porcion timpanica: con morfologia en "U", forma el CAE dseo.

Porcién estiloidea: forma la apdfisis estiloides.

3.- VISION GENERAL DEL 0iDO (Fig 1)

4.- 0IDO EXTERNO (OE)

Pabellon auricular: (Fig 2)

Estructura flexible compuesta por cartilago eléstico y un revestimiento cutaneo, asf como
ligamentos y musculos.

Capta las ondas de sonido y las concentra hacia el CAE, facilitando la audicion.

Debe evaluarse en las sospechas de ofitis externa o anomalias del desarrollo dtico.

Conducto auditivo externo (Figs 3 y 4): (se estudia en cortes axiales y coronales)

Es un canal con forma de S de 2,5 cm de longitud. Esta tapizado por una capa
epidérmica que es una prolongacion de la piel del pabellén auricular. El tercio externo
estd compuesto por cartilago y los dos tercios internos por hueso, que no presenta
recubrimiento peridstico.

La pared anterior se encuentra relacionada con la articulacion temporomandibular, la
posterior con la porcion mastoidea del temporal, la superior con el suelo de la fosa
craneal media y la inferior con la parétida.

Membrana timpanica (Figs 5 y 6):
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Forma parte de la pared medial del CAE, separando el oido exteron del medio. En el
adulto #forma un angulo de 45° con la horizontal. Consta de dos partes: la pars tensa
(inferior y de mayor tamafio), en la que protruye el mango del martillo y que consta de tres
capas (externa, intermedia e interna o escamosa, fibrosa y mucosa, respectivamente);
y la pars flaccida, que carece de la capa intermedia, lo que la hace mas suspectible a la
retraccion hacia el oido medio (colesteatoma) al estar sometida a menos tension.

El plano coronal es de eleccion para estudiar la concavidad externa de la membrana
timpanica.

OIDO MEDIO

Caja timpanica

Es una cavidad aérea que separa el oido externo e interno y contiene numerosas
estructuras.

La pared anterior: (Figs 7 y 8)

. Esta relacionada con el canal carotideo
. Encontramos el orificio de la trompa de Eustaquio...
. y el canal del musculo tensor del timpano

La pared posterior (Fig 9):

. Comunica a nivel del epitimpano con las celdillas mastoideas a travées
delantro mastoideo (AM)

. Inferiormente a la entrada al antro existe un saliente ¢seo llamadoeminencia
piramidal (EP)

. También encontramos el sinus timpanii, una depresién 6sea localizada
inmediatamente lateral a la ventana redonda. Es una zona a la que hay que
prestar atencion porque es un area ciega durante la cirugia por lo que a los
cirujanos se les puede pasar por alto un colesteatoma en esta localizacion.

En la pared medial encontramos:

. El promontorio (vuelta basal de la cdclea): protruye en la porcién central de
esta pared (Fig 10).

. La ventana oval, localizada superiormente al promontorio (Fig 11).

. La ventana redonda, inferoposteriormente al promontorio (Fig 11).
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En la pared lateral se encuentra (Fig 12):

. La membrana timpanica

. El scutum: es una prominencia 6sea que forma la pared lateral del
recesoepitimpanico, donde se inserta la porcion superior de la membrana
timpanica.

. Y el espacio de Prussak, cuyos limites son: superiormente, el scutum;
inferiormente, la apofisis corta del martillo; medialmente, el cuello del
martillo y lateralmente la membrana timpanica. Los colesteatomas suelen
producir alteraciones en la mofologia del scutum (en condiciones normales
es afilado, y cuando esta erosionado se vuelve romo) y ocupacion del
espacio de Prussak por un tejido de partes blandas.

Pared superior (Fig 13):

o Esta formada por el tegmen timpani, una fina lamina de 6 mm que recubre
el suelo del timpano.

La pared inferior (Fig 13):

. Esta en relacion con el golfo de la yugular y presenta una porcion declive
llamada receso hipotimpanico, que resulta favorable al deposito de
secreciones.

CADENA OSICULAR

Consta de tres huesos que son los encargados de transferir la energia y frecuencia de
vibracién de la membrana timpanica al laberinto 6seo. Es importante recordar que son
articulaciones sinoviales y, por tanto, se pueden ver afectados por procesos sistémicos,
como la artritis reumatoide.

Martillo (Fig 14):
Es el mas grande de los tres. Consta de cinco porciones:

. Cabeza: articula con el cuerpo del yunque.

. Cuello y manubrio: adheridos a la membrana timpanica.

. Apdfisis lateral

. Apdfisis anterior: lugar de insercion del ligamento maleolar anterior.

Yunque (Fig 15):

. Cuerpo: articula con la cabeza del martillo.

«  Rama corta: actia como eje de rotacion.

. Rama larga: su extremo inferior termina en la apdfisis lenticular, la cual
articula con la cabeza del estribo.
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Estribo (Fig 16):

Cabeza o cruz comun: forma parte de la articulacion incudoestapedial y se
divide en dos ramas.

Rama anterior

Rama posterior

Base

CELDILLAS MASTOIDEAS

Aditus ad antrum (antro mastoideo): es una celdilla grande, Unica, y constante que se
localiza a nivel craneal y posterior (Fig 17).

Las anterosuperiores suelen ser las mas grandes. Estan revestidas por el mismo epitelio
mucoso que tapiza el resto del oido medio, por lo tanto las infecciones del oido medio se
extienden facilmente a la reién mastoidea. Factores individuales y patologicos influyen
en su neumatizacion (nimero, forma y situacion).

ESTUDIO TOPOGRAFICO DEL OIDO MEDIO (Fig 18)

El oido medio se divide en tres compartimentos en el plano coronal: epitimpano,
mesotimpano e hipotimpano.

En el epitimpano encontramos:

La articulacion incudomaleolar y la apéfisis corta del yunque (Fig 19)

El tegmen timpani: si se erosiona un proceso infeccioso del OM puede
extenderse intracranealmente (Fig 20)

El espacio de Prussak o receso epitimpanico lateral (Fig 20)

El antro mastoideo, a través del cual el epitimpano se comunica con la
mastoides (Fig 21).

La silueta del canal semicircular lateral protruye en la pared medial (Figs 22
y 23).

La segunda porcién (timpanica) del facial (Figs 24 y 25)

En el mesotimpano encontramos:

El resto de la cadena osicular (Fig 26)

El promontorio (Fig 27)

Las ventanas oval y redonda (Fig 11)

El canal del musculo tensor del timpano (Fig 28)
La trompa de Eustaquio (Fig 29)

El receso del facial (Fig 29)
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o La eminencia piramidal (Fig 29)
. El sinus timpanii (Fig 29)

El suelo del hipotimpano es una pared ¢sea fina que separa el oido medio del golfo de
la yugular (Fig 30). Esta relacion explica la irrupcion de tumores yugulares en el interior
del oido medio (P.ej. tumor glémico yugular, Fig 31)

0iDO INTERNO

Esta localizado en la porcion petrosa del hueso temporal, entre el oido medio y el
meato acUstico interno. Lo forman una serie de cavidades dseas (laberinto 6seo) y los
conductos membranosos (laberinto membranoso) presentes en su interior.

Céclea (Fig 32)

Es un conducto éseo #de morfologia espiral de 2,5 0 2,75 vueltas enrollado alrededor de
un eje llamado modiolo, por donde discurre el nervio coclear. Si el modiolo es pequeiio
y escleroso, sugiere hipoplasia coclear.

#La espira basal se abre a la ventana redonda (Fig 33).

#La evaluacién optima de la coclea se realiza mediante proyecciones en doble oblicuo.

Acueducto vestibular (Fig 34)

#Tunel 6seo que contiene al conducto endolinfatico y una porcién del saco endolinfatico.

Conducto petromastoideo# (Fig 35)

Conducto estrecho que comunica las celdas mastoideas con la cavidad
craneal #Discurre por debajo del arco del canal semicircular superior y despues por
encima del canal semicircular lateral.

Vestibulo (Fig 36)

#Es la cavidad laberintica de mayor tamafio y se ubica por delante de los canales
semicirculares y por detrds de la coclea. #Presenta dos recesos, para el utriculo y el
saculo, elementos que conforman el laberinto membranoso.
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° Utriculo: de él nacen los canales semicirculares.
o Saculo: de él nace la coclea.

Canales semicirculares

#En la pared posterior del utriculo se encuentran las 5 aberturas para los canales
semicirculares (superior, lateral y posterior). #EI canal semicircular superior y el lateral
se unen en un punto comun que se abre al vestibulo en un solo orificio.

El canal semicircular superior es el que se ve mas frecuentemente afectado por patologia
y se evaltia mediante la proyeccion de Poschl (Fig 37).

Conducto auditivo interno (CAl) (Figs 38 y 39)

Contiene los nervios facial, coclear, vestibular superior, vestibular inferior y la arteria
del CAI#Su orificio medial se denomina poro actstico. Queda dividido en cuatro
compartimentos por las crestas falciformes horizontal y vertical. Es variable en tamano
y configuracién entre personas, pero en la misma persona deben ser simétricos.

Canal del facial (Figs 40 y 41)

Primera porcion: se estudia en cortes axiales.

Nace del CAl. Cruza anteriormente terminando en el ganglio geniculado, donde vira 90°
(codo o rodilla del facial) y toma una direccion posterolateral.

Segunda porcién (timpanica): se estudia en cortes axiales.

Discurre por encima del promontorio. Pasa por encima de la ventana oval, el sinus
timpanii y vuelve a girar en direccion craneocaudal.

Tercera porcidon (mastoidea): se estudia en cortes coronales.

Desde la eminencia piramidal hasta la salida por el agujero estilomastoideo.

Images for this section:
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Fig. 1: Esquema del oido
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Fig. 2: Reconstruccion volume rendering del pabellén auricular: 1, hélix; 2, canal del
hélix; 3, antihélix; 4, concha; 5, antitrago; 6, I6bulo; 7, trago; 8,fosita del antihélix (fosita
triangular)
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Fig. 3: Corte axial: conducto auditivo externo ()
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Fig. 4: Reconstruccion coronal: conducto auditivo externo (*)
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Fig. 5: Reconstruccion coronal: membrana timpanica (flecha)
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Fig. 6: Corte axial: membrana timpanica (flecha)
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Fig. 7: Corte axial: canal carotideo (1), orificio de la trompa de Eustaquio (2)
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Fig. 8: Corte axial: canal del musculo tensor del timpano (3)
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Fig. 9: Corte axial: antro mastoideo (AM), eminencia piramidal (EP), sinus timpanii (ST)
y ventana redonda (VR)
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Fig. 10: Reconstruccion coronal: promontorio (circulo)
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Fig. 11: Reconstruccién coronal: ventana oval (VO), ventana redonda (VR), ambas en
el mesotimpano.
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Espacio de
Prussak

Fig. 12: Reconstruccion coronal: membrana timpanica (MT), espacio de Prussak
(circulo)

L



Fig. 13: Reconstruccion coronal: tegmen timpani (linea verde), receso hipotimpanico
(circulo amarillo)




Fig. 14: Reconstruccion oblicua coronal: musculo tensor del martillo
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Rama corta yunque

Rama larga yunque

Fig. 15: Reconstrucciones oblicuas sagitales
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Estribo

Fig. 16: Reconstruccion oblicua sagital: estribo
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Fig. 17: Corte axial: antro mastoideo (AM)




Fig. 18: Reconstruccién coronal: divisién topografica del oido medio.

—

*  Cuerpo del yunque

——% (Cabeza del martillo
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Fig. 19: Corte axial: articulacion incudomaleolar

Fig. 20: Reconstruccion coronal: espacio de Prussak (circulo amarillo), tegmen timpanii
(linea azul)




Fig. 21: Reconstruccion coronal: antro mastoideo (linea azul)
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CSL

Fig. 22: Corte axial: conducto semicircular lateral (CSL)




CSL

Fig. 23: Corte oblicuo coronal: conducto semicircular lateral (CSL)
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Fig. 25: Reconstruccion coronal: relacién entre el conducto semicircular lateral (CSL) y
la porcion timpénica del facial (Vi)

Fig. 26: Corte axial: articulacion incudomaleolar localizada en el mesotimpano
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Fig. 27
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Canal del m.
tensor del timpano

Fig. 28
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Trompa de
Eustaquio

Receso del
facial

Eminencia
piramidal

Ventana Sinus timpanii

redonda .
Subiculo
Fig. 29
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Fig. 30: Reconstruccion coronal: suelo del hipotimpano




Fig. 31: Reconstruccion coronal: tumor glémico yugular que protruye en el OM a través
de una dehiscencia del suelo de la caja timpanica (circulo amarillo).
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Fig. 32: Reconstruccion oblicua sagital: coclea
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Fig. 33: Reconstruccion oblicua coronal: espira basal abierta a la ventana redonda (VR)
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Fig. 34: Reconstruccion doble oblicua: acueducto vestibular

Conducto
petromastoideo




Fig. 35: Corte axial

Saculo

Fig. 36: Reconstruccion oblicua coronal
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N. Vestibular superiar __w‘facial

N. Vesthular inferior  N. cocl

Fig. 39: Esquema del contenido del conducto auditivo interno

Pagina 42 de 46

www.seram.es | www.seram2012.com



Fig. 37: Proyeccion de Poschl: conducto semicircular superior
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Canal del facial (12 porcion)

Fig. 38: Corte axial

Tensor del
timpano ,/

N\
N\t

Fig. 40: Reconstruccion doble oblicua
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Gg. geniculado 22 porcion

3% porcion

Fig. 41: Porciones del nervio facial
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Conclusiones

Es importante familiarizarse con la compleja anatomia normal del pefiasco para poder
interpretar adecuadamente los hallazgos de los estudios de oido.
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