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Objetivo docente

El objetivo de esta presentacion es otorgarle a los médicos residentes de
diagnostico en formacion un resumen conciso pero detallado de Ia
anatomia normal de las distintas estructuras que forman parte del oido
humano, y de las principales patologias — tanto agudas como crdnicas — que
pueden afectar a dicho o6rgano, haciendo énfasis principalmente en su
estudio mediante TCMS.
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ReViSi(’)n del tema )@( Dr ][.R.Villavicencio

El oido humano es un 6rgano complejo responsable de la audicion y el equilibrio. Su estructura se divide en tres
partes principales: el oido externo, el oido medio y el oido interno. La anatomia radiolégica de cada una de estas
partes puede ser visualizada mediante diversas técnicas de imagen, como la radiografia, la tomografia
computarizada multislice (TCMS) y la resonancia magnética (RM); el gold standard para su estudio es la TCMS.

Caja Yunque
timpanica

El oido es un 6rgano sensorial que permite percibir los sonidos, eberion de
. o o » ’ . » la oreja

formando el sentido de la audicién. En mamiferos, también es TN

el encargado del equilibrio.

ANATOMIA DEL OIDO EXTERNO

El oido externo comprende la amaicuda (o pabelléon auricular), el meato o ! SHBmo jmedio | imeme §
oconducto auditivo extermo y 1a membrana timpdrica ("timpano"). "
La auriada concentra y amplifica las ondas sonoras y las canaliza a través
del poro acutstico externo hacia el meato auditivo externo hasta la
membrana timpanica.

Canales
semicirculares

/ Coclea

Ventana
oval

Martillo

Canal
auditivo

Ventana
redonda

Trompa de Eustaquio

Conducto auditivo
externo

El conducto auditivo extermo es un canal corto en forma de S dentro del
hueso temporal timpanico que va desde el poro acustico externo de la
auricula hasta la membrana timpanica. Mide aproximadamente 3 cm de
largo y esta recubierto por una piel que contiene foliculos pilosos (tragi),
glandulas sebaceas y glandulas ceruminosas (que producen cerumen).

Pabelldn auricular




ANATOMIA DEL OIDO
EXTERNO

Timpano:

La membrana timpanica (o timpano) esta
formada por dos capas de fibras de colageno:
Tiene wuna cubierta externa de piel
extremadamente delgada y una capa interna de
epitelio cuboidal frente a la cavidad

Crus of helix

Tympanic

timpanica. 5 TS membrane

' :
Y
C -
.

La membrana timpanica forma  parte
anatOmicamente y representa la mayor parte

-

medial del oido externo. Ba
 Una capa exterma con una disposiciéon de ¢ e
fibras radiales _ WRnti-helix

 Una capa interior con una disposiciéon de
fibras circulares

jﬂ( FUNDACION

Dr. J.R. Villavicencio




ANATOMIA DEL OIDO MEDIO

El oido medio (OM) es una cavidad llena de aire situada en el hueso temporal
separada del oido externo por la membrana timpanica y del oido interno por la
pared laberintica.

Esta constituido por:

Oido medio

Huesecillos del oido
Martillo

Yunque
Estribo

. l @a [. yé 4
 La trompade Eustaquio Ligamentos |4
. estabilizadores
» Eladitus ad antrnm B | ventana
Conducto auditivo— ' oval
 Elantro externo
. L _Ventana
 Las celdillas mastoideas Timpano —| 08 redonda
La caja timpanica se suele dividir en tres pisos trazando dos planos imaginarios que Trompa
asan por el techo y suelo del CAE, respectivamente. . - de
p p y ’ p Caja timpanica Eustaquio
, . . (oido medio)
* Aditus ad antrum = antro y celdillas Anatomla: OldO medlo
mastoideas R " , - c 0
* Cabeza del martillo + cuerpo y apofisis o r T eSS .El oM siempre tiene aire.
corta del yunque —, . ’ o0 g
A *Cadena osicular debe estar completa, integra y normoposicionada.
Iartillo)Alveolo
« Medial a la membrana timpanica - *Las ventanas redonda y oval seran permeables y presentaran un

del yunque + estribo + musculos
tensores

* Manubrio del martillo + apoéfisis larga ﬁ‘

* Apertura de la trompa de Eustaquio

a
e

calibre adecuado.

*Recesos de la cavidad timpanica: espacio de Prussak libre.
*Membrana timpanica sin aparentes alteraciones.
*Celdillas mastoideas adecuadamente neumatizadas.



PARED AN I I iIRIOR Pared anterior o tubaria
Orificio de la trompa de

Eustagquio (1)

La pared anterior o tubocarotidea se estrecha formando el conducto 6se0 EXECEtl ot ras
con el conducto carotideo

de la trompa de Eustaquio, que esta separado del conducto carotideo por [ttt
una lamina osea. lamina 6sea (4)

PARED POSTERIOR

La pared posterior o mastoidea: en su parte superior el aditus ad aantrum, que a modo
de pasillo comunica el atico con el antro y con las celdillas mastoideas.

e PAREDINFERIO

* Aditus ad antrum (superior) (1)

S RN ) Piso de la caja timpanica (1) Compuesto por un canal (anteroposterior)
entre el reborde 6seo (2) y el promontorio (3). Se relaciona por debajo
con el golfo de la vena yugular.
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PARED SUPERIOR

La pared superior o techo: tegmen tympani (1), corresponde a una
lamina 6sea muy delgada que separa el epitimpano de la fosa
craneal media (Seno petroso medial).

PARED INTERNA

La pared laberintica o interna constituida por los relieves 6seos del
oido interno (OI). Esta pared presenta dos ventanas que comunican
el OM con el Ol: la ventana oval que esta ocupada por la base del
estribo y la ventana redonda que comunica con la coclea.

Porcién inferior

Mas posterior

Parte Inferior

Promontorio (1)

Ventana redonda (2)
Parte Inferior Piramide (3)

Promontorio (1) = - Conducto del misculo del
Porcién inferior martillo (4)

Ventana redonda (2)
Piramide “

Conducto del musculo del martillo

PARED EXTERNA

La pared externa o miringiana: membrana timpanica. El
segmento superior de esta pared lateral lo conforma el
espoldn o scutum. También se encuentra el espacio de
Prussak entre el scutum y la cabeza del martillo.

Timpano

Membrana del timpano (1) Parte superior

Relieve de la 2 porcion del acueducto de

Muro del alveolo (2) Falopio (facial) (1)

: 2 ‘
Reborde dseo inferior (3) Relieve del conducto semicircular extemo

Porcién inferior

-
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ANATOMIA DEL OIDO MEDIO

El oido medio contiene la cadena osicular: Martillo, Yunque y Estribo.

o]

El martillo tiene una cabeza, un cuello, un El yunque tiene un cuerpo que se articula con  El estribo tiene una cabeza que se articula con la
manubrio y dos apdfisis, una anterior y otra la cabeza del martillo, una apofisis corta y apofisis lenticular del yunque, un cuello, una
lateral que no se aprecian en la TC. El otra larga que termina en la apoéfisis rama anterior, otra posterior y la base que
mango o manubrio estd unido a la lenticular. ocupa la ventana oval. La articulacion
membrana timpanica en toda su longitud. e : G Y estapedio-vestibular es una de las zonas de

4

predileccion de los focos de otosclerosis.
CORONAL

CORONAL

Grosor normal: < 0,6 mm

La ventana oval se ve como una
linea, de tal manera que su grosor
no debe superar nunca los 0,3-0,6
mm y el diAmetro de esa ventana
debe ser aproximadamente de
unos 1,5 mm.




ANATOMIA DEL OIDO INTERNO

El oido interno esta situado medial a la caja timpéanica y excavado en el
penasco.

Se compone de:

« Un laberinto 6seo que protege a otro membranoso, ambos estan
separados por los espacios perilinfaticos.
 El laberinto membranoso presenta la cdclea, destinada a la audicion

y el organo vestibudar, formado por el saado, el utriado y los canales
semiciculares destinados al equilibrio.

El vestibulo es la parte méas central del Vestibulo
laberinto 6seo. Esta separado del oido
medio por la ventana oval. Se comunica
anteriormente con la coclea vy
posteriormente con los  canales
semicirculares. El utriculo y el saculo del
laberinto membranosos se localizan
dentro del vestibulo

El Oido Interno

Ampollas intenores

\
- - :l | / : N
Conductos semicirculaces - ',ﬁ’ ,hi\ ] Utriculo s
. " - N / vestibulococlear
, &

Anterior — ) 7 /

,Sdculo /

& A /
Lateral ———0 / . / / 74

POSteNnOr w

\ l/: Ve ‘,& . '-‘
Rampa vestibular \“ \Q)

Rampa coclear

RAMPS Limpanica \\\\;
D Labermto ose0 >

Coclea -
Laberinto membranoso

Coronal

-

Coronal

Dr. J.R. Villavicencio
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ANATOMIA DEL OIDO INTERNO

Los canales semicirculares son tres: el superior o anterior, el lateral y

La coclea es un conducto 0seo y tiene forma de ; o : !
el posterior. Cada canal semicircular tiene una parte mas gruesa en uno de

caracol de dos vueltas y tres cuartos alrededor del
modiolo (por donde discurre el nervio coclear). La sus extremos conocido como la ampolla o region ampular.
espira basal comunica con la ventana redonda.

Coronal

Coclea

Coronal
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ANATOMIA DEL OIDO INTERNO

El conducto auditivo intermo (CAI) contiene
liquido cefalorraquideo y tiene forma
conica o de embudo. Termina y contacta

con la espira basal de la coclea en la fosa
coclear.

Conducto
Auditivo
Interno

Axiales

bon
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CONDUCTO AUDITIVO EXTERN

Esta dividido por la cresta falciforme en dos pisos y por la barra de Bill en
anterior y posterior. En el piso superior se sitian el nervio facial y el vestibular
superior y en el piso inferior el nervio acuastico/coclear y el vestibular inferior.

Cresta falciforme

Il'g 9p elieg




PATOLOGIA DEL OIDO

A modo de guia general, se agruparan las patologias del oido en dos grupos: AGUDAS y NO AGUDAS.

« El grupo de las patologias agudas se dividiran segin su etiologia, en INFECCIOSAS Y TRAUMATICAS

« El grupo de las patologias no agudas se dividiran segun el sitio al que afectan. Luego se subdividiran, segin
su posible etiologia, en CONGENITAS; INFLAMATORIAS; INFECCIOSAS; NEOPLASICAS;
POSTRAUMATICAS / POSQUIRURGICIAS

INFECCIOSAS

AGUDAS )
TRAUMATICAS

v

O. EXTERNO
O. MEDIO
O. INTERNO

NO AGUDAS >

Dr. ]J.R. Villavicencio
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PATOLOGIA AGUDA DEL OiDO @

FRACTURAS DEL HUESO TEMPORAL

TRAU MAT I CAS Las fracturas del hueso temporal ocurren en traumatismos crdaneo faciales de alta energia. Estos

pacientes suelen tener otros hallazgos intracraneales que suelen requerir un manejo mas urgente.

Fractura |ongitudinal NO OLVIDES MIRAR:
+ CAE

ﬁ : \ « Luxaciones huesecillos

Fracturas de pefiasco

Longitudinal Transversal

Regién del traumatismo Temporoparietal Frontal-occipita) Laberinto 6seo del oido interno
Frecuencia a5 [1/5 « Canal del nervio facial
Trayecto por Oido medio Oido interno ® Canal carotideo
Lateral; coclen-vestibuio . .
Medial: CAl-pirdmide petrosa Agujero y.ugular.
f *  Tegmen timpani
Fractura CAE Frecuente Infrecuente { o
> Estenosis del canal ‘ | ® Encefalocele 2
Perforacién membrana S No —~—
timpanica ; . "?‘J\
Afectacién de la cadena Frecuente Infrecuente j \
osicular Mg frecuente .
Incudoestapedial |
Lesién del nervio facial Mas frecuente AUN MAS IMPORTANTE QUE CLASIFICAR LAS
G.s_.ﬂ'!?ho gen /_.ul.)do | l’_or(-0-| ho'uo.nu! FRACTURAS ES DESCRIBIR LAS F Ta CtU l"a t ra n SVQ rS a
Hipoacusia Conduccion [oido medio) | Newrosensorial (oxlo interno)  ESTRUCTURAS QUE AFECTA, YA QUE
Otollcuorrea Por fractura del techo del | No INFLUYE EN EL TRATAMIENTO Y EN EL
Signos indirectos de fractura: NO OLVIDES MIRAR:
o Opacificacion del CAE y del oido |° EAE ) . - e e
medio/cavidad mastoidea. UXACIONES TESEE0S | ' ‘
Aj la articulaciéon temporo- + Laberinto 4seo del oido interno . :
* r.e €n p « Canal del nervio facial o -
mandibular. + Canal carotideo
e Aire ectopico adyacente al hueso « Agujero yugular R e
temporal. * Tegmen timpani oyt | Ibessly postenor

e Neumolaberinto  Encefalocele 2°




PATOLOGIA AGUDA DEL OIDO

INFECCIOSAS

Extension

« Inferior:

- Espacio parotideo

- Espacio masticador

- Espacio parafaringeo
Posterior: Celdillas mastoideas
* Medial:

- Oido medio

Apex petroso

« Anterior:

Articulacion temporomandibular
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OTITIS EXTERNA MALIGNA

Infeccién invasiva del CAE (Pseudomona aeruginosa).

Paciente tipo: Anciano diabético con importante clinica de otitis externa y

dolor al masticar

- La TC detecta erosion Osea

- La RM es la técnica de eleccidon para determinar la extension (afectacion

partes blandas). La RM es la técnica de eleccidon para evolucion (erosion dsea

persiste en el tiempo)

- Diagnostico diferencial:

1 Neoplasias

1 Colesteatoma (Sospechar si persistencia a pesar de tratamiento
antibiotico).

Complicaciones:

(1 Extracraneales: Abscesos cervicales.

1 Intracraneales: Meningitis, abscesos, trombosis de senos venosos.



PATOLOGIA AGUDA DEL OIDO

OTITIS EXTERNA MALIGN/

Paciente anciano diabético. Sospecha clinica de otitis externa maligna.
Se realizé también una RM para determinar la afectacion de partes blandas

i EXTENSION

) Mas

\\/ '\,

:\\J

o

R X/

|

Espacio parafaringeo

Glandula parétida

Paciente anciano dlabético. Sospecha clinica de otitis externa maligna.
Se realizé también una RM para determinar la afectacion de partes

INFECCIOSAS

OTITIS MEDIA AGUDA/COLESTEATOMA

COMPUCACIONES
EXTRACRANEALES
INTRATEMPORALES
* MASTOOITIS COMLESCENTE
LABERINTITES
PARALISIS NERVIO FACIAL

SORDERA
ARQTS

ABSCESO SUBPERIOSTICO
ABSCESO Df 8£20LD

ABSCESOS CERVICALES PROFUNDOS

MASTOIDITIS AGUDA

COMPLICACIONES
INTRACRANEALES

ABRSCESOS
EPOURAES
SUBDURALES
INTRAPARENQUIMATOSOS

EMPIEMA SUBDURAL

TROMBOSIS SENOS VENOSOS

MENINGITES

OTITIS MEDIA

Infecci6on mas frecuente en menores de 5 anos.

Suele ser autolimitada con tratamiento

antibidtico. Si persistencia de clinica,

sospechar complicaciones.

Complicaciones (18%) > importante TC del

hueso temporal.

Principiales microorganismos:

1 Streptococcus pneumoniae

'] Haemophilus influenzae

Factores predisponentes:

1 Posicion mas horizontal de la Tromba de
Eustaquio.

] Hipertrofia adenoides.

Clinica: otalgia +/- otorrea.

Tratamiento: Antibiotico (Amoxicilina)

2
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O. EXTERNO

PATOLOGIAS NO

A manera de que la

g O. MEDIO presentacibn no sea tan
AG U DAS O. INTERNO extensa y tediosa, nos
: enfocaremos solamente en las

Y
patologias mas frecuentes
- ; dentro de cada grupo.
Congeénita Inflamatoria Tumoral
Atresia del CAE Keratosis obturans Exdstosis

KERATOSIS OBTURANS Osteoma

La keratosis obturans es una enfermedad caracterizada por la
acumulacion anormal de queratina que obstruye y expande la
porcion Osea del CAE. Esta condicién puede confundirse con el
colesteatoma del CAE, pero son entidades completamente
diferentes que requieren tratamientos distintos se observa
principalmente en pacientes menores de 40 afios y es bilateral en el
50% de los casos.

El diagnostico de la keratosis obturans es clinico y se basa en la
diferenciacion de otras condiciones como el cerumen impactado y
el colesteatoma del CAE.

La tomografia computarizada (TC) puede mostrar una masa de
tejido blando bien definida dentro del CAE 6seo sin erosion ésea.

Exostosis

La exostosis del oido, también conocida como “oido de
surfista”, es una condicion caracterizada por el crecimiento
anormal de hueso en el conducto auditivo externo

La TC puede mostrar el crecimiento 6seo anormal

jﬂ( FUNDACION
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OIDO MEDIO

MIRINGOESCLEROSIS

La miringoesclerosis es una condicion que afecta la
membrana timpdanica (timpano) y se desarrolla cuando hay
una acumulacion de depositos de calcio en la membrana
timpanica , con el engrosamiento de esta estructura.

Las causas mas comunes incluyen infecciones cronicas del
oido medio, como la otitis media, y procedimientos
quirdargicos como la miringotomia.

El diagnéstico de la miringoesclerosis se realiza
principalmente a través de la otoscopia. En algunos casos,
se puede utilizar la tomografia computarizada (TC) para

-

Dr. J.R. Villavicencio
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PATOLOGIA DEL OIDO MEDIO
Infecciosa Inflamatoria Neoplasia / Traumatica /
Pseudoneoplasia | Quirdrgica
OMA Otoesclerosis Glomus yugular Mastoidectomia
OMC > Colesteatoma Miringoesclerosis Osteocondroma Estapedectomia
Mastoiditis Displasia fibrosa Prétesis
Meningocele Fractura

visualizar mejor la extension de la calcificacion.

OTOESCLEROSIS

La otoesclerosis es una enfermedad que
se caracteriza por remodelado Oseo
anormal en el oido medio,
especificamente alrededor del estribo, lo
que interfiere con la capacidad del
sonido para viajar adecuadamente.

Su sintoma mas comun es la pérdida
auditiva progresiva, que generalmente
afecta a ambos oidos, aunque uno puede
estar mas afectado que el otro.

Hay dos subtipos:
Fenestral (estapedial):
~80% involucra la
ventana oval y la
plataforma del estribo y
Retrofenestral (coclear):
~20% afectacion coclear
con desmineralizacion de
la capsula coclear




PATOLOGIA DEL OIDO INTERNO

SCHWANNOMA

Los schwannomas vestibulares, también conocidos como neuromas Congenita Desconocida Tumoral Quirdrgica
actsticos, son tumores benignos que se originan en las células de Schwann, Sindrome del Dehiscenciadelos ~ Schwannoma Implante
acueducto vestibular  canales semicirculares coclear

las cuales forman la vaina de mielina de los nervios periféricos. Afectan el
nervio que conecta el cerebro con el oido interno y pueden causar pérdida
auditiva, tinnitus (zumbido en los oidos) y vértigo.

Principales hallazgos imagenolégicos:

 Tomografia Computarizada (TC):

-Suelen aparecer como masas bien definidas que desplazan las estructuras
adyacentes sin invadirlas directamente.

-Es comuin observar degeneracion quistica y grasa dentro del tumor,
especialmente en los schwannomas mas grandes.

-Aproximadamente el 5% de los schwannomas pueden presentar
hemorragia2.

 Resonancia Magnética (RM):

-T1: La mayoria de los schwannomas son isointensos (75%) o hipointensos
(25%) en imagenes ponderadas en T1.

-T2: Mas del 95% de los schwannomas son hiperintensos en imagenes
ponderadas en T2, a menudo con una senal mixta debido a la degeneracion
quistica.

-T1 C+: Practicamente el 100% de los schwannomas muestran realce con
contraste.

-Pueden presentar cambios vasculares intrinsecos como trombosis y
dilatacion sinusoidal.
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Conclusiones

El conocimiento de la anatomia normal es esencial para reconocer las anomalias y planificar
intervenciones efectivas. La identificacion temprana y precisa de las patologias, tanto agudas como
cronicas, es crucial para un manejo eficaz y la prevenciéon de complicaciones. La combinacién de
radiografias, TCMS y RM permite una visualizacion detallada de las estructuras complejas del oido.

) Dr. ]J.R. Villavicencio
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