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Objetivo docente
El objetivo de esta presentación es otorgarle a los médicos residentes de 
diagnóstico en formación un resumen conciso pero detallado de la 
anatomía normal de las distintas estructuras que forman parte del oído 
humano, y de las principales patologías – tanto agudas como crónicas – que 
pueden afectar a dicho órgano, haciendo énfasis principalmente en su 
estudio mediante TCMS.



El oído humano es un órgano complejo responsable de la audición y el equilibrio. Su estructura se divide en tres 
partes principales: el oído externo, el oído medio y el oído interno. La anatomía radiológica de cada una de estas 
partes puede ser visualizada mediante diversas técnicas de imagen, como la radiografía, la tomografía 
computarizada multislice (TCMS) y la resonancia magnética (RM); el gold standard para su estudio es la TCMS.

Revisión del tema

El oído es un órgano sensorial que permite percibir los sonidos,
formando el sentido de la audición. En mamíferos, también es
el encargado del equilibrio.

ANATOMÍA DEL OÍDO EXTERNO 

Conducto auditivo 
externo

Pabellón auricular

El oído externo comprende la aurícula (o pabellón auricular), el meato o 
conducto auditivo externo y la membrana timpánica ("tímpano"). 
La aurícula concentra y amplifica las ondas sonoras y las canaliza a través 
del poro acústico externo hacia el meato auditivo externo hasta la 
membrana timpánica.

El conducto auditivo externo es un canal corto en forma de S dentro del 
hueso temporal timpánico que va desde el poro acústico externo de la 
aurícula hasta la membrana timpánica. Mide aproximadamente 3 cm de 
largo y está recubierto por una piel que contiene folículos pilosos (tragi), 
glándulas sebáceas y glándulas ceruminosas (que producen cerumen).



Tímpano:
La membrana timpánica (o tímpano) está
formada por dos capas de fibras de colágeno:
Tiene una cubierta externa de piel
extremadamente delgada y una capa interna de
epitelio cuboidal frente a la cavidad
timpánica.

La membrana timpánica forma parte
anatómicamente y representa la mayor parte
medial del oído externo.
• Una capa externa con una disposición de

fibras radiales
• Una capa interior con una disposición de

fibras circulares

ANATOMÍA DEL OÍDO 
EXTERNO 



ANATOMÍA DEL OÍDO MEDIO
El oído medio (OM) es una cavidad llena de aire situada en el hueso temporal
separada del oído externo por la membrana timpánica y del oído interno por la
pared laberíntica.

Está constituido por:

• La caja timpánica

• La trompade Eustaquio

• El aditus adantrum

• El antro

• Las celdillas mastoideas

La caja timpánica se suele dividir en tres pisos trazando dos planos imaginarios que
pasan por el techo y suelo del CAE, respectivamente.



La pared anterior o tubocarotidea se estrecha formando el conducto óseo 
de la trompa de Eustaquio, que está separado del conducto carotídeo por 
una lámina ósea.

PARED ANTERIOR 4

lámina ósea (4)

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

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



PARED SUPERIOR
La pared superior o techo: tegmen tympani (1), corresponde a una
lámina ósea muy delgada que separa el epitímpano de la fosa
craneal media (Seno petroso medial).

PARED INTERNA
La pared laberíntica o interna constituida por los relieves óseos del 
oído 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 cóclea.

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



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

ANATOMIA DEL OÍDO MEDIO

El martillo tiene una cabeza, un cuello, un 
manubrio y dos apófisis, una anterior y otra 
lateral que no se aprecian en la TC. El 
mango o manubrio está unido a la 
membrana timpánica en toda su longitud. 

El yunque tiene un cuerpo que se articula con 
la cabeza del martillo, una apofisis corta y 
otra larga que termina en la apófisis 
lenticular. 

El estribo tiene una cabeza que se articula con la 
apófisis lenticular del yunque, un cuello, una 
rama anterior, otra posterior y la base que 
ocupa la ventana oval. La articulación 
estapedio-vestibular es una de las zonas de 
predilección de los focos de otosclerosis.

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



ANATOMÍA DEL OÍDO INTERNO 

El oído interno está situado medial a la caja timpánica y excavado en el
peñasco.

Se compone de:

• Un laberinto óseo que protege a otro membranoso, ambos están
separados por los espacios perilinfáticos.

• El laberinto membranoso presenta la cóclea, destinada a la audición
y el órgano vestibular, formado por el sáculo, el utrículo y los canales
semicirculares destinados al equilibrio.

El vestíbulo es la parte más central del
laberinto óseo. Está separado del oído
medio por la ventana oval. Se comunica
anteriormente con la cóclea y
posteriormente con los canales
semicirculares. El utrículo y el sáculo del
laberinto membranosos se localizan
dentro del vestíbulo



ANATOMÍA DEL OÍDO INTERNO 
La cóclea es un conducto óseo y tiene forma de
caracol de dos vueltas y tres cuartos alrededor del
modiolo (por donde discurre el nervio coclear). La
espira basal comunica con la ventana redonda.

1

1

Los canales semicirculares son tres: el superior o anterior, el lateral y 
el posterior. Cada canal semicircular tiene una parte más gruesa en uno de 

sus extremos conocido como la ampolla o región ampular.



El conductoauditivointerno (CAI) contiene
líquido cefalorraquídeo y tiene forma
cónica o de embudo. Termina y contacta
con la espira basal de la cóclea en la fosa
coclear.

ANATOMÍA DEL OÍDO INTERNO 

CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO
Está dividido por la cresta falciforme en dos pisos y por la barra de Bill en
anterior y posterior. En el piso superior se sitúan el nervio facial y el vestibular
superior y en el piso inferior el nervio acústico/coclear y el vestibular inferior.



PATOLOGÍA DEL OÍDO

AGUDAS

NO AGUDAS

• INFECCIOSAS

• TRAUMÁTICAS

• O. EXTERNO

• O. MEDIO

• O. INTERNO

A modo de guía general, se agruparan las patologías del oído en dos grupos: AGUDAS y NO AGUDAS.
• El grupo de las patologías agudas se dividirán según su etiología, en INFECCIOSAS Y TRAUMÁTICAS
• El grupo de las patologías no agudas se dividirán según el sitio al que afectan. Luego se subdividirán, según

su posible etiología, en CONGÉNITAS; INFLAMATORIAS; INFECCIOSAS; NEOPLÁSICAS;
POSTRAUMÁTICAS / POSQUIRÚRGICIAS



PATOLOGIA AGUDA DEL OÍDO

TRAUMÁTICAS

FRACTURAS DEL HUESO TEMPORAL

Las fracturas del hueso temporal ocurren en traumatismos cráneo faciales de alta energía. Estos 
pacientes suelen tener otros hallazgos intracraneales que suelen requerir un manejo más urgente.

Signos indirectos de fractura:
• Opacificación del CAE y del oído 
medio/cavidad mastoidea.
• Aire en la articulación temporo-
mandibular.
• Aire ectópico adyacente al hueso
temporal.
• Neumolaberinto

NO OLVIDES MIRAR:
• CAE
• Luxaciones huesecillos
• Laberinto óseo del oído interno
• Canal del nervio facial
• Canal carotídeo
• Agujero yugular
• Tegmen timpani
• Encefalocele 2º

AÚN MÁS IMPORTANTE QUE CLASIFICAR LAS 
FRACTURAS ES DESCRIBIR LAS 
ESTRUCTURAS QUE AFECTA, YA QUE 
INFLUYE EN EL TRATAMIENTO Y EN EL 
PRONÓSTICO.

NO OLVIDES MIRAR:
• CAE
• Luxaciones huesecillos
• Laberinto óseo del oído interno
• Canal del nervio facial
• Canal carotídeo
• Agujero yugular
• Tegmen timpani
• Encefalocele 2º



INFECCIOSAS

PATOLOGÍA AGUDA DEL OÍDO

OTITIS EXTERNA MALIGNA

Infección invasiva del CAE (Pseudomona aeruginosa).
Paciente tipo: Anciano diabético con importante clínica de otitis externa y 
dolor al masticar
· La TC detecta erosión ósea
· La RM es la técnica de elección para determinar la extensión (afectación
partes blandas). La RM es la técnica de elección para evolución (erosión ósea 
persiste en el tiempo)
· Diagnóstico diferencial: 
 Neoplasias 
 Colesteatoma (Sospechar si persistencia a pesar de tratamiento 

antibiótico). 
Complicaciones:
 Extracraneales: Abscesos cervicales.

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

Extensión
• Inferior:
· Espacio parotídeo
· Espacio masticador
· Espacio parafaríngeo
Posterior: Celdillas mastoideas
• Medial:
· Oído medio
Ápex petroso
• Anterior:
Articulación temporomandibular



INFECCIOSAS

PATOLOGÍA AGUDA DEL OÍDO

OTITIS EXTERNA MALIGNA OTITIS MEDIA
Infección más frecuente en menores de 5 años. 
Suele ser autolimitada con tratamiento 
antibiótico. Si persistencia de clínica, 
sospechar complicaciones.
Complicaciones (18%) > importante TC del 
hueso temporal.
Principiales microorganismos:
 Streptococcus pneumoniae 
 Haemophilus influenzae  
Factores predisponentes: 
 Posición más horizontal de la Tromba de 

Eustaquio. 
 Hipertrofia adenoides.
Clínica: otalgia +/- otorrea.
Tratamiento: Antibiótico (Amoxicilina)



OÍDO EXTERNO

PATOLOGÍAS NO 

AGUDAS

• O. EXTERNO

• O. MEDIO

• O. INTERNO

A manera de que la
presentación no sea tan
extensa y tediosa, nos
enfocaremos solamente en las
patologías más frecuentes
dentro de cada grupo.

PATOLOGÍAS NO 

AGUDAS

• O. EXTERNO

• O. MEDIO

• O. INTERNO

La keratosis obturans es una enfermedad caracterizada por la
acumulación anormal de queratina que obstruye y expande la
porción ósea del CAE. Esta condición puede confundirse con el
colesteatoma del CAE, pero son entidades completamente
diferentes que requieren tratamientos distintos se observa
principalmente en pacientes menores de 40 años y es bilateral en el
50% de los casos.
El diagnóstico de la keratosis obturans es clínico y se basa en la
diferenciación de otras condiciones como el cerumen impactado y
el colesteatoma del CAE.
La tomografía computarizada (TC) puede mostrar una masa de
tejido blando bien definida dentro del CAE óseo sin erosión ósea.

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

Exostosis

La TC puede mostrar el crecimiento óseo anormal



OÍDO MEDIO
MIRINGOESCLEROSIS

La miringoesclerosis es una condición que afecta la 
membrana timpánica (tímpano) y se desarrolla cuando hay 
una acumulación de depósitos de calcio en la membrana 
timpánica , con el engrosamiento de esta estructura. 
Las causas más comunes incluyen infecciones crónicas del 
oído medio, como la otitis media, y procedimientos 
quirúrgicos como la miringotomía. 
El diagnóstico de la miringoesclerosis se realiza 
principalmente a través de la otoscopia. En algunos casos, 
se puede utilizar la tomografía computarizada (TC) para 
visualizar mejor la extensión de la calcificación.

OTOESCLEROSIS
La otoesclerosis es una enfermedad que 
se caracteriza por remodelado óseo 
anormal en el oído medio, 
específicamente alrededor del estribo, lo 
que interfiere con la capacidad del 
sonido para viajar adecuadamente.
Su síntoma más común es la pérdida 
auditiva progresiva, que generalmente 
afecta a ambos oídos, aunque uno puede 
estar más afectado que el otro.

La TC puede mostrar el crecimiento óseo anormalHay dos subtipos:
Fenestral (estapedial): 
~80% involucra la 
ventana oval y la 
plataforma del estribo y 
Retrofenestral (coclear): 
~20% afectación coclear 
con desmineralización de 
la cápsula coclear 



PATOLOGÍA DEL OÍDO INTERNO
SCHWANNOMA

Los schwannomas vestibulares, también conocidos como neuromas
acústicos, son tumores benignos que se originan en las células de Schwann,
las cuales forman la vaina de mielina de los nervios periféricos. Afectan el
nervio que conecta el cerebro con el oído interno y pueden causar pérdida
auditiva, tinnitus (zumbido en los oídos) y vértigo.
Principales hallazgos imagenológicos:

• Tomografía Computarizada (TC):
-Suelen aparecer como masas bien definidas que desplazan las estructuras 
adyacentes sin invadirlas directamente.
-Es común observar degeneración quística y grasa dentro del tumor, 
especialmente en los schwannomas más grandes.
-Aproximadamente el 5% de los schwannomas pueden presentar 
hemorragia2.
• Resonancia Magnética (RM):
-T1: La mayoría de los schwannomas son isointensos (75%) o hipointensos 
(25%) en imágenes ponderadas en T1.
-T2: Más del 95% de los schwannomas son hiperintensos en imágenes 
ponderadas en T2, a menudo con una señal mixta debido a la degeneración 
quística.
-T1 C+: Prácticamente el 100% de los schwannomas muestran realce con 
contraste.
-Pueden presentar cambios vasculares intrínsecos como trombosis y 
dilatación sinusoidal.



El conocimiento de la anatomía normal es esencial para reconocer las anomalías y planificar
intervenciones efectivas. La identificación temprana y precisa de las patologías, tanto agudas como
crónicas, es crucial para un manejo eficaz y la prevención de complicaciones. La combinación de
radiografías, TCMS y RM permite una visualización detallada de las estructuras complejas del oído.

Conclusiones
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