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Objetivos

Conocer y revisar de forma global la anatomia basica del oido,
en sus tres porciones, a través de una guia practica y facil de
llustraciones de tomografia computarizada (TC), que nos ayude
a simplificar su estudio y que sirva como paso previo esencial a
la correcta interpretacion de la imagen patologica.

Reconocer las principales patologias en funcion de su
localizacion anatomica.

B Y 4
Revision
El oido es una estructura anatomica compleja. Esto se debe al

pequeno tamano de las estructuras que lo componen y a su
orientacion espacial.

Su estudio y comprension resultan un reto diario para radiologos
v residentes, siendo la TC la técnica de eleccion para el estudio
del oido externo y del oido medio al estar constituido por
cavidades aéreas cubiertas por hueso. Se debe valorar en
ventana Osea, aunque tambien se pueden realizar
reconstrucciones de partes blandas para la valoracion de la
rinofaringe. La TC tambiéen se incluye como parte del estudio del

oido Iinterno.

La adquisicion de las imagenes en cortes finos y la posibilidad de
reconstrucciones  multiplanares permite una  adecuada
visualizacion de su anatomia radiologica que, no obstante,
resulta compleja si no estamos familiarizados con ella.
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Figura 1. Topograma o scout view en AP (A) y lateral (B) de TC de penascos. La
adquisicion de la imagen se realiza desde el margen superior del penasco del

hueso

temporal hasta 1 cm por debajo de la mastoides.

Entre las principales indicaciones de la TC de penascos u oidos
destacamos:

Sospecha de fractura tras traumatismos.

» Valoracion del conducto auditivo externo (CAE) y del

conducto auditivo interno (CAl).

Tecnica de eleccion para el estudio del oido externo y del
oido medio (valoracion membrana timpanica, cadena de
huesecillos, sospecha de colesteatoma, sospecha de
dehiscencia del tegmen tympani, otoesclerosis), y como
parte del estudio de la patologia del oido Interno
(dehiscencia de los canales semicirculares).

La TC de penascos se realiza de manera sistematica sin
contraste intravenoso; si bien es clerto que se puede completar el
estudio con la administracion de contraste intravenoso en caso

de sospecha de proceso infeccioso (mastoiditis o abscesos) o
tumoral.



3'7 Congreso ~ Barcelona

Nacional

AR T S

CONVENCIONES
INTERNACIONALES MAYO 2024

Para el estudio sistematico del oido se puede dividir en tres
segmentos de lateral a medial: externo, medio e interno.

Oido Oido
externo Interno

Figura 2. Division del oido en sus tres porciones: externo (azul), medio (rojo)
e interno (verde). Imagen creada con Biorender.com.
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Oido externo

El oildo externo se extiende desde la auricula hasta la membrana
timpanica.

Esta constituido por:

« Pabellon auricular o auricula. Su funcion es |la conduccion vy
concentracion de las ondas sonoras.

 Conducto auditivo externo (CAE). Canal que comunica la
auricula con la membrana timpanica. Se divide en dos partes:
porcion cartilaginosa (1/3 lateral) y porcion osea (2/3 mediales).

Pabellon auricular

Porcion
cartilaginosa

A

Figura 3. Imagenes de TC en plano coronal (A) y axial (B) del oido. Se senala el
pabellon auricular y la porcion cartilaginosa (naranja) y 0sea (rojo) del CAE.
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Oido externo

El CAE consta de las siguientes paredes o limites:

 Pared anterior: pared posterior de la cavidad glenoidea de la
articulacion temporo-mandibular.

 Pared posterior: region mastoidea del penasco del hueso
temporal.

« Pared medial: membrana timpanica.

Figura 4. Imagenes de TC en plano axial (A) y coronal (B) del oido. Se senalan las paredes
del CAE: anterior (flecha rosa), posterior (flecha naranja) y medial (flecha roja).

En el oido externo asienta multitud de patologia como malformaciones
congenitas tanto del pabellon auricular como del CAE, patologia
iInflamatorio-infecciosa (otitis, fibrosis medial, colesteatoma, queratosis
obturans...), neoplasias tanto benignas (exostosis, osteoma) como
malignas y fracturas.
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Oido medio

El oido medio es una cavidad llena de aire ubicada en la porcion
petrosa del hueso temporal. Comunica el oido externo a traves de la
membrana timpanica, estructura muy delgada y dificil de valorar
mediante tomografia computarizada.

- Pars tensa: de mayor tamanoy
La membrana timpanica en posicion inferior.

se puede dividir en dos

_ Pars flaccida: pequena region
porciones:

triangular en la porcion superior.

Superiormente » Scutum.
Se flja . .
Inferiormente = Annulus timpanico.

Pars flaccida Pars flaccida

Mango del
martillo

__ Pars tensa
Pars tensa Annulﬁs
timpanico
Figura 5. Imagen de TC en plano coronal Figura 6. llustracion de la membrana
del oido. Se senalan las partes de la timpanica. Imagen modificada de

membrana timpanica y su fijacion. Imaios.com.
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Oido medio

El oido medio esta constituido por las celdillas mastoidea y |la caja
timpanica.

CAJA TIMPANICA

La caja timpanica esta delimitada por:
« Pared membranosa o lateral: constituida por la pared
lateral del epitimpano, el scutum, la membrana timpanica vy
la pared lateral del hipotimpano.

« Pared laberintica o medial: constituida por la prominencia
del canal semicircular lateral, la prominencia del canal para
el nervio facial, la ventana oval, el promontorio coclear y la

ventana redonda.

L 7
0 3

\
~ Prominencia CSL

Prominencia canal

hervio facial
-

- Promontorio coclear

- , y
VR & . -...'a
F el

£ | é y

Figura 7. Imagenes de TC en plano coronal (A) y axial (B y C) del oido. Se senala la
pared lateral (azul) y medial (turquesa) del oido medio. MT: membrana timpanica.
PL: pared lateral. CSL: canal semicircular lateral. VR: ventana redonda. VO:

venhtana oval.

i
1' L

A



3'7 Congreso  Barcelona

Nacional

AT T S

CONVENCIONES
INTERNACIONALES MAYO 2024

Oido medio

En la pared medial de la caja timpanica, anterior a la ventana
oval encontramos una hendidura cartilaginosa denominada fisula
ante fenestram; lugar en el que se origina la oesclerosis

fenestral.

Fissula ante
fenestram

Figura 8. Imagenes
de TC en plano axial
(A) y coronal (B) del
oido. Se senala la
fissula ante
fenestram.

£ 4
i - .

 Techo o pared superior: constituido por el tegmen
tympani, que conforma la separacion entre la cavidad

timpanica y la fosa craneal media.
» Suelo o pared inferior: constituido por el bulbo yugular.

Tegmen

* . ;l:le (’ ) Bulbo

yugular

Figura 9. Imagen de TC en plano Figura 10. Imagen de TC en plano
coronal del oido. Se senala (azul) el coronal del oido. Se senala (azul) el
techo de la cavidad timpanica. suelo de la cavidad timpanica.
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Oido medio

 Pared carotidea o anterior: constituido por el segmento
horizontal de la arteria carétida interna (ACI) intrapetrosa.

ACI intﬁrapetrosa

Figura 11. Imagen de TC en plano
coronal del oido. Se senala la pared
anterior (azul) del oido medio.

 Pared mastoidea o posterior: a nivel superior se encuentra
delimitado por el additus ad antrum e inferiormente por la
eminencia piramidal, el receso del n. facial y el sinus tympani.

Addus Receso facial

ad antrum Fosa incudis

' Antro Eminencia « Sinus

mastoideo B | ' -' c piramidal . tympani
! -

Figura 12. Imagenes de TC en plano axial del oido. Se senala la pared posterior de la
cavidad timpanica a nivel del epitimpano (Ay B) y mesotimpano (C).
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Oido medio

Para facilitar el estudio del oido medio, en un plano coronal se puede
dividir la cavidad timpanica en tres compartimentos, delimitados por

dos lineas imaginarias:

* Una superior, desde el scutum hasta la porcion timpanica del
canal para el nervio facial.

* Una inferior, desde el annulus o anillo timpanico hasta el
promontorio cocleatr.

Epitimpano

~

-h‘.._ ‘

Mesotimpano

e SO -
Hipotimpano

Figura 13. Imagen de TC en plano coronal del oido. Se senalan los
compartimentos de la cavidad timpanica: epitimpano (amarillo), mesotimpano
(azul) e hipotimpano (rojo).
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Oido medio

De esta forma podemos distinguir:

» Epitimpano. Es |la porcion superior de la caja timpanica.
Contiene el cuerpo y la apofisis corta del yunque, la cabeza
del martillo y la articulacion incudomaleolar. A traves del
additus ad antrum comunica con las celdillas y con el antro

mastoideo.

En esta localizacion anatomica cabe senalar el espacio de
Prussak, delimitado lateralmente por la pars flaccida y el
scutum e inferior y medialmente por el martillo. La relevancia
de este espacio radica en que es la localizacion mas
frecuente en la que se origina el colesteatoma adquirido.

Figura 14. Imagen de TC
en plano coronal del oido.
Se senala el espacio de
Prussak.

Espacio de
Prussak




3'7 Congreso  Barcelona

Nacional

AT T S

CONVENCIONES
INTERNACIONALES MAYO 2024

Oido medio

 Mesotimpano. Es el compartimento medio de la caja
timpanica. Esta localizado medial a |la membrana timpanica, y
contiene el mango del martillo, la apofisis larga del yunque, el
estribo, el musculo tensor del timpano y del estribo y la
trompa de Eustaquio, que comunica la caja timpanica con la
faringe.

2y [ Figura 15. Imagen de TC
ot e ! en plano coronal del oido.

- \l a Se sefala la trormpa de
‘ “‘ ‘ Eustaquio.
Trompa de

Eustaquio
v

 Hipotimpano. Es el compartimento inferior de la caja
timpanica y separa el oido medio del bulbo yugular.
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Oido medio

En la caja timpanica (epitimpano y mesotimpano) encontramos la
cadena de huesecillos; conjunto de tres huesos que comunica la
membrana timpanica con la ventana oval, y cuya funcion principal es
la transmision de las ondas sonoras hasta el oido interno.

Cuerpo
Cabeza
Martillo Cuello Rama corta
ApOfisis
lateral
ek Rama larga
ApOfisis
anterior

i Crura posterior

Manubrio § } Cabeza % ( Base m

Crura anterior
Figura 16. Dibujo de |la cadena osicular. Modificado
de Imaios.com.

Para su correcta valoracion deben ser estudiados en un plano axial:

» Martillo. El martillo se fija a la membrana timpanica mediante
el mango y el proceso lateral.
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Figura 17. Imagenes de TC en plano axial del oido. Se senalan las partes del martillo:
manubrio, cuello y cabeza.

* Yunque.

« Estribo. La articulacion entre el estribo y la ventana oval se realiza
a traves de su platina.

Cabeza
estribo

Rama
anterior

Base
estribo

Rama
posterior

Estribo

Figura 18. Imagenes de TC en plano axial del oido. Se senalan las partes del estribo:
cabeza, rama anterior y posterior, y base.
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Oido medio

A este nivel distinguimos dos articulaciones:

* Articulacion incudomaleolar. Entre la cabeza del martillo y el

cuerpo del yunque.
Articulacién /
Rcudo-maleolar o

Figura 19. Imagenes de TC en plano axial del oido. Se senala la articulacion
iIncudomaleolar. Imagen modificada de Imaios.com.

* Articulacion incudoestapedial. Entre la apofisis lenticular del
yunque y la cabeza del estribo.

. A

Articulacion
iIncudo-estapedial

Figura 20. Imagen de TC en plano axial del oido. Se senala la articulacion incudo-
estapedial. Imagen modificada de Imaios.com.
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Oido medio

CELDILLAS MASTOIDEAS

Las celdillas mastoideas son cavidades aereas Irregulares
localizadas en |a porcion mastoidea del hueso temporal. Se
comunican con el resto del oido medio a traves del antro mastoideo,
celdilla de mayor tamano, unica y constante localizada a nivel
postero-superior.

Es Importante l|a valoracion del grado de desarrollo y de
neumatizacion de las celdillas mastoideas, ya que su opacificacion
puede estar en relacion con patologia inflamatorio-infecciosa.

/k Celdillas

2 mastoideas

- Additus ad 2
antrum ,<: g "
' i

r .-
-

Antr_'o A
mastoideo o

Figura 21. Imagen de TC en plano axial del oido. Se senala el antro mastoideo, el additus
ad antrum y las celdillas mastoideas.
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Oido interno

El oido interno se localiza medial a |la caja timpanica, en la porcion
petrosa del hueso temporal.

Sus funciones principales son la audicion y el equilibrio.

Esta constituido por un laberinto 0seo que se encarga de la
proteccion del laberinto membranoso. Este ultimo esta constituido

ole]p

* Aparato coclear. Esta formado por la coclea, estructura de
morfologia espiral con dos vueltas y media (basal, medial y
apical) alrededor un eje central por el que discurre el nervio

coclear, el modiolo.

Giro coclear
apical

A

Giro coclear Ventana redonda Giro coclear
basal medio

Figura 22. Imagenes de TC en plano axial (Ay B) y coronal (C) de oido. Se senalan
la coclea, la ventana redonda y el giro coclear basal, medio y apical.
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Oido interno

La caja timpanica se comunica con la coclea a traves de la
ventana redonda, constituido por la membrana de la ventana
redonda y por un espacio aereo denominado nicho.

. .
. \ . - ‘
\ »

Nicho de la ventana
redonda

Ventana redonda ‘ - "\ﬁ

Figura 23. Imagenes de TC en plano axial de oido. Se senala la ventana redonda y
sus partes: nicho y membrana.

Membrana de la
ventana redonda

En cada giro de la coclea podemos distinguir:

 Escala o rampa vestibular.

» Escala media, donde se ubica el organo de Corti, que
contiene las celulas ciliadas.

 Escala timpanica, que conecta con la ventana
redonda.
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Oido interno

Es importante la valoracion de la coclea mediante TC ya que se
puede ver afectada en patologia como la otoesclerosis retrofenestral.
Esta entidad, menos frecuente que la forma fenestral, se caracteriza
por la aparicion de focos otoespongioticos en la capsula coclear que
se extienden hacia el vestibulo, los canales semicirculares y el CAl.

'FJ Rampa
Giro coclear -\_ timpanica ,
medio 'ﬁ':'_;f : ¢
Giro coclear ,::' Ram pa . 0\\@ S |
basal ' vestibular " e

Figura 24. llustracion de la coclea en la que se senala la rampa timpanica vy la
rampa vestibular. Modificada de Imaios.com.

Septo

Interescalar
Rampa

vestibular

H_émina osea

Rampa
timpanica
Figura 25. Imagenes de TC en plano axial de oido. Se senala el septo interescalar,
la rampa vestibular y la rampa timpanica.
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Canal para el
nervio coclear

Figura 26. Imagenes de TC en plano axial de oido. Se senala el canal para el
nervio coclear y el conducto auditivo interno (CAl), canal 6seo ubicado en la porcion
petrosa del hueso temporal y que contiene el VIl y VIII par craneal y la arteria
laberintica.

» Aparato vestibular. Esta formado por:

 Canales semicirculares: constituido por tres
conductos (superior, lateral y posterior) situados
por encima y por detras del vestibulo.

* Vestibulo y acueducto vestibular. El vestibulo
constituye l|la parte central del laberinto 0seo,
comunicando con el oido medio a traves de la
ventana oval. En su interior se localizan utriculo y
saculo.

Mediante TC se puede valorar la existencia de defectos 0seos
en los canales semicirculares, como ocurre en la dehiscencia
del canal semicircular superior.
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Vestibulo Vestibulois™ 3 Canales

¢« semicirculares

Figura 27. Imagenes de TC de oido en plano axial en las que se senala el
conducto el vestibulo y su relacion con la coclea (anterior) y los canales

semicirculares (posterior)

Figura 28. Imagenes de TC de oido en plano axial en las que se senala el
conducto el canal semicircular posterior (A), anterior (B) y lateral (C). CS: canal

semicircular.
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NeI'VIO FdcCla

Al hablar de la anatomia del oido es Importante repasar el
recorrido del nervio facial, ya que este puede verse afectado en
las lesiones traumaticas del hueso temporal. El nervio facial es
un nervio mixto: motor (expresion facial), parasimpatico
(lagrimales, submandibulares y sublinguales) y sensitivo (2/3
anteriores de la lengua).

El canal del nervio facial es el conducto oseo por el que
discurre el nervio facial en su recorrido por el hueso temporal.

El nervio facial puede dividirse en seis porciones: cisternal,
iIntracanalicular, labertintica, timpanica, mastoidea y extracraneal
0 parotidea. Sin embargo, las porcion que atraviesan el penasco
del hueso temporal son:

* Porcion laberintica. Incluye el recorrido del nervio
facial a lo largo del conducto auditivo interno hasta el
ganglio geniculado. Esta porcion, de unos 4 mm,
discurre entre la coclea y los canales semicirculares.
Al llegar al ganglio geniculado el nervio realiza un
primer giro o rodilla, continuando hacia detras vy
hacia abajo.
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Figura 29. Imagenes de TC de oido en plano axial en las que senala Ia
porcion laberintica del canal del nervio facial.

* Porcion timpanica. Incluye el recorrido del nervio
facial desde el ganglio geniculado hasta Ila
eminencia piramidal (rodilla posterior). Para localizar
la porcion timpanica del nervio facial debemos

ubicarnos en un plano axial y buscarlo debajo del
canal semicircular lateral.
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Figura 30. Imagenes de TC de oido en plano axial (A) y coronal (B) en las
que senala la porcion timpanica del canal para el nervio facial.

 Porcion mastoidea. Incluye el segmento
descendente del nervio facial hasta el agujero

estilomastoideo.

A

Figura 31. Imagenes de TC de oido en plano axial (A) y coronal (B) en las
que senala la porcion mastoidea del canal para el nervio facial (A) y el

agujero estilomastoideo (B).
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Conclusiones

Es importante el conocimiento de la anatomia normal del oido
mediante TC como paso previo a la interpretacion de la imagen

patologica.

La familiarizacion y esquematizacion de la anatomia radiologica
normal del oido a traves de guias ilustradas simplifica y facilita la
correcta interpretacion de los estudios radiologicos y el rapido
conocimiento de los hallazgos patologicos.
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