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Objetivos Docentes

Aprender a realizar una correcta valoración mediante TC de la patología urgente del hueso temporal:
traumatismo, otitis externa maligna y complicaciones de la otitis media aguda/crónica, así como otra
patología relacionada con el hueso temporal que puede presentarse en la urgencia.
 

Revisión del tema

1.- ANATOMÍA
 

A) CANAL AUDITIVO EXTERNO
Forma de S
2 partes:

• 1/3 lateral = fibrocartilaginoso
• 2/3 mediales = óseo
• Fisuras de Santorini = pequeños orificios en la pared cartilaginosa inferior del CAE. Vía de
diseminación de infecciones  y tumores hacia el cuello suprahioideo.

1º estación de drenaje linfático: ganglios parotídeos

B) OÍDO MEDIO
El oído medio se divide en:
 
1) Epitímpano (Espacio superior a la membrana timpánica).
Espacio de Prussak = Espacio lateral a los huesecillos.
Tegmen timpani = seraparación ósea entre el oído medio y la fosa craneal.
Aditus ad antrum = conexión entre epitímpano y antro mastoideo.
 
2) Mesotímpano (Espacio entre el epi e hipotímpano).
Pared posterior:
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• Receso del nervio facial.
• Eminencia piramidal.
• Seno timpánico.

 
Pared medial:

• Ventanas oval y redonda.
• Promontorio coclear.

3) Hipotímpano (Espacio inferior a la membrana timpánica)
 
Membrana timpánica:

• Pars flácida: 1/3 superior.
• Pars tensa: resto de la membrana timpánica.

C) OÍDO INTERNO
LABERINTO ÓSEO

• Cóclea.
• Vestíbulo.
• Conductos semicirculares óseos.
• Acueducto vestibular.

 
 
LABERINTO MEMBRANOSO (contiene endolinfa)

• Rampa media o coclear (dentro de la cóclea).
• Utrículo y sáculo (dentro del vestíbulo).
• Conductos semicirculares membranosos (dentro de los conductos semicirculares óseos).
• Conducto y saco endolinfáticos (en el acueducto vestibular).

LABERINTO PERILINFÁTICO (contiene perilinfa):
• Espacio entre el laberinto óseo y membranoso.

 
La TC solo puede evaluar el laberinto óseo. 
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Evaluación de los huesecillos
 
AXIAL
“Cono de helado” (epitímpano)

• Cucurucho anterior = cabeza del martillo.
• Cono posterior = cuerpo y rama corta del yunque.

 
“2 líneas paralelas” (mesotímpano)

• Línea anterior = mango del martillo.
• Línea posterior = rama larga del yunque.

 
“2 puntos” (mesotímpano – articulación incudoestapedial)

• Punto lateral = apófisis lenticular.
• Punto medial = cabeza del estribo.

 
CORONAL
“Ángulo recto”

• Vertical = rama larga del yunque.
• Horizontal = apófisis lenticular del yunque. 

 
2.- FRACTURAS DEL HUESO TEMPORAL

 
Las fracturas del hueso temporal ocurren en traumatismos craneofaciales de alta energía. 

Estos pacientes suelen tener otros hallazgos intracraneales que suelen requerir un manejo más urgente,
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pero nunca hay dejar de evaluar esta región. 

Signos indirectos de fractura:

• Opacificación del CAE y del oído medio/cavidad mastoidea.
• Aire en la articulación temporomandibular.
• Aire ectópico adyacente al hueso temporal.
• Neumolaberinto. 

3.- OTITIS EXTERNA MALIGNA
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4.- INFECCIONES DEL OÍDO MEDIO Y SUS COMPLICACIONES
Las complicaciones agudas de las infecciones del oído pueden ser secundarias tanto a la otitis media
aguda como a la otitis media crónica colesteatomatosa. 
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5.- FÍSTULAS DE LCR
Clínicamente las fístulas de LCR se caracterizan por otorrea. Pueden producirse complicaciones
intracraneales como meningitis. 
 

 
6.- PATOLOGÍA DEL ÁNGULO PONTOCEREBELOSO

En las TC de cráneo urgentes, comprueba siempre que las cisternas basales estén libres, ya que en
ocasiones son la causa del problema y otras veces existen hallazgos incidentales. 

 

7.- OTROS
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Imágenes en esta sección:

Fig. 1: ANATOMÍA OÍDO
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Fig. 2: ANATOMÍA OÍDO MEDIO
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Fig. 3: OÍDO MEDIO Y SUS RELACIONES ANATÓMICAS
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Fig. 4: NERVIO FACIAL EN EL PEÑASCO
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Fig. 5: EVALUACIÓN DE CADENA OSICULAR EN TC AXIAL
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Fig. 6: CLASIFICACIÓN FRACTURAS DE PEÑASCO
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Fig. 7: FRACTURA LONGITUDINAL
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Fig. 8: FRACTURA TRANSVERSAL
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Fig. 9: FRACTURAS DE PEÑASCO - PUNTOS CLAVE

Página 16 de 38



Fig. 10: FRACTURAS QUE AFECTAN LA CÁPSULA ÓTICA
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Fig. 11: OTITIS EXTERNA MALIGNA
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Fig. 12: OTITIS EXTERNA MALIGNA - EXTENSIÓN
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Fig. 13: OTITIS EXTERNA MALIGNA - CASO
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Fig. 14: OTITIS EXTERNA MALIGNA - CASO
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Fig. 15: OTITIS EXTERNA MALIGNA /TROMBOSIS DE SENOS VENOSOS - CASO
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Fig. 16: OTITIS MEDIA AGUDA
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Fig. 17: COMPLICACIONES OTITIS MEDIA AGUDA/COLESTEATOMA
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Fig. 18: MASTOIDITIS AGUDA
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Fig. 19: MASTOIDITIS AGUDA COALESCENTE
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Fig. 20: MASTOIDITIS AGUDA COALESCENTE SECUNDARIA A OTITIS MEDIA AGUDA -
CASO
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Fig. 21: MASTOIDITIS COALESCENTE SECUNDARIA A COLESTEATOMA
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Fig. 22: EROSIÓN DEL CANAL DEL NERVIO FACIAL Y DE CANALES SEMICIRCULARES
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Fig. 23: LABERINTITIS
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Fig. 24: EMPIEMA SUBDURAL
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Fig. 25: PETROSITIS

Página 32 de 38



Fig. 26: FÍSTULAS DE LCR
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Fig. 27: FÍSTULA DE LCR - CASO
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Fig. 28: SCHWANNOMA VESTIBULAR - CASO
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Fig. 29: ANEURISMA DEL ÁNGULO PONTOCEREBELOSO - CASO
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Fig. 30: QUISTE BRANQUIAL - CASO

Conclusiones

Es importante que el radiólogo sepa realizar una correcta valoración de la patología urgente del hueso
temporal con TC a través de un buen conocimiento de la anatomía y de sus relaciones topográficas, y que
conozca aquellos datos relevantes para el clínico que debe aportar en su informe.  
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