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Objetivos Docentes

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

Revision del tema

1.- ANATOMIA

A) CANAL AUDITIVO EXTERNO
Forma de S
2 partes:
* 1/3 lateral = fibrocartilaginoso
* 2/3 mediales = 6seo
* Fisuras de Santorini = pequefios orificios en la pared cartilaginosa inferior del CAE. Via de
diseminacion de infecciones y tumores hacia el cuello suprahioideo.
1° estacion de drenaje linfatico: ganglios parotideos

B) OiDO MEDIO
El oido medio se divide en:

1) Epitimpano (Espacio superior a la membrana timpanica).

Espacio de Prussak = Espacio lateral a los huesecillos.

Tegmen timpani = seraparacion 6sea entre el oido medio y la fosa craneal.
Aditus ad antrum = conexidn entre epitimpano y antro mastoideo.

2) Mesotimpano (Espacio entre el epi e hipotimpano).
Pared posterior:
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* Receso del nervio facial.
* Eminencia piramidal.
+ Seno timpanico.

Pared medial:
* Ventanas oval y redonda.
* Promontorio coclear.
3) Hipotimpano (Espacio inferior a la membrana timpanica)

Membrana timpanica:

* Pars flacida: 1/3 superior.

* Pars tensa: resto de la membrana timpéanica.
C) OIDO INTERNO
LABERINTO OSEO

» Coclea.

* Vestibulo.

* Conductos semicirculares dseos.

* Acueducto vestibular.

LABERINTO MEMBRANOSO (contiene endolinfa)
* Rampa media o coclear (dentro de la coclea).
* Utriculo y saculo (dentro del vestibulo).
» Conductos semicirculares membranosos (dentro de los conductos semicirculares 6seos).
* Conducto y saco endolinfaticos (en el acueducto vestibular).

LABERINTO PERILINFATICO (contiene perilinfa):
* Espacio entre el laberinto 6seo y membranoso.

La TC solo puede evaluar el laberinto 6seo.

Saco endoknditico

Canales semiciroulares

Nervio facial

Oido : Oido ¢ Oido
externo |, | medio . interno
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Nervio facial

Evaluacion de los huesecillos

AXIAL
“Cono de helado” (epitimpano)
* Cucurucho anterior = cabeza del martillo.
+ Cono posterior = cuerpo y rama corta del yunque.

“2 lineas paralelas” (mesotimpano)
* Linea anterior = mango del martillo.
* Linea posterior = rama larga del yunque.

“2 puntos” (mesotimpano — articulacion incudoestapedial)
* Punto lateral = apofisis lenticular.
* Punto medial = cabeza del estribo.

CORONAL

“Angulo recto”

* Vertical = rama larga del yunque.

» Horizontal = apo6fisis lenticular del yunque.

Evaluacion huesecillos (axial)
SUDE”OY = |”1(¢; oF

2.- FRACTURAS DEL HUESO TEMPORAL

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

Estos pacientes suelen tener otros hallazgos intracraneales aue suelen reauerir un maneio mas urgente.
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pero nunca hay dejar de evaluar esta region.

Signos indirectos de fractura:

* Opacificacion del CAE y del oido medio/cavidad mastoidea.
» Aire en la articulacion temporomandibular.

» Aire ectopico adyacente al hueso temporal.

* Neumolaberinto.

Fracturas de penasco Fractura longitudinal

Longitudinal Transversal
Region del traumatismo Temporoparictal Frontal-occipital
i a/5 1/5

Trayecto por Oido medio Oido interno
Lateral: céclea-vestibulo
Medial: CAl-piramide petrosa
Fractura CAE Frecuente | Infrecuente
> Estenosis del canal

Parforacién membrana i [ no

Afectacién de la cadena Frecuente Infrecuente
osicular Mais frecuente
incudoestapedial

Lesién del nervio facial Mis frecuente

Ganglio geniculado Porcién horizontal

Hipoacusia Conduccidn (oédo medio) Neurosensorial (oddo interno)

Otollcuorrea | Por fractura del techo del No
timpano

urbujas de aire

Fractura transversa Fracturas de pefasco

Mads importante que clasificar las fracturas es
describir las estructuras que afecta porque
influye en el tratamiento y en el prondstico.

No olvides mirar:
CAE
Luxaciones huesecillos
Laberinto dseo del oido interno
Canal del nervio facial
Canal carotideo
Agujero yugular
Tegmen timpani = encefalocele 22

Fracturas que afectan capsula dtica

Paralisis facial x2
Fistula LCR x4
Sordera profunda x7

Mas tendencia a complicaciones intracraneales
(hematoma epidural y hemorragia subaracnoidea)

3.- OTITIS EXTERNA MALIGNA
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Otitis externa maligna

Infeccién invasiva del CAE (Pseudomonas aeruginosa)

Paciente tipo: anciano diabético con importante clinica de otitis
externa y dolor al masticar

La TC detecta erosion ésea

La RM es la técnica de eleccion para determinar la extension (afectacion
partes blandas)

La RM es la técnica de eleccion para evolucion (erosion 6sea persiste en el
tiempo)

Diagnéstico diferencial: lasias y cole (sospechar si

persi ia a pesar de antibidtico)

Complicaciones
Abscesos cervicales.
Intr I

is de senos

ingitis, ab b

Otitis externa maligna derecha

Otitis externa maligna

Extension
* Inferior:
* Espacio parotideo
* Espacio masticador
* Espacio parafaringeo
* Posterior: Celdillas mastoideas
*  Medial:
* Oido medio
» Apex petroso
* Anterior: Articulacién temporomandibular

Otitis externa maligna derecha

&3>
{)
g ‘ V‘ : :

."/',..r_ \ o ) Espacio parafaringeo

Glandula pardtida

-~

Paciente anciano diabético. Sospecha clinica de otitis externa maligna.

Se realizé también una RM para determinar la afectacion de partes blandas

Paclente anciano dlabético. Sospecha clinica de otitis externa mallgnu
Se realizé también una RM para determinar la afectacion de p

Otitis externa maligna derecha
Trombosis de senos venosos

iC+C

administracion de cor

guiar Interna derecha no realzan tras la

4.- INFECCIONES DEL OiDO MEDIO Y SUS COMPLICACIONES

Las complicaciones agudas de las infecciones del oido pueden ser secundarias tanto a la otitis media
aguda como a la otitis media crénica colesteatomatosa.
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Otltls medla aQUda OTITIS MEDIA AGUDA/COLESTEATOMA

Infeccion mas frecuente en menores de 5 anos. COMPUICACIONES COMPLICACIONES
EXTRACRANEALES MASTOIDITE: ACUDA INTRACRANEALES
» Factores predisponentes

» Posicion mas horizontal de la Tromba de Eustaquio. INTRATEMPORALES

: MASTORITIS COALESCENTE r ABSCESOS
= Hipertrofia adenoides . UASCRINITIE: EPOURMES

el SUBDURALES
Streptococcus pneumoniae and Haemophilus influenzae oINS 0 O ; ‘ INTRAPARENGUIMATOSOS

Clinica: otalgia +/- otorrea. . AT

Tratamiento antibiotico. ABSCESO SUBPERISSTICO EMPIEMA SUBGURAL

Suele ser autolimitada con tratamiento antibiético, si
persistencia de la clinica, sospechar complicaciones.

Complicaciones (18%) - importante TC del hueso
temporal.

ABSCESO DE BE20LD TROMBOSIS SENOS VENOSOS

ABSCESOS CERVICALES PROFUNDOS MENINGITES

Mastoiditis aguda Mastoiditis aguda coalescente

Por obstruccién del antrum mastoideo.
= Clinica prolongada de otitis media,
con dolor retroauricular, edema y
eritema.
= Generalmente se resuelve con
tratamiento antibiotico. :
TC- - Erosion de la punta mastoidea < Absceso de
A ) las partes blandas inferiores a la mastondes)
» Opacificacion de oido medio y A
mastoides con niveles hidrodreos : . Erosmn del tegmen mastoideum - /
o - | I
= Incluir TC craneo con civ para descartar . Erosmn de la cortical medial < Absces
el resto de las complicaciones ; posterior,
asociadas.

Suele presentar complicaciones intra y extracraneales por
extension directa.

Erosion de la cortical externa mastoidea <
subpernostico,

Reconocimiento radiolégico de esta entidad es crucial,
para su manejo quirlrgico.

Mastoiditis aguda coalescente Complicacion de colesteatoma recidivado

a previa? Recidiva de
na?)

Destruccion de cortical 6sea
miento

Erosion 6sea mmma;cmmmmm.mmm

El paciente fue operado -+ Recidiva de colesteatoma
Complicaciones colesteatoma Laberintitis derecha

Segmento mastoideo del n, facial Dehiscencia del canal del n. faclal Derecha patologico Norma

n’) : ‘ -

-
A con o <
ontralawesl  Coronal Ti+C
realce
Fistula del conducto semicircular

Axial . Paciente con mareo en paciente con otitis. Se le realiza TC que es normal,
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RM CORONAL

Petrositis

OTOMASTOIDITIS
AGUDA

¢ Venas : Extension directa de la infeccion a los apices
. b petrosos neumatizados, con desintegracion
ESPACIO SUBDURAL Y ( NEN trabecular y posible afectacion meningea.
SUBARACNOIDEO Clinica: paralisis del VI par, dolor facial profundo y
¢ otorrea ipsilateral (sindrome de Gradenigo).

EMPIEMA I TC: opacificacion del apex petroso con erosion
SUBDURAL ey osea.

- RM: T2 hiperintensidad del apex petroso, e intenso
LOCALIZACION CARACTERISTICA AR i realce con el contraste.
* CISURA INTERHEMISFERICA 159 :
+ TENTORIO

5.- FISTULAS DE LCR
Clinicamente las fistulas de LCR se caracterizan por otorrea. Pueden producirse complicaciones
intracraneales como meningitis.

Fistulas de LCR Fistula de LCR

L4
e Causas Q . 4 Ocupacidn del oldo medio (*)
— Congénito 7 v B T Dehiscencia del lug:m:n timpani (flecha)
— Adquirido *
* No traumadtico: infeccioso, tumoral

* Traumatico
* Espontaneo

* TC dehiscencia osea

+ RM: sefial parénquima/LCR hacia el oido Fags SGRCR

medio

6.- PATOLOGIA DEL ANGULO PONTOCEREBELOSO

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

Aneurisma del angulo pontocerebeloso

+ Masa en dngulo pontocerebeloso izquierdo extraaxial [(1)
fSechas blancas]

+ Ensanchamiento ded CAl [(1) flecha negra)

* Realce de la masa tras la administracion del contraste [(2)
Bechas blancas y negra en interior CAl)

+ Condiciona hidrocefalia [(3) fecha] por oblteracion 4°
ventriculo [(1) y (2) Flecha amarilla]

NEURINOMA VESTIBULAR

7.- OTROS
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. Py Aa enl hinnd

Peg i6n hip con realce
periférico (flecha blanca) cervical derecho
+ Comunica con CAE (flecha amarilia)

QUISTE BRANQUIAL

Imagenes en esta seccion:

Saco endolnditico

Canales semicroulares
maembranasos on el Mtedior de
los canales semiciroulares Gaeos

Conducto ;g

endolnfitico en
el acueducto
vestibolye

Rampa vestibiior

Veatana redonda Ramga timpanica

. Cociea
Oido ’ Oido
medio . interno

Oido
externo

Fig. 1: ANATOMIA OIDO
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Nervio facial

Fig. 2: ANATOMIA OIDO MEDIO
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Posternior Anterior

Medial

Nasofaringe

Fig. 3: OIDO MEDIO Y SUS RELACIONES ANATOMICAS
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Nervio facial

Segmento mastoideo

Fig. 4: NERVIO FACIAL EN EL PENASCO
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Evaluacion huesecillos (axial)

Supenor =b I[]{(_::t:j-’

Cuerpo y rama corta del Apdfisis lenticular-yunque Rama larga del yunque

"\'L .":(;u(?

Fig. 5: EVALUACION DE CADENA OSICULAR EN TC AXIAL
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Region del traumatismo

Fracturas de penasco

Longitudinal

| Temporoparictal

Transversal

Frontal-occipital

Frecuencia

| 4/5

Trayecto por

| Oido medio

|

.

1/5

Oido intérno
Lateral: coclea-vestibulo
Medial: CAl-piramide petrosa

Fractura CAE | Frécueme Infréecuente

! > Estenosis del canal
Perforacion membrana B No
timpdnica
Afectacién de la cadena | Frecuente Infrecuente
osicular | Mis frecuente

! incudoestapedial
Lesién del nervio facial Mas frecuente

! Ganglio gensculado Porcién horizontal
Hipoacusia j Conduccidn [oédo medio) Neurosensorial (oddo interno)
Otolicuorrea E Por fractura del techo del No

’; timpano

Fig. 6: CLASIFICACION FRACTURAS DE PENASCO
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Fractura longitudinal

Luxacsdn incudomaleoiar

Oido medio ccupado + burbujas de aire

Fig. 7: FRACTURA LONGITUDINAL
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Fractura transversa

Canales semicirculares
lateral y posténor

Fig. 8: FRACTURA TRANSVERSAL
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Fracturas de penasco

Mads importante que clasificar las fracturas es
describir las estructuras que afecta porque
influye en el tratamiento y en el prondstico.

No olvides mirar:
CAE
Luxaciones huesecillos
Laberinto 6seo del oido interno
Canal del nervio facial
Canal carotideo
Agujero yugular
Tegmen timpani = encefalocele 2¢

Fig. 9: FRACTURAS DE PENASCO - PUNTOS CLAVE
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Fracturas que afectan capsula otica

Paralisis facial x2
Fistula LCR x4
Sordera profunda x7

Mas tendencia a complicaciones intracraneales
(hematoma epidural y hemorragia subaracnoidea)

Fig. 10: FRACTURAS QUE AFECTAN LA CAPSULA OTICA
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Otitis externa maligna

Infeccién invasiva del CAE (Pseudomonas aeruginosa)

Paciente tipo: anciano diabético con importante clinica de otitis
externa y dolor al masticar

La TC detecta erosion ésea

La RM es la técnica de eleccion para determinar la extension (afectacion
partes blandas)

La RM es la técnica de eleccion para evolucion (erosion 6sea persiste en el
tiempo)

Diagnostico diferencial: neoplasias y colesteatoma (sospechar si
persistencia a pesar de tratamiento antibidtico)

Complicaciones

*  Abscesos cervicales.

* Intracraneales: meningitis, abscesos, trombosis de senos venosos.

Fig. 11: OTITIS EXTERNA MALIGNA
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Otitis externa maligna

Extension
* Inferior:
* Espacio parotideo
* Espacio masticador
* [Espacio parafaringeo
* Posterior: Celdillas mastoideas
* Maedial:
* Oido medio
» Apex petroso
* Anterior: Articulaciéon temporomandibular

Fig. 12: OTITIS EXTERNA MALIGNA - EXTENSION
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Otitis externa maligna derecha

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

Fig. 13: OTITIS EXTERNA MALIGNA - CASO
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Otitis externa maligna derecha

EXTENSION

¢ senal tambien en «
condilo mandibular)
Espacio masticado

Espacio parafaringeo

Glandula pardtida

Fig. 14: OTITIS EXTERNA MALIGNA - CASO
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Otitis externa maligna derecha
Trombosis de senos venosos

y vena yuguiar interna derecha no realzan tras Ia
admensstracion de contraste IV

Fig. 15: OTITIS EXTERNA MALIGNA /TROMBOSIS DE SENOS VENOSOS - CASO
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Otitis media aguda

Infeccion mas frecuente en menores de 5 anos.
s Faclores predisponentes
s Posicion mas honzontal de la Tromba de Eustaquio.
s Hipertrofia adenoides

Streptococcus pneumoniae and Haemophilus influenzae
Clinica: otalgia +/- otorrea.
Tratamiento antibiotico.

Suele ser autolimitada con tratamiento antibiotico, si
persistencia de la clinica, sospechar complicaciones.

Complicaciones (18%) = importante TC del hueso
temporal.

Fig. 16: OTITIS MEDIA AGUDA
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OTITIS MEDIA AGUDA/COLESTEATOMA

COMPUCACIONES COMPLICACIONES
EXTRACRANEALES MASTOIDITIS AGUDA INTRACRANEALES

INTRATEMPORALES /i
© MASTOINIS COALESCENTE T ABSCESOS
LABERINTITS EPOURALES

PARALISIS NERVIO FACIAL , SUBDURALES
SORDERA ' T of ' INTRAPARENGUIMATOSOS

AMGTS

' . .
ABSCESO SUBPERIOSTICO EMPMEMA SUSDURAL

ABSCESO Df 8£20LD TROMBOSIS SENOS VENOSOS

ABSCESOS CERVICALES PROFUNDOS MENINGITES

Fig. 17: COMPLICACIONES OTITIS MEDIA AGUDA/COLESTEATOMA
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Mastoiditis aguda

Por obstruccion del antrum mastoideo.

» Clinica prolongada de otitis media,
con dolor retroauricular, edema vy
eritema.

s Generalmente se resuelve con
tratamiento antibiotico.
s 1C:
s Opacificacion de oido medio y
mastoides con niveles hidroareos.
L}
s Incluir TC craneo con civ para descartar
el resto de las complicaciones
asociadas.

Fig. 18: MASTOIDITIS AGUDA
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Mastoiditis aguda coalescente

Suele presentar complicaciones intra y extracraneales por
extension directa.

Erosion de la cortical externa mastoidea <> absces
sSUubnenostico.

Erosion de la punta mastoidea < Absceso d

las partes blandas inferiores a |a mastoides).

Erosion del tegmen mastoideum > Absceso fo

edla

b )
! | {

Erosion de la cortical medial <> Absceso

Reconocimiento radiologico de esta entidad es crucial,
para su manejo quirargico.

Fig. 19: MASTOIDITIS AGUDA COALESCENTE
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Mastoiditis aguda coalescente

Erosion de la cortical

en NINO con olils aquda que
B NINO CON OIS aguda qud externa de 1a mastoides

No responde a tratameento

Erosion 6sea

Fig. 20: MASTOIDITIS AGUDA COALESCENTE SECUNDARIA A OTITIS MEDIA AGUDA -
CASO

Crosion osea
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Complicacion de colesteatoma recidivado

(Cirugia previa? Recidiva de

colesteatoma?)

Pacionte de mediana edad con antecedonts de colesteatoma derocho (historia quirurgica no clara)
Informacion cimica: fiobre y edema retroauricular derecho
El pacionte fue operado -+ Recidiva de colesteatoma

Fig. 21: MASTOIDITIS COALESCENTE SECUNDARIA A COLESTEATOMA
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Complicaciones colesteatoma

Segmento mastoideo del n, facial Dehiscencia del canal del n, facial

’

YT

ontralaweal  Coronal

— Fistula del conducto semicircular

Fig. 22: EROSION DEL CANAL DEL NERVIO FACIAL Y DE CANALES SEMICIRCULARES
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Laberintitis derecha

Derecha patologico Norma

7 4

T+ C
realce

Paciente con mareo en paciente con otitis. Se le realiza TC que es normal.

Fig. 23: LABERINTITIS
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NAL RM CORONAL
OTOMASTOIDITIS l
AGUDA ‘
¢ Venas

ESPACIO SUBDURALY
SUBARACNOIDEO

EMPIEMA
SUBDURAL

LOCALIZACION CARACTERISTICA
* CISURA INTERHEMISFERICA
« TENTORIO

Fig. 24: EMPIEMA SUBDURAL
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Petrositis

Extension directa de la infeccion a los apices
petrosos neumatizados, con desintegracion
trabecular y posible afectacion meningea.

Clinica: paralisis del VI par, dolor facial profundo y
otorrea ipsilateral (sindrome de Gradenigo).

TC: opacificacion del apex petroso con erosion
osea.

RM: T2 hiperintensidad del apex petroso, e intenso
realce con el contraste.

Fig. 25: PETROSITIS
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Fistulas de LCR

* Causas
— Congénito
— Adquirido
* No traumatico: infeccioso, tumoral
* Traumatico

* Espontaneo

* TC dehiscencia osea

* RM: senal parénquima/LCR hacia el oido
medio

Fig. 26: FISTULAS DE LCR
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Fistula de LCR

% J Ocupacion d'?' oido medio (*)

Dehiscencia del tegmen timpani (Aecha)

; - -
Aoy ! Fistula de LCR
. A0

Fig. 27: FISTULA DE LCR - CASO
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Masa en anguio pontocerebeloso izquierdo extraaxial [(1)
Sechas blancas]

Ensanchamiento ded CAl [(1) flecha negra)

Realce de la masa tras la administracion del contraste [(2)
Sechas blancas y negra on interior CAl)

Condiciona hidrocefalia [(3) fecha] por obiteracion 4°
ventriculo [(1) y (2) Flecha amarilla]

NEURINOMA VESTIBULAR

Fig. 28: SCHWANNOMA VESTIBULAR - CASO
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Aneurisma del angulo pontocerebeloso

e N
o -~ <2

' ] N ™~ & "
e S0 CIANO0

Angio-TC {reconstruccdn)

Fig. 29: ANEURISMA DEL ANGULO PONTOCEREBELOSO - CASO
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* Pequefa coleccion hipodensa con realce
periférico (flecha blanca) cervical derecho
« Comunica con CAE (flecha amarilia)

Fistulograhia

QUISTE BRANQUIAL

Fig. 30: QUISTE BRANQUIAL - CASO

Conclusiones

Es importante que el radidlogo sepa realizar una correcta valoracion de la patologia urgente del hueso
temporal con TC a través de un buen conocimiento de la anatomia y de sus relaciones topograficas, y que
conozca aquellos datos relevantes para el clinico que debe aportar en su informe.
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