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e Dominar y comprender al detalle la anatomia del hueso temporal al ser una region que

comprende numerosas estructuras en un espacio pequeno y estrecho.

e Conocer los principales planos y reconstrucciones que nos ayudaran a valorar correctamente las

estructuras contenidas en cada region del hueso temporal y el oido.

e Conocer la patologia mas frecuente que asienta sobre esta region anatomica tanto a nivel dseo

temporal como en las diferentes partes del oido.




VALENCIA

2 ) - 23 MAYO 2026

e El penasco del hueso temporal constituye una de las regiones anatdmicas mas complejas del
organismo, debido a la gran cantidad de estructuras de pequeno tamano que alberga en un
espacio reducido, incluyendo componentes del oido medio e interno y el nervio facial.

e |La tomografia computarizada de alta resolucion es la técnica de eleccion para su estudio, ya que
permite una excelente valoracion de las estructuras dseas y la realizacion de reconstrucciones
multiplanares que facilitan la comprension anatomica. Un adecuado conocimiento de esta

anatomia resulta imprescindible para identificar correctamente los procesos patologicos y sus

posibles complicaciones
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e Axial: es el plano de referencia.

e Coronal: sirve de complemento al axial.

e Stenvers: plano paralelo al eje largo del penasco y que se
obtiene a partir del axial. Permite valorar el gje corto de la
coclea, el nervio facial, la ventana redonda vy la articulacion
Incudomaleolar.

e Poschl: plano perpendicular al eje largo del penasco que se

obtiene también a partir del axial. Permite valorar el

conducto semicircular superior y el eje largo de la coclea.

Figura 1. Imagen axial de TC sobre el que se obtienen las proyecciones de Stenvers (linea azul) y de Poschl (linea roja).
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e Porcion_escamosa: lamina plana y delgada que contiene la fosa mandibular

(articulacion temporomandibular) y tubérculo articular. Continua con el arco
cigomatico.

e Porcidon timpanica: forma la pared anterior, inferior y parte de la posterior del

conducto auditivo externo (CAE).

e Porcion mastoidea: situada posteroinferior, contiene las celdas mastoideas.

e Porcion petrosa: la mas densa y compleja. Forma una piramide 6sea entre la fosa

craneal media y posterior. Aloja estructuras del oido medio e interno: coclea,

vestibulo, conductos semicirculares, conducto auditivo interno y nervio facial.

e Porcion_estiloidea: solo considerada por algunos autores. Contiene la apofisis

estiloides. Sirve de punto de insercion de musculos y ligamentos.

Figura 2. Imagen axial de TC en la que vemos la porcidon escamosa (flecha verde), mastoidea (flecha azul), petrosa (flecha negra) y timpanica (flecha roja).



NACIONAL

O
7
L
o
O
z
O
O

38

il =2
L T
- . T
("
.." { .
L]

Ve

-
¥ ey

& .

l.‘l-h
_

Anatomia del oido.

O
N
o
N
Q
<
2
™
N
I
o
N

(V¥ )
Q
o)
-
F

<
9,
4
LL)
<
>




VALENCIA

20 - 23 MAYO 2026

P

El oido esta dividido en tres: oido externo (OE), oido medio (OM) y oido interno (Ol).
El OE consta de tres partes:

e Pabellon auricular.

e Conducto auditivo externo (CAE): es un canal con forma de S de 2,5-3 cm de

longitud. Tapizado por una capa epidérmica que es una prolongacion de la piel del
pabellon auricular. Los dos tercios externos estan compuestos por cartilago y el
tercio interno por hueso, que no presenta recubrimiento peridstico. La pared
anterior se encuentra relacionada con la ATM, la posterior con la porcion
mastoidea del temporal, la superior con el suelo de la fosa craneal media vy la

inferior con la parodtida.

Figura 3. Imagen coronal de TC en la que se representa la anatomia del oido: externo (en azul), medio (en verde) e interno (en rojo).

Figura 4. Imagen coronal de TC en la que diferenciamos la anatomia del CAE: los dos tercios externos cartilaginosos (rojo) y el tercio interno dseo (amarillo).
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e Membrana timpanica (MT): forma parte de la pared medial del CAE,

separando el OE del OM. En el adulto forma un angulo de 45° con la
horizontal. Consta de:

o Pars tensa (inferior y de mayor tamano), en la que protruye el mango

del martillo y que consta de tres capas (externa, intermedia e interna o
escamosa, fibrosa y mucosa, respectivamente).

o Pars flaccida, que carece de la capa intermedia, lo que la hace mas

susceptible a la retraccion hacia el oido medio (colesteatoma) al estar

sometida a menos tension.

Figura 5. Imagen coronal de TC en la que vemos la pars flacida (linea blanca) y la pars tensa (linea azul) de la membrana timpanica.

En rojo se senala el annulus timpanico.
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Anatomia oido medio. =3

POSTERIOR WALL

(MASTOID)

ADITUS TO MASTOID ANTRUM

MEDIAL WALL
(LABYRINTHINE)

PROMINENCE OF FACIAL
NIRVE CANAL

e Caja_timpanica: espacio aéreo aproximadamente

oblongo (como una lente biconcava) tapizado
completamente por mucosa. Se comunica con las cromonTrama
fosas nasales a través de la trompa de Eustaquio,
permitiendo igualar la presion de aire en la caja
timpanica con la del ambiente. La caja consta de

seis caras (techo, suelo y cuatro paredes).

INFERIOR WALL
(TJUGULAR FLOOR)
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o Pared anterior: esta relacionada con el canal

carotideo y contiene el orificio de la trompa de
Eustaquio vy el del musculo tensor del timpano.

o Pared posterior: contiene el antro mastoideo

(AM). Inferiormente a la entrada al AM existe
un saliente oseo llamado eminencia piramidal.
El sinus timpanii es una depresion O&sea
iInmediatamente lateral a la ventana redonda, vy
es una region muy importante, ya que es un

area ciega durante la cirugia.

Imagenes de TC de la caja timpanica. Figuras 6 y 7. Pared anterior: en rojo el canal carotideo, en blanco la trompa de Eustaquio y en negro/verde el musculo

tensor del timpano. Figura 8. Pared posterior: en rojo la eminencia piramidal y en azul el sinus timpanii.
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o Pared medial: contiene el promontorio, la ventana oval

(localizada superiormente al promontorio) y la ventana
redonda (posteroinferiormente al promontorio).

o Pared lateral: contiene la membrana timpanica, el scutum

(prominencia 0sea que forma la pared lateral del receso
epitimpanico) y el espacio de Prussak (contenido entre el
scutum, timpano y la apodfisis corta y cuello del martillo).
Los colesteatomas alteran la morfologia del scutum (pasa

de ser anatomicamente afilado a romo) y ocupan el

espacio de Prussak por material de partes blandas.

Figuras 9 y 10. Imagenes de TC de la pared medial de la caja timpanica, la flecha azul senala la ventana oval, la verde la redonda y rellena el promontorio.

Figura 11. Imagen coronal de TC de la pared lateral de la caja timpanica, la flecha verde senala el scutum (morfologia afilada) y la roja el espacio de Prussak.
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o Techo: formado por el tegmen timpani (fina lamina de 6 mm).

o Suelo: se encuentra en relacion con el golfo de la yugular y presenta una porcion declive llamada receso

hipotimpanico, que resulta favorable al depdsito de secreciones.

Figuras 12 y 13. Imagenes coronales de TC del techo y suelo de la caja timpanica, respectivamente, la flecha azul senala el tegmen timpanii y la verde el

receso hipotimpanico.
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[ ]
Martillo

Cuerpo
Rama Larga

e Cadena osicular:

Rama Posterior

o Martillo: consta de cinco partes: cabeza (articula con Base

el cuerpo del yunque), cuello y manubrio (adheridos
a la membrana timpanica), apofisis lateral y anterior.

o Yunque: consta de cuerpo, rama corta (actua como

eje de rotacion) y rama larga (termina en la apofisis
lenticular, la cual articula con la cabeza del estribo).
o Estribo: es el huesecillo que menos se ve en la TC y
consta de: cabeza o cruz comun (forma parte de la
articulacion incudoestapedial y se divide en dos

ramas), rama anterior, rama posterior y base.

Figura 14 . Imagen de TC de la cadena osicular, en verde se senala la cabeza del martillo y la azul el cuerpo del yunque (imagen de “cono de helado”).

Figura 15 . Imagen de TC de la cadena osicular, en amarillo se senala la cabeza del martillo, en rojo el cuello del martillo y en azul el manubrio.
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Anatomia oido medio.

e Celdas mastoideas: factores individuales vy
patologicos influyen en su neumatizacion
(humero, forma vy situacion). Contienen el antro
mastoideo, que es una celdilla grande, unica y
constante. Comunica con el epitimpano a
través del Aditus ad Antrum. Estan revestidas
de epitelio mucoso, por lo que las infecciones

del OM se extienden facilmente a ellas.

Figura 16 . Imagen de TC de las celdas mastoideas, en rojo se sefala el aditus ad antrum y en rojo, el antro mastoideo.
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Ademas, podemos dividir topograficamente al OM en:

e Epitimpano: contiene la articulacion incudomaleolar, apodfisis corta del

yunque, tegmen timpani, espacio de Prussak, Aditus ad Antrum, silueta
del conducto semicircular lateral, y 2a porcion del nervio facial.

e Mesotimpano: contiene el resto de la cadena osicular, promontorio,

ventanas oval y redonda, musculo tensor del timpano, trompa de
Eustaquio, receso del nervio facial, eminencia piramidal y sinus timpanii.

e Hipotimpano: su suelo es una pared osea fina que separa el OM del

golfo de la yugular.

Figura 17 . Imagen de TC de pehasco que muestra la division topografica del oido medio en epitimpano, mesotimpano e hipotimpano.
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El Ol se localiza en la porcion petrosa del hueso temporal vy
consta de cavidades odseas (laberinto 6seo) y conductos
membranosos (laberinto membranoso). Contiene:

e Acueducto vestibular: tunel 6seo que contiene al conducto
endolinfatico y una porcion del saco endolinfatico.

e Coclea: es un conducto 6seo en espiral de 2,5 o 2,75
vueltas enrollado alrededor de un eje llamado modiolo, por
donde discurre el nervio coclear. Para su estudio utilizamos
cortes axiales, coronales y la proyeccion de Stenvers (para

el eje corto). La espira basal se abre a la ventana redonda.

Figura 18 y 19 . Imagenes de TC del acueducto vestibular y de la cdclea, respectivamente.

Figura 20 y 21 . Imagenes de TC de la céclea donde se muestran la vuelta basal, y las vueltas apical y media, respectivamente.
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e Vestibulo: cavidad laberintica de mayor tamano con dos
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recesos (laberinto membranoso): utriculo, del que nacen
los canales semicirculares, y saculo, del que nace la céclea.

e Conductos semicirculares: el CSS y el CSL se unen en un

orificio comUn que se abre al vestibulo. El CSL se
encuentra expuesto al colesteatoma al protruir en el OM.
EL CSS es el que se ve mas frecuentemente afectado por
patologia y se evalia mediante la proyeccion de Poschl.

e Conducto auditivo interno: contiene los nervios facial,

coclear, vestibular superior, inferior y la arteria. Su orificio

medial es el poro acustico. Simeétrico en la misma persona.

Imagenes de TC del vestibulo. Figura 22: en verde los conductos semicirculares y en amarillo el utriculo. Figura 23: en azul el saculo y en amarillo la coclea.

Imagenes de TC de los conductos semicirculares. Figura 24: en verde el CSL, en azul el CSP y en rosa el CSS. Figura 25: fissula ante fenestram (ventana oval).
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e Canal del facial: contiene al nervio facial, el cual consta de cuatro

porciones: intracanalicular, laberintica, timpanica y mastoidea.

o 1° porcidn: se estudia en cortes axiales. Nace del CAl y cruza

anteriormente terminando en el ganglio geniculado, donde
gira 90° (codo/rodilla del facial) en direccidon posterolateral.

o 2% porcidn (timpanica): se estudia en cortes axiales y discurre

por encima del promontorio. Pasa por encima de la ventana
oval, el sinus timpanii y gira en direccion craneocaudal.

o 3% porcidon (mastoidea): se estudia en cortes coronales. Va

desde la eminencia piramidal hasta la salida por el agujero

estilomastoideo.

Imagenes de TC de los segmentos del nervio facial. Figura 26: en blanco el segmento intracanalicular (CAl), en azul el laberintico, en amarillo el timpanico y

en rojo el mastoideo. Figura 27: corte coronal de la porcion mastoidea.
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En el OE, la patologia mas frecuente es:

e Exostosis del CAE: también conocida como “oido del

surfista”, consiste en un crecimiento 6seo benigno del

CAE, generalmente bilateral, producido por la exposicion
combinada al viento, frio y al agua. Puede ser
asintomatico o presentar impactacion de cerumen,
hipoacusia de transmision y/u otitis externa. Su
diagndstico diferencial principal es con los osteomas, que

son verdaderos tumores 0seos, raros y unilaterales.

Figura 28: Imagen axial de TC de craneo en la que se muestra una exostosis del CAE bilateral que condicionan un estrechamiento significativo de los mismos.
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e Colesteatoma del CAE: crecimiento de tejido escamoso queratinizado en una localizacion andmala. Los

hallazgos en la TC que definen un colesteatoma son una masa de partes blandas en la porcion dsea del
CAE con erosion del hueso adyacente. Su diagndstico diferencial es con la queratosis obturans.

e Queratosis obturans: es consecuencia de la ocupacion de ambos CAEs por material descamativo, a

menudo en pacientes con sinusitis o bronquiectasias. En TC, se caracteriza por tapones con densidad de
partes blandas en ambos CAEs que provocan ensanchamiento del CAE sin erosionarlo.

e Otitis externa necrotizante: también conocida como otitis_externa_maligna, es una infeccidon invasiva

grave del CAE que puede propagarse rapidamente y afectar al tejido circundante, los espacios

adyacentes del cuello y la base del craneo.
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Imagenes axiales de TC del pefiasco derecho. Figura 29: Se aprecia engrosamiento y ocupacidn practicamente completa del CAE. Figura 30: Extensidn de la

ocupacion del CAE hacia el OM que, a través del aditus ad antrum se extiende hasta las celdas mastoideas que también se encuentran ocupadas.
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Continuacion. Figura 31: Ocupacion completa por material de partes blandas de las celdas mastoideas junto con erosidon de la mitad anterior derecha del

clivus. Figura 32: Extensidn hacia el atico, que esta ocupado, con signos erosivos del tegmen. Hallazgos compatibles con otitis externa necrotizante.
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La patologia mas frecuente del OM es:

e Colesteatoma: Los colesteatomas del OM consisten en
un tejido de epitelio escamoso queratinizado ectdpico
que crece en el interior de la cavidad del oido medio.
Posee un gran potencial erosivo para la cadena de
huesecillos y las paredes dseas del OM. El 2% son
congénitos y el 98% adquiridos, y de estos hay
primarios (sin AP de otomastoiditis cronicas) vy

secundarios (la gran mayoria), que aparecen sobre todo

en la porcion superior de la pars flaccida.

Figura 33: Imagen axial de TC de craneo en la que se muestra ocupacion por material de partes blandas del oido medio izquierdo, con extension a través del

aditus ad antrum al antro mastoideo y a las celdas mastoideas.
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Continuacion. Figura 34: Imagen axial de TC del penasco izquierdo que muestra destruccion parcial de la cadena osicular, identificandose Unicamente parte del

yunque. Figura 35. Imagen axial de RM, secuencia difusion, con lesidon hiperintensa y caida de sefial ADC. Hallazgos compatibles con colesteatoma del OM.




VALENCIA

20 - 23 MAYO 2026

e Timpanoesclerosis: consiste en una secuela

cicatricial de la mucosa del oido medio, con
calcificacion secundaria. Si afecta Unicamente a
la membrana timpanica se conoce como
miringoesclerosis. Suele ser secundaria a
agresiones  previas (OM cronicas de

repeticion).

Figura 36: Imagen axial de TC de penasco izquierdo en la que se muestra ocupacion parcial del CAE hasta la membrana timpanica que se encuentra retraida y

osificada, compatible con miringoesclerosis.
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Continuacion. Figura 37: Este componente ocupa todo el OM, rodeando a la cadena osicular y extendiéndose al antro mastoideo a través del aditus ad antrum.

Figura 38. Rodeando a la cadena osicular existen pequenas calcificaciones/osificaciones. Hallazgos compatibles con OMC complicada con timpanoesclerosis.
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e Glomus timpanico: los tumores glomicos
son paragangliomas vasculares situados
muy cerca de los nervios craneales. Es el
tumor mas comun de la cavidad del oido
medio y surge a lo largo del trayecto del
nervio timpanico. Se localizan con mayor
frecuencia cerca del promontorio
coclear, pero pueden surgir casi en

cualquier parte del mesotimpano medial.

Imagenes axiales de TC del penasco derecho. Figura 39: lesion lobulada, de base en el promontorio coclear y proyeccion hacia el mesotimpano que alcanza la

parte inferior de la MT. Figura 40. Irregularidad con solucion de continuidad del suelo de la cavidad del OM y ensanchamiento del canaliculo timpanico.
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Por ultimo, en el Ol encontramos:

e Otoesclerosis: es una osteodistrofia idiopatica que puede afectar a la capsula otica, a la ventana

oval y a parte de la cadena osicular (estribo). Existen dos formas de otoesclerosis:

o QOtoesclerosis fenestral: es la forma mas frecuente, aproximadamente el 80% de los casos. La
afectacion ocurre tipicamente a nivel de la "fissula ante fenestram", una hendidura de tejido
fibrocartilaginoso situada entre el OM vy el Ol, justamente anterior a la ventana oval.

o QOtoesclerosis retrofenestral: el resto de los casos (20%). En este caso, la afectacion envuelve

la capsula coclear y se extiende hacia el vestibulo, los canales semicirculares y el CAl.
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Imagenes axiales de TC de pefascos. Figura 41: Foco de disminucion de la densidad dsea en la “fissula ante fenestram”, por delante de la ventana oval,

compatible con otoesclerosis fenestral. Figura 42. Halo hipodenso que rodea por completo a la céclea, compatible con otoesclerosis retrofenestral.
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e | aberintitis osificante: osificacion patoldgica del

laberinto membranoso como respuesta a una
agresion al OIl. Se asocia con hipoacusia
neurosensorial profunda y, en ocasiones, puede
acompanarse de mareos o vértigo. El trastorno
suele ser el resultado final de una laberintitis
supurativa previa, ya sea relacionada con

otomastoiditis o meningitis.

Figura 43. Imagen axial TC de pefasco derecho. Se identifica una osificacion del laberinto membranoso, compatible con laberintitis osificante.
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e Neurinoma del acustico: lesion mas frecuente

del angulo pontocerebeloso, con una frecuencia
del 90%. Normalmente asienta en la rama
vestibular del VIl par. Los de pequeno tamano
tienen morfologia cilindrica y se localizan en la
porcion intracanalicular del CAIl, de manera que
cuando crecen hacia la cisterna del angulo ponto-

cerebeloso se asemejan a un “cono de helado”.

Figura 44. Imagen axial RM de craneo, secuencia T1 con contraste. Se aprecian lesiones con captacion homogénea en ambos angulos pontocerebelosos

compatibles con neurinomas acusticos bilaterales. En el lado izquierdo es intracanalicular, y en el lado derecho predomina el componente extracanalicular.
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Dehiscencia del CSS: anomalia caracterizada por la

ausencia del revestimiento o6seo del canal
semicircular superior en la zona mas proxima a la
duramadre de la fosa craneal media. Se
manifiesta con vertigo y nistagmo vertico-rotatorio
en respuesta a sonidos intensos (fendmeno de
Tullio) o al ejercer presidon sobre el oido (maniobra

de Valsalva o presion sobre el trago).

O NACIONAL

Figura 45. Imagen de TC del penasco izquierdo en proyeccion de Poschl. Se identifica ausencia del revestimiento éseo del CSS en la zona mas proxima a la

duramadre de la fosa craneal media, compatible con dehiscencia del CSS.
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e El estudio del penasco requiere un conocimiento detallado de la anatomia del hueso temporal y
de sus diferentes espacios.

e La TC de alta resolucidon, junto con reconstrucciones especificas, es fundamental para una
adecuada evaluacion radioldgica.

e Las patologias del oido presentan hallazgos caracteristicos que, correctamente identificados,
permiten un diagnostico preciso.

e La correlacion anatomo-radioldogica es clave para orientar el manejo clinico, la necesidad de
realizacion de otras pruebas complementarias y la deteccion de posibles complicaciones que

afectan a dicha region.
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