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Objetivo docente

* Repasar la anatomia del oido, las intervenciones quirurgicas y los
dispositivos utilizados.

* Conocer los cambios anatdmicos postquirurgicos del oido medio e
interno mediante tomografia computarizada (TC).

* Aprender a diferenciar hallazgos normales de patologicos.
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Incus short process

Malleus head

Incus body

Malleus neck j
Incus long process

Malleus lateral process = ' Stapes head (capitulum)
Malleus anterior process == Stapes neck (hub)

Stapes posterior crus

Manubrium (handle) of Stapes footplate (base)
malleus

Incus lenticular process —_———— Stapes anterior crus

Malleus tip (attaches at
umbo of tympanic
membrane)

Incudostapedial
articulation

Statdx




VALENCIA

20 - 23 MAYO 2026

* TC: Gold standard para estructuras
O0seas neumatizadas y material
protésico. Complicaciones.

* RM: Limitada para la valoracion de
partes blandas (tumores y sospecha
de recidiva de colesteatoma)
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Tipos de cirugia

* Cirugias del oido medio:
o Cirugias de reseccion
= Aticotomia
= Mastoidectomia simple
= Mastoidectomia cerrada
= Mastoidectomia abierta

o Cirugias de reconstruccion
= Timpanoplastia
= Reconstruccion de cadena osicular

 Cirugias del oido interno:
o Implante coclear
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Aticotomia

* Menos cruenta de las cirugias de
reseccion

* Eliminacion de la patologia inflamatoria
del oido medio

* No asocia mastoidectomia

« Util en colesteatoma atical, sin expansion
a otras estructuras
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Mastoidectomia

 Qx para acceder a las distintas poreciones del hueso temporal.

* Erradicar enfermedad de oido medio y celdillas mastoideas.

* Principales indicaciones: Otitis media cronica y colesteatoma.

e Estructuras a valorar en TC : Celdillas mastoideas, septum de Koerner,
pared de CAE y cadena osicular.




# @ CONGRESO

DO NACIONAL

VALENCIA

- 20 - 23 MAYO 2026
| PALACIO DE CONGRESOS

SeRram ZFeRm i

| N

Mastoidectomia simple

 Se reseca Unicamente el cortex
temporal y parte de las celdillas
mastoideas.




VALENCIA

20 - 23 MAYO 2026
PALACIO DE CONGRESOS

.7,\1;‘. m e
f:‘)é}fmg@xm
/ .

Mastoidectomia cerrada
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* Se reseca el cortex, todas celdillas mastoideas y el
septo de Koerner (pared lateral del antro mastoideo)

* Se conserva la pared posterior del CAE

* Se utiliza en casos de OMC, como acceso para
implantes cocleares y trastornos del nervio facial.

. Pkr)eserva mejor la anatomia que la mastoidectomia
abierta.

* Reduce la necesidad de cuidados auditivos y mejor el
ajuste de los audifonos

e Asocia mas enfermedad residual y recurrencias en
colesteatoma
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Mastoidectomia abierta

* Mastoidectomia cerrada + pared posterior
de CAE

* La cavidad mastoidea queda expuesta al
CAE

* Util en colesteatoma y tumores extendidos
al apex petroso u oido interno

* Puede asociar reseccion y reconstruccion
posterior de la cadena osicular
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Timpanoplastia

* Reconstruccion de la membrana timpanica perforada
con o sin reconstruccion de la cadena osicular

* A través del CAE o con incision retroauricular

* Materiales: grasa, fascia de musculo temporal, piel o
cartilago

* 10% reperforacion postQx

* Complejidad de la técnica depende del dafio
estructural preQx vy del potencial de recuperacion
funcional

* Pueden asociar drenajes transtimpanicos (se muestra
en la imagen)
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Clasificacion Wullstein de timpanoplastias

* Tipo | o miringoplastia:
perforacion timpanica

* Tipo II: erosion martillo

* Tipo lll: erosion martillo +
yungue

* Tipo IV: erosion martillo +
yunque + estribo

* Tipo V: anquilosis ventana
oval

C. Type lll D. Type IV
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Reconstruccion cadena osicular
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* Multiple variedad de protesis de diferentes disenos y materiales.

 TC MPR para valoracion preQxy evaluacion de posicion.

» 3 tipos segun la parte de la cadena osicular reconstruida

o Prétesis de reconstruccion total
o Protesis de reconstruccién parcial

o Protesis estapedial
= Estapedectomia
= Estapedotomia
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Reconstruccién parcial

e Cuando el estribo esta intacto y es movil

e La protesis sustituye al martilloy al
yunque

 Se fija en la membrana timpdnica/injerto
v a la cabeza del estribo

* A menudo en colesteatoma y OMC
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Reconstruccion total

e Cuando el estribo esta erosionado

e Se fija la protesis a la membrana
timpancica y a la ventana oval
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Estapedectomia

* En otoesclerosis, cuando la platina
del estribo es movil

* Se reseca el estribo y la platina
completa

 Se sustituye por una protesis del
estribo que se apoya sobre la
ventana oval
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Estapedotomia

* En otoesclerosis, cuando la platina
del estribo es irresecable

* Se realiza un agujero en la platina

* Se coloca el extremo distal de la
protesis en el agujero
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Complicaciones de |la reconstruccion de cadena
osicular

* 5-6%

* TC indicado si déficit de audicién postQx

* Diferentes causas si déficit inmediato o tras mejoria
inicial

* Pueden producir hipoacusia de conduccion,
neurosensorial o sindromes vestibulares
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Hipoacusia de conduccion tras reconstruccion de
cadena osicular

* Desplazamiento de la protesis (+ frec):

* Desprendimiento del loop protésico de la apofisis
larga del yunque

* Necrosis de la apofisis larga del yunque: protesis
larga o fijacion insuficiente: TC coronal en el que
se muestra erosion de apofisis larga del yunque en
paciente con protesis estapedial

 Otosclerosis obliterativa: formacion de hueso
hipertofico que ocupa la ventana oval
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Hipoacusia neurosensorial o sindromes vesibulares
tras reconstruccidn de cadena osicular

* Insercion intravestibular excesiva del piston: se
muestran imagenes de protesis estapedial migrada al
interior del vestibulo

 Laberintitis

 Fistula laberintica

e Cuerpos extranos intravestibulares
* Dehiscencia del canal semicircular
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Implante coclear

Tratamiento de pérdida auditiva
neurosensorial de grave a profunda

* En ninos y en adultos tras fallo de | ¢
aUdIfonOS : — Receptor/estimulador

* Parte externa: micréfono,
procesador de sonido, transmisor

* Parte interna (implantada por Qx):
receptor/estimulador, electrodos

Los electrodos estimulan el nervio
auditivo, emulando las células
ciliadas

Procesador
del habla \
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Valoracion prequirurgica implante coclear

e Seleccion técnica cerrada
(mastoidectomia cerrada con
timpanoplastia)

e Coclea (permeabilidad,
tamanoy
malformaciones)

) Esjcado deJ NErVIO Coclnear ‘ e Tipo de implante (electrodos rectos o
(hipoplasias o ausencias) L
perimodiolares)

* Integridad de via auditiva

hasta la corteza temporal e Acceso coclear (a través de la ventana

* Estado del oido medio y redonda + comunmente,
celdillas mastoideas cocleostomia)
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Valoracion postquirurgica implante coclear

 Comprobacion de la correcta colocacion de los
electrodos (primera espira basal de la coclea)

 El grado de insercion hasta la punta distal de 3602 (270
4509), dependiendo de |la anatomia del paciente

* Una insercion demasiado proximal no realizara una
estimulacion eficaz, con pérdida de determinadas
frecuencias.

* Una insercion demasiado profunda podria dafas
estructuras internas o comprometer el rendimiento
auditivo.
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Complicaciones menores del implante coclear

e Estimulaciéon del nervio facial: movimientos involuntarios de la
cara o el cuello, mas frecuentes en dehiscencia del canal facial y
en otosclerosis, se suele tratar ajustando la programacion del
implante.

* Infecciones de la herida quirudrgica
* Tinnitus
* \értigo
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* Fallo del dispositivo o rotura del electrodo
* Malposicion del electrodo (imagen)

* Paralisis facial

* Neumolaberinto persistente

* Meningitis/abscesos intracraneales

* Colesteatoma iatrogeno
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Conclusiones

e La TC de alta resolucion es la herramienta fundamental para la
evaluacion del oido.

* El reconocimiento de los hallazgos anatomicos normales y patologicos
permite diferenciar los cambios esperables de las complicaciones y
facilita una valoracion diagnostica precisa y orientada al manejo clinico.
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