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INTRODUCCION

El presente ﬁ'abéjo plantea, de una manera general, una recopilacion
bibliografica sbbré la Anatomia, Fisiologia y Patologia del oido del perro, con
cl objeto de poder‘contar con un obra de consulta para estudiantes y Médicos
Veterinarios Zootecnistas que se interesan en la Ciinica de las pequefias
especies,

Et oido esta divido para su estudio didéctico en tres porciones, oido externo,
oido medio y gido interno.

El oido externo cs!ﬁ formado por el pabellon auricalar y el conducto auditivo
externo.  Este dltimo esta separado por del oido medio por fa membrana
timpanica. { 1)

El oido medio esfa representado por la Caja Timpéanica con su contenido
{ cadena de huesecillos con musculos y laminas y la cuerda del timpana), que
se localiza entre el laberinto y el ofdo externo en la cavidad de temporal. Se
comunica medianté €] conducto auditivo.

El oido Interno ( 1gberinto ) estd formado por un sisterma hueco membranoso,
o laberinto membrgnoso, que se aloja en otra cavidad dsea, o labennto dseo,
dentro de la porcion petrosa del temporal. Entre ambos laberintos se
encuentra un espacio reliene con un lquido que recibe el nombre de perihnfa.
(30)

El oido es un c'irgat;io admirable, es tan sensible, que puede oir la caida de un
alfiler y sin embrago, puede resistir machacantes ondas sonoras
suficientementé fudrtes como para que produzcan choques del cuerpo entero.
(14)

En cuanto a la patelogia del oido es producido por diferentes etiologias que
ncluyen desde transtomos congentos, hereditarios, infecciosos, iatrogénicos
y traumaticos;, er asociacidn con factores predisponentes como son
anatomicos, ambientales, ete. (3)



OBJETIVOS

Recopilar en una sola obra informacibén de la anatomia, fisiologia y patologia
del oido.

Mostrar medianterla consulta bibliografica, cuales son las etiologias mas
comunes en la patologia del oido.

Que esta obra sea de facil comprensidén para el estudiante de Medicina
Vetermaria y el Médico Vetennario Zootecnista.



MATERIAL Y METODOS

Esta obra se realizé por medio de Ja consulta bibliografica, se obtuvo
informacion en la biblioteca de Ia Facultad de Estudios Superiores Cuautitlan,
Facultad de Medicina Vetennaria y Zootecnia de Ciudad Universitaria,
Centro de Cdmpito, Federacion Candfila Mexicana y la Asociacién de
Médicos Veteninarios Especialistas en pequefia especies AMMVEPE.

ye
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ORGANO DEL OIDO

a) Estructara: Desde el punto de vista anatémico, e ofdo es ¢l asiento del sentido de la
audicién y de} equilibnio: el ofido esta situado en 2 cara externa del hueso temporat y
dentro de la porcién tuberopetrosa de este

El oido extemo et formado de dos cartilagos, cubiertos de piel, el auricular v el anular,
junto con el cana) auditivo, €l meato aclistico externo, se fe conace como pabellén auricular
(oresa) es una estmctura en forma de embudo que sirve para recibir las vibraciones de aire
sobre una gran zona y concentrarlas alli , la forma de la oreja, parte que se proyecta del
oido, varia cmssderablememe la mayoria de la razas tienen orejas con formas
caracteristicas - Varian en la forma, unas en “V” que lievan las razas Scottish y Skye, a
los perros con orejag mas lobuladas de tipo semirrecto det Bull dog inglés a los tzpos de
orejas pendientes que son las que encontramos en los Spaniel, Setters y Hound { 31, 4, 6
).

(ver fig 1)

BESCRIPCION :

La parte del qamlago del ofdo visible esta formado por el cartilago auncular, es una capa
simple de cartiligo elé.stlco, delgado y fiable en su extremo distal, més grueso y menos
fiable en su extremo proximal, donde est enrollado en forma de tubo. (19,31, 33 ).

El héhx es un boidc libre plegado de carfilago. Existe un puente transverso llamado
antihélix La zona trigngular céncava entre el héhx y ¢l antihéiix es la ilamada escapha (2,
3,33

Cpuesto al antihélix, formando e} limite Iateral de fa porcién rucial del canal auditivo,
existe una lamina reldtivamente densa y regularmente cuadrangular de cartitago, conocida

como tragus

El antitragus es un cartilaga elongado localizado candalmente al tragus { 31 )
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El antltmgus se amde en dos partes:  El proceso medial y el proceso lateral, Estan
demarcadas cauclalmeme por 1a incisura petragus el vértice del proceso lateral es un proceso
agudo, llamado estiloideo.

Un hecho pmnﬁliéntc del borde caudal del cartilago auricular es un proceso caudal de la
hélix localizado nmbediatamente distal a la bolsa cutdnea, proxmmal a la cauda estd la
incisura anhtragohelicnnca caudal, profunda el ta region de la bolsa cutanea,

El borde rostral d§1 cartilago es casi recto; en la uruon de los tercios proximales y
medio, constituye la espina def hélix se encuentra el pilar medic de este érgano. Esta
separado del tragus por una incisura trago heheiana.

Surgiendo rostralmente al pilar del hélix y extendida alrededor del pilar medial
solapando el borde rostral del tragus, existe una lamina distintiva de cartiiago, que es un
pilar lateral del hélix.

La concha (cavum concha ) es la continuacién proximal de la scapha hasta ¢l canal
auditivo, puede estar.demarcada de la escapha por la linea que pasa desde el proceso del
antitragus a través dc.i_ antihélix o de la espina del hélix, el diameiro de 1a concha se estrecha
muy ripidamente hadia la parte proximal y su luz continua luego como meato actstico
extemno { 35,5, 31).

En la scapha cxlsten numerosos forarnenes agrupados en semicirculo en la unién de los
tercios proximales y medio. Estos sirven para que se transpasen los vasos del lado lateral al
medial del cartilago. . Algunos de los hechos méas promnentes del oido son el tragus, el
hélix y ¢l antihélix. Las posiciones del antitragus y la espina del héhx, asi come 1a de los
pilares lateral y medial de! hélix, pueden distinguirse por palpacién Comenzando por ¢l
borde rostral, se puedg identificar las siguientes incisiras; incisira tragoheliciana, mersira
intertragus e 1ncisira ‘antitragohchciana inmediatamente aproximal al proceso caudal del
hélix en el saco cutdheo también se puede palpar un sureo no muy marcado  sobre la
superficie medial del {;amlago auncular,opuesto al antihélix . El arqueamiento presente en
la orcja cuando esta nd tiene caida ocurre distalmente al antihélix en la scpha

Interpuesio entre el ca:mlago auricular y el meato aclishico extemo 6seo se encuentra el
cartilago anular. Es upa lamina estrecha de cartilago, enrollada para formar un conducto
incompleto, los exiremos libres se encuentran en el lade postenor del meato actistico
externo ( 31, 35).

El extremo proximdl del cartilago solapa ¢l proceso acistico con ¢l que se forma una
arhiculacion por medio del tejido ligamentoso. Este proceso es muy corto cn €l perro.

La sindesmosis entre los conductos incompletos de los cartilagos aunculares y anular y
entre el cartilago anular y el proceso aciistico externe produce una mayor libertad de
movimzentos de la orcja El cartilago anular es mas pequefio que el extremo proximal del
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auricular y, pot lo tanto, se telescopiza parcialmente en ¢l mtenor sin lesionarlo en caso de
traumatismo. La luz'de fa porcién del conducto auditivo linutada poy el cartilago anufar se
hace algo mas eliptico hasta obiener la del meato acdistico externo,su ¢je mayor se extiende
rostrovéntralmente,

Siguiendo la frrcgplaridad del cartilago auricular, la piel que cubre la superficie concava
de Ia oreja tiene *pocé tejido conectivo. La dermis es delgada y le falia fascia superficial, Io
que nos 1nduce @ pesar que la demmis contimia con el pericondnio  del cartilago. Esto
puede ser verdad ya due la dermis y el pencondrio son tgjidos conectivo, los hematomas del
oido se cree que se fdrman entre ¢l perncondno y el cartitago, la piel que recubre la escapha
y la concha muestra yna pigmentacidn caracteristica de la raza y tiene en la mayoria de los
animales, una cantidad decreciente de pelos desde |a parte proximal hasta la parte distal en
la piel de la cnfrada“del meato aciistico extemoe se encuenitan unos pocos pelos finos,
Existen glandulds sebaceas y sudoriparas en el meato acdstico externc que secretan el
cerumen o cera del oido.

localizada en log musculos rostromediales del oido hay una lamna cartilaginosa
pequefia que recibe of nombre del cartilago cscutiforme (que tienc forma de bota ):  El
1atén estd dingido Hacia la linea mediana, el pie rostral y la puntas de la pemera
medialmente. Es un cartilago sesamoideo intercalado en misculo aunculares Profundo al
cartilago escutiforme asienta una almohadilia grasa |, ¢! corpus adiposum auriculac. Esia
grasa es muy constanle, ain en perros delgados, se exttende sobre una porcién superficial
del misculo temporal’ ¥ al rededor de la base del cartifago auricular. Protege el cartilago
auricular vy facilita sus movimientos {35,119}



OIDO MEDIO

VerFig. 2 (35).

El oido medio es la cAmara hueca incluida completamente en la parte petrosa del hueso
temporal { 8 ), contiene los huesos del oido y cuatro aberturas: Meato actstico extemo, la
ventana oval, la veniana redonda y la roinofaringe Las tres primeras estén cerradas por
tabiques membranosas, la Ultima se conecta con aberturas en la pared dorse lateral de la
nosofaringe.

MEMBRANA TIMPANICA O TIMPANO DEL OiDO

Es una membrana semtransparente, eliptica en cuante a su formacidn, que sirve como
pared comiin entfe [a ¢avidad tmpanica y €] meato acistico.

Funciona comgo una estructura vibratoria convierte 1zs ondas sonoras en accion mecamea

(1)

CAVIDAD TIMPANICA :
(Cavum Tympani )

Ver fig 3 (35)

Es un espacio regu]ar, ubicado dentro del hueso temporal, que estd llene de aire, ef cual
llega hasta alli procedentc de Iz parte nasal de la faringe a través del tube auditivo
Conliene los osiculos (martillo, yunque y estribo ) ( 1)

VENTANA VESTIBULAR:

{Fenestra vestibuli}

Esta ocupada f)or Ia base def estnbo y locahizada en la superficie dorso lateral del
promontorio inmediatamente medial a la parte flacida  1).
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fig'z' (:‘5]- . Aspectn ventszl y medial del oido media derecho
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fig.3, (5}' tlagrwey del oldo wol.o e interno del perrc. {D= GEtty,lQ%).

a+.- canalicule =zoclear

.- duramadre

c.- escala :impanica

d.~ conducto coclear

e.- escala vestibular

£~ sace endolinfitica

g.- wonducto endolinf%tico

h.- saculo

i.- utriculo

} - conductos semigirdulares

k.- parte petrosa del hueso temporal
1+~ espacio perilinfaticce del vestibulo

m.~ bPase del estribo de la ventana vestibular

estribo

Furgque

meato acisticu e
ventana coclear

membrana timpdni

conducto auditiv

cavidad timpanic



LIGAMENTO DE LOS OSICULOS ;

Uniendo los oslcg!os a ]a pared de la cawnidad timpanica se locahzan vanos ligamentos
Uno corto, pero biendefinido el ligamento lateral del martillo que conecta al proceso lateral
de éste con el borde de la incisura timpanica. El ligamento dorsal de Ia cabeza del martillo
€S Una masa a'lg) dlfusa del tejido ligamentoso que une la cabeza del martillo de una zona
pequena del techo de} receso epitimpinico.

El ligamento rostfal del martillo es un corto higamento que se inserta en ¢ proceso
rostral det marullo y &l amilo timpanico dseo, inmediatamente ventral al canal por el que la
cuerda del timpano ahandona la cavidad timpinica.  El cuerpo del yunque esta vmdo al
techo del receso epitimpanico por el ligamento dorsal del yunque. El higamento caudal del
yunque une ef pilar cbrio del yunque a la fosa incudis . Ademas hay higamentos interoseos
que hunen los oslculos, uncs con otros. (31)

MUSCULOS DE LOS OSICULOS :

Existen dog migculos delgados relacionados con dos de fos tres osiculos. El tensor
del timpano s gsférico, con su base redondeada ubicada en 1a fosa tensora del timpano
Esta fosa es ia mayory los mas ventral de las tres gue asientan rostrales a la ventana  E}
tendén corio de insefcidn, esta umdo al gancho del vértice del proceso muscular del
martillo. La contraccidn de este misculo iende a tirar del mango, por lo tanto, entra en la
membrana timpénica. > El nervio del musculo tensor del timpano es una rama mandibular
del trigémino . ’

El stapedius, es ql misculo més pequefio del cuerpo. Su origen se halla en un
alargamiento del canal para el nervio facial. El cuerpo del muisculo asienta medial, aunque
o rodea, el nervio facla] Hay una conexion entre ¢l musculo estapedio v el origen del
occipitohioideo désde el cartifago timpanchioidee. Esta conexién puede ser el resultado
del ongen de ambos musculos Su tendén de 1nsercidn se una al proceso muscular del
estnbp. La conlraccxon del estapedio mueve, desde el extremo rostral, ia base del estribo en
sentido caudolateral. Efste miisculo estd inervado por el nervio estapedial que procede del
facial (35, 5,31 ).

1I



CONDUCTQ AUDITIVO

{ Trompa auditlva ¢ rinofaringe)
Verfig 4 ( 35)

Canal corto que se extiende dorsocaudolateralmente desde la nasofannge a la porcién
rostral de la cavidad: timpanica, su pared dsea estd formada rostralmente, por una parte
€scamnasa y su suelo por la pane timpamica del hueso temporal { 1).

HISTOLOGIA DEL CONDUCTO AUDITIVO :

Es un tubo mucoso con una delgada Jamina propia ¥ un revestimienta de emteho
cilindrico wibréti} en’dos capas con células caliciformes En su porcidn inicial estd
protegida por un gnilla éseo ventro lateral que cn direccidn a la fammge se continfia con un
tubo cartilaginosoeldstico (cartilago de la trompa } ( 31, 2 )

En la ninica. propia de la submucosa se encucntran gléndulas tubuloalveolares
compuestas con alvéolos serosos mucosos y algunas veces alveolares con serosas en forma
de media luna (33,31;2),

OSICULOS AUDITIVOS :

Son 1res huesos pequerios llamados maléolos (martillo), el ncus (yungue) y el estnbo (
estapedio) en la cavidad timpimea, conectados entre 51 y 2 fa pared de 13 cavidad del oido
medio por medio de delicados hgamentos. Constituyen una cadena que se extiende desde
Ja membrana timpéuicass la ventana oval que se abre en el oido interno. A través de ellos
se transmiten y se amplifican las vibraciones de la membrana timpénica al ofdo interno {
5.8, 11).

El mis lateral y ma:yor de los ires el martillo, el més medial es el estribo entre el
martillo y el estribo estén €l yunqoe que se articula con eflos { 30 ),

MARTILLO
Ver fig. 5§ (31).
El martillo, nembre que recibe por recordar la forma de esta hetramuenta, estd umdo a la

membrana ttmpanica y constituido de cabeza, cuelio ¥ tres proceses: manubrio, proceso
rostral y laterat ( 1 ).

-
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YUNQUE :
Ver fig 6 (35)

El yunque ¢s ;nucﬁo miés pequefio que el martllo, mide 4 mm De longitud por 3 de
altura su forma a menlido semeja a un diente bicusarde del hombre, con raices divergentes.
Ei yunque asienta caudalmente al martillo en ¢} receso epitimpamico. Las raices o pilarcs se
locahzan a ambos ladps del puente transverso que forma el limite caudal del receso. El
pilar corto {crus breve ) apunta caudalmente. El pilar largo {crus hngum ) se dinge
lambién, pero liete url apdfisis lenticular que se extiende rostral y medialmente desde su
extremo distal (algunas veces existe un hueso lenticular separado). La cabeza del esiribo se
articula con esta apéfisis (arficulatio inendostapedia) ( 31, 8, 11, 35)

ESTRIBO :
Verfig 7 (35).

El estnbo es el osicalo més interno y mas pequefio de! cuerpo de solo 2 mm De largo,
formado por una cabez?s (caput stapedis), cuello dos patas {crus rostrate etcro caudale),
una base (basis stapedis), y una apofisis muscular el estribo asienta en un plano honzontal
con la base medialmenge, la base se articula con el cartilago que cubre ¢l borde de la
membrana vestbulgr pér una sindesmosis (syndesmosis tympanostopedia), un hgamento
anular ocupa el espacio éxistente enire el cartilago y el hueso { 17,11 ).

T4
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fig.5, (&3). Hartillo azpectu

a.- mango

.- proceso mugoular
¢.- proceso rostral
d.- lémina fscea

e.- cabeza
f.- superficie articular
g.- cuelio

.~ procesc lateral

15
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nfig.6¢(35} Tungue ATpecea  eranezg redia

(Do Getty,1992).

proceso leaticular
pilar largo
superficie articular para el martille

pliay corio
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£19.7,(35). Estribs aspecro caudzl  wodragpg (De v, 1952)
: cetty, .

cabkerz

pLlar roscocral

bace

prizi qaud;l

membrana abturadora del estribo

proceso muscular
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OIDO INTERNO : (AURIS INTERNA)

Verfig 8 v 9 (35,31).

El oido interno €5 la porcidn csencial del organo del oido y del equilibrio por su
compleja forma se Hama labennto, puede ser dividido en dos porciones. El laberinto dseo
que estd adentra de Ja porcidn petrosa del temporal y el labennto membranoso que esta
dentrodeel (2,5)

También el oido ittterno se puede dividir en dos porciones de acuerdo a su funcidn. La
porcion coclear recibe una rama coclear del nervio vestibulo coclear {octavo par), de
naturaleza sensorial. La porcién vestibular que interviene principalmente en el equilibrio v
estd inervada por la rama vestibular del octavo nervio ( 35, 31, 17 )

LABERINTO OSEQ ;
Ver fig. § ¥y 9 ( 35,31 ).

El laberinto 6seo, fiene unos 15 mm de large  Esta incompletamente dividido en tres
componentes: coclea, vestibulo y canales semicirculares { 35, 31 )

VESTIBULO OSEO

Es un espacia irregular, y ¢s la parts ceniral del Jabennto éseo, es algo oval, de unos 3
mm. de didmetro que comunica por enfrente con la coclea y por defrés con los canales
semigirculares ( 35, 5, 31)

Ventral a ella se haya la ventana coclear El canal dseo para el conducto endolinfitico
desciende caudovcntrai;nemc del vestibulo a [a superficie caudal de la parte petrosa del
hueso temporal. Lbs canales semicirculares se abren dentro del  vestibulo,
caudalmente '

(33,4,30,16,2).
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fig.8,(35).

Pagicién vt laberinto'éseo derecha del cranes del porro aspocis dersal {De Getty,1992)
. .
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£ig.9,{31),

Agp -5 ventral, con ifkex ionyectade. del laberlnto d3eo dereclo del perro.

(De Getty,1992).
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COCLEA :

La coclea dsen s similar, en forma, al caparazén de un caracol, de ahi su nombre, Es un
conducto dseo que cdmicnza en el vestibulo se dispone ventralmente en espiral al rededor
de un nticleo 6seo horadado, llamado eje central o modiolo, que termima en un saco clego
en el vértice o cﬁpulﬁ, después de completar tres o cuatro vieltas. La cdclea apunta ventro
rostrelmente y ligcra.l_ilerzle lateral dentro del promontorio La Fmina ésea espiral, que va
al rededor del modiolo, parece la rosca de un martillo y se divide serca de la luz de la
cbelea dsea(31,35,15)

CANALES SEMICIRCULARES OSEOQS :

Los canales semicitculares dseos, que son tres, reciben el nombre de anterior, posterior,
lateral, asientan cauddl y ligeramente dorsal al vestibulo, cada canal describe uno de dos
tercios del circule de un plano simpie, aproximadamente unos 90 grados cada uno de los
otrosdos (1}

LABERINTO MEMBRANOSO :
Ver fig. 10 ( 19).

El labennto rucmtfganoso consiste en una serie de sacos membranosos cerrados que
contien¢n endolinfa, pueden distinguirse tres regiones Conducto coclear membranoso,
puede ser compargdo éuna cinta hueca llena de endohnfa que tienc una seccidn triangular.
Comienza con el giegd vestibular, en cl extremo rostral del vestibulo, ¢l borde estrecho de
la cinta estd unido a s lamina espiral dsea a medida que se arquea el conducto coclear.
Opuesto 2 la lamina, gl periostio de recubrimiento est2 engrosado, formando hgamento
espiral ancho sobfe la pared perifénca  El borde ancho del conducto coclear se une a este
por tanto, completh la (;JVISIOH del conducto coclear 6sco en dos escalas, la pared vestibular
del conducto coclear ‘membranoso adyacente a la escala vestibular se conace como
membrana vestibular, ia ofra pared adyacente a Ja escala timpdnica s la lamina basilar
dentre del onnduq() e{ organo espiral (de Corti), contiene el nervio vestibulococlear ¥
asienta  sobre la Miming basal junto a Ia lamina espiral 6sea las termnaciones dseas llegan
por los canales m{;dro{ares longitudinates a través de la lamina, son las dendntas de las
células nerviosas las cales comprnimen el ganglio espiral que asienta en el modiolo ( 19,
30, 17, 35).
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EL UTRICULO:

Saco aplanado-elongado, localizado en el receso eliptico de la extremidad caudodorsal
del vestibulo. Los canales semicirculares membranosos se comunican con él caudalmente,
mediante cinco abertiras, el tejido conectivo, que estd perforado por los filamentos
nerviosos del nervio ytricular del ganglio vestibular se mantiene firmemente unido a la
pared del receso, fa zona neuroepitehal, llamada: Mdcula utricudl, estd situada sobre la
pared lateral de lavestructura (19, 35, 31 ).

El, SACULO:

Saco esférico que asienta en el pequefio receso rostroventral del utriculo, entre este y la
coclea. Un tuvo muy delgado Ductus reunies, lo conecta al conducto coclear membranoso

()

CONDUCTOS SEMICIRCULARES MEMBRANOSOS
Ver fig 10(19)

Son muy smulares ¢n cuanto a la forma a los canales dseos, pero su luz es solo un tercio
de aquellos, Ios candudtos estan insertados pnncipalmente a lo largo de la curvatura mayor
de los canales dseos mediante trabéculas de tejido conectivo, formando un gran espacie
penlinfatico 2 lo largo de la curvatura menor ( I, 35, 19, 31 )

HISTOLOGIA DEL OIDO INTERNO :

Ver fig. 11,12 (2).

a) Sacos vestibuldres § Ver fig 10 (2, 19). Es decir el siculo y e utriculo, se compenen de
una tenue lmina propia  Estén tapizados con un epitelio plano monoestratificado, que
8¢ €ngrucsa para cqhtinuar Ia mécula del século y la del utriculo. Ver fig. 11 (27.19);
esta se compone deuna serie de células prisméticas elevadas de sostén que alojan entre
elias a fas células sénsonales (epitelio sensonales), las células sensonales estan dotadas
en su superficle de largos esteriocilios, que se sumergen en una masa gelatinosa
(membrana de los estatolitos), que recubre toda la mécula y en cuya superficie se
depositan pequefios cnistales pnsmdaticos de carbonato de calcio, que reciben el nombre
dc estatolitos o estaloconias; por fucra los saguitos conectivos det vestibulo se fijan al
peniostio del laberinfo dseo mediante finas bandas de tejido canectivo (2,31,33)
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fig.11,{2).
fibres rerviosds mielinicas

{(De Clara y Holmer}.

- p&)ulac de sostén
celulas sensoriales
penacho de filamentos

estateolitos.
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CANALES SEMICIRCULARES :

Los conductos semicirculares membranosos ver fig 10 ( 19 ), muestran escultura
sinyfar a la de los sdcufos y utrfeulos  Su superficies externas estan firmemente adhcridas
al penostio de la cipsula dsea v, por fo demias, en el resto de las zonas s lamina propia se
fija tarmtb1én mediante s;uttles bandas conecladas a este perioshio.

Los amplios espacios huecos estdn repletos de perilinfa antes de desembocar en el
utricuto, una rama de cada uno de Jos conductos semcirculares, tapizados con el epitehio
plano simple, se delafa £n forma de ampolla. En &sta ¢l epitelio se eleva para constituir una
ercsta ampular. Ver ﬁg 12 (19), cuyas células prisméticas altas de sostén, alojan entre si a
Jas células sensomiales. Estas estan dotadas en superficie libre con largos mechones de
cihos, que se swnergen en una masa gelatinosa llamada cipula ampular. Entre los
estereocacilios de las células sensoriales se encueniran también quinocilios aislados.

Las células sensoriales det siculo, ventriculo y ampollas de los conductos semicirculares
estan rodeades por fibrillas ( amielimicas intraepiteliales ) del nervio vestibular que
preceden desde las células nerviosas bipolares del ganglio vestibular ( 19, 2, 17,33 ).

COCLEA :

Se extiende desde el conducto coclear repleto de endobnfa hasta una serie, variable
segun las especies, d.e circunvoluciones espirales constituidas por ef caracol éseo, cuya
porcien medial Dcupa. Por encima y por debajo del conducto coclear quedan libres unos
espacios tapizadas dE*EndﬁlelIO y llenos de perilinfa que son respectivamente la rampa
sestibular. Ver fig 137 (17, 19, y 12 rampa timpanica que bajo el techo del caracol pasan
conjuntadas a la helicotrema En la base de la coclea la rampa timpénica termina en la
ventana redonda, -ociyda por la membrana timpinica secundaria y rampa vestibular en la
ventana oval a 12 que se adapta 1a placa de} estribo.

El conducto cocica; membranoso muesira en cortes transversales una forma triangular.
Su pared supenor, cubierta por la rampa vestibutar, estd constituida por la membranas
vestibular {membtana de Reissner), Mieniras que a pared timpédnica inferjor limitante por
Ia rampa limpanita, cpnsmuye la lamna espiral 6sea y membranosa, por ultimo, la pared
externa esté formada por el figamento espiral { 4, 5,31 )



fig.13,{19}. Torke  axial de 1a céclea de un  perre

{ 3¢ ausentos) { S H1d-Holmer).
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LA MEMBRANAVESTIBULAR

Es una delgada Ifui)ina conectiva con revestimiento eputeliai plane simple por ambos
tados. Lsa pared timparica, cn su porcidn intema, estd formada por una lamina espiral 6sea
Ver fig. 14 (17 ), que e enrolla alrededor de un huesiilo hosco (modealo), cuyo pernostio
engrosado hace prénﬁrfencm como hmbo espirat en el conducto coclear, terminando cn dos
rebordes, Hamados labjos vestibular y timpanico entre ambos se localiza el labio espiral (
33,2,31).

!
EL LABIO TIMPANICO (INFERIOR)

E! labie timpénico (fnferior), conienza en la porcién membranosa de la pared timpamca,
que s¢ extiende como [dmina membranosa espiral (membrana basilar) Ver fig 15 (17 )
Entre €t y la pared externa de el caracol 6seo  La membrana basiar estd formada por
gruesas fibras de colagena distnbuidas paralelamente las cuales van incrementando su
longitud desde la basg hasta iz punta del caracol y que aparece en su nutad cxterna
embutidos en una masa fundamentalmente homogénea { 33, 2 )

La pared externa cobstituye un engrosamicnto conectivo {ligeramente espiral) Ver fig
14 (19), que se fija al perioslio de la pared 6sea del caracol.

Parlicularmente. en Ia porcién timpanmica, los abundantes plexos vasculares forman la
estria vascular El grugso vaso prommente se proyecta en la luz dc caracol por formar la
eminencia espiral,

El revestimiento epitelial en [a zona de la estria vascular es tregularmente
poliestratificado y pigmentado, por debajo del epitelio se¢ encueniran los capilares
heméticos que con la co"laboracwn de las células epitchales segregan endohinfa

EL ORGANO ESPIRAL DE CORTI
Verfig. 15 (19)

Sc asienta sobre fa rngmbrana basilar. Estd formada por células de sostén y sensoriales y
por la membrana !ectcmal (membrana de Corti) Con las Hamadas células faldngicas
forman el pilar interno’ y las células de Deiters constituyen el pilar externo, las eélulas
falangicas estan ordenadas en dos seres, conmo pilares: Interno y extemno, y linntan el tinel
mterno de Corti, lleno de endolinfa, se apoyan sobre la membrana basal con su porcion
wnferior que contiene el niicleo. Su fina parte media tenmina en una porcidn superior de
estructura complicada -



VLo R o0 M A R e

.

5

1

"

m\\ﬁx’

‘;gs ELOAMEDD l-

Q
.

£13.14,(19).  (Sn Feld-Kolner).
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Serit (Seoin Bampram-ield).

células de Hensen

pilar |

porcion inferjior de las células de Deiter

porcidn superior de las células de Deiter

prolongacién de las células faldngicas

membrana tectgrial -

placa de célujas de los pilares internos

células filangicas internas

remo externo

células de sobten en el surco espiral

células limitantes

membrana bhasal

limina espiral dsea

vaso espizal

limina del revestimiento timpanico

lamina T

células de los pilares externos

espacic de Nuesl

céiulas de Deiter

membrana basal

A
e



La porcién superiof de los pilares exlerno e intemo aparecen conjuntadas, en el
citoplasma se localizan paquetes de fibrillas entre Ias células, en la base de las células, se
inserta un cuerpo basal gn forma de cufia. Las células de Deiters se ordenan en tantas series
como células sensorialds externas. Su numero se incrementa desde dos series en 1a espiral
basal del caraco! hasta éinco o mas en la espiral  Se apoya sin dilatarse sobre la membrana
basal 0 la membrana basilar. Hay que distmguir en ellas una ancha cabeza inferior que
aiberga )a base de células sensoriales, wna fina cabeza superior, que terminan en la placa
falangica Estas placas'se conjuntan para formar la membrana meticular, a través de cuyas
mayas sobresalen Jos exiremos superiores de las células sensoriales  En e] citoplasma de
las células de Deiters sé mnserta una trama de fibnilas de sostén en la base comienza con una
dilatacién, y luegd'hacik amba se bifurea en dos Jamunas para la cabeza superior e inferior,
Entre Ia seric intema dé las células de Deiters y as célutas faléngicas se localiza el espacio
de Nue) Jieno de endolinfa

Hacia afuera, hacia el hgamento espiral se superponen las células de Deiters, las células
de Hensen, cuyas cabgzas se insertan en forma de arco en la porcidén encefalica de las
ctlulas externas de Deiters, siguen a continuaci6n las célutas de Clandius, algo més cortas.
Hacia adentro, en direccidn a la ¥mna espiral 6sea, se confindian las células limitantes
internas y externas.

Las células sensoriates (células cilhadas, células anditivas), estdn ordenadas en una serie
LNterna Y en varias exiemas

Las internas se localizan entre las células limitantes exiernas e mternas, y estin
rodeadas por estas y poy las células falingicas internas.

Las externas: descansan sobre las cabezas inferiores de las células de Deiters y se
mantienien en posicion por las placas falangicas.
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Fig.16,{1). Vasos y nervics del oido del canino. (Segin Bichard.1994).

a.- nervio avricular ¢audal

.
b.- nervio auricular qudio interno
C.- nervic auricular fostral internc
d.~ vena auricular cawial

e.- ramas de la arteria auricular caudal

f.- vena zuricular craneal.
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INTRODUCCION

El oido es un érgano admirable, es tan sensible que puede oir la caida de un alfiler y sin
embargo, pucde rcsi.stir fhachacantes ondas sanoras suficientemente fuertes como para que
produzcan choques®del Tuerpo entero. Es tan altamente selectivo que de los sonidos
mezclados de una érqugsta sinfonica puede seleccionar aquel instrumento que no esti
tocando adecuadaniente, Una medida de su sensibilidad estd dada por la respuesta
provocada por una diminuta vibracidn, a ciertas frecuencias sonoras las vibraciones
fimpénicas son tan pequéfias como una biflonésima de centimetro y las vibraciones de la
membrana sensible al oi_ﬁo mterno que transnutirén este estimulo al nervio audihvo seran
de 17100 de esa amplityd, el oido es menos sensible para Ias frecuencias bajas, Esta
aparente sensibilidad es {ina necesidad fisioldgica por que de otra manera un amimal orria
todas Jas vibraciones del ¢uerpo (14 ).

Para entender como fiinciona el ofdo es necesario tener un conocimiento de su anatomia
funcional. ( 14,17)
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FISIOLOGIA DEL OIDO

El oido es un receptor a distancia, antes de considerar el mecamsmo de la audicion, serd
provechosoe revisar la maturaleza fisica de [as ondas soneras que comgen el estimulo
adecuado de {os receptorgs cocleares

Las ondas sonoras son perturbaciones vibratarias del medio fisico, las ondas sonoras que
afcctan a los animales s@gperiores son transmatidas prineipalmente por el aire, sn velocidad
¢n ¢f aire vana dependieido de la temperatura, su velocidad es de unos 331 m. por segundo
{ 11). Fisicamente log somdos difieren por la frecuencia, la intensidad y la forma de ja
onda, la frecuencia se refiere al mimero de \ibraciones por segundo que defermina todo el
tono percibtdo L3 intgnsidad de una onda sonora depende también de Ta frecuencia y
armplitud de la vibracion, sin embargo, la intensidad determina principalmente ¢l volumen
del sonido y €] imbre del somdo emmtido (11).

ESTIMULOS APROPIADOS :

En los cuerpos muy elisticos pueden ongmarse ondas con una serie de engrosamiento
denominados vientfes o senos respectivamente  Estas ondas, que en los medios liquidos y
gaseasos se preserdan como ondas lengitudinales y en los séhdos como longitudinales y
transiersales, bajo &n déterminadas condiciones son percibidos por los animales por medio
del oido en forma de sonidos, arménicos y rudos llamados ondas sonoras, se originan por
movimientos oscilatorios de un cuerpo (fuente sonora), y se propagan por medios eldsticos
conductores de sonido. Bu velocidad en el aire a 15 grados centi grades es de unos 340 m /
geg, y en agua  L46D m / seg., las ondas sonoras, pueden reflejarse, refractarse como
encorvarse y sufririnterferencias. Las oscilaciones que discurren como curvas sinusoidales
s¢ conocen como somdps, si varias de estas oscilaciones sinusoidales se interfieren a una
cuna inica se ongind una armonia, s [las oscilaciones no son periddicas, sino
tompietamente in-egulaies, el sonido se percibe como nndo y s1 se presenta con un solo
impulso, constituye unadetonacion; que el oido cs capaz de analizar ( 36, 20; 17)

{.- Eltono
2.- Lawatensidad _
3.- Eltimbre del sonida correspondiente ( 4)
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El tono del sonido depende del nimero de oscilaciones de fas ondas sonoras, cuanto
mayor es la frecuentia mayor es la intensidad de un sonido, los limites de 1a audicion varian
segin las especies, los “perros oyen ondas sonoras de frecuencias comprendidas entre
10/45,000 H2

Ademas 1a audicion depende de otros factores individuales: ejem Edad, cuanto miés
vicjo es menor ¢s el limite de frecuencia que puede percibir {5).

En aciistica s¢ utilizdn cualro magmtudes que fienen gran importancia en la referente a
mroteccion del mundo exlenor, estas referencias son:

I - Presidn sonora : Es la presidn que ejercen las ondas sonoras sobre un objeto y se
miden en diN/em 2=1 {;mcrobar) Esta presién es una magnitud fisica dependiente de la
amplitud de 1as ondas sohoras Para la produccion de una sensacidn acilistica, es necesario
que las ondas sonoras posean, ademas de una determinada presién, nna cierta frecuencia
distinta segén las ¢species, pero todavia sin conocer con exactitud, en el humano de 20
aiog de edad, 1a pre%mn $onora que entre uno y dos din / khz, para frecuencias superiores o
infenores, hace falta una‘presion sonora més clevada Con una presién sonora de unos 600
diN/em.2, las sensacionds auditivas pasan a ser en el hombre sensaciones dolorosas. La
presién sonora disminuyé amedida que aumenta la separacion preporcionalmente al cuadro
de esta con respecto a la fuente sonora.

2.- La intensidad sonora: Es la cantidad de energia que fluye en la uvmdad de tiempo
de una unidad de superfigie, se mide en erg./cm.2 - seg o en wat/Jem 2, este concepto se ha
utslizado en la medicion de la amortiguacién, asi como corrientemente cuando la onda
constituye un eshmiula 6pnco o aclstico. Como, segin la ley de Weber- Fechner, la
intersidad de la sensacwn no aumenta en forma proporcional a fa intensidad def estimulo,
sino de forma logaritmics, se ha estimado convemente elegir parz 1a intensidad sonora una
magnitud cuya unidad sé denomina belio (B) o 1/10 de belio (decibelio db) El helio se
define fisicamente como #! logaritmo decimal de dos potencia que se encuentran en relacién
10 1 expresandose en la forma X {intensidad sonora) =

5 10]og. 107 db, en la que.

’ Jo

J = Presion sonora
Jo = Es una magnitud defiruda, r - gr el umbral abscluto refendo a 1a umdad de superficie
(10-6 w/ecm.3), con KH2 (en el hombre).

]
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3.- La potencia sonorg :  La potencia sonora a diferencia de presion y la intensidad
sonoras es la magnifud ﬁ;lologlca subjetiva. Mientras que la presion y 1a intensidad son al
pnncipio independientet del drgano del oido, la potencia sonora depende de las
caracteristicas fisiolégicds. Se miden en Fonos y depende de la presién intensidad y
frecuencias sonoras “de acuerdo con la sensibilidad logarftmica de diferenciacién del oido,
aumenta esta magnifud p§0porc§onahnente a 20 veces en logantmo de la razdn establecida
entre una presién sonora existe ( P ), y la presién soncra determuinada de un tono que se
encuentra e el umbral agditiva de | KH2 (36,20)

Po = 210 - 4 din/ cm 2 por cansiguicnte la potencia sonora expresada en Fonos es:

P (en Dinfcm.2}
20 log.
2-10-4 - Dintcem 2

E1 umbrat aciistico esth en O fonos y coincide con la intensidad sonora de Odb . Para la
proteccion ambiental s¢ ha establecido una escala fonal por giemplo. En una habitacién
iranquila se nnde una poiencia sonora de 10 fonos, cifra que pasa a ser de 40 fonos en una
conversacién normal, y de 130 a 140 fonos con nndo de trafico rodeado, el umbral doloroso
se cncuentra en 130 fonos.

La determinacion de ia potenacia sonora cs mmportante para los animales ya que la
expansidn al estruendo provoca tanto aumento de la presidn sanguinea como sobre la
excitacion del sistema nervmso simpitico ¥ s1 la irmitaci6n perdura, ocasiona un trastorno en
organe auditve. Enx anuf:ales no s aplicable la escala foral sin reservas ya que en muchos
animales las mixindas frecuencias sensibles aleanzan valores distintos a los propios del
hombre, por ejemple  En perros pueden dormir existiendo un ruido casi insoportable para
el humano (8§)

La sonondad es % si nusma una magnitud fisiolagica. Al sumarse las potencias sonoras
de vanas fuentes de mldd ‘no se efeva la potercia sonora antméticamente s1 no da una forma
lincal. Por ello, existe una unidad de sonondad el SON. En el humano corresponde 1a
polencia de 40 fonos con'’KH2. La escala sonal difiere de manera tipica de ta escala fonal
En los animales hay qué evitar la intensa acumulacién de ruidos ejem En las vacas el
fuerte nudo 1nhibe la pmduocmn de oxitocina y la eyeccién de leche y el tiempo de
lactancia (3}
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E] érgano del oido & igual a la vista pero depende igual de la actividad sonora de los
estimulos sonoros interisos y cortos que producen una sensacién auditiva persistente que
pueden durar vands segundos (sonido residual), los sonidos que se producen ripidamente
se confunden con un s %u;mcrva]o no sobrepasa .1 segundo

La sensibilidad del drgano de la audicién es muy grande en el humano es méxima en
frecuencias maximas 22,000 H2 por lo tanto, en la nota Do de la octava de un compés de
4 x 4 este corresgondé la intensidad sonora de los gritos del socorro penetrante, muchos
ammales tienen tambiéh una considerable sensibiiidad audifiva, sobre todo cuando pueden
percibir sondos de otrag frecuencias por ejem En frecuencias cercanas 2 los 13,000 H2 el
ofde del gato es unas 1,600 veces mas sensibles que el humano (5 ).
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OIDO EXTERNO

El oido externo capth las ondas sonoras y no se parece a una concha en los animales , s1
no a un cucurucho puntisgudo, se mantiene verticalmente en su mayor parte, como es mévil
y giratoria ademds captap los sorudos de los alrededores sin girar la cabeza y reconocer a la
vez la direccién de donde proceden dichos ruidos para esto es condici16n indispensable que
la percepcidn sea biauricular como la distancia de la fuente del somdo hasta ambos ofdos no
es generalmente igual, 1as ondas sonoras no llegan a ellos simulianeamente la diferencia de
ticmpo es pequeilisima, pero suficiente para reconocer cual de los dos oidos las a aceptado
en primer lugar (16gico €l més cercano) y determunar asi la direccién de donde proceden.
Cuando no existe diferencia de tiempo el sonido llega a la cabeza en direccién frontal y
posterior (5).

Algunos perros fienen sus conduetos auditivos tapados por poseer orejas largas, de alli
que inchnen la cabeza para oirmejor{ 17,5}

El pabelldn auricular st mision, consiste en conducir las ondas sonoras hasta la
membrana del timpano ¥ a través del conducto auditive externo lo que supone que aguellas
chocan primero confra 14 pared caudoventral, de dende se refleja hacia el timpano.

El ammat localiza Ja direccion de la que proviene el sonida principalmente por el tiempao
que transcurre entrg el @mbo de dicho sonido de un 0ido a otro y en segundo lugar por la
diferencia de las mtens.ldades escuchadas por un ofdo y otro, puesto gue ¢l somdo es mas
mtenso en el Jado mis prosimo a la fuente. El primer evento que ocurre en la audicion
normal es la entrada de las ondas de presién de are por el canal auditivo, hacia la
membrana hrapénica a la cual hace vibrar. La cantidad de velocidad con que las moléculas
de aire inciden en a membrana, ¥y por lo fanto se relaciona con la que se percibira como
mtenstdad, la membrana timpanica es altamente sencible 2 las fuerzas de las moléeulas de
aire y dejade \'1brar1mn§dnatamcnte después de que las ondas sonoras cesan { 5,19,4,20 ).



OIDO MEDIO

Comienza detrds del timpano, limita el oido tnterno con ¢l oido extemp, las ondas
sonoras Hegan por ‘el aire hasta la membrana del timpano, que presenta la forma de un
embudo de concavidad dirigida hacia fuera y a cuyo vértice intemno se inserta el mayor det
marti)lo, gracias a éstas dos particularidades el timpano est4 fijado y tenso de tal forma que
las ondas wibratorias que recibe le hacen vibrar como un todo alrededor de un eje
constituido por su korde superior. El timpano no se comporta, pues, como un parche de un
tambor pues esti séhidamente fijado por toda su penferia y vibra en su misma substancia y
se inutifiza en cuanto se i)erfora (4]

El oido medio ¢s un espacio lleno de aire mantemdo a Ia presidn atmosfénca por ta
apertura penddica de la rinofaringe, durante la masticacién, la deglucién y ¢l bostezo, el
conducto auditivo conecta el oido medio con la fannge El martiilo, ef yunque y el estribo
fransmiten mecamicamente las vibraciones de energia sonora desde la membrana timpénica
hasta ]a membrana de I3 ventana oval de la coclea cn ef oide medio (4,19,

Al recibrir las vibraciones umpdnicas por los osiculos las transfiere al fluide del ofdo
medio. El estnbo, vmde a Ja membrana que cubre la ventana oval, actiia como un pistén
en el oide mterno  leno de fluido, moviendo }a membrana hacia atris y hacia adelante
acorde con las ondas sonoras del timpano y estos movimientos mandan vibraciones a
través del fluido transraitiéndolas a una membrana delgada dentro de Ja coclea llamada
membrana basilar  Ests membrana vibra en armonia con Jas vibraciones del flindo y 2 su
vez transmite et estimuloe vibratorio al Grgano de Corti ( 5,4 .

El martillo ¥ el yunque conshituyen una palanca angular mévil alrededér de un cje
comun cuya rofacion se efectia en un plano perpendicular al timpano, asi, las partes
situadas por encima dé¢} eje { cabeza del martillo ¥ parte supenor del yunque ) y los
elementos situados por debajo del mismo { mango del martillo y brazo de] yunque ), se
desplazan en sentido éontrano. El brazo dei yunque transmite, por medio del hueso
lenticelar, sus vibraciones af estriic ¢l cual se apoya como s1 fiera un tapdn sobre la
ventana oval  En este istema de palanca se puede notar que el brazo de yungue ¢s algo
mis corto que ¢l brazoe del martlio y que la superficie del estribo es més nojablemente
mener que Ja membrang de] timpano. En estas condiciones las vibraciones fransmitidas al
oido intero serdn las de menor amplitud pero mas fuerte en estas condiciones, las
vibraciones transnzjifda% al oido interno serdn de menor amplitud, pero mas fuertes cn el
humane. La presién d las ondas vibratorias para los somdos comprendidos entre 100 y
200 H2, auvmenta finas;i0 - 20 veces; para frecuencias més altas este refuerzo disrituye
rapidamente, debido a ciue entotices ¢l timpano comienza a vibrar en su misma substancia
(519.18) )

Lad
O

n



A pesar que los hgestllos estin fijados a las paredes de la caja del timpano por los
figamentos, estos ihtervienen my poco en el movimiento de aquellos pues al eje de
rotacidn de la palanca Bngular pasa por el centro de gravedad, ello hace que todo el
conjunto del sistema pue;’da entrar en vibracién (4,9, 17,29).

Sobre los huesilios a;:t!ian dos miscules de la caja del timpano el misculo tensor del
timpano y ¢! museulo del estribo, tensando la membrana y actuando sobre la presion de la
endohnfa, respectivamente.

EL MUSCULO TENSOR DEL TIMPANO

Su coniraccién tira «del mango del martillo y arrastra dentro de la membrana del
timpano, tensandola. Esta contraccitn es un tipo de reflejo y esté provoecada por los fonos
altos; ademas se opbne a: fos desplazamientos exagerados de la membrana timpamica hacia
el extremo, junto ton el misculo del estnbo contnbuye a inmovilizar la cadena de
huessltos, comprimiendo su superficies auriculares entre s1 ¢ impidiendo ciertos fendmenos
de resonancia que podrag provecar a su nivel sonidos de alta frecuencia ( 29, 36 1

EL MUSCULO DEL ESTRIBO

Su contraccion es de tpo reflejo, desencadenada por la distensién los numerosos huesos
nguromusculares que pdsee  Este miisculo hace bascular el estribo y lo inmoviliza contra
Ja ventana oval, amortigeando las vibracioncs transmittdas por los huesillos evitando las
deformaciones excesivas; en la ventana oval cuanda el timpano esta fuertemente deprimido
hacia adentro, tamialén_fla inmovilizacién del estribo juega un papel importante en la
conduccidn ésea de los somdos, pues la tensién de la membrana de la ventana oval impide
los movumentos de los i{quldos del oido intemo, por lo que las vibraciones longitudinales
se orginaran con més fagilidad en ef seno de los mismos ( 36 )

CONDUCTO AUDITIVO

i
Sirve principalmente, paga equilibrar las presiones atmosféncas y del oido medio, para que
el timpana pueda vibrarnormal es necesario que sus dos superficies estén en la misma
presién; si disminuye fa presién en el conducto auditivo { al elevarnos), aumenta { al
descender }{ )

También 1a cadena fde huesillos tienen la misién de evitar vibraciones demasiado
amplias de la membrang del timpano cuando a esta Hegan somdos de gran intensidad;
fancionan come amortiguadores de las osilaciones v a Ia vez que evitan la aparicion de
vibractones secundarias * perturbantes, evitando asi el dafio de las estructuras sensonales
det oido intemo ( 14,4, 9 )
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OIDO INTERNO

La transmision de las ondas sonoras al érgano anditivo del oido interne se realiza de Ia
siguiente manera: Ver ﬁgura -18(14),

Las ondas sororas. que hacen vibrar la membrana del timpano propagandose
mecanicamente a través xie los huesilios del oido medio transmitiéndose por medio de la
limina del estribo 7 la rpembrana de la ventana coval, las presiones altamente positivas o
negativas de csfa tltima membrana se comunica a la perilinfa del vestibulo y a 1a endolinfa
de los labenntos éseo y rilembranoso

Dentro del caracal Ea via de propagacidn de fas ondas es desde la penhinfa del vestibuio
hasta ta rampa \resiibu]ar, luego en conducto coclear y drgano de Corti y por fin la rampa
timpinica v 2 la membrana redonda. Las ondas de presién de liguido dobia las células
cihares, que desencidenan un impulso en las fibras nerviosas apropiadas, de modo que la
corteza filialmente iterpreta ¢l resultade total como sonido { 20, 4 3

Los somidos de alta frecuencia parecen estimutar las céhulas neuroepiteliales de la base
del caracol, en tanta que] ‘los de baja frecuencia estiman las del vértice de este 6rgano. La
encrgfa sonora se transmite por el zire en forma de disturbio de las moléculas  En el vacio
no hay moléculas de  a1rey por lo tanto no hay sonido. E! disturbio de las moléculas de aire
produce ondas sonoras dichas ondas consisten en regiones alternadas de compresién de las
moléculas, donde en congecuencia la presion es alia y las regiones de refraccién donde las
moléculas estan separadqs enire si y de este modo la presién es méas baja por este motivo,
las 9 ondas de sonids sori fransmisoras de cnergia

La frecuencia de vibracién de la fuente de somdo se coitelaciona con el tono, a mayor
velecidad de vibracién mis alto es el tono. { 17, 20, 36,29 ).

La intensidad dc{ somdo se correlaciona con la amplitud de Ia onda sonora, la amplitud
es la diferencia entre la presién de tas moléculas del aire en una zona de compresién y otra
de refraccién a mayor ‘smphtud mayor intensided de somdo, El ofdo es capaz de
discrintinar los somidos >de intensidad (amplitud de onda } en un amplio intervalo, la
imensidad se expresa en {érminos del logantmo de la amphtud real, 1a secuela de energia se
basa en la unidad dedecibel (db), que es una unidad de presién de sonide un incremento en
la mtensidad ¢n un factor'de 10 esunbel y 1/10 de un bel es un decibel

:
H

Otras caracteristicas gel oido es la capacidad de diferencrar sonidos segin la calidad a
timbre de estos, dicha calldad variz con ¢l grupo de pureza de Ja onda sonora una onda
sonora pura es de maturgleza simusoidal mientras que las ondas complejas tienen ademas
sobre tono { vibracidnes armonicas )
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Esctructiras del oido 1internc. (S He1d-Colrer) .

£ig.18,{14).

rampa o escala timpénica

células nilusas externas

membrana ﬁasilar

células pilo§a5 internas

ganalio espli:al

arteria espiFal

memnbrana de Reissner & vestibular
rampa © escala vestibular

membrana tectorial

ascala media

B



La membrana tunpénica es muy sencible ala fuerza de las moléculas del aire y deja de
vibrar casi mmed:aiaménte después que las ondas cesan. Si la amplitud del sonido {
intensidad ) aumenta 4 un nivel que pueda dafiar el érgano de Corfi 0 a la membrana
basilar, se dispara un reflejo (de atenuacién) para reducir la transmision del somdo hacia la
ventana oval, diché reflejo provoca contraccién del misculo estapedio ( 4, 5, 11, 14 )

La vibracién de la placa basal del estnbo en la ventana oval genera a su vez
movimnentos en la pcnlmfa de 1a rampa vestibular en ia forma de una onda de presién de
liqndo. puesto que diché liquido es incomprensible, cualguier movimiento de la membrana
de la ventana oval debe ser compensado por un movimiento opuesto de la membrana que
cubre la ventana redonda,

La cnergia de 1a onda de presién de liquido que se ongina en la ventana oval se mueve
en dos dirceciones como o muestra la fig.19 (19).

Parte de la energfa ondulatona pasa por Ia membrana basitar hacia el dpice de la coclea
donde la penlinfa de Ja rampa vestibular se continua con la perilinfa de la rampa timpanica
para hacer disipada’en g ventana redonda haciéndola cambiarse hacia afuera del oido
medio sin embargo, la m?&yor parte de fas endas de presién hacen que la membrana basilar
se desvie dentro de {2 membrana timpénica lo que disipa la energia a manera de afajo hacia
la ventana redonda, aufque la membrana vestibular separa la penhnfa de la rampa
vestibular  de Ja endolinfa del conducto coclear, Ia membrana es tan delgada que
virtualinente no presenta resistencia a la transferencia de vibraciones de liquido desde la
rampa vestibular hésta 1a rampa media {conducto coclear), de este modo, las dos cAmaras
s¢ consideran una sola cuando se habla de ondas de vibracion de liguidos (20, 11,29)

La desviacion de lal membrana basilar es posible a su  fensidn elistica  Dicha
membrana consiste €n aproximadamente con 20,000 fibras basilares que se proyectan hacia
fuera del medenlo de lavoclea, la tensién ¢léstica contribuye ademés a que la onda de
presion inmicial sea transminda como una onda viajera a través de la membrana basilar,

La rigidez de la membrana basilar disminuye conforme aumenta su anchura
progresivamente desde 14 base de la coclea asta el apice, Esta diferencia de anchura y
tolerancia o tensién de la aembrana més la masa total de liquido puesto en movimento por
las fibras vibrantes, producen una resonancia de frecuencia distinta en cada punto de
membrana una resonancra de alta frecuencia se presenta en Ja regidn basal de coclea, donde
las fibras basilares son mas cortas y gruesas y la membrana es relativamente rigida (es deerr
nienos tolerable ) ( 20, 4, 5 IE)
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En el otro extreto, en ¢l &pice, la resonancia es de baja frecuencia debido a que sus
fibras son mas largds y delgadas, la membrana es relativamente mas ancha vy mas tolerante
¥ una masa mayor de ligmdo es puente en movimiento. Dado que todos estos cambios
progresivos ocurren en fa membrana basilar, cada una de las partes de dicha membrana
tiene una frecuencja resprante natural que corresponde a una frecuencia de somdo
particular que hace que la membrana vibre con mayor facilidad en este punto.

Esa vibracién disipa gran parte de la cnergia de la onda en dicho punto ( transfinéndola
a la rampa timpénica) d¢ modo que la onda viajera esencialmente termina alli  Esto se
conoce como principio :ﬂe fugar para iz determinacion del tono de un somdo. De esta
forma, las ondas sonords de alla frecuencia viajaban solo una corta distancia por la
membrana basilar, mientras que las ondas de baja frecuencia suelen viajar todo el trayecto,
hasta el dpice, asi, del fismo modo en que la membrana timpénica funciona como un
resonador para repréduckr las vibraciones de las fuentes del sonido, la membrana basilar
resuena para {ransmitir 1a§ ondas por el liquido ( §9)

Las vibraciones de ligiido deben ser percibidas y translicidas en potenciales de accitn
de las fibras nemofsas,q% fin de transmitir impulsos al cerebro, para que se efectic la
audicion  Dicha transduccidn es reafizada por ef drgano de Corti, que se aya en la
superficic de la membrans basilar.  Mis especificamente son las células ciliadas del organo
de Corli los verdaderof receptores sensorfales, las células ayudan a reproducir los
potenciales gcneradbres,iquc a su vez reproducen potenciales de accidn en la red de
tesminaciones de fibras: nerviosas que llegan a estas células desde las cuales esos
potenciales de acc16f sof transmitidos hacia el ganglio espiral de Corti y hacia el interior
del nervio coclear }?ebitio a que los cilios que se proyectan desde la parte supenor de las
células ciliadas estdn embebidos en fa membrana tectonal, bastante elastica pero
gelatinosa.  Los movimidntos de un lado a otro efectuados por el liguide tienden a generar
esfuerzo constante y doblamiento de los cilios al moverse esta porcién de la membrana
basitar. Tal esfuerzé y doblamiento de los cilios modifica el potencial de membrana de la
cflulas ciliadas, ya sta depolanzando o hiperpolarizando Ta membrana, segiin la direccién
del desdoblamiento. )

La transduceién de 1a i‘ntcnsidad del somdo por el érgano de Corti se efectiia por suma
temporal y especial Co}tforme la amplitud de la vibracién que afecta a la membrana
basilar s¢ incrementa debido al incremento de las ondas det somdo en el ligmdo, hay un
uicremento correspo’fndierile en la frecuencia de disparo de potenciales de accién en la
terminacion nerviosa'lo glie da por resuliado suma temporal, al terminar las amplitudes de
las ondas de un liguido {sonido maés intenso ), también se mcrementaria ¢l nimero de
cihtadas pilosas que gespcﬂ;ﬁden al somdo ya que una mayor proporcidn que la membrana
vibrara incrementandp de &ste modo la intensidad  Por suma especial por lo que se dingira
al cerebro con una sefial tadtal mayor por mis fibras nerviosas (4 )
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La onemtacién especial a lo largo de la membrana basilar y el érgano de Corti para
diferentes frecuencids de'sonido se mantiene durante la transmision de lz sefial por el nervio
y los haces nerviosos hacia el cerebro. Es decir, las fibras nerviosas de un lado del nervio y
¢ haz transmiten sefiales de frecuencia distintas de las transmitidas por las fibras nerviosas
del otra lado del nervio y el haz.  Esto ocurre por el irayecto hacia la corteza cerebral como
un patrén de ofientacidn y locatizacién de frecuencia (4, 14)

[.as zonas neuroépltehalcs especializadas en la recepcidn de estimulos con respecto ai
equilibno y al movimiento se encuentran en Iz porcidn vestibular del laberinto membranoso
cstan formadas por eélulds de sostén mezcladas con células ciliadas y cada célula esth
enlazada a las lenninaci?nes nerviosas de fibras sin mielina de la rama vestibular del
nervio audstivo ( VI vegtibulococlear ). Las zonas sensibles del saculo y el utriculo
conocrdos como mancha audifiva, tiene relacién con el equilibrio estatico (posicién de la
cabeza)

Uno de los extremos de ¢l conducto semicircular se dilata para formar una ampolla,
dentzo de cada ampolla se halla el organo receptor, la cresta  La cual consta de un borde de
neuroepilelio en angulo. Fecto con respecto al comrespondiente conducto semucircular, la
cresta cs similar a Jas manchas del utriculo y sdculo pero contiener una masa redondeada
liamada clpula, a crestarecibe alteraciones del movimiento { sentrdo cinético) debido al
desplazamiente de la clpula sobre los cilios. E! cambio de lugar resulta de las
niodsficaciones de presidn en la endolinfa, dentro de los conductos semicirculares, debido a
los movimientos bruscos de la cabeza cn ef plano del conducto semicircutar, ( 20, 17 ).

Los impulsos transmitidos por la rama vestibular del nervio auditive con causa de los
mos imientos reflejos de 0jos cabeza y otras partes del cuerpo pero también motivan a
veces ¢} vértigo, comno eI caso del marco, porsupuesto el scntido de la posicién y el
equilibrio depende ﬁmdamentalmenle de estos impulsos a fin de que el animal matenga el
equilibno de la totalidad del cuerpo y sus partes , hay una corriente continua de entrada
sensonales al sistema newro central y sahidas motoras de este modo que se percibe y
mantiens la onentactén en el espacio. La mancha del utriculo aporta entradas sensonales al
cerebro, sin importar la posicién de la cabeza  El peso relativamente alto de los otolitos,
que descansan en fos cilips de Ia masa gelatinosa produce el estimulo para las células
cthadas fo que hace que la cabeza se mueva. ( 17, 20, 4, 35 )

El peso de esta casa de la capa otolitica se desplaza en dircecién de a inclinacidn de la
cabeza por lo tanto dobla Jos cilios en esa direccién, ademss, las células ciliadas forman
direcciones distintas ¢n la mancha respondiendo a diferentes mchnaciones especiales de la
cabeza los impulsos resultdntes de las fibras nerviosas son transmitidas a los nticleos de Jos
nervios crancales, localizados en el tallo encefalico y al cerebelo.

46



PATOLOGIA DEL OIDO

La patologia del gido és producida por diferentes etiologias que incluyen desde trastomos
congémitos hereditatios, sdquiridos e iatrogénicos asi como traumatismos que lesionan el
oido en asociacién con fuctores predisponentes como son anatémicos, ambientales, etc. {
16,32,25)

OTITIS EXTERNA

La Otitis externa resylta de cualquer inflamacion del conducto auditivo externo. Hay
numerosos agentes etrofigicos y factores predisponentes que se relacionan con esta
wfeceion en perros

Existen varios tipos dg lesion las cuales son ¢l resultado de etiologias bien definidas, las
podemos clasificar

Lesiones primarias: agudas, entema, micufa, papula, nédulo, pistula, vesicula y
tuimior
Lesiones secundariss: cndmea; uleera, costra, cicatrizacién, hiperpigmentacidn.

Con base a fas ieswnés anternores, es posible hacer la deterrmnacian, del aviso de la
enfermedad desde un cuadro agudo o crénico y el prondstico de cada una de ellas ( 25 )-

la outis extema,'rcsu;ta de cualquier inflamacién del epitelio del conducto auditivo
externo, hay numerodos agentes etioldgicos y factores predisponcntes que se relacionan con
esta 1nfeccion en pervos: (guadro sig. ) { 18, 25, 16).

E

» Infeccrosos : Bacterias, hongos, virus y pardsitos
s Cuerpos extrafios ’ Residuos de plantas, exudado, cuerpos
o exfrafios microscdpicos,
s Dematosis alérgicas: [ Atdpico, por contacto o alimentaria
+ Endocninopatias ‘ Hipotiroidismo y desequlibrio de hormonas
sexuales.
s Conformacion estractural: Pdlipos, canal auditivo con pelo, y canalcs
L auditivos estendticos.
* Queratinizacién: - Seborrea primania y secundaria, ademtis
sebicea,dermatocis A
Inmunoldégicos Yo Lipus eritematoso.
B Neoplasias H Tumores de glandulas cerunmosas,
S carcinoma de células escamosas,
* Mala higiene del oido: . Agua - maceracidn.
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Otitis externa bacterfana: En los conductos auditivos de los perros normales se
encuentran reducidas cahtidades de bactenas y levaduras, los disturbios de la flora normal
permuten la hupermultplicacidn de los microbios dentro del canal auncular los perros,
pucden fener predisposicién anatémica a las infecciones auriculares recurrentes cuando
poseen orejas ‘panduloshs pesadas o pelos en canal auditiva coacciona la acumulacién de
sera y hiimedad por escasa circulacidn de ame( 28, 15 Jesto s a medida en que se
incrementa la humedad se reduce la funcidn de la barrera protectora y permite ocurra
infecciones bacterfana ﬁ’oportunistas, si persiste la humedad, existe exfoliacién y
adelgazamiento epidérmico, también la acumulacion  de cuerpos extrafios que producen
Imiacion traumitica pnri;ana que permile también mvasienes bacterianas ( 15, 23, 18 ).

Las etilogfas més comutes : Staphylococus dureas, Streptococus wmitermedius, Escherichia
colt, Pseudomana aerogirasa, Pasterela multocida, Streptococus beta hemolitico, Bacilius
subiilis, Staphylocacus enagulasa positiva, Pseudomona spp, Proteus spp. (13, 23,24 )
Lesiones: eritema e1 Ja superficie de} pabeilén auncular, ¢l animal se rasca y sacude la
oreja{ 18)

Cuando la otitis bactetiana progresa gradualmente aparcce exudade que al principio es
cerurnose y del color gafé amariltento hasta un color café obscuro, postertarments el
exudado aumenta hasta ser purulento, el tejido epitehal liega a ser macerado, dando origen
a vlceracion del epitelio

Cuando la otitis éxterpa progresa, el epitelio se atrofia, llegando a ser 4spero, duro ¥
grueso, algunas veees existen formaciones de nédulos que pueden conducir a la oclusidén
del conducto auditive, cuando la ofitis tiene un curse crénico prolongado el resultado puede
ser una osificacidn del casial auricufar con ruplura del timpano (6, 15).

La histologia de Ja otitis externa crémica en los peiros a sido descrita por Fraser;

Hay hiperplasia de la gpidermis, hiperqueratosis de los foliculos pilosos, y densos
aglomerados de células 18flamatorias mfiltrando Ia epidermis, con frecuencia se aprecia
ulceracion del epitelio de fevestimiento, en otros casos hay un engrosamiento del subcutis
por proliferacién del tejida fibroso, siendo este dlfimo el que produce la oclusién parcial del
conducto, hay dilatacién dg los conductos de las glandulas sebaceas, formando diverticulos
sacciformes rellenos con un material eosméfilos homogéneo, estas estructuras quisticas
desplazan cast totalmente 3 las glandulas sebiceas, puede haber nfiltracién extensiva de
céiulas  cebadas  en lds capas démucas superficiales sobre todo por piojenas Gram
negativas :

{12,3) )



OTITIS PARASITARIA

La mayoria de los parasitos se encuentran en la piel det oido externo, membrana del
{impano o bien en 14s exjrdados de! meato auditivo extemo, los mas comunes son las larvas
de Otobius megmirg {gdrapata espinosa del oido), produce engrosamiento epitelial, y
numerosos eosindfilos, algunas veces provoca adelgazamiento del epitelio o ulceracién
(37}

Otodoctes cinutys (acgto del oido) produce un 10% de las ofitis caninas y favorece a la
mvasién bacteriana { 28 ),

Sarcoptes scabei: Sc?}oca]iza en el borde externo del oido causando engrosamiento e
trmtacién que provota auolesténes en invasion bacterniana el acaro prefiere piel con pelo
cseaso, pardsita los conductos externos y los pabellones auditivos producen erupciones
papulo costrosas{ 28, 37). -

Demodex canis: infecta pabellén y conductos auditivas externos  causa otitis exlema
ceriminosa y eritematoso {10, 28 ).
! 3

Chinches, pulgas v piojos provocan mritacién localizada y reacciones nflamatonas
provocando reacciongs de hipersencibilidad (10, 32, 34 ).

OTITIS MICOSICAS.

Secaracterizan por secrecciones blancas, untuosas e mnodoras

Las otomicosss, son pof las etiologias  siguientes:
Aspergallus,sp. Penicilum,gp; Rhizopus,sp; Pytirosporum,sp, La mayorfa de estos hongos
1o son paldgenos, sola cauga leve imtacion,

Candida albicans; Produce una inflamacién cronica, gran cantidad de exudado
cremoso ¢ hiperemia’ del ‘epiteliof 26 ), ¢! mismo problema produce e/ Trichophyion
mentagrophyles, Microsparum gipseun, Trichophiton rubrom y Microsporum canis.
También se reporta ¢n ofitis extema ia levadura Malasscea pachidermatis en fucrtes
otomicosis ( 26, 25, 13)
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CLASIFICACIONDE LAS OTITIS

Ofitis externa no ipfecciosa escamosa y eritematosa por cuerpos extrafios: FE}
amimal se rasca con los &iembros en la regién auricular, 1z cara interna de la oreja esta mas
caliente, tumefacta y enrojecida { 37, 21 ).

Otitis externa ceruminosa y erifematosa: Existe gran acumulacién de cerumen
unlyoso {pardo obscuro) en la cara interna del pabellén auricular y del conducto auditivo
por consigulente $¢ presenta inflamacién (fumefaccion, rubefaccion y secrecién ),
produciendo zonas privadas de epitelio y cubiertas de costras Al comprimir por fuera el
conducto auditivo de producen ruidos como chasquidos Los pacientes dan sefiales de
dolor al frotarse y rascarge en la region auncular {23, 18 )3

Otltis proliferagtes évermgosas: Se abserva un aumento en el grosor de los pliegues
del pabelion awricular y conducio auditive, A veces estd completamente hinchado |, el
prunto y los movimientos de scudida son muy patentes ( 23,21 ).

Otitis externa uleeroga o purulenta: Se observan ulceras en el conducto auditivo una
secrecion hemorragica purulenta, hay prurito y movimientos de sacudada intensos, aunque
a veces los reprime el dolor considerablemente La palpacion del conducto auditivo
produce sgualmente dolor (23, 21 }

Otitis por cuerpos éxtrafios: Locabzade en el conducto auditive externo, causa
también otilis Entbnces es tipiea la presentacion umlateral La onginan las semiilas,
glumas y ierra y mas raramente otros cucrpos extrafios 34)

Et ammal esta inguieto y tuerce la cabeza. Como consecuencia de ello, se produce
una otitis externa purulenta. La exploracién con el otoscopio permite descubrir el cuerpo
extralo (23,21) _

Ulcera de la punta d€ 1a oreja.- En Ja picl del borde de la oreja se desarrollan flceras
despues de hendas, eCzenia y de la imitacidn mecanica crénica. Estas slceras se localizan
cas) siempre cerca de la punta de Iz orega vy se propagan a la cara interna del pabellon, asi
como el cartilago puetfen recrosarse ( 23, 18)

OTROS TRANSTORNOS :

I Eczema de la punta de l; oreja y sus bordes por piquetes de moscos y moscas ( 33, 24 )

2 Ulcera de ia punta-de l@ oreja- En la piel del borde de la oreja se desarrollan ifceras
despues de heridas, eczema y de la irritacién mecanica crémica. Estas tlecras se

localizan cas stempre cerea de fa punta de Ja oreja y se propagan a la cara interna del
pabelion, asi como 2l cartilago pueden necrosarse (23,28,24)
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3. Mutilactones del pabelién auricular por mordedura o desgarre y aplastamiento, puceden
afectar a la piel o'tambien al cartilago avricular (23,28 )

4. Hematoma auncular. ‘Es la lesién fisica mas comun en la oreja del perro, es una lesién
auto infhigida que se produce por el rascads mas comin e perros con orejas péndulas
las causas subyacentes a esta condicidn son - (34).

» Las nflamacignes agudas o cronicas, parasitos y cuerpos extrafios en el interior o
préximos al chndupto auditivo extemo , s¢ observa un abultamiento fluctuante de
tamafio diversd quese sitéa entre 1a piel y el cartilago de la oreja, dicho abultamiento
esta Heno de cnagulos de fibrina y sangre por ruptura de pequefios vasos sanguineos
La fuente de ja hemiorragia es la arteria auncular mayaor, que se acumula en el intenor
de la placa cart_jlagu:msa como resultado de la lesion, el hematoma esta revestido por
cartifago en ambos Jados, cuando la presion arterial 1gual a la presién intrahematosa
cesa la hemorrdgia ;La presion adicional sobre ¢l hematoma durante ¢l rascado de la
cabeza produce mayor separacién de los tejidos y permite reanudar la hemorragia, se
deposita la fibrina én las paredes del hematoma produciendo un ccroma sanguineo
central, en situablongs crénicas la creja se deforma y se engrucsa { 23, 28, 37 ),

5. Inflamacion del pabelldn avricutar, Producida por un proceso alérgico, inflamacién y
rubor { 37,24,10)

6 Ausencia del conductd auditive  En gencral suele tratarse sélo de una mernibrana
separadora cn la entrada del conducto auditivo ( 37 )

7 Desgarre del conducto’ audifive - Se pueden distmgwir en tres tipos de desgarres
aunculares segin la profundidad de la henda y las estructuras imphcadas: Herida
cutaned supcrﬁcialgﬁmpje, herida cartalaginosa y herida perforante (37)

& Anotia: Falta del pabellén auricular (3 )

9. Micnota: Pabellon avrignlar reducido de tamatio (3

10 Agenesia del condsicto guditivo extemno’ El canal vertical estd subdesarrallado y cerrado
(3,4)

I1.0wos : Orejas bajag, griesas y grandes, defectos del cartilago del oido (6)
12. Otitis ymtantes o’por tontaclo. Se observan eruperones provocadas por la instalacion

de farmacos: neomieina,;compuestos yodados, astringentes, compuestos removedores de
cerumen utilizados para ¢l tratamiento de las ofitis externas ( 23.).
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i3 Otitis hereditarias: Conacido como sindrome letal de los bull terrer conocido como
acra Dermatitis,’se presenta a los seis meses de edad como una otitis ceruminosa que
progresa de forma sibsccuente en la mayor parte de los casos purulenta con cambios
hiperplisicos mércatigs de conductos auditivos extemos y pabeliones generalmente el
perro muere hacia [as dieciséis semanas de edad ( 26 )

14 Seborrea:  Puede sef ideopdtica o puede aparecer en forma secundana o asociada a
desordenes de tipo endocrino (24 ).

15 Neerosis por presién: ‘Los vendajes que se aplican a las orgjas demasiado fuertes pueden
alterar la circulacidn auricular produciendo necrosis avascular (24).

16 Macrotia: Pabelldn atricular excesivamente grande ( 24 )
¥
17 Figura de la oreja: :Se inic1a en ¢l borde del héhx distal y se extienden longitudinales
vanables hacia 13 fosg escafoidea de la orgja  Se observa més cominmente en perros
con orejas pendulares, se producen por abrasién continua y s¢ suelen asociar con la
seborrea del margen dé la oreja 24, 34).

18.Necrosis de la puntada de la oreja:  Es comente en las orejas erectas. Puede cavsarla
una congelacion, parti(;illarmente €n animales jévenes,
Las puntas de 1a oreja adquieren un color ciandtico, pierden la sensibiidad y se desecan
Ientamente  La punla necrosadz se endurece, se pone coridcea (necrosis seca) y se
desprende zlcabo de 2 - 3 semanas a causa de la inflamacidn, (37)

NEOPLASIAS. -

Las Neoplasias se origii]an en la piel ,anexos, tejido conectivo o cartilaginoso.

?) Adenomas y car’:.:inoi!as de glandulas ceruminosas se orginan en las glandulas
apocnnas en cualquier Jugar del conducto auditivo, son pequefias, redondas, nodulares
con superficie lisa y cploracién rosada, miden 1 a 2 cm De largo por 1o general son
benignos raramenie s¢ malepgmiza, microscopicamente estin formados por acinos
relativamente amplios iy revestidos por un epitelio ciibico y los acinos conticnen
secreciones que myichag veces es pigmentada de color amasillo oro este pigmento se
encuentra en forma cristaling en el citoplasma de las células acinosas (8,16).

t) Papiloma: Puede nacer en cualquier superficie cutanea. Miden de 2 a 20 mm.

Pendulares o sésiled su guperficie es irregular con aspecto de coliflor { 8)

—

Tumeores de células bagiles, se originan en e! estrato basal de la epidermis, suelen ser
placas duras sobre elevadas, se ulceran y se afectan.

[
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d} Carcinomas epidefmoidales producen alteraciones ulcerosas de naturaleza en
progresidn:  al fnicrdscopio hay proliferacion de células fuciformes que forman hales
entrelazados ose.disponen en remolinos

¢y Qiros, melanomas y 2ondrosarcomas o condroma ( 16, 8, 15).
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PATOLOGIA DEL OIDO MEDIO Y EL OIDO
INTERNO.

Las infecciones del oido medio (otitis media) pueden proceder del oido extemno que
provocan ruptura de¢ la membrana del timpano o proceden de la cavidad nasal por la via de
la rinofannge o por via ematogena ( 16 ), ilegando at ofdo 1nterno provocando signos de
disfuncion vestibular périférica como son mchinacién de la cabeza nistagmos, estravismo,
atania, sordera, etc. En general, 1as mismas bacterias o levaduras que se identifican como
causa gue origina la ofitis eaterna, causan la media ¥ la mterna, ofra causa son los
tfraumatismos de Ia‘cabé;za con ¢ sm hemorragia miratimpénica y pdlipos nasofaringeos
¢stos dafios pueden ser ui:ailaterales o hilaterales ( 16,10, 25 ).

Et exudado se adumuiz en ¢l fondo del meato acustico externo ¥ ejerce presién sobre la
membrana {impanica qué gencrahnente se rompe; al estudio microscdpico aparece llena de
pus, esta inflamacidn del oide medio puede llegar también al encéfalo o meninges
provecando abscesos otogénicos (23, 37)

La nfeccidn via ascendente desde la faringe a través de el conducto auditive o
nnofannge. Este cohducto se obstruye  enseguida pues es muy estrecho y lo bloquean el
cdema v el exudado, la otorrea puede ser cero hemorrdgica o también hgeramente
purulenta, la mflamacion, progresa hacia ¢l conducte auditivo externo al cabo de algin
liempe y entonces predamina signos de onitis externa existiendo perforacidn del timpano (
37.10).

Otra via es cuandg los pardsitos pueden imtar el timpano produciendo exudados que se
acumulan en el meatb extermno cjercen presidn sobre la membrana del timpano finalmente
las bactenas secundahas fncitan a la inflamacion en el fondo del meato externo erocionan
la el y eventuaimerte tados estos factores motivan la ruptura det timpano una vez roto,
los exudados externgs yflas bactenas que se encucntrzn en él, penctran a la cavidad
timpdnica y su mem&ranaj, de revestimiento se mflama, cuando la otitis media por estos
procedimientos el exi}dadf;, suele ser purulento, si no es aburdante puede drenar por las
lrompas de Eustaquio, sit embargo esta eliminacién tiende a ser temporal por que la
mucosa de la trompa ¢s afq’ctada por mflamacidén y cuando se tumefacta ocluye 1a fuz

Histoldgicamente la catidad timpénica suele estar llena de pus que rodea a los huesillos
y aveces diseca la mﬁcosé de revestimiento sobre el hueso temporal, hay una tendencia
considerable por parte def hueso a evitar la afeccién  de tal modo que la ostiomielitis
lemporal es rara. L4 bullg timpénica es un diverticufo distal de la cavidad timpénica, se
Hena también después y esta tiende a expandirse 51 no se drena




En las infeeciones qué se han producido a través de las trompas de Eustaqmo el exudado
se acumula y puede cn:qujar al timpano hacia afuera hasta romperlo esto sucede cn
infecciones agudas en Jas que el acumulo de exudado es rapido se controle o no fa infeccdn
con los antibioticos ¢l exf;dado nflamatorio permanecera atli, satvo que pueda salir por una
abertura quinirgica o poriel timpano perforado, y luego se organiza, durante e! curso de esta
organizacion se forma a frenudo tejido conjuntivo al rededor de los huesillos himitando sus
movimientos dando origén a la sordera; al orgamzarse el exudado a menudo se encuentran
cristales de colesterina, La sordera se debe a que la pus sustituye ¢l aire en la cimara que
debe contenerlo parg asefurar su funcién fisiolégica la consecuencia mis grave estd en la
extension al oido inlemo;;{]abcrimi]is) La inflamacion puede extenderse a través de la
veniana oval en el I:‘;berii__ito membraneso dando origen a la sordera, ataxia o paralisis del
séplimo par craneal, el nfal se extiende con frecuencia en la cavidad craneal, a través del
meato aclstico mtemo con el octavo nervio, motivando una meningitis o una encefalitis
{abscesos otogénicos) de gonsecuencias fatales ( 37,22 )

INFECCIONES DIVERSAS

Incidencia Ocasional, las: infecciones multifocales del sistema nervioso cenfral pueden
afectar Ias estructurhs véstibulares centrales. Las Infecciones mas comunes son por
moquillo camno. Es frecgente que los ammales afectados tengan Tustoria de sintomas que
no estin relacionades conel sistema vestibular como cambios de conducta, convulsiones,
paresis o pardlisis

El nistagmo vertical domocambios en la posicion de !a cabeza son sugerentes de una lesién
vertibular centrat (7, 34).

ADENOVIRUS CANING TIPO I
(Hepatitis infecciosa canipa)

£l virus herpes y el de lalyabia son otros que producen tnfecciones en el cerebro de los
pemos, y pueden en ratas ogasiones, producir signos vestibulares centrales (&)

i

MENINGOENCEFALITES GRANULOMATOSA.

Incidencia ocasional, ];a mgningoencefahitis granulomatosa se presenta en perros v es de
estivlogia desconocida EE—ta]io cerebral es el sitio de predileccién para esta condicién ¥
son comunes los signos vegtibulares centrales. Afecta a los perros entre los 2 y los 6 afios
de edad (6, 34). :
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INTOXICACIONES

Incidencias frecuerite, 13 estreptomicina, deshidroestroptomscina, neomicina, kanamicina,
gentamicina y la vahcomicina, son antibidticos aminoglicosidos producen degeneracidn de!
sistema vestibufar y anditive La dehidroestreptomicina, neormcina, gentamicina y
hanamician afecia al sistema auditivo, pero también pueden afectar al vestibular La
degeneracion vestibularia veces no es asimétnca ¥ se producen signos vestibulares
periféricos unilaterales e'nclinacién de la cabeza  Tanto fos signos vestibulares perifénicos
bilaterales como la sordera se presentan en algunes casos. A veces se presenta sordera sin
evidencia de afeccion vestibular. Las dosis clevadas y prolongadas de estas drogas
producen estos problemas.

(10, 34).

TRAUMAS
Incidencia frecuente, ¢l trauma es la causa mas comin de transtornos vestibularcs centrales
¥ penfédeos en perros  La histona ayuda a identificar que el trauma es Ja causa de la
disfuncién vestibular. Las animales con dafio vestibular penférico tienc un micio agudo de
1a inchinacion de la cabeza; comenzan a rodar ¥ presentar mstalmos horizontal o rotatonio
con la fase rapida directarpente hacia afuera del lado afectado. ( 3, 34)

DESORDENES VASCULARES.

. Pooof
Incidencia rara, ta hipertensién ¥y las enfermedades cerebro vasculares son raras en los
perros  Por lo que log sigtios vestibulares por infartos en el tallo cerebral, hemorragia o las

llamadas “‘embolias” son ternbién raras. Los animales afectados por lo general son adultos
y Ia aparicidn de los signog es aguda sin historia de travma.

Las deficiencias no folo fncluyen signos vestibulares, también paresis o paralisis de los
miembros y otras anarmalidades de los nervios craneales Se puede ver nistagno vertical
asociado con transtorno vestibular central 3, 34 )




SORDERA

Se define como la perdida del sentido de la audicién, es congénita o adquirida puede ser
uitfateral o bifateral.

La sordera congénita s mas frecuente en los perros jovenes de pelaje blance, tal defecto
ocurre, secundario 2 Ja degeneracidn, hipoplasiz o apiasia del érgano de espiral {Cort1), del
oido inteme, en la raza ;‘Jélmata s¢ a estudiado mas y es producida por un gen dommante
aulesomico con varaciopes considerables en su expresion, se observa que se degeneran las
células ganghonares esfnra!es y pilosas que se localizan en el 6rgano espiral del oido
interno de donde surge la sordera en estudios recientes se identificaron cambos en la
anatomia de la superfidie de tos 16bulos temporales del encéfalo, estos cambios crean
reduccién primaria en el desarrollo de la corteza cercbral lo que lleva a la disminucién de
las vias auditivas en ia cdrteza

Asi, no es quc e évulo temporal se desarrolle mal por falta del estimulo evocative del
Srgano espiral, sino que:los componentes de este organc sufren una regresidn mervacién
incompleta de la corteza femporal ( 6, 22, 16 ),

Jesiones histolégicas, hay cambios degenerativos en el dérgano de Corti, nervio coclear,
ganglios espirales( 28, 16 ).

SORDERA ADGUIRIDA :

H
Se caraclenza pot pmf)]emas en la conduccién anditiva, las otitis externas ¥ las medias
son las causas més flecueiites, por tratamento de aminoglucéeidos, hidrocefalia y por virus
det moquillo este virus produce dafio desmielizante de las vias auditivas en el tallo cerebral
y cerebro {7, 28, 16,12)!

58

#en



ST TEWS NO BEGE
SALE G. La BUBLITECA

SORDERA POR TRAUMATISMO CEREBRAL :

Puede ser transitona puede ser permanente a menos que haya fractura bilateral en el
hueso petrése del temporal y que produzea dafio al nervie auditivo, bilateral, sin embargo,
esta gltima condicién cs rira (28,34 ).

SORDERA PORDEGENERACION SENIL :

Se da por degencr’améi_l de lo huesillos de! oido medio, pueden dismunuir o desaparecer
la audicién cn perros viejds (15)

SINDROME DE HORNER :

El cual se camctenza_i por un pupila anormalmente pequefia en el ojo afectado, en
oftalmia, y protusién det fercer parpado  El reflejo pupilar a la luz prodda presentarse ¢n
ambos ojos El ojo afectafdo se encuentra del mismo Jado de la disfunsidn vestibular (15,
23

IDIOPATICO
{ Sordera adquirida o de origen desconocido).

Las causas exponténeas dd sordera ocurren en animales adultos jévenes en los que la causa
no puede establecerse. Al veces acompafia a la sordera signos de deficiencia vestibiluar
bilateral. El diagnéstico se realiza descartando la posibilidad de infeccién, toxicidad,
trauma o degeneracidn séul No existe tratarmiento conceido y la sordera puede ser
permanente {6, 34)

PROBLEMAS CONGENITOS :

Aplasia o hiperplasia.de los receptores auditivos falta de desarrollo congénito del
drgano de Corti, loscanimiales son sordos de nacimiento. Es la causa mas frecuente de
pérdida auditiva en el perro joven Los mejores estudios sobre sordera congemia se¢ han
realizado en daimatas} La gnfermedad sc hereda como un rasgo dominante autosémico con
variacién considerabie en fa expresién (15, 23.27)
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TRANSTORNOS DEL SISTEMA VESTIBULAR :

El sistema vestibular'mantiene la posicién, regula el tono de los musculos postitlares y
¢omige los cambids enjla postura corporal, también controla los movimientos oculares
invofuntanos y los mowimientos oculares que se realizan parz corregir los cambios de
posicién en la cabeza, d sistema vestibular comprende ¢l oide interno octave par craneal
penifénico (contacta el ofdo interno con ef tallo encefilico) Ios niicleos vestibulares del tallo
encefitlico, y los nugleos cerebelosos que caordman las respuestas vestibulares motoras

Una lesion en cualquiera de estas partes puede provocar signos vestibulares de ta pérdida
del equilibno {27 ).

La funcién vestibular desde el punto de vista clinico, puede ser central o periférico, a
nivel de oido puede ser congénito o adguirido estas tiltimas se deben a enfermedades o
traumatismos  Aungue Bn tumor 0 un absceso que coincida con la poreién nfracraneal
medio puede ser ung vez responsable la evolucion del traumatismo o afeccidn constante en
la presencia histoldgicaen ia sangre o exudado inflamatorio en el laberinto membranoso,
ademas de lesiones microscopicas como fracturas, ostiomiehtis y otiis media { 28, 8, 24)

E! laberinto alterado quimicanlente o deformado por problemas congémtos. La lesion
quinuca del aparata vesbular debe buscarse cn los 6rganos sensomales de los canales
semigirculares en el utrigulo v en tos siculos a si como en los ganglios vestibulares que
recubren las fibras nenr:efsas de cada vno de aquellos érgancs, las anormalidades congénitas
pucden afectar a los organos sensonales especiales, pero cuando estos estin normales es
preciso examinar la pcm‘t;éabilidad de los canales semicirculares, la a avertura de cada uno
de ellos en ¢} wiricdlo yien el conducto utriculo sacular una inflamacion en el labenmto
menmbranoso produce perdida en el equilibrio o bien la afeccidn puede extenderse a través
del meato acistico gxterno hasta el octavo par craneal y causar meningitis ¢ encefalitis,

debido a Ia inflamakién es causada por bactenas provocando signos de atrofia { 10, 16, 26

)
SINDROME VES'HBU};AR GERIATRICO EN PERROS

Se presenta en pérros dc todas las edades, més comin en perros vigjos hay aparicidn
severa y aguada de signos:vestibulares, pero mejora rapidamente en 72 horas y [os animales
vueeiven a ser normalés endos semanas

Sc observa inclingc;én, de la cabeza, se caen, ruedan o caminan en circulos o estin
desorientados y son incapaces de levaniarse, no existe dafio af tallo cerebral v se sospecha
en una lesi6n vistibular periférica { 24 )
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