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INTRODUCCION

La idea de  realizacion del presente estudio es determinar la
locallzamén 'y - direccion de las suturas timpanoescamosa Yy

nmpanomastoxdea en el conducto auditivo externo por medio de la

medncxon y'dnseccxon de espemmenes de hueso temporal. Hasta la

fecha f sta de cnto en los lxbros de anatomla la localizacién de estas

udlthO externo pero no se

‘especxtlca su, locallzacxon ni ireccion evacta. l:.n algunas cirugias

otologxcas se. reahza.n procedxmxento n 'las que se utilizan a las

suturas como punto de reterenma ‘que onocer su situacién y

orientacién mas precxsa facxlltan . del cu'u_jano y evitaria

comphcacwnes.
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RESUMEN

Se realizé un estudio observacional, exploratorio, descriptivo y
transversal en el cual se estudiaron 43 huesos del’ laboratono de
diseccién de hueso temporal del servicio de Otomnola.nngologla
del Hospital de Especialidades Centro,yMe" ico Nacnonal Siglo

XXI. Bajd visién microscépica se midi6 lb. cia'en milimetros

sutura nmpanoescamosa y' tim omastoidea y la

mpanomastondea son visibles. El cirujano

debe conocer la onentacnon de las suturas timpanoescamosa y

timpanomastoidea y la distancia entre las mismas al momento de
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realizar . procedimientos. que involucren el conducto auditivo

externo Gseo.. S,i'exid’o el presente estudio de tipo exploratorio se

requieren - de-mas! estudios con mayor nimero de casos que
o8 1 - el -laboratorio de hueso temporal o bien
du}anté las cirt gias otologlcas

Consxdera.mos que las conclusiones antes mencionadas son de

‘mucho mteres para el’ cnrujano otélogo.
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MARCO TEORICO

Desarrollo embriolégico, anatomia y fisiologia del conducto

auditivo externo.

El conocimiento del desarrollo embriolégico del oido es crucial para
realizar la cirugia otoldgica. El cirujano que es capaz de reconocer
este desarrollo puede anticipar irregularidades y asi evitar posibles
complicaciones. ( 1) En esta revisiéon nos enfocaremos al desarrollo,
anatomia y fisiologia del conducto auditivo extermo, sin restar
importancia a las otras estructuras del oido.

El primer arco branquial consiste en una porcion dorsal y una ventral,
la porcion dorsal origina el conducto auditivo externo y la porcién
ventral desaparece. cuando esta ultima persiste se forma un quiste
branquial. Inicialmente el ectodermo del primer arco branquial esta en
contacto directo con el endodermo de la primera bolsa faringea, la
cual posteriormente formara la cavidad timpanica. Para la quinta
semana de desarrollo el mesodermo ha crecido entre ambas capas.

El conducto auditivo externo primario se forma en la octava semana
cuando el primer arco branquial se profundiza hacia la cavidad
timpanica y que corresponde a la porcién fibrocartilaginosa del
conducto del adulto. El meato primario corresponde al tercio lateral
del conducto auditivo externo, el cual posteriormente es rodeado por
cartilago que se forma del mesodermo de la zona. Durante la semana
nueve el ectodermo del primer arco branquial se engruesa y crece

medialmente hacia la cavidad timpanica. E! resultado es un tapén

TESIS C‘ON 8




meatal y un cordén de epitelio que se extiende desde el meato externo
primario a.la pbrﬁc’m inferior de la cavidad timpanica, a su vez el
mesénquima advacéntei‘oﬁgina la lamina propia ( capa fibrosa) de la
, ic'a 'V es  rodeada por los cuatro centros de

membrana timp
osxﬁcacxon del amllo nmparuco. Ademas de servir de soporte a la
‘se’ ha teorizado que el anillo timpanico cumple la

membrana txmp

funcién de mh1b1 la mxgracxon epitelial hacia adentro de la cavidad

n: esta funcién originaria la formacién de un

txmpanlca. La falla

colesteatoma “c ngemto en la unién del pnmer’y segundo arco

branquxal Para la declma semana los elementos de arnllo -timpénico

se fuswnan ewcepto supenormente dejand un defecto cono 1do como

meatal se :m r hasta la semana veintiuno y es perforado
cuando Ias celulas ntemas comienzan a degenerarse. El conducto
auditivo e*cterno estd’ completamente canalizado en el séptimo mes de
as mediales del cordén epitelial formaran la

gestacion. Las

capa externa de_la membrana timpanica y la capa medial deriva de la

capa epitelial de:la priméra bolsa faringea. Estos cambios ocurren en

el conducto au erno al mismo tiempo que la porcién externa.

media e interna del ondo casi se desarrollan por completo.
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Al comienzo del ‘cuarto mes de gestacién la porcién escamosa del
hueso temporal se proyecta posterior al anillo timpanico, formando lo

que .serd la” porclon lateral escamosa de la mastoides, el techo del

conducto auditivo extemo y la pared lateral del antrum. La parte
etroescamosa marca la uniéon de la porcidén
) y generalmente desaparece al segundo afio de
ctavo .mes de gestacion el anillo timpanico inicia

ula’ ética, proceso que se completa hasta el

bx‘ana timpanica, osiculos y capsula ética son

del.tai'nano n: el conducto auditivo externo ocurren sin

1 neonato. La membrana timpéanica y la porcidn
_vecho del conducto. El anillo timpanico no esta

completamente ﬁxsxonado hacia inferior y una porcion del piso del

conducto’ a dmvo extemo estd compuesto de una lamina fibrosa no

osnﬁcada, Elr amllo timpdanico esta completamente fusionado alrededor
del seguhdo"«éﬁacomo tubérculos de crecimiento de osificacion en la
porcion mfenor que se unen para completar el anillo. La osificaciéon
completa de la lamina fibrosa ocurre en el tercer o cuarto afio de vida.
La falla en: lka,' ,bsxﬁcaclon completa en la porciéon anteroinferior del
canal deja uh e sbacio conocido como el agujero de Huschke. La forma

del conducto audmvo externo en el neonato es practicamente recta,

mientras que a la ‘edad de 9 afios adquiere la forma caracteristica de

<SS v tamafio de la forma adula. La extensidén lateral del anillo
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timpanico y. de la escama agrandan el conducto auditivo externo
llevando a la membrana timpanica de su angulacién horizontal en el
neonato a la agulacién aguda de 45 grados en el adulto
aproximadamente a la edad de 4 a 5 afios. En el neonato la escama es
desproporcionadamente larga en comparacién con la del adulto, el
proceso mastoideo esencialmente no existe y el hueso timpanico un
anillo aplanado mas que un cilindro. Después del primer afio de vida
el proceso mastoideo comienza a crecer lateral e inferiormente con la
punta mastoidea derivando de la porcién petrosa. Similarmente el
anillo timpanicq se extiende lateralmente completando la formacién
del conducto auditivo externo 6seo, la hoja del proceso estiloideo y la

porcioén no articular de la fosa glenoidea.

1, (2)

Anatomia

El conducto auditivo externo del adulto se divide en un tercio
cartilaginoso y dos tercios 6seos. La pared posterosuperior mide 25
mm y la anteroinferior 31 mm esto debido a la inclinacién de la

membrana timpanica..La porcidn cartilaginosa tiene una inclinacién

posterosuperiory la pcrcién 6sea una inclinacién anteroinferior lo que

le da al condi.xct ~forma caracteristica de “S”, El condilo de la

anterior del condu to, lo que limita la visualizacién de la membrana

timpanica, el conducto es de forma eliptica con didmetro mayor

11




orientado verticalmente. La porciéon mas estrecha del canal esta e la
unioén osteocartilaginosa. El tercio externo del conducto esta rodeado
por un cilindro incompleto de cartilago elastico el cual es deficiente en
la porciéon supeﬁor este defecto esta cubierto por tejido fibroso denso
que se mserta ala porciéon escamosa del hueso temporal. Lateralmente

el cartllago del conducto esta en continuidad con el cartilago conchal y

tragal Medlajmente el cartilago del conducto se inserta a la porcién
Osea del con ucto por tejido conectivo denso llamado también como
lngamen;o anular del ‘conducto auditivo externo. (2).(3) En la pared

anterior . carnlagmosa hay dos fisuras Ilamadas de Santorini

proporc1onandole ﬂe‘ubxhdad conducto mas sin embargo puede ser la

via de extension de tumores ° mfeccmnes con la glandula parétida.

La porcién 6séé; el conducto auditivo externo esta compuesta por un
cilindro comp]éto que se extiende lateralmente con relaciéon a la
membrana timpanica, la pared anterior, inferior y parte de la posterior
estd formada por el hueso timpanico y la superior por la porcidén
escamosa del hueso temporal. Un borde dseo se evidencia cuando se
levanta un colgajo timpanomeatal posterior denominandose sutura

timpanomastoidea. ( 2)

El hueso timpanico estd situado detras de la fisura petrotimpanica por
debajo de la escama y enfrente de la porcion petrosa. Se articula con la
escama, la porcién petrosa y estiloides del hueso temporal. Presenta la
forma de un- sy.xrcol‘lt ée‘micih’ndrico abierto por arriba. Presenta dos

superficies una superficial ¥ otra profunda. dividiéndose la primera en

12
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superficie antenor y postenor y la segunda en borde anterosuperior.

posteroxnfenor, extemo ‘e interno y un proceso vaginal. (4)

La elev;is:ién del 'periostio de la porcién superior y posterior del
-_f.tra:i dos fisuras. En el angulo anterosuperior del

conducgé nos:m
conducto’ se: vnde,ncyné’ lé sutura timpanoescamosa con una banda de
tejido conectivo tfﬁndo en la misma, esta sutura que se desarrolla
‘v‘ntal de la escama y el borde anterosuperior del

2 hacxa ﬁ.lera, de_;ando un defecto superiormente

terior.: 'Aproximadamente en la mitad de la pared
icto, una similar pero mas débil banda de tejido

entra‘en:la sutura timpanomastoidea que resulta de la unién

del hueso tlmpanal V. el proceso mastoideo es mas larga que la anterior

y se extiende 'des.de el poro actstico hasta por arriba de la espina
timpanica posterior. ( 4), (5) La sutura timpano mastoidea en su
porcién mads lateral forma parte incompleta de la pared posterior del
conducto pero a medida que se desplaza medialmente es curvilinea
alcanzando cubrir la totalidad de la pared posterior del conducto a
nivel del sulcus en la mitad de su curso existe una pequeiia
perforacidn por la cual pasa la rama auricular del X par el nervio de
Arnold. El periostio del conducto entre estas suturas se eleva
facilmente pero a nivel de la sutura timpanoescamosa e€s un poco mas

dificil.(5) El espacio entre ambas suturas ha sido propuesto por




algunos autores para elevar la estria vascular durante la

miringoplastia con la técnica lateral ( 6).

El conducto auditivo externo en su porcidén lateral recibe irrigacion
sanguinea de la arteria auricular posterior rama de la cardtida externa
y de las ramas anteriores de la arteria temporal superficial y la porcién
profunda de la arteria auricular profunda ramo de la arteria maxilar

mtema (3) = La arteria auricular profunda pasa posterior a la

temporomandlbular y entra en el conducto auditivo

culanzada es conocida como estria vascular. Las

o ‘auditivo externo drenan en la vena temporal

superficial uricular, posterior que se unen a la vena yugular externa.

La vena:’ osterior frecuentemente se conecta al seno

sigmoides venas emisarias lo que puede ser una ruta de
extension de infecciones‘a la cavidad intracraneal. El sistema linfatico

sigue al"ve nan ‘en los linfonodos de la glandula parétida,

cervicales superficiales 'y postauriculares. La inervacion sensorial del

conducto e's:'cor.xii)'leja Vv variable. recibiendo inervacion del V, VII, IV

v X par craneal (2).

El conducto auditivo externo esta cubierto por epitelio escamoso
estratificado queratinizado el cual esta en continuidad con la superficie
lateral de la membrana timpanica. Hay marcadas diferencias en la piel
del conducto cuando esta progresa de medial a lateral. en la porcién

osea del conducto es delgada con 0.2mm de grosor ¥ carece de

= : 14
TESIH COH

=
FALLA DI ORIGEN |

__ o




puentes de unién entre la capa de epidermis y dermis por lo que esta
unién es lineal "y el estrato cérneo esti ordenadamente adherente al
estrato granuloso y la piel esta pobremente adherida al hueso, lo que
facilita su. elevacxon durante los procedimientos quirurgicos pero la
vuelve vulnerable al trauma. Esta porcién carece también de apéndices
de la pxel Por el contrario la porcién mas externa de la piel en la

porcnon carnlagmosa del conducto es mas gruesa de aproximadamente

1 mm de’ grosor y contiene anexos como foliculos pilosos. glandulas

sebaceas y. ceruminosas (2).

Aunque no: la descnblremos en detalle la membrana timpanica esta
fija por un amllo fibrocartilaginoso ( anulus fibrosocartilaginoso) al
surco tlmparuco del hueso temporal. La membrana timpanica se divide
en una pars fehsa de mayor tamaifio y una pars flaccida de menor
tamafio ©y. dispuesta en la porcidén superior de la misma en la
escotadura de Rivinus . Es importante sefialar que la pars flaccida
consta de dos capas epiteliales lo que la hace wvulnerable al trauma
durante la cirugia otolégica y esta separa de la pars tensa por los
pliegues maleolares anterior y posterior que se inician en el manubrio
del martillo y se insertan en la espina timpanica anterior y posterior

respectivamente. ( 3).
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Fisiologia del conducto auditivo externo

El conducto auditivo externo es equivalente a un tubo de resonancia
con una apertura aproximada de 2.5 cm y 0.7 cm de diametro. Actia
como un cilindro con un extremo final cerrado, la resonancia ocurre
en una onda cuatro veces mayor que el largo del ctlxndro, -
correspondiendo una frecuencia de resonancia de 2.6 Khz. El
conducto completo produce una banda amplia de ganancia de 15 ‘a 20
cias de 2 a 5 Khz, aunque es una pequena

dB entre las" fre'

ga.nam:la esta se mantlene dentro de las frecuencias del habla.

La funcidn del conducto auditivo externo consiste en su
autolimpieza o a . libra de detritus, infecciones o cuerpos

alxza por la accidén de los foliculos pilosos localizados

extranos. Se
en el tercxo xtemo del conducto que atrapan las particulas. También
existe una secrecnon glandular de cerumen que refuerza lo anterior. La
migracidon epitelial juega un papel importante en la autolimpieza del
conducto. Existen patrones migratorios que en el 80% de los casos es
de forma radiada partiendo del umbo hacia la periferia con una
velocidad promedio de 0.07 mm por dia. Este mecanismo de
migracion epitelial no es del todo conocido y se han propuesto varias
teorias, la existencia de un centro de generacion epitelial en ¢l umbo
que dirige la migracién lateralmente. Otros estudios apoyan que la
migracién se produce en la capa basal de la epidermis y a la medida
que esta ultima migra. las células sufren diferenciacion ascendiendo
hasta capas mas superficiales hasta que llegan al lumen y se

descaman. Otros autores manifiestan que la masticacién promueve la
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expulsién del material fuera del conducto al empujar dicho material

por la elasticidad de la porcidn cartilaginosa del conducto. ( 2)

Consideraciones quirirgicas:

Para ofrecer una idea de la frecuencia de cirugia otolégica durante el
lapso de un afio (noviembre 2002 a octubre 2003) en nuestro hospital
se realizan aproximadamente 471 cirugias al afio, correspondiendo el
68% a cirugia de oido y el 32% a cirugias de nariz y senos paranasales
y otras, de las cirugias otoldgicas el 76% son miringoplastias,
timpanoplastia con mastoidectomia y estapedectomia, procedimientos )
en la que la identificacion de las suturas timpanoescamosa y
timpanomastoidea es de suma importancia vy estan descritas en la

técnica quirirgica de algunos autores como mencionaremos a

continuacién.

La miringoplastia con técnica lateral es la técnica que mas
frecuentemente se utiliza en nuestro hospital para solucionar los
problemas de perforacién de la membrana timpdnica, en la misma es
necesario reali?ar las incisiones endomeatales a nivel de la sutura
timpano mastoidea y timpano escamosa ya que entre estas suturas la
piel es delgadé hacia medial y mas gruesa hacia lateral y esta poco
adherida al hueso subyacente, ademas es la localizacién donde se
encuentra la estria vascular colgajo de piel bien vascularizado que
nutrird posteriormente al injerto de la membrana timpanica. Sheehy lo
menciona al describir la técnica lateral de colocacion del injerto de la

siguiente manera: “Las incisiones son realizadas a lo largo de las dos
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lineas de sutura que demarcan la estria vascular. La estria vascular es
esa area de la piel del canal que cubre la porcion superior y
posterosuperior del conducto auditivo. Es facilmente distinguida de la
piel del resto del conducto por su engrosamiento y abombamiento que
ocurre cuando se infiltra anestesia local en esta area. Su insercién al
hueso subyacente es pobre. La estria vascular es elevada del hueso de
medial a lateral en preparacién de evertirla junto con la auricula
después de la incisiébn postauricular”. Otro punto importante es al
momento de la infltfacién del anestésico local en el conducto auditivo
externo, debe haber una porcién del mlsmo que se 1nyecte por debajo

de la piel de la pared posterosupenor a‘nivel’ subpenosuco es decir

bajo la estria vascular para resal’

“levantamiento del mismo. También

describe una’ tecmca para Ievantar un colgajo timpanomeatal triangular

al realizar una estapedectomla que empieza en sentido horario a las 8
ascendxendo lmente desde el anillo timpdnico hasta el margen

audmvo externo. El labio anterior de la incision

lateral del conduct_
descxende desde la entrada lateral del conducto

tlmpanomeatal
auditivo externo a lo largo de la sutura timpano escamosa hacia la

apofisis corta del marnllo. Menciona a su vez que la referencia mas

TESIS CON s
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importante al despegar el colgajo timpanomeatal es la espina

timpdnica posterior ( extremo terminal de la incisura de Rivini). (7)

Otros autores como Shea en el abordaje transcanal con la técnica
medial utiliza un colgajo timpanomeatal posterior que lo inicia 2 a 3
mm anterior al cuello del martillo ( drea de la sutura timpano
escamosa ) ( 8) Hough eleva el colgajo timpanomeatal para una

estapedectomla a laé 6 horas inferiormente y a las 12 horas

mvolucrando la escotadura de Rivinus. ( 9).

Es importante entonces conocer la localizacidn exacta de las suturas
timpano escamosa y timpano mastoidea para aplicar la técnica
quirirgica correspondiente y evitar complicaciones al levantar los

colgajos timpanomeatales o bien la estria vascular.
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FALLA DE GIIGEN




OBJETIVO GENERAL:

Establecer la situacién anatémica que tienen las suturas
timpanoescamosa y timpanomastoidea en el conducto auditivo externo
en los especimenes de hueso temporal del laboratorio de diseccién de
hueso temporal del servicio de otorrinolaringologia del Hospital de

especialidades Centro Médico Nacional Siglo XXI.

Objetivos Especificos:

Medir la distancia en milimetros entre la sutura timpanoescamosa y

timpanomastoidea a nivel de an a porclon media y el meato

externo del conducto audlnvo externo. 0seo

Describir la situ . timpanoescamosa y

tlmpanomastoxd gl;vdel orificio interno. la

porcién media'y. el ‘meato externo del condicto auditivo externo éseo.

TESIS CON 20
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MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio observacional, exploratorio, cuantitativo,
descnpuvo y transversal en el cual se tomd como universo a 78

huesos temporales a los cuales se les realizé diseccidn en el taller

laboratonode..hueso temporal del servicio de otorrinolaringologia del
Espééialidades Centro Médico Nacional Siglo XXI. La

n 43 huesos que tenian completo. sin patologia ¥ que no

se les : eallz mngun procedimiento en el conducto auditivo externo.

Bajo: VISlpn;Amtcroscoplca se midié con un compis milimétrico de
Castro Viéjd }th. ~No.ny la distancia entre la sutura timpanoescamosa y
timpanomastoidea a nivel del anulus, porcién media y meato externo
del conducto audiﬁvo externo Oseo, al igual se determind la ubicacion
de las suturas en sentido horario en los puntos antes mencionados
siendo las 12 horas pa'ra“la‘ porcion media de la pared superior del
conducto, las 6 hoxjas pai‘a'la porcion media de la pared inferior del
conducto, las 3 o las 9 horas para la porcion media de la pared
posterior del conducto, esta altima para el oido izquierdo y derecho

respectivamente.

Criterios de inclusién: se estudiaron todos los huesos del laboratorio
de diseccion de hueso temporal del servicio de otorrinolaringologia
del Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional Siglo XXI a
los cuales no se les realizé ningtin procedimiento en el conducto

auditivo externo y qQue carecian de patologia.
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Criterios de exclusién: se excluyeron los huesos del mismo
laboratorio de diseccion que tenian patologia o bien se les realizo

alglin procedimiento en el conducto auditivo externo.

La informacién se vacié en una hoja de ‘recoleccién de datos

previamente dxsenada para tal fin (Am:rov U Se expresaron los
resultados en dxstnbucxon de frecuencnas moda, medla, rango para su
u d ‘os Yy graf‘ cos.

analisis; se pre entan los resu tad
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RESULTADOS

Se revisaron 78 huesos temporales de los cuales se estudiaron 43
(55%) que cumplieron con los criterios de inclusiéon y se excluyeron
35 (44.8%) que no contaban con el conducto auditivo externo intacto.
¢ grdfico. 4\/9;‘]) e

De l‘os’43v huesos estudiados 16 ( 37%) fueron derechos y 27 (63%)
1zqu1erdos (grafco No.2)

Con. respecto al primer objetivo del trabajo que es la medicion de la
dlstm'_lma f.'ntre las suturas timpanoescamosa Yy timpanomastoidea a
nivel del &nulus, porcién media y meato externo del conducto, de los
43 huesos estudiados tinicamente fue posible realizar medicién en 27
(62%) ya que en los 16 (37.2%) restantes no se observé claramente
alguna de las suturas o ambas.(grdfico. No.7) Los resultados de los 27
huesos en que fue posible realizar la medicion fueron los siguientes:
Para la distancia entre las suturas a nivel del anulus el promedio fue de
2.7 mm con un rango que va desde 1 a 3 milimetros. A nivel de la
porcién media del conducto el promedio fue de 4.3 mm con un rango
que va de los 2 a 6 milimetros y para el meato externo el promedio fue
de 7.1 mm con un rango de 4 a 9 milimetros.r grdfico MNo.3).(Cuadro No. 1)
En relacién al segundo objetivo del presente estudio que fue
determinar la ubicacién de las mismas suturas en sentido horario
unicamente se logré estudiar la orientacion de la sutura
timpanoescamosa en 35 (81%) ya que en 8 (19%) de los 43 huesos
estudiados no fue posible visualizar claramente dicha sutura . En el

100% se localizé a las 12 horas a nivel del danulus y de la porciéon
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media de la pared superior del conducto. En el meato externo dos
huesos izquierdos (5.7%) se presentaron a las. 1 héras y 33 (94%)

continud en las 12 horas.(Grdfico No. #-

u’mpanomastondea b en 3 no se aprec:o la sutura txmpanoescamoaa
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TABLAS Y GRAFICOS

Distribucion del universo de huesos
temporales

Septiembre 2003
N =78

Fuente: Laboratorio de
hueso temporal
Servicio de ORL HE
CMN SXXI

Grafico No. 1

O Huesos estudiados

Huesos excluidos

Distribucion de huesos temporales por lado
Septiembre 2003
N =43

BDerecho |
Bizquierdo |

Fuente: Laboratorio de hueso
temporal

Servicio de ORL HE CMN
SXXI

Grafico No. 2
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Promedio en milimetros de distancia
entre sutura timpanoescamosa y timpanomastoidea

8 5 Septiembre 2003
7 1
g 617
S |
= ;
5 4 -
£ i 4.3
g ;
54 -
= :
=] ;
53
= ;
- -
1 .
(o]
Anulus Porcion
media externo

Fuente: Laboratorio de hueso
temporal

Servicio de ORL HE CMN SXX!
Grafico No. 3

Nivel de medicion

Rango de distancia entre sutura timpanoescamosa y
timpanomastoidea
Septiembre 2003

Nivel de mediciéon Distancia en milimetros
Minima Maxima Promedio

Anulus 1 3 2.7

Porcién media del conducto 2 [s] 4.3

Meato externo 4 24 7.1

Fuente: Laboratorio de Hueso temporal
Servicio de ORL HE CMN SXXI
Cuadro No. 1
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Ubicacién en sentido horario de la sutura
timpanocescamosa
Septiembre 2003

40
8 35
§ 30
= gg ‘812 horas
4 '
e 18 &1 horas !
g 10
2 5
o]
Anuius Porcion media Meato externo
Nivel de medicion
Fuente: Laboratorio de hueso
temporal
Servicio de ORL HE CMN SXXI
Grafico No. 4
Ubicacion en sentido horario de la sutura
timpanomastoidea
Oido derecho
Septiembre del 2003
10
9
w
o a
2 i
g 7
ﬁ 6 . |
g s _ 08 horas
g “ B9 horas |
E * 010 horas :
=7 O11horas |
[

Anulus Porcion media Meato externo

. Nivel de medicion
Fuente: Laboratorio de hueso

temporal
Servicio de ORL HE CMN SXXI
Grafico No. 5
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Rango de ubicacién de Ila sutura timpanomasteidea en sentido horario

Oido derecho

Septiembre 2003

Nivel de medicion

Orientacion en sentido horario

Rango Posicion mas Frecuente
Anulus 10-11 hr 10 hrs
Porcion media del conducto 9-10 hr 9 hrs
Mecato cxtermo 8-9 hr & hrs

Fuente: Laboratorio de Hucso teiporal
Servicio de ORL HE CMN SXNXI

Cuadro No. 2

Nimero de huesos

Anulus

temporal
Servicto de ORL HE CMN SXXI
Grafico No. 6

Ubicacion en sentido horario de la sutura
timpanomastoidea

Oido izquierdo

Septiembre 2003

O1 hora

B2 horas
O3 nhoras
04 horas

] [ ms horas

Porcion media Meato externo

Fuente: Laboratorio de hueso Niveles de medicion

\
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Rango de ubicacion de Ia sutura timpanomastoidea en sentido
horario
Oido izquierdo
Septiembre 2003

Nivel de medicién Ovricntacién en sentido horario

Rango Posicion mas frecuente
Anulus 1-3 hr 2 hr
3 hr

Porcion media del conducto | 2-4 hr
Meato externo 3-5 hr 4 hr

Fuente: Laboratorio de Hueso temporal

Scrvicio de ORL HE CMN SXXI

Cuadro No. 3

Huesos temporales que no se identifico suturas
Septiembre 2003
N =43

5

O No se identificé ambas |

3

H Timpanoescamosa i

| ausente i
| O Timpanomastoidea H
|  ausente ;
; O Se identificaron ambas |

i

27

Fuente' Laboratorio de hueso

temporal
Servicio de ORL HE CMN SXX!

Gratico No. 7
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FIGURAS

Fig. Nol. Compas de Castro Viejo

Ve . 4__—__/___——-— Apofisis cigomatica

Sut

spina timpdanica posterior

e de Rivinus

Norcibn escamosa

Sutura timpanomastoidea

Porcion mastoidea

- ”~

Fig. No. 2 Hueso temporal izquierdo en posicion Quiriargica. Observe el
desplazamiento de la sutura timpanoescamosa en linea recta, manteniéndose
a las 12 horas en la porcién media de la pared superior del conducto auditivo
externo (flecha gruesa recta). La sutura timpanomastoidea es curvilinea

se inicia en la espina timpanica posterior y termina aproximadamente a las 5
horas. ( flecha gruesa curva)
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Distancia entre sutum
timpanoescamosa y
timpanomastoidea a nivel
del dnulus

Dt ia entre sutura
timpanoecscamosa y
timpanomastoidea a nivel
del meato externo

Fig No. 5 Hueso temporal derccho. ( Posicién quirirgica) S= Superior, | =
Inferior, A = Anterior, P = Posterior.

Sutura timpanoescamosa

utura timpanomastoidea

Espina timanica posterior

i <. iA -
Fig. No. 3. Orientacién en sentido horario
Hueso temporal izquierdo

TESIS CON 31
FALLA DE ORIGEN




Fig. No. 4. Orientacion en sentido horario hueso temporal derecho.
Observese que la sutura timpanoescamosa s¢ mantiene a las 12 hrs y la
timpanomastoidea se inicia a nivel del anulus en la espina timpanica
posterior aproximadamente a Jas 11 horas (flecha gruesa). S = Superior, | =
Inferior, A = Anterior, P = Posterior.
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DISCUSION

Conocer la orientaciéon anatémica de las suturas timpanoescamosa y
timpanomastoidea y la distancia entre las mismas como punto de
referencia son de mucha utilidad para realizar ciertas cirugias
otolégicas como lo describen algunos autores en sus técnicas para
cirugia de oido. (6), (7). (8), (9)

En la actualidad no existen estudios que precisen la ubicacion
anatémica de estas suturas en el conducto auditivo externo dseo por lo
que nuestros resultados podrian resultar de interés para los cirujanos
otélogos.

Se encontré un promedlo entre las distancias de las suturas
timpanoescamosa.y timpanomastoidea a nivel del dnulus. porcién
media y meato externo del conducto de 2.7, 4.3 y 7.1 mm. Estos datos
son importantes desde el punto de vista quxrurgxco para la técnica

lateral de la txmpanoplastxa ya que nos orientan el tamafio aproximado

de la estria: vascula.r. pediculo de plel del conducto ricamente

vasculanzadO' e numré el injerto de la membrana timpanica en la
miringoplastx;a on’la técnica lateral. (2), (6), (7) La distancia entre

estas suturas  sin embargo puede wvariar en los diferentes niveles

medidos ya que encontramos un rango de 1 a 3 milimetros a nivel del
anulus, de 2 a 6 en la porcion media y de 4 a 9 en el meato externo,
situacién que el cirujano debe tomar en cuenta al momento de realizar

las incisiones endomeatales entre ambas suturas.

W
w
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Determinamos la situaciéon de estas suturas en sentido horario para
facilitar al cirujano la ubicacién de las mismas ya que algunos autores
utilizan este método al describir sus técnicas quirdrgicas. (7), (9) La
sutura: timpanoescamosa se sitlia a las 12 horas y se mantiene en esta
posiéi_éh desde medial a lateral a lo largo del conducto en la mayoria

de lo: cas‘o:{ (Fig. No.2), lo que orienta al cirujano al realizar una incisién

linea sobre 'la misma, no obstante encontramos que en dos casos esta

51tuac10n puede vanar a mvel del meato externo desplazandose hacna

muchas ocasiones la prebencxa de la sutura sorprende al cxru_)ano que

por falta de conocimiento anatémico no puede darles interpretacién v
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sentido quirirgico, cabe sefialar que la piel y periostio del conducto a
este nivel es adherente por lo que conocer la direccién que lleva la
sutura - facilitaria el trabajo del cirujano Yy evxtana probables

comphcacnones a51 pues podria seguirse el levantamxento del colgaJo a

nivel de la sqtura_ tlmpanomastondea con muchas; mas ¢u1dado desde

evar el colgajo

oS fublcada entonces a

este mvel.‘ - ; :
Sheehy reﬁere que al 1nf'ltra.r el:con al dxtxvo externo se debe de
realizar por deba_,o del subpenostxo en la pared posterior para localizar
las suturas' y onentarse al” realxzar las’ mcxswnes (6). lo anterior no

que ‘en 16 (37%) de los huesos

siempre es posible ya que encontra.m,
temporales estudiados no se 1dentxﬁco ambas suturas o bien alguna de

ellas a pesar de haber utlllzado ‘vision microscépica. Pudiera ser que
la unién del hueso timpanrﬂ ‘con la porcidén escamosa y mastoidea en
algunos casos llegue a realizarse de forma completa durante el
desarrollo del hueso temporal, perdiéndose la definicién de estas
suturas, como sucede con la sutura petroescamosa en su porcion

externa que al segundo afio de vida desaparece. (1)
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CONCLUSIONES

La distancia entre la sutura timpanoescamosa y timpanomastoidea
a nivel del dnulus tiene como promedio 2.7 milimetros. a nivel de
la porcién "m'edi'a fue de 4.3 y a nivel del meato externo fue de 6.9

No siempre las su 'y timpanomastoidea son

visibles.
El cirujano. debe'“c rlal orientacién de las suturas
nmpanoescamosa y nmpanomastmdea v la distancia entre las

mismas al momento de’ eahzar procedimientos que involucren el

conducto auditivo extemo Oseo.
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Siendo el presente estudio de tipo exploratorio se requieren de mas
estudios con mayor nimero de casos que pudieran realizarse en el
laboratorio de hueso temporal o bien durante las cirugias

otoldgicas.
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