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INTRODUCCION 

La idea de realización del presente estudio es determinar la 

localización y dirección de las suturas tímpanoescarnosa y 

tímpanomastoidea en el conducto auditivo externo por medio de la 

medición y disección de especímenes de hueso temporal. Hasta la 

fecha .;stá des~rlto ~n los libros de anatomía la localización de estas 

externo pero no se 

En algunas cirugías 

otológicas se realizaii pro~edirnientos'. en las que . se utilizan a las 

suturas como punto de r.;ter~n6i~~¿,;(::11~~ue conocer .su situación y 

orientación más precisa fa~ilitarí~'~'1''tiá_t,~jo del .cirujano y evitaría 

complicaciones. 
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RESUMEN 

Se realizó un estudio observacional, exploratorio. descriptivo y 

transversal en el cual se estudiaron 43 huesos del laboratorio de 

disección de hueso temporal del servicio de. Otorrinolaringología 

del Hospital de Especialidades Centro. Médico Nacional Siglo 

XXI. Bajo visión microscópica se midió fa d!~tanda en milímetros 

entre la sutura tímpanoescamcisa y · iJ;rlp~o"~a5toidea y la 

orientació~en ~entido horari.o.·dei~adas~tt~~;~"i-ti~el del ánulus. 

[~\~i~m~f illl~i~i;~=~~ 
4.3 y a nivel del rrieato:~xterno'fúé de 6.9 milímetros. sin embargo 

:::.d:¡~~§~~f(~~f ~: .::::::-: .::·: ::: 
12 horas y·se.'.mantiene'•:en''esta posición de medial a lateral. La 

:~t~~: :±f rá~~;~[~~:::o=il~::I :ele:::~u:e ae~~a8 :::rí: 
nivel d~f"j.Á'~Jit terno para el oído derecho v de las 2 a las 4 

horas ed~(~E~i.¡,~~C}Jierdo respectivamente. No ~iempre las suturas 

tímpanoescamosa''y,tírnpanomastoidea son visibles. El cirujano 
• .-"'. - .é ·-.~ '. ·'~: ... ,·.'( • -

debe conoc.;~· · 1a' orientación de las suturas tímpanoescamosa y 

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

externo óseo. Siendo el presente estudio de tipo exploratorio se 

requieren de-o nl.ás' estudios con mayor número de casos que 

pudieran °rea1i:Zar'Sé :;;~ el laboratorio de hueso temporal o bien 

durante las ~i~gí~ ~¡~lógicas. 
Considerarriói qu~ l~ conclusiones antes mencionadas son de 

mucho interés para ercirujano otólogo. 

TESIS CON 
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MARCO TEORICO 

Desarrollo embriológico, anatomía y fisiología del conducto 

auditivo externo. 

El conocimiento del desarrollo embriológico del oído es crucial para 

realizar la cirugía otológica. El cirujano que es capaz de reconocer 

este desarrollo puede anticipar irregularidades y así evitar posibles 

complicaciones. ( 1) En esta revisión nos enfocaremos al desarrollo. 

anatomía y fisiología del conducto auditivo externo. sin restar 

importancia a las otras estructuras del oído. 

El primer arco branquial consiste en una porción dorsal y una ventral. 

la porción dorsal origina el conducto auditivo externo y la porción 

ventral desaparece. cuando esta última persiste se forma un quiste 

branquial. Inicialmente el ectodermo del primer arco branquial está en 

contacto directo con el endodermo de la primera bolsa faringea. la 

cual posteriormente formará la cavidad timpánica. 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 

timpánica y que corresponde a la porción fibrocartilaginosa del 

conducto del adulto. El meato primario corresponde al tercio lateral 

del conducto auditivo externo. el cual posteriormente es rodeado por 

cartílago 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 timpánica. El resultado es un tapón 
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meatal y º!1 cordón de epitelio que se extiende desde el meato externo 

primario a la porción inferior de la cavidad timpánica. a su vez el 

mesénquima adyacente origina la lámina propia ( capa fibrosa) de la 

membrana timpánica y es rodeada por los cuatro centros de 

osificación del -~illo 'tithpánico. Además de servir de soporte a la 

membrana ti_mpánica se _ha teorizado que el anillo timpánico cumple la 

función de inhibir la migración epitelial hacia adentro de la cavidad 

timpánica. La falla _ en esta función originaria la formación de un 

colesteatoma congénito en la unión del primer y segundo arco 

branquial. Par;i l~ décima semana los elementÓs dC::t ~illo _timpánico 

Se fusionan e~cepto superiormente dejrutdO un d~focto C()nOcido como 

escot~dur'a de ru~i~us. Estos, ~le~eritci~ '1:~t~~¿~~'c(~,h -e'xpanden 

acomp~'rido '.por:: el _crecimiento _sólido del c~idón de células 

epitelial e~;:. r:lo- 'es_:_ hasta':; ei ~ q;;into mes que este cordón se abre 

inicialmeiÍte 'en':0i~"eifr-e-n1c'.,-medial, formando el conducto auditivo 

externo Ósec:Í ~;',_°~(~~ptim_(; mes. Las células que quedan en la periferia 
, . ' : ··,.,:. . ... ,_ , .;··~·~ .. -... _; 

forman la capa\,~í)ite¡i~f~el conducto auditivo externo óseo El tapón 

meatal se m~~i~:~~'';~6H~f'¡;- -hasta la semana veintiuno y es perforado 

cuando las - céltll~:~int{!,~as comienzan a degenerarse. El conducto 

auditivo externo'-está.cornpletamente canalizado en el séptimo mes de 

gestación. Las--_ééÚilas 'más mediales del cordón epitelial formarán la 

capa externa de l~'~i:rT1bi-ana timpánica y la capa medial deriva de la 

capa epiteliald~}~ ~ry~~ra bolsa faríngea. Estos cambios ocurren en 

el conducto auditivo-externo al mismo tiempo que la porción externa. 
.· -{<·-····· 

media e interna del oído casi se desarrollan por completo. 
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Al comienzo del cuarto mes de gestación la porción escamosa del 

hueso temporal .se proyecta posterior al anillo timpánico, formando lo 

que será la porción lateral escamosa de la mastoides, el techo del 

conducto m.Íditi~(:,::externo y la pared lateral del antrum. La parte 

externa·· ·:de'·fr~-1 C¡~~~a::-petroescamosa marca Ja unión de la porción 

petr~sa:~f~¡yL~~~&i~~y generalmente desaparece al segundo año de 

vida.-. DespÚés''deLoétiivo mes de gestación el anillo timpánico inicia 
, . "··:,':-º :.\·:·.'~\ ~'~ZP'~.:;·'.~A·.::~~,. "'. ·~,::. 

su füsióri '"coric; la';cápsula ótica, proceso que se completa hasta el 

nacirrii~hib'.'~";~3-i;;~:~-" .. 
': ::.:~ ~ .{'_ \'"-.·~~~}·::~"t :; ; 

Al naci;nientói1á~·membrana timpánica.. osículos y cápsula ótica son 

del tam~()·;'~~l~~Jifü~,~;Effel conducto auditivo externo ocurren sin 

embargo ~~ti1~~~b~'t'~-Ía edad de 9 años. La membrana timpánica es 

casi hori.;;ori'álf'~~):~f;~'eonafo. La membrana timpánica y la porción 

escamosa ici;&iiÜCei:·t~cho del conducto. El anillo timpánico no está 

completameni:e·::fusionado hacia inferior y una porción del piso del 

conducto auci'hi'ro externo está compuesto de una lámina fibrosa no 

osificada. Ef-anillo timpánico está completamente fusionado alrededor 

del segundo año como tubérculos de crecimiento de osificación en .la 

porción inferior, que se unen para completar el anillo. La osificación 

completa de· la lámina fibrosa ocurre en el tercer o cuarto ano de vida. 

La falla en la osificación completa en la porción anteroinferior del 

canal deja un. espacio conocido como el agujero de Huschke. La forma 

del conduct6··~uditivo externo en el neonato es prácticamente recta. 

mientras que·· a la edad de 9 años adquiere la forma característica de 

··s-- y tamaño de la forma adula. La extensión lateral del anillo 
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timpánico y de la escama agrandan el conducto auditivo externo 

llevando a la membrana timpánica de su angulación horizontal en el 

neonato a la agulación aguda de 45 grados en el adulto 

aproximadamente a la edad de 4 a 5 años. En el neonato la escarna es 

desproporcionadamente larga en comparación con la del adulto. el 

proceso mastoideo esencialmente no existe y el hueso timpánico un 

anillo aplanado más que un cilindro. Después del primer año de vida 

el proceso mastoideo comienza a crecer lateral e interiormente con la 

punta mastoidea derivando de la porción petrosa. Similarmente el 

anillo timpánicq se extiende lateralmente completando la formación 

del conducto auditivo externo óseo, la hoja del proceso estiloideo y la 

porción no articular de la fosa glenoidea. 

( 1), ( 2) 

Anatomía 

El conducto auditivo externo del adulto se divide en un tercio 

cartilaginoso y dos tercios óseos. La pared posterosuperior mide 25 

mm y la anteroinferior 31 mm esto debido a la inclinación de la 

membrana timpánka .. La porción cartilaginosa tiene una inclinación 

posterosuperior y}~ porción ósea una inclinación anteroinferior lo que 

le da al conduct<;>}su forma caracteristica de ··s··. El cóndilo de la 

mandíbula y la ·r6~a:glenoidea producen una convexidad en la pared 

anterior del condu~to, lo que limita la visualización de la membrana 

timpánica, el conducto es de forma elíptica con diámetro mayor 

~-------------· -·-
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orientado verticalmente. La porción más estrecha del canal está e la 

unión osteocartilaginosa. El tercio externo del conducto está rodeado 

por un cilindro incompleto de cartílago elástico el cual es deficiente en 

la porción superior. este defecto está cubierto por tejido fibroso denso 

que se inserta a la porción escamosa del hueso temporal. Lateralmente 

el cartílago del conducto esta en continuidad con el cartílago concha! y 

tragal.· M~di;tl~ente el cartílago del conducto se inserta a la porción 

ósea del conducto por tejido conectivo denso llamado también como 

ligame~to ~~lar del conducto auditivo externo. (2).(3) En la pared 

anterior cartilaginosa hay dos fisuras llamadas de Santorini 

proporciomíndol~.fl~~ibilidad conducto más sin embargo puede ser la 

vía de extensión ele tumores 'o infecciones con la glándula parótida. 

La porción ósea·el conducto auditivo externo está compuesta por un 

cilindro completo que se extiende lateralmente con relación a la 

membrana timpánica. la pared anterior. inferior y parte de la posterior 

está formada por el hueso timpánico y la superior por la porción 

escamosa del hueso temporal. Un borde óseo se evidencia cuando se 

levanta un colgajo tímpanomeatal posterior denominándose sutura 

tímpanornastoidea. ( 2) 

El hueso timpánico está situado detrás de la fisura petrotimpánica por 

debajo de la escama y enfrente de la porción petrosa. Se articula con la 

escama.. la porción petrosa y estiloides del hueso temporal. Presenta la 

forma de un surco· semicilíndrico abierto por arriba. Presenta dos 

superficies una superficial y otra profunda. dividiéndose la primera en 
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superficie anterior y posterior y la segunda en borde anterosuperior. 

posteroiruerior; extemo'·e interno y un proceso vaginal. (4) 

La elevación :.deL periostio de la porción superior y posterior del 

conducto.· ni~:'Jrit~~tra' dos fisuras. En el ángulo anterosuperior del - . -···--~ .... _., -

conducto 5_;. ~~idehcia la sutura timpanoescarnosa con una banda de 

tejido coli~¿¡¡~~~'~'Jt;~do en la misma. esta sutura que se desarrolla 

entre la p~~~,h~';.j"~ontal de la escama y el borde anterosuperior del 

hueso tirh#~ii§·:'.~tece hacia fuera, dejando un defecto superiormente 

conocido·x~¡;r~új··~~i:'otadura de Rivinus. En la vecindad del tegmen 
,_ . ' . - "'"' . -.~., ~- ,.. . 

timpani ~stá.!5Jitú;a_ se. divide en dos ramas la sutura timpanopetrosa y 

petroesc~
1

~~{it~i~~or. Aproximadamente en la mitad de la pared 

posteri~;::d~i('~6~d;,;cto, una similar pero más débil banda de tejido 

conectivo'~:ri~~~¡'.ié.la sutura tímpanomastoidea que resulta de la unión 

del hueso ~i~p~~r.Y. el proceso masto ideo es más larga que la anterior 
- ".'.• .. 

y se extiende desde el poro acústico hasta por arriba de la espina 

timpánica posterior. ( 4), (5) La sutura tímpano mastoidea en su 

porción más lateral forma parte incompleta de la pared posterior del 

conducto pero a medida que se desplaza medialmente es curvilínea 

alcanzando cubrir la totalidad de la pared posterior del conducto a 

nivel del sulcus en la mitad de su curso existe una pequeña 

perforación por la cual pasa la rama auricular del X par el nervio de 

Arnold. El periostio del conducto entre estas suturas se eleva 

fácilmente pero a nivel de la sutura tímpanoescamosa es un poco más 

dificil.(5) El espacio entre ambas suturas ha sido propuesto por 
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algunos autores para elevar la estría vascular durante Ja 

miringoplastía con la técnica lateral ( 6). 

El conducto auditivo externo en su porción lateral recibe irrigación 

sanguínea de la arteria auricular posterior rama de la carótida externa 

y de las ramas anteriores de la arteria temporal superficial y la porción 

profunda de la arteria auricular profunda ramo de la arteria maxilar 

interna (3). La arteria auricular profunda pasa posterior a la 

articulación:;: temporomandibular y entra en el conducto auditivo 

externo ~t{ f~' 'u'rtló~ osteocartilaginosa enviando ramas a la pared 

superi~r déi')~ciri<i;;~to para irrigar el anillo timpánico vascular. esta 

porción ri'6~~~t~::'7~cularizada es conocida como estría vascular. Las 

venas del:,~:i:;haÜ¡;ibYauditivo externo drenan en Ja vena temporal 

superficial i'.'~Ü~~"~i~fposterior que se unen a la vena yugular externa. 

La vena· ·.·at1rl~~t~'~· ' .. ~sterior frecuentemente se conecta al seno 

sigmoides ~:~~~s::ae,i~'venas emisarias lo que puede ser una ruta de 

extensión cÍe''-'~f~~~iB~~s a la cavidad intracraneal. El sistema linfático 

sigue al ve~b~~3~·¿.r;~;;~ en los linfonodos de la glándula parótida, 

cervicales sJ~~dlcÍii.fes y postauriculares. La inervación sensorial del 

conducto es ~:o,rnpleja y variable. recibiendo inervación del V. VII, IV 

y X par craneal (2). 

El conducto auditivo externo está cubierto por epitelio escamoso 

estratificado queratinizado el cual está en continuidad con la superficie 

lateral de la membrana timpánica. Hay marcadas diferencias en la piel 

del conducto cuando esta progresa de medial a lateral. en la porción 

ósea del conducto es delgada con 0.2mm de grosor y carece de 

.-----------·-----, 
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puentes de unión entre la capa de epidermis y dermis por lo que esta 

unión es lineal y el estrato córneo está ordenadamente adherente al 

estrato granuloso y la piel está pobremente adherida al hueso, lo que 

facilita su elev.ación durante los procedimientos quirúrgicos pero la 

vuelve vulrierable al trauma. Esta porción carece también de apéndices 

de la. piel. Por. el contrario la porción más externa de la piel en la 

porción.cartilaginosa del conducto es más gruesa de aproximadamente 

1 mm de grosor y contiene anexos corno folículos pilosos, glándulas 

sebácea.S yceruminosas (2). 

Aunque no la describiremos en detalle la membrana timpánica está 

fija por un anillo .fibrocartilaginoso ( anulus fibrosocartilaginoso) al 

surco timpánico ·del hueso temporal. La membrana timpánica se divide 

en una pars tensa de mayor tamaño y una pars fláccida de menor 

tamaño y dispuesta en la porción superior de la misma en la 

escotadura de Rivinus . Es importante señalar que la pars fláccida 

consta de dos capas epiteliales lo que la hace vulnerable al trauma 

durante la cirugía otológica y está 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 timpánica anterior y posterior 

respectivamente. e 3). 
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Fisiología del conducto auditivo externo 

El conducto auditivo externo es equivalente a un tubo de resonancia 

con una apertura aproximada de 2.5 cm y O. 7 cm de diámetro. Actúa 

corno un cilindro con un extremo final cerrado. la resonancia ocurre 

en una onda cuatro veces mayor que el largo del cilindro. 

correspondiendo una frecuencia de resonancia de 2.6 Khz. El 

conducto completo produce una banda amplia de ganancia de 15 a 20 

dB entre las frei:uencias de 2 a 5 K.hz. aunque es una pequeña 

ganancia esta i~;rii'~tie~e dentro de las frecuencias del habla. 

La ñ.mción ,~o~~h~ftiva del conducto auditivo externo consiste en su 

autolimpi~zJ:Ni~\!;tj'~~\1a libra de detritus. infecciones o cuerpos 

extraños; s·e r~aÍiza por la acción de los folículos pilosos localizados 

en el tercio externo del conducto que atrapan las panículas. También 

existe una sec.reción glandular de cerumen que refuerza lo anterior. La 

migración 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 día. Este mecanismo de 

migración epitelial no es del todo conocido y se han propuesto varias 

teorías. la existencia de un centro de generación epitelial en el umbo 

que dirige la migración lateralmente. Otros estudios apoyan que la 

migración se produce en la capa basal de la epidermis y a la medida 

que esta última migra. las células sufren diferenciación ascendiendo 

hasta capas más superficiales hasta que llegan al lumen y se 

descarnan. Otros autores manifiestan que la masticación promueve la 
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expulsió!1 del material fuera del conducto al empujar dicho material 

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

Consideraciones quirúrgicas: 

Para ofrecer una idea de la frecuencia de cirugía otológica durante el 

lapso de un año (noviembre 2002 a octubre 2003) en nuestro hospital 

se realizan aproximadamente 471 cirugías al año, correspondiendo el 

68% a cirugía de oído y el 32% a cirugías de nariz y senos paranasales 

y otras, de las cirugías otológicas el 76% son miringoplastias. 

timpanoplastia con mastoidectomia y estapedectomia, procedimientos 

en la que la identificación de las suturas tímpanoescamosa y 

timpanomastoidea es de suma importancia y están descritas en la 

técnica quirúrgica de algunos autores como mencionaremos a 

continuación. 

La miringoplastia con técnica lateral es la técnica que más 

frecuentemente se utiliza en nuestro hospital para solucionar los 

problemas de perforación de la membrana timpánica. en la misma es 

necesario realizar las incisiones endomeatales a nivel de la sutura 

tímpano mastoidea y tímpano escamosa ya que entre estas suturas la 

piel es delgada hacia medial y más gruesa hacia lateral y está poco 

adherida al hueso subyacente, además es la localización donde se 

encuentra la estría vascular colgajo de piel bien vascularizado que 

nutrirá posteriormente al injerto de la membrana timpánica. Sheehy lo 

menciona al describir la técnica lateral de colocación del injerto de la 

siguiente manera: ··Las incisiones son realizadas a lo largo de las dos 
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líneas de sutura que demarcan la estría vascular. La estría vascular es 

esa área de la piel del canal que cubre la porción superior y 

posterosuperior del conducto auditivo. Es fácilmente distinguida de la 

piel del resto del conducto por su engrosamiento y abombamiento que 

ocurre cuando se infiltra anestesia local en esta área. Su inserción al 

hueso subyacente es pobre. La estría vascular es elevada del hueso de 

medial a lateral en preparación de evertirla junto con la aurícula 

después de la incisión postauricular"'. Otro punto importante es al 

momento de la infiltración del anestésico local en el conducto auditivo 

externo, debe haber una porción del mismo que se inyecte por debajo 

de l·a piel de la pared posterosuperior.a ni~el ·subperiostico es decir 

bajo la estría vasc~l~r para resa1b'r'i~#;i~'iii~~!(6). 
',. ~ .;:~.1. ' ·.• ·:<":" 

..... ;· . ·:. :' -'·_:· -, :_ ::::·.~ ·.: .. : r .. · :,-

U go Fish describ~ el le~ant~iéiltc'.:. d;; un colgajo tírnpanomeatal que 

lo realiza en se~.ti~o,:.~.;,~~-~;~~~-l7:oó y a las 1.00 en el oído derecho 

cuando utili~ ,el :·a:¡;()~daje~endaural y retroauricular al colocar un 

injerto con I~ ~écnica rri:~d:i~I;· forzosamente se debe de encontrar con ,._"·-·- -,- _,__ -

las suturas ~al .: ÍnomentC>::'Cle · levantamiento del mismo. También 

describe unaté6Üida·pai~1e'o.'antar un colgajo timpanomeatal triangular 

al realizar una ~~-~~~d~ctornía que empieza en sentido horario a las 8 

ascendiendo.· esp_iralmente _desde el anillo timpánico hasta el margen 

lateral del conducto auditivo externo. El labio anterior de la incisión 

tírnpanomeafal. ··desciende desde la entrada lateral del conducto 

auditivo externo a lo largo de la sutura tímpano escamosa hacia la 

apófisis corta· del martillo. Menciona a su vez que la referencia más 
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important~ al despegar el colgajo tímpanomeatal es la espina 

timpánica 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 ( área de Ja sutura tímpano 

escamosa ) ( 8) Hough eleva el colgajo timpanomeatal para una 

estapedectomia ·a: l~ 6 horas inferiormente y a las 12 horas 

involucrando Ja escotadura de Rivinus. ( 9). 

Es importan?e entonces conocer la localización exacta de las suturas 

tímpano escamosa y tímpano mastoidea para aplicar la técnica 

quirúrgica correspondiente y evitar complicaciones al levantar los 

colgajos timpanomeatales o bien la estría vascular. 
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OB.JETIVO GENERAL: 

Establecer la situación anatómica que tienen las suturas 

tímpanoescamosa y tímpanomastoidea en el conducto auditivo externo 

en los especimenes de hueso temporal del laboratorio de disección de 

hueso temporal del servicio de otorrinolaringología del Hospital de 

especialidades Centro Médico Nacional Siglo XXI. 

Objetivos Específicos: 

Medir la distancia en milímetros entre la sutura tímpanoescamosa y 

tímpanomastoidea a nivel del· ánuhis; la. pordón media y el meato 

externo del conducto auditivo :exteÍTÍ6'65~o:':: 
· .. 

Describir la sítuaciónL de''i:'las';;':sutiira.S tímpanoescamosa y 

tímpanomastoidea e~ ~en~i~¿·'.~~~§~;~/~f\fel del orificio interno. la 

porción media y el ~eato exteijio' del éonducto auditivo externo óseo. 
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MATERIAL Y MÉTODOS 

Se realizó un estudio observacional, exploratorio. cuantitativo. 

descriptivo Y. transversal, en el cual se tomó como universo a 78 

huesos temporales a los cuales se les realizó disección en el taller 

laboratorio ci~ hueso temporal del servicio de otorrinolaringología del 

Hospita((le_~specialidades Centro Médico Nacional Siglo XXI. La 

muestra iuerc;;.i.43 huesos que tenían completo. sin patología y que no 

se les 0 re~li~~·~ingún procedimiento en el conducto auditivo externo. 

Bajo visiÓn 'microscópica se midió con un compás milimétrico de 

Castro Viejo fF1g. No.JJ la distancia entre la sutura tímpanoescamosa y 

tímpanomastoidea a nivel del ánulus. porción media y meato externo 

del conducto auditivo externo óseo, al igual se determinó la ubicación 

de las suturas en sentido horario en los puntos antes mencionados 

siendo las 12 horas para la porción media de la pared superior del 

conducto, las 6 horas para· 1a porción media de la pared inferior del 

conducto, las 3 o las 9 ·horas para la porción media de la pared 

posterior del conducto, esta última para el oído izquierdo y derecho 

respectivamente. 

Criterios de inclusión: se estudiaron todos los huesos del laboratorio 

de disección de hueso temporal del servicio de otorrinolaringología 

del Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional Siglo XXI a 

los cuales no se les realizó ningún procedimiento en el conducto 

auditivo externo y que carecían de patología. 
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Criterios de exclusión: se excluyeron los huesos del mismo 

laboratorio de disección que tenían patología o bien se les realizó 

algún procedimiento en el conducto auditivo externo. 

La información se vació en una hoja de recolección de datos 

previamente diseñada para tal fin. (Anexo' J) Se expresaron los 

resultados en distrib~ción de frecii¡;~c;i~; rn~da, media, rango para su 

análisis • se presentan los resultados eiÍclJadros y gráficos. 
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RESULTADOS 

Se revisaron 78 huesos temporales de los cuales se estudiaron 43 

(55%) que cumplieron con los criterios de inclusión y se excluyeron 

35 (44.8%) que no contaban con el conducto auditivo externo intacto. 

(gráfico .. ,v~./J 

De los 43 huesos estudiados 16 ( 37%) fueron derechos y 27 (63%) 

izquierdos.(gráfico. No.2) 

Conrespc;=cto al primer objetivo del trabajo que es la medición de la 

dista.ricia c;ntre las suturas tímpanoescamosa y tímpanomastoidea a 

nivel del ánulus. porción media y meato externo del conducto. de los 

43 huesos estudiados únicamente fue posible realizar medición en 27 

(62%) ya que en los 16 (37.2%) restantes no se observó claramente 

alguna de las suturas o ambas.(gráfico. No. 7) Los resultados de los 27 

huesos en que fue posible realizar la medición fueron los siguientes: 

Para la distancia entre las suturas a nivel del ánulus el promedio fue de 

2. 7 mm con un rango que va desde 1 a 3 milímetros. A nivel de la 

porción media del conducto el promedio fue de 4.3 mm con un rango 

que va de los 2 a 6 milímetros y para el meato externo el promedio fue 

de 7.1 mm con un rango de 4 a 9 milímetroS.(gráflco,Vo.3).fCuadro;Vo./) 

En relación al segundo objetivo del presente estudio que fue 

determinar la ubicación de las mismas suturas en sentido horario 

únicamente se logró estudiar la orientación de la sutura 

tímpanoescamosa en 35 (81 %) ya que en 8 ( l 9%) de los 43 huesos 

estudiados no fue posible visualizar claramente dicha sutura . En el 

100% se localizó a las 12 horas a nivel del ánulus y de la porción 
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media de la pared superior del conducto. En el meato externo dos 

huesos izquierdos (5.7%) se presentaron a las. l horas y 33 (94%) 

continuó en las 12 horas.(GráflcoNo...t) 

En 29 huesos (67%) se determinó la situación horaria.·<le la:sülura 

tímpanomastoidea y en los 14 restantes e 3c3%)";~~'>se' ~i~~á'.li~ó 

~~=,~::,:,:,º~~· :: ,:~·;';·º;~º:,;;~l~~~~;¡~¡~~~!~~;,tL~ 
ánulus a las 10 horas 7(63.6%) y· alas l l:ho~'A;(36'.6~) é"on un 

:::::~;::~~:;;~,~~f :;~:~~~t~;~¡~~~:e 
conducto ef ~ hu~st'¡~ (82%) se:p~ese11t~on a;las· 8 he>ra5' . .;'? (I 8%) a 

~=~::;~~~~~~1~i~~iVfl;~~7::: 
con mayor fre7U,e1u:ia a 1~·2ho.ras(c:on t.trÍrango_entre las. l y 3 horas. 

~~t;;~~líl~ll~JJ~? ,f;h~~:: 
~;~ ::,:i?~~i~~~~~j~~~;:~~."~. ·.~:~:;~:~:=. 
En 5 no se identi fic,ó a)í.nibas'.suturas.' en 8 no se observó la sutura 

tímpanomastoidea y e~ j n~ se apr~ció la sutura tímpanoescamosa. 

fgrájico. /\:o. 7) 
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TABLAS V GRAFICOS 

Distribución del universo de huesos 
temporales 

35 

Fuente: Laboratorio de 
hueso temporal 
Ser\l'ICIO de ORL HE 
CMN SXXI 
Grafico No. 1 

Septiembre 2003 
N = 78 

D Huesos estudiados 

E!!l Huesos excluidos 
43 

Distribución de huesos temporales por lado 
Septiembre 2003 

Fuente: Laboratorio de hueso 
temporal 
Servicio de ORL HE CMN 
SXXI 
Grafico No. 2 

N = 43 

O Derecho 

mrzq~-·~rd_'? 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

25 



Promedio en milímetros de distancia 
entre sutura tfmpanoescamosa y tímpanomastoidea 
8 Septiembre 2003 

7 

~ 6 
e 
1 s 
E 
:¡¡ 4 

~ 3 
i'! 
i5 2 

1 . 

o 

- -2.7 

Anulus 

Fuente Laboratorio de hueso 
temporal 
Servicio de ORL HE CMN SXXI 
Grafico No. 3 

4.3 

Porción 
media 

Nlvel de medición 

71 

Meato 
externo 

Rango de distancia entre sutura tín1panoescamosa y 
tín1panomastoidea 
Scptien1brc 2003 

Nivel de n1edición Distancia en milímetros 1 
1''línin1a 1\'láxima Promedio 

Anulus 
Porción media del conducto 

l\.1eato externo 
Fuente: Laboratono de Hueso tcn1poral 
Scr..-icio de ORL HE CMN SX..-XI 
Cu.ulro No. 1 

1 3 
2 6 
4 9 
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Ubicación en sentido horario de la sutura 
timpanoescamosa 
Septiembre 2003 
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Anulus Porción media Meato externo 

Nivel de medición 

ruente: Laboratorio de hueso 
temporal 
Serv1c10 de ORL HE CMN SXXI 
G.-arico No. 4 

C12horas 

1Ql11 horas 

Ubicación en sentido horario de la sutura 
tirnpanomastoidea 

Oído derecho 
Septiembre del 2003 

o ' 

Anulus 

Fuente: Laboratorio de hueso 
temporal 
Servicio de ORL HE CMN SX.XI 
Grafico No. 5 

Porción media Meato externo 
Nivel de medición 
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Rango de ubicación de la sutura tín1panon1astoidea en sentido horario 
Oído derecho 

Septiembre 2003 

Nivel de medición Orientación en sentido horario 
Rango Posición mas Frecuente 

Anulus 10-11 hr 

Porción 111cdia del conducto 9-10 hr 

l\1cato cxtcn10 X-9 hr -- ----
Fuente: Laboratorio de Hueso tc111poral 
Servicio de ORL HE C'MN SXXI 
Cuadro No. 2 

JO hrs 

9 hrs 

X hrs 

Ubicación en sentido horario de la sutura 
timpanomastoidea 

Oído izquierdo 

14 
Septiembre 2003 

12 

~ 10 
o 
~ 

~ 8 = .¡g 
,, 

E 6 

-~ z 4 

2 

o 
Anulus Porción media Meato e><terno 

Fuente· Laboratono de hueso Niveles de medicíón 
temporal 
Serv1c10 de ORL HE CMN SXXI 
Grafico No. 6 
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Rango de ubicación de la s11111ra 1ímpanon1as1oidca en sentido 
horario 

Oído izquierdo 
Septiembre 2003 

Nivel de n1edición Orientación en sentido horario 
Rango Posición nuis frecuente 

Anulus 1-3 hr '.! hr 
Porción media del conducto '.!-4 hr 3 hr 

Meato externo 3-5 hr 
Fucnrc: Laboratono de Hueso lcrnporal 
Scrúcio de ORL HE Clv!N SXXI 
Cu.adro Nn. 3 

4 hr 

Huesos temporales que no se identificó suturas 
Septiembre 2003 

Fuente· Laboratono de hueso 
temporal 
Serv1c10 de ORL HE CMN SXXI 
Grafico No. 7 

N =43 

8 

O No se identificó ambas i 
m: Tímpanoescamosa 

' ausente 
CJ Tlmpanomastoidea 

ausente 
CJ Se identificaron ambas ¡ 
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FIGURAS 

·~-
" "'-~-··....:: 

Fig. Nol. Compás de Castro Viejo 

Apófisis cigomática 

u1urn tlmpanocsetunosa 

.... \ :... - . 
··-~1~ • _. ·: · .". Escotadura de Rivinus 

f
_,. · - .,~~' '':',J:::~orción escamosa 

.. ;;.:':.'.~~~~~°'-----·>-;e·',"-. Suturatlmpnnomnstoidcn 

- • • ~ ·F~"'!!''. ~ ~ Porción mastoidca 

v···~·?'r.· • .,.._ 

spina timpánica posterior 

Fig. No. 2 Hueso temporal izquierdo en pos1c1on Quirúrgica. Observe el 
desplazamiento de la sutura timpanocscamosa en línea recta. manteniéndose 
a las 12 horas en la porción media de la pared superior del conducto auditivo 
externo (flecha gruesa recta). La sutura tímpanomastoidea es curviJínea 
se inicia en la espina timpánica posterior y tennina aproximadamente a las 5 
horas. ( flecha gruesa curva) 
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. ....:.,. . "~ 

. ..... - p . . 

Distancia entre sutura 
tfmpanoescamosa y 
t[mpnnomastoidca a nivel 
del ánulus 

Distancia entre suturo 
tfmpanocscamosa y 
tfmpanomnstoidca a nivel 
del meato externo 

Fig No. 5 Hueso temporal derecho. ( Posición quirúrgica) S= Superior, 1 = 
lnf"erior. A = Anterior. P = Posterior. 

12. 
Sutura tímoanoescamosa 

-spina timánica posterior 
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s 

A 

Fig. No. 4. Orientación en sentido horario hueso temporal derecho. 
Observese que la sutura tímpanoescamosa se mantiene a las 12 hrs y la 
tímpanomastoidea se inicia a nivel del ánulus en la espina timpánica 
posterior aproximadamente a las 1 1 horas (flecha gruesa). S = Superior. 1 = 
lnf"erior. A = Anterior. P = Posterior. 
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DISCUSIÓN 

Conocer la orientación anatómica de las suturas tímpanoescarnosa y 

tímpanomastoidea y la distancia entre las mismas como punto de 

ref"erencia son de mucha utilidad para realizar ciertas cirugías 

otológicas como lo describen algunos autores en sus técnicas para 

cirugía de oído. (6), (7). (8), (9) 

En la actualidad no existen estudios que precisen la ubicación 

anatómica de estas suturas en el conducto auditivo externo óseo por lo 

que nuestros resultados podrían resultar de interés para los cirujanos 

otólogos. 

Se encontró un promedio entre las distancias de las suturas 

tímpanoescamosa y tímpanomastoidea a nivel del ánulus. porción 

media y meato externo del conducto de 2.7, 4;3 y 7.1 mm. Estos datos 

son importantes desde el punto de vista quirúrgico para la técnica 

lateral de la timpanoplastía ya que nos orientan el tamaño aproximado 

de la estría xascular. pedículo de piel del conducto ricamente 

vascularizado que nutrirá el injerto de la membrana timpánica en la 

rniringoplastí~::'~~'n_< la técnica lateral. (2), (6), (7) La distancia entre 

estas suturas ·.,sin embargo puede variar en los diferentes niveles 

medidos ya que encontramos un rango de 1 a 3 milímetros a nivel del 

ánulus, de 2 a 6 en la porción media y de 4 a 9 en el meato externo, 

situación que el cirujano debe tomar en cuenta al momento de realizar 

las incisiones endomeatales entre ambas suturas. 
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Determinarnos la situación de estas suturas en sentido horario para 

facilitar al cirujano la ubicación de las mismas ya que algunos autores 

utilizan este método al describir sus técnicas quirúrgicas. (7), (9) La 

sutura: tímpanoescamosa se sitúa a las 12 horas y se mantiene en esta 

posición desde medial a lateral a lo largo del conducto en la mayoría 

de los ca5os <Fig. No.:?), lo que orienta al cirujano al realizar una incisión 

lineal.sobre la misma, no obstante encontramos que en dos casos esta 

situación puede variar a nivel del meato externo desplazándose hacia 

posterior.·. situaC:ión que debe ser tomada en cuenta .durante el aétó 

quirúrgico. 

~:ªr=~~:~:i¡n1:::~;:e:m:=::::º~;::~17f;~i~f i~~~;;,~rf~~;: .. 
describiendo q u~ . se '. i~icia. a nivel .• del .• ánul ~s : awoximadan1ente a • la .•. 

las JO 

• ·.- .• ~ - . _· -. . • ·:. • . . - - ·e_ -· ., . • - ' '-·'"-·--. ·, <> ·.·. -".''"- -.-.; ~ 

considerarlo al .momenio•:'.dé •·;realizar. ·1a. incisión; ei:iCio'fuéafuf> y··· 

levantamiento de_ estria vascular.~ _este nivel •. durante latimpanoplastía 

con técnica lateral. o)>j;~ •. ~'ÍJ"~-'{~~;~· un colg~jo timpanome~t~l: y'a ~ea 
para una estap;edei::torn:ía o' ~ria tímpanotomia exploradora ya que en 

- . . : : __ -, --, - -. "."·». . . •-.· ~-

muchas ocasiones la· presencia de la sutura sorprende al cirujano que 

por f'alta de conocimiento anatómico no puede darles interpretación y 
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sentido quirúrgico. cabe señalar que la piel y periostio del conducto a 

este nivel es adherente por Jo que conocer la dirección que lleva la 

sutura. f"acilitaria el trabajo del cirujano y. evitaría probables 

complicaciones así pues podría seguirse el levantamiento del colgajo a 

nivel de Ja su,tu~ tímpanomastoidea con muchi~\ii~ c~ldado desde 

lateral hasta la espina timpánica posterior. :·;;}:::2'.t;:;.: , .. 

::::.::;bedet;t;~~il:i;ol;~J~il!?~~I.::n: :::••;: 
nuestros resultados ~n:ont~os" quejda; ~u~r~ 'tímpanoescamosa se 

encuentra a. las f2 h¿~ ~ii':~'¡,·9:¡.y;;~~~Ji~·;¿~~s ubicada entonces a 
este nivel. .:> .'.~/'.(';.:..·~:·::-'·!·\,·., 

Sheehy refiere que al· infllt~ ~f ~:~~~~f~~~~~itivo externo se debe de 

realizar por debajo del subperl6s1:ió'e~IQ··~~t;(I ~osterior para localizar 

las suturas y orientarse al realizar; 1.~· incisiones (6). lo anterior no 

siempre es posible ya que enco11rrrunosq~~ en 16 (37%) de Jos huesos 

temporales estudiados no se identificó ambas suturas o bien alguna de 

ellas a pesar de haber utilizado visión microscópica. Pudiera ser que 

la unión del hueso timpanal 'con Ja porción escamosa y mastoidea en 

algunos casos llegue a realizarse de f"orma completa durante el 

desarrollo del hueso temporal. perdiéndose Ja definición de estas 

suturas, como sucede con la sutura petroescamosa en su porción 

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

La distancia entre la sutura timpanoescarnosa y tímpanomastoidea 

a nivel del ánulus tiene como promedio 2.7 milímetros. a nivel de 

la porción media fue de 4.3 y a nivel del meato externo fue de 6.9 

milíme¡ros; si~. embargo estas distancias en un número pequeño de 

casos puede'vari~> 
::~:/· : <'~'-. 

·<·~.<:·- L:::-~':·,.- ,.e 

La sutura'tírii¡:ianoesca.rriosa en.la mayoría de los casos s.e sitúa a 

las 12 h~~·y ~~· ,,; iña'i'.lti.;r:ie: en c:;sta posición de. medial a lateral. 

::::sd~~J~~·~-~~f ~~;f~~I= 
las 4 horas en el 01do 1zqu1erdo respectivamente; · 

, -" '<f ···:~~:~<~;- · - · ~t;~~~~r11~/-~-:-~~~'. ·· 
No siempre 

visibles. 

El cirnjano debe c(;no~i;r',·. l~ orientación de las suturas 

tímpanoescamosa y · tí~J,'anofÜastoidea y la distancia entre las 

mismas al momento de realizar procedimientos que involucren el 

conducto auditivo externo óseo. 
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Siend~ el presente estudio de tipo exploratorio se requieren de más 

estudios con mayor número de casos que pudieran realizarse en el 

laboratorio de hueso temporal o bien durante las cirugías 

otológicas. 
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