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Primera mitad del siglo XX el hueso temporal
era estudiado con RX convencional.

Diferentes proyecciones.
o Schiller.

o Stenvers.

o Frontal.

Luego tomografia lineal.

TAC convencional

Cortes hasta de 5 mm.
CAy CC



1980

TAC Helicoidal (2 canales)

Cortes de 1 mm.
Reconstrucciones de 0,5 mm.

Actualmente
TAC de 64 canales



Estos equipos nos permiten realizar el
estudio del hueso temporal y las estructuras
del aparato de la audicion.

Estructuras de peguenas dimensiones.

Es importante correlacionar los hallazgos
Imagenoldgicos con los datos clinicos y
examen fisico.



Se realizd la evaluacion imagenoldgica con
un equipo de TAC Helicoidal de 2 canales
(EmotionDuo) de todos los pacientes
enviados al servicio de Imagenologia con el
diagnodstico presuntivo de alguna afeccion
del oido.



Se estableciO la topografia de la lesion a través de la
descripcion anatomica detallada de las estructuras del oido
externo, medio e interno en un informe elaborado para este
fin.

Se plante6 un diagnostico imagenologico de la lesion,
correlacionandolo con la clinica, el examen fisico del paciente
y los antecedentes personales patologicos.

Se realizo la evaluacion imagenologica de algunos pacientes
con malformaciones congénitas que afectan a este organo
para contribuir a una informacion detallada de todas sus
estructuras, asi como la posible correccion estética y
funcional de las mismas.

Se establecid un patron de informe imagenoldgico que incluyo
todas las estructuras del oido, de forma completa, detallada y
precisa.



Equipo de TAC HELICOIDAL (EMOTION DuUO),
Instalado en el HHA que cuenta con un programa para el
estudio del oido.

Se estudiaron a pacientes remitidos de diversos
servicios de ORL (HHA, Hosp. Calixto Garcia,
Hospitales Pediatricos Juan Manuel Marquez, Centro
Habana y William Soler) todos con alguna afeccion del
oido.

Se realizaron cortes axiales de 1 mm. con
reconstrucciones coronales de 0, 5 mm. en todos los
casos.



Se estudiaron un total 185 pacientes, durante el
periodo comprendido entre mayo del ano 2003
hasta mayo del presente ano, todos con alguna
afeccion del oido diagnosticada por el examen
clinico y fisico, asi como por las diferentes
pruebas funcionales auditivas.

De estos pacientes solamente 108 presentaron
alguna alteracion en las imagenes tomograficas
representando 132 oidos.



AFECCIONES DEL 0IDO
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® Malformaciones congénitas

Procesos inflamatorios
m Procesos tumorales y pseudotumorales
m Otras




MALFORMACIONES CONGENITAS

DEL OIDO

SEGMENTO CASOS | PORCENTAJE
/_\‘

Oido interno 15 (58,0 %/)
Oido externo 4 15,0 %
O. ext. y medio 3 11,5 %
O. ext. e int. 1 4.0 %
Todos 3 11,5 %
Total 26 100,0 %

Anomalia congénita asociada:
OE: Agenesia del CAE
OM: No se identifica el OM




MALFORMACIONES CONGENITAS
DEL PABELLON AURICULAR

ANOMALIAS DEL CASOS PORCENTAJE
PABELLON
AURICULAR
e —

Microtia i Q 15 %

Poliotia 1 4 %

Normal 21 81 %

Total 26 100 %




MALFORMACIONES CONGENITAS
DEL OIDO EXTERNO

ANOMALIAS DEL CAE: RELACION OTOSCOPIA / TACH

OTOSCOPIA TACH

HALLAZGOS CASOS | PORCENTAJE CASOS PORCENTAJE
/_\‘

I (0) 0)

Agenesia 9 34,6% 9 (_346% )

Estenosis 2 7,7% 2 7,7 %

Normal 15 57,7% 15 57,7 %

Total 26 100,0% 26 100,0 %
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OD: Agenesia delsCAE
OI: Estenosis del CAE




MALFORMACIONES CONGENITAS
DEL OIDO MEDIO

HALLAZGOS DE LA CASOS | PORCENTAJE
TACH EN EL OM
Hipoplasia 7 @(@
Hipoplasia + ausencia del estribo 2 7,7 %
Hipoplasia + fusion de huesecillos 2 7,7 %
No se identific6 el OM 1 3,8%
Hipoplasia + ausencia de huesecillos 1 3,8%
Normal 13 50,0 %
Total 26 100,0 %

e T

Hipoplasia del OM.
Fusion de los huesecillos.




MALFORMACIONES CONGENITAS

DEL OIDO INTERNO

HALLAZGOS DE LA | CASOS | PORCENTAJE
TACH EN LOS CS
Displasia del CSH 8 73 %
Fistula del CSH 2 18 %
Ausencia total de los 1 9 %
CS
Total 11 100 %

Displasia del CSH

Fistula congénita del CSH




MALFORMACIONES CONGENITAS
DEL OIDO INTERNO

HALLAZGOS DE LA TACH | VENTANA OVAL | VENTANA REDONDA
CASOS % CASOS %
Agenesia 5 19 5 19
Aumento densidad 2 8 0 0
Normal 19 73 21 81
Total 26 100 26 100

Agenesia de |la ventana oval




MALFORMACIONES CONGENITAS
DEL OIDO INTERNO

HALLAZGOS DE LA TACH EN | CASOS | PORCENTAJE
EL ACUEDUCTO VESTIBULAR

Dilatado 5 ( 19 %
Normal 21 81 %
Total 26 100 %

-

Acueducto vestibulardilatado




MALFORMACIONES CONGENITAS
DEL OIDO INTERNO

HALLAZGOS DE LA | CASOS | PORCENTAJE
TACH EN EL CAI

Hipoplasico 3 ( 11 %

Ensanchado 2 8 %

Normal 21 81 %

Total 26 100 %

N

CAT ensanchado




CASOS PORCENTAJE
0]\ 85 90% |
Ol 6 6 %
0]= 4 4%
Total 95 100 %
PACIENTES | PORCENTAJE
Meses — 10 a 22 @_"/& PACIENTES | PORCENTAJE
11-20a 33 (42 % Derecho 31 40 %
21-30a 3 4% Izquierdo 30 38 %
31-40a 8 10 % Ambos 17 22 %
41-50a 3 4 % Total 78 100 %
51-60a 7 9%
61-70a 2 3%
TOTAL 78 100 %




AFECCIONES INFLAMATORIAS

DEL OIDO

APP CASOS | PORCENTAJE
Otitis media a repeticion 59 62@
Colesteatoma 10 10,5 %
Hipoacusia profunda 11 11,5 %
Diabetes 2 2,0 %
Ningun 13 14,0 %
Total 95 100,0 %

CLINICA CASOS | PORCENTAJE
Otorrea 44 Q 46,3 % |
Hipoac. cond. 33 34,7 %
Hipoac. neuros. 2 2,1%
Acufenos 6 6,3 %
Cofosis 5 52 %
Vértigo 1 1,1%
Dolor 1 1,1 %
Asintomatico 3 32%
Total 95 100,0 %




AFECCIONES INFLAMATORIAS
DEL OIDO EXTERNO
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Paciente diabética con extensa lesion que se extiende
desde el OE hasta el OI, con destruccién de todas las
estructuras y extension a las fosas craneales: mediay
posterior, con el aspecto de una otitis externa maligna




AFECCIONES INELAMATORIAS
DEL OIDO

HALLAZGOS DE | CASOS | PORCENTAJE
LA TACH M. T.
Retraida 21 ( 22 %
P
Engrosada 19 20 %
Atelectasica 16 17 %
No se visualizé 15 16 %
Normal 24 25 %
Total 95 100 %

MT retraida

MT engrosada




AFECCIONES INFLAMATORIAS

DEL OIDO MEDIO

HALLAZGOS DE LA TACH EN ATICO ADITUS ANTRO

LOS PROCESOS INFLAMATORIOS

DEL OM Nro. % Nro. % | Nro. )
Ocupado 67 78,8 | 59 69,4 | 60 70,6
Tejido unido a los huesecillos 01 1,2
Ampliado 01 1,2
Normal 17 20,0 | 25 29,4 | 25 29,4
Total 85 100,0 | 85 100,0 | 85 100,0

Aﬁco, aditus y antro
ocupados por tejido con
densidad (60 -70 UH)




AFECCIONES INEFLAMATORIAS

DEL OIDO MEDIO

HALLAZGOS DE LA TACH | CASOS | PORCENTAJE
HUESECILLOS
Signos de osteitis 16 (16,8 %‘
Restos de huesecillos 9 9,5%
No se visuallizé el estribo 2 2,1%
No se visualiz6 el martillo 2 2,1%
Martillo y yunque fusionados 1 1,1%
Normal 65 68,4 %
Total 95 100,0 %

No se identifica la cadena
osicular, sélo se observanrestos
) de huesecillos
Atico ocupado con tejido de
densidad de partes blandas




AFECCIONES INFLAMATORIAS
DELL OIDO MEDIO

HALLAZGOS TACH | CASOS | PORCENTAJE
TEGMEN TIMPANI

Erosionado 4 4.2 %
Afinado 3 3.2%
Normal 88 92,6 %
Total 95 100,0 %

Tegmen timpanirerosionado




AFECCIONES INFLAMATORIAS
DEILL OIDO MEDIO

HALLAZGOS DE LA | CASOS | PORCENTAJE
TACH N. FACIAL

S. timp. afinado 5 5,3%

S. timp. erosionado 4 4,2 %

Normal 86 90,5 %

Total 95 100,0 %

Segmento timpdnico del nervio-facial
erosionado




AFECCIONES INELAMATORIAS
DEL OIDO INTERNO

HALLAZGOS DE LA TACH | CASOS | PORCENTAJE
EN LA COCLEA

Esclerosis 7 7.4 %
Normal 88 92,6 %
Total 95 100,0 %

.

Laberintitis osificante
bilateral




AFECCIONES INELAMATORIAS
DEL OIDO INTERNO

HALLAZGOS DE LA | CASOS | PORCENTAJE
TACH EN LOS CS
CSH afinado 4 4.2 %
CSH dehiscente 3 3,2%
Fistula del CSH 3 3,2%
Displasia CS 1 1,1%
Normales 84 88,4 %
Total 95 100,0 %

_ Fistula del CSH.
Atico, aditus y antro
ocupados con tejido de
densidad de partes
blandas.




COMPLICACION POSTOQUIRURGICA

Cavidad operatoria ocupada por
tejido con densidad
(70 -80 UH)




AFECCIONES TUMORALES Y

PSEUDOTUMORALES DEL OIDO

SEGMENTO | CASOS | PORCENTAJE
—
O. externo ) QZ,S % |)
i
O. medio 2 25,0 %
O. interno 1 12,5%
Total 8 100,0 %
ANTECEDENTES | CASOS | PORCENTAJE
P —
Hipoacusia 3 Q 37.5% |
Otitis a repeticion 1 12,5 %
Operado por tumor 1 12,5 %
Ningun 3 37,5%
Total 8 100,0 %

~

EDAD | PACIENTES | PORCENTAJE

1-10 2 25,0 %

11 - 20 0 0

21-30 2 25,0 %

31-40 0 0

41 - 50 1 125%

51-60 1 125%

61-70 2 25,0 %

TOTAL 8 100,0 %

CLINICA CASOS | PORCENTAJE |

Otorrea 3 Q 37,5 0/}
Hipoac. cond. 2 25,0 %
Hipoac. neuros. 1 12,5 %
Dolor i 12,5 %
Otorragia 1 12,5 %
Total 8 100,0%




AFECCIONES TUMORALES Y
PSEUDOTUMORALES DEL OIDO EXTERNO

Masa tumoral de densidad Granuloma (130 UH)
6sea (200 UH) en el CAE del CAE




AFECCIONES TUMORALES DEL OIDO
EXTERNO

Ca epidermoide operado: Cavidad
postoperatoria ocupada asociada a signos
de osteitis con erosion de las estructuras

dseas vecinas




AFECCIONES TUMORALES DEL OIDO
MEDIO

Paciente con hipoacusia conductiva.
Lesidn redondeada a nivel del promontorio
coclear, sugestiva de glomus timpdnico.




AFECCIONES TUMORALES DEL OIDO
INTERNO

IRM: Técnica FLAIR.

TACH: CAT izquierdo ensanchado y Lesion hiperintensa en el dngulo
con paredes irregulares, sugestivo pontocerebeloso izquierdo con el
de schwannoma del acustico. GSP@CTO de un schwannoma del

acustico




Podemos afirmar que la TAC helicoidal de alta resolucion es
el metodo de eleccion actual para el estudio de las
afecciones del oido.

Para obtener una informacion de calidad y debido a la
complejidad de las estructuras a este nivel, es necesario
utilizar el programa de oido con que cuentan estos equipos.

Para poder interpretar adecuadamente las imagenes
normales y patologicas del oido, asi como sus variantes_se
hace necesario el reconocer con detalle, sus pequenas
estructuras anatomicas.

Al ser el oido un organo muy complejo, con multiples y
pequenas estructuras, se hace necesario el estudiar cada
una de ellas por separado, para un mejor diagnostico y un
adecuado tratamiento.



Debemos localizar la lesion con precision; teniendo en cuenta los
diferentes segmentos del oido; definir su extension, y, por ultimo,
medir la densidad de las lesiones.

Correlacionar los antecedentes personales patologicos y el examen
fisico con los hallazgos imagenologicos.

En los pacientes sospechosos de ser portadores de una
malformacion congénita del oido es indispensable realizar la TACH
con el fin de contribuir a la futura correccion estética y funcional,
gue en la mayoria de los casos son nifios con probabilidad de un
Implante coclear.

Para el analisis de los hallazgos imagenologicos proponemos
utilizar una planilla en la que se incluyan todas las estructuras del
oido.



GRACIAS ...




