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de imagen y revisar las manifestaciones clinicas y radiolégicas de las enfermedades mas fre-
cuentes, que clasificaremos segln su origen en patologia congénita, inflamatoria e infecciosa,
tumoral 6sea benigna, traumatica y tumoral maligna.

Las pruebas de imagen no desempenan un papel importante en la patologia del OE, pero en
determinados escenarios clinicos pueden ser cruciales para alcanzar el diagndstico concreto
y establecer el tratamiento idoneo. La tomografia computarizada es la técnica de eleccion
para la mayor parte de las enfermedades. La resonancia magnética es complementaria, per-
mite discriminar tejidos de diferente naturaleza y evaluar con precision la extension de la
enfermedad.
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Radiology of external ear: indications, normal anatomy, and pathological processes

Abstract The external ear is accessible to direct examination; the clinical history and otoscopy
are sufficient to diagnose and treat most diseases of the external ear. We aim to describe
the normal anatomy of the external ear, specify the indications for imaging tests, and review the
clinical and radiological manifestations of the most common diseases affecting the external ear.
We classify these diseases according to their origin into congenital, inflammatory, infectious,
or traumatic disease or benign bone tumors or malignant tumors.

Imaging does not play an important role in diseases of the external ear, but in certain
clinical scenarios it can be crucial for reaching a concrete diagnosis and establishing the best
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treatment. Computed tomography is the first-choice technique for most diseases. Magnetic
resonance imaging complements computed tomography and makes it possible to differentiate
among different tissue types and to evaluate the extension of disease accurately.

© 2015 SERAM. Published by Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.

La patologia del oido externo (OE) es relativamente
comun y un motivo de consulta frecuente. Su anatomia es
complicada debido a su pequeno tamano, su orientacion y
estructuras vecinas de importancia vital.

El OE es accesible al examen directo. Frecuentemente,
la historia clinica y la otoscopia son suficientes para diag-
nosticar y tratar las enfermedades que puedan afectarlo,
y las pruebas de imagen no desempenan un papel impor-
tante pero en determinados escenarios clinicos pueden ser
cruciales para alcanzar el diagnoéstico concreto y estable-
cer el tratamiento idoneo. Los estudios radiologicos estaran
indicados cuando se requiera mejor caracterizacion de la
lesion, no exista respuesta al tratamiento, se sospeche com-
plicacion o sea necesaria una delimitacion mas precisa de la
extension.

La tomografia computarizada (TC) es la técnica de elec-
cion para la mayor parte de las enfermedades del OE,
permite valorar con precision la porcion dsea y delimi-
tar lesiones de partes blandas en la cavidad aérea. La
resonancia magnética (RM) se considera una prueba com-
plementaria; debido a su gran resolucion tisular puede
caracterizar lesiones de partes blandas y es (til en la eva-
luacion de la extension de la enfermedad, especialmente la
intracraneal.

Nuestro objetivo es describir la anatomia normal del OE
y revisar las manifestaciones clinicas y radiologicas de las
enfermedades mas frecuentes que pueden afectarlo, que
clasificaremos segln su origen en patologia congénita, infla-
matoria e infecciosa, tumoral 6sea benigna, traumatica y
tumoral maligna.

Anatomia normal

El OE esta formado por el pabellon auricular y el conducto
auditivo externo (CAE).

Embriologicamente, el CAE se origina del ectodermo de
la primera hendidura branquial durante la sexta semana
de vida fetal'. Al final del tercer mes se forma una masa
epitelial compacta, el tapon meatal, que llena el conducto
hasta el séptimo mes, cuando se reabsorbe?.

El CAE crece hasta la edad de 9 anhos, momento en que
alcanza su tamaiio definitivo®. Se extiende desde el pabellon
auricular hasta la membrana timpanica (MT), con direccion
anteroinferior y forma sinuosa en S italica. Esta cubierto por
epitelio escamoso en continuidad con la piel del pabellon'.

Se divide en dos porciones. La porcion lateral es fibro-
cartilaginosa, constituye un tercio de su longitud; en ella
se encuentran las fisuras de Santorini, que aumentan la

flexibilidad de su superficie pero permiten la transmision por
contigliidad de procesos infecciosos y tumorales hacia espa-
cios vecinos®. La porcion medial es 6sea y constituye los dos
tercios siguientes. Esta cubierta por una fina capa cutanea
fuertemente adherida al periostio, por este motivo las pato-
logias del OE son frecuentemente dolorosas®°. Sus paredes
anterior, inferior y la mayor parte de la posterior proceden
de la porcion timpanica del hueso temporal, el resto de la
pared posterior y el techo proceden de la porcion escamosa

(fig. 1)°.
Patologia y manifestaciones radiolégicas

Malformaciones congénitas

Atresia del conducto auditivo externo

Es la malformacion congénita mas frecuente; afecta a
1/10.000 nacidos®. Se produce por una detencién en la divi-
sion y canalizacion de las células epiteliales de la primera
hendidura branquial. Segin el grado de desarrollo puede
ser parcial (estenosis) o completa, y afectar a la porcion
membranosa y/u oOsea’. Existen varias clasificaciones; lo
importante es conocer y emplear la misma que el clinico.
La de Jahrdoerfer, usada por muchos radidlogos, se basa en
el analisis por TC de nueve regiones anatomicas del hueso
temporal, permite determinar el grado de malformacion y
pronosticar la funcionalidad posquirdrgica®.

Aproximadamente en el 30% de los casos es bilateral
y puede formar parte de sindromes craneofaciales’. Fre-
cuentemente se asocia a otras malformaciones del pabellon
auditivo y el hueso temporal'®.

La TC permite identificar los diferentes tipos de atresia
y las malformaciones asociadas (figs. 2 y 3).

La atresia del CAE predispone a la formacion de coles-
teatoma, en cuyo diagndstico la RM desempeiia un papel
fundamental, ya que permite la discriminacion tisular de
las masas mediales al area atrésica no accesibles mediante
la inspeccion directa''. Los colesteatomas, por su alto
contenido en queratina, presentan caracteristicamente res-
triccion de la difusion (fig. 4)'%13,

Debe recordarse que: existen varias clasificaciones
de la atresia del CAE; debe ser la misma que la utilizada
por el clinico. Es necesario buscar otras malformacio-
nes asociadas y recordar el mayor riesgo de formacion
de colesteatoma.
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