www.monografias.com

Oído externo
Manuel Valverde Quispe    valman_15@hotmail.com
1. Desarrollo y Alteraciones
2. Introducción
3. Desarrollo de oído externo
4. Anomalías del pabellón auricular (Oreja)
5. Bibliografía
Desarrollo y Alteraciones

The external auditory canal develops from the ectoderm of the first slit pharyngeal and is separated from the tympanic cavity by the tympanic membrane. The tympanic membrane develops from three sources: 
- Endoderm of the first bag pharyngeal 
- Ectoderm of the first furrow pharyngeal 
- Mesoderm between the two layers.

The ear develops from six mounds proliferations or headphones that are formed from highs mesenchymal developed around the first slit pharyngeal. These mounds are merged to form the ear. 
There are several minor anomalies of the ear but serve as indicators of possible anomalies companions. Ears deployment anomalous low and are often associated with chromosomal abnormalities (trisomies of cromosoma18 and 13)

Introducción

Desde el punto de vista anatómico el oído humano se encuentra dividido en oído externo, oído medio y oído interno.

El oído externo esta formado por el pabellón auricular (PA) y el conducto auditivo 
externo (CAE). El PA es una estructura constituida por cartílagos cubiertos de piel. Los cartílagos reciben diferentes nombres siendo los más importantes, hélix, antihelix y el trago.
El CAE en un conducto que se ubica entre el PA y la membrana timpánica (MT). Su largo es de 25 a 30 mm. Se divide el CAE cartilaginoso, continuación del PA y en CAE óseo, el cual ocupa una posición medial
La MT en una membrana semitransparente que separa el oído externo del oído medio. 

Presentamos cómo esta compleja estructura lleva a cabo una serie de etapas coordinadas para su formación y maduración que finaliza después del nacimiento del individuo. 
DESARROLLO DE OÍDO EXTERNO:

El meato acústico externo se desarrolla del extremo dorsal de la primera hendidura faríngea primer surco bronquial (faríngeo). A inicios del tercer mes, en el fondo de este tubo, las células ectodérmicas proliferan en forma de embudo y constituyen una placa epitelial sólida que se llama tapón meatal. De manera posterior, en el periodo fetal, las 
células centrales de este tapón o tubo meatal degeneran, lo que forma una cavidad que se constituye en la parte interna del meato acústico  externo (conducto auditivo externo). Al nacer este meato acústico es relativamente corto y por ello se debe tener cuidado de no lesionar la membrana timpánica.  El meato acústico externo alcanza su longitud de adulto hacia los 9 años de edad
La Membrana Timpánica o tímpano:
La primera membrana faríngea es el primordio de la membrana timpánica. La primera membrana faríngea separa el primer surco branquial de la primera bolsa faríngea.  Conforme avanza el desarrollo, el mesénquima circundante a la membrana faríngea crece y luego se diferencia hacia las fibras de colágena de la membrana timpánica.  El recubrimiento externo (piel muy delgada) de la membrana timpánica deriva del ectodermo superficial y el recubrimiento interno proviene del endodermo del receso tubotimpánico.  En resumen, el desarrollo de la membrana timpánica proviene de  tres orígenes:

· Ectodermo, del primer arco faríngeo (o braquial).

· Endodermo, del fondo del saco tubotimpánico que proviene de la primera bolsa faríngea.

· Mesodérmico, del primero y segundo arcos faríngeos o braquiales.(capa intermedia de tejido conectivo)
 El Pabellón Auricular (Oreja).

Se desarrolla a partir de seis proliferaciones mesenquimatosas en el primer y segundo arcos faríngeos. Estas prominencias (montículos auriculares) rodean los bordes del primer arco faríngeo (tres a cada lado del conducto auditivo externo)(Fig.1). A medida que la oreja crece, la contribución del primer arco se reduce.  El lóbulo es la última parte en desarrollarse.  Las orejas inician su desarrollo en la parte craneal de la región del futuro cuello.  Conforme la mandíbula se desarrolla, las orejas se mueven hacia su posición normal a los lados de la cabeza. Así  las partes del pabellón auricular derivados del primer arco faríngeo reciben inervación de la rama mandibular del trigémino (nervio de este arco), las partes que derivan del segundo arco reciben su inervación de ramas cutáneas del plexo cervical, en especial de los nervios occipital menor y auricular mayor. El nervio facial del segundo arco faríngeo aporta pocas ramas cutáneas, algunas de sus fibras participan en la inervación sensorial de la piel de la región mastoidea y probablemente en áreas pequeñas de ambas caras del pabellón auricular.
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Fig. 1: Se muestra seis montículos auriculares que rodean al primer surco faríngeo

Alteraciones del Oído Externo:
Las anomalías del oído externo son importantes por el daño psicológico y emocional que pueden ocasionar y también sirven de indicios para relacionar otras anomalías. 

 

Anomalías del pabellón auricular (Oreja).  

Apéndices auriculares:

Son consecuencia del desarrollo de los montículos auriculares accesorios. Son más comunes en las niñas. Suelen aparecer por delante del pabellón  y suelen ser con frecuencia unilaterales. Están formados por piel y cartílago. 
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Ausencia de pabellón auditivo 
Se debe a la ausencia de desarrollo de los montículos auriculares. La ausencia de pabellón es la ANOTIA, generalmente unilateral. Suele asociarse a imperforación del conducto o Atresia del Conducto. Domina la alteración estética personal, corregido por el peinado.  Las lesiones dan sordera cuando el conducto está mal formado,  se suman lesiones de caja timpánica
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Microtia:
Es cuando el pabellón auditivo es pequeño o rudimentario. Es consecuencia de la supresión del desarrollo de los montículos auriculares,
Ocurre en 1 fuera de acerca de 8.000-10.000 nacimientos. En la microtia unilateral, la oreja derecha es la mayoría del típicamente afectado. 
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Atresia del meato acústico externo:

Ocurre cuando hay obstrucción, por falta de canalización del tapón meatal durante su desarrrollo, la parte del fondo del meato esta descubierta pero la parte superficial esta cubierta por tejido fibroso. Es frecuente asociarlo al síndrome del primer arco faríngeo. Puede ser unilateral o bilateral y suele tener un patrón de herencia autosómico dominante. La estructura del oído medio y externo están formados por espacios óseos llenos de aire, para demostrar estenosis o atresia de conducto auditivo externo, la técnica es la TC porque  el aire y el hueso se diferencian bien uno del otro mediante TC pero aparecen negros en la RM.
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