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Hernia de etiologia
infrecuente en el conducto
auditivo externo

Hernia of the external ear canal
of uncommon origin

Resumen

La articulacicon témporo-mandibular estd en relacion directa
con la pared anterior del CAE por lo que los defectos de separa-
cion de ambas pueden producir una hernia del contenido blando
de la ATM hacia el CAE.

Generalmente es secundario a traumeatismos externos con frac-
niras, traumatismos vatrégenos, neoplasias, ete. pero también
pueden ser congénitas.

Presentamos un caso de hernia de la ATM en el CAE bien docu-
mentado, sin antecedentes de interés por lo gue sospechamos in
origen congenito.
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Summary

The temporo-mandibular joint is directly related to the anterior
wall of the external ear canal. Therefore, defects in this wall may
lead to herniation of the soft tissues of the temporo-mandibular

Joint into the external ear canal. Such herniation wsually is secon-

dary to external injuries, vatrogenic trauma, neoplasms, and so
on, but it may also be congenital.

We report a well-documented case of temporo-mandibular joint
herniation into the external ear canal of probable congenitaf ori-
ain.

Key words: Herniation. Abnormalities. Temporo-mandibular
Jotnts.

Introduccion

La pared anterior del conducto auditivo externo (CAE)
esta en {ntima relacion con la fosa glenoidea en la que se
aloja la articulacion temporomandibular (ATM), por lo que
los defectos de separacion de ambas pueden producir una
herniacion del contenido de tejido blando de la ATM hacia
el CAE. (1)

La hernia de la ATM hacia el CAE puede producirse por
defectos 6seos congénitos en el hueso timpanal (persisten-
cia del agujero de Huschke). lesion quirtirgica yatrogena,
traumatismo, neoplasias, infecciones y trastornos inflama-
torios, siendo en ocasiones un hallazgo casual puesto que
pese a lo llamativo de la lesion en la mayorfa de los casos
cursan de forma asintomatica.

La causa mds [recuente es la traumdtica y las menos fre-
cuentes las de origen congénito e inflamatorias.
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Caso clinico

Mujer de 60 afios de edad, sin antecedentes de interés,
que consulté por presentar acufenos e hipoacusia de oido
izquierdo de varios meses de evolucion en relacion con los
movimientos mandibulares, sin otalgia, otorrea ni ninguna
otra manifestacion otoldgica. La paciente no referfa antece-
dente traumatico maxilofacial, patologia de la ATM ni ciru-
gia previa otolégica. El resto de exploracion ORL era nor-
mal.

En la otoscopia del oido izquierdo se objetivo un despla-
zamiento de la pared anterior del CAE, lateral a la mem-
brana timpdnica, que se modificaba con los movimientos
mandibulares, de tal manera que al cerrar la boca aparecia
una masa que protuia en la pared anterior del CAE (Fig. 1),
mientras que al abrirla habia una retraccion de la masa y de
la piel donde previamente habifamos objetivado la hernia-
cion (Fig. 2).

La membrana timpdnica en ambos oidos estaba integra y
normal, estando las audiometrias dentro de los limites de la
normalidad.

En la TAC de mastoides de alta resolucion en proyeccion
axial (Fig. 3), se apreciaba en el oido izquierdo una hernia-
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FIG. 3.—TAC de alta resolucién en proyeccion axial de oido
izquierdo: herniacién de la capsula de la ATM en el CAE a tra-
vés de una dehiscencia en la pared anterior del hueso timpanal.

FIG. 1.—Imagen otoscopica del ofdo izquierdo con la boca Di iz
cerrada: abultamiento en pared anterior del CAE. iscusion

Las causas que pueden producir herniacién de la ATM
hacia el CAE pueden ser diversas: defectos 6seos de la
pared anterior del CAE tras traumatismos (ej. fractura del

cién de Ia cdpsula de la ATM a través de una dehiscencia condilo mandibular) (2), yatrogénicos (tras cirugia o diag-

en el hueso timpanico (foramen de Huschke) en el CAE,  néstico artoscopico de la ATM (3, 4, 5) o de oido (6), infec-

estando el resto de las estructuras 6ticas respetadas. En el ciosas (7). neopldsicas y de origen congénito.

oido contralateral existia una lesion del mismo tipo, pero de Cuando en el hallazgo de la luxacion se descartan causas

menor intensidad. previas que lo hayan podido originar y pensemos en un pro-
blema espontineo, el origen probablemente serd congénito
(8,9).

Las dehiscencias congénitas de la pared anterior del CAE
son debidas a la persistencia en el hueso timpdnico del agu-
jero de Huschke (8, 10). In utero, la porcion dsea del CAE
se fusiona en direccién lateral a medial. siendo muy comuin
que la porcion medial de esta fusion permanezca incomple-
ta al nacimiento (esta dehiscencia es el agujero o foramen
de Huschke) que suele cerrarse al afio de edad aunque
puede encontrarse hasta en el 7% de los adultos (11), sien-
do la localizacién més frecuente la porcion antero-inferior
del hueso timpanal (11).

No suele acompaiiarse de sintomatologia dtica, aunque
en ocasiones el paciente puede referir hipoacusia de tipo
transmisivo cuando tiene la boca abierta.

El diagnéstico puede hacerse por simple otoscopia, en la
que se apreciard una masa en la pared anterior del CAE
cuando el paciente abra la boca y una retraccion de la
misma con depresié de la piel donde previamente veiamos
la masa, cuando el paciente cierra la boca.

La TAC de mastoides de alta resolucion, nos permite
realizar el diagnéstico de confirmacién puesto que pondra
de manifiesto la existencia del defecto éseo en la pared
anterior del CAE, no siendo necesarios realizar otro tipo de
procedimientos diagnosticos.

La mayoria de los autores consideran que este tipo de

FIG. 2.—Imagen otoscopica del oido izquierdo con la boca

abierta: retraccién de la masa y piel de pared anterior del , ; S : :
CAE luxaciones de origen congénito no requieren tratamiento

(7, 12).
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