El Órgano Vestibulococlear u Órgano de la audición

- Éste órgano nos permite captar las ondas sonoras. Esto se realiza en el interior del peñasco del temporal, donde hay una serie de cavidades, dentro del cual está el caracol membranoso. El sonido es captado en el órgano de Corti.


- Además el oído juega un papel muy importante en el equilibrio. A través de la parte vestibular el oído permite orientarnos en el espacio y mantener una posición estable (estático y dinámico).


- El oído consta de tres partes:

& El Oído Externo: que está constituido por la aurícula (pabellón de la oreja) y el meato acústico externo (conducto auditivo externo). Esta porción capta las ondas sonoras y las conduce hacia el oído medio. El óido externo y el oído medio están separados por la Membrana Timpánica.


&.1. La aurícula: es una especie de pabellón o embudo, que tiene una forma característica pegada a la parte lateral de la cabeza. Bajo la piel de la aurícula se encuentra el cartílago amarillo (elástico), que le da su forma característica. El reborde más externo es el  hélix, que está separado del antihélix por la fosa escafoidea. Por delante del hélix hay una fosa más o menos profunda que se denomina la concha del hélix (que da entrada al meato acústico externo). Esta concha puede estar dividida por el extremo anterior del hélix, en cigma de la concha y la cavidad de la concha. Por delante de la concha se encuentra el trago (que cubre los pelos) y por detrás de él se encuentra el antitrago. Entre el trago y el antetrago está la incisura intertrágica. El antihélix hacia arriba se divide en dos cruces limitando la fosa triangular. Por debajo de todo lo anterior se encuentra una parte carnosa de tejido conectivo y grasa llamado lóbulo de la oreja (donde se ponen aros).


* En la zona anterior del hélix puede existir el Tubérculo de Darwin, más notorio en los fetos y en algunas personas.


* El lóbulo puede estar separado o unido a la piel. Esto está determinado genéticamente.


&.2. Meato acústico externo: tiene una longitud de 25 mm., de los cuales los 2/3 mediales (profundos) están constituidos por hueso y el 1/3 lateral es fibrocartilaginoso. La parte ósea está formada por parte de la escama y el hueso timpanal (que contribuye a formar la parte anteroinferior del m. a. externo). 


- La piel cubre al meato acústico externo y a la membrana timpánica. En casos de lesión (furúnculo) está zona es muy sensible, ya que la piel está adherida íntimamente a la pared del conducto. 


- La membrana timpánica esta dispuesta en forma oblicua hacia abajo y adelante, para escuchar lo que está en esa dirección. Esta membrana separa el oído externo del medio y tiene un diámetro de más o menos de  9 a 10 mm.


- Este meato tiene curvaturas a lo largo de su recorrido: primero se dirige hacia adelante (y medial), teniendo una curvatura cóncava hacia atrás; después se dirige hacia atrás y tiene una curvatura cóncava hacia adelante; y finalmente hacia adelante.


- El meato acústico externo posee glándulas cebáceas y glándulas sudoríparas, las que están adaptadas para producir una secresión especial llamada cerumen (amarillento), que tiene propiedades antibióticas.


- Los músculos del oído externo son: músculo mayor del hélix, menor del hélix, etc., pero hay otros que se encuentran inervados por el facial que son los auriculares anterior, superior y posterior, los que permiten una mínima movilidad de la oreja.


- La irrigación del oíso externo está dada por la auricular posterior (rama de la maxilar), la auricular anterior (rama de la temporal superficial), auricular inferior (rama de la faringea ascendente), etc.


- La inervación está dada por el nervio auriculotemporal,  Zona de Ramsay Hunt por las fibras del vago, glosofaringeo y facial. Estos últimos además de reflejo tusígeno y vómitos (en especial el vago), provocan dolor (otalgia) al ser estimulados por infecciones.


* La membrana timpánica mide 0,1 mm. de grosor, pero está constituida por tres capas. La más externa es el integumento o piel. La capa media es fibrosa (pero no se encuentra en la parte alta de la membrana) y la capa interna es mucosa.


* La zona donde existe capa fibrosa se llama Part Tensa (zona inferior) y por arriba, donde no hay capa media se le llama Part Flacida. Estas dos partes están limitadas por los pliegues maleolares anterior y posterior (que nacen del proceso lateral del mallo). En la pared interna de la parte flácida suelen fondos de saco donde pueden aparecer focos de infección.


* Cuando el meato acústico externo se inflama se producen las Otitis Externas. Las lesiones por inflamación o furúnculos en la zona del meato a. externo produce Otalgia (dolor de oído). 


* Las otitis externas se identifican porque presentan dolor al presionar el trago, lo que las diferencia de las otitis medias, que no presentan el dolor (en Adultos, en guaguas se presenta dolor en ambos casos por presencia de cartílago).


* Debido a que el meato acústico externo tiene curvaturas, el otoscopio debe tener la punta dirigida hacia un lado (hacia adelante en examen).


* El otoscopio permite la membrana timpánica. Es de color gris perlado y permite ver la porción terminal del mango o manubrio del mallo. La membrana, en una visión otoscópica, se puede dividir en 4 cuadrantes, a través de  una línea trazada por el eje del manubrio y otra por el punto medio: cuadrante anterosuperior, posterosuperior, posteroinferior y anteroinferior.


- En el c. anteroinferior, se encuentra el Cono Luminoso, que es el reflejo de la luz entragada por el otoscopio.


- Por los cuadrantes inferiores se llega al oído medio, ya que por los cuadrantes superiores se encuentra el yunque y otras estructuras


* La forma más común para llegar al oído medio es a través de la fosa suprameática que está por encima del poro  del meato acústico externo, cercano a la zona alta del proceso mastoideo.


* En casos de infección se produce gran cantidad de cerumen, que puede determinar una obstrucción, con la consiguiente Hipoacusia. Este cerumen se extrae a través de unalavado de oído.


* Cuando hay una patología (alteración de los elementos anatómicos) a nivel de oído externo y medio se habla de una Sordera de Conducción. Cuando la patología es a nivel del oído interno o lesión del trayecto del nervio coclear (vía de conducción a los centros superiores) se llama Sordera de Percepción.
& El Oído Medio: que es una cavidad llena de aire conectada con el exterior a través de la tuba auditiva. Esta porción también se llama Caja o Cavidad Timpánica. Tiene una longitud de más o menos 3,5 - 3,6 mm. Los 2/3 del oído medio son fibrocartilaginosos (que son los que desembocan en l apred lateral de la rinofaringe) y el 1/3 posterior es óseo. En esta porción se encuentran una cadena de oscículos (huesesillos) que son el Martillo (Mallo), Yunque y Estribo. Esta cadena de oscículos se extiende entre la membrana timpánica y la Fenestra Vestibular, donde la platina del estribo calza casi perfectamente, unida por el ligamento anular. Esta cadena transmite la vibración de la membrana timpánica hacia el oído interno, donde esta transmisión mecánica se convierte en una onda dentro del líquido (que recorre el caracol, donde se encuentra el órgano de Corti).


- En un corte frontal se pude observar que el oído medio tiene forma de una lente bicóncava, donde hay una pared lateral, donde se encuentra la membrana timpánica (una parte); una pared medial o laberíntica, que se relaciona con el oído medio; una pared superior o techo (separa el oído medio de la fosa craneal, el tegmentímpani); una pared inferior o piso o pared yugular (relacionado con el golfo de la vena yugular interna); la pared anterior o carotídea (por sui relación con la carótida interna en su porción intrapetrosa); y la pared posterior. Por lo tanto el oído medio tiene forma de tambor (tímpano=tambor).


- El oído medio tiene un diámetro de más o menos 15 mm. Además tiene un espesor de 6 mm.; en la parte alta, en la parte baja de 4 mm.; y en la parte media de 2mm.


- La cavidad del oído medio se pude dividir en tres porciones: la cavidad que está sobre la membrana timpánica se le llama receso epitimpánico o ático, donde se encuentra la cabeza del martillo y el yunque (cruz menor); la parte media corresponde a la parte mesotimpánica; y la parte inferior se llama receso hipotimpánico.


- La mucosa  del oído medio está inervada por el nervio timpánico (ramo del glosofaringeo) que penetra por la pared medial y luego se distribuye.


- La pared anterior presenta el orificio de la tuba y más arriba presenta el orificio del canal del músculo tensor del tímpano. Este músculo labra un surco en la pared medial y cuando se vuelve el tendón hacia el mallo se encuentra el proceso cocleariforme (tróclea). 
- La pared medial presenta una prominencia llamada promontorio, que corresponde a la primera vuelta del caracol. A través de esta pared ascienden los ramos del nervio timpánico.  Por detrás y por encima del promeontorio se encuentra la fenestra vestibular (ventana oval, 2x3 mm), donde se implanta la platina del estribo rodeado por un ligamento, conformando una articulación que tiene gran cantidad de  tejido fibroso, una sindesmosis. Por detrás y por debajo del promontorio se encuentra la fenestra coclear (ventana redonda), que posee una membranita que permite la descompresión de los líquidos del oído interno al ser transmitida una onda sonora. Por encima y por detrás de la fenestra vestibular se encuentra la parte timpánica del canal facial (dintel de la fenestra) y sobre ésta otra elevación en forma de arco que corresponde al canal semicircular lateral.


- En la parec posterior se encuentra el aditus ad antru. Más abajo se encuentra la eminencia piramidal, que es hueca y en su interior se origina el músculo estapedio (que a la cabeza del estribo). También se encuentra el orificio posterior de la cuerda del tímpano.


* La diferencia de tamaño entre la membrana timpánica y la fenestra vestibular (que cubre la ventana oval) hace que la amplitud de la onda disminuya y que aumente la fuerza de ésta.


* La tuba auditiva conecta el oído medio con la rinofaringe, 1,5 cms. por detrás de la concha inferior se encuentra el orificio de la tuba auditiva. Está tapizada por la mucosa de la faringe, por lo que es endotelio cilíndrico ciliado (las paredes del oído medio, la cadena de oscículos y el antro mastoideo también están tapizados por la misma mucosa). Esta tuba tiene la función de mantener el aire que se encuentra dentro del oído medio (mantiene la presión). Cuando se obstruye esta tuba hay Hipoacusia, ya que el aire disminuye al interior del oído medio, lo que afecta la captación.


* La comunicación del oído medio con el antro mastoideo (ubicado en la pared posterior del oído medio) recibe el nombre de Aditus Ad Antru.


* Cuando hay faringitis también se produce una salpingitis, que es la inflamación de la tuba auditiva (salpingo=trompa). Así se puede provocar una otitis media y ésta a la vez una meningitis o mastoiditis y de ésta a una meningitis.


* Para llegar al oído medio se llega al receso epitimpánico a través de la fosa suprameática.


* En el oído medio se puede producir la osificación de la base de la platina estribo en la fenestra vestibular, constituyendo la otoesclerosis. Su tratamiento requiere una prótesis de plástico o de cadáveres a través de una operación. Se puede implantar en la elevación del canal semicircular lateral de la pared medial.

* El órgano de Corti capta las ondas sonoras como ondas líquidas y las transforma en un impulso que viaja hacia los centros superiores.


* En la zona en relación con los pliegues maleolares de atrás hacia adelante está un nervio y pasa medial al manubrio del mallo, la Cuerda del Timpano (ramo del facial).


* El músculo tensor del tímpano o músculo del martillo qu se inserta al cuello del manubrio.


* En el receso hipotimpánico es el lugar de acumulación de pus en infecciones, que se puede observar con el otoscopio a través de la membrana timpánica.


- Dentro del oído medio se encuentra una cadena de oscículos formada por: el martillo o mallo, el yunque y el estribo. Estos huesos se encargan de transmitir las vibraciones amplias de la membrana timpánica de 65 mm2 (sin fuerza) hacia la platina de 3 a 4 mm2, haciéndose menos amplia pero más fuerte. De los oscículos:



- El Martillo tiene una loingitud de 9 mm., con una cabeza (que se articula con el incus o yunque, formando la articulación incumalear), un cuello y un manubrio o mango, un proceso lateral (donde se insertan los ligamentos y pliegues maleolares anterior y posterior), un proceso anterior (donde se inserta un ligamento que va a la pared anterior. 



- El yunque tiene un cuerpo que presenta una superficie articular para la cabeza del martillo (formando una art. sinovial sillar), una cruz menor o breve unida a la pared posterior por un ligamento, una cruz mayor o larga o proceso lenticular que se articula con la cabeza del estribo (a través de una art. sinovial esferoidea).



- El estribo es muy similar a uno de montura inglesa, tiene una base o platina, una cabeza y dos cruces o ramas que se unen a la platina. La platina es de forma ovalada que se corresponde con la fenestra vestibular y está unida a ella a través de un ligamento, el anular (formando una sindesmosis).


* El oído humano escucha entre 20 y 20000 Hz.


* La vibración de los oscículos y la tensión del tímpano está regulada por la presencia de dos músculos: uno derivado del primer arco branquial, el Tensor del Tímpano, inervado por el nervio Trigémino; y otro derivado del mesénquima del segundo arco branquial, el Músculo del Estapedio, inervado por el nervio Facial. Este último regula la vibración del estribo.



* Cuando hay una lesión del nervio facial, el estribo queda suelto y se provocan movimientos bruscos y fuertes del estribo, lo que provoca una Hiperacusia.

& El oído interno: se encuentra en el interior de la porción petrosa del temporal, en cavidades dentro de ella. El oído interno también es llamado laberinto. Está constituido por una parte ósea que forma las paredes de estas cavidades, que constiruyen el laberinto óseo. Dentrop de este laberinto óseo se encuentra el laberinto membranoso. El laberinto óseo y el membranoso están separados por un espacio llamado espacio perilinfático, que contiene un líquido claro (linfa) que se llama perilinfa. Este líquido se produce y es eliminado hacia el torrente venoso simultáneamente. Dentro del laberinto membranoso existe otro espacio, llamado espacio endolinfático, que contiene la endolinfa.


* Ni el oído, ni el cerebro  ni el ojo tienen  linfa, pero existen otros líquidos que la reemplazan.


- El laberinto óseo está formado de tres partes: una parte media que se llama vestíbulo óseo; una parte anterior, que se denomina caracol óseo; y en la parte posterior se encuentran los canales semicirculares óseos. Dentro de estas partes óseos existen sus respectivas partes membranosas. 


- El vestibulo óseo presenta la fenestra vestibular y la coclear.


- El caracol ódeo está formado por tres partes: un eje o columela, un conducto óseo del caracol y una lámina espiral (ubicada alrededor del modeolo). La lámina espiral divide incompletamente al conducto óseo del carcol en dos cavidades o rampas: la rampa vestibular y la rampa timpánica. 


- El laberinto membranoso también consta de tres partes, contenidas dentro de las porciones del laberinto óseo. Dentro del caracol óseo, se encuentra el caracol membranoso (cóclea); dentro del vestíbulo óseo, se encuentra el vestíbulo membranoso, formado por dos vesículas que son el utrículo y el sáculo; y los canales semicirculares óseos contienen a los canales semicirculares membranosos.


- Los tres compenentes membranosos están unidos entre sí. El utrículo y el sáculo están unidos entre sí, mediante el canal utrículosacular; el caracol está unido al sáculo mediante el canalis  o ductus reuniens; y el utrículo está unido a los canales semicirculares (donde se originan y terminan los canales).


- Los canales semicirculares están orientados según las tres direcciones del espacio y están perpendiculares entre sí. Existe un canal semicircular anterior, uno posterior y otro lateral. El canal anterior y el posterior tienen un origen común, luego se dirige uno hacia adelante y otro hacia atrás y terminan en el utrículo formando una ampolla, la ampolla de los canales semicirculares membranosos (también presente en el laberinto óseo). El canal lateral tiene un origen independiente y también presenta una ampolla, la ampolla del canal semicircular lateral.


* El diámetro del canal semicircular óseo es de 8 mm. pero el membranoso tiene 2 mm. de diámetro.


* El espacio perilinfático desagua o drena hacia el acueducto del caracol en la porción petrosa del temporal en relación con el foramen yugular.


* La endolinfa drena por medio del conducto endolinfático hacia el acueducto del vestíbulo ubicado en la cara posterosuperior de la porción petrosa del temporal, cercana al meato acústico interno, por donde termina desaguando en los senos de la duramadre.


- El caracol membranoso se introduce dentro del caracol óseo. El caracol tiene un conducto que se enrolla alrededor de un eje o modeolo o columela, dando dos vueltas y media. La base de la columela se encuentra en el fondo del meato acústico interno, por donde penetra los ramos del nervio coclear hacia el conducto del caracol. La parte membranosa se introduce entre el borde libre de la lámina espiral y la pared. La rampa vestibular y la timpánica están separadas por el caracol membranoso. Las dos rampas en el ápex del caracol se encuentran comunicadas a través del Helicotrema.


* La membrana vestibular separa a la rampa vestibular de la rampa coclear o caracol membranoso y la membrana basilar separa a la rampa timpánica del caracol membranoso.

* En la membrana basilar o basal se encuentra el órgano de Corti y una formación gelatinosa que se llama membrana tectoria, que descansa sobre los cilios de la membrana basilar.


* El vestíbulo se encuentra relacionado con el oído medio. La platina del estribo está en contacto directo con la perilinfa. Al haber vibración se produce una onda líquida en la perilinfa que rodea al caracol membranoso que está en relación con la membrana basilar. En esta membrana se encuentra el órgano de corti, que capta la ondas sonoras en forma de una onda líquida que es transmitida por la rama coclear del nervio vestibulococlear a los centros superiores.

* En la base de la lámina espiral se encuentra el Conducto mayor, que corresponde a la zona donde las fibras del nervio coclear presentan su ganglio, constituyendo el Ganglio Espiral de Corti (de neuronas bipolares). 


* El órgano espiral de Corti corresponde a las células ciliadas que están  inervadas por la prolongación periférica del nervio coclear.


- La arteria vascular es la encargada de producir la endolinfa, en relación con el ligamento espiral.


- El utrículo y el sáculo están inervados por el ramo vestibular del vestíbulococlear. El caracol membranoso está inervado por el ramo coclear del nervio vestibulococlear. Ambos ramos se unen en el meato acústico interno para formar el nervio vestibulococlear.


- Una onda que sea transmitida por el estribo va a recorrer la rampa vestibular va a volver por la rampa timpánica y va a provocar una descompresión en la fenestra coclear. 


- Una onda provoca movimientos en la membrana vestibular y pasan a la membrana basilar como vibración, que estimula a la membrana tectoria y a las células ciliadas, provocándose la captación del sonido.


- Los sonidos aktos se captan en la base del caracol, mientras que los sonidos bajos se captan en el ápex del caracol.


* Las personas que trabajan con ruidos muy intensos quedan sordos. La intensidad del ruido se mide en decibeles y una turbina de avión produce más de 120 decibeles y si una persona se expone a este ruido sin prtección queda fácilmente sorda.


* El oído no se recupera.


* El meato acústico interno tiene una profundidad de más o menos 8 a 9 mm. y está dividido por la lámina horizontal y una vertical en cuatro cuadrantes. El cuadrante anterosuperior, el posterosuperior, el anteroinferior y el posteroinferior. En el cuadrante anterosuperior está la entrada al canal facial. En el anteroinferior se encuentra la base de la columela, que se encuentra llena de orificios para la entrada de los ramos cocleares del nervio coclear. Los cuadrantes posterosuperior y posteroinferior presenta los orificios para los nervios vestibulares superior e inferior.


* En el lobo temporal se encuentra el centro auditiva.


* La vía auditiva es cruzada, ya que gran parte de las fibras en su recorrido por el tronco cerebral cruzan al lado opuesto. Si una persona pierde un oído la vía va a llegar a los dos hemisferios. Si escucha menos por una vía la otra se encarga de sopesar la sordera.

