EMBRIOLOGIA DEL OIDO

El Sistema Nervioso deriva del octodermo. En su mayor parte se forma a expensas de los
elementos celulares que congtituyen las paredes de una formacion hueca y cilindrica
denominada tubo neural. En su porcién cefdlica, el tubo neural forma una vesicula o saco
piriforme y 2 estrechamientos que aparecen en sus paredes permiten dividirla en 3
vesiculas, las vesiculas cerebrales primarias, a las cuales se les denomina en direccién
craneo-caudal: prosencéfalo o cerebro anterior, mesencéfalo o cerebro medio y
rombencéfalo o cerebro posterior (.)

De las vesiculas cerebrales primarias se formas después, por diferenciacion de la primera
y de la tercera, las 5 vesiculas cerebrales secundarias. De la primera (prosencéfalo)
derivan € diencéfalo o cerebro intermedio y el telencéfalo o cerebro terminal; del
rombencéfalo, asu vez, el metencéfalo y e mielencéfalo.

El oido constituye una unidad anatomica relacionada con la audiciéon y el equilibrio. Sin
embargo, su desarrollo embrionario se desarrolla a partir de tres porciones totalmente
diferentes:

OIDO INTERNO.

= Vesicula Auditiva.-
La primera manifestacion del desarrollo del oido puede observarse en embriones de 3
semanas, en forma de engrosamiento del ectodermo superficial a cada lado de
rombencéfalo, o mielencéfalo en desarrollo (placodas auditivas) (Figura 1).
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Fig. 17-1. A. Dibujo de un embridn de 28 dias de edad visto por el lado izquierdo para mostrar la vesicula

auditiva. B. Corte trasversal esquematico por la region del rombencéfalo en el cual se advierte la placoda
auditiva en un embrion de 22 dias de edad.
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Estos engrosamientos se invaginan rapidamente para formar la fosita auditiva. La fosa se
profundiza y finalmente se cierra su abertura superficia y € revestimiento epitelia
constituye ahora un saco cerrado, las vesiculas auditivas (Figura 2).

En su desarrollo posterior cada vesicula se divide en: 1) un componente ventral que da
origen a saculo y a conducto coclear, y 2) un componente dorsal que forma €l utriculo,
los conductos semicirculares, y e conducto endolinfético. Todas estas estructuras
epiteliales asi formadas reciben el nombre de laberinto membranoso (Figuras 2-4).
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= Saculo, Caracol, y Organo de Corti.-

En la 6ta. semana de desarrollo e saculo forma una evaginaciéon tubular en su polo
inferior. Este brote, el conducto coclear, se introduce en el mesénquima circundante en
forma de espiral hasta que a término de la 8va. semana, ha descrito 2 vueltas y media,
quedando conectado con e saculo restante por un conducto estrecho, e conducto
saculococlear de Hensen.

El mesénquima que rodea a conducto coclear pronto se diferencia en cartilago, que a
partir de la 10ma. semana comienza a experimentar vacuolizaciones y se forman 2
espacios perilinfaticos, la rampa vestibular y la rampa timpanica. En esta etapa €l
conducto coclear queda separado de la rampa vestibular por la membrana vestibular, y de
la rampa timpénica por la membrana basilar. La pared lateral del conducto coclear se
mantiene unida a cartilago adyacente por e ligamento espiral, mientras que la pared
interna esta unida y sostenida por una larga prolongacion cartilaginosa, la columela,
futuro ge del caracol éseo (Figura 3).
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Fig. 17-4. Esquemas del desarrollo de la rampa timpanica y la rampa vestibular. A. El condusto coclear
estd rodeado por una corteza cartilaginosa. B. Durante la décima semana aparecen vacuolas de gran
tamafo en la corteza cartilaginosa. €. El conducto coclear (rampa media) esta separado de la rampa
timpanica y la rampa vestibular por las membranas basilar y vestlibular, respectivamente. Obsérvense las
fibras del nervio auditivo y el ganglio espiral o de Corti.

Las células epiteliaes del conducto coclear se diferencian y forman dos crestas: la cresta
interna (futuro limbo de la lamina espiral) y la cresta externa, que produce 1 hilera
internay 3 0 4 hileras externas de células ciliadas (Figuras 3-4). Estas quedan cubiertas
por la membrana tectoria, sustancia gelatinosa fibrilar que es llevada por el limbo de la
[&mina espiral y cuyo extremo se apoya sobre las células ciliadas (Figura 4). Ambas
estructuras se Ilaman 6rgano de Corti. Los impulsos gque este recibe son transmitidos a
ganglio espiral y luego a sistema nervioso por las fibras del octavo par craneal.
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Fig. 17-5. Desarrolio del drgano de Corti. A. A las 10 semanas. B. A los cinco meses, aproximada-

mente. C. A termino. Obsérvese la aparicion de los tineles espirales en el organo de Corti.
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= Utriculo y Conductos Semicirculares.-
Los conductos semicirculares aparecen durante la 6ta. semana de desarrollo como
evaginaciones aplanadas de la porcion utricular de la vesicula auditiva. Las porciones
centrales de estas evaginaciones se adosan, adelgazan, y finalmente se reabsorben
dejando un conducto algo curvado. Se forman 3 de estos conductos (canaes), cada uno
de los cuales ocupa un plano espacial que corta en angulo recto a los otros 2 (conductos
semicirculares). Mientras un extremo de cada conducto se dilata'y forma la ampolla, €
otro no se ensanchay queda como rama recta. Solo 2 de los extremos rectos se fusionan,
de modo que 5 ramas penetran en €l utriculo: 3 con ampollay 2 sin ella.
Las células de la ampolla forman una cresta, la cresta ampollar, que contiene las células
sensitivas relacionadas con el mantenimiento del equilibrio. En las paredes del utriculo y
del s&culo aparecen &reas sensitivas semgantes (manchas 6 maculas aclsticas). Los
impulsos generados por estas células sensitivas como consecuencia de un cambio de
posicién del cuerpo, son conducidos por las fibras vestibulares del octavo par craneal.
Durante la formacion de la vesicula auditiva un pequefio grupo de células se desprende de
su pared y forman el ganglio estatoacustico (Figura 2). Es probable que otras células de
este ganglio también deriven de la cresta neural. Més tarde e ganglio se divide en las
porciones coclear y vestibular que sirven alas células sensitivas correspondientes.
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OiDO MEDIO.

= Cajadel Timpano y Trompa de Eustaquio.-
La cgja dd timpano es de origen endodérmico y deriva de la primera bolsa faringea
(Figuras2y5).
Esta bolsa crece rapidamente en direccion lateral y se pone en contacto con el suelo de la
primera hendidura faringea. La porcién distal de la bolsa, el receso tubotimpanico, se
ensancha y forma la cavidad timpanica primitiva, en tanto, que la porcion proximal
permanece estrecha y forma la trompa de Eustaquio o auditiva, que comunica la cgja del
timpano con la nasofaringe (Figura ).

=  Huesecillos.-
El martillo y € yunque derivan del cartilago del primer arco branquial, y el estribo del
cartilago del segundo arco (Figura6).
Si bien los huesecillos aparecen en la primera mitad de la vida fetal, permanecen
incluidos en mesénquima hasta € 8vo. mes (Figura 5) cuando €l tejido circundante se
disgrega (Figura 6). El revestimiento epitelial endodérmico de la cavidad timpanica
primitiva se va extendiendo a lo largo de la pared del espacio neoformado. La caja del
timpano tiene en esta etapa al menos e doble de su dimension anterior. Cuando los
huesecillos se han liberado por completo del mesénquima circundante, € epitelio
endodérmico los fijaa manera de mesenterio ala pared de la cavidad (Figura 6).
Los ligamentos de sostén de los huesecillos se desarrollan ulteriormente dentro de estos
mesenterios. Dado que e martillo proviene del primer arco branquial su musculo
correspondiente, e musculo del martillo, es inervado por la rama maxilar inferior del
Trigémino. De igual manera el masculo del estribo, esinervado por e Facial.
Durante € final de la vida fetal la cga del timpano se dilata dorsalmente por
vacuolizacion del tejido circundante, para formar e antro timpanico. Después del
nacimiento, el hueso de la apofisis mastoidea en desarrollo es invadido también por
epitelio de la cgja del timpano y se forman sacos aéreos mastoideos estriados de epitelio
(neumatizacion). Més tarde, estos sacos contactan con el antro y la cgja del timpano. La
extension de procesos inflamatorios del oido medio a antro y alas celdillas mastoideas
es unade sus complicaciones méas frecuentes.
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OIDO EXTERNO.
= Conducto Auditivo Externo (CAE).-

El CAE se desarrolla a partir de la porcion dorsal de la primera hendidura faringea
(Figurab).
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Fig. 17-7. A. Ccrte trasversal de un embrion de siete semanas en la region del rombencefalo, donde se
muestra el receso tubotimpanico, la primera hendidura faringea y la condensacion mesenquimatica, lo cual
anuncia el desarrollo de los huesecillos del oido.

A partir del 3er. mes las células epiteliales del fondo del conducto proliferan formando
una placa epitelia macisa, € tapon meatal (Figura 5). En el 7mo. mes este tapén se
disgrega y e revestimiento epitelia del suelo del conducto participa de la formacion

definitiva del timpano. A veces, este tapon persiste hasta el nacimiento y provoca sordera
congénita.
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= Membrana Timpéanica o Timpano.-

Esta formada por:1) e revestimiento epitelia ectodérmico en e fondo del conducto
auditivo, 2) el revestimiento epitelial endodérmico de la cavidad timpanica, y 3) una capa
intermedia de tejido conectivo (estrato fibroso). La parte principal del timpano esta unida
firmemente a mango del martillo, en tanto que €l resto forma la separacion entre el CAE

y la cavidad timpanica (Figura 6).
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Fig. 17-8. A. Esquema de los derivados de los tres primeros arcos branquiales. Obsérvense el martillo y
el yunque en el extremo dorsal del primer arco y el estribo en el del sequndo. B. Esquema del oido medio,
en el cual se muestra el mango del martillo en contacto con el timpano. El estribo establecerd contacto con
la membrana en la ventana oval. La pared de la cavidad timpdnica esta revestida por epitelio de origen

endodérmico.

= Oreja.-

La orga se desarrolla a partir de 6 proliferaciones mesenquimatosas situadas en los
extremos dorsales del primero y el segundo arcos branquiales y rodeando a la primera

hendidura faringea (Figura 7).
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Fig. 17-9. A. Vista iateral de la cabeza de un embrig o ' inenci
: e on en la cual se advierten las seis prominencias
auriculares que rodean al extremo dorsal de la primera hendidura faringea. ¢

Estas prominencias, 3 a cadalado del CAE, se fusionan y se convierten poco a poco en la
orgja definitiva. La fusion de estas prominencias auriculares es bastante complicaday no
es raro que se produzcan anomalias en su desarrollo. Iniciadmente las orgas estan
situadas en laregion inferior del cuello, pero a desarrollarse el maxilar inferior ascienden
hasta situarse alos lados de |a cabeza, a nivel de los ojos.

RESUMEN.

El oido esta formado por tres partes que tienen diferente origen embrionario, pero que
funcionan como una unidad. El Oido Interno se origina en la vesicula auditiva, la cua
en la 4ta. semana de desarrollo se desprende del ectodermo superficial. Esta vesicula
auditiva se divide en un componente ventral que da origen a saculo y a conducto
coclear, y otro dorsal, que origina el utriculo, los conductos semicircularesy el conducto
endolinfatico. Las estructuras epiteliales asi formadas reciben en conjunto e nombre de
laberinto membranoso. Con excepcion del conducto coclear, a partir del cua se
desarrolla el 6rgano de Corti, todas las estructuras que derivan del [aberinto membranoso
cumplen funciones relacionadas con €l equilibrio. EI Oido Medio, formado por la caja
del timpano o cavidad timpanica y latrompa de Eustaquio, esta revestido por epitelio de
origen endodérmico y deriva de la primera bolsa faringea. La trompa de Eustaquio
mantiene contacto con la cgja dd timpano y la nasofaringe. Los huesecillos del oido, que
sirven para transmitir las vibraciones sonoras desde la membrana timpanica hasta la
ventana oval, derivan del primer arco branquial (martillo y yunque) y del segundo
(estribo). El Conducto Auditivo Externo se desarrolla a partir de la primera hendidura
faringea y esta revestido en su fondo por la membrana timpénica. El timpano esta
formado por: un revestimiento epitelial ectodérmico, una capa intermedia de
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mesénquima, y un revestimiento endodérmico derivado de la primera bolsa faringea. El
pabell6n de la orgja se forma a partir de 6 prominencias mesenguimaticas.

SORDERA CONGENITA:

La sordera congénita puede ser causada por un desarrollo anormal del laberinto
membranoso y el 0seo, asi como por maformaciones de los huesecillos del oido y e
timpano. En los casos mas graves puede existir agenesia completa de la caja del timpano
y del conducto auditivo externo.

AUn cuando en un tiempo se pensd que la sordera congénita tenia un caracter
principalmente hereditario, en la actualidad se ha comprobado que factores ambientales
pueden afectar el desarrollo normal del oido interno y medio. El virus de la Rubéola, a
atacar a embridn entre la 7ma. y la 8va. semana de su desarrollo, puede lesionar
gravemente a oOrgano de Corti. Se ha sugerido que también la poliomidlitis, la
eritoblastosis fetal, la diabetes, el hipotiroidismo y la toxoplasmosis pueden causar
sordera congénita.

Si bien las pequefias variaciones del pabellon de la orgja carecen de importancia clinica,
cambios notables guardan a veces relacion con anomalias internas graves, tales como las
malformaciones renal es.

Las anomalias del oido también pueden ser parte del sindrome del primer arco branquia
o de otros sindromes de origen cromosomico.
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