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MARCO TEORICO

El desarrollo de la funciéon auditiva es fundamental para comunicarnos con otros
individuos, desarrollar el lenguaje y relacionarnos con el ambiente. Ademas, desde la
etapa intrauterina el desarrollo del oido juega un papel muy importante en la
estimulacién temprana del sistema nervioso central (SNC) del feto, el cual es capaz de
percibir vibraciones rudimentarias que estimulan sus neuronas y corteza cerebral. La
presencia de las diferentes capas histoldgicas en la corteza auditiva, hacia la semana
25 de gestacién, sugiere un aumento en la capacidad cortical para procesar el sonido,
es asi que el oido se considera el primer sentido en detectar estimulos. (Lehtonen L;
White R. 2020).

El sistema auditivo esta dividido en tres porciones: oido interno, oido medio y oido
externo, esta estructuras tienen diversos origenes embrionarios y son importantes para
la capacidad de equilibrio y estabilidad del individuo, asi como para la transmision del
sonido desde el ambiente externo hacia el sistema nervioso central. El oido interno se
origina, a principios de la cuarta semana, a partir del ectodermo superficial que se
localiza a nivel del rombencéfalo, desde donde se desencadena el estimulo para la
formacion de la placoda ética. Posteriormente, esta se invagina primero para formar la
fosa o fovea ébtica, y después para dar lugar a la vesicula ética u otocisto que, se
hace evidente en la regidén dorsal a ambos lados del romboencéfalo. La vesicula 6tica
da origen a dos estructuras: el saculo, cuya porcion principal es el conducto coclear,
donde las vibraciones sonoras se transforman en estimulos eléctricos; y el utriculo, a
partir del cual se desarrollan los conductos semicirculares vinculados a la deteccién del
movimiento y el mantenimiento del equilibrio (Rodriguez K. 2007). Durante el desarrollo
embrionario, el oido interno es susceptible a desarrollar lesiones graves como resultado
de infecciones maternas o de la ingesta de farmacos con potencial ototdxico, lo cual
puede derivar en la interrupcion del desarrollo de la funcién auditiva, generando
distintos grados de hipoacusia. (Rodriguez K. 2007).

El oido medio se desarrolla a finales del segundo mes, cuando la pared de la primera
bolsa faringea, derivada del endodermo, se elonga para formar el revestimiento epitelial
de la caja timpanica, la porcion interna de la membrana timpanica y la tuba



faringotimpanica. Al interior de esta cavidad, formada por apoptosis del mesénquima
derivado del primer y segundo arco faringeo, se observa el origen de la cadena de
huesecillos encargados de transmitir el sonido desde el oido externo hacia el oido
interno. El martillo y el yunque derivan del primer arco faringeo mientras que el
estribo lo hace del segundo arco. Estos tres huesecillos permanecen incluidos en el
tejido mesenquimatoso circundante hasta el octavo mes de desarrollo, momento en el
cual, este entra en apoptosis. EI movimiento libre de esta cadena se adquiere en los
dos meses posteriores al nacimiento. (Rodriguez K. 2007).

Finalmente, el oido externo tiene origen en el mesénquima derivado de las crestas
neurales de los arcos faringeos primero y segundo, este mesénquima se condensa en
seis tubérculos o prominencias auriculares: tres correspondientes al primer arco y
tres al segundo (pabellén auricular) alrededor de la primera hendidura faringea
(conducto auditivo externo) (Jiangh H. 2010). El oido es parte de la porcién mandibular
y se orienta en posicion horizontal a cada lado del cuello, conforme la mandibula crece
las estructuras del oido se desplazan hasta alcanzar la posicion caracteristica que
conocemos. Las malformaciones del oido externo pueden presentarse de manera
aislada, como parte de un sindrome congénito o bien por la toxicidad de algunos
farmacos teratogénicos, expresandose como alteraciones en el tamaro, la morfologia y
la permeabilidad de las estructuras finales (trago, antitrago, antihélix, concha, hélix,
fosa navicular); estas anomalias se clasifican en los distintos grados de microtia.

OBJETIVOS
e |dentificar las etapas tempranas del desarrollo del oido.
e Relacionar las alteraciones congénitas con el desarrollo y formaciéon de las
estructuras del oido.

ACTIVIDADES

En cada apartado sigue las instrucciones que se presentan, realiza las actividades y
contesta lo que se te pide.

ACTIVIDAD 1

a) OBSERVA LOS VIDEOS
Con el objetivo de recordar las estructuras que conforman el oido humano adulto y su
funcionamiento, para después poder estudiar el desarrollo embrionario, observa en
orden los siguientes videos:

e “;Cbomo funciona el oido? Anatomia del oido”
https://www.youtube.com/watch?v=yIV7YJF3KZo&pbjreload=101
e “Fisiologia de la audicién” https://www.youtube.com/watch?v=aTVrMP1RIPk



https://www.youtube.com/watch?v=aTVrMP1RIPk
https://www.youtube.com/watch?v=yIV7YJF3KZo&pbjreload=101

b) IDENTIFICA LAS ESTRUCTURAS EMBRIOLOGICAS

La figura 1-A muestra una fotomicrografia electronica de barrido de un corte de embrién
de ratéon equivalente a la cuarta semana de desarrollo en el humano, la tercera
fotografia corresponde a la capsula ¢6tica. Identifica los tejidos y estructuras que se
sefialan con los numeros. La figura 1-B muestra una fotomicrografia electrénica de
barrido de un embridon humano de 4 semanas, nombra las estructuras que se sehalan
con las flechas (no todas las flechas sefialan estructuras relacionadas con el oido, pero
que ya debes conocer).

FIGURA 1A capsula ética

FIGURA 1B
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ACTIVIDAD 2

a) OiDO INTERNO

Para comprender el desarrollo y la formacion del oido interno observa el video
realizado por la Dra. Kenya Reyes Garcia “Desarrollo del oido interno”
https://www.youtube.com/watch?v=wFtvDONulks

b) La figura 2 muestra dos fotomicrografias de cortes histologicos de la coclea a
diferentes aumentos. Con ayuda del video anterior, relaciona los numeros de la figura
2A con los paréntesis y finalmente anota su origen embrionario sobre las lineas. En la
figura 2B identifica las estructuras que se repiten de la figura 2A y que estan marcadas
con los numeros 8, 9y 10.

FIGURA 2A FIGURA2B
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() Rampa vestibular ... origen embrionario

() Rampa timpanica ... origen embrionario

() Conducto coclear ... origen embrionario

() Organo de Corti ... origen embrionario

() Membrana basilar ... origen embrionario

() Membrana vestibular ... origen embrionario

() Membrana tectorial ... origen embrionario


https://www.youtube.com/watch?v=wFtvD0NuIks

ACTIVIDAD 3

a) OiDO MEDIO

Examina detenidamente las imagenes de la figura 3, con ayuda del esquema de la
figura 3B, identifica las estructuras que se sefialan en la figura 3A y anota el origen
embrionario de cada una.

FIGURA 3A FIGURA 3B
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ACTIVIDAD 4

a) OIDO EXTERNO.
Completa el siguiente cuadro con la informacién que se te pide.

PATOLOGIA

IMAGEN

ETIOLOGIA

FRECUENCIA

CARACTERISTICAS
CLINICAS

*Microtia

*Atresia del
conducto
auditivo
externo

**Poliotia

***Fistula
preauricular o

Senos
preauriculares




*Apéndices
preauriculares

Hipoacusia
Neurosensoria
| Congénita

“Otocefalia

* Peggy E. Kelley, et al. Microtia and Congenital Aural Atresia. Otolaryngol Clin N Am 40 (2007) 61-80

** Peter KM Ku, et al. Polyotia—a rare external ear anomaly. International Journal of Pediatric Otorhinolaryngology. 46 (1998) 117—
120

***Franciso Simental L. Fistula preauricular. Dermatologia Rev Mex 2010;54(5):279-286

*Gaikwad MR. et al. Isolated Pre-auricular Tags: a matter of concern. International Journal of Current Medical And Pharmaceutical
Research, Vol. 4, Issue, 12 (A), pp. 3947-3939, December, 2018

"David Escribano A. et al. Diagndstico prenatal de otocefalia aislada. Utilidad de la ecografia tridimensional. Ginecol Obstet Mex
2011;79(8):493-496

CONCLUSION
Importancia clinica de los procesos de formacion del oido.

Las patologias aditivas congénitas constituyen un amplio grupo de alteraciones de la
organogeénesis del oido externo, medio e interno que pueden originarse por la accion
de agentes genéticos y/o ambientales durante el desarrollo embrionario. Estas
malformaciones representan un importante problema de la salud publica debido a su




frecuencia, la discapacidad auditiva que producen y las consecuencias psicolégicas
que la alteracion de la imagen provoca en los pacientes (Quantin L. et al., 2018).

El tamiz auditivo por emisiones otoacusticas es un estudio rapido, econdmico y seguro
que permite detectar disminucion de la audicion o sordera. De acuerdo al decreto del
Diario Oficial de la Federaciéon (2013), el tamiz auditivo es de caracter obligatorio y
debe realizarse al nacimiento y hasta los 3 meses de edad. La deteccidén oportuna de la
disminucion o pérdida de la audicidn tiene un impacto muy importante debido a que, el
diagndstico temprano de las patologias auditivas permite llevar a cabo procedimientos
quirurgicos, tratamientos, asi como el uso inmediato de procesadores auditivos de
conduccion 6sea, que se tornan esenciales para desarrollo del habla, el lenguaje y las
destrezas de comunicacion de los pacientes pediatricos (Gonzalez-Gonzalez, 2012).

Es importante que una vez que se confirma clinica o genéticamente la sospecha de un
sindrome en los niflos con anomalias auriculares, se realice una evaluacion completa
para determinar otras posibles malformaciones no detectadas clinicamente, el grado en
la discapacidad intelectual, asi como recomendar el asesoramiento genético. En la
mayoria de las ocasiones es necesario que los tratamientos sean multidisciplinarios y
que en ellos participen pediatras, genetistas, otorrinolaringélogos, audidlogos,
psicélogos, neurodlogos, cirujanos plasticos, etc. para proponer a los padres un
programa terapéutico adecuado (Quantin L. et al., 2018).
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