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Características tomográficas del oído 
interno asociadas con hipoacusia 
sensorineural*

Resumen

ANTECEDENTES: la hipoacusia sensorineural es una de las princi
pales causas de discapacidad en niños en el mundo. La tomografía 

malformaciones sólo representan 1% de las anomalías encontradas 
radiológicamente. 

OBJETIVOS:
interno en población mexicana con hipoacusia sensorineural profun
da, severa o ambas. Comparar los valores de mediciones obtenidos 
con los reportados en población estadounidense y europea. 

MATERIAL Y MÉTODO: estudio observacional, descriptivo, transver
sal, de pacientes de nacionalidad mexicana, de uno y otro género, 
de cualquier edad, con hipoacusia sensorineural profunda bilateral, 
severa o ambas, con protocolo de tomografía computada de hueso 
temporal de alta resolución. El análisis estadístico se realizó mediante 
prueba t de Student. 

RESULTADOS: 
detectada por inspección visual. Mediante herramienta de medición 
en estación del departamento de imagen se encontró hipoplasia co

CONCLUSIONES: 
son equiparables a las de la población mundial. Los porcentajes de 
malformaciones detectadas mediante inspección visual están por 

recomendamos que los departamentos de imagen incluyan rutina
riamente, al menos, las mediciones de alto de la cóclea, diámetro de 
la isla ósea del conducto semicircular horizontal y ancho del canal 
óseo del nervio coclear.

PALABRAS CLAVE: hipoacusia neurosensorial, malformación de oído, 
tomografía, oído interno.
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Tomographic characteristics of inner ear 
associated to sensorineural hearing loss.

Abstract 

BACKGROUND:
ing causes of disability in children worldwide. Computed tomography 

1% of the anomalies found radiographically. 

OBJECTIVE: To describe the subtle tomographic characteristics of 
the inner ear in Mexican population with profound and/or severe 
sensorineural hearing loss. To compare between measurement values 
established in North American and European population. 

MATERIAL AND METHOD: 
sectional study that included Mexican patients, both genders, all ages, 
with bilateral profound and/or severe sensorineural hearing loss with 

RESULTS: 
tected by visual inspection. Using the measuring tool on a workstation 

CONCLUSIONS: The result of the ten measurements made in the 
inner ear is comparable to the one established in global population. 
The percentage of defects detected by visual inspection is below that 
obtained by formal measurements, so we recommend that imaging 
departments routinely measure and report the height of the cochlea, 
the diameter of the bony island of the lateral semicircular canal, and 
the width of the modiolar aperture.
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ANTECEDENTES

El oído interno tiene un desarrollo embriológico 
complejo, depende del proceso ordenado en la 

secuencia de su formación para lograr la ana
tomía correcta al momento del nacimiento. Al 
término del embarazo el oído interno será del 
tamaño del de un adulto, excepto por el continuo 
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crecimiento del sistema endolinfático y algunos 
cambios en la capa perióstica del laberinto 
óseo.  Las malformaciones del oído interno se 
encuentran con mayor frecuencia en pacientes 

interno, las dividió en malformaciones membra
nosas con base en cambios histopatológicos y 

apariencia radiológica.3 

La hipoacusia sensorineural es la principal causa 

natos, diagnosticados por métodos de tamiz 
auditivo neonatal universal.  Para la edad de 18 
años, la prevalencia de hipoacusia sensorineural 

 La tasa mundial de hi

7,8 En México no 
se dispone de datos precisos en relación con la 
incidencia y prevalencia de hipoacusia sensori
neural, así como su relación con malformaciones 
congénitas del oído interno. 

La tomografía computada de hueso temporal 

malformaciones severas y evidentes, como 

representan 1% de las anomalías encontradas 
radiológicamente.  Establecer medidas tomo

ser invaluable en la evaluación de pacientes con 
hipoacusia sensorineural. 

MATERIAL Y MÉTODO

Estudio observacional, descriptivo, transversal, 
en el que se incluyeron pacientes de nacio
nalidad mexicana, de uno y otro género, de 
cualquier edad, con hipoacusia sensorineural 
profunda bilateral, severa o ambas de causa di
versa, además de contar con protocolo completo 

de tomografía computada de hueso temporal de 
alta resolución en cortes axiales y coronales, 

cientes se atendieron en el Instituto Mexicano de 

El diagnóstico audiológico se realizó con audio
metría tonal y ósea, considerando hipoacusia 

transientes y por productos de distorsión, así 
como potenciales de estado estable. 

Se excluyeron los pacientes con hipoacusia 

conductiva. Las mediciones se obtuvieron por 

ción en milímetros incluida en el programa del 
equipo, utilizando una estación de trabajo del 

Waukesha, Wisconsin, o Synapse Fuji Film Me

Las estructuras del oído interno que se evaluaron 
fueron: largo y ancho del vestíbulo, diámetro 
de la isla ósea del canal semicircular lateral 

mitad de su trayecto y en el opérculo, largo de 
la vuelta basal de la cóclea y alto de la cóclea 

auditivo interno. Se compararon los resultados 
obtenidos mediante inspección visual por parte 
de un segundo observador, médico radiólogo 
de cabeza y cuello. El análisis estadístico se 

sensorineural profunda bilateral e hipoacusia 
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sensorineural profunda y severa. Se calcularon 
las medias y la desviación estándar de cada es
tructura del oído interno tomada en cuenta y se 
compararon con los valores publicados en otras 
poblaciones,  que en lo sucesivo llamaremos 
“población mundial”. Se utilizó el paquete esta

RESULTADOS

con diagnóstico de hipoacusia sensorineural 

oídos de pacientes menores de cuatro años se 

transientes y por productos de distorsión, así como 
potenciales de estado estable en el periodo entre 

estadística t de Student no demostró diferencia 

del oído interno de pacientes con hipoacusia 
sensorineural profunda bilateral y pacientes con 
hipoacusia sensorineural profunda y severa, con 

Los resultados obtenidos de las medias comparados 
con los reportados en otros países se muestran en 

mente 18 tuvieron malformación evidente del 

Figura 1. Tomografía computada de oído en corte 
axial que muestra el diámetro de la isla ósea del canal 
semicircular lateral.

Figura 2. Tomografía computada del oído en corte 
coronal que muestra la altura coclear, medida desde 
el punto medio de la vuelta basal, al punto medio de 
la vuelta apical.

Figura 3. Tomografía computada de oído en corte 
axial que muestra el ancho del canal óseo del nervio 
coclear.
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oído interno. Por inspección visual se realizaron 
los siguientes diagnósticos: displasia de laberinto 

Mediante herramienta de medición se realizaron 
los siguientes diagnósticos: hipoplasia coclear en 

hipoplasia de la isla ósea del canal semicircular 

DISCUSIÓN

La tasa mundial de hipoacusia sensorineural 
 

En México no se dispone de datos precisos de la 
incidencia y prevalencia de esta enfermedad o 
de su asociación con malformaciones congénitas 
del oído interno.

Las imágenes de tomografía computada de hueso 
temporal demuestran malformaciones de oído 
interno en población pediátrica con hipoacusia 

 Mejía Valdez 

origen mexicano con diagnóstico de cortipatía 

en la tomografía computada de oído interno.13 

el autor sugiere que esta discrepancia se debe 
a la evolución de la tecnología en estudios de 
imagen, la experiencia clínica y la baja sensibi
lidad en la detección de malformaciones sutiles 
del oído interno.

hipoacusia sensorineural profunda bilateral y 

de las mediciones realizadas. En series im

enfoque similar, no se observó correlación 
entre el grado de hipoacusia y la existencia 
de malformaciones.

La medición obtenida del ancho del vestíbulo 

son discretamente menores en nuestra pobla
ción. La misma situación ocurrió para el largo 

te.  El resto de los valores obtenidos de las 

Cuadro 1. Resultado de las mediciones de estructuras del 
oído interno

Mediciones Resultado
n=200 oídos 

(mm)

Población 
mundial (mm)

Largo del vestíbulo

Ancho del vestíbulo 

Diámetro de la isla ósea 
del canal semicircular 
lateral

Ancho del acueducto 
vestibular a la mitad de 
su trayecto 

Ancho del opérculo del 
acueducto vestibular 

Largo de la vuelta basal 
de la cóclea

Alto de la cóclea 

Ancho del canal óseo 
de nervio coclear 

Largo del conducto 
auditivo interno

Ancho del conducto 
auditivo interno 
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mediciones son equiparables a las establecidas 
en población mundial. 

oídos, en el que concluyó que la altura coclear 
en corte coronal y el diámetro de la isla ósea 
del canal semicircular lateral tienen excelente 
reproducibilidad, además de que la hipoplasia 
coclear tiene alto valor predictivo de hipoacu
sia sensorineural.  En este estudio el alto de la 

medio de la herramienta de medición. La misma 
situación se observó con el canal óseo del nervio 

coclear. Esto demuestra la importancia de haber 
efectuado las mediciones. 

Pagarkar propone una correlación directa entre 
la ausencia del canal óseo del nervio coclear 
y la existencia del conducto auditivo interno 
estrecho, 13/17 oídos.  En nuestros pacientes 
el conducto auditivo interno se encontró es

oídos tuvieron hipoplasia del canal óseo del 
nervio coclear, ninguno demostró ausencia 

óseo del nervio coclear no demostraron ninguna 
alteración en las dimensiones del conducto au
ditivo interno. En el caso de las dimensiones del 
vestíbulo, largo y ancho, al resultar en promedio 
por debajo de los parámetros mundiales no se 

porque es probable que la población mexicana 
o latinoamericana muestre de manera habitual 
dimensiones menores para el vestíbulo, por lo 
que se requiere replicar esta información en 

CONCLUSIONES

Las mediciones del oído interno en pacientes 
con diagnóstico de hipoacusia neurosensorial 
profunda bilateral y severa no muestran diferen

estructuras del oído interno de población mexi
cana es equiparable al establecido en población 
mundial, excepto en las dimensiones del vestí
bulo. En el caso de los parámetros de la cóclea, 
los porcentajes de malformaciones detectadas 
mediante inspección visual están muy por de
bajo de los detectadas mediante herramienta 
de medición, por lo que recomendamos que 
los departamentos de imagen incluyan rutina
riamente, al menos, las mediciones de alto de 
la cóclea, diámetro de la isla ósea del conducto 
semicircular horizontal y ancho del canal óseo 
del nervio coclear.
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