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RESUMEN

Introduccién: El ofdo medio y el oido interno presentan una compleja constitucién anatdmica; La diseccidn como método de ensefianza
proporciona una comprension dptima de la configuracion tridimensional de sus estructuras debido a su cardcter practico vy realista.
Se propone un protocolo de diseccidn aislada del oido medio e interno que ofrece una visidon amplia de sus estructuras e incorpora
esquemas diddcticos. Metodologia: En tres caddveres humanos en estado de conservacidn se delimitaron dos cuadrdngulos en la cara
superior del hueso temporal mediante referentes anatdmicos para extraer una estructura paralelepipeda correspondiente a la porcién
petrosa del hueso temporal, sobre la cual se realizé diseccion. Resultados: Se cred un protocolo de diseccidn siguiendo esta secuencia:
Extraccion parcial de la porcidn petrosa del hueso temporal, visualizacién del oido medio, exposicidn de la membrana timpanica y
visualizacién del oido interno. Conclusion: Esta herramienta pedagdgica es aplicable al proceso de ensefianza y constituye un recurso
cuyo cardcter diddctico resulta potencialmente (til para los estudiantes facilitando el aprendizaje activo de los aspectos tedricos y
précticos del ofdo.

PALABRAS CLAVE
Diseccidn; oido medio; oido interno; anatomia

Middle and inner ear anatomical dissection

ABSTRACT

Introduction: The middle and the inner ear have a complex anatomical constitution. As a traditional teaching method, the dissection
provides an optimal knowledge of the three-dimensional configuration of its structures due to its practical and realistic qualities. It
proposes a protocol of isolated dissection of the middle and the inner ear offering a broad vision of its structures and incorporates
didactic schemes. Materials and Method: We delimited two quadrants in the upper face of the temporal bone of three conserved
human corpses by employing anatomical referents to extract a parallelepiped structure that corresponds to the petrous portion of the
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temporal bone. On this portion, the dissection was performed. Results: we created a dissection protocol following this sequence: The petrous
portion of the temporal bone partial removal, middle ear visualization, tympanic membrane exposure and inner ear visualization. Conclusion:
This pedagogical instrument is applicable to the process of education and constitutes a resource whose didactic character results potentially
useful for the students facilitating the active learning of the theoretical and practical issues of the ear anatomy.

KEYwoORDS
Dissection; middle ear; inner ear; anatomy

Disseccao anatémica do ouvido médio e do ouvido interno

ReEsumMoO

Introdugao: O ouvido médio e interior apresentam uma constituicdo anatémica complexa; a dissecagdo como método de ensino proporciona
uma compreensio éptima da configuracio tridimensional das suas estruturas devido ao seu cardcter prético e realista. E proposto um
protocolo de disseccao isolada do ouvido médio e interno, que oferece uma visdo ampla das suas estruturas e incorpora diagramas didécticos.
Metodologia: Em trés caddveres humanos conservados, dois quadrantes foram delimitados na face superior do osso temporal por meio
de referéncias anatdmicas, a fim de extrair uma estrutura paralelepipédica correspondente a por¢do petrosa do osso temporal, sobre a
qual foi realizada a dissecacdo. Resultados: Foi criado um protocolo de dissecacdo seguindo esta sequéncia: extraccdo parcial da porgao
petrosa do osso temporal, visualizagdo do ouvido médio, exposicdo da membrana timpanica e visualizagdo do ouvido interno. Conclusao:
Esta ferramenta pedagdgica € aplicivel ao processo de ensino e constitui um recurso cujo cardcter diddctico € potencialmente Util para os
estudantes, facilitando a aprendizagem activa dos aspectos tedricos e préticos do ouvido.

PALAVRAS-CHAVE
Disseccdo; ouvido médio; ouvido interno; anatomia

I. Introduccion

El entendimiento de la anatomia del oido humano exige
un esfuerzo considerable por parte de los estudiantes de
pregrado y posgrado de las ciencias de la salud. El alto
grado de dificultad para su comprensién se debe a que
las estructuras del oido son pequenas, estan inmersas en
el hueso temporal y presentan una compleja estructura
tridimensional (Suzuki et al, 2018). Por este motivo, las
instituciones educativas tratan de introducir métodos cada
vez mas didacticos e innovadores para la ensenanza de la
anatomia del oido, entre los cuales se incluyen el desarrollo
de procesos de esquematizacion, la creacién de modelos
fisicos 3D y el uso de modelos virtuales (Mowry, Jammal,

Myer, Solares yWeinberger, 2015), (Bankyopadhyay y Biswas,
2017).

A pesar de la incorporacion de recursos cada vez mas
novedosos, algunos autores destacan la importancia
aun vigente de la diseccion como método de ensenanza
tradicional, ya que posibilita adquirir experiencia con
especimenes reales en lugar de modelos fabricados (Ghosh,
2016). La diseccion del hueso temporal confiere exposicion
a numerosas variaciones anatémicas y se acepta como una
practica vital para la adquisicion de habilidades otolégicas
seguras (Pérez et al,2017; Naik, Naik y Bains, 2014). En este

sentido, la diseccion cadavérica se mantiene como un pilar
fundamental dentro de muchos planes de estudio (George

y De, 2010).

El objetivo del presente trabajo fue desarrollar un protocolo
pedagogico para la diseccion aislada de las estructuras
del oido humano medio e interno, con el fin de facilitar
el aprendizaje de su anatomia tanto para estudiantes de
pregrado como para residentes de especialidades como
otorrinolaringologia y neurocirugia.

2. Marco teédrico

El oido medio y el oido interno se localizan en el
hueso temporal, poseen una anatomia compleja y de
dificil comprension, dado que requiere una concepcion
tridimensional de su configuracion. Se relacionan con el
nervio facial, el nervio petroso mayor y la arteria carétida
interna (Presutti y Marchioni, 2015; Yilmazer y Topguoglu,
2019). Conocer a profundidad su anatomia es fundamental
para la practica quirdrgica (Pizzimenti et al., 2016).

La diseccion de cadaveres es una herramienta valiosa para
el aprendizaje de la anatomia, especialmente debido a la
posibilidad de reconocer la organizacién tridimensional del
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cuerpo humano. Es considerada el estandar de oro para el
entrenamiento quirdrgico (Nwachukwu, Lachman y Pawlina,
2015; Kim, Shin y Hwang, 2019; Frithioff, Serensen y Ander-
sen, 2018). Ademas, proporciona habilidades de razona-
miento espacial necesarias para interpretar las imagenes en
la practica clinica (Vorstenbosch et al, 2013).

La ensefanza actual de la anatomia en el area de salud
se basa en diversas actividades multimodales incluyendo
la diseccion. Un estudio realizado en Lisboa, Portugal,
evalué de forma prospectiva el rendimiento académico y
la percepcion de los estudiantes respecto a sus cursos de
anatomia, dando como resultado una correlacion positiva
entre la calidad de la diseccion y mejores calificaciones
finales (Pais et al, 2017).

La diseccion cadavérica resulta fundamental para residentes
y cirujanos del area de otologia. La cirugia de oido
presenta limitaciones humanas tales como temblor o falta
de pericia. En un estudio realizado en Dresde, Alemania,
investigadores evaluaron el entrenamiento microquirurgico
en un modelo de timpanoplastia y mostraron mejoria de las
habilidades motoras finas al igual que un impacto positivo
en el interés de los estudiantes de la especialidad (Neudert
Kluge, Beleites, Kemper, y Zahnert, 2012). Es indispensable
que los estudiantes que aspiren a especialidades quirirgicas
mejoren su coordinacion y habilidades motoras finas,
teniendo un conocimiento amplio de la anatomia (Meléndez
Araujo, Rivera, Chiesa y Hamdan, 2014).

Estudiantes de medicina de la Universidad de Leeds
informaron que la diseccion es el método mas eficaz para
aprender anatomia (Chapman, Hakeem, Marangoni y Prasad,
2013). Se realizé una encuesta a médicos residentes de la
Universidad de Michigan luego de terminar su formacion,
y se encontré que estos manifestaron que la diseccién
resultaba fundamental para prepararlos para la pasantia y la

residencia (Bohl y Gest, 201 1).

Los procedimientos quirdrgicos habitualmente realizados
en otologia incluyen el abordaje transcanal endoscopico
y la mastoidectomia mediante el método microscopico.
Otros abordajes son por via transcanal infracoclear,
transesfenoidal, infralaberintica y fosa craneal media. El
método endoscopico tiene la ventaja de ser poco invasivo
y permitir una vista panoramica y magnificada de las
estructuras. Sin embargo, es una técnica que implica el uso
de una sola mano. Por su parte, la mastoidectomia requiere
de la perforacion de la apdfisis mastoides y se realiza
utilizando un microscopio quirdrgico, el cual tiene una vista
recta forzada y presenta dificultad para acceder a algunas
areas (Anschuetz et al, 2018; Tarabichi, Marchioni, Presutti,
Nogueira y Pothier, 2013).

Vol. I7 No. I, 2021 (Enero - Junio)

3. Metodologia

Se utilizaron 3 cadaveres humanos en estado de
conservacion ubicados en el anfiteatro de la Universidad
del Valle. Sobre cada cadaver, en posicion de decubito
supino, con la calvaria y el encéfalo previamente retirados,
se establecieron referentes anatémicos en la cara interna
de la base del craneo para delimitar y aislar una pieza ésea
de forma paralelepipeda que contuviera las estructuras del
oido medio e interno.

Para este procedimiento se usé un taladro manual (Mototool
Dremel, serie 300); fresas cilindricas 703 y redondas HP 2,4
y 6;al igual que algunos elementos del equipo de diseccion
(hoja de bisturi # 20, sonda acanalada, pinza de diseccién
sin garra) y de microdiseccion (tijeras, pinza recta y pinza
curva).

Los referentes anatomicos utilizados fueron: el eje del borde
superior de la porcion petrosa del hueso temporal, el hiato
del conducto para el nervio petroso mayor, la eminencia
arcuata y el orificio auditivo interno. A partir de estos se
tomaron distancias para demarcar dos cuadrangulos que
permitieran la extraccion parcial de la porcion petrosa
del hueso temporal sobre la cual se realizé diseccion con
osteotomia y osteoplastia para estudiar las estructuras del
oido medio e interno en su forma articulada.

Con base en el procedimiento desarrollado se cred un
protocolo de diseccion aislada del oido medio e interno
que integro esquemas guias los cuales consistieron en la
representacion de las estructuras al interior de la pieza 6sea
con el fin de facilitar la realizacion del procedimiento. Para
este fin, se tuvo en cuenta el trayecto de los nervios facial,
vestibulococlear y petroso mayor, asi como la posicion del
ganglio geniculado como referentes para establecer areas
sobre la pieza paralelepipeda que senalaran la localizacion
de las estructuras subyacentes a la superficie ésea.

Al tratarse de estructuras diminutas y susceptibles de
destruirse ante una mala praxis, fue necesario tener en
cuenta las siguientes consideraciones para lograr un buen
desempeno: | ) Usar elementos de bioseguridad;2) Mantener
buena iluminacion del area de trabajo; 3) Observar algunas
estructuras a contraluz (transiluminacion) para identificar
las estructuras membranosas subyacentes a la superficie
6sea; 4) Realizar la osteoplastia con movimientos de
barrido sobre la superficie 6sea con el Mototool orientado
en paralelo a la misma, para evitar daino del espécimen; 5)
Ubicar la punta activa de la fresa en sentido contralateral a
las estructuras que deben conservarse en el momento de
realizar un corte 6seo; 6) Utilizar bisturi para retirar los
tejidos blandos en lugar de usar Mototool puesto que la
fresa puede quedar atascada con estos.



Este trabajo conté con el aval del Comité Institucional de
Revision de Etica Humana de la Universidad del Valle, acta
de aprobacion 013-018.

4. Resultados

Se extrajeron 6 piezas 6seas correspondientes a la porcion
petrosa del hueso temporal sobre las cuales se realizé

diseccion (Figura 1A y 1B).

Se cred un protocolo de diseccion aislada para estudiar
el oido humano medio e interno, el cual incorporé una
esquematizacion guia para realizar procedimiento, que
consistié en la ilustracion del oido medio e interno al
interior de la pieza paralelepipeda con areas establecidas
sobre la superficie 6sea, indicativas de la localizacion de sus
distintas estructuras.

En funcion de las estructuras subyacentes, dicha
esquematizacion, relacionada en las Figuras 2A y 2B, incluyo
las siguientes areas: el oido medio o cavidad timpanica se
encuentra circunscrito al area D-I-G-H; el vestibulo y los
canales semicirculares se hallan posterior a esta cavidad, en
el area A-L-K-G-H; la céclea se encuentra limitada al area
M-G-N, en el angulo formado por el nervio facial y el nervio
petroso mayor.

En términos generales, el protocolo de diseccion incluye los
siguientes pasos:

I. Extraccion de la porcidn petrosa del hueso temporal:

Se aborda el hueso temporal desde su cara superior
y, teniendo en cuenta los referentes anatémicos ya
conocidos, se delimitan dos cuadrangulos para extraer
con ayuda del Mototool la pieza paralelepipeda sobre
la que se realizara la diseccion.

Figura I. A. Puntos de referencia sobre la cara interna de la base
del crdneo, vista superior: A, B, C, D, E, F: Puntos de referencia para
la extraccién, FCM: Fosa craneal media, FCP: Fosa craneal posterior,
[ZQ: Izquierda, DER: Derecha.

Fuente: Los autores

Moreno-Restreio, et al,

Diseccidn anatdmica del oido medio y el oido interno

Visualizacion del oido medio: Se expone la cavidad
timpanica mediante la remocion de su pared
tegmentaria, determinada por el area D-I-GH. Luego,
debe identificarse el suelo de dicha cavidad. Tras
localizarlo se procede a eliminarlo hasta evidenciar la
cadena de huesecillos con sus tejidos blandos asociados,
desde las vistas superior e inferior (Figura 3A y 3B).

Exposicion de la membrana timpanica: Se localiza el
conducto auditivo externo y se eliminan sus paredes
hasta dejar expuesta la membrana timpanica adherida
a su borde 6seo (Figura 3C).

Visualizacion del laberinto 6seo del oido interno:

® Canales semicirculares: se identifica la
eminencia arcuata y luego se observa el tejido
oseo subyacente mediante transiluminacién
para reconocer los conductos semicirculares
de caracter membranoso.Se talla la superficie
con cuidado, vigilando constantemente,
hasta obtener los semicirculos oseos
caracteristicos de los canales semicirculares.

(Figura 3D).

®  Vestibulo: el vestibulo se identifica en
direccion medial a los canales semicirculares.
Se elimina su pared superior con el propésito
de estudiar sus elementos membranosos

internos (Figura 3E).

® Coclea: la coclea se encuentra en el area
M-N-G, medial al angulo formado por nervio
facial y el nervio petroso mayor. Se retira
la pared superior de esta estructura hasta
evidenciar las rampas vestibular y timpanica

(Figura 3F).

Figura |.B. Pieza paralelepipeda extraida de la porcidn petrosa del
hueso temporal derecho, vista superior.
Fuente: Los autores
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Figura 2. A. Esquema del oido medio e interno al interior de la pieza Figura 2. B. Esquema gufa para la diseccidn por dreas, vista superior.
extraida, vista superior. Fuente: Los autores

Fuente: Los autores

Figura 3. A. Oido medio derecho expuesto, vista superior. M: Martillo, Y: Yunque, E: Estribo, MTT: Musculo tensor del timpano, CAl: Conducto auditivo
interno, CSL: Canal semicircular lateral; B. Ofdo medio derecho expuesto, vista inferior. VR: Ventana redonda, ACI: Arteria cardtida interna, CSP: Canal
semicircular posterior; C. Membrana timpdnica derecha expuesta, vista anterior. MT: Membrana timpénica, Omb: Ombligo de la membrana timpanica; D.
Canales semicirculares del oido interno derecho, vista superior:V:Vestibulo, NPM: Nervio petroso mayor, CSA: Canal semicircular anterior; E. Vestibulo del
oido interno derecho, vista posterior. OAl: Orificio auditivo interno; F Cdclea del oido interno derecho expuesta, vista superior: Mod: Modiolo, RaT: Rampa
timpanica, RaV: Rampa vestibular:

Fuente: Los autores
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5. Discusion

La diseccion de hueso temporal provee a los aprendices
un entendimiento adecuado de la anatomia de esta pieza
osea. Se considera un ejercicio fundamental para sentar las
bases anatomicas esenciales para realizar procedimientos
otoldgicos seguros, lo que convierte a esta practica
en un importante ejercicio para otorrinolaringdlogos
en formacion (Fennessy y O’Sullivan, 2009). Los
procedimientos de diseccion de hueso temporal pueden
ser tanto de orientacién quirdrgica como anatomica. Esta
orientacion, determinada segln el propodsito que se haya
concebido, define la forma de abordaje (Bard-el-dine, 2002).
En este sentido, el método de diseccion propuesto en el
presente trabajo tiene el fin de servir como herramienta
para el aprendizaje de la anatomia macroscépica y no
pretende simular procedimientos otolégicos destinados al
entrenamiento quirdrgico, este conocimiento anatémico a
profundidad es necesario para lograr en el futuro destrezas
en las cirugias del hueso temporal que han sido consideradas
como riesgosas y altamente desafiantes.

A diferencia de otras disecciones reportadas para el estudio
del oido humano, que se caracterizan por realizarse dentro
del craneo (Loukas, Beninger y Tubbs, 2019), el método aqui
presentado implica la particularidad de aislar las estructuras
del oido medio y el oido interno.Esta diferencia proporciona
al aprendiz la posibilidad de observar los detalles anatomicos
desde diferentes vistas y de entender con alto grado de
profundidad la configuracion tridimensional y las relaciones
espaciales de estas estructuras, esta comprension es
fundamental para el diagnéstico preciso, se ha definido que
la representacion mental de la forma y organizacion de las
estructuras anatomicas es un paso crucial en el proceso de
aprendizaje (Ayache, Beltran y Guevara, 2019).

Entre los diversos abordajes reportados para el estudio
del oido mediante diseccion, se encuentran las disecciones
endoscépicas de acceso transcanal (Andersen, Foghsgaard,
Konge, Cayé y Sorense, 2015) y otras disecciones de
hueso temporal mediante mastoidectomia (Gidley, 2018).
Estos métodos estan dirigidos a simular procedimientos
especializados y se implementan para el adiestramiento
en técnicas quirurgicas. Otros autores proponen formas
de diseccion del oido humano cuyo enfoque se orienta al
aprendizaje de la anatomia tales como el estudio realizado
por Suzuki et al., quienes evaluaron el rendimiento de varios
procedimientos de diseccion de los 6rganos vestibulo-
cocleares con el fin de elegir el mas conveniente (a prueba
de fallos y de ahorro de tiempo) para ser incorporado a
las clases de anatomia macroscoépica en Japon, dando como
resultado que “la remocion del techo del conducto auditivo
interno, el techo de la cavidad timpanica y el techo del
conducto auditivo externo” fue el mas apropiado (Susuki et

Moreno-Restreio, et al,
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al, 2017). Si bien se determiné que es factible implementar
este procedimiento en las clases de anatomia, los abordajes
de diseccién “in situ” conllevan una percepcion limitada de
las estructuras desde vistas particulares, dependiendo de la
zona del hueso que sea removida.

En relacion al rendimiento de la diseccion aislada que se
propone, se encontré que el niUmero de estructuras que
se puede observar es significativamente alto, en virtud del
caracter invasivo y profundo del procedimiento. En cuanto
a la duracién, el tiempo que puede tomar esta diseccién es
en promedio de 14 horas, se recomienda que se realicen
dos sesiones de 7 horas siguiendo el protocolo guia. Por
otra parte, se destaca que los materiales utilizados hacen
parte del instrumental basico de diseccion y tienen un costo
bajo. Todo lo anterior supone viable la implementacion de
este procedimiento en las clases de anatomia macroscopica
destinadas a la actividad de diseccion.

Se destaca la utilidad de la esquematizacion asociada al
protocolo de diseccion desarrollado a fines de favorecer
la orientacion espacial por parte de los estudiantes. En la
Figura 2B se observa la representacion de las estructuras
del oido medio y el oido interno, inmersas en la pieza
osea, y delimitadas por areas. Este enfoque pedagogico
permite que se identifique la localizacion de las estructuras
subyacentes y se dirija la diseccion paso a paso, permitiendo
que el aprendiz cuente con una ayuda visual como guia
permanente durante todo el proceso, algunos autores
han sugerido que los métodos alternativos a la diseccién
como herramientas virtuales son igual de efectivos para
el aprendizaje, los estudiantes expresan que la diseccion
es una herramienta valiosa, Util, que fomenta el trabajo
colaborativo y ayuda a aceptar la muerte (Flack y Nicholson,
2018).

La practica de la disecciéon ademas posibilita adquirir
destreza en el manejo del instrumental y mejorar las
habilidades motoras finas. Asimismo, debido a que realizar
procedimientos con material biolégico implica la necesidad
de usar la indumentaria de bioseguridad, este ejercicio a
su vez permite que los estudiantes aprendan y adopten
las precauciones necesarias para su desempefio futuro.
En una revisién critica de la literatura sobre las mejores
practicas en la ensenanza de la Anatomia se recomienda
la combinacion de multiples recursos pedagégicos que
integren enfoques multimodales y basados en sistemas,
se reconoce la diseccion como un mejor método para
estudiantes de Medicina especialmente los interesados en
posgrados quirurgicos (Estai y Bunt, 2016).

6. Conclusion

Este trabajo presenta una herramienta pedagogica aplicable
al proceso de ensefnanza tanto en los cursos de pregrado
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como de posgrado de las areas de la salud y constituye
un recurso cuyo caracter didactico resulta potencialmente
util para los estudiantes que inician su formacion, puesto
que facilita el aprendizaje activo de los aspectos teoricos y
practicos de la anatomia del oido. =
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