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Capitulo |

Resumen

Introduccion: El nervio cuerda del timpano y facial ser visualizan con dificultad en la
endoscopia, siendo este Gltimo la estructura mas vulnerable a lesionarse en la cirugia
otoldgica, teniendo como factor de riesgo mas importante la dehiscencia del canal de
Falopio; (Imagen 1) encontrandose con una frecuencia de 25-57% en estudios
cadaveéricos y 6-33.3% en estudios clinicos/TC, facilitando la exposicion a lesiones
iatrogénicas en procedimientos de rutina en 0.6-3.6% y aumentando hasta 4-10% en

patologias que ocupan el oido medio.

En este estudio proponemos la localizaciéon mediante mediciones morfométricas del
receso facial para planeacion prequirirgica por TC, usando estructuras oOseas
visualizadas en la cocleostomia con timpanotomia posterior asi como el analisis de la

dehiscencia del canal de Falopio.

Objetivos: Realizar mediciones morfologicas en TC, basadas en estructuras dseas
estables, identificadas en la cocleostomia con timpanotomia posterior en relacién al

nervio facial y cuerda del timpano.

Determinar las caracteristicas de la dehiscencia congénita del canal de Falopio de
acuerdo a la edad, género, segmento lesionado y afeccion secundaria del: conducto

semicircular lateral y ventana oval.




Materiales y métodos. Se analizaron 184 huesos temporales sanos, mediante TC en
ventana Osea, usando 4 estructuras visualizadas durante la cirugia, realizando 4
mediciones en relacion al nervio facial y cuerda del timpano.(lmagen 4) y localizando el
segmento con dehiscencia del canal de Falopio asi como afecciéon secundaria del:

conducto semicircular lateral y ventana oval. (Imagen 2-3).

Resultados: La media fue de: AM-VR (34.05 + 2.83mm), Origen NCT-VR/NF (6.48 +

0.26mm), NF-NCT (3.60 + 0.20 mm) y Angulo de nacimiento NCT (18.40 + 1.05 mm)

(Imagen 4)

Abreviaturas: NF: Nervio facial, AM: Apofisis mastoidea, VR: Ventana redonda,

Nervio cuerda del timpano: NCT.

La dehiscencia del canal de Falopio fue positiva en 51.1% y negativa en el 49.9%, con
afeccion < 20 anos (54.7%), >20 anos (46.3%), masculino (39.7)%, femenino (60.3%),
unilateral (52.7%), bilateral (47.3%), lateralidad derecha de (53.1%) e izquierda
(46.9%), siendo los segmentos afectados: timpanico (84.2%), mastoideo (2.9%) y
laberintico (12.9%) asi como afeccion secundaria de la ventana oval (16.5%) y

conducto semicircular lateral (7.1%).

Conclusiones.

La dehiscencia del canal de Falopio es una variante anatémica frecuente (51.1%), con
predominio de aparicion en mujeres y en el segmento timpanico, sin distincion de
edades, ni predileccion de lateralidad. La afecciéon secundaria mas comin es de la

ventana oval. La dehiscencia bilateral tiene alta relacion con la afeccidon secundaria de




la ventana oval (P 0.001) siendo factor de riesgo para la lesion de la misma (OR

11.667).

Existe diferencia significativa en la comparacion de medias entre hombres y mujeres en
el angulo de nervio cuerda del timpano (P 0.045) y distancia de la apdfisis mastoides-

nervio facial (P 0.004).




Capitulo I

Marco tedrico

El nervio facial es la estructura mas vulnerable a lesionarse en el campo de la
cirugia otoldgica (1). La incidencia de una lesion iatrogénica del nervio facial varia entre
0.6-3.6% en todos los procesos quirdrgicos otoldgicos (13-15), e incrementa a un 4-
10% en casos de revision (13). Todo ello es debido a la dificultad de su visualizacion,
especialmente cuando se encuentra rodeado por tejido patoldgico. Por ello, un analisis
preoperatorio minucioso de la anatomia del nervio facial por medio de estudios de

imagen de alta resolucion es importante (16).

El factor mas importante que influye sobre esta complicacion, es la dehiscencia
del conducto del facial: exponiéndolo a lesiones iatrogénicas en procedimientos de
rutina condicionando paralisis facial (2,3). La incidencia de dehiscencia en el conducto
del facial es muy variable en diferentes estudios. Es detectada durante las cirugias de
oido medio entre el 6 y 33.3%, mientras que la determinada en estudios de huesos
temporales en cadaveres varia entre 25 y 57% (4-10). La base para esta paradoja es
probablemente metodoldgica, lo que refleja las diferencias esenciales entre los estudios

cadavericos y clinicos (3).

La mayoria de las dehiscencias se localizan en el segmento timpanico,
adyacente a la ventana oval (imagen1-2) (2, 11, 12, 4). Estas pueden ser congénitas o

adquiridas. Siendo la dehiscencia adquirida asociada a ofitis media cronica y




colesteatoma mas frecuente; los casos congénitos adquieren gran relevancia clinica

sobre todo al momento de establecer un plan quirdrgico.

La TC ha tomado mayor importancia en los ultimos afios, demostrando la
ubicacion y extension de los procesos patologicos, asi como complicaciones
asintomaticas secundarias a la destruccion del hueso, lo cual influencia de manera

importante el manejo (17).

Siendo el estandar para la obtencion de imagenes del hueso temporal. Esta
técnica ofrece resolucion espacial submilimétrica con valoracion multiplanar,
obteniendo informacion detallada de la anatomia; haciéndola ideal para la evaluacion

del canal del nervio facial.

La ausencia de directrices que apoyan la prediccion preoperatoria de los
defectos Oseos da lugar a muchos casos de lesion inadvertida del nervio facial y

posterior morbilidad (20).

El objetivo de este estudio es proponer su localizacién mediante mediciones
morfométricas del receso facial por TC para la planeacion prequirdrgica, usando
estructuras dseas visualizadas en la cocleostomia con timpanotomia posterior; asi
como caracterizar la prevalencia de dehiscencias congénitas en el canal del nervio

facial.




Capitulo 1l

Objetivos:

1. Realizar mediciones morfoldgicas del receso facial en TC, basadas en
estructuras dseas estables identificadas en la cocleostomia con timpanotomia
posterior en relacion al nervio facial y cuerda timpanica.

2. Determinar las caracteristicas de la dehiscencia congénita del canal del Falopio.

¢ Correlacionarlos segun:

2.1 Edad y género

2.2 Segmento lesionado.

2.3 Afecciodn secundaria:

A) Conducto semicircular lateral

B) Ventana oval




Capitulo IV

Material y métodos

Diseio: Se realizé un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo, transversal.

Lugar de referencia: El presente estudio se llevo a cabo en el Departamento de

Radiologia e Imagen del Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez".

Tamano dela muestra y fundamento del calculo: Se determind mediante una prueba
de hipotesis y diferencia entre dos medias con un valor z alfa de 1.96, nivel de
significancia del 95% para dos colas, valor z beta de 0.84 y potencia de 80%,

obteniendo un valor muestral de 184 unidades totales.

Criterios de inclusion:

1. Pacientes con nacionalidad mexicana
2. Sexo indistinto

3. Con TC de oidos (simple o contrastada)

Criterios de exclusion:

1. Aquellos pacientes cuyo motivo de estudio sea:
a. Traumatismo del hueso temporal
b. Colesteatoma en el oido medio
c. Ofitis externa maligna

d. Neoplasias de oido externo y oido medio




Criterios de eliminacion:

1. Pacientes en los que las imagenes obtenidas mediante TC presentan evidencia
de enfermedad traumatica o neoplasica del hueso temporal y cuyo motivo de
estudio no haya sido ninguno de los mencionados en la seccion de criterios de
exclusion.

2. Aquellos estudios de imagen que por su calidad técnica no pueden ser

analizados.

Adquisicion y analisis de las imagenes

Las imagenes fueron adquiridas mediante un tomografo helicoidal (Light Speed Plus
CT, GE Medical Systems) del Centro Universitario de Imagen Diagnostica del Hospital

Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez”.

Las imagenes fueron obtenidas con una colimacion de 0.625mm, velocidad de tabla de
15.0 mm por segundo, intervalo de corte de 1.25mm paralelo al hueso temporal con

50mA y 120kV y matrix de 512 x 512.

Los estudios de TC de oidos de los sujetos de este estudio fueron valorados
individualmente por un residente de cuarto afio de la especialidad de radiologia e
imagen y el radidlogo certificado encargado de la estacion de cabeza y cuello del
Departamento de Radiologia e Imagen del Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio

Gonzalez.




Se busco intencionadamente la presencia de dehiscencia del conducto facial
delimitando las relaciones entre el nervio facial, apdfisis mastoidea, ventana redonda y

el nervio cuerda del timpano.

La prevalencia de las dehiscencias encontradas se correlaciono de acuerdo a género,
edad, lateralidad, simetria y porcion afectada del canal del nervio facial, asi como

afeccion del conducto semicircular lateral y ventana oval.
Consideraciones éticas

El presente protocolo fue sometido para evaluacién al Comité de Etica y Comité
de Investigacion de la Facultad de Medicina de la UANL y Hospital Universitario “Dr.
José Eleuterio Gonzalez. No existid ningun tipo de financiamiento externo por lo que los

autores declaran no tener ningun tipo de conflictos de intereses.
Fue aprobado bajo el Namero de protocolo AH 15-017.
Analisis estadistico

Se realizd utilizando el programa computacional SPSS Version 21.0 para

Windows XP.
Estadistica descriptiva

Se obtuvo para cada parametro: media, mediana, moda, minimo, maximo.

Todos los resultados se reportaron en milimetros.




Estadistica inferencial

Se realizaron pruebas de correlacion paramétrica (T student) de dos colas, para
evaluar si existe diferencias significativas en los resultados promedio obtenidos entre
hombres y mujeres; determinando si existen diferencias relevantes entre las medias de
cada parametro de medicién en los distintos grupos de edad y género, tomando
significativo un valor de p inferior a 0.05. Para calcular la inferencia en las variables con

distribucion no paramétrica se utilizo la prueba de U de Mann Whitney.
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Capitulo V
Resultados

Nuestros resultados demuestran que la dehiscencia del canal de Falopio es una
variante anatdmica frecuente (51.1%), con afeccion principal del segmento timpanico,
sin distincion de edades, ni predileccion de lateralidad, con predominio en mujeres

siendo la afeccion secundaria mas comun de la ventana oval.

La dehiscencia bilateral tiene alta relacion con la afeccidon secundaria de la ventana

oval (P 0.0001) siendo factor de riesgo para la lesion de la misma con (OR 11.87).

Existe diferencia significativa en hombres y mujeres de la distancia entre nervio facial y
cuerda del timpano asi como en la longitud de la apdfisis mastoides a la ventana

redonda.

Tabla 1. Prevalencia de dehiscencia del canal del nervio facial

Prevalencia de dehiscencia del canal del nervio facial

Dehiscencia Frecuencia Porcentaje
+ 94 51.1%
- 90 48.9%
184 100%

Tabla 2 Prevalencia de dehiscencia del canal del nervio facial con involucro de

otros defectos 6seos

Prevalencia de dehiscencia del canal del nervio facial con involucro de otros
defectos 0seos
Dehiscencia bilateral Total
+ - g
Ventana |12 8 <0.04 20
oval 60% 40% 100%
CSL 5 15 NS* 20
25% 75% 100%
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Tabla 3 Prevalencia de dehiscencia en el canal del nervio facial de acuerdo a
género, edad y lateralidad

Prevalencia de dehiscencia en el canal del nervio facial de acuerdo a género, edad,

lateralidad

Dehiscencia | Genero Edad Lado Total
Masc Fem <20 > 20 Derecho lzquierdo

+ 36 58 29 44 51 43 94
49.3% 52.3% 54.7% 49.6% 53.1% 48.9%

- 37 53 24 66 45 45 90
50.7% 47 7% 45.3% 50.4% 46.9% 51.1%
73 111 53 131 96 88 184
100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%

Tabla 4 Prevalencia de dehiscencia del canal del nervio facial con involudro de la

ventana oval

Prevalencia de dehiscencia del canal del nervio facial con involucro de la ventana oval

Ventana oval Dehiscencia Total
+ -

+ 30 0 30
31.9% 0.0%

- 64 90 154
68.1% 100.0%
94 90 184
100.0% 100.0%

Tabla 5. Prevalencia del involucro de la ventana oval de acuerdo al género, edad

y lateralidad

Prevalencia del involucro oval de acuerdo al género, edad y lateralidad

Ventana | Género Edad Lado Total

oval Masc Fem <20 >20 | Derecho lzquierdo

+ 15 15 9 21 15 15 30
20.5% 13.5% 17.0% 16.0% 15.6% 17.0%

- 58 96 44 110 81 73 154
79.5% 86.5% 83.0% 84% 84.4% 83%
73 111 53 131 96 88 184
100.0% |100.0% |100.0% |100.0% |100.0% |100.0%




Tabla 6 Prevalencia de fistula del conducto semicircular lateral (CSL)

Prevalencia de fistula del conducto semicircular lateral (CSL)

Fistula del CSL | Dehiscencia Total
+ -
Porcion Porcion
timpanica mastoidea

+ 10 1 6 17
11.0% 33.3% 6.7% 9.2%

- 81 2 84 167
89% 66.7% 93.3% 90.8%
91 3 90 184
100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Tabla 7 Prevalencia de fistula del SCL de acuerdo al género, edad y lateralidad

Prevalencia de fistula del CSL de acuerdo al género, edad y lateralidad

Fistula Género Edad Lado Total
del CSL | Masculino Femenino | < 20 >20 Derecho lzquierdo
+ 6 11 4 13 9 8 17
8.2% 9.9% 7.5% 9.9% 9.4% 9.1%
- 67 100 49 118 87 80 167
91.8% 90.1% 92.5% |90.1% 90.6% 90.9%
73 111 53 131 96 88 184
100.0% 100.0% 100.0% | 100.0% | 100% 100.0%
Tabla 8 Medidas con desviaciones estandar.
8.1 Masculinos
NCT-NF NF-NCT ANGULO AM. NF
nacimiento NCT-NF
Maximo 3.8 6.74 19.45 39.4
Minimo 3.4 6.22 17.35 39.2
Media 3.604225352 6.629589041 18.34450704 33.83287671
Moda 3.7 6.59 17.98 36.6
Mediana 3.6 6.67 18.25 33.7
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8.2: Femeninos

NCT-NF NF-NCT ANGULO AM. NF
nacimiento NCT-NF
Maximo 3.8 6.74 19.45 40.9
Minimo 3.4 6.22 17.35 26
Media 3.604464286 6.576666667 18.34276786 34.18495575
Moda 3.6 6.71 19.45 354
Mediana 3.6 6.65 18.26 34 .4

Gréfica 1. Lesiones asociadas.

Lesiones asociadas

Ventana oval

Grafica 2. Segmento afectado

100 1

Conducto
semicircular lateral

W Lesiones asociadas

Segmentos afectados

Laberintica Mastoidea Timpanica
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Capitulo VI

Discusion

Actualmente en la literatura existen pocas publicaciones que hablan sobre planeacion
prequirargica mediante TC, existiendo discrepancia entre los estudios cadaveéricos y

clinicos en la valoracion del canal de Falopio.

La apertura del receso facial es comunmente usada para acceder al oido medio y
visualizar el nicho de la ventana redonda, el riesgo mas temido es la lesion iatrogénica
del nervio facial por cirujanos con poca experiencia ocasionada por dafio directo o

mecanismo térmico indirecto debido a fresado cercano (1). (imagen 5)

La principal utilidad de realizar mediciones de estructuras visualizadas por CT y
endoscopia es: localizar estructuras de dificil visualizacion durante la cirugia, identificar
variantes anatdmicas y la orientacion de las dimensiones espaciales prequirurgicas

(16,18).

La base para la colocacion segura del implante coclear es la identificacion del nervio
facial y cuerda del timpano los cuales pueden ser dificiilmente localizados en el
transoperatorio, por esta razon su localizacion prequiurgica en TC en relacion a
estructuras visualizadas en endoscopia y la medicion de la distancia entre ambos
nervios (FN-CTN) permite la apertura amplia y segura del receso facial evitando la

lesion de ambos nervios (17) (imagen 5).

15




Se han realizado mediciones del nervio facial en relacidon a la ventana redonda en
estudios previos en cadaveres, Slavutsky et al 2013 (19) con 35 huesos temporales y
Tuccar et al (16) con 111 CT de huesos temporales (grosor de corte 2.5mm)
encontrando diferencias metodoldgicas en cuanto a las medidas de ambos estudios, lo
gue demuestra las ventajas de la valoracion por imagen, siendo las siguientes: No es
operador dependiente, alta correlacion quirurgica, visualizacion adecuada dl canal 6seo

y valoracion multiplanar en cortes con grosor de 0.625mm (imagen 6).

Durante el procedimiento endoscopico se pierde la dimension espacial de las
estructuras anatomicas siendo fundamental la medicion entre las mismas, visualizadas
mediante CT y endoscopia (19,21) (imagen 7). La distancia entre la apdfisis
mastoideas hasta el punto de cocleostomia simula el trayecto de la mastoidectomia con

timpanotomia posterior evitando dicho problema (19).

El cuadrante antero inferior del nicho de la ventana redonda es identificado en CT y
endoscopia siendo su visualizacion fundamental para la cocleostomia y colocacion del
electrodo en dicha regidn, la medicidn en relacién a otras estructuras visibles para la
orientacion dimensional del cirujano disminuye la posibilidad de lesion de la estria

vascular (20,21) (imagen 8).

La medicion del espacio triangular imaginario formado entre el nervio cuerda del
timpano vy el facial es de utilidad para la apertura maxima segura del receso facial y la
mejor visualizacion del punto de cocleostomia facilitando la colocacion del electrodo;
teniendo en promedio las medidas de RC-CTN 3.02mm + 0.32, Angulo CTN 19.20 +

1.5, y CNT origen - FN/RW 5.83mm + 0.42 (imagen 4) Una distancia menor a 2mm

16




entre el nervio facial y cuerda del timpano condiciona una timpanotomia posterior con
baja visualizacion del cuadrante antero inferior del nicho de la ventana redonda
impactando la punta del electrodo en la estria vascular de la cdclea a nivel de su vuelta

basal impidiendo su paso continuo (21)

En este estudio valoramos medidas de adulto de entre 18 a 65 afios sin embargo Eby
menciona que no existe mucha variabilidad en el receso facial entre adulto y nifios

mayores de afos (22).

Multiples autores han valorado la dehiscencia del canal del Falopio tanto en estudios
cadavéricos como clinicos/TC; Tuccar et al (2000) realizé un estudio morfolégico del
conducto del nervio facial en 8 cadaveres, analizé sus tres porciones mediante TC
describiendo que tipo de corte se debe realizar para observar de forma mas completa
cada porcion. De tal manera que describid la orientacion de cada porcion del conducto
y sus relaciones anatomicas. Menciond que la apdfisis piramidal, representa la
transicion entre la segunda y tercera porcion del conducto es la mas dificil de observar.
Un detalle importante de su estudio es que la segunda porcion esta separada de la
cavidad timpanica por la lamina 6sea de grosor variable; en dado caso que dicha
lamina sea delgada, podra ser susceptible a una dehiscencia. Todas estas
observaciones fueron corroboradas posteriormente mediante micro diseccidon de los
mismos cadaveres, con lo cual se encontrd similitud total. Este estudio demuestra que
la TC es un estudio confiable para el analisis morfoldgico del conducto del nervio facial

(16).
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Di Martino et al (2013) realizé un estudio prospectivo no aleatorio en cadaveres donde
analizo la frecuencia y localizacion de las dehiscencias del conducto del nervio facial
para evaluar el riesgo potencial de encontrar el nervio facial expuesto en cirugias
rutinarias del oido. Con un total de 357 sujetos vivos y 150 cadaveres, con analisis
bilateral; se encontré dehiscencia en el 6.4% de los pacientes y el 29.3% de los
cadaveres; en la mayoria cerca de la ventana oval. La incidencia de dehiscencia
aumenta con el namero de procedimientos otoldgicos. La cirugia por colesteatoma
obtuvo el riesgo relativo mayor de exponer el nervio facial, seguido de otitis media
supurativa aguda o cronica. Concluy6 que las dehiscencias pueden ser encontradas en

1 de cada 16 cirugias (4).

Rogha et al (2014), realizaron un estudio prospectivo para conocer la utilidad de
realizar una tomografia computarizada de alta resolucion en la identificacion del estatus
del canal de falopio en presencia de colesteatoma y comparar los resultados con los
hallazgos durante la cirugia. Se estudiaron 36 casos (20 hombres y 16 mujeres) con
colesteatomas que eran candidatos para cirugia. Se les realizdo TC de 2mm de grosor.
Se observo poca correlacion entre los resultados de la TC y los hallazgos quirtrgicos
en cuanto a las dehiscencias del canal del nervio facial cuando eran casos leves de
erosion. Sin embargo, cuando éstas se encontraban en etapas mas avanzadas se
visualizaban en TC y durante la cirugia. También se encontré que cuando se encuentra
presente una fistula del canal semicircular lateral en imagen se puede observar en la

mayoria de los casos relacionada a una erosion en el conducto del facial (22).

Sandeep et al (1998) realizaron un estudio prospectivo de 30 casos de otitis media

cronica supurativa que fueron evaluados a través de TC (sin embargo el grosor de
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corte jera de 2mm), posteriormente se valoraban a través de una exploracion
quirtrgica. Observaron el conducto del facial intacto en 26 casos (86.66%) y no se veia
claro en 4 casos (13.34%). Sin embargo, en la exploracion quirtrgica el conducto del
facial se encontraba intacto en 25 casos (83.34%) y con erosion presente en el
(16.66%). En los 4 casos que no se visualizaba con claridad dicho conducto, se
encontro que éste estaba erosionado en el (75%) cuando se realizé la cirugia
exploratoria. Concluyeron que es util realizar estudios de TC previos a la cirugia para

poder conocer datos que no son posibles de detectar con la clinica (21).

Fuse et al (1996) realizaron un estudio retrospectivo utilizando TC de alta resolucion en
61 pacientes que fueron sometidos a mastoidectomia para determinar la exactitud en la
deteccion de dehiscencia del canal del nervio facial y fistulas del canal semicircular. Las
imagenes fueron obtenidas en los planos axial y semicoronal con cortes de un grosor
de 1mm y con una brecha de interseccion de 1mm. Se encontrdé que en 45 (75%) de
los 61 pacientes los resultados de la TC de alta resolucién coincidian con los hallazgos
quirtrgicos en la evaluacion de las dehiscencias en el canal del nervio facial. En la
evaluacion de las fistulas del canal semicircular se encontré que en 59 (97%) de los 61
pacientes los resultados de la TC de alta resolucion coincidian con los hallazgos
quirtrgicos. Encontraron correlacion significativa de erosiones del canal del nervio
facial cuando hay presente una fistula en el canal semicircular. Concluyeron que la TC
de alta resolucion es util para hacer el diagndstico de dehiscencia del canal del nervio

facial asi como de las fistulas laberinticas (23).
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Capitulo VII

Conclusiones

La dehiscencia del canal de Falopio es una variante anatémica comdn (51.1%),
localizada mas frecuentemente en el segmento timpanico, sin distincion de edades, ni

predileccion de lateralidad, con predominio en mujeres.

La afeccion secundaria mas comun es de la ventana oval.

La dehiscencia bilateral tiene alta relacion con la afeccidon secundaria de la ventana

oval (P 0.001) siendo facto de riesgo para la lesién de la misma (OR 11.667).

Existe diferencia significativa en la comparacion de medias entre hombres y mujeres en
el angulo de nervio cuerda del timpano (P 0.045) y distancia de la apdfisis mastoides-

nervio facial (P 0.004).

Se requiere estudios que valoren estas medidas en el procedimiento de la

mastoidectomia con timpanotomia posterior.
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Capitulo VIII

Anexos

a) Método de medicidn anatar

ca utiizado en estudios con cadaveres enfocado ala
ventana oval, nervio facial ¥y conducto semicircular lateral

b) Técnica "Un agujero deniro de ofro agujero” Secuencia de mastoidectomiay
timpanotomia posterior con cocleostomia

©) TC en corte axial a nivel de la apofisis mastoides, muestra una linea punleada blanca
aue conecta la ventana redonda con la apsfisis mastoidea, simulando el eamino de Ia
mastoidectomia con la timpanotomia posterior

e chearnete s dchen il 3 el e s ol @ anal el e
sl, Bvvchere Sebrin e is el Canal del lacisl y ole
gt o G L e T .

Lermgaoral . eviden lando detie s el ¢ Bl ched 1
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a) Corte coronal de TC del hueso temporal con medidas morfologicas: Nervio facial (FN)- nervio cuerda
del timpano (CTN): 3.02 £ 0.32 mm. Origen del nervio timpanico a el nervio facial a la altura de la ventana
redonda 6.02+ 0. 36 mm y angulo de nacimiento del nervio cuerda del timpano 1820+ 15,

b) Medicién de la distancia entre el nervio cuerda del timpano y facial (linea punteada). Se utiliza la
escala de la broca que mide 2mm como unidad
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