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Resumen. El nervio facial recorre el hueso temporal atravesando un conducto ¢seo llamado acueducto de Falopio. Dicho conducto, anivel de la
segunda porcién, suele presentar dehiscencias de variada morfologia en su pared externa que han sido relacionadas con algunas paralisis
faciales que aparecen durante procesos inflamatorios del oido medio, o por maniobras quirtrgicas en la zona. La frecuencia reportada en la
literatura es muy variable, y no han sido suficientemente descriptas. En este trabajo se estudiaron 44 huesos temporales humanos y se analiza la
morfologia de dichas dehiscencias. Se describen 4 patrones basicos de las mismas: dehiscencia total de la pared (4,54 %), dehiscencia parcial
(43,18 %), dehiscencias multiples (11,36 %), y ausencia de dehiscencias (40,9 %).
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Abstract. The facial nerve crosses the temporary bone through a bony conduit called Fallopian aqueduct. Its second portion, usually presents
dehiscences of varied morphology in the external wall that have been related to face paralysis that appear sometimes during inflammatory
processes of the average ear, or surgical maneuvers in the zone. The Literature's frequency reported is uneven, and not sufficiently described 44

human temporary bones were studied, and the morphology of these dehiscences analyzed. 4 of their basic patterns are described here: total

dehiscence of the wall (4.54%), partial dehiscence (43.18 %), multiple dehiscences (11.36 %), and absence of dehiscence.
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INTRODUCCION

El nervio facial tiene su origen aparente en el surco
bulboprotuberancial. Después de recorrer el angulo
pontocerebeloso, ingresa en el conducto auditivo
interno, al que atraviesa en toda su longitud, para
penetrar finalmente en el acueducto de Falopio, un
conducto 6seo de 30 mm de largo cuyo nombre fue dado
por aquel anatomista de Padua por su parecido a un
cafo de agua. En dicho conducto pueden reconocerse 3
porciones: 1° 6 laberintica, 2° 6 timpanica, y 3° 6

mastoidea, denominadas asi por las relaciones con las

estructuras vecinas del oido. Sin duda alguna, es la
segunda porcién la que ofrece mayor interés para la
patologia del oido medio. En dicha porcién, el conducto
se dirige horizontalmente hacia atras, sobre el sector
posterosuperior de la pared medial de la caja del
timpano, pasando entre la ventana oval, ocupada por la
platina del estribo, y el conducto semicircular externo
6seo (1-13).

En la figura 1 se representan las relaciones
anatémicas de las distintas porciones del acueducto de

Falopio.
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Figural. Relaciones anatémicas del acueducto de Falopio.

1. Nervio facial en el conducto auditivo interno, 2. porcién del
acueducto de Falopio, 3. codo del facial, 4. segunda porcién del
acueducto de Falopio, 5. conducto semicircular externo, 6. oval, 7.
redonda, 8. promontorio, 9. tercera porciéon del acueducto de
Falopio, 10. agujero estilomastoideo.

Como la pared externa del conducto dseo en esta 2°
porcién es muy delgada, se pueden observar, con cierta
frecuencia, pequefias dehiscencias en la misma, de
variable extension. Dichas dehiscencias pueden explicar
la mayor vulnerabilidad del nervio ante procesos
inflamatorios agudos y crénicos, o a maniobras
quirtrgicas en la zona, pudiendo generarse en ambos
casos una pardlisis facial periférica.

El objetivo de este trabajo es estudiar la segunda
porcién del acueducto de Falopio y describir con que
frecuencia se hallan presentes dichas dehiscencias, y

cuando lo estan, que forma y dimensiones poseen.

MATERIALES Y METODOS
Para realizar el presente estudio se utilizaron 44
huesos temporales secos pertenecientes a 22 craneos
adultos de humanos de ambos sexos. Los huesos fueron
extraidos, limpiados y tratados con agua oxigenada de 5
volamenes para aclararlos. Luego se procedi6 a fresar la

porcién mastoidea y el dtico con fresa y motor colgante

de 20000 revoluciones por minuto, para exponer en toda
su longitud la 2° porcién del conducto (7, 13, 14). Se
presté especial interés a la pared externa del mismo. Las
observaciones fueron realizadas con microscopio
quirtrgico estereoscopico de 10 aumentos. Se utilizé un
divisor de imagen y un codo para conectar una cdmara
digital y registrar las imagenes.

El fresado se realiz6 con fresas grandes y pulidoras
(con muchas aspas). Al lavar los huesos se tuvo en
cuenta que no debe irrigarse intensamente a través del
conducto ya que las maniobras violentas podrian
fracturar las delgadas paredes 6seas del conducto y esto
se interpretaria erréneamente como una dehiscencia.
Ademés, antes del fresado, se visualiz6 la 2° porcién del
acueducto de Falopio a través del conducto auditivo
externo, para asegurarse ya si existen o no dehiscencias.
Debe destacarse que lamentablemente con esta técnica
no siempre se logra una adecuada visualizacion de esta
estructura a través del conducto debido a que puede
estar parcialmente oculta por la pared péstero-superior

del conducto.

RESULTADOS

En todos los casos se logré una completa exposicion
de la segunda porcién del acueducto de Falopio. En 18
casos (40,9 %) no se detectaron dehiscencias 6seas en
dicha localizacién, mientras que en los 26 casos
restantes (59,1 %) sise hallaron.

La morfologia que estas dehiscencias adoptaban
puederesumirse en 3 patrones diferentes:

e En2 (4,54 %) casos se hall6 una dehiscencia de

practicamente toda la pared externa.
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Figura 2a. Dehiscencia total de pared externa (esquema). Figura 3a. Dehiscencia parcial de pared externa (esquema).
1. Conducto semicircular externo, 2. ventana oval, Bl pared 6sea del 1. Conducto semicircular externo, 2. ventana oval, ll pared 6sea del
acueducto de Falopio,[] pared dehiscente del acueducto de Falopio. acueducto de Falopio,[] pared dehiscente del acueducto de Falopio.

Figura 2b. Dehiscencia total. Oido izquierdo. Figura 3b. Dehiscencia parcial. Oido derecho.
e En19 (43,18 %) casos se hall6 alguna dehiscen- e En 5 (11,36 %) casos se hallaron dehiscencias
ciaparcial dela pared. pequenas y multiples, que asentaban sobre una

pared ésea muy delgada.
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Figura 4a. Dehiscencias multiples de pared externa (esquema). Figura 5a. Pared sin dehiscencias (esquema).
1. Conducto semicircular externo, 2. ventana oval, Bl pared 6sea del 1. Conducto semicircular externo, 2. ventana oval, ll pared 6sea del
acueducto de Falopio,[] pared dehiscente del acueducto de Falopio. acueducto de Falopio,[] pared dehiscente del acueducto de Falopio.

Figura 4b. Dehiscencias multiples pequenas. Oido derecho. Figura 5b. Sin dehiscencia. Oido derecho.
e Enlos 18 (40,9 %) casos restantes no se detec- En caso de dehiscencia parcial o dehiscencias
taron dehiscencias dseas visibles. multiples, estas tendieron a ubicarse en el segmento més

posterior de la segunda porcién del conducto, o sobre el

codo, lugares dondela pared es mas delgada.
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DISCUSION

La pardlisis facial constituye una rara complicacion
de la otitis media aguda, aunque era mas frecuente en la
era preantibiética (al igual que el resto de estas
complicaciones). La presencia de dehiscencias de las
paredes 6seas de la segunda porcion del acueducto de
Falopio favorece el desarrollo de la paralisis. La
fisiopatologia de la pardlisis facial secundaria a la otitis
media aguda no esta del todo clara, pero se cree que la
congestion venosa, el edema tisular, y la posible
neurotoxicidad directa son los principales factores
implicados en su aparicion. En estos casos esta
formalmente indicada una amplia y rapida
miringotomia, a los fines de drenar el contenido
purulento timpanico y reducir la presion sobre el
nervioy laneurotoxicidad (1,15).

Las dehiscencias 6seas del acueducto de Falopio
también han sido implicadas en la paralisis facial
iatrogénica durante la cirugia del oido medio, y en la
paralisis transitoria que sigue a la difusién accidental de
anestésicos locales al nervio facial (16). En algunos casos
se han detectado dehiscencias con tomografia
computada de altaresolucion (16,17).

La existencia de dehiscencias ¢seas en la segunda
porcién del acueducto de Falopio es bien conocida
desde hace muchos afos y tradicionalmente se la asoci6é
con la parélisis facial que aparece durante una otitis
media aguda, y otros procesos patolégicos del oido
medio. Sin embargo, no han sido suficientemente
estudiadas y son escasas las publicaciones que a ellas se
refieren. Su frecuencia oscila entre el 29y 74 % segtin los
distintos autores, y su extension es muy variable, estos
resultados previos coinciden con los del presente
trabajo en los que las dehiscencias 6seas de la 2° porcién

del acueducto de Falopio se hallaron presentes en el

59,1 % de los casos y adoptaron 3 formas diferentes:
total, parcial, o multiples. Segtn la bibliografia estas
dehiscencias son mds frecuentes en el sector mas
posterior de la 2° porcién del acueducto de Falopio,
donde se adelgaza la pared 6sea (18- 20), lo cual también
fue observado en este trabajo.

Dada la amplitud del estudio y la escasez de
publicaciones sobre el tema, los resultados del presente
estudio son de sumo interés en cirugia del oido medio, y
permiten ademds comprender varios procesos

patolégicos que ocurren en el nervio facial.

CONCLUSIONES

Los resultados del presente trabajo son de sumo
interés en cirugia del oido medio, y permiten ademas
comprender varios fenémenos patolégicos del nervio
facial.

Las dehiscencias 6seas de la 2° porciéon del
acueducto de Falopio se hallaron presentes en el 59,1 %
delos casos y pueden adoptar 3 formas diferentes: total,
parcial, o mdltiples.

La frecuencia reportada de estas dehiscencias es
muy variable, aunque no son muchos los trabajos

publicados sobre el tema.
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