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Conducto Auditivo Externo

Primary Disciplinary Field(s): Anatomia Humana, Otorrinolaringologia, Fisiologia Sensorial

1. Core Definition

El conducto auditivo externo (CAE) es una estructura tubular esencial que forma parte del oido
externo, sirviendo como la via de comunicacién principal entre el entorno exterior y el timpano
(membrana timpanica). Su funcién primordial es la de canalizar las ondas sonoras captadas por el
pabellén auricular (oreja) hacia las estructuras vibratorias del oido medio, iniciando asi el proceso
de audicion. Esta estructura no es meramente un tanel pasivo; esta revestida de piel especializada
gue contiene glandulas secretoras de cerumen y foliculos pilosos, elementos cruciales para la
autolimpieza y la proteccion inmunolégica del sistema auditivo delicado.

Anatémicamente, el CAE presenta una forma ligeramente curva en 'S' y se extiende desde la
concha del pabellon auricular hasta la membrana timpanica. En un adulto promedio, su longitud
oscila entre 2,5 y 3,5 centimetros, aunque estas dimensiones pueden variar significativamente
entre individuos. La configuracion en 'S' tiene una importancia fisiolégica notable, ya que ayuda a
proteger la membrana timpénica de traumatismos directos, cuerpos extrafios e incluso de cambios
bruscos de temperatura o humedad. Esta curva obliga a la luz y a los objetos a seguir un camino
indirecto, lo cual es aprovechado por los clinicos durante la otoscopia, requiriendo una ligera
traccion del pabellén para alinear el conducto y permitir la visualizacion completa del fondo.

La especializacion del CAE es evidente en su compasicion, la cual se divide en dos porciones
estructuralmente distintas: una porcion lateral cartilaginosa y una porcién medial 6sea. Esta
dualidad en la composicion proporciona tanto flexibilidad en el tercio externo, permitiendo el
movimiento del pabellén, como rigidez y proteccion en los dos tercios internos, donde se
encuentra el hueso temporal. Entender la anatomia tridimensional y la histologia del CAE es
fundamental no solo para la comprension de la audicién, sino también para el diagnéstico y
tratamiento de las numerosas patologias que pueden afectarlo, desde infecciones comunes hasta
malformaciones congénitas raras.

2. Anatomia MacroscoOpicay Segmentacion

El conducto auditivo externo se segmenta clasicamente en dos partes que difieren en su
soporte estructural, revestimiento cutaneo y susceptibilidad a ciertas patologias. La porcion mas
externa, aproximadamente un tercio de la longitud total, es la porcién cartilaginosa (o
fibrocartilaginosa). Esta porcion estd compuesta por cartilago elastico que es una continuacion del
cartilago del pabellén auricular. Esté firmemente unida al cartilago de la concha y se caracteriza
por ser flexible, lo que facilita el movimiento de la oreja. Es en esta seccion donde la piel es mas
gruesa y contiene la mayor concentracion de glandulas ceruminosas y sebaceas, ademas de vello
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abundante, cumpliendo una funcion defensiva primaria.

En contraste, los dos tercios internos del CAE constituyen la porcién 6sea, la cual esta formada
por el hueso temporal, especificamente por la porcién timpanica y, en menor medida, la porcién
escamosa. Esta seccion es rigida y carece de la flexibilidad que caracteriza a la porcién
cartilaginosa. El diametro del conducto es generalmente mas estrecho en la union entre la porcion
cartilaginosa y la porcioén 6sea, un punto conocido como el istmo. El istmo representa el punto méas
estrecho del CAE y es donde los cuerpos extrafios o los tapones de cerumen impactados
encuentran mayor dificultad para ser expulsados naturalmente, requiriendo a menudo intervencion
médica para su extraccion.

La relacion anatomica del CAE con estructuras adyacentes es de vital importancia clinica. Su
pared anterior esta en estrecha proximidad con la articulacién temporomandibular (ATM), lo
gue explica por qué el movimiento de la mandibula al masticar o bostezar puede provocar dolor en
el oido o, a la inversa, por qué ciertas patologias del oido pueden simular dolor mandibular. La
pared posterosuperior del CAE limita con las celdillas mastoideas, mientras que su pared inferior
limita con la glandula paroétida. Estas relaciones son criticas en el contexto de infecciones severas,
como la otitis externa maligna, donde la inflamacion puede diseminarse rapidamente a estructuras
circundantes vitales.

3. Estructura Histolégica y Revestimiento

El revestimiento del CAE es una extension especializada de la piel. A diferencia de la piel de otras
partes del cuerpo, la piel del conducto auditivo externo se adhiere directamente al pericondrio (en
la porcion cartilaginosa) o al periostio (en la porcion G6sea), lo que la hace extremadamente
sensible y susceptible al dolor en caso de inflamaciéon o infeccién. La piel es mas gruesa en la
porcion cartilaginosa y se vuelve notablemente mas delgada en la porcién 6sea, llegando a ser tan
fina que la membrana timpanica es casi transparente a través de ella.

Las caracteristicas histolégicas clave residen en la porcidn cartilaginosa, donde se encuentran las
glandulas secretoras de cerumen. Estas son de dos tipos principales: las glandulas sebaceas,
gue secretan una sustancia oleosa, y las glandulas ceruminosas (apocrinas modificadas), que
secretan un liquido mas espeso. La mezcla de estas secreciones, junto con las células epiteliales
descamadas y el polvo ambiental, forma el cerumen, o cera del oido. El cerumen no es un
desecho, sino un componente esencial de la defensa del oido, poseyendo propiedades
bactericidas y fungicidas gracias a su bajo pH y contenido enzimatico.

El mecanismo de autolimpieza del CAE es un fendmeno fisiolégico fascinante y crucial. Se basa
en el proceso de migracién epitelial, donde las células de la piel que recubren el timpano y el
conducto se mueven lentamente hacia afuera, llevando consigo el cerumen y los desechos
acumulados. Este proceso de migracion ocurre a una velocidad de aproximadamente 0,05
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milimetros por dia y es asistido por el movimiento de la mandibula. Cuando este mecanismo falla,
ya sea por el uso de hisopos, la sobreproduccién glandular o anomalias anatémicas, puede
producirse la impactacién de cerumen, una causa muy comuin de pérdida auditiva conductiva
temporal.

4. Fisiologiay Funcion Protectora

La funcién principal del conducto auditivo externo es acustica. Actia como un resonador,
optimizando la transmision de las frecuencias sonoras hacia el oido medio. Debido a sus
dimensiones, el CAE tiene una frecuencia de resonancia natural que tipicamente se encuentra en
el rango de 2.5 a 3.5 kHz. Esta resonancia amplifica la presién sonora en el timpano para esas
frecuencias especificas, que son cruciales para el reconocimiento del habla humana. Sin esta
amplificacion pasiva, la sensibilidad auditiva en este rango de frecuencias seria significativamente
menor.

Mas alla de su rol acustico, la funcién protectora del CAE es indispensable. La forma curva y
estrecha, como se menciond anteriormente, protege contra el trauma fisico. Sin embargo, la
defensa quimica y biologica es proporcionada por el cerumen. ElI cerumen no solo lubrica la piel
del conducto, previniendo la sequedad y la fisuracion, sino que también crea un ambiente
inhéspito para los microorganismos. Su compaosicion lipidica repele el agua, previniendo la
maceracién de la piel, una condicién que podria predisponer al oido a infecciones bacterianas o
fungicas, como la otitis externa (oido de nadador).

El sistema de defensa del CAE también incluye los pelos (vibrisas) presentes en la porcion
cartilaginosa. Estos pelos actian como una barrera fisica inicial, atrapando particulas de polvo,
insectos y otros contaminantes ambientales antes de que puedan alcanzar la membrana
timpanica. La combinacién de la barrera fisica (pelos), la barrera quimica (cerumen &cido) y el
mecanismo de autolimpieza (migracion epitelial) asegura que el CAE sea uno de los sistemas de
proteccion més eficientes del cuerpo, manteniendo un ambiente estéril y estable para la funcién
auditiva.

5. Patologias Comunes del Conducto Auditivo

El CAE es susceptible a una amplia gama de trastornos, muchos de los cuales son
extremadamente comunes en la practica clinica. La patologia mas frecuente es la impactacion de
cerumen, que ocurre cuando el cerumen se acumula y endurece, obstruyendo parcial o
totalmente el conducto. Esto provoca hipoacusia conductiva, sensacién de plenitud aural y, a
veces, tinnitus. Su tratamiento generalmente implica irrigacion, succién o extracciéon manual por
instrumentacion especializada, dependiendo de la consistencia y la localizacion del tapon.

Otra condicion prevalente es la otitis externa, que es la inflamacion o infeccion de la piel del CAE.
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La etiologia puede ser bacteriana (siendo Pseudomonas aeruginosa y Staphylococcus aureus los
patégenos mas comunes) o fingica (otomicosis). Los factores de riesgo incluyen la exposicion
excesiva a la humedad (natacién), la limpieza traumatica del oido y el uso de audifonos o
protectores que alteran el microambiente del conducto. Una forma particularmente grave y rara es
la otitis externa maligna (necrosante), que afecta principalmente a pacientes
inmunocomprometidos o diabéticos, y que es una osteomielitis progresiva del hueso temporal que
requiere tratamiento intravenoso agresivo.

Las anomalias estructurales también son importantes. La atresia del conducto auditivo externo
es una malformacion congénita donde el CAE esta ausente o es incompleto, a menudo asociado
con malformaciones del pabellén auricular (microtia). Esta condicién resulta en una pérdida
auditiva conductiva severa desde el nacimiento. Por otro lado, la exposicion cronica al agua fria
puede inducir la formacién de exostosis (u oido de surfista), crecimientos 6seos benignos que
estrechan el conducto, pudiendo causar retencion de cerumen e infecciones recurrentes, y que a
menudo requieren correccion quirdrgica (canalplastia).

6. Procedimientos de Exploracién y Diagnostico

El principal método de exploracién del CAE es la otoscopia. Este procedimiento utiliza un
instrumento iluminado (otoscopio) para visualizar directamente la luz del conducto, la membrana
timpanica y las estructuras adyacentes. Durante la otoscopia, el examinador debe aplicar una
traccion suave y posterior del pabellon auricular (en adultos) o posteroinferior (en nifios) para
enderezar la curva natural en 'S' del conducto, permitiendo una visiéon clara hasta el timpano. La
otoscopia permite identificar la presencia de cerumen impactado, signos de inflamacion, cuerpos
extrafios, o perforaciones timpanicas.

Cuando la otoscopia es insuficiente o se sospecha de patologia 6sea o extensién a estructuras
profundas, se recurre a estudios de imagen. La tomografia computarizada (TC) es el método de
eleccion para evaluar la integridad 6sea del CAE, especialmente en casos de trauma, atresia
congénita, o sospecha de otitis externa maligna que pueda haber erosionado el hueso temporal.
La TC proporciona detalles precisos sobre la porcién ésea del conducto y su relacion con el oido
medio y la mastoides.

Adicionalmente, las pruebas audiolégicas, como la audiometria y la timpanometria, son
esenciales para cuantificar el impacto funcional de las patologias del CAE. La timpanometria
evalla la movilidad de la membrana timpénica y la presién del oido medio. En caso de obstruccion
total del CAE (por ejemplo, por cerumen impactado o atresia), la timpanometria no puede
realizarse con precision, y la audiometria revelara una pérdida auditiva de tipo conductivo,
confirmando que la transmision del sonido esta siendo bloqueada antes de llegar a la coclea.
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7. Consideraciones Quirurgicas y Terapéuticas

El manejo terapéutico de las afecciones del CAE abarca desde intervenciones conservadoras
hasta procedimientos quirargicos complejos. Para la otitis externa no complicada, el tratamiento
primario consiste en la limpieza meticulosa del conducto para eliminar detritos y secreciones,
seguido por la aplicacién de gotas 6ticas que contienen antibiéticos y, a menudo, esteroides para
reducir la inflamacion. Es crucial que el paciente evite la humedad y la manipulacién del oido
durante el tratamiento.

Los procedimientos quirdrgicos se reservan para condiciones que no responden al tratamiento
medico o para anomalias estructurales permanentes. La canalplastia es una cirugia
reconstructiva cuyo objetivo es ensanchar el CAE. Esta se realiza comUnmente para eliminar
exostosis multiples o para corregir estenosis (estrechamiento) post-inflamatorias. El procedimiento
requiere la eliminacién controlada del hueso que esta estrechando el conducto, y a menudo, la
colocacion de injertos de piel para asegurar un revestimiento epitelial adecuado que prevenga la
recurrencia del estrechamiento.

En casos de atresia congénita severa, la correccion quirdrgica (atreplastia) es compleja y se
realiza con el objetivo de crear un conducto auditivo funcional y restaurar la audicién. Este tipo de
cirugia, llevada a cabo por cirujanos otdlogos altamente especializados, implica la perforacion del
hueso temporal para acceder al oido medio subdesarrollado. Dada la proximidad del CAE a
estructuras nerviosas vitales, incluyendo el nervio facial, cualquier intervencién quirdrgica en esta
area requiere una precision extrema y el monitoreo constante de la funcién nerviosa para evitar
complicaciones neuroldgicas permanentes.

Further Reading

Conducto auditivo externo (Wikipedia)
Anatomy, Head and Neck, External Auditory Canal (NCBI Bookshelf)
Clinical Practice Guideline: Otitis Externa (American Academy of Otolaryngology)
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