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RESUMEN: La dehiscencia timpanica o Foramen de Huschke se considera un rasgo craneal morfolégico menor, hipostésico,
no estocastico, transitorio, ubicado en la placa timpanica del hueso temporal, cuya expresion se considera fisiologibaahastddo
edad. La mencion de este rasgo en la literatura es escasa, generando controversias entre de los anatomistas que l&Ehan descrito
epdénimo Huschke, anatomista aleman, quien ha sido mencionado como el primero en observarla en 1844. Sin embargo, existen antece
dentes de que dicha caracteristica 6sea fue previamente descrita por otros autores casi 200 afios antes. La actual dietisoracion,
cia timpanica, fue dada en 1878 por Birkner, siendo aceptada hasta el dia de hoy. El objetivo de este articulo esméhdizar un a
histérico de la descripcion morfolégica de la dehiscencia timpanica en la literatura anatémica especializada.

PALABRAS CLAVE: Historia de la Medicina, Anatomia, Craneo, Hueso temporal, Canal auditivo.

INTRODUCCION

En general, las estructuras anatomicas tenian elnom-  La dehiscencia timpanica corresponde a un orificio
bre de quien las describia por primera vez, sin embarg@nsitorio generalmente de forma ovalada e irregular, con
dicha situacion no se cumple para el caso de la dehiscerteimafios que varian de 1,5 mm a mas de 10 mm, el cual
ubicada en la placa timpanica del hueso temporal, usupliede presentarse en forma Unica, o a manera de criba ubi-
mente conocida como Foramen de Huschke, en honorcado mas frecuentemente en el sector inferomedial del hue-
anatomista y embridlogo aleman Emil Huschke (1797 se timpanico o placa timpanica del hueso temporal (Chauan
1858), quien en 1844 la describi6 como una incisura en&IlKhanna, 2014) originado como consecuencia del patron
meato auditivo externo (Incisura meatus auditorii exterdie osificacion bifasica que presenta dicha estructura 6sea
ossei) (Huschke, 1844). en su desarrollo post natal (Fricano, 2018).

Este anatomista es reconocido en la historia de la La presencia de este orificio en la placa timpanica,
anatomia como el primero en describir este rasgo cranesd.considera fisiologica hasta aproximadamente los cin-
Sin embargo, existen antecedentes en la literatura de gaeafios, ya que se va obliterando progresivamente a la
dicho accidente 6seo fue previamente observado y dibujati@nera de un diafragma hasta dicha edad @eds,
por otros anatomistas cerca de 200 afios antes. La dend2@i96). Su permanencia en el tiempo, establece una co-
nacion de dehiscencia timpanica fue formulada por Blirknetunicacion patologica entre el canal auditivo externo y
(1878), la cual es aceptada hasta el presente. Actualmelderticulacion temporomandibular (ATM), lo cual puede
dentro de la literatura anatomica especializada, la mencigroducir una herniacion del tejido retrodiscal, desde la
de la dehiscencia timpanica se presenta de manera esoceagidad articular al canal auditivo externo. También se
incluso, en los textos clasicos de Anatomia frecuentemeti@ observado otosialorrea durante la masticacion, pro-
usados en las diversas Facultades de Medicina. Solamegragaciones infecciosas o tumorales desde el canal auditi-
en uno de ellos se la describe muy someramente y en otroexterno hacia la fosa infratemporal o hacia la cavidad
se hace una alusion grafica de la misma sin acompafiamida-la ATM y viceversa (Chahuan & Khanna; Ertugrul &
to informativo (Gray, 1918; Testut & Latarjet, 1971). Keskin, 2019).

! Facultad de Medicina, Universidad Catdlica del Maule, Talca, Chile.
2Facultad de Medicina, Universidad de La Frontera, Temuco, Chile.
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Debe aclararse, que el nombre de dicho rasgo después, Stephen Blanckaart (1650 — 1704), anatomista ho-
mantiene exclusivamente sélo por el peso de la tradicidandés, publico su obra De Nieuw Hervormde Anatomie ofte
ya qué corresponde a una denominacion inexacta. En @sitleding des Menschen Lichaams (1686), donde presento
tricto rigor, dicho rasgo no corresponde a un foramen, yaa ilustracion del hueso temporal con una dehiscencia muy
gue conceptualmente, éste se define como un orificio gsienilar a lade Duverny, pero igualmente no hace referencias
es atravesado por elementos neuroldgicos o vascularegdpecificas sobre este rasgo (Blanckaart, 1686) (Fig. 2).
gue no se cumple en este caso debido a qué se encuentra
permanentemente cubierto por una membrana de naturale-
za fibrosa. (Hanihara & Ishida, 2001; Garcia-Mancust
2012).

El proposito de este estudio, fue mostrar a través ¥
una revision historica y actualizada, la descripcion y repr
sentacion morfoldgica de la dehiscencia timpénica (foram
de Huschke) en la literatura anatémica especializada.

Andlisis histoérico. A mediados del siglo XVII, Johannes
Riolanus (1580 — 1657), médico francés, fue el primer aut
gue menciond este rasgo. En su oBnmachiridion

Anatomicum et Pathologicupublicada en 1648, describio
gue el meato auditivo puede estar separado cercano al s¢
mo mes de vida, permaneciendo abierto hasta el tercer &

Fig. 2. llustracién VII, De nieuw Hervormde Anatomie of te
Posteriormente, se describié la formacién del anillontleding des Menschen Lichaams (Blanckaart, 1686).
timpanico como precursor de la porcién timpanica del hue-
so temporal en la obra del anatomista y ot6logo francés
Joseph Duverny (1648 — 1730), en su obra Traite de I'Orgalngego, Williams Cowper (1666-1709) cirujano y anatomis-
de I' Ouie. Contenant la structure les usages & les maladi@snglés, (descubridor de las glandulas bulbouretrales) en
de toutes les parties. Si bien, no menciono explicitamentellé98 publicé su importante obra The Anatomy of Human
dehiscencia, lo hizo de manera alusiva, dibujandola por pBedies, en la cual es posible observar la impresion de un
mera vez en la pared anterior del canal auditivo extertemporal con la presencia de dehiscencia timpanica (Cowper,
(Duverny, 1683) (Fig. 1). 1698). Sin embargo, al igual que los anatomistas anteriores
no la menciona en su texto.

PR R i Posteriormente, a mediados del siglo XVIII, se pu-
"’*\ ""'..'_,\ . blica el libro péstumo del anatomista aleman Johannes
Federicus Cassebohm (1682 — 1743) Tractatus Quartuor
Anatomici de Aure Humana Tabulis Illustrati (Cassebohm,
1744). En éste, citd a Riolanus (1648) y Duverny, represen-
tando el desarrollo final de la dehiscencia en el extremo
anteroinferior de la pared externa del canal auditivo exter-
no, describiéndola como un “residuo circular transltcido”.

N T : _ Mas tarde, en el Siglo XIX, Carl Gustav Lincke (1804
Fig. 1. llustracion 1V, Traite de I'Organe de | Ouie. Contenant la 1849), otblogo aleman, en su obra Handbuch der

structure les usages & les maladies de toutes les partes (Duvetfgoretischen und praktischen Ohrenheilku_nde, publicada
1683). Dehiscencia sefializada a la derecha. en 1837, describi6 correctamente en su conjunto el proceso

de formacion del canal auditivo externo y enfatizé en la pre-
En 1685, Godefredi Bidloo (1649-1713) anatomistgencia de un pasaje en forma de agujero, que parece estar
y médico holandés en su libhmatomia Humani Corporis completamente cerrado a los 12 afios, describiendo la for-
Centum& Quinque Tabuliglibujo un temporal derecho conmacion de un “meato poroso que se cierra alrededor de los
una dehiscencia de naturaleza cribosa, pero sin consignarafios y aparece completado en los afios de virilidad”
ninguna informacion acerca de ésta (Bidloo, 1685). Un afficincke, 1837).
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Samuel G. Morton (1794-1851), quien fuera denasobre la importancia préactica de la osificacion del foramen,
minado como el padre de la Antropologia norteamericanespecialmente en el caso de patologias auditivas, siendo el
en su clasica obra Crania Americana se pueden obsemamero en denominar con el epénimo Huschke a la dehis-
algunos craneos de su coleccion privada con presenciacdacia timpanica y presentando una imagen de un hueso tem-
dehiscencia timpanica (Morton, 1839). Sin embargo, sopmral de un nifio de casi 3 afios con la observacion: “en la
5 afios mas tarde, Huschke, participd en el libro de Sampated anterior del conducto auditivo del nifio se observa una
Thomas von S6mmerring, Vom Bau des menschlichdimmecha de osificacion que se reduce gradualmente a veces
Kdrpers, elaborando el texto Lehre von den Eingeweidéasta el sexto afio, debido a sus margenes irregulares, este
und Sinnesorganen des menschlichen Korpers. Bd 5, mspacio podria facilmente ser diagnosticado errbneamente
blicado en 1844 (von S6mmerring, 1844). En éste, desaebmo patoldgico y relacionarlo con enfermedades
bi6 la formacion del canal auditivo externo en nifios, canflamatorias de la articulacién temporomandibular y glan-
la presencia del foramen de la siguiente manera: “La paiula parétida”.
cion Osea surge recién después del parto debido a la expan-
sion del arco inferior del anillo timpénico, después del parto Una década mas tarde, el otdlogo Vienés Joseph
éste se fusiona pronto con un surco surgido de la porci@muber (1827 — 1900), en su obra Lehrbuch der
petrosa,; el arco inferior se expande hacia afuera formandbrenheilkunde mit besonderer Ruecksicht auf Anatomie
asi el piso y la pared externa del conducto auditivo 6sand Physiologie describid y aportd considerables detalles
gue antes era so6lo un pliegue de dicho anillo. Es curiosabre el desarrollo del foramen, indicando “que el desarro-
gue durante esta continua expansion la formacion 6sealloalel hueso timpanico se produce tanto por un simple cre-
se de por igual desde interno hacia externo, sino que taaitoiento 6seo como por la transformacion de un tejido blan-
en su centro como en la pared se mantenga una apertiogredestinado para este fin” (Gruber, 1870).
redondeada cerrada so6lo por un tejido fibroso al segundo
afo de vida. Esta apertura termina de cerrarse por comple- En 1873, el anatomista austrohingaro Emil
to durante el cuarto afio de vida, sin embargo, también2ackerkandl (1849— 1910), en su obra Zur Entwicklung
el futuro se mantiene més delgada que las porciones extls ausseren Gehdrganges, describié que el desarrollo del
na e interna de la pared del conducto auditivo, evidentsanal auditivo se forma a partir de dos excrecencias for-
mente se repite la Incisurae Santorini en la seccién 6seadas en el annulus tympanicus que denofmif@rcula
por lo cual lo mejor seria llamarlacisurae meatus timpanica anticay posticarespectivamente, los cuales no
auditorii externi 0sséi crecen el uno hacia el otro, sino que lo hacen hacia afuera

por separado y en “forma de cufia” y qué el espacio que

En 1858, Sir George Humphry (1820 — 1896) anat@ueda entre ellos usualmente se osifica a los 7 afos.
mista inglés, realizé la primera descripcion de la dehiscefzuckerkandl, 1873).
cia timpanica en poblacién adulta en su libro A Treatise on
the Human Skeleton (including the joints). Presentando en Las observaciones de Zuckerkandl fueron confir-
ese momento, una descripcion mas comprensible de la dedas en 1876 por Nikolaus Rudinger (1832 — 1896), en
hiscencia, e indico que el canal auditivo externo dseo nose obra Beitrage Anatomie des Gehoérorgans der vendsen
forma Unicamente por €s tympanicunsino también por Blutbahner der Schadelhdhle sowie der Uberzahligen
la parte rugosa del temporal, que participa en la formaciéimger, en la cual agreg6 que el tubérculo posterior es de
de la pared superior del canal (Humphry, 1858). aparicion mas tardia pero que radpidamente se desarrolla

mas que el tubérculo anterior (Rudinger, 1876).

Adicionalmente, Humphry describié en forma deta-
llada el agrandamiento gradual del anillo timpanico con la En 1878, se publicé la obra Kleine Beitrage zur
formacion de pequefias prolongacionesatetympanicumn  normalen und pathologischen Anatomie des Gehororgans
las cuales crecen y se fusionan para formar una placa gle¢otdlogo aleman Kurd Birkner (1853 —1913), en el cual
circunscribe un orificio, el cual, en etapas tempranas esstudio el canal auditivo externo 6seo, centrado en el desa-
cubierto por elementos membranosos que se osifican gnallo y evolucidn del foramen timpanico, cuya presencia
dualmente. De esta manera, un proceso de osificacion iynpersistencia denomind dehiscencia timpéanica o brechas
perfecta a este nivel puede dar a lugar a pequefias abertdeaka osificacion (Ossifikationsliicken). Tuvo como mues-
Oseas en craneos adultos. tra 1178 craneos cuyas edades variaron desde fetos de 30

semanas hasta un sujeto de 130 afios, pertenecientes a di-

En 1860, Anton von Troltsch (1829 — 1890) publicderentes razas (caucasicos, mongdlicos, etiopes, america-
su obra Lehrbuch der Ohrenheilkunde mit Einschluss deos, malayos), de los cuales, proximadamente un 70 % era
Anatomie des Ohres. En ésta, el autor centra su atencémsexo masculino y un 30 % de sexo femenino.
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Su estudio comenzd proporcionando informacion En 1899, Frederick Gerrish (1845 — 1920) publico
historica sobre los anatomistas que previamente habian dasText-Book of Anatomy una detallada ilustracion sobre la
crito el foramen, dentro de los cuales menciona a Huschkiehiscencia basado en las descripciones de Tillaux (Fig. 4),
En su estudio encontré presente la dehiscencia en el 19,28ade el hueso timpénico fetal forma un anillo incompleto
de sus muestras, mayoritariamente en craneos femenina@gig encierra la membrana timpanica, esta abierto por enci-
a la vez bilateralmente, fendmeno atribuible segtn él, a gma con sus extremos libres unidos a la porcion escamosa
la osificacion del canal auditivo externo, es mas lento e ifGerrish, 1899). Se observan dos tubérculos que crecen desde
completo en las mujeres; también observo que a partir deeparte anterior y posterior de este anillo, se encuentran en

quinto afio, las dehiscencias se vuelven mas escasas y eigsso del meato que encierran un foramen que gradual-
mente se oblitera ( aunque no siempre) y, por lo tanto, la

pequenfas.
placa timpénica se forma al nacer.

o .
) | GLASERIAN CAROTID CANAI

FISSURE

Fig. 3. Osificacion del anillo
timpanico en el recién nacido ‘
(A), Alos 18 meses de edad (B)
y en un adulto (C) (Tillaux,
1879).

VAGINAL PROCESS
STYLOID PROCESS

STYLOMASTOID
FORAMEN

Fig. 4. Descripcion del hueso temporal. A Text-book of Human
Anatomy (Gerrish, 1899).

Posteriormente, en 1879, el cirujano de la Universi- A comienzos del siglo XX, Se publicé Anatomy of
dad de Paris, Paul J. Tillaux (1834 — 1904), proporcion6 utfee Human Body, del anatomista britanico Henry Gray (1827
breve descripcion del desarrollo del canal auditivo exterro1861). En esta obra se indica que el anillo timpanico se
y presentd imagenes del foramen en nifio y adulto (Fig. 3)xtiende hacia afuera y hacia atras para formar la parte

timpénica. Sin embargo, esta extension no tiene lugar a la

Por su parte, Sir Henry Morris (1844-1926) médicanisma velocidad en toda la circunferencia del anillo, sino
y anatomista britanico en su libro Human Anatomy (1893)ue ocurre mas rapidamente en sus porciones anterior/pos-
y en relacion al anillo timpanico sefiald “después del nadgrior y estas excrecencias se encuentran. Mientras que, la
miento, las partes crecen rapidamente, la caja timpanicapsgcion central del hueso timpanico es muy delgada y se
llena de aire, los diversos elementos se fusionan y el anifocuentra perforada por un orificio: El foramen de Huschke,
timpanico crece rapidamente y forma la placa timpanicz cual se cierra a los 5 afios, pudiendo permanecer abierto

(Morris, 1893). El crecimiento en el hueso timpanico se préeda la vida.

duce mas rapidamente desde los tubérculos en sus extremos
Por otro lado, Testut & Latarjet en su Tratado de

superiores y, como consecuencia del lento crecimiento del
segmento inferior, se forma gradualmente una muesca pfsatomia Humana presentaron una ilustracion de un tem-

funda, los tubérculos se fusionan dejando un foramen erplaral infantil (nifio de 3 afios) en el cual se observa el fora-
parte anterior del meato 6seo, que persiste hasta pubertaies, que al igual que Duverny y otros autores, no presenta

incluso en el adulto. ninguna descripcion (Fig. 5).
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sus modificaciones y la tecnologia, nos permiten mirar en
retrospectiva e intentar dar una mirada mas objetiva a los
aportes que cada autor ha hecho dentro de la literatura es-
pecializada.

Como ha sido mencionado, el epénimo Huschke
hace honor a Emil Huschke, que supuestamente habria sido
el primero en observar y describir la hoy conocida dehis-
cencia timpanica, lo cual resulta controversial, debido a
que existe evidencia que respalda que dicha estructura fue
descrita y dibujada casi dos siglos antes.

Asi, es cuestionable la denominacién anatémica
dada por Huschke y la denominacién mas apropiada para
dicho rasgo morfolégico es el de dehiscencia timpanica,
término formulado por Birkner en 1878 y aceptado hasta
el dia de hoy.

Fig. 5. Hueso temporal de nifio de 3 afios. Dehiscencia timpanica ) -
no sefalizada por el autor (Testut & Latarjet, 1971). PEREZ RIFFO, M.; LINDNER, C. & OLAVE, E. Tympanic

Dehiscence (Huschke's Foramen): more than 300 years after its
first descriptionInt. J. Morphol., 39(2p27-532, 2021.
Recientemente, Pérez-Riféd al (2020) estudiaron

muestras 6seas provenientes de un cementerio arqueolégico SUMMARY: Tympanic dehiscence or Huschke's Foramen
de laregion del Maule, Chile. Los autores destacaron una aftaconsidered a minor, hypostosic, non-stochastic, transitory
prevalencia de dehischencia timpanica entre los craneos e§t@rphological cranial feature, located in the tympanic plate of the
diados, cuya ubicacién mas frecuente fue en el cuadraff@Poral bone, whose expression is considered physiological up
inferomedial de la pared timpanica. Adicionalmente, cat}g 5 years of age. The mention of this feature in the literature is

destacar que reportaron también una elevada presenci scéarce, generating controversy among the anatomists who have
q P P y8&ribed it. The eponymous Huschke, a German anatomist, who

dehlscen0|a_ timpanica e,n los craneos |nfantJIes examlnadﬂgs been mentioned as the first to observe it in 1844. However,
la cual disminuye a traves de los estratos etareos y de temp@re is a history that this bone characteristic was previously
ralidad de las muestras examinadas. described by other authors almost 200 years earlier. The current
name, tympanic dehiscence, was given in 1878 by Burkner, being
Lo anterior, complementa lo propuesto por otros aut@ccepted until today. The objective of this article is to carry out a
res, quienes, varios siglos antes ya postularon el cierre déligiorical analysis of the morphological description of tympanic
dehiscencia timpanica en el camino a la adultez (Linckgehiscence in specialized anatomical literature.

Morton; Humphry; Trotlsch; Zuckerkandl; Gray). KEY WORDS: History of Medicine; Anatomy; Skull;

- L - Temporal bone; Ear canal.
Actualmente, si bien no es un término acufado en ter= P

minologia anatdmica, para el foramen ubicado en la porcién
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