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RESUMEN

La asociación entre dehiscencias del canal semicircular superior y del tegmen 
tympani constituye un hito de reciente descubrimiento y del que todavía que-
da mucho por esclarecer. Los estudios publicados hasta la fecha han orientado 
su etiología en torno a tres grandes vertientes: un origen congénito en el de-
sarrollo embrionario, una adquisición posterior consecuencia de factores como 
la hipertensión intracraneal o los traumatismos craneoencefálicos, o una acción 
conjunta de ambos mecanismos. La gran mayoría de los investigadores avalan la 
tomografía computarizada de alta resolución como método de imagen funda-
mental para el diagnóstico de certeza en pacientes sintomáticos, especialmen-
te en aquellos potencialmente susceptibles de ser intervenidos quirúrgicamen-
te, y en aquellos diagnosticados de una sola dehiscencia para la búsqueda de 
la otra. Las dos alternativas terapéuticas actualmente establecidas para su tra-
tamiento son la craneotomía a través de fosa craneal media o su abordaje vía 
transmastoidea.

Palabras clave: hueso temporal, asociación, dehiscencia, canal semicircular su-
perior, tegmen tympani.

ABSTRACT

The association between dehiscence of the superior semicircular canal and teg-
men tympani is a milestone of recent discovery and much remains to be clari-
fied. The studies published to date have oriented its etiology around three main 
aspects: a congenital origin in embryonic development, a later acquisition as a 
consequence of factors such as intracranial hypertension or cranioencepha-
lic trauma, or a joint action of both mechanisms. The vast majority of resear-
chers endorse high-resolution computed tomography as a fundamental imaging 
method for the diagnosis of certainty in symptomatic patients, especially in tho-
se potentially susceptible to surgical intervention, and in those diagnosed with a 
single dehiscence for the search of the other. The two currently established the-
rapeutic alternatives for its treatment are craniotomy through the middle cra-
nial fossa or its transmastoid approach.

Keywords: temporal bone, association, dehiscence, superior semicircular ca-
nal, tegmen tympani.
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INTRODUCCIÓN

Sobre la dehiscencia del canal semicircular superior, de-
finida como la ausencia de cobertura ósea sobre este ca-

nal en la zona más próxima a la duramadre de la fosa 
craneal media, a pesar de ser una patología ya conocida, 
continúa habiendo pocos trabajos que informen acerca 
de la asociación entre esta entidad y las dehiscencias del 
tegmen tympani, estructura ósea que separa la cavidad 
endocraneal del epitímpano y que constituye la región 
más superior de la caja del tímpano.

ESTRATEGIA DE BÚSQUEDA

Para la recopilación de información perteneciente a es-
tudios previos relacionados con la asociación entre las 
dehiscencias del tegmen tympani y del canal semicircu-
lar superior, se realizó la búsqueda bibliográfica en 4 ba-
ses de datos: AlcorZe, Web of Science, Scopus y PubMed, 
desde el 2000 hasta el actual 2023 utilizando las pala-
bras clave “superior semicircular canal and tegmen dehis-
cence”. Fueron eliminados los trabajos repetidos y aque-
llos en los que no se trataba este tema, siendo finalmen-
te seleccionados 35 manuscritos (Figura 1).
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RESULTADOS

El primer autor que expuso la vinculación entre ambas 
dehiscencias fue Minor en el año 20001. quien describió 
3 casos de dehiscencia del canal semicircular superior 
que trató quirúrgicamente y que, además, presentaban 
daños en el tegmen. En los estudios publicados inicial-
mente, la detección de ambas dehiscencias representa-
ba un mero hallazgo casual; así, Brantberg y cols. (2001) 
describieron cómo el hueso que separaba el oído medio 
y el antrum de la fosa craneal media estaba ausente en 
6 de los 8 casos que estudió por padecer vértigo, y que 
fueron diagnosticados mediante tomografía computari-
zada y potenciales evocados miogénicos de dehiscencias 
del canal semicircular superior2.
Tuvieron que transcurrir 4 años para que Pletcher y 
cols., en 2005, describieran el caso de una paciente de 50 
años con vértigo y pérdida auditiva que fue diagnosti-
cada, a través de imágenes de tomografía computarizada 
(TC), de síndrome de dehiscencia del canal semicircular 
superior asociado a sendas dehiscencias, del tegmen mas-
toideo y del tegmen tympani, estas últimas identificadas 

durante la intervención quirúrgica para tratar su dehis-
cencia del canal3.
Friedland y Michel, analizando 2 casos en los que ha-
bía fracasado la reparación del canal semicircular supe-
rior por presentar una dehiscencia, sugirieron que pro-
cesos que conducen a defectos en el tegmen, más allá de 
la pirámide petrosa, podrían extenderse hacia los canales 
semicirculares superiores y terminar produciendo su de-
hiscencia. Este hecho apoyaría por primera vez la hipó-
tesis de una etiología adquirida como origen de los de-
fectos en ambas estructuras4.
En 2007, Mahendran y cols. publicaron el caso de una 
paciente de 41 años con un gran defecto del tegmen en 
continuidad con una dehiscencia del canal semicircular 
superior, proponiendo que dichos defectos se debían a 
una etiología común. Estos autores recomendaron, ba-
sándose en esta publicación, que los facultativos consi-
derasen la posibilidad de una dehiscencia del canal semi-
circular superior en pacientes que presentaran síntomas 
asociados con defectos del tegmen5.
Con Cloutier y cols., en 2008, se inicia una nueva etapa 
en el estudio de estas dos entidades, que desarrollaron la 
primera gran serie en la que se incluyeron 581 TC con-

Figura 1. Criterios de búsqueda. Resumen de la búsqueda bibliográfica.
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secutivas, en las que se detectaron 23 dehiscencias del 
canal semicircular superior, 3 de las cuales presentaban 
asociada una dehiscencia del tegmen (13%)6.
En 2009, Martin y cols., consideraron que el hecho de 
que la dehiscencia del canal sea frecuentemente bilate-
ral (5 pacientes de 9), y que se asocie, con gran probabi-
lidad, a una dehiscencia del tegmen tympani (4 pacientes 
de 5), concordaría más con una naturaleza congénita de 
dicha asociación7.
Continuando con el estudio de grandes series, Crovetto 
y cols. analizaron, en 2010, en las imágenes de 604 TC 
consecutivas, la relación entre el canal dehiscente y el es-
tado del tegmen (íntegro o ausente), encontrando una 
incidencia del 36.4% de tégmenes dehiscentes asociados 
a dehiscencia del canal semicircular superior (8 casos de 
22), dato que establece una asociación estadísticamen-
te significativa (p< 0,001). Asimismo, también obser-
varon una relación entre la ausencia radiológica del teg-
men y la disminución del grosor del hueso que recubre el 
canal. Estos autores fueron los primeros en mostrar una 
pieza ósea de hueso temporal en la que coexistían ambas 
dehiscencias8.
Ese mismo año, Suryanayanan y Lesser, informaron 3 
casos (2 mujeres de 34 y 53 años y un varón de 64 años) 
que presentaron múltiples defectos del tegmen en coe-
xistencia con una dehiscencia del canal semicircular su-
perior. El tegmen de estos sujetos mostraba, a su vez, un 
característico patrón en “panal de abeja” no descrito pre-
viamente en la bibliografía9.
En 2012, Teixido y cols. estudiaron a un paciente do-
nante de hueso temporal que presentaba una dehiscen-
cia del canal semicircular superior, diagnosticada des-
pués de un traumatismo. Al explorar también el estado 
del tegmen tympani, evidenciaron que este contenía de-
fectos óseos tipo microdehiscencias focales10.
El Hadi y cols., en 2012, revisaron todos los pacientes 
con dehiscencias del tegmen espontáneas que fueron 
confirmadas quirúrgicamente entre 2001 y 2010, lle-
gando a la conclusión de que las características clínicas 
y radiológicas de dichos defectos del tegmen, asociados 
a dehiscencias del canal semicircular superior, formaban 
parte de una entidad común. Para ello, se basaron en la 
incidencia de ambas dehiscencias (56.5%) (13 de 23) y 
en que 85% de estas (11 de 13) aparecían en el mismo 
lado11. En este mismo año, Nadaraja y cols. redefinie-
ron el concepto de dehiscencia del tegmen, entendiendo 
como tal la ausencia de cobertura ósea entre el sistema de 
celdas mastoideas y la duramadre de la fosa craneal me-
dia, que tendría lugar sin concomitancia con otras lesio-
nes patológicas. Estudiaron dos grupos, el primero cons-
tituido por 38 pacientes con dehiscencia del canal semi-
circular superior, de las cuales 29 presentaban también 
dehiscencia del tegmen (76%), mientras que en el segun-
do grupo constituido por sujetos control sin dehiscen-
cia del canal tan solo 9 de los 41 seleccionados presenta-
ban esta anomalía (22%). Además, el 94% de los pacien-

tes con dehiscencia del canal bilateral tenían un defec-
to de continuidad de al menos un lado. De esta forma, 
aquellos que fueron diagnosticados de dehiscencia del 
canal semicircular superior presentaban una probabili-
dad 10.2 veces superior de desarrollar también un teg-
men dehiscente, en comparación con el grupo control12.
En otro trabajo publicado ese año, Lim y cols. postula-
ron que la dehiscencia del canal semicircular superior se 
asociaba a un tegmen delgado o dehiscente y a la existen-
cia de encefalocele. Para afirmar esta aseveración, se ba-
saron en el estudio retrospectivo de 4 pacientes que pre-
sentaron una meningitis secundaria a otitis media, con 
imágenes de tomografía computarizada que mostraban 
la dehiscencia del canal y del tegmen ipsilaterales, así 
como de un encefalocele concomitante. Estos investiga-
dores recomendaron la realización de un cuidadoso exa-
men tomográfico de la base craneal, excluyendo la po-
sibilidad de otros defectos asociados como ambas de-
hiscencias, especialmente en caso de tener que practicar 
una reparación quirúrgica, para reducir el riesgo de me-
ningitis otológica posoperatoria13.
En 2015, Lookabaughy cols. establecieron un nuevo sis-
tema de clasificación radiológica a partir de la valora-
ción retrospectiva de las tomografías computarizadas de 
298 sujetos, basándose en la ubicación de la dehiscen-
cia y la topografía del tegmen adyacente. Así, establecie-
ron las siguientes subclases: canal semicircular superior 
íntegro, canal dehiscente lateral, canal dehiscente en la 
eminencia arqueada, canal dehiscente medial, dehiscen-
cia asociada al seno petroso superior y, por último, emi-
nencia arqueada con seno petroso superior, ambos de-
hiscentes. Además, realizaron una segunda descripción 
de las diferentes formas de presentación del tegmen tym-
pani: dehiscente sin opacidad en la cavidad del oído me-
dio, dehiscente con opacidad en la cavidad del oído me-
dio, dehiscente con opacidad en la cavidad del oído me-
dio y en contacto con los osículos timpánicos, y tegmen 
íntegro14.
Fraile y cols., en 2016, analizaron en 77 series embrioló-
gicas humanas el proceso de desarrollo del canal semi-
circular superior y del tegmen tympani. De este modo, 
observaron cómo la prolongación tegmentaria del teg-
men y el canal semicircular superior se originaban a par-
tir de la misma estructura, la cápsula ótica. Además, am-
bas poseen el mismo tipo de osificación endoncondral 
y comparten una capa común de periostio externo. En 
este estudio, también corroboraron que, en la osifica-
ción de esta prolongación del tegmen, participaba el nú-
cleo de osificación superior del canal semicircular supe-
rior, que, por crecimiento, se extendería hasta dicha pro-
longación. Estos hechos contribuyen a dar una explica-
ción embriológica acerca del origen de estas dos altera-
ciones óseas15.
En este mismo año, Whyte y cols. estudiaron el esta-
do del tegmen tympani y de los distintos patrones de ca-
nal semicircular superior, por tomografía computariza-
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da de 607 huesos temporales, que les permitieron detec-
tar y cuantificar posibles asociaciones. La incidencia ra-
diológica de tégmenes dehiscentes representó el 10.87% 
(66) de los casos incluidos, y los patrones del canal semi-
circular dehiscente y papiráceo se asociaron con la co-
existencia con dehiscencias del tegmen. A su vez, tam-
bién observaron una relación estrecha entre esta asocia-
ción y la edad de manera que observaron que en mujeres 
de hasta 45 años no se detectaba asociación entre los di-
ferentes patrones del canal semicircular superior y la de-
hiscencia del tegmen (p=0.217), pero sí una vez que al-
canzaban esta edad (p=0.044). Por el contrario, en los 
varones, esta relación se manifestaba ya en edades más 
tempranas (antes de los 45 años) (p<0.01), pero a par-
tir de esta edad no se detectaba esta asociación, aunque 
el valor de p estaba muy próximo al límite para la signi-
ficación estadística (p=0.054). Asimismo, se estimó un 
aumento en la tasa de incidencia de dehiscencias del teg-
men en un 4,1% anual, y un incremento de la aparición 
de las mismas de entre 12 y 20 veces para los patrones 
papiráceo o delgado y dehiscente. Por tanto, concluye-
ron que en nuestra práctica clínica deberíamos tener en 
cuenta la mayor probabilidad de identificar dehiscencias 
del tegmen asociadas a dehiscencias del canal semicircu-
lar superior, en particular, en aquellos pacientes que acu-
den a consulta con manifestaciones vestibulares y audio-
lógicas y con imágenes de tomografía en las que se evi-
dencie un tegmen dehiscente que no justificaría la sinto-
matología que nos describen, evitando así la realización 
de cirugías exploratorias innecesarias16.
Rizk y cols. evaluaron el grosor medio de la base craneal 
en 16 pacientes con dehiscencia del canal semicircular 
superior, 11 de ellas unilaterales y 5 bilaterales, compa-
rándolas con otros 33 pacientes con otorrea espontá-
nea de líquido cefalorraquídeo de los cuales 7 presen-
taron dehiscencia del tegmen. De este modo, compro-
baron que la concurrencia de ambas dehiscencias daba 
como resultado un mayor adelgazamiento de la base del 
cráneo17.
Castellucci y cols., en 2018, revelaron la presencia de 
una dehiscencia del tegmen a través de video-otoscopia 
al evaluar a dos pacientes, de 62 y 68 años, que presen-
taban tinnitus pulsátil de larga evolución. En ambos ca-
sos, se identificaron dehiscencias del canal semicircular 
superior mediante tomografía computarizada de alta re-
solución, ambas unilaterales y coincidentes con el lado 
en el que se identificaron las dehiscencias del tegmen, 
mostrando también un adelgazamiento bilateral de la 
fosa craneal media. Este trabajo proporcionó evidencia 
fundamental para la comprensión de los mecanismos fi-
siopatológicos detrás de este signo tan frecuentemente 
atribuido a los pacientes con estas dehiscencias. En la vi-
deo-otoscopia pudieron observarse los movimientos de 
la membrana timpánica en sincronía con el pulso arte-
rial y que, según los autores, podría tener su origen en 
dos hechos concomitantes: la alteración en la transmi-

sión de la presión intracraneal al oído medio a través del 
defecto en el tegmen tympani, unida a la propagación de 
la onda de pulso a la endolinfa a través de la dehiscencia 
del canal18.
Handzely cols., en 2018, reiteraron la importancia de 
la realización de tomografía computarizada para bus-
car dehiscencias del canal previo al tratamiento quirúr-
gico de una dehiscencia del tegmen, debido a que, tras la 
intervención de tegmen mediante craneotomía vía tem-
poral, una dehiscencia del canal semicircular superior 
asintomática no detectada podría tornarse sintomática. 
Además, la elección del tipo de abordaje quirúrgico (vía 
transmastoidea o a través de la fosa craneal media) po-
dría estar influenciada por esta asociación, especialmen-
te en hallazgos de lesiones bilaterales19.
Kouy cols., en 2018, realizaron un estudio piloto para 
ver si la hipertensión intracraneal estaba involucrada en 
la asociación de ambas dehiscencias, concluyendo que 
no existía vinculación alguna entre la hipertensión intra-
craneal, obtenida mediante punción lumbar, con la ero-
sión del tegmen y la presencia de dehiscencia del canal 
semicircular superior, presentes en 24 de los 121 casos 
estudiados (19,8%), de los cuales ninguno cumplió cri-
terios de presión intracraneal elevada (presión de aper-
tura superior a 25 cmH2O)20.
Stevens y cols., en 2018, compararon la altura/grosor de 
la base lateral del cráneo en 256 pacientes y 493 huesos 
temporales con otorrea espontánea de líquido cefalorra-
quídeo, dehiscencia del canal semicircular superior, neu-
rinomas del nervio acústico y otoesclerosis. Estos auto-
res observaron que, tanto en los pacientes que presen-
taron otorrea asociada a dehiscencia del tegmen como 
en los que tenían una dehiscencia de canal semicircular 
superior, se exhibieron fenotipos radiográficos simila-
res de la base craneal, lo cual respaldaría la teoría de que 
los defectos óseos hallados en el tegmen y en el canal se-
rían consecuencia de mecanismos etiológicos congéni-
tos equivalentes, aunque dichos autores no estudiaron la 
asociación de ambas dehiscencias21.
En 2019, Kutz y Tolisano defendieron el abordaje a tra-
vés de la fosa craneal media como tratamiento quirúrgico 
de las fístulas de líquido cefalorraquídeo y encefaloceles 
debidos a dehiscencias del tegmen tympani y del tegmen 
mastoideo, con una tasa de éxito superior al 93% y que, 
a su vez, permitiría el manejo terapéutico simultáneo de 
la dehiscencia del canal semicircular superior sintomáti-
ca tan frecuentemente vinculada a estas dos anteriores22. 
Völdrichy cols., publicaron un primer caso de neumoen-
céfalo otogénico bilateral espontáneo en un paciente va-
rón de 78 años con historia reciente de tinnitus, vértigo 
y afasia de Broca. En las semanas previas a la aparición de 
estos síntomas, fue sometido a la realización de manio-
bras de Politzer debido a la recurrencia de varios cuadros 
catarrales con otitis media acompañante. Dado su indu-
dable empeoramiento, se procedió a una evaluación neu-
rológica mediante tomografía computarizada de alta re-
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solución. Dicha prueba, reveló la presencia de dos gran-
des colecciones de aire intracraneales bilaterales, con sen-
das dehiscencias del tegmen timpánico y del canal semi-
circular superior, así como también del ganglio genicula-
do. De esta forma, los autores propusieron la inclusión de 
estos defectos en el diagnóstico diferencial del neumoen-
céfalo, especialmente si la clínica correspondiente al mis-
mo se hubiera desencadenado después de cuadros de ori-
gen respiratorio asociados a maniobras de Valsalva por 
estornudos frecuentes o de Politzer, tal y como se produ-
jo en este paciente, y Whyte y cols. estudiaron la asocia-
ción entre dehiscencias del canal semicircular superior y 
otras dehiscencias que pueden aparecer en el hueso tem-
poral23. Para ello, recopilaron imágenes de TC de pacien-
tes con múltiples dehiscencias. Sus resultados indicaron 
que la asociación más frecuentemente observada era en-
tre las dehiscencias del canal y las del tegmen (37.3%). No 
obstante, también describieron asociaciones entre otras 
múltiples dehiscencias, como las de antro mastoideo, ca-
nal semicircular posterior, conducto auditivo interno, ca-
vidad glenoidea, hueso del tímpano o del ganglio genicu-
lado con la dehiscencia del canal, incluyéndose, por tan-
to, dentro del denominado síndrome de la cápsula ótica, 
al constituir esta estructura el origen y etiología común 
en el desarrollo de todas ellas24.
Ya en 2020, Inal y cols. realizaron un estudio retros-
pectivo en el que revisaron 127 imágenes de resonan-
cia magnética y tomografía computarizada de hueso 
temporal, detectando 14 casos de dehiscencia del ca-
nal semicircular superior mediante TC (5.5, %) y 15 
mediante resonancia magnética (5.9%). En 13 pa-
cientes (5,1%) se identificó dicha dehiscencia por am-
bos métodos. En cuanto a las dehiscencias del tegmen 
tympani, se observaron también 14 casos en tomogra-
fía computarizada, 8 en el lado derecho (6.3%) y 6 en 
el lado izquierdo (4.7%). Estos hechos llevaron a co-
rroborar que la coexistencia de ambas dehiscencias las 
correlacionaba positivamente entre sí, recomendando 
que, con la detección de una de ellas, se investigara la 
presencia de la otra. Además, dada la precisión demos-
trada por la resonancia magnética, sugirieron emplear 
esta prueba en sustitución de la tomografía computa-
rizada para llegar al diagnóstico radiológico de la de-
hiscencia del canal semicircular superior25. Whyte y 
cols. estudiaron los efectos de la interacción entre el 
grosor del techo de la fosa glenoidea y los estados del 
tegmen tympani y del canal semicircular superior. Los 
resultados obtenidos aportaron evidencia de una in-
teracción entre los estados de ambas estructuras y el 
grosor del techo de la fosa glenoidea (p=0,049), en lu-
gar de sustentar una acción independiente por parte 
del tegmen tympani, como se había pensado en su mo-
mento. Gracias a estos hallazgos, pudieron confirmar 
la asociación entre dehiscencias halladas en el espesor 
del techo de la fosa glenoidea con las dehiscencias del 
tegmen y del canal, y englobarlas dentro de un mismo 

contexto malformativo en el desarrollo embrionario 
de la base del cráneo26.
Un año después, en 2021, Nieto y cols. procedieron a 
describir detalladamente las técnicas quirúrgicas que 
abordaría tanto los defectos del tegmen tympani como 
los del canal semicircular superior. Proponen para su re-
solución, el abordaje quirúrgico vía transmastoidea, en 
lugar de su otra gran alternativa, la ejecución a través de 
la fosa craneal media. Aunque ambas ofrecen una nota-
ble remisión de los síntomas con un riesgo mínimo de 
daño sobre el laberinto óseo, en el caso del enfoque trans-
mastoideo evitaríamos la morbilidad asociada a la cra-
neotomía de la otra intervención. Así, los autores conclu-
yeron que, en sujetos con anatomía favorable y concomi-
tancia de dehiscencias del canal y del tegmen, la vía trans-
mastoidea sería la de elección27. Hashmiy cols. realiza-
ron un estudio en 20 cadáveres utilizando articulación/
unión incudomaleolar como punto de referencia en las 
imágenes de TC preoperatorias para identificar la dehis-
cencia del canal de cara a un enfoque quirúrgico a través 
de fosa craneal media cuando coexistían ambas dehiscen-
cias, concluyendo que es el marcador anatómico seguro28. 
Heywoody cols. informaron la existencia, en 7 pacientes 
intervenidos quirúrgicamente de su dehiscencia del teg-
men, la presencia en 3 de ellos de una dehiscencia del ca-
nal semicircular superior asociada (43%)29. Castellucci y 
cols. presentaron un caso único y nunca antes descrito en 
la literatura de neumolaberinto y neumoencéfalo debi-
dos a meningitis otogénica en un paciente con dehiscen-
cias del tegmen y del canal, y Wentland y cols. detectaron 
un particular hallazgo al estudiar a 4 pacientes con dehis-
cencias del tegmen y del canal, localizadas a través de la 
obtención de imágenes de TC de alta resolución, en las 
cuales se identificó un contacto dural con la cabeza del 
martillo que tuvo una serie de implicaciones audiológicas 
en las exploraciones de estos sujetos30. En ellos, se obser-
vó que existía una menor hipoacusia de transmisión y un 
GAP aéreo-óseo más pequeño del que se hubiera espera-
do ante la presencia de las dos dehiscencias, y según lo ex-
puesto en estudios previos31.
En 2022, Barbara y cols. presentaron el caso de un pa-
ciente varón de 43 años aquejado de episodios recurren-
tes de vértigo inducidos por cambios en la intensidad 
del sonido o de presión, tinnitus izquierdo e hipoacu-
sia de transmisión también izquierda. En la tomografía 
computarizada de alta resolución se mostró una dehis-
cencia bilateral del canal semicircular superior, aunque 
de mayor calibre en el lado en que predominaba la clíni-
ca descrita (izquierdo), así como dehiscencias izquierdas 
del tegmen timpánico y mastoideo con importante adel-
gazamiento del hueso temporal derecho. Debido a estos 
hallazgos, recomendaron un enfoque terapéutico qui-
rúrgico a través de la fosa craneal media para lograr una 
exposición más amplia y precisa32. Kaufman y cols. estu-
diaron la asociación de ambas dehiscencias en pacientes 
con y sin síndrome de apnea obstructiva del sueño. En el 
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primer grupo, se encontraron 34 dehiscencias del canal 
(9.7%) y 90 dehiscencias del tegmen (25.6%). En cam-
bio, en el grupo control, estas cifras aumentaron ligera-
mente, detectándose 37 dehiscencias del canal (10.5%) 
y 95 del tegmen (27%), resultados que les permitieron 
concluir que no existían diferencias significativas en-
tre ambos grupos y que el efecto de la presión intracra-
neal elevada en personas con este síndrome sería más li-
mitado de lo que inicialmente se plantearon33. Por últi-
mo, Formeister y cols. describieron los factores predic-
tivos (obesidad, apnea obstructiva del sueño, índice de 
masa corporal) de presentar una dehiscencia del tegmen 
en pacientes diagnosticados previamente de una dehis-
cencia del canal semicircular superior. Para ello, estudia-
ron a 136 sujetos con dehiscencia del canal que se so-
metieron a una craneotomía de fosa cerebral media para 
corregir este defecto. En este análisis, se encontraron 51 
casos de dehiscencia del tegmen y 63 con tegmen adelga-
zado, de los cuales observaron que los pacientes que pre-
sentaban dicha asociación tenían un mayor tamaño de 
su dehiscencia del canal y que, en estos, se incrementaba 
el número de casos contralaterales. Sin embargo, no en-
contraron influencia en esta asociación con factores de 
riesgo como el sobrepeso o la apnea obstructiva del sue-
ño. Estos autores, proporcionaron el dato de una sensi-
bilidad relativamente baja de la TC para detectar dehis-

cencias del tegmen, pues fueron 27 los pacientes que se 
diagnosticaron de dehiscencia del tegmen tras la inter-
vención quirúrgica (19.9%)34.
Finalmente, en la última y más reciente publicación con 
la que contamos y que data de 2023, los autores Kutz y 
Tan reflexionan acerca del origen de las dos entidades y 
afirman que las causas de las dehiscencias del canal semi-
circular superior y tegmen tympani se encontraría en la 
combinación de un hueso congénitamente adelgazado y, 
por tanto, predispuesto, junto con la suma de cambios 
adquiridos, teoría que muchos investigadores han defi-
nido como hipótesis del segundo evento, factores que jus-
tificarían la frecuente coexistencia de ambas35.

CONCLUSIÓN

Aunque han transcurrido 23 años desde la primera pu-
blicación, continúa habiendo una escasez de manuscri-
tos referentes a la asociación entre dehiscencias del teg-
men tympani y del canal semicircular superior. A pesar 
de ser considerada una patología poco común, se esti-
ma que es la asociación de defectos óseos más frecuente 
en el hueso temporal y recomiendan por lo tanto la bús-
queda, mediante tomografía computarizada, de una se-
gunda dehiscencia (de tegmen o canal) en caso de ob-
servarse una de las dos.
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