Semeiotica e Patologia
auricolare




Segni/sintomi otologici

otorrea

sensazione di orecchio chiuso
(vertigine)

(paralisi del facciale)
(cefalea)



PADIGLIONE CUE

TIMPANO

Otoematoma Otite Perforazione
esterna Traumatica

Pericondrite

Zona Foruncolo - Miringite

Ca. spinocellulare - Micosi

Nodulo doloroso - Tumore

dell'elice

ORECCHIO
MEDIO

OMA

Complicazion
i dellOMA

Otite Baro-
Traumatica

Tumore

BASE
CRANIO

Petrosite

Tumore



CAUSE

Origine Buccale: DENTALI
STOMATITI GLOSSITI
AFTOSE

Origine Faringea:
ANGINA
FLEMMONE AMIGDALA FARINGITE

Origine Laringea:
Epiglottidite

Origine Orofaringea:
Parotite

FREQUENZA
DELL'OTALGIA

+++

++

+++
+++

+++

++

SINTOMI ASSOCIATI

DOLORE LOCALE

DOLORE LOCALE +DISFAGIA
DOLORE LOCALE +DISFAGIA

DOLORE LOCALE

DOLORE LOCALE+ DISPNEA

DOLORE LOCALE



Nevralgia del IX Nevralgia del V3: Nevralgia del VII: Nevralgia del plesso

Branca timpanica de/  Nervo auricolo- Nervo intermediario  cervicale:

IX (Nervo di temporale di Wrisberg Branca €2 o nervo di

Jacobson)  Innervazione sensitiva Innervazione sensitiva Arnold

/nnervazione sensitiva  defla parte anteriore  della conca del Innervazione sensitiva

del orecchio medio del padiglione e una padiglione e la parte della parte postero-

piccola parte del CUE  iniziale CUE (zona di inferiore de/
Ramsay-Hunt) padiglione, il CUE e i/

lobulo

Dolore Dolore Dolore profondo  Dolore

esacerbato dalla esacerbato dalla esacerbato dai

masticazione masticazione movimenti della
testa

N.B. IL X n.c. innerva la parte profonda del CUE e la MT

Branca Carotico-timpanica superiore e inferiore innervazione sensitiva orecchio medio



Seghni otologici

otalgia

sensazione di orecchio chiuso
(vertigine)

(paralisi del facciale)
(cefalea)



Perforazioni - Otorrea

Bitiss v gihmssoll
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Segni otologici

otalgia
otorrea

(vertigine)
(paralisi del facciale)
(cefalea)









S
MALATTIE DELL 'ORECCHIO ESTERNO

Malformazioni (atresia auris)

~logosi(otite esterna batterica, micotica o
virale)

*Neoplasie(esostosi ed osteoma,
carcinoma)

o(Tappo di cerume)



*

PATOLOGIA MALFORMATIVA ) “‘ |

Orecchio esterno

Rl

|

v

anotia/microtia

atresia auris congenita
fistola auris congenita
coloboma i

altre...




S
MALATTIE DELL'ORECCHIO ESTERNO

Atresia auris

formazione de’orecchio esterno derivante da anomalie di
luppo del primo e secondo arco branchiale e pdeho solcc,./ﬂ\

inchiale c'“‘/
neralmente monolaterale, ha una prevalenza @ian( / R

associa frequentemente a malformazion’OM

nica: anomalia estetica, ipoacusia trasmissEe

aittamenti terapeutici: protesizzazione, intereenhirurgice \
n finalita estetica e/o funzionale S

| casi monolaterali puo essere consiglialastensione
apeutic



Orecchio esterno

PATOLOGIA INFETTIVA

VIRALE BATTERICA MICOTICA




Orecchio esterno

PATOLOGIA INFIAMMATORIA

ECZEMA AURICOLARE
puo interessare la conca, il CUE ed il solco retroa  uricolare




MALATTIE DELL'ORECCHIO ESTERNO

Flogosi

/orita da traumatismi, dermatosi e stati distrafella
, contatto con liguidi non ste

le esterna semplic

stenuta in genere da Steptococco emolitico, 3o
udomonas Aeruginosa e Stafilococco

guente la sovrainfezione mico
a 'eziologia virale

tomatologiadolore, sensazione di occlusione,
cusia di trasmissio

apia: medicazioni locali, antibiotici per




Otite esterna semplice




S,
MALATTIE DELL'ORECCHIO ESTERNO

Otite esterna maligna

enuta in genere da Pseudomonas Aeruginosa ddadalrdibete, ha andamento osteolitico e puo e!
sicranio, anche controlaterz I'evoluzione naturale e mortale

Ve sospettare, soprattutto in soggetti angi@mabetic in caso di mancata guarigione di otite estern:
uata teraf

nosi differenziale con carcino g/ biopsia

>a: otorrea e dolore. Febbre non sempre presente

ni di laboratorio: leucocitosi non importante, \&Stantennte innalzata

nostica per immagini: TC, scintigrafia o SPECH d@-99 e Gag7

pia antibiotica (chinolonici per os o cefalaspe di Ill generazione per via parenteral
1 negativizzazione della scintigrafia con-67 e normalizzazione della VES




S,
MALATTIE DELL'ORECCHIO ESTERNO

--
)

2rpes Zoster Oticut

SI manifesta con la formazione di vescicole nella
nca, ne’area innervata da rami sensitivi del nervo
clale L

Nei casi piu gravi puo concomitare paresi del nervo = & " &5
ciale (Sindrome di Rams-Hunt), sofferenza cocleare | #% &
/estibolare di vario gra Y

arapia: Acyclovir a dosi elevate, antiedemi |



Orecchio esterno

PATOLOGIA NEOPLASTICA
|

BENIGNA: MALIGNA
-epitelioma spinocellulare

-epitelioma basocellulare

- osteoma
- condroma

Rabdomiosarcoma del CUE




S
MALATTIE DELL'ORECCHIO ESTERNO

- Esostosi:non formazioni neoplastiche in senso stretto, $ono
genere bilaterali e sono piu frequenti in chi paagdtivita
natatoria e subacquea.

- Osteoma neoformazione piu facilmente monolaterale, a
piccola base d’'impianto.

Terapia: chirurgica in entrambi i casl, se le fozroai hanno
effetto occlusivo




S
MALATTIE DELL'ORECCHIO ESTERNO

I Neoplasic |

rcinoma
enienza rara, Si tratta in genere di carcinc
10cellular

zialmente asintomatico, puo subire una sovraiofe

agnosi differenziale con otite esterna mal

|la progressione tende ad invad¢orecchio medio e a
fastatizzare al linfonodi locoregior

agnostica: TC ed eventuale RM per stabilestensione
a lesion

rapia: chirurgica, eventualmente associata



S
MALATTIE DELL'ORECCHIO ESTERNO

Tappo di cerume

lon si tratta di una vera e propria malattia, ma
are sintomi fastidiosi: ipoacusia di trasmissio
cufenli, vertigir

eriva da ipersecrezione delle ghiandole cerumin
1Icilmente associata a manovre di autodeter

lagnosi otoscopica con rimozione ambulatoriale
uo essere preceduta dalla somministrazione dieg
mollienti per qualche giori




Orecchio esterno

TRAUMI

I
ESCORIAZIONE CUTANEA ESCISSIONE TOTALE PADIGLIONE
(trauma minimo) (trauma massimo)




S
ORECCHIO MEDIO

Per Il funzionamento ottimale del sistema
timpano-ossiculare occorre che la pressione
dell’aria all’interno dell’'orecchio medio sia |
equilibrio con la pressione esterna

!

RUOLO CENTRALE DELLA TUBA UDITIVA |

Dal malfunzionamento della tuba uditiva
ha origine praticamentetutta la patologia
flogistica dell’'orecchio medio




Orecchio medio

PATOLOGIA INFETTIVA

|
| |
OTITE ACUTA OTITE CRONICA

f Malattia flogistica persistente
dell’ O.M. che si caratterizza da:
Ipoacusia, otorrea, compromissione
delle strutture timpano-ossiculari e,
talora, da processi erosivi

K a carico del temporale

Inflammazione della mucosa
delle cavia dell’'orecchio medio
(tuba d’Eustachio, cassa timpanica,
antro e cellule mastoidee)provocata
da microorganismi piogeni




Orecchio medio

OTITE ACUTA

- miringite
= Otite media acuta a tmpano chiuso

otite media acuta purulenta

— otomastoidite




S
ORECCHIO MEDIO

PATOLOGIA FLOGISTICA ACUTA

»  OTITE MEDIA SECRETIVA (OMS)

(Carica microbica timpanica praticamente assente)

> OTITE MEDIA ACUTA (OMA)

(Carica microbica timpanica presente)




OTITE MEDIA EFFUSIVA (OMEK)

Otite media effusiva: in base al tipo di essudato

/8 \
g ‘q % :
£ '[




ORECCHIO MEDIO

OTITE MEDIA SECRETIVA ACUTA
D.effusiva, O. catarrale, O. sierosa , O. tuba

Deriva da una problemi tubarici, infezioni VADYoduzione OMA
Piu frequente nei bambini

Nell’adulto, se monolaterale, deve far sospettagengoplasia rinofaringeg dell
juale puo costituire il primo segno clini
P fondamentale la rinofaringoscopia per valutazione stii tubarici

Sintomi: sensazione di occlusione e autofonia,apse trasmissivajon dolore
Diagnosi: otoscopica, audiometrica ed impedenzaoaetr

Terapia: mucolitici per os o per aerosol, decongesahti nasal (soluzione salin
ambini), eventuale instillazione nasale di saogi antibioica per disinfezione
iInofaringe






Timpanogramma tipo B

OTITE MEDIA EFFUSIVA



OTITE MEDIA EFFUSIVA
Otite media effusiva

I\

. . Cronicizzazione — GLUE EAR
Risoluzione

o

-

( timpano blu)




INDICAZIONI AL TRATTAMEINTO
CHIRURCICO DEL *°GCLUE FALR®:

» OME bilaterale di durata >= 3 mesi,
soprattutto se sintomatica (otalgia,
ipoacusia, acufeni, disequilibrio);

» OME monolaterale di durata = 6 mesi
soprattutto se sinfomatica;

» OME con danni strutturali alla membrana
timpanica o all’orecchio medio

» OME ricorrente o persistente in bambini a
rischio, indipendentemente dai sintomi;

» ENDOSCOPIA NASALE e RINOFARINGEA
o




TRATTAMENTO CHIRDURCGICO DEL
“*GCLUE FADR®

: . Miringotomia
Trattamento chirurgico ﬁ

Ip.trasmissiva> 30dB, non

sensibile alla tp.medica, per N
> 3 mesi Apposizione di

drenaggio
transtimpanico
(DTT)- Armstrong,1954




DIVERSITIPI DI DT

» Sono disponibili diversi
tipl di drenaggio che
differiscono fra loro per
Il diametro e |l
materiale
(teflon,titanio). DTT “a
permanenza” o a “T": e
un parficolare fipo di
drenaggio che viene
utilizzato nei casi di
frequenti recidive della
malattia.

i(\

A Y




COMPLICANZEDTT

» Miringosclerosi

» Atrofia della memlbrana timpanica

» Oforrea

» Persistenza della perforazione

» Retrazione della membrana tfimpanica
» Presenza di tessuto di granulazione

» Dislocazione del DTT

» Colesteatoma

shepard grommet tympanostomy tube complications in children with chronic otitis media with effusion.
-ur Arch Otorhinolaryngol. 2010 Aug; 267(8): 1221-4. Epub 2010 Mar 5.




DIT vs *° wait-and-see*

» Diversi studi dimostrano che | benefici
dati dall’apposizione di DTT nelle ofitl
medie croniche effusive sono minimi in
rapporto dll’elevata incidenza di
complicanze.

Grommets (ventilation tubes) for hearing loss assoc lated with otitis media with effusion in children.
Cochrane Database Syst Rev. 2005 Jan 25; (1): CD001801



S,
ORECCHIO MEDIO

| OTITE MEDIA ACUTA |

riva dalla propagazione di un una flogosi infettbattericerinofaringea $tr. Pneumo
2mophilus Inf. Str. Pyogenedvioraxella Cat. )

cercare in anamnesi di flogowsy  VAIRAFFREDDORE
Assima incidenza fra 6 ed 11 mesi di a, riduzione dopo i 6 aa.

Wi

ntomi: febbredolore, sensazione di occlusione ed ip. trasmissive

agnosi. otoscopica con il supporto anamne

rapia: antibiotici per os, per il resto come ObtHit:

ymplicanze (rare- empiema mastoideo
- paresi del facciale

- tromboflebite del seno sigmoide, propagazionéidigzione all’orecchio interno, alle
e all’encefa

Diagnosi in base all'obiettivita, terapia antibiotia parenterale
ed eventualmente chirurgica
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OTITE MEDIA ACUTA




OTITE MEDIA CRONICA:

processo inflammatorio cronico e attivo
a carico del rivestimento mucoso

dell’orecchio medio

FLOGOSI-CRONICITA’:

& presenza/assenza di otorrea

& presenza/assenza di perforazione
timpanica



) DEAZIONE ACGCGCILRESSIONE
NFIAMMATORIA ‘ BA:T'I?DI'CA ’
DONICA € uno degli element

responsabili della
lisposta della reazione infiammatoria
nucosa di cronica della mucosa
ivestimento

:Il’aggres.s[one raNon identificabile un germe specifico

nfettiva, fisica e/o per la cronicizzazione

-himica P ossibile evoluzione “asettica” della
patologia inflammatoria cronica
miBassa concentrazione di germi nel
versamento in corso di OMS

\obilizzazione dei ’%PCR= frammenti di DNA batterico
nediatori della nellOMS responsabili di cronicizzazione
isposta immunitaria della flogosi



S
2) CRONICIHZ ZAZIONE

reversibilita/irreversibilita delle lesioni

% Flogosi cronica non conseguente a flogosi acuta

% Flogosi “ab initio “ cronica in relazione a “terreno
favorevole” fattori immunologici
geneticamente correlati a livello del tessuto
connettivo




* Orecchio medio

OTITE CRONICA

l
A TIMPANO CHIUSO

COLESTEATOMATOSA

NON COLEASTEATOMATOSA

(sierosa, catarrale, timpanosclerotica)

|
I
A TIMPANO APERTO

ey COLESTEATOMATOSA

NON COLEASTEATOMATOSA
(semplice, purulenta, timpanosclerotica)




PATOLOGIE INFIAMMATORLIE
CRONICHE DELL°ORECCHIO
MEDIO

tite media effusiva cronica
fe media mucopurulenta cronica
tite media cronica colesteatomatosa

» O
» Ofl
» O




.
ORECCHIO MEDIO

PATOLOGIA
FLOGISTICA CRONICA

« OMS/ESSUDATIVA cronica: evoluzione
dellOMS acuta(SPESSO CON PERFORAZIONE)

« Otite fibroadesiva “orecchio atelettasicoimssp €evoluzione
della precedente.

e Timpanosclerosi particolare risposta “subdola” a stimoli flogistic

infettivi e/0 meccanic{aspetti comuni con aterosclerosi). < reliquato otiti

» Colesteatoma:formazione derivante dalla presenza di epidermide
nell’orecchio medio, in genere derivante da stehgsarica.



e
ORECCH_IO MEDIO\ OMS CR]ONICA \

USE

terazioni endotimpaniche conseguenti alla permaaeli unastenosi tubarica di unce
lla, conriassorbimento aereo ed aumento delle secrezioni ,

10 derivare dé'esterno, per contaminazione attraverso la pezfore, in genee semp
sent msmmPformazione di essudato di consistenza colloideg(glar)

) frequente nei bambini (adenoidi)

10 derivare dé'esterno, per contaminazione attraverso la pezfore, in genee semp
sent

1tomi: ipoacusia trasmissiva, otorrea mucoputa




DRECCHIO MEDIO |OTITE ESSUDATIVA |
| CRONICA |

« Diagnosi come per OMS acuta, otoscopia; puo esdgidedan alcuni casi
un esame batteriologico del secreto

« Terapia: lavaggi auricolari con soluzione boraskdia, antibiotici per
0s e terapia antibiotica locale (naso, orecchio)

e Terapia: inserimento di tubi di ventilazione tramganici, vaccini
anticatarrali per os, per il resto come OMS acuta

e Terapia: chirurgica (timpanoplastica)

e Puo evolvere imtite fibroadesiva “orecchio atelettasico”

Obilettivo: normalizzare la funzione tubarica



Orecchio medio

OTITE iMEDIA CRONICA SEMPLICE A TIMPANO
APERTO
(NON COLESTEATOMATOSA)

Processo flogistico cronico dell’orecchio medio
caratterizzato da una perforazione della membrana
timpanica rotondeggiante od ovalare,

di dimensioni variabili.
La malattia puo presentarsi INFORMA QUIESCENTE o
in FORMA ATTIVA (otorrea purulenta o mucopurulenta,
pil 0 meno densa).




OTITE MEDIA CLONICA
MUCODURULENTA (OMCS)

» Perforazione persistente dello
memibrana timpanica do
almeno 2 mesi;

» Otorrea continua o
Infermittente







-
ORECCHIO MEDIO

MPANOSCLEROSI

articolare risposta a stimoli inflammatori siandtura meccmnica (tubi di
ntilazione) sia di natura infettiva, secondarfBbgosi crorica attenuata

ormazione di placche di materiale amorfo ialina calcificazoni nello
ao fibroso della M

spetti morfologici e in qualche misura epidemiatbgcomuni con
terosclero: predisposizione genetica ?

regressa insufficiente terapia antibioti

stensione variabile: d’'interessamento della sola MT (miringoscleros
nza significato clinico), al blocco della catesaicular
iIntomi: possibile ipoacusia trasmiss

erapia chirurgica, se necess







OTITE MEDIA CRONICA
COLESTEATOMATOSA (OMCO)

*skin in the wrong place”
Gray, 1964




Orecchio medio

*

Il COLES

OTITE MEDIA COLESTEATOMATOSA

EATOMA puo essere definito

come: “PELLE FUORI POSTC'.
Sl tratta,infatti, della presenza
nell’orecchio medio di epitelio Malpighiano
cheratinizzante e desquamante.




S
_ORECCHIO MEDIO

COLESTEATOMA

-ormato da una matrice epidermicéinterno
lellorecchio medio, la cul desguamazione provoca
'accumulo di materiale cheratinico che tende altfianto
li volume

Deriva in genere da urTASCA DI RETRAZIONE
pitimpanica, che si forma in corrispondenza desdiics
laccida (area di scarsa resistenza) e conse
VALFUNZIONE TUBARICA.

\ltre possibilia patogenetiche: colesteatoma congenito,
nigrazione di epidermide attraverso una perforaz
narginale, colesteatoma iatroge







COLESTEATOMA

p Congenito
> Acquisito ( o secondario()




S
COLESTEATOMA CONCENITO

FADPLINF,

ADDENERHENTS ? e

» Resti epidermici ectopici

» Metaplasia
» Inclusione di epidermide meatale
» Reflusso di liguido amniofico

» Persistenza della formazione epidermoide



COLESTEATOMA ACQUISITO

p Tasca di retrazione ed
iINnvaginazione della membrana di
Nglgelelat=ll

» Migrazione della cute del CUE
attraverso una perforazione

» [perplasia papillare ed invasione
epiteliale dello strato basale

» Combinazione delle precedenti
» Metaplasia ( non dimostrata)




FSAME OTOSCODPICO
e MICRLO-OTOSCOPICO

Occlusione del CUE per presenza di pus o accumulo di
sgquame epidermiche

Prelievo per esame colturale con ATBgramma

Presenza di grosso polipo carnoso che occupa tutto i O o 5o
CUE, talvolta trattasi di piccolo polipo ad impianto g o
nell’attico, che faciimente si puo rimuovere e far
esaminare (polipo “sentinella”)

Piccole granulazioni attorno alla perforazione o a
Impianto sul margine inf. del muro della loggetta.

Perforazione: molto variabile atticotomia spontanea



ORECCHIO M) i)

COLESTEATOMA

. - - -
E’:"‘I”Q CONTFACETAMIAMMEIZAaNL0 0 Ta

) ) . « {- . ﬁ - .. .
CrO N 1V F7/76Z 704000 (2 IIH C:21 4 M1 LK20 1 llfl’lE‘;"‘f'.

per otivi anatomicl e meeanicl |

restrinoirmanto del Infaziaone

colletto del’grecehio medio




ORECCHIO MEDIO

COLESTEATOMA

e Evoluzione naturale: lenta erosione delle stretibssee circostanti.

« Sintomatologia dipendente dall’estensione, dalberne e dalla
presenza di flogosi:

- asintomaticita

- ipoacusia trasmissionale o mista per interessanlabirintico

rossihyle etimedxriane Yabapinrics

I SCNZE labirintita = |
- vertigini pererosione labirintica

rossihile latvirvintite con intergssainesto

anche ¢oeleaie

Complicanze relativamente frequeati



CCHIO MEDD

COLESTEATOMA

Bl O .......60004 dalla valuresiane TR

ra('l:rﬂnqrn.mn (D1 flallay ~a~nhn l\d‘f"‘ise
0 AaAlla rrevcsniad: <1 200 m1~aa7z 72 o1

- - L ]
nur\l'li'uﬂfncinr\\ | R YR A Ic: fM16e2rEriMie’ O Uri

previsione dexl’intervento chirurgico

Ll







COMPLICANZE

MINORI
» Riacutizzazioni suppurative
» Otorragia
» Algie occipito-mastoidee
» Segni di compromissione labirintica




COMPLICANZE

LATENTI
» Mastoidite cronica
» Fistola del CSL
» Erosione del canale di Fallopio

» Erosione del tegmen antr, del seno laterale,
del canale carofico.




COMPLICANZE

MAGGIORI

» Otologiche (esteriorizzazione del C. in sede retro-
auricolare, paralisi facciale, seconda complicanza
dopo la fistola del CSL responsabile di peri-labirintite)

» Petrosite, empiema mastoideo |
» Osteomielite del temporale —
» Tromboflebite del seno sigmoide w |

» Complicanze encetalo-meningee ( ascessi cerebral,
meningifi)



ORECCHTO M=)){0)

Terapia degli esiti di otite cronica e del colesiaza:

TIMPANOPLASTICA (TPL)

Nell’ O. M. Cronica Secretiva:  Miringoplastica (MPL)
Timpanoplastica (TPL)

TPL chiusa: con conservazione
della parete posteriore del CUE

TPL aperta: con abbattimento della pare
posteriore del CUE

Nel colesteatom(
-~




ORECCRIC

TPL chiusa

TPL aperta




Malattia della capsula labirintica,

» Malattia primitiva della capsula ossea del lak

e | caratterizzata da focolal di riassorbimento os

B [ successiva nuova ossificazione anomala, tif
della razza umana

» | focolal otosclerotici vicino alla finestra oval
POsSsono causare una anchilosi @etitolazione
stapedo-ovalare, con conseguente ipoacusi
trasmissiva

> Origina dalla Capsula Otica:e(osula protettiva cartilagines

é inserito il labirinto membranogo




-
'OTOSCLEROSI

* Le aree piu frequentemente interessate sono |a
FISSULA ANTE FENESTRAM e laFISSULA

POST FENESTRAM, situate al margini della

finestra ovale




Eziopatogenesi

La patogenesi e probabilmente multifattoriale:
— fattori genetici nella meta dei casi ( unico datdae

— fattori ormonali (agenti sul metabolismo del Ca)
— Infezioni virali (morbillo), attraverso reazionetatmmune

— carenza di fluoro

La sua genetica non e del tutto chidfee probabilmente una trasmis:
autosomica dominante con penetranza incompletespdessivita

variabile.
Recentemente e stato localizzato un gene per let@ss sul cromosoma 15925-c



E’ possibile identificare 3 fasi progressive candimte da precipue alterazioni
anatomo-patologiche:

»Fase della congestione osteoide si dilatano
consensualemente alla tumefazione delle strutemgascolari
subcapsulari.

»Fase della spongiosin’intensa attivazione nnesca |l
riassorbimento della strutture ossee determinancaspetto a

»Fase della scleraan seguito al riassorbimento osteoclastico,
I'attivita provoca la deposizione di nuovo materiale oste
fibrillare disorganizzato e non regolare.



.
Epidemiologia

Dtosclerosi istologici

— Focolai di otosclerosi si trovano come reperto absuwnel 2,5%lel
preparati autoptici di soggetti caucasici (Deckz01)

— Studi meno recenti, verosimilmente su campioni ra@presentativi davano una prevalenza
attorno al 10% (Weber,1932; Guild,1944; Altmanie,29

Otosclerosi clinice
— prevalenza nella razza bianca da 0,30% a 0,38%

Piu frequente nel sesso femminile (2:1)

—ta d’'insorgenza relativamente giovanile.



Tipici
focolal di

otosclerosi

s Polilzei, 1RG4

.
75
~e




Focolai confinati alla capsula
| =l a labirintica mmmp ipoacusia
* Presentazione clinica neurosensoriale pura (rara)

(in generebilaterale) N
Focolaio che invade Il

legamento stapedo-ovalare

|

Fissita della staffa

&

I[poacusiatrasmissiva e successivamemtesta per
I'azione istotossica di enzimi prodotti dal focolap




Quadro clinico

1 malattia ha inizio generalmente ad unacompresatrai 12 €
) anni ed ha un decorso imprevedibile, di stditdissimo. Per
lesto motivo possono passare molti anni primdackerdia si
anifesti. In alcuni casi (otosclerosi giovanpelo avere ivece
pido decorso peggiorati

eneralmente bilater:

)uasl sempre sono presenti acL

aracusia di Wl”lf(l’intelligibilita per le parole & relativamente migte in ambiente rumoroso).

1 rarl casl sl evidenzia la macchia rossa di Suoitwe
nteriormente alla finestra ov

elle forme cocleari puo comparire una sintomag@wertigins



eOtoscopia: MT normale

Audiometria: ipoacusia trasmissiva 0 mista, spesEo
bilaterale ma non all’'esordio, non necessariament

simmetrica

Timpanogramma normale, riflesso stapediale as4ente

(effetto on-off nelle forme Iniziali)




\gNOSI:
toscopia normal Biphasic — ———— -

on - off effect |/

'Ipoacusia € inizialmente trasmissiva, spe:
Ilaterale sulle frequenze gravi, n
I’'esordio, non necessariamente simmetricksss

uccessivamente peggiora il gap tra via o
d aerea e vengono compromesse anc poeovnes P
equenze med-acute "

Impanogramma normale, riflesso staped
ssente ( effetto «off iniziale ) e o e

danno cocleare (da focolai cocleal — r—
)SSico) determina una peggiorame e e
rogressivo anche della via os SEEEEEH S
elle fasi avanzate la sora € di tipo misto ditSESSSS

ntila grave o talora profonda o o o
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OTOSCLEROSI

erapia chirurgica: stapedo/stapedectomia

Intervento elettivo che ripristina il sistema di
trasmissione senza bloccare gli effetti della
malattia sull’orecchio interno

|

Possibile necessita, subito o in futuro, di proteazazione acustica
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'OTOSCLEROSI

* Per valutare Il possibile effetto dell’interventlo

e utile, nei casi di ipoacusia mista,

I’ AUDIOMETRIA VOCALE
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COMPLICANLZE OTITI

EXTRA-CRANICHE ENDO-CRANICHE

» OTOMASTOIDITE » MENINGITE

ACUTA OTOGENA

» PARALIS| OTOGENA » ASCESSO

DEL NERVO CEREBRALE
FACCIALE » TROMBOFLEBITE DEL
» L ABIRINTITE SENOLATERALE



