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TRATTAMENTO CHIRURGICO

Lintervento chirurgico & spesso necessario per differenziare le
varie possibili cause di patologia dell’orecchio medio. Il tratta-
mento chirurgico dell’otite media secondaria a infezione & costi-
tuito da osteotomia della bolla, coltura dei tessuti affetti o degli
essudati, drenaggio e antibiotici a lungo termine. Le lesioni neo-
plastiche benigne e inflammatorie possono in genere essere ri-
mosse mediante osteotomia della bolla; nel gatto tuttavia la sin-
dronie di Horner & una comune complicazione a breve termine
dell’osteotomia della bolla (si veda a pag. 307). Le neoplasie del-
le bolle sono caratterizzate da prognosi sfavorevole.

Gestione preoperatoria

Possono essere somministrati antibiotici preoperatori; spesso,
tuttavia, nei soggetti con patologia dell’orecchio medio si ese-
guono colture intraoperatorie e, in questo caso, si devono som-
ministrare antibiotici per via endovenosa immediatamente do-
po aver ottenuto la coltura.

Anestesia

Si veda a pag. 296 per le raccomandazioni anestesiologiche nei
pazienti con patologie auricolari. Nei soggetti dispnoici (per
esempio, alcuni gatti con polipi rinofaringei) I'induzione non
dovrebbe essere effettuata mediante la gabbia o la maschera.
Inoltre, poiché il protossido d’azoto aumenta la pressione del-
I'orecchio medio, & consigliabile non utilizzarlo negli animali
affetti da una patologia di questa parte dell’orecchio.

Anatomia chirurgica

Lorecchio medio & composto dalla cavita timpanica con i suoi
contenuti e dalla tuba uditiva. Si veda a pag. 298 per la descri-
zione dell’anatomiia chirurgica dell’orecchio.

Posizionamento

L’animale viene posto in decubito laterale per I'osteotomia late-
rale della bolla e in decubito dorsale per 'osteotomia ventrale.

TEéNICHE CHIRURGICHE

L’orecchio medio viene raggiunto mediante osteotomia laterale
della bolla (si veda a pag. 305) in associazione all’ablazione to-
tale del canale auricolare (si veda a pag. 302) oppure mediante
osteotomia ventrale della bolla (si veda a pag. 305).

MATERIALI DA SUTURA
E STRUMENTI SPECIALI

Si veda a pag. 306 per la descrizione degli accessori chirurgici
necessari per 'osteotomia della bolla.

TRATTAMENTO E VALUTAZIONE
POSTOPERATORI

I gatti affetti da concomitante patologia delle vie aeree superio-
ri (per esempio, polipi rinofaringei) possono presentare pro-
blemi respiratori al momento della rimozione del tubo trachea-

le e possono avere necessitd di un supplemento di ossigeno.
Lossigeno pud essere somministrato mediante maschera o in-
sufflazione nasale.

PROGNOSI

I soggetti con otite media batterica possono mostrare segni clinici
neurologici persistenti nonostante il trattamento chirurgico. In
uno studio, molti gatti affetti da otite interna prima dell'intervento
chirurgico presentavano inclinazione permanente della testa dopo
I'intervento; nonostante tale disfunzione neurologica, questi sog-
getti avevano un normale livello di attivita. La prognosi per i tu-
mori benigni & buona, mentre la guarigione chirurgica dei tumori
maligni & rara (a causa della loro estensione al momento della dia-
gnosi). [ polipi infiammatori possono riformarsi se vengono
asportati semplicemente tramite trazione con accesso dall'orec-
chio esterno (si veda a pag. 322). La recidiva ¢ invece meno fre-
quente se alla trazione viene associata I'osteotomia della bolla.
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OTOEMATOMA E LESIONI TRAUMATICHE
DEL PADIGLIONE AURICOLARE

DEFINIZIONE

Un otoematoma (o ematoma auricolare) & una raccolta di san-
gue all’interno della lamina cartilaginea del padiglione auricolare.

CONSIDERAZIONI GENERALI
E FISIOPATOLOGICHE
DI IMPORTANZA CLINICA

Lotoematoma pud verificarsi sia nel cane sia nel gatto ed & in
genere caratterizzato da una tumefazione fluttuante, ripiena di
liquido, della superficie concava del padiglione auricolare. Pud




essere coinvolta solo una porzione oppure l'intera superficie
concava, La causa dell’otoematoma non & completamente chia-
rita; si ritiene tuttavia che in molti casi sia responsabile lo scuo-
timento della testa e il grattamento dell’orecchio causati dal
dolore e dall'irritazione che accompagnano lotite esterna.
Quest’ultima & di solito batterica nel cane, mentre nel gatto &
dovuta all'infestazione da Otodectes cynotis. Lo scuotimento
della testa pud causare il movimento dell’onda sinusoidale del-
Porecchio e determinare fratture della cartilagine. Uematoma
sembra originare da rami della grande arteria auricolare all'in-
terno della cartilagine auricolare fratturata, piuttosto che tra la
cute e la cartilagine, come era ipotizzato in passato. In alcuni
animali con otoematoma non sono presenti segni di patologia
auricolare concomitante; in alcuni pazienti la formazione del-
Pematoma pud essere associata a fragilita capillare (per esem-
pio, in soggetti affetti da sindrome di Cushing).

Le lacerazioni dell’orecchio possono verificarsi come conse-
guenza di liti tra cani o altri traumi. Queste lesioni possono es-
sere superficiali e coinvolgere la cute di una sola superficie del-
I'orecchio, oppure possono perforare la cartilagine e coinvolgere
entrambe le superfici. A seconda della gravita delle lesioni, al-
cune possono essere lasciate guarire per seconda intenzione,
mentre altre consentono migliori risultati estetici se suturate.
Raramente pud essere avulsa una porzione dell’orecchio, cau-
sando una deformita esteticamente inaccettabile.

DIAGNOSI

Presentazione clinica

Segnalamento. Cani e gatti affetti da otite esterna presentano
un maggiore rischio di sviluppare otoematoma.

Anamnesi. In alcuni casi & presente in anamnesi un violento
<cuotimento della testa e/o otite esterna acuta o cronica (si veda
a pag. 308); in altri animali puo essere assente un’anamnesi di
precedente patologia auricolare.

Visita clinica

I’ematoma appare inizialmente a contenuto liquido, soffice e
Auttuante, tuttavia negli stadi avanzati pud divenire duro e
ispessito come risultato della fibrosi. In questo caso Porecchio
pud assumere un aspetto a cavolfiore.

Diagnostica per immagini
Uindagine radiografica del cranio puo essere indicata se la cau-
sa predisponente di ematoma ¢ stata un’otite esterna/media.

Valori di laboratorio

Non sono frequenti reperti di laboratorio specifici.

DIAGNOSI DIFFERE.NZIALE

“atoematoma si diagnostica con I'esame clinico. La patologia
suricolare sottostante deve comunque essere diagnosticata e
trattata per ridurre la possibilita di recidiva.

TRATTAMENTO MEDICO

Deve essere trattata in maniera appropriata la patologia aurico-
lare sottostante (si veda alle pagg. 297,309 e 313). E stata tenta-
=2 l'aspirazione dell’otoematoma (con o senza concomitante
iniezione di corticosteroidi), tuttavia con questa tecnica la reci-
diva é frequente.
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TRATTAMENTO CHIRURGICO

Sono state descritte diverse tecniche chirurgiche per il tratta-
mento dellotoematoma. Gli obiettivi della chirurgia sono la ri-
mozione dell’ematoma, la prevenzione delle recidive e la preser-
vazione del normale aspetto dell’orecchio (ovvero, evitare
I'ispessimento e la formazione di cicatrici). La procedura piit
diffusamente utilizzata prevede I'incisione del tessuto sovrastan-
te ematoma, 'evacuazione del sangue e della fibrina e la giu-
stapposizione della cartilagine mediante sutura fino alla forma-
zione di tessuto cicatriziale. In alternativa, si possono applicare
drenaggi o cannule per garantire la fuoriuscita del sangue per
alcune settimane, durante le quali avviene il processo di guari-
gione. Per prevenirne 'aumento di dimensioni e la fibrosi,
I’ematoma dovrebbe essere trattato precocemente (ovvero, en-
tro alcuni giorni). Per il trattamento degli otoematomi & stato
descritto 'uso del laser al biossido di carbonio (Dye etal, 2002).
11 laser viene impiegato per praticare un'incisione nell’ematoma
e consentire Pevacuazione del sangue; poi, si eseguono moltepli-
ci piccole incisioni sulla superficie dell’ematoma per stimolare la
formazione di aderenze. Non si applicanb punti di sutura.

Le lacerazioni lineari che interessano una sola superficie cuta-
nea possono essere lasciate guarire per seconda intenzione oppu-
re essere suturate. In presenza di tessuto necrotico, la lacerazione
deve essere pulita e i margini cruentati. I margini cutanei posso-
no essere suturati con punti staccati semplici. Nel caso in cui un
lembo di tessuto si sia scollato dalla cartilagine, deve essere sutu-
rato. I punti di sutura devono comprendere la cute dei margini
della ferita. In aggiunta, possono essere applicati alcuni punti
trapassanti la cute e la cartilagine al centro del lembo per oblite-
rare qualsiasi spazio morto in cui si possa raccogliere il sangue.
Le lesioni a tutto spessore del margine del padiglione devono es-
sere suturate. La cute di entrambi i lati della lesione puo essere
suturata con punti staccati semplici, oppure si pud giustapporre
cartilagine e cute di un lato con una suturaa U verticale e la cute
dell’altro lato con punti staccati semplici (Fig. 17-18).

FIG. 17-18 Applicazione dei punti di sutura per la riparazione
delle lacerazioni del padiglione auricolare.
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Gestione preoperatoria ;

Deve essere contemporaneamente trattata I’eventuale otite ester-
na concomitante (si veda a pag. 307), effettuando gli appropriati
esami colturali e pulendo e lavando il condotto uditivo.

Anestesia

Poiché i soggetti affetti da otoematoma sono in genere in buone
condizioni di salute, possono esser utilizzati svariati protocolli
anestesiologici. Oltre alla terapia analgesica, pud essere necessa-
ria una sedazione a seguito del risveglio dall’anestesia (siveda a
pag. 297). Fare riferimento a pag. 297 per 'anestesia dei sogget-
ti con patologie auricolari.

Anatomia chirurgica

1l supporto strutturale del padiglione auricolare ¢ fornito dalla
cartilagine interposta tra le due superfici cutanee. I rami delle
arterie e le vene auricolari maggiori irrorano il padiglione.
Questi rami principali decorrono lungo la superficie convessa
dell’orecchio, mentre i rami piccoli penetrano nella fossetta
scafoidea dell’elice per irrorare la superficie concava. L'innerva-
zione sensitiva dell’orecchio & fornita dal secondo nervo cervi-
cale (superficie convessa) e dai rami auricolo-temporali del
nervo trigemino (superficie concava).

Posizionamento

Per il trattamento dell’otoematoma e la riparazione delle lacera-
zioni, il soggetto viene generalmente posto in decubito laterale.

TECNICHE CHIRURGICHE
Otoematoma

Effettuare un'incisione a S sulla superficie concava del padi-
glione ed esporre I'ematoma e il suo confenuto da un’estremi-
1 all’alira (Fig. 17-19). Rimuovere il coagulo di fibrina e irri-
gare la cavitd. Applicare dei punti di sutura della lunghezza
di 0,75-1 cm trapassanti la cute della superficie concava del
padiglione e la cartilagine sottostante. Applicare i punti pa-
rallelamente ai vasi maggiori (verticali]. | punti possono fra-
passare la cartilugine senza incorporare la cufe della superfi-
cie convessa oppure possono essere a fuffo spessore. Devono
essere applicati in numero sufficiente a evitare che si formino
tasche in cui si possa accumulare il sangue. Non allacciare i
rami_dell‘arteria auricolare maggiore visibili sulla superficie
convessa del padiglione. Non chiudere completamenie con
la sutura l'incisione praticata, ma lasciare uno spazio fra i
due margini per consentire il drenaggio dei fluidi. Applicare
un bendaggio di protezione leggero & fornire un supporio al
padiglione sopra la testa (si veda a pag. 317, il solopara-
grefo “Trattamento e valutazione postoperatort “. Rimuovere
il bendaggio e i punti di sutura dopo 10-14 giorni.

Se la fibrina presente ¢ scarsa, la procedura appena descritta
pud essere sostituita dall’applicazione di una cannula tiralatte o
di un tubo di drenaggio (Fig. 17-20, A).

Rimuovere metd del collare delle cannula per consentirne
V'adesione al padiglione (Fig.17-20, B). Aspirare il contenuto
dell’ematoma utilizzando un grosso ago (14 o 16 G) inserito
nell’ematoma nel suo margine pit distale. Inserire la cannula
attraverso il foro praticato dall’ago e suturarla o padiglione.

LPP-TN

FIG. 17-19 Per la riparazione dell'ofoematoma, i punti devono
essere applicati in senso verticale. Possono trapassare la cartila-
gine senza incorporare la cute della superficie convessa del
padiglione oppure essere a futto spessore.

[la cannula viene posta nella parte pit distale dell'emafoma,
anche nei soggetti con padiglioni ereffi, per evitare l'ingresso
del drenaggio nella conca.] Non bendare o fornire un sup-
porto al padiglione sulla testa.

Al posto della cannula tiralatte, pud essere applicato un drenag-
gio fenestrato in lattice di circa 6 mm di diametro (Fig. 17-20, )

Esequire una breve incisione al limite prossimale e distale del-
I'ematoma. Svuotare 'ematoma dai fluidi e dalla fibrina e in-
irodurre il drenaggio nella cavite: dell’'ematoma con una pinza
emosiatica o a coccodrillo. Suturare le estremiter del drenag-
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FIG. 17-20 A, se vi & uno scarso quantitativo di fibrina, per il
trattamento dell'ctoematoma pud essere utilizzata una cannula
tiralatte. B, rimuovere una metd del collare della cannula per
fare aderire adeguatamente il tubo al padiglione. C, in alterna-
tiva, pud essere utilizzato un drenaggio fenesirato in laftice del
diametro di 6 mm circa.

gio alla cufe nel loro punio di fucriuscita dalla cavita. Bendare
in modo leggero il padiglione {si veda a pag. 317, il sottopa-
ragrafo “Trattamenio e valutazione postoperatori”).

Avulsione del margine

del padiglione auricolare

Avulsioni di piccole dimensioni del margine auricolare possono
essere trattate asportando il tessuto circostante per ripristinare
un profilo auricolare normale. [ margini cutanei vengono sutu-
rati al di sopra della cartilagine con una sutura continua. Difetti
piit ampi possono essere riparati utilizzando un lembo pedunco-
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lato ottenuto daila superficie laterale del collo nei cani con orec-
chie pendule e dal dorso della testa nei cani con orecchie erette.

Preparare con fecnica asettica il padiglione e il sito donatore.
Cruentare i margini della lesione auricolare. Giustapporre il
padiglione al sito donatore e incidere la cute prolungando le
branche dell’incisione di circa 0,5-1 cm olftre | margini def di-
fetto (Fig. 17-21, A). Suturare il lembo alla cute della superfi-
cie convessa del padiglione auricolare (Fig. 17-21, B. Appli-
care un bendaggio non aderente sulla feriia e mantenerlo per
10-14 giorni. Poi, incidere il lembo sul sito donatore con la
stesso forma della lesione sul lato concavo del padiglione
(Fig. 17-21, C]. Ripiegare delicatamente il lembo sul margine
auricolare e suturarlo alla cute (Fig. 17-21, D). Rimuovere i

punti cutanei dopo 10-14 giorni.

MATERIALI DA SUTURA
E STRUMENTI SPECIALI

Per la sutura dell’orecchio dovrebbe essere utilizzato materia-
le da sutura monofilamento, non riassorbibile (per esempio,
polipropilene o nylon) o riassorbibile (per esempio, polidios-
sanone, poliglecaprone 25 o poligliconato) (EP 1,5 o 2/USP
3-0 o 4-0). Tra gli altri materiali che possono essere utili in
caso di otoematoma vi sono le cannule tiralatte di plastica del
dott. Larson o i tubi graduati in silicone.

TRATTAMENTO E VALUTAZIONE
POSTOPERATORI

Dopo il trattamento dell'otoematoma, si puo applicare un ben-
daggio per proteggere 'orecchio da contaminazioni e da auto-
traumatismo. Fissare un bendaggio della testa pud essere com-
plesso; un buon metodo per farlo & 'applicazione di corte strisce
di cerotto sul margine caudale e rostrale della superficie convessa
del padiglione auricolare (Fig. 17-22, A). Il cerotto deve prolun-
garsi oltre il margine auricolare. Sulla parte concava del padiglio-
ne vengono invece applicate strisce pitt lunghe di cerotto, in mo-
do che queste ultime vengano in contatto con le altre sulla parte
convessa (Fig. 17-22, B). A questo punto il padiglione viene ap-
poggiato sopra la testa (si pud frapporre del cotone per sostenere
il padiglione) e si applica un bendaggio non aderente sulla ferita
chirurgica (Fig, 17-22, C). Le strisce pii1 lunghe di cerotto vengo-
no applicate alla cute. Sull’orecchio vengono apposte della coto-
nina e una benda elastica, senza incorporare il padiglione sano
nel bendaggio (Fig. 17-22, D). Come strato esterno pud essere
utilizzata una fascia elastica come il Vetrap o una calza (pratican-
do un foro per altro padiglione auricolare). Il bendaggio puo poi
essere fissato alla testa cranialmente o caudalmente con un cerot-
to di altezza paria 2,5 cm applicato sia al bendaggio sia al pelo.
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FIG. 17-21 Riparazione dei difetti
del padiglione auricolare. A,
apporre il ppdi?lione al sito dona-
tore e incidere la cute estendendo
le branche di 0,5-1 cm olire il difet-
to. B, suturare il lembo alla cute
della superficie convessa del padi-
glione. C, dopo 10-14 giorni, inci-
dere il lembo sul sito donatore con
la stessa forma della lesione sul lato
concavo del padiglione. D, ripiega-
re delicatamente i?hambo sul margi-
ne auricolare e suturarlo alla cute.

FIG. 17-22 Bendaggio del padi-
glione auricolare dopo un inter
vernto chirurgico. A, applicare due
corte strisce di cerotto sul margine
caudale e rosirale della super?icie
convessa del padiglione auricolare.
B, sulla parte concava del padiglio-
ne, ufilizzare sirisce di ceroffo pid
lunghe, in modo che vengano in
contatto con quelle poste suﬁq arte
convessa. C, appoggiare il paJ?glio—
ne sulla sommitdy della testa e appli-
care. un bendaggio non aderente
sulla ferita chirurgica. D, applicare
sull'orecchio della cotonina e una
benda elastica, e utilizzare il Vetrap
o una calza come strato esterno.
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PROGNOSI

L otoematoma, anche trattato in maniera appropriata, puo re-
cidivare se non viene curata la patologia auricolare sottostante.
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NEOPLASIE DEL PADIGLIONE AURICOLARE
E DEL CONDOTTO UDITIVO ESTERNO

DEFINIZIONE

11 padiglione auricolare ¢ la porzione di orecchio che dalla te-
sta si proietta verso 'esterno.

CONSIDERAZIONI GENERALI
E FISIOPATOLOGICHE
DI IMPORTANZA CLINICA

Le neoplasie del condotto uditivo esterno sono piuttosto rare
nel cane e nel gatto e possono originare da qualsiasi struttura
che delimiti o componga il condotto uditivo. I tumori dell’orec-
chio del cane e del gatto possono essere istologicamente benigni
o maligni. I tumori pitt comuni del condotto uditivo esterno
sono quelli che originano dalle ghiandole ceruminose (adeno-
ma o adenocarcinoma delle ghiandole ceruminose). Si possono
riscontrare anche carcinoma squamocellulare, basalioma e ma-
stocitoma. Fra le condizioni benigne dell’orecchio rientrano i
polipi infiammatori (si veda a pag. 321), i tumori delle cellule
basali, i papillomi, gli istiocitomi e gli adenomi delle ghiandole
ceruminose. [ tumori dell’orecchio tendono a essere pili aggres-
sivi nel gatto che nel cane. In quest’ultimo, la maggior parte dei
tumori delle ghiandole ceruminose & di natura benigna, mentre
nel gatto le stesse neoplasie sono solitamente maligne.

Sebbene i tumori del condotto uditivo esterno siano pit co-
muni rispetto a quelli che originano dalle cavita medie o inter-
ne dell’orecchio, i segni clinici di patologia auricolare media o
interna possono predominare se il tumore si estende oltre la
membrana timpanica (si veda a pag. 312). I tumori dell’orec-
chio esterno sono spesso associati a concomitanti infezioni
batteriche e fungine. Si & ipotizzato che I'otite cronica sia causa
di iperplasia, che a sua volta pud indurre trasformazioni di-
splastiche e neoplastiche. Anche la sola presenza del tumore nel
condotto uditivo determina un’ostruzione al drenaggio, cau-
sando otite esterna.

Qualsiasi tumore cutaneo pud colpire il padiglione auricola-
re, tuttavia nel gatto la neoplasia pit1 comune del padiglione au-
ricolare & il carcinoma squamocellulare. Questo tumore viene
pit frequentemente diagnosticato nei gatti anziani, soprattutto
se bianchi. Lassociazione tra mancanza di pigmentazione pro-
tettiva e incidenza di questo tumore suggerisce che I'irradiazio-
ne solare possa essere un fattore causale. Sebbene siano tumori
altamente invasivi, sono raramente metastatici. In caso di me-

' tastatizzazione, questa avviene in genere ai linfonodi regionali e

ai polmoni. Il tumore pud inoltre colpire le narici e le palpebre.
Altri tumori che possono colpire il padiglione auricolare del ca-
ne e del gatto sono melanoma, fibrosarcoma, basalioma, fibro-
ma, linfoma, istiocitoma, papilloma e mastocitoma.
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DIAGNOSI
Presentazione clinica

Segnalamento. Gran parte delle lesioni neoplastiche dell’orec-
chio esterno viene diagnosticata negli animali di eta media o
anziani. I gatti maschi anziani hanno un maggiore rischio di
sviluppare tumori delle ghiandole ceruminose del condotto
uditivo. Tl carcinoma squamocellulare si osserva quasi esclusi-
vamente nei gatti anziani con orecchie bianche o gatti multico-
lore con scarsa pigmentazione del padiglione.

Anamnesi. anamnesi di un paziente con un tumore del con-
dotto uditivo esterno differisce poco da quella di un soggetto con
otite esterna batterica primaria (si veda a pag. 308). Uanamnesi
dei gatti con carcinoma squamocellulare & spesso insidiosa e ini-
zia con l'osservazione intermittente da parte del proprietario di
lesioni eczematose crostose del margine del padiglione.

Visita clinica

Piccole masse peduncolate del condotto uditivo esterno sono in
genere riconducibili a iperplasia 0 adenomi delle ghiandole ce-
ruminose, papillomi o polipi infiammatori. Masse infiltranti
suggeriscono invece la presenza di un adenocarcinoma delle
ghiandole ceruminose (Fig. 17-23). 11 carcinoma squamocellu-
lare in genere origina dalla punta del padiglione, ricoperta da
scarso pelo e puo inizialmente manifestarsi esclusivamente con
iperemia della cute. Con il progredire della lesione, divengono
evidenti erosioni, ulcere, croste e ispessimento (Fig. 17-24).
Lorecchio pud sanguinare in seguito a un lieve trauma.

Diagnostica per immagini

Nei soggetti con neoplasie del condotto uditivo esterno, nelle
radiografie del cranio si possono osservare segni di neoplasia
(per esempio, lisi dellosso temporale petroso). Le immagini in
sezione trasversale sono le piti sensibili per individuare e valu-
tare Pestensione delle lesioni (Fig. 17-25). Sebbene siano in ge-
nere piuttosto tardive, in alcuni casi di neoplasia auricolare si
possono osservare metastasi polmonari; & quindi consigliabile
eseguire I'esame radiografico del torace.

Valori di laboratorio

La diagnosi di neoplasia auricolare richiede la biopsia della le-
sione.

FIG. 17-23 Adenocarcinoma delle ghiandole ceruminose del
padiglione auricolare di un cane di 6 anni portato alla visita per
ofite esterna cronica.




