
L’otite esterna è una sindrome che comprende
cause primarie, secondarie e fattori predisponenti
e, nella forma cronica, anche da fattori perpetuanti
come stenosi duttale e iperplasia ghiandolare ce-
ruminosa e sebacea.
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L’otite esterna è un problema comune nei cani e spesso rappresen-
ta una sfida diagnostica e terapeutica per il medico veterinario. La
gestione dell’otite esterna dipende dall’identificazione e controllo del-
le cause primarie e secondarie, dei fattori predisponenti e perpetuanti.
Il trattamento inadeguato e l’incapacità di impedire la progressione
delle lesioni patologiche, spesso, portano a fallimenti terapeutici o
a recidive. Per ogni caso clinico di otite è fondamentale eseguire una
stadiazione, ciò permette di avere un quadro oggettivo sulla diagnosi
e sulla prognosi. La stadiazione prevede, oltre all’esame citologico
auricolare, l’otoendoscopia e una diagnostica per immagini (TAC to-
mografia assiale computerizzata o RM risonanza magnetica). Il trat-
tamento dell’otite cronica richiede spesso una strategia terapeutica
multimodale. Nei casi dove la stadiazione definisce un orecchio non
più gestibile da un punto di vista clinico, è fondamentale consiglia-
re rapidamente un approccio chirurgico.
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DEFINIZIONE E PATOGENESI
L’otite esterna (OE) è una condizione patologica del con-
dotto uditivo esterno (CUE) caratterizzata dalla presenza
di un quadro infiammatorio e/o infettivo; nel cane OE
rappresenta circa il 10-13% di tutte le malattie registra-
te in ambito ambulatoriale1,3. Con il termine OE si de-
finisce un quadro clinico e non una malattia specifica,
è classificata in base a cause primarie e secondarie, as-
sociate a fattori predisponenti e, nelle OE croniche, an-
che perpetuanti4. Questa sindrome è costituita da cau-
se primarie che possono innescare un’infiammazione nel
CUE, e da fattori predisponenti, legati all’anatomia di raz-
za e a stili di vita del cane. In seguito, l’OE si può in-
tensificare e progredire attraverso la comparsa di cau-
se secondarie come infezioni batteriche e da lieviti. I fat-
tori perpetuanti comprendono alterazioni anatomiche
patologiche progressive che coinvolgono il CUE, la mem-

brana timpanica (MT) e l’orecchio medio, dovute a pro-
cessi infiammatori cronici. La gestione efficace dell’OE
richiede l’identificazione accurata di tutte le cause e dei
fattori contribuenti; la mancata considerazione di que-
sti può portare a una scarsa risposta alla terapia medi-
ca, a frequenti ricadute con una progressione, anato-
micamente discendente e più severa della malattia (oti-
te esterna cronica OEC). L’evoluzione di una OE può
comprendere la rottura patologica della MT e l’interes-
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samento dell’orecchio medio con comparsa di otite me-
dia (OM), con sordità conduttiva, sindrome di Horner
fino a quadri infiammatori/infettivi dell’orecchio interno
con labirintite, testa ruotata (head tilt), sordità neuro-
sensoriale e meningite otogenica5.  
L’OEC, classificata così già dopo una storia clinica di 3-
4 settimane, può avere caratteristiche di otite ricorren-
te o di lunga durata, e sono quindi casi molto difficili e
complessi da trattare e gestire con successo. Spesso sono
causa di una bassa qualità di vita per l’animale6. In let-
teratura già negli anni Settanta e Ottanta era stata descritta
come sindrome multifattoriale7,8. In mancanza di stru-
menti di diagnostica avanzata (quali la tomografia assiale
computerizzata o TAC e la risonanza magnetica o RM),
spesso l’approccio era chirurgico (utilizzando tecniche
quali l’ablazione del tratto verticale e apertura laterale del
condotto uditivo o procedura modificata ZEEP e
l’ablazione totale del CUE con rottura laterale della bol-
la timpanica - total ear canal ablation and lateral bulla osteo-
tomy o TECALBO)9,10. 
Le linee guida attuali indicano di seguire algoritmi dia-
gnostici basati su articoli di revisione e libri sulla otite
cronica mentre è stata pubblicata una revisione sistematica
di EBMV (Evidence Based Medicine Veterinary) sull’approccio
terapeutico dell’otite da Pseudomonas nel cane11. 

SEGNALAMENTO E ANAMNESI
Il primo punto, come in altre sindromi e malattie, è la
raccolta del segnalamento e dell’anamnesi. In modo par-
ticolare per OE cronica del cane, diverse pubblicazio-
ni confermano una predisposizione maggiore di alcune
razze quali il cocker spaniel, il labrador e golden retrie-
ver12,13,14. Ma diversi lavori di raccolta di casi clinici di oti-
te, hanno riportato prevalenze di alcune razze più rap-
presentate in un paese (es. Germania con il pastore te-

desco o Shar-pei in Cina)14,15 o di razze alla moda (es. bar-
bone o bichon)16,17. Alcune razze abbinano predisposi-
zioni a otiti medie primarie (PSOM o primary secretory oti-
tis media) a otite esterne eritematose/pruriginose aller-
giche come i cani cavalier King Charles (CKC)18,19. Di-
verse razze brachicefaliche sono predisposte a otiti cro-
niche esterne in quanto frequentemente allergiche (bul-
ldog inglese, bulldog francese, carlino). In queste razze
è stata confermata, tramite studi di diagnostica per im-
magini avanzata (TAC e RM), la predisposizione ana-
tomica del CUE (forma conica anziché cilindrica, con
stenosi para-fisiologica del tratto orizzontale) e un vo-
lume dell’orecchio medio ridotto (circa un quarto di quel-
lo delle razze dolicocefaliche)20,21. Il maggiore spessore
dell’osso della bolla timpanica, la riduzione del volume
dell’orecchio medio si associano, spesso, alla presenza
di una sindrome tubarica che favorisce una raccolta di
materiale catarrale/mucoide (effusione) nella bolla tim-
panica. La presenza di effusione in OM è riportata in let-
teratura con una percentuale che varia dal 60 al 80% dei
bulldog francesi e di circa il 30-60% dei carlini22, spes-
so in assenza di una sintomatologia clinica23.  Altre pre-
disposizioni anatomiche sono riportate nei cani con orec-
chie pendule (es. bassethound, cocker spaniel, beagle, shar-
pei)7,24. Mentre la presenza di molti peli nei condotti udi-
tivi, attualmente, non ha una chiara evidenza statistica-
mente significativa da predisporre all’otite14,16,25. La
predisposizione circa il sesso del cane è ancora discus-
sa, diversi lavori riportano una maggiore percentuale nei
maschi7,14 ma altri studi non hanno trovato differenze si-
gnificative16. Gli stili di vita del cane possono giocare un
ruolo predisponente come nei cani da caccia (es. segu-
gio italiano e bracco tedesco), nei cani nuotatori (es. la-
brador, terranova); infine nei cani da compagnia sotto-
posti a procedure di toilettatura eccessivamente frequenti
(es. shih tzu, bolognese, barbone)12,16. L’OEC, come de-
scritto precedentemente, è l’evoluzione dell’otite ester-
na acuta. Il tempo, quindi, gioca un ruolo importante nel
capire come l’età del soggetto incida nella sua presen-
tazione clinica. Infatti, la maggior parte delle cause pri-
marie si manifestano, spesso, già in giovane età (es. der-
matite allergica) e le alterazioni micro-anatomiche e del
microbioma auricolare sono caratterizzate dalla comparsa
frequente di eritema, edema del CUE e produzione ec-
cessiva di cerume (iperplasia ghiandolare); infine con la
comparsa di infezioni secondarie da lieviti (Malassezie)
e da batteri, di solito Gram positivi, come Streptococchi,
Stafilococchi e Corynebatteri26,27,28.  In cani adulti/anziani la
storia clinica dell’otite è spesso recidivante, cronica e ca-
ratterizzata da quadri clinici di iperplasia epiteliale e ghian-
dolare di tipo polipoide delle pieghe auricolari (Figura
1), del CUE con stenosi duttale (Figura 2) e presenza di
otiti purulente-ulcerative da infezioni secondarie soste-
nute da batteri per lo più Gram negativi come Pseudomonas

Figura 1 - Orecchio sinistro di un cane carlino con otite cronica esterna. Le-
sioni iperplastiche polipoidi delle pieghe auricolari.
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aeruginosa, Escherichia Coli e Proteus spp. 27,29. Le alterazio-
ni anatomiche delle OEC in cani adulti/anziani diven-
tano, se non gestite, gravi fino alla comparsa di mine-
ralizzazioni cartilaginee (che a volte provocano stenosi
complete del CUE), rotture della membrana timpanica
patologiche, otiti medie con segni di osteolisi della bol-
la timpanica. In alcune razze compaiono più frequen-
temente quadri clinici suggestivi come l’iperplasia po-
lipoide nei bulldog francesi, carlini, boston terrier,
West Highlands white terrier21; oppure le mineralizza-
zioni cartilaginee precoci nei bulldog francesi e inglesi15,21.
Dopo il segnalamento, una raccolta anamnestica com-
pleta e precisa è importante per inquadrare il caso spe-
cifico di OEC. In questa fase è utile seguire una tabel-
la (Tabella 1) denominata con un acronimo PSPP (cau-
se Primarie, cause Secondarie, fattori Predisponenti e fat-
tori Perpetuanti) 30,31. 

DIAGNOSI
In base alle informazioni degli esami e terapie effettua-
te in precedenza, le risposte e l’evoluzione del quadro
clinico otologico e sistemico, è possibile stilare una li-
sta di diagnosi differenziali cercando di includere almeno
una delle voci per ogni causa e fattore presenti nella ta-
bella PSPP. I fattori perpetuanti sono da identificare so-
prattutto nelle forme recidivanti e croniche. Le altera-
zioni possono essere reversibili, come l’assenza della mi-
grazione epiteliale del cerume (Figura 3), altre sono ir-
reversibili, ad esempio i cambiamenti patologici anato-

Figura 2 - Orecchio destro di un cane con otite cronica esterna. Stenosi dut-
tale.

Tabella 1 - Sistema PSPP.

PRIMARY CAUSES SECONDARY CAUSES PREDISPOSING FACTORS PERPETUATING FACTORS
CAUSE PRIMARIE CAUSE SECONDARIE FATTORI PREDISPONENTI FATTORI PERPETUANTI

Ipersensibilità Cutanea Batteri Conformazione anatomica Eccessiva produzione di cerume

Corpi Estranei Lieviti Umidità eccessiva Migrazione assente o non adeguata
del Cerume Auricolare

Parassiti Eccessiva pulizia Conseguenze dei trattamenti Cambiamenti patologici progressivi

Difetti di Cheratinizzazione Reazione da Farmaco Malattie ostruttive del dotto Otiti medie

Malattie Metaboliche Malattie sistemiche

Malattie Autoimmuni

Malattie Virali

Figura 3 - Orecchio destro di un cane con otite cronica esterna. Presenza
di ceruminoliti suggestivo di arresto della migrazione epiteliale del cerume.

La raccolta dei dati anamnestici e del se-
gnalamento è molto importante visto le
predisposizioni di razza per condizioni
croniche quali l’iperplasia polipoide delle
pieghe auricolari nei cani brachicefalici o
la stenosi duttale da mucinosi cutanea ne-
gli Sharpei.
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mici progressivi come la mineralizzazione delle cartila-
gini auricolari e annulari e l’osteolisi da osteomielite del-
l’osso della bolla timpanica. La causa primaria più fre-
quente nel cane è la dermatite allergica, con circa il 90%
dei casi, e a seguire i corpi estranei (es. spighe o corpi
vegetali) e otoacariasi (Otodectes cynotis). Nell’approccio
diagnostico, gli esami più utili e necessari sono la cito-
logia auricolare e la stadiazione dell’otite (Algoritmo).
L’esame citologico del CUE (Figura 4) aiuta a inquadrare

il tipo di infezione presente e permette di selezionare le
molecole antimicrobiche più adeguate. Come descritto
in precedenza, l’OEC è più frequente nei cani adul-
ti/anziani e per questo motivo è fondamentale esegui-
re degli esami di screening ematologici e cardiaci atti a
escludere patologie e insufficienze d’organo. Nei cani sen-
za patologie associate all’OEC, è consigliato proporre
ed eseguire, in anestesia generale, una TAC (in struttu-
re veterinarie dove non sia presente, almeno una radio-
grafia delle orecchie in proiezione dorsoventrale a boc-
ca aperta) e, di seguito, una otoendoscopia associata al
lavaggio auricolare (Figura 5)32. In corso di OEC stenotica
è utile impostare precedentemente (7-10 giorni prima del-
la procedura) una terapia cortisonica sistemica per via
orale (prednisolone 0,5-1 mg/kg SID) per aumentare il
diametro del CUE e facilitare l’esame otoendoscopico
e il lavaggio. Questo approccio permette in poche ore
di emettere una diagnosi, una prognosi (importante per
la gestione e compliance del proprietario) e di impostare
l’iter terapeutico più corretto. Nei casi di infezioni non
responsive alle terapie topiche e sistemiche e in presenza
di cambiamenti anatomici irreversibili (stenosi totali del
CUE e/o osteomieliti) è necessario l’approccio chirur-
gico (vedi le tecniche chirurgiche sopraelencate). 

PROCEDURA DI
VIDEOOTOENDOSCOPIA (VOE) 
E LAVAGGIO AURICOLARE
Per eseguire la VOE e il lavaggio auricolare è necessa-
rio avere un set completo otoendoscopico: fonte lumi-
nosa, telecamera con schermo e otoendoscopio con ca-
nale di servizio per inserimento di pinze bioptiche, ca-
teteri e fibre laser; infine un sistema di irrigazione (uti-
lizzo di una soluzione fisiologica sterile a temperatura
corporea) e aspirazione. Il paziente viene posizionato in
decubito laterale o sternale in base alle preferenze del-
l’operatore. La tosatura del pelo della faccia interna dei
padiglioni auricolari e l’asportazione del ciuffo di pelo
occludente l’ostio esterno nelle razze predisposte (es. la-
gotto, barbone, shih tzu), facilita l’ingresso del disposi-
tivo endoscopico e l’effettuazione del lavaggio aurico-
lare. In presenza di neoformazioni duttali (granulomi,
neoplasie)33,34 l’ablazione fisica (pinze bioptiche) o tra-
mite laser (diodi o CO2) permette di definire la natura
della lesione tramite l’esame istopatologico35,36. La gestione
delle altre lesioni croniche necessita di un insieme di in-
terventi e terapie sempre multimodali. Durante la sta-
diazione dell’otite, in presenza di iperplasia polipoide, è
stata descritta una chirurgia funzionale (chirurgia plastica)
con l’ablazione delle lesioni polipoidi tramite laser dio-
di37 e laser CO238. La guarigione avviene per seconda in-
tenzione e l’immediata pervietà dell’ostio esterno del CUE
permette il lavaggio auricolare. L’irrigazione e l’aspira-
zione permette di rimuovere il materiale organico (ce-

Figura 4 - Orecchio destro di un cane. Tecnica di prelievo con otoscopio e
con cotton fioc del materiale organico nel condotto uditivo.

Figura 5 - Orecchio destro di un cane. Esecuzione dell’esame otoendoscopico.

Il lavaggio auricolare attraverso la procedura di
Video Oto Endoscopia (VOE) è una fase molto uti-
le per visualizzare in modo appropriato i distret-
ti anatomici dell’orecchio fino alla membrana tim-
panica e identificare eventuali corpi estranei o
neoformazioni auricolari.
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rume/pus) e anche i ceruminoliti che spesso si forma-
no in prossimità della MT. In presenza di timpano in-
tegro patologico, la tecnica di miringotomia (rottura ia-
trogena con catetere della pars tensa della membrana tim-
panica, sotto guida otoendoscopica) permette di prele-
vare materiale organico nell’orecchio medio e potere al-
lestire un esame citologico e colturale con test di sensi-
bilità antibiotica33. Successivamente alla miringotomia o
in presenza di timpano lesionato e/o di otite media (vi-
sualizzabile tramite TAC/RM), il lavaggio della bolla tim-
panica è una procedura terapeutica utile e da eseguita sem-
pre durante l’otoendoscopia in anestesia generale39. Nel-
le meningiti otogeniche, frequentemente associate alle
razze brachicefaliche, il lavaggio di bolla timpanica e l’in-
stillazione di soluzioni terapeutiche in sede (Tabella 2)
migliora spesso il quadro clinico e neurologico. In con-
siderazione della possibile rottura timpanica, la proce-

Figura 6 - Orecchio destro di un cane cocker con otite cronica esterna. Ab-
bondante materiale purulento e ulcere sul padiglione auricolare.

Tabella 2 - Soluzioni topiche dopo lavaggio auricolare e di bolla timpanica.

MOLECOLA FORMULAZIONE

marbofloxacina Sol iniettabile all’1% diluito 1:4 con soluzione salina per via topica q24h; 20 mg/ml sol. 1 ml/orecchio
ogni 24 ore

enrofloxacina Sol iniettabile al 2,5% diluito 1:4 con soluzione salina per via topica q24h; 22,7 mg/ml sol. 1
ml/orecchio ogni 24 ore

Tris-EDTA Soluzione da instillare 2 ml per orecchio ogni 24 ore

sulfadiazina argentica Diluire allo 0,1-0,5% in soluzione salina o Tris-EDTA; applicare 1 ml ogni 24 ore

n-aceti-cisteina (NAC) Polvere 200 mg diluire in soluzione salina sterile per via topica q24h
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dura del lavaggio auricolare deve essere eseguita in ane-
stesia generale (anestesia gassosa con tracheotubo); que-
sto evita il rischio di ingestione accidentale di liquidi in
trachea e l’insorgenza di polmoniti ab-ingestis40. Un pe-
riodo terapeutico post procedura è necessario per il com-
pletamento della guarigione. Farmaci antinfiammatori e
antiedemigeni, come i cortisonici, aiutano a ridurre an-
che il dolore e a facilitare la guarigione delle ulcere. Far-
maci antidolorifici come il tramadolo (15 mg/kg q6-8h)
o la gabapentina (10 mg/kg q8h) sono spesso necessa-
ri per la gestione del dolore41. La citologia auricolare aiu-
ta a scegliere le molecole topiche antibiotiche e antimi-
cotiche con lo spettro d’azione più idoneo, sia nelle oti-
ti esterne acute sia quelle croniche (Schema n. 1). In al-
cuni casi di otite da Pseudomonas (foto 6) e nelle otiti me-
die con timpano patologico integro può essere impostata
anche una terapia antibiotica sistemica basandosi sul ri-
sultato del tampone auricolare con test di sensibilità an-
tibiotica. Il piano terapeutico nelle settimane successi-
ve può essere scelto anche in base al quadro otologico
e della compliance con il paziente e il proprietario. 

TERAPIA
Scenario 1: in otiti croniche ceruminose da Malassezie o
sovra crescita batterica coccacea, ad esempio, i farma-
ci otologici quotidiani per 2-3 settimane sono la scelta
migliore42,43. Infatti, in questi casi la pulizia settimanale
con detergenti ceruminolitici (es. squalene) permette di
avere una buona aderenza terapeutica. 
Scenario 2: in caso di otiti ceruminoso-purulente da bat-
teri coccacei e/o Malassezie, soprattutto in presenza di
una compliance bassa, possono essere utilizzati prodotti
topici ad azione prolungata a base di florfenicolo, ter-
binafina e cortisonico topico (in gel una volta alla set-
timana oppure il soluzione una volta al mese). 
Scenario 3: mentre nelle otiti croniche purulente con es-
sudato purulento e ulcere (infezioni da batteri Gram ne-
gativi e/o Gram positivi) e timpano integro, la scelta di
prodotti topici a base di gentamicina, posaconazolo e mo-
metasone furoato, a rilascio prolungato (ogni 4-6 setti-

Figura 8 - Matrice amorfo eosinofilica che imbriglia batteri bastoncellari e
numerosi neutrofili. Quadro citologico auricolare suggestivo di biofilm (Diff-
Quick, 20X).

Tabella 3 - Molecole con proprietà anti-biofilm.

MOLECOLA MODALITÀ DI AZIONE

N-acetil cisteina Proprietà antibatteriche
Riduce la produzione di EPS (sostanza o matrice polimerica extracellulare)
Promuove la rottura del biofilm maturo

Tris EDTA Danneggia la superficie cellulare della membrana batterica (soprattutto Gram negativi) e diminuisce
la MIC dei batteri
Può interferire sull’efflusso di pompa batterica

Miele di Manuka Sostanze biocide che penetrano la EPS

Argento colloidale Azione che compromette la EPS

Figura 7 - Orecchio sinistro di un cane con otite cronica esterna. Presenza
di materiale purulento con aspetto colloso e a ponte, suggestivo di biofilm.

L’approccio multimodale terapeutico è necessario
in corso di otite cronica, le scelte delle moleco-
le topiche e sistemiche sono fatte in base alla sta-
diazione dell’otite.
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PUNTI CHIAVE

• L’otite cronica nel cane è considerata una sindrome e molte pubblicazioni sottolineano l’importanza
di eseguire tramite esame di diagnostica per immagine, es. TAC, ed esame otoendoscopico (VOE)
una stadiazione che permetta di emettere una prognosi e diagnosi aggiornata e veloce.

• L’esame citologico auricolare rimane il gold standard per definire il tipo di sovracrescita e/o in-
fezione presente in ogni singolo orecchio. L’esame colturale è riservato in casi particolari qua-
li otiti esterne associate a otiti medie o otiti esterne sostenute da batteri come Pseudomonas
aeruginosa.

• La letteratura più recente richiama l’attenzione nel sospettare sempre la presenza di biofilm pro-
dotto sia da batteri che da lieviti e di considerare, di conseguenza, una terapia con molecole
efficaci nel distruggerlo e nel contrastare la sua formazione nelle orecchie.

Diagnostic and therapeutic approach to chronic and recurrent otitis in dogs
Summary
Otitis externa is a common problem in dogs and often represents a diagnostic and therapeutic challenge for the veterinary surgeon. The
management of  otitis externa depends on the identification and control of  primary and secondary causes, predisposing and perpetu-
ating factors. Inadequate treatment and the inability to prevent the progression of  pathological lesions often lead to therapeutic fail-
ures or relapses. For every clinical case of  otitis it is essential to perform staging, this allows us to have an objective picture of  the di-
agnosis and prognosis. Staging involves, in addition to the ear cytological examination, otoendoscopy and diagnostic imaging (CT scan,
computerized axial tomography or MRI, magnetic resonance imaging). Treatment of  chronic otitis often requires a multimodal ther-
apeutic strategy. In cases where staging defines an ear as no longer manageable from a clinical point of  view, it is essential to quickly
recommend a surgical approach.

mane), aumenta la compliance terapeutica e permette alle
lesioni ulcerative di guarire43. 
Scenario 4: in presenza di materiale purulento con bio-
film (Figura 7 e 8), una terapia con sostanze con pro-
prietà di rottura del biofilm o che prevengono la sua for-
mazione è indicata (Tabella 3)44,45. 
Scenario 5: nelle otiti stenotiche, dopo il lavaggio auri-
colare, possono essere utilizzate delle spugne polivini-
liche. Queste hanno lunghezza di 0,5-1 cm e si presen-
tano disidratate, inserite con una pinza nel condotto ste-
notico, permettono di assorbire l’essudato e di rilascia-
re i principi attivi presenti nelle soluzioni terapeutiche
in soluzione acquosa.
I controlli otologici e citologici, dopo 2 o 4 settimane
post otoendoscopia, sono importanti per valutare la ri-
sposta terapeutica. Quando l’infezione è guarita, e nei
casi in cui la causa primaria sia gestita in modo appro-
priato ma rimane presente (es. dermatite allergica), è ne-
cessaria una terapia di mantenimento o proattiva a vita31.
L’applicazione di un otologico contenente idrocortiso-
ne aceponato, due giorni consecutivi alla settimana ha
dimostrato una riduzione delle riacutizzazioni in cani al-
lergici46; e recentemente, la stessa molecola utilizzata nel-
le otiti eritematose-ceruminose con sovra crescita bat-
terica e da lieviti ha dimostrato la stessa efficacia di un
otologico contenente una combinazione di prednisolone,
miconazolo e polimixina47. L’utilizzo di formulazioni to-

piche senza molecole antibiotiche e antimicotiche è sem-
pre più consigliato e necessario per contrastare il costante
aumento di multi-resistenza ai farmaci da parte di nu-
merosi ceppi batterici e micotici48,49.

CONCLUSIONI
L’OEC è una sindrome e come tale richiede un approccio
diagnostico e terapeutico multimodale. La stadiazione
è utile e necessaria per emettere una prognosi e capire
se la gestione è clinica o chirurgica. Infine la comuni-
cazione di tutte le informazioni con il proprietario è, spes-
so, la chiave del successo terapeutico in questi casi.
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