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Aspetto in Risonanza
Magnetica del colesteatoma
dell’orecchio medio nel cane:
6 casi clinici e revisione 
della letteratura

Il colesteatoma dell’orecchio medio, o otocolesteatoma, è un’entità pato-
logica caratterizzata da un comportamento biologico aggressivo, con sin-
tomatologia variabile in relazione al grado di compromissione delle strut-
ture adiacenti la bolla timpanica colpita e al possibile interessamento del si-
stema nervoso. Il presente articolo descrive 6 casi di colesteatoma nel cane,
diagnosticati per mezzo della Risonanza Magnetica e confermati dall’esa-
me istologico o citologico, con lesioni e segni clinici di differente entità, as-
sieme alla revisione della letteratura.
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INTRODUZIONE
Il colesteatoma, o più propriamente cisti dermoide del-
l’orecchio medio, è una rara lesione non neoplastica, ca-
ratterizzata da comportamento biologico aggressivo.1,2 In
medicina umana sono descritte forme congenite ed ac-
quisite, ma nel cane sono principalmente evidenziate for-
me secondarie ad otite media cronica.3,4 I segni clinici va-
riano in relazione all’interessamento delle strutture adia-
centi la bolla timpanica, essendo il dolore della regione
temporo-mandibolare il sintomo più costantemente de-
scritto, ma sono spesso segnalate manifestazioni neuro-
logiche.3,4 L’unica terapia possibile è di tipo chirurgico,
ma sono frequenti le recidive, così in medicina umana
come in veterinaria.4,5 Il trattamento consiste nella ri-
mozione chirurgica e nel controllo dell’infezione ad esso
associata. Nel presente articolo si descrivono gli aspetti
clinici, radiografici e di risonanza magnetica di 6 pazienti
affetti da otocolesteatoma. Nel caso di terapia chirurgi-
ca viene indicata la tecnica prescelta ed il follow-up.

CASI CLINICI
I pazienti riferiti, dopo visita neurologica, erano sotto-
posti ad anestesia generale, esplorazione della cavità buc-
cale, radiografie del torace, esame di Risonanza Magnetica
(0.25 T, Vet Grande Esaote, Genova) del cranio secondo
il seguente protocollo: scansioni pesate in T2, con tec-
nica GE-STIR, e pesate in T1 prima e dopo sommini-
strazione endovenosa del mezzo di contrasto parama-
gnetico (Acido gadopentetico sale dimegluminico, Ma-
gnevist®, Bayer Pharma AG, Berlino, Germania), alla dose
di 0,1 mMol/kg eseguite sui tre piani.

CASO 1
Uno Shih tzu, maschio di 9 anni, veniva riferito per do-
lore localizzato alla regione della testa ed anoressia. In
anamnesi erano riportate otiti croniche ricorrenti, trattate
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con antibioticoterapia topica, e sordità. Alla visita si
rilevava dolore alla palpazione della regione tempo-
ro-mandibolare sinistra. Le principali diagnosi diffe-
renziali prese in considerazione erano la Miosite dei
Muscoli Masticatori e processi infettivo-infiammatori
a carico di orecchio esterno-medio o della cavità ora-
le. All’induzione dell’anestesia era evidente la difficoltà
di apertura della bocca, e all’esplorazione della cavi-
tà orale si evidenziava una tumefazione lateralizzata
a sinistra in corrispondenza della parte prossimale del-
la branca della mandibola, che si estendeva a livello
del palato duro. La Risonanza Magnetica evidenzia-
va un’espansione ventrale della bolla timpanica sini-
stra, in cui era presente materiale di segnale disomo-
geneo, isointenso al tessuto muscolare nelle sequen-
ze pesate in T1 ed iperintenso nelle sequenze pesate
in T2 ed eseguite con tecnica FLAIR e GE-STIR (Figg.
1A-C, 2). Il profilo della bolla si estendeva lateralmente
e ventralmente fino alla parte ventrale dell’articolazione
temporo-mandibolare sinistra, medialmente fin sot-
to il basisfenoide oltrepassando la linea mediana ed
occludendo il rinofaringe. Il processo mastoideo del-
l’osso temporale ipsilaterale appariva aumentato di vo-
lume e di segnale ipointenso nelle sequenze pesante
in T1 e T2, indicando una mancanza del grasso mi-
dollare da riferire verosimilmente a fenomeni sclerotici
(Figg. 1A, B). Nelle sequenze eseguite con tecnica GE-
STIR la parete della bolla timpanica sinistra, di spes-
sore disomogeneo e profilo irregolare, appariva cir-
condata da un alone di segnale iperintenso. Nelle se-
quenze post-contrasto si evidenziava captazione pe-
riferica alla parete ossea della cavità dell’orecchio me-
dio e della corticale del processo angolare della
mandibola (Fig. 1C). La bolla timpanica destra era re-
pleta di materiale iperintenso rispetto al tessuto mu-
scolare nelle sequenze a lungo TR ed ipo-isointenso
nelle sequenze pesate in T1; le sequenze post-contrasto
evidenziavano captazione periferica alla parete della
bolla e lieve captazione dello strato più interno della
lesione (Fig. 1C). L’esame era compatibile con cole-
steatoma bilaterale, di gravità maggiore a carico del-
l’orecchio sinistro. Si programmava un’ostectomia ven-
trale (VBO, Ventral Bulla Osteotomy) della sola bol-

Figura 1 - Caso 1. A) T2 trasversa a livello delle bolle timpa-
niche. Entrambe le bolle timpaniche sono replete di materia-
le di segnale disomogeneamente iperintenso rispetto al tes-
suto muscolare, la bolla di sinistra è notevolmente aumenta-
ta di volume (asterisco). Il processo mastoideo del tempora-
le è di segnale ipointenso rispetto al controlaterale verosimil-
mente per fenomeni di sclerosi (freccia). B) T1 trasversa pre-
contrasto. La freccia evidenzia il processo mastoideo del tem-
porale. C) T1 trasversa post-contrasto. Le frecce evidenziano
la captazione di contrasto esterna alla parete della bolla tim-
panica. Il contenuto della bolla timpanica non capta contrasto.
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la timpanica sinistra, a causa dell’estensione della lesio-
ne e della lateralizzazione dei sintomi. Durante l’intervento
si prelevava un campione della lesione per l’esame isto-
logico e si eseguiva un tampone per esame colturale ed
antibiogramma. L’esame istologico confermava il sospetto
di otocolesteatoma. Gli esami colturali evidenziavano la
presenza di Streptococcus beta emolitico ed Escherichia
coli, sensibili ai comuni antibiotici. Ai controlli post-ope-
ratori si osservava una risoluzione completa del proble-
ma algico e il proprietario riferiva la scomparsa dei pro-
blemi di disfagia. Dopo 4 mesi, si eseguiva risonanza di
controllo e dopo alcuni giorni l’intervento di VBO a li-
vello dell’orecchio destro. L’esame istologico conferma-
va il sospetto diagnostico e l’esame colturale era so-
vrapponibile a quello dell’orecchio sinistro. Il paziente re-
cuperava dal secondo intervento senza problemi e al fol-
low-up a 30 mesi non mostrava segni di recidiva.

CASO 2
Un Golden Retriever di 10 anni maschio veniva riferito
per la presenza, da alcuni mesi, di testa ruotata a destra
e perdita dell’equilibrio. Alla visita neurologica si evi-
denziavano: pleurototono destro, testa ruotata a destra,
atassia vestibolare, diminuzione della reazione alla minaccia
a destra, dei riflessi palpebrale e corneale destro, del ri-
flesso di deglutizione, atrofia dei muscoli temporali e mas-
seteri di destra. Le principali diagnosi differenziali erano
una neoformazione o un processo infettivo/granulo-
matoso a livello del tronco encefalico di destra. La RM
evidenziava un’espansione ventro-laterale della bolla
timpanica destra, con le stesse caratteristiche di segnale
del caso 1. Si evidenziava inoltre una massa a livello di tron-
co encefalico destro di segnale iperintenso nelle sequenze

pesate in T2 ed isointenso nelle sequenze pesate in T1,
con captazione periferica di contrasto, in continuità con
la lesione di cui sopra (Fig. 3A, B). Erano evidenti inol-
tre l’erosione dell’orecchio interno, la sclerosi dell’osso
temporale e la marcata atrofia dei muscoli temporali ip-
silaterali. Si eseguiva un agoaspirato della lesione per mi-
ringotomia. L’esame citologico del materiale prelevato con-
fermava il sospetto di colesteatoma. Il proprietario de-
clinava l’intervento chirurgico di rimozione della lesio-
ne ed ogni ulteriore controllo clinico.

Figura 2 - Caso 1: radiografia del cranio in proiezione dorso ventrale. Le frec-
ce evidenziano le pareti ossee della bolla timpanica sinistra. Notare l’aumento
di volume della bolla e l’aspetto disomogeneo delle pareti della stessa, che
appaiono di profilo irregolare con aree di inspessimento ed aree litiche.

Figura 3 - Caso 2. A) T2 trasversa a livello delle bolle timpaniche. Il muscolo temporale di destra appare atrofico rispetto al controlaterale (frec-
cia). Si evidenzia una massa di forma ovalare, di segnale iperintenso rispetto al tessuto muscolare nelle sequenze pesate in T2 a livello del tron-
co encefalico di destra (testa di freccia), in continuità con la bolla timpanica ipsilaterale (asterisco). Questa appare di volume aumentato rispetto
alla controlaterale, con contenuto di segnale disomogeneamente iperintenso. B) T1 trasversa post-contrasto: captazione di contrasto periferica
della lesione descritta.

A B



Anno 32, n° 3, Giugno 2018

180

CASO 3
Un Labrador femmina di 5 anni veniva condotto a vi-
sita per testa ruotata a destra ed ipoacusia uditiva insorte
da un mese. Alla visita si rilevavano testa ruotata a de-
stra, atassia vestibolare. L’esame RM evidenziava la pre-

senza di materiale di segnale disomogeneamente ipe-
rintenso nelle sequenze pesate in T2 ed isointenso nel-
le sequenze pesate in T1 a carico della bolla timpanica
sinistra, vuoto di segnale in corrispondenza dell’orecchio
interno ipsilaterale e sclerosi del processo mastoideo del
temporale (Fig. 4). Dopo somministrazione di gadolinio
si osservava captazione periferica della lesione suddet-
ta. Si eseguivano ostectomia ventrale della bolla timpa-
nica, rimozione del materiale e tamponi per esame col-
turale ed antibiogramma. L’esame istologico confermava
la diagnosi di colesteatoma, mentre l’esame colturale dava
esito negativo. Il paziente recuperava dall’intervento sen-
za complicanze ed il follow-up a 12 mesi non eviden-
ziava segni di recidiva.

CASO 4
Un Cocker spaniel femmina di 15 anni era condotto a
visita per perdita di equilibrio e testa ruotata a sinistra.
Alla visita il cane presentava testa ruotata ed atassia ve-
stibolare sinistra. La Risonanza Magnetica evidenziava
un’espansione ventro-laterale della bolla sinistra, con le
stesse caratteristiche di segnale dei casi precedentemente
descritti; la lesione si estendeva alla parte mediale del con-
dotto uditivo esterno (Fig. 5). Si pianificava quindi un
intervento di TECA-LBO (Total Ear Canal Ablation-
Lateral Bulla Osteotomy). Le biopsie eseguite confer-
mavano il sospetto diagnostico, l’esame colturale rilevava
la presenza di Staphilococcus aureus e Pseudomonas spp.
pluriresistenti ma sensibili all’imipenem. Il paziente re-
cuperava dalla chirurgia senza mostrare segni di recidi-
va a 15 mesi dall’intervento.

CASO 5
Un Kurzahaar maschio di 6 anni era riferito per testa ruo-
tata a destra e perdita di equilibrio.
Alla visita neurologica il paziente presentava testa ruo-
tata a destra ed atassia vestibolare. La Risonanza evi-
denziava la presenza di materiale di segnale disomoge-
neamente iperintenso nelle sequenze pesate in T2 ed
isointenso nelle sequenze pesate in T1 a carico di en-
trambe le bolle timpaniche, con interessamento del con-
dotto uditivo esterno e perdita di segnale da parte del-
l’orecchio interno, di entità maggiore a destra; la pare-
te della bolla destra appariva inspessita medialmente.
Dopo somministrazione di mezzo di contrasto si evi-
denziava intensa captazione della lesione nella sua por-
zione adiacente la parete della bolla timpanica ed ester-
namente ad essa a livello dei tessuti molli limitrofi (Fig.
6A, B). Si eseguiva intervento di TECA-LBO a destra
e dopo circa un mese di distanza a sinistra. L’istologia
confermava il sospetto diagnostico e l’esame colturale
evidenziava, in entrambe le bolle timpaniche, la presenza
di Pseudomonas spp. e Staphylococcus aureus resistenti.
Come conseguenza dell’intervento chirurgico permaneva

Figura 4 - Caso 3: T2 trasversa. In corrispondenza del colesteatoma della
bolla timpanica sinistra si evidenzia una lesione dell’orecchio interno, iden-
tificabile come vuoto di segnale (asterisco). La freccia indica l’orecchio in-
terno destro di segnale normale. Il processo mastoideo del temporale ap-
pare aumentato di volume e di segnale ipointenso rispetto al controlatera-
le, verosimilmente per fenomeni sclerotici (testa di freccia).

Figura 5 - Caso 4: T2 trasversa. La bolla timpanica sinistra appare note-
volmente aumentata di volume, con profilo irregolare e contenuto disomo-
geneamente iperintenso; il colesteatoma si estende a livello del condotto udi-
tivo esterno (asterisco).
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una paresi del nervo facciale e lieve head tilt a sinistra;
a tre mesi circa dall’ultimo intervento si evidenziava una
fistola a livello del trago di destra e si decideva di ese-
guire un esame RM di controllo che evidenziava la pre-
senza di materiale compatibile con essudato infiamma-
torio a livello delle bolle timpaniche, con tragitto fisto-
loso a destra (Fig. 7). L’esame colturale del materiale pu-
rulento prelevato rilevava la presenza di Escherichia coli
spp. e Staphylococcus spp. sensibili al ceftriaxone. Si in-
staurava quindi terapia con il suddetto antibiotico che
consentiva un miglioramento delle condizioni cliniche.

CASO 6
Un Dogue de Bordeaux maschio di 12 anni era condotto
a visita per atassia e testa ruotata a sinistra, insorte in ma-
niera acuta, ed anamnesi di otite bilaterale. La risonan-
za magnetica evidenziava bolle timpaniche di normali di-
mensioni, ma replete di materiale con caratteristiche di
segnale sovrapponibili a quelle dei casi precedenti.
Dopo somministrazione di Gadodiamide si verificava
un’intensa captazione dei tessuti molli adiacenti le pare-
ti delle bolle timpaniche, soprattutto a sinistra (Fig. 8A,
B). Si realizzava l’intervento di TECA-LBO a sinistra; l’esa-
me bioptico confermava il sospetto di colesteatoma e l’esa-

Il comportamento biologico aggressivo

della lesione è dovuto al suo continuo au-

mento di volume per deposizione di la-

melle di cheratina ed all’erosione ossea;

esistono diverse teorie eziopatogenetiche.
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Figura 6 - Caso 5. A) T1 trasversa pre-contrasto. La parete della
bolla timpanica destra ha superficie irregolare ed è aumentata di
spessore (freccia). Il colesteatoma si estende anche a livello del trat-
to orizzontale del condotto uditivo esterno (teste di freccia). B) T1
trasversa post-contrasto: la captazione di contrasto si verifica solo
nella porzione della lesione adiacente la parete della bolla timpa-
nica e si riscontra anche esternamente ad essa a livello dei tes-
suti molli limitrofi (asterischi).

Figura 7 - Caso 5: GE-STIR trasverse, immagini consecutive in senso oro-
aborale; le frecce evidenziano la lesione di segnale iperintenso che identifi-
ca il tragitto fistoloso.
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dermoide dell’orecchio medio.1 Sebbene di uso comu-
ne, il termine colesteatoma è improprio, poiché solo oc-
casionalmente la lesione contiene lipidi (colesterolo) e
non ha natura neoplastica.6 Macroscopicamente consi-
ste in una massa circoscritta, friabile, ovoidale o roton-
deggiante, con contenuto poltaceo o macerato di colo-
re grigiastro o giallo; istologicamente la massa è costi-
tuita da epitelio squamoso cheratinizzato pluristratificato
associato ad abbondante produzione di cheratina lamellare
matura, sostenuto da tessuto di granulazione infiltrato
da una popolazione leucocitaria mista (Fig. 9);7 ne con-
seguono segni clinici diversi in relazione ai tessuti coin-
volti dalla compressione,2 dovuta al continuo aumento
di volume della lesione, e all’eventuale riassorbimento
del tessuto osseo.8-10 L’erosione ossea è una caratteristica
fondamentale del colesteatoma e ne determina l’invasi-
vità e la possibilità di interessamento delle strutture ner-
vose,11,15-18 ma il meccanismo per cui si verifica rimane
sconosciuto ed oggetto di ricerca; recenti studi dimostrano
che gli osteoclasti, precedentemente identificati come re-
sponsabili,13 non siano presenti nella loro forma attiva-
ta a livello del colesteatoma nell’uomo.14

In medicina umana i colesteatomi sono distinti in con-
geniti ed acquisiti; i primi originano dai resti dell’epite-

Figura 8 - Caso 6. A) T1 trasversa pre-contrasto. B) T1 trasversa post-contrasto. Le bolle timpaniche appaiono di forma e dimensioni nella nor-
ma, ma replete di materiale di segnale isointenso nelle sequenze pesate in T1. Il contenuto delle bolle timpaniche non capta contrasto; il contrast
enhancement è evidente a livello dei tessuti circostanti le pareti della bolla, soprattutto sul lato sinistro (freccia).

A B

Figura 9 - Cane Shih tzu, 9 anni, maschio (Caso 1). Otocolesteatoma. La le-
sione è rappresentata da epitelio pavimentoso pluristratificato associato alla
produzione di abbondante materiale cheratinico lamellare (asterisco). Esso
si stende su uno stroma fibroso riccamente vascolarizzato in cui si rilevano
cristalli di colesterolo e una lieve infiltrazione leucocitaria (teste di freccia) (EE,
x4) (cortesia Prof.ssa M.T. Mandara).

me colturale evidenziava la presenza di Staphylococcus
aureus pluriresistente, sensibile alla ciprofloxacina. No-
nostante fosse proposto l’intervento bilaterale, a 5 mesi
dalla prima chirurgia i proprietari rifiutavano l’operazione
poiché il paziente non mostrava segni clinici.

DISCUSSIONE
Il colesteatoma dell’orecchio medio è una lesione non
neoplastica, ben delimitata, che interessa la regione del-
l’osso temporale, la cui denominazione corretta è cisti

Nel cane l’otocolesteatoma è spesso as-

sociato ad un processo infettivo batterico

e sono più soggetti i pazienti di sesso ma-

schile. Sono descritti casi secondari a chi-

rurgia otologica.
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lio embrionale,19 mentre i secondi possono svi-
lupparsi per vari meccanismi eziopatogenetici: per
rilocazione dell’epitelio squamoso dalla membrana
timpanica retratta o perforata nell’orecchio me-
dio (Teoria della Migrazione);20 per proliferazione
di cellule che irrompono attraverso la membra-
na basale (Teoria dell’Iperplasia Basale);21 per im-
pianto iatrogeno di elementi epidermici (Teoria del Post-
chirurgico/Post-traumatico);22 in conseguenza del-
l’ipoventilazione dell’antro mastoideo e dell’orecchio me-
dio, per la disfunzione delle tube di Eustachio che cau-
sa, per la pressione negativa, retrazione ed invaginamento
del timpano, crescita di tessuto epidermico iperplastico
all’interno dell’orecchio medio (Teoria della Tasca di Re-
trazione);23 per metaplasia delle cellule dell’epitelio mu-
cosale (Teoria della Metaplasia).24

Alcuni autori ritengono che i meccanismi sottostanti la
patogenesi dei colesteatomi siano processi complessi che
coinvolgono l’iperproliferazione, l’invasione, la migra-
zione, l’alterata differenziazione, l’aggressività e la fre-
quenza di recidive dei quali ciascuna teoria chiarisce un
aspetto.1,25,26

Nel cane l’otocolesteatoma è frequentemente associa-
to ad otite media cronica ed è quindi considerato una pa-
tologia acquisita, come nel paziente del caso 1; ciono-
nostante non può essere esclusa l’esistenza di colestea-
toma congenito, in quanto la patologia potrebbe esse-

I segni clinici possono variare dall’algia della re-

gione temporo-mandibolare a segni neurologici

dovuti al coinvolgimento delle strutture nervose

intra o extracraniche per effetto massa o esten-

sione dell’infezione batterica.

re identificata tardivamente nei soggetti colpiti.3,4,27 È sta-
to pubblicato un singolo caso di otocolesteatoma in un
pastore tedesco di 13 mesi di età, sviluppatosi in assenza
di infezione.27

È stato proposto che i colesteatomi nel cane possano svi-
lupparsi attraverso i meccanismi postulati nella teoria del-
la migrazione o quella dell’invaginamento.3,4 Inoltre, in
due lavori è riportato lo sviluppo di colesteatoma in se-
guito ad intervento chirurgico a carico dell’orecchio,4,28

avallando la teoria del post-chirurgico/post-traumatico;
in medicina umana pazienti sottoposti a chirurgia auri-
colare hanno un’incidenza più elevata della patologia.29

Alcuni autori ritengono che i cani brachicefali, come i pa-
zienti dei casi 1 e 6, possano essere più soggetti alla pa-
tologia, in conseguenza della disfunzione delle tube udi-
tive e della rinofaringe ristretta, entrambe condizioni ri-
tenute predisponenti in medicina umana,1,28,30,31 ciono-
nostante, dato il campione esiguo di casi non è possibi-
le parlare di razze predisposte, anche se, analizzando i dati
delle pubblicazioni, il Cocker spaniel sembrerebbe so-

Figura 10 - Razze dei soggetti affetti dal colesteatoma. Sebbene il numero totale dei casi presenti in letteratura non consenta di affer-
mare che esista una predisposizione di razza, i Cocker spaniel sono sovrarappresentati. Alcuni studi ipotizzano la predisposizione del-
la patologia in cani di razza brachicefalica; dalla revisione della letteratura e dai casi del presente studio questo dato non sembra es-
sere confermato, in quanto i brachicefali sono 7/38 (esaminando solo i casi in cui è specificata la razza).
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Tabella 1A - Caratteristiche dei casi diagnosticati presenti in letteratura

Autori
Numero

Razza Sesso
Età

Segni clinici
Tecnica

Varie Chirurgia Recidiva Colturale
Follow

casi (anni) diagnostica up (mesi)

Golden retriever ND 10 Segni intracranici RM Estensione VBO 1 + 1 Enterococcus spp, 24

Sturges et al., 2006 2
intracranica, sn 2 volte dubbia Streptococcus spp

ND ND Segni intracranici RM Estensione VBO Staphylococcus spp ND
intracranica

8 Cocker spaniel, 11 MS, 2-12 6 head tilt, TC 13 chirurgie 1 NT, 1 VBO 1 eutanasia 6 Staphylococcus 3-95,
2 Golden retriever, 9 FS mediana 4 paralisi del facciale monolaterali, e successiva dopo intemedius, media

1 Dobermann, 8 monolaterale, 6 bilaterali. 3 casi TECA-LBO, la diagnosi, 4 Pseudomonas 27
1 Shetland sheepdog, 3 atassia, di precedente 11 10 casi aeruginosa,

Hardie et al., 2008 20
1 English springer spaniel, 1 nistagmo, chirurgia auricolare TECA-LBO, di recidiva 3 Escherichia coli,

1 Labrador retriever, 1 circling, 1 atrofia 6 VBO, di cui 2 Enterococcus faecalis,
1 Setter inglese, monolaterale di 1 LBO 3 rioperati, 1 Staphylococcus

1 Carlino, 1 Rat terrier, massetere 47% no aureus,
1 Chesapeake bay retriever, e temporale recidiva 1 Streptococcus

1 Lhasa apso, 1 Meticcio gruppo G spp

Carlino M 8 Otorrea bilaterale, TC Bilaterale TECA-LBO 48
otodinia, head tilt e
paralisi facciale sn

Meticcio M 5 Otorrea, otodinia, TC Sn TECA-LBO, 4 mesi 28
disfagia, difficoltà ad VBO

aprire la bocca

Flat coated retriever M 10 Otorrea, otodinia, TC Sn TECA-LBO Non 13
head tilt e paralisi confermata

facciale sn, atassia

Barbone MS 5 Otodinia, dolore all’apertura TC Dx TECA-LBO, 13 mm 39
della bocca, disfagia VBO

Levriero afgano M 8 Otodinia, dolore all’apertura TC Sn TECA-LBO, 2, 26, 36
della bocca, disfagia LBO, VBOx2 34 mm

Greci et al., 2011 11 Weimaraner F 9 Otorrea, otodinia TC Dx, GC TECA-LBO 2

Cocker spaniel M 6 Otorrea, otodinia, dolore TC Sn TECA-LBO 28
all’apertura della bocca,

head tilt e paralisi
facciale sn, atassia

Schnauzer M 5 Otorrea, otodinia TC Sn TECA-LBO 27

Meticcio FS 9 Otorrea, otodinia, dolore TC Sn, GC TECA-LBO 12
all’apertura della bocca,

head tilt e paralisi
facciale sn, atassia

Golden retriever F 4 Otorrea, head tilt, TC Sn, GC VBO 12
paralisi facciale sn, atassia

Labrador retriever M 9 Otodinia, dolore TC Sn, GC TECA-LBO 13
all’apertura della bocca

Harran et al., 2012 1 Flat coated retriever MS 8 Otodinia, dolore RM Sn TECA-LBO Staphylococcus ND
all’apertura della bocca pseudointermedius

Bouledogue francese M 7 Head tilt, circling, atassia, TC, RM TECA-LBO NT Eutanasia 4
strabismo ventrale, in anamnesi, dx, 4 mesi
paralisi di facciale e estensione post

trigemino a destra, assenza intracranica diagnosi

Schuenemann et al.,
di minaccia a destra,

2012
2 deficit propriocettivo arto

anteriore destro, in
anamnesi crisi epilettica

Carlino M 6 Head tilt, circling, TC, RM TECA-LBO VBO Staphylococcus 5
atassia, otodinia, dolore in anamnesi pseudointermedius
all’apertura della bocca

Witsil et al., 2013 1 Golden retriever FS 6 Cronici, TC TECA-LBO Malassetia 6
head tilt sn e atassia pachydermatis

Beagle F 5 Head tilt dx TC Dx, GC VBO 8 mm, 48
Furcas et al., 2014 1 no ulteriori

chirurgie

Pastore tedesco FS 10 Congiuntivite secca RM Sn VBO Stahylococcus 3
neurogena, sindrome pseudointermedio, 

vestibolare centrale sn, Streptococcus
disorientamento, beta emolitico gruppo B

dolore all’apertura della 
bocca e alla palpazione

Newman et al., 2015 1 dell’articolazione
temporo-mandibolare sn,

paralisi del facciale sn,
ipermetria, strabismo
ventrale posizionale,

assenza della minaccia a
dx, deficit propriocettivi dx

Legenda: ND non disponibile, NT non trattato, GC granuloma colesterinico.

3 Staphylococcus 
intemedius,

2 Proteus mirabilis,
1 Pseudomonas

aeruginosa,
1 Escherichia coli,

1 Klebsiella
pneumoniae,

3 colture negative
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vrarappresentato (Fig. 10, Tabella 1A). In veterinaria è nota
la predominanza nei soggetti di sesso maschile, come in
medicina umana, in cui si descrive un rapporto maschi-
femmine di 4:1 (Fig. 11).1,2 I segni clinici della patologia
variano in conseguenza alla progressione, alla compres-
sione delle strutture circostanti, alla presenza di osteoli-
si e al coinvolgimento delle strutture nervose intra o ex-
tracraniche;3,4,32-35 possono verificarsi compressione dei
nervi facciale e trigemino, lisi dell’osso temporale, esten-
sione intracranica attraverso il meato acustico interno con
meningite o meningo-encefalite batterica o effetto mas-
sa a carico del tronco encefalico, invasione del rinofa-
ringe.3,4,32-35 I segni clinici descritti in letteratura veterinaria
sono grattamento delle orecchie, scuotimento della te-
sta, otorrea, dolore all’apertura della bocca o incapacità
all’apertura completa, disfagia, reazione algica alla pal-
pazione della bolla (otodinia) e dell’articolazione temporo-
mandibolare, testa ruotata, atassia, nistagmo, circling, atro-
fia di massetere e temporale, deficit del nervo facciale, au-
mento dei rumori respiratori con dispnea, perdita del-
l’udito;3,4,32-35 è descritto un caso di cheratocongiuntivi-
te secca neurogena.34 Il segno clinico più costante è il do-
lore, unico sintomo rilevato nel paziente del caso 1, che
può essere causato dalla reazione periostale, dalla scle-
rosi dell’articolazione temporo-mandibolare o dal coin-
volgimento infiammatorio delle inserzioni muscolari a li-
vello del processo paracondilare.3 Altre diagnosi diffe-
renziali in caso di esclusiva sintomatologia algica sono:

presenza di masse o ascessi retrobulbari, miosite extra-
oculare, Miosite dei Muscoli Masticatori, presenza di cor-
pi estranei.36,37 La Tabella 1B riassume i segni clinici ri-
scontrati nei 6 casi descritti. La maggior parte dei casi ri-
portati in letteratura presentava una patologia monola-
terale;3,4,35 nel nostro lavoro 3 pazienti mostravano la le-
sione bilateralmente (casi 1, 5 e 6), 2 pazienti a destra (2
e 3) ed uno a sinistra (caso 4) (Fig. 12).

Tabella 1B - Caratteristiche dei casi di colesteatoma del presente studio

Numero
Razza Sesso

Età
Segni clinici

Tecnica
Varie Chirurgia Recidiva Colturale

Follow

casi (anni) diagnostica up (mesi)

Shih tzu M 9 Otodinia, anoressia, RM Bilaterale VBO Streptococcus beta emolitico 30
dolore alla palpazione bilaterale ed Escherichia coli

dell’articolazione
temporo mandibolare

Golden retriever M 10 Pleurototono, RM Dx, NT ND ND
head tilt dx, atassia, estensione

diminuzione minaccia, intracranica
palpebrale e 
corneale dx,
del riflesso di

deglutizione, atrofia
temporali e crotafiti dx

6 Labrador retriever F 5 Head tilt, ipoacusia RM Dx VBO Negativo 12
uditiva, atassia

Cocker spaniel F 15 Head tilt sn, atassia, RM Sn TECA-LBO Staphylococcus aureus 15
otodinia e Pseudomonas spp

Kurzhaar M 6 Head tilt dx, atassia, RM Bilaterale, TECA-LBO Infezione Staphylococcus aureus 5
otodinia paralisi del bilaterale purulenta e Pseudomonas spp

facciale a sn 3 mesi
post-chirurgia post-chirurgia

Dogue de bordeaux M 12 Head tilt sn, atassia, RM Sospetta TECA-LBO Staphylococcus aureus 4
otodinia bilaterale, sn

confermata
istologicamente

sn

Legenda: ND non disponibile, NT non trattato.

Figura 11 - I dati presenti in letteratura evidenziano una prevalenza della pa-
tologia nei soggetti di sesso maschile. Il grafico mostra l’insieme dei casi de-
scritti in letteratura e nel presente lavoro.
ND: dati relativi al genere non disponibili.



me ha una bassa sensibili-
tà, soprattutto in caso di
affezioni non gravi, ed è
molto operatore dipen-
dente.43,44 L’esame TC ha
un’elevata risoluzione spa-
ziale ed è di grande ausilio
nella valutazione delle al-
terazioni ossee, ma ha una
limitata specificità per lo
studio dei tessuti molli;
gli aspetti del colesteatoma
rilevabili con l’esame TC
sono l’osteoproliferazio-
ne, la lisi, la sclerosi e
l’espansione della bolla
timpanica, cha appare re-
pleta di un materiale com-
patibile con tessuto mol-
le.3,4,35 La lisi ossea della
porzione squamosa o pe-
trosale dell’osso tempo-
rale è descritta nel 25% e

nel 50% dei casi.3,4 Altri reperti comuni sono la lin-
foadenomegalia dei linfonodi locali e la sclerosi del-
l’articolazione temporo-mandibolare.3,4,35 Dopo som-
ministrazione di mezzo di contrasto iodato per via en-
dovenosa, la lesione capta contrasto nello strato più pro-
fondo, in contiguità con la parete della bolla timpani-
ca,3,4,35 anche se sono descritti pazienti in cui la capta-
zione di contrasto era presente in tutta la lesione.4 Il
protocollo diagnostico del nostro lavoro si è avvalso
della Risonanza Magnetica, che ha una maggiore ri-
soluzione nello studio dei tessuti molli e consente di
avere informazioni dettagliate nel caso di neurite o esten-
sione intracranica della lesione,45 come nel paziente del
caso 2.32,39-44 In umana il protocollo diagnostico pre-
vede sequenze DW oppure post-contrasto. In Italia la
maggior parte delle macchine di RM utilizzate in me-
dicina veterinaria è a basso campo e l’esecuzione del-
le sequenze DW non è possibile, per cui si utilizzano,
come valida alternativa, sequenze post-contrasto,38 come
nel presente studio. In letteratura esistono solo 4 lavori
in cui è descritto l’utilizzo della RM per la diagnosi del
colesteatoma canino (Tabella 2).29,32-34 In RM si emet-
te diagnosi di colesteatoma in presenza di una bolla tim-
panica con contenuto isointenso in T1, disomoge-
neamente iperintenso in T2, con presa di contrasto a
carico dei tessuti circostanti la parete ossea; la matri-
ce del colesteatoma, essendo avascolare, non capta con-
trasto. Il profilo della bolla timpanica può essere con-
servato, come nella bolla destra del caso 1 o come nel
caso 3, oppure gravemente alterato (bolla timpanica si-
nistra del caso 1, caso 2 e caso 4), con aumento di vo-
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Figura 12 - Il grafico evidenzia una prevalenza in letteratura dei soggetti con patologia monolate-
rale. Nel nostro studio 2/6 soggetti avevano un colesteatoma bilaterale, 1 soggetto aveva un sospetto
di colesteatoma bilaterale ma i proprietari hanno acconsentito ad un solo intervento chirurgico.

In medicina umana l’iter diagnostico consiste nell’ese-
cuzione della visita otoscopica, eventualmente in video-
otoscopia, ed esame TC o RM. I nuovi algoritmi RM
sono superiori come specificità e sensibilità nella diagnosi
della patologia, attraverso l’utilizzo di sequenze post-con-
trasto (DP-MRI Delayed Post-Contrast MRI) o con stu-
di di diffusione (DW Diffusion-Weighted); inoltre la RM
consente di evitare l’esposizione a radiazioni ionizzan-
ti.10,38 Similmente, in medicina veterinaria si eseguono vi-
sita otoscopica, video-otoscopia, TC o RM.39

In veterinaria uno studio correla i rilievi osservati in vi-
deo-otoscopia con quelli ottenuti attraverso l’esame
TC;35 il sospetto di colesteatoma è formulato sulla base
del riscontro di noduli o squame grigio-perla o gialla-
stre protrudenti dalla superficie del timpano. Sebbene
alcune informazioni sull’aumento del volume della bol-
la timpanica, l’assenza di aria al suo interno e la lisi del-
la parete possano essere ottenute attraverso l’esame ra-
diografico,40,44 come nel caso 1, diversi studi dimostrano
l’importanza della diagnostica avanzata per la valuta-
zione dell’orecchio medio.3,4,32-35,40-44 È stato descritto
l’utilizzo dell’ecografia nella diagnostica delle affezio-
ni dell’orecchio medio, ma i dati mostrano che l’esa-

Le caratteristiche RM del colesteatoma sono il se-

gnale disomogeneamente iperintenso nelle se-

quenze pesate in T2 del contenuto della bolla tim-

panica ed il contrast enhancement dei tessuti

molli circostanti.
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lume e zone di ispessimento alternate a zone litiche. Al-
tri reperti possono essere la sclerosi dell’osso tempo-
rale, evidenziabile con un segnale ipointenso nelle se-
quenze pesate in T1 e T2, la lisi delle strutture ossee
circostanti, come la lisi dell’osso petroso (caso 2) con
estensione intracranica della lesione, la perdita di se-
gnale della coclea (casi 2, 3 e 5), che indica un inte-
ressamento dell’orecchio interno e la captazione di con-
trasto a livello della parte del colesteatoma adiacente
la parete della bolla timpanica (caso 5);46,47 la Tabella
3 riassume le caratteristiche rilevate all’esame RM nel
presente studio. In Risonanza Magnetica il riscontro di
enhancement periferico alla parete esterna della bolla tim-
panica è caratteristico del colesteatoma e può quindi
aiutare nella diagnosi differenziale con lesioni granu-
lomatose, otiti medie e neoplasie; talvolta la captazio-
ne di contrasto coinvolge lo strato più profondo del-
la lesione per la presenza di tessuto di granulazione. In
alcuni studi,3,35,48,49 sono stati repertati all’esame isto-
logico contemporaneamente colesteatoma e granulo-
ma colesterinico, quest’ultimo non sospettato all’esa-
me TC, tuttavia a conoscenza degli autori non esisto-

no studi in cui la diagnosi del granuloma colesterini-
co è stata eseguita per mezzo della RM nel cane. Scle-
rosi ed osteoproliferazione della parete della bolla tim-
panica possono verificarsi nell’otite media, ma l’espan-
sione della stessa è un tratto caratteristico del cole-
steatoma.3,50 Il pattern di erosione ossea nelle neopla-
sie è di tipo diffuso e si distingue da quello presente nel-
l’otocolesteatoma, in cui la lisi si associa all’espansio-
ne della bolla.3 La RM consente, a differenza della TC,
di distinguere il colesteatoma dal granuloma coleste-
rinico, che contenendo lipidi appare in Risonanza di se-
gnale iperintenso nelle sequenze pesate in T1 e T2.51

In medicina umana la Risonanza Magnetica consente
di evidenziare anche lesioni molto piccole riferibili a
colesteatoma, bisognerebbe quindi indagare ulterior-
mente per comprendere se questa metodica diagnostica
è di ausilio anche nel caso di colesteatomi di ridotte di-
mensioni nel cane; tuttavia la relativa rarità della pa-
tologia ed il fatto che la diagnosi venga fatta quando
i segni clinici sono oramai di notevole entità, rende dif-
ficile una valutazione in tal senso.
Il solo trattamento possibile, tanto in medicina uma-

Tabella 3 - Caratteristiche RM dei casi oggetto del presente studio

Caso Lateralità
Volume bolla Parete bolla

Basi ossee Segnale bolla timpanica Contrast enhancement Varie
timpanica timpanica

1 Bilaterale Sn aumentato, Spessore disomogeneo, Processo mastoideo Disomogeneo, Tessuti molli adiacenti bolla Occlusione rinofaringe,
dx conservato profilo irregolare a sn, aumentato di volume isointenso in T1, sn e dx, corticale processo iperintensità in T2 e

nella norma a dx ipointenso in T1 e T2 a sn iperintenso in T2, angolare della mandibola sn, GE-STIR tessuti molli
GE-STIR, FLAIR porzione della lesione adiacenti la parete della

adiacente la parete della bolla sn
bolla dx

2 Dx Aumentato Spessore disomogeneo, Processo mastoideo, Disomogeneo, Tessuti molli adiacenti la Estensione intracranica con
profilo irregolare processo giugulare e porzioni isointenso in T1, parete della bolla, porzione massa a livello di tronco

contigue dell’occipitale iperintenso in T2, periferica della massa a enfìcefalico, atrofia di 
aumentati di volume ed GE-STIR, FLAIR livello del tronco encefalico, temporali e masseteri dx,

ipointensi in T1 e T2, meningi adiacenti erosione orecchio interno.
allargamento del meato Iperintensità in GE-STIR

acustico interno tessuti molli adiacenti la
parete della bolla

3 Sn Conservato Lieve aumento di Processo mastoideo Disomogeneo, Tessuti molli adiacenti la Erosione orecchio interno
spessore sul versante aumentato di volume isointenso in T1, parete della bolla, porzione 
mediale che appare ipointenso in T1 e T2 iperintenso in T2, della lesione adiacente la 

leggermente irregolare GE-STIR, FLAIR parete della bolla timpanica

4 Sn Aumentato Spessore disomogeneo, Processo mastoideo Disomogeneo, Tessuti molli adiacenti la Parziale occlusione
profilo irregolare aumentato di volume isointenso in T1, parete della bolla timpanica rinofaringe, estensione al

ipointenso in T1 e T2 iperintenso in T2, condotto uditivo esterno.
GE-STIR, FLAIR Iperintensità in GE-STIR

tessuti molli adiacenti la
parete della bolla sn

5 Bilaterale Conservato Spessore disomogeneo, Processo mastoideo Disomogeneo, Tessuti molli adiacenti la Erosione orecchio interno dx,
profilo irregolare a dx, aumentato di volume isointenso in T1, parete della bolla timpanica, estensione al condotto

nella norma a sn ipointenso in T1 e T2 a sn iperintenso in T2, porzioni delle lesioni uditivo esterno bilateralmente,
GE-STIR, FLAIR adiacenti le pareti iperintensità GE-STIR

delle bolle timpaniche tessuti molli adiacenti la
parete della bolla sn

6 Sospetto Conservato Spessore disomogeneo, Processo mastoideo Disomogeneo, Tessuti molli adiacenti la Iperintensità in T2
bilaterale, profilo irregolare a sn lievemente ipointenso isointenso in T1, parete della bolla timpanica e GE-STIR tessuti molli
conferma in T1 e T2 a sn iperintenso in T2, adiacenti la parete della 
istologica GE-STIR, FLAIR bolla sn
solo a sn



na quanto in veterinaria, è la chirurgia, il cui scopo è
rimuovere i detriti di cheratina e l’epitelio squamoso stra-
tificato e controllare l’eventuale infezione; inoltre, nei

pazienti in stadio avanzato la chirurgia ha uno scopo
palliativo di riduzione della sintomatologia algica.52 Il
rischio di recidiva dopo la chirurgia è elevato ed in me-
dicina umana si verificano recidive nel 5-13% dei casi,4,5

soprattutto nelle lesioni di grandi dimensioni con
erosione ossea.51 In veterinaria la gravità delle lesioni
neurologiche è considerata segno prognostico sfavo-
revole.4 In letteratura la percentuale di recidive descritte
è variabile tra il 36% (follow-up tra 12 e 39 mesi) ed il
47% (follow-up tra 3 e 95 mesi) ed è attribuito alla ri-
mozione non completa dei detriti di cheratina e del-
l’epitelio della bolla timpanica durante l’intervento chi-
rurgico.2-4 Uno studio suggerisce di monitorare i pazienti
per la comparsa di recidive per un tempo minimo di un
anno.35 In veterinaria sono stati descritti un approccio
ventrale (VBO) ed uno caudale alla bolla timpanica;3,4,27,35

nel caso in cui il colesteatoma interessi anche il condotto
uditivo esterno o si verifichi la presenza di stenosi del-
lo stesso si realizza l’ostectomia laterale della bolla con-
giuntamente all’ablazione completa del condotto udi-
tivo esterno (TECA-LBO).3,4,35 Non sono riportate in
letteratura differenze di outcome in relazione alla tec-
nica chirurgica adottata.4 Le complicanze post opera-
torie consistono nella paralisi del nervo facciale, sviluppo
di fistole o ascessi, e la comparsa di recidive.4 Nel pre-
sente studio si è deciso di trattare i casi di otocole-
steatoma bilaterale con due chirurgie successive, data
l’invasività dell’intervento e la possibilità di serie com-
plicanze e recidive, scegliendo il lato della prima chirurgia
sulla base della gravità dei segni clinici o dell’aspetto del-

le lesioni in RM. La terapia antibiotica post-chirurgica
si basava inizialmente su antibiotici a largo spettro e ve-
niva, se necessario, cambiata basandosi sui risultati del-

l’esame colturale e dell’antibiogramma; in un caso
l’esame colturale è risultato negativo (caso 3), nel
caso 1 entrambi i campioni erano positivi per
Escherichia coli e Streptococcus beta emolitico,
nel caso 6 la coltura evidenziava Staphylococcus
aureus e nei rimanenti casi Pseudomonas spp e
Staphylococcus aureus pluriresistenti.

Idealmente la diagnosi istologica di colesteatoma
dell’orecchio medio si basa sul riscontro di tessuto epi-
teliale ciliato, il tessuto connettivo subepiteliale ed i de-
triti di cheratina (meglio se organizzati in lamelle so-
vrapposte);5,7 in medicina veterinaria è ritenuta accetta-
bile la sola presenza di detriti di cheratina;4,32,35 in me-
dicina umana la presenza di detriti di cheratina arrangiati
in una massa ovoidale è altamente suggestiva di cole-
steatoma e la diagnosi si basa sui reperti di diagnostica
per immagini e l’aspetto intraoperatorio della lesione.5,7

Per questa ragione, nel presente studio è stato incluso
il caso numero 3, in cui non è stato eseguito esame biop-
tico, ma la citologia del materiale ottenuto tramite mi-
ringotomia era compatibile con materiale cheratotico.

CONCLUSIONI
Le informazioni ottenute con la Risonanza Magnetica
consentono di emettere un forte sospetto diagnostico
di colesteatoma dell’orecchio medio e forniscono det-
tagli fondamentali sul coinvolgimento dei tessuti molli
e delle strutture nervose circostanti. A conoscenza de-
gli autori questo è il primo lavoro in cui si descrive nel
dettaglio una serie di casi la cui diagnosi è avvenuta per
mezzo della suddetta metodica.
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La sola terapia possibile è quella chirurgica seguita

dall’antibioticoterapia per il controllo dell’infezio-

ne; è descritto un alto numero di recidive, dovute

alla non completa rimozione della lesione.
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• L’otocolesteatoma è una lesione espansiva non neoplastica contraddistinta da un compor-
tamento biologico aggressivo di raro riscontro nell’uomo e nel cane; in quest’ultimo sono prin-
cipalmente descritte forme secondarie ad otite media cronica, mentre in medicina umana è
descritta una forma congenita.

• Data la rarità della patologia e l’esiguità del campione, in medicina veterinaria non si può par-
lare di una predisposizione di razza, ma, come in medicina umana, è nota la predominanza
dei soggetti di sesso maschile.

• I segni clinici sono dovuti all’aumento di volume della lesione in seguito all’accumulo delle
squame di cheratina e all’erosione ossea, e all’eventuale infezione concomitante e variano
dall’algia della regione temporo-mandibolare a segni neurologici anche gravi per estensio-
ne alle strutture intracraniche.

• La diagnostica per immagini avanzata è necessaria per emettere il sospetto diagnostico; la
TC evidenzia efficacemente le caratteristiche alterazioni ossee ma la RM ha una maggiore
risoluzione nello studio dei tessuti molli ed è di maggiore ausilio nel caso di sintomatologia
neurologica.

• Il trattamento dell’otocolesteatoma consta nella rimozione chirurgica del tessuto patologico e
nel controllo post operatorio dell’infezione associata, ma la frequente comparsa di recidive ren-
de indispensabile il controllo del paziente per almeno un anno dopo l’intervento chirurgico.

MRI Findings of  middle ear cholesteatoma in dogs: 6 cases and literature review
Summary
Canine middle ear cholesteatoma is a disease showing an aggressive biological behaviour, with clinical signs that may vary according
to the degree of  involvement of  stuctures adjacent to the affected tympanic bulla and the possible damage to the nervous system. This
article describes 6 cases of  canine middle ear colesteatoma, diagnosed by Magnetic Resonance Imaging and confirmed by histologic or
cytologic examination, with different lesions and clinical signs and a review of  the literature.
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