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Atresia del condotto 
uditivo esterno (E.A.C.A.) 
in un furetto 
(Mustela putorius furo)

L’atresia del condotto uditivo esterno (EACA) è un’anomalia che compor-
ta la chiusura o l’assenza del condotto uditivo e rappresenta una condizione
clinica già segnalata nell’uomo, nel cane e nel gatto ma mai descritta pri-
ma nel furetto. Il presente caso clinico descrive l’esperienza maturata nel-
la gestione di un furetto affetto da EACA portato presso la clinica per ese-
guire una visita per il sospetto di tale patologia ed indagini diagnostiche al
fine di valutarne il grado. Una tomografia computerizzata (TC), eseguita in
sedazione e senza l’ausilio di mezzi di contrasto, ha evidenziato una com-
pleta aplasia del condotto uditivo esterno confermando la malformazione.
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INTRODUZIONE
L’atresia del meato acustico esterno (External auditory
canal atresia: EACA) è un’anomalia che comporta la chiu-
sura o l’assenza del condotto uditivo esterno.1

L’EACA può derivare da una condizione congenita o ac-
quisita2; ampiamente segnalata nell’uomo spesso in as-
sociazione ad altre malformazioni congenite3,4, raramente
viene riscontrata negli animali domestici; ne sono segnalati
casi nel cane1,5,6,7 e nel gatto5,8 ma non nel furetto.
In questo lavoro viene descritto quello che dalla lette-
ratura consultata risulta essere il primo caso segnalato
di EACA nel furetto.

DESCRIZIONE DEL CASO
Kratos, un furetto maschio intero di 6 mesi del peso di
1,43 kg, viene portato presso la struttura per essere sot-
toposto ad indagini diagnostiche strumentali al fine di
studiare la morfologia dell’orecchio sinistro e valutare la
presenza e l’estensione del condotto uditivo esterno
(CUE), nonché eventuali lesioni a carico del condotto
uditivo medio.

L’anamnesi riferisce infatti la mancata apertura del con-
dotto uditivo esterno di sinistra, nonostante la presen-
za del padiglione auricolare, ed una predisposizione fa-
migliare alle anomalie e patologie congenite.

Viene pertanto eseguito un esame completo bilaterale del-
la regione auricolare. All’esame ispettivo viene evidenziata
l’assenza dell’apertura del meato acustico esterno di si-
nistra a livello di cavità della conca occupata dalla radice
mediale dell’elice (Figura 1) e l’assenza di lesioni cutanee
in vicinanza imputabili a grattamento; alla palpazione non
vengono apprezzati ispessimenti e/o deformazioni del-
la cute e delle cartilagini auricolari e non si evocano rea-
zioni dolorifiche. Al fine di valutare le condizioni del-
l’orecchio medio, risulta fondamentale esaminare i sintomi
e i segni clinici che ne esprimono il coinvolgimento.

L’atresia del meato acustico esterno è un’ano-

malia congenita o acquisitache comporta la chiu-

sura o l’assenza del meato acustico esterno.
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L’orecchio controlaterale risulta nella norma in tutte le sue
caratteristiche così come il resto dell’esame obiettivo ge-
nerale e non è stata riscontrata alcuna anomalia neurologica.
Dopo aver provveduto ad un esame ematobiochimico,
risultato nella norma, è stata eseguita una TC (Toshiba
Aquilion 16 - in metodica Helical 100 kV - 150 Ma - spes-
sore 0,5 mm - pitch 1 - tempo di rotazione 0,75 s. e me-

todo di ricostruzione Dicom OsiriX) in anestesia generale,
ponendo il furetto in decubito sternale.
La TC, eseguita senza somministrazione di un mezzo di
contrasto, ha evidenziato l’assenza del CUE di sinistra
mentre le bolle timpaniche sono apparse libere da ac-
cumuli di materiale patologico e normoconformate così
come il CUE di destra e le strutture ossee (Figure 2, 3).
La diagnosi è stata quindi di agenesia completa del con-
dotto uditivo esterno sinistro.
Dal momento che per questo tipo di patologia è previ-
sta la sola terapia chirurgica2, l’intervento è stato proposto
ai proprietari che lo hanno rifiutato facendo presente che
la malformazione non ha determinato alcuna alterazione
dell’attività del soggetto riferibile alla sordità monolaterale.
Il paziente viene visitato regolarmente e ad oggi, dopo

BA

Figura 1 - Confronto fra le orecchie del furetto. Notare nell’orecchio di sinistra la mancanza della cavità della conca che costituisce lo sbocco
del meato acustico esterno.

La TC ha evidenziato l’assenza del CUE si-

nistro già dai rilievi tomodensitometrici nel-

le scansioni dirette.

Figura 2 - L’immagine TC evidenzia la mancata formazione del
meato acustico esterno a partite dalla bolla timpanica dell’orec-
chio sinistro.

Figura 3 - Immagine TC da cui è possibile rilevare la mancata for-
mazione del meato acustico esterno di sinistra.
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più di un anno dalla diagnosi, conduce una vita del tut-
to sovrapponibile ad un furetto completamente sano sen-
za riportare limiti o handicap.

DISCUSSIONE
L’atresia del condotto uditivo esterno rimane un’evenienza
infrequente tra gli animali1,2,5,6,7,8. Nel presente caso cli-
nico la giovane età del soggetto, la mancata visione del
meato acustico esterno all’esame ispettivo e l’assenza di
lesioni nella regione auricolare ha da subito fatto pro-
pendere per una forma congenita.
L’orecchio, organo di senso associato all’udito e al-
l’equilibrio, nei vertebrati presenta tre distinte parti co-
stituenti: l’orecchio esterno, l’orecchio medio e l’orec-
chio interno.
Ciascuna di esse ha una origine embriologica differen-
te. In particolare l’orecchio esterno, che ha la funzione
di direzionare i suoni verso l’orecchio medio, deriva dal
primo solco faringeo6,9, chiamato da Barone solco bra-
chiale10. Le cellule ectodermiche poste nella parte ter-
minale del primo solco faringeo proliferano formando
un cordoncino epiteliale solido, il tappo meatale. Que-
sto tappo persiste per gran parte del periodo fetale, fin-
ché non va incontro a lisi nel periodo perinatale e, nel
cane, l’apertura si verifica a 6-14 giorni11. A questo pun-
to il cordone si canalizza e si forma il meato acustico ester-
no. Sul fondo del condotto, in rapporto con l’epitelio del-
la cassa del timpano, si differenzia la porzione esterna
della membrana timpanica12 che lo separa dall’orecchio
medio.
Macroscopicamente l’orecchio esterno si presenta inserito
dorso-caudalmente all’articolazione temporomandibo-
lare, incentrato sul meato acustico e caratterizzato, nei
mammiferi domestici, da un padiglione rilevato o auri-
cola, inserita sul condotto di questo meato. Il meato acu-
stico esterno si estende dal fondo della conca alla mem-
brana del timpano e si presenta formato da due parti:
il meato acustico esterno cartilagineo posto lateralmente

Figura 4 - Immagine in volume rendering per la ricostruzione delle struttu-
re contenenti gas con evidente mancanza del condotto uditivo esterno di
sinistra.

Figura 5 - Immagine in volume rendering in cui si apprezza l’aplasia del meato acustico esterno di sinistra (freccia).

A B

ed il meato acustico esterno osseo posto medialmente11.
L’uso della tomografia computerizzata (TC) per lo studio
del canale uditivo esterno è descritto non solo nel
cane1,2,5,13 e nel gatto8,13 ma anche nel lama14, così come i
criteri per stabilire i gradi di atresia o agenesia del condotto
stesso4; i recenti programmi di volume rendering (Figura
4 e 5) permettono inoltre nuove possibilità diagnostiche.

L’orecchio esterno si presenta inserito dorso-

caudalmente all’articolazione temporomandibo-

lare. Embriologicamente deriva dal primo solco

faringeo ed ha la funzione di direzionare i suoni

verso l’orecchio medio.
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In questo caso, la TC nelle scansioni eseguite senza som-
ministrazione di mezzo di contrasto ha evidenziato l’as-
senza del CUE di sinistra e la normoconformazione del-
le bolle timpaniche che appaiono anche libere da accu-
muli di materiale patologico.
La mancata somministrazione di un mezzo di contrasto
per via endovenosa costituisce una limitazione allo stu-

dio: avrebbe infatti permesso una miglior valutazione dei
tessuti molli. Ciò nonostante non è stata ritenuta indi-
spensabile in quanto, già tramite i rilievi tomodensito-
metrici nelle scansioni dirette, si evinceva la totale assenza
sia del canale verticale sia del canale orizzontale del CUE.
In conclusione questo studio rappresenta il primo caso
confermato e riportato di EACA nel furetto.

PUNTI CHIAVE

• Il termine “atresia” riferito al condotto uditivo esterno (EACA) indica tutte quelle anomalie con-
genite o acquisite che ne determinano la chiusura o l’assenza.

• L’incidenza dell’EACA nell’uomo è di circa 1 caso ogni 10000-20000 nascite, in cani e gat-
ti è sconosciuta e nel furetto non è stata mai segnalata prima.

• Fra le cause acquisite di EACA vengono segnalati traumi, neoplasie, ascessi, ematomi e cor-
pi estranei.

• La TC costituisce il mezzo diagnostico preferenziale per una corretta diagnosi.

• L’unico mezzo risolutivo è costituito da un intervento chirurgico.

External auditory canal atresia (E.A.C.A.) in a ferret (Mustela putorius furo)
Summary
The atresia of  the external ear canal (EACA) is an anomaly involving the closure or absence of  the ear canal and represents an oc-
currence reported in humans, dogs and cats but never previously described in the ferret. The present clinical case describes the expe-
rience gained with a ferret affected by EACA, brought to the clinic for a medical examination and diagnostic investigations in order
to evaluate the degree of  the pathology. A computed tomography (CT), performed in sedation and without contrast agent, showed a
complete lack of  the external ear canal confirming the malformation.
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