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1 1.1. Embriologia
Condotto uditivo esterno (CUE)
Deriva da un'invaginazione dell'ectoderma.

Timpano
Lo strafo esterno deriva dall'ectoderma, quello medio dal meso-
derma e quello infemno dall'endoderma.

Orecchio medio

Deriva dall'endoderma della 1¢ tasca faringea, tranne la
catena ossiculare e la muscolatura che derivano dal mesoderma
(del primo e secondo arco branchiale).

Orecchio interno

Il labirinto membranoso e le strutture neurosensoriali derivano
dall'ectoderma mentre il labirinto osseo deriva dal mesoderma.

Da ciascuno degli archi branchiali si forma una struttura ossea o
cartilaginea con la relativa muscolatura:

*Primo arco branchiale
Martello, incudine, muscoli del martello o tensore del timpano,
peristafilino esterno o tensore del velo palatino e muscoli masti-
catori. Tutti questi sono innervati dal V paio di nervi cranici.
*Secondo arco branchiale
Staffa, apofisi stiloidea, corna minori dell'osso ioide, muscoli
della staffa, muscoli auricolari e di espressione del viso. Il VI
paio di nervi cranici & deputato alla loro innervazione.
*Terzo arco branchiale
Corpo e coma maggiori dell'osso ioide, muscoli stilofaringeo e
costrittore faringeo superiore. Innervati dal X paio di nervi cranici.
*Quarto e sesto arco branchiale
Cartilagini laringee, muscoli laringei e faringei. Queste strutture
sono innervate dal X paio di nervi cranici, atfraverso i nervi lo-
ringeo superiore (quarto arco) e laringeo inferiore, o ricorrente
(sesto arco).

1 1.2. Anatomia
Orecchio esterno

['orecchio esterno ha la funzione di raccogliere le onde sonore e
di convogliarle verso la membrana del timpano. £ composto dal
padiglione auricolare e dal condotto uditivo esterno.

Padiglione auricolare

Il padiglione auricolare ha la forma di una lamina ovalare note-
volmente irregolare ed & cosfituita da uno scheletro fibrocartilagi-
neo rivestifo da cute. E situato nella parte laterale della testa, in
corrispondenza della regione temporo-mandibolare.

Curiosita

Come saprai, il virus del papilloma umano & correlato alla
comparsa del carcinoma epidermoide dell'orofaringe. Tuttavig,

diversamente da quanto possa sembrare, i pazienti con una sie-
OTORINOI.ARINGOIATRIA, rologia positiva a questo virus hanno il vantaggio di una prognosi

evolutiva migliore.
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Elice
\ Fossa

triangolare
Branche g

dell’antelice

Tubercolo
(diDarwin)

/ Radice dell’elice
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Antelice / Trago
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Conca{ Y . Incisura
Cavita intertragica
Antitrago

Lobulo —v‘

Figura 1.1: Padiglione auricolare.

Si distinguono una faccia laterale e una mediale:

- Lo faccia laterale si presenta iregolarmente concava e mo-
stra numerose eminenze e depressioni
Presenta un rilievo periferico, I'elice, anteriormente al quale si
colloca I'antelice: la depressione che si viene a formare tra elice
ed antelice & il solco dell'elice. L'elice costituisce il contorno
della metas superiore del padiglione e si prolunga in basso fino
al lobulo. Con la sua radice suddivide la conca in una parte su-
periore e in una inferiore. L'antelice & una prominenza curva che
circonda la conca auricolare, presenta una radice suddivisa su-
periormente in due branche che delimitano la fossa friangolare. ||
frago & una piccola alefta ricurva posta inferiormente alla radice
dell’elice, separato dall'antifrago per mezzo dell'incisura infer-
fragica. Inferiormente si trova il lobulo, che & una plica cutanea
priva di scheletro cartilagineo e composta da fessuto adiposo e
fibroso, a differenza della maggior parte del padiglione, che &
cosfituito da cartilagine elastica.

- Lo faccia mediale ¢ libera nella sua parete posteriore, men-
tre anteriormente aderisce alla superficie laterale della testa, con
I'interposizione del solco retroauricolare
Presenta rilievi e depressioni corrispondenti alle irregolarita della
faccia laterale.

La cute del padiglione auricolare & innervata dal plesso cervicale
superficiale tramite il nervo grande auricolare, dal V paio di
nervi cranici (divisione auricolofemporale del ramo mandibola-
re) lungo il frago e la porzione ascendente dell'elice e dal VI
paio di nervi cranici [nervo di Wrisberg per la zona di Ramsay-
Hunt). Di questi, solo il nervo facciale (VI n.c.) porta anche fibre
motorie per i muscoli estrinseci ed intrinseci, mentre gli alfri nervi
garantiscono soltanto I'innervazione sensitiva.

Orecchio 9
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Condotto uditivo esterno

Il condotto uditivo esterno & una struttura costituita da uno sche-
lefro fibrocartilagineo nel suo terzo laterale e da uno schelefro
osseo nei suoi due ferzi mediali. Si estende dalla conca del padi-
glione all'orecchio medio e termina a livello della membrana del
timpano. Sul piano orizzontale presenta un decorso a S italica,
con una convessitd anteriore nella sua porzione esterna e una
convessita posteriore nella pozione infema; sul piano frontale
esso & direffo medialmente e un poco in basso. la lunghezza
del condotto & di circa 25 mm. Nel punto di passaggio fra parte
cartilaginea e ossea esso presenta un restringimento denominato
isfmo.

Il meato acustico esterno, la cui sezione trasversale presenta una
forma ellittica, & in rapporfo anteriormente con I'articolazione
temporo-mandibolare, posteriormente con le cellule mastoidee,
superiormente con la fossa cranica media, dalla quale & separa-
to dalla parte squamosa dell'osso temporale, inferiormente con
la ghiandola parotide. Nella porzione cartilaginea hanno sede
le ghiandole ceruminose, ghiandole sudoripare apocrine modi-
ficate, deputate alla produzione del cerume. la sua funzione
principale & quella di cassa di risonanza (& responsabile dell'am-
plificazione del suono). la sua innervazione sensitiva percorre
il plesso cervicale, V, VIl e X paio di nervi cranici; quest'ultimo
media il riflesso tussigeno afraverso il nervo di Armold.

Orecchio medio

E costituito dall'apparato mastoideo, dalla cassa timpanica e
dallo tuba d'Eustachio.

Apparato mastoideo

la mastoide & un processo osseo dell'osso temporale suddivi-
so in numerose cellule ripiene d'aria, di numero e dimensioni
variabili, comunicanti fra di loro e con la cassa del timpano,
antero-medialmente.

La masfoide ha una forma pseudotriangolare, delimitata superior
mente dal prolungamento ideale dell'apofisi zigomatica, chia-
mata linea temporale, anteriormente da una linea tangenziale
olla parete posteriore del condotio, posteriormente dalle suture
mastoido-occipifale e mastoido-parietale.

L'antro & la cellula mastoidea di maggiore interesse anatomo-
chirurgico. Questo, infafti, pur possedendo dimensioni variabili,
e un reperto anatomico sempre presenfe e mette in comunicazio-
ne la cellularitd mastoidea con la cassa del timpano mediante
I'aditus ad antrum.

Cassa timpanica

La cassa del timpano, cavitd aerea posta tra I'orecchio esterno
e il labirinto, comunica postero-superiormente con la masfoide
tramite |'aditus ad antrum, mentre anteriormente, attraverso |'ostio
tubarico e la tuba uditiva, & in comunicazione con il rinofaringe.
E suddivisibile in una porzione superiore, |'epitimpano, una
porzione mediana posta immediatamente diefro la membrana
timpanica (MT), il mesofimpano, e in una porzione inferiore,
I'ipotimpano.

Lla morfologia della cassa timpanica & assimilabile a una lenfe
biconcava di cui si riconoscono sei pareti:

- lo parete laterale ¢ formata per la maggior parte dalla
membrana timpanica, di forma pressoché circolare, situata all'e-
stremita mediale del condotto uditivo esterno
Lo porzione ossea della parete laterale della cassa incornicia la
MT e cosfituisce il muro della loggetta.

- lo parete mediale o labirintica ¢ formata in massima
parte dalla salienza del promontorio che corrisponde al giro
basale della chiocciola.
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A questo livello sono riconoscibili posterosuperiormente la fine-
stra ovale e postero-inferiormente la finestra rotonda. La finestra
ovale & l'orifizio in cui si inserisce la platina della staffa. La
finestra rofonda corrisponde all’estremita inferiore della rampa
timpanica della chiocciola ed & chiusa dalla membrana della
finestra rofonda, il impano secondario di Scarpa. Tra le due fi-
nesfre si interpone il sinus fympani, che corrisponde all'estremite
ampollare del canale semicircolare posteriore.

- lo parete superiore, il fegmen tympani, & costituita da una
softile lamina ossea che separa |'epitimpano dalla fossa cranica
media.

- la parete inferiore, pavimento dell'ipotimpano, & delimitata
medialmente dal promontorio e lateralmente dal contomno osseo
di inserzione della MT ed al di sotto di questa parefe si trova il
bulbo della vena giugulare interna.

- lo parete posteriore o mastoidea ¢ in rapporto con I'omo-
nimo processo. Questa parefe accoglie inolire la “piramide ossea”
che alloggia il muscolo stapedio e l'orifizio attraverso cui penefra
nella cassa la corda del timpano, ramo del nervo facciale.

- la parete anteriore viene anche denominata tubarica o
carofidea per i rapporti che contrae con la tuba di Eustachio e
con l'arferia carotfide interna
Lorifizio della tuba, di forma ellittica, si apre nella porzione su-
periore della parete; la porzione inferiore della parete anteriore
& in prossimita del fratto ascendente del canale carotico.

All'inferno della cassa timpanica ha sede la catena degli ossicini
fimpanici. Inolire, in sfrefto rapporto di vicinanza con il labbro
superiore della finestra ovale decorre il secondo fratto (fimpanico)
del nervo facciale e sulla superficie del promontorio le diramazioni
del nervo di Jacobson (ramo del IX nervo cranico o glossofarin-
geo).

Membrana timpanica

E divisa in due parti:

- Pars tensa, porzione predominante della membrana.
Composta da fre strati: esterno [epitelio piatio pluristratificato), medio
[strato fibroso) e inferno [epitelio cubico monostratificato).

- Pars flaccida o membrana di Shrapnell, piccola porzione
friangolare superiore che coincide con I'attico o epitimpano.
Non presenta lo strafo intermedio fibroso; questo provoca
maggiore suscettibilitd alla refrazione verso I'orecchio medio
(principale causa di colesteatomal. Il perimetro della membra-
na timpanica & inserito sull'anello osseo dell'estremita mediale
del condotto uditivo esterno [anulus timpanicus) mediante il
"legamento anulare” fibro-cartilagineo. L'anulus & incompleto a
livello della porzione superiore.

Catena ossiculare

- Martello
E composto dal manico (si inserisce nella parte superiore e
cenfrale della pars fensa con l'inserzione del muscolo del
martello), dal collo, dall'apofisi lunga e da quella corta (su cui
si inseriscono i legamenti fimpano-malleolari) e dalla testa (si
articola con l'incudine).
Incudine
E composta dal corpo [si arficola con la testa del martello), dal
ramo breve (si appoggia al recesso epitimpanico) e dal ramo
lungo o discendente che termina nell'apofisi lenticolare (e si
articola con la staffal.
- Staffa
E cosfituita dalla testa su cui si inserisce il muscolo della staffa
e che si arficola con 'apofisi lenficolare dell'incudine, da due
branche o crura (crus anterior e posterior) e dalla base o plafi-
na, che si articola con la finestra ovale.



