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CLASSIFICAZIONE E PATOGENESI 
DELLE COMPLICANZE DELL’OTITE 

MEDIA SUPPURATIVA

Eva Orzan

IPOACUSIA

DISEQUILIBRIO

perforazione miringosclerosi atelettasia OMCS

Evoluzione cronica di un versamento endotimpanico (OME/OMA) 

Le complicanze extra e intracraniche si verificano 
quando l'infezione si diffonde per contiguità, 
attraverso deiscenze ossee naturali o patologiche e vie 
vascolari. Possono coinvolgere mastoide, il nervo 
facciale, il labirinto, il seno laterale, il liquido 
cerebrospinale e il cervello

Complicanze dell’otite media suppurativa: 
estensione dell’infezione oltre il confine del 

rivestimento mucoso dell’orecchio medio
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Complicanze dell’otite media suppurativa: 
estensione dell’infezione oltre il confine del 

rivestimento mucoso dell’orecchio medio

COMPLICANZE 
INTRATEMPORALI

COMPLICANZE
EXTRATEMPORALI

Ipoacusia
Disequilibrio, difficoltà motorie
Perforazione timpanica
Mastoidite
Petrosite
Labirintite
Paralisi VII

Meningite
Ascesso epidurale
Ascesso cerebrale
Trombosi del seno laterale
Trombosi del seno cavernoso
Empiema subdurale
Trombosi carotidea

Incidence of complicated suppurative otitis media in 10 years at a tertiary referral university hospital. 
3,364 patients with suppurative otitis media (acute and chronic), complications was 422 (12.54%).
nearly 1:1 extracranial:intracranial complications 

«The family physician has come to rely more on drugs to take 
care of ear disease than on careful clinical study and early
otologic consultation. 

The diagnostic acumen of the otologist has been blunted by 
diminished experience and lessened familiarity with the 
simptoms of otitic complications

The situation has been made more difficult by the masking
effect of antibiotics on the symptoms of continued infection»
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Vie di diffusione

Erosione ossea di struttura 
contigua

Estensione diretta attraverso vie 
preformate

Tromboflebite
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MASTOIDITE
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ascesso di Bezold
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A 7-year-old girl was referred to the emergency department for 
diplopia. She had a 3-week history of frontal headaches and 
asthenia. Her temperature was not elevated, and there was no 
evidence of a meningeal syndrome. 

Oculomotor examination revealed paralysis and abduction of 
the right eye (figure, looking to the right). 

Otoscopic examination demonstrated a dull tympanic 
membrane, with no sign of acute otitis media. There was no 
facial paralysis or vestibular syndrome. 

The results of laboratory tests were normal except for the C-
reactive protein level, which was 30 mg/L. An emergency 
cerebral computed tomographic (CT) scan with contrast 
showed no abnormalities. Empirical antibiotic therapy with 
ceftriaxone was initiated
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E' una complicanza che avviene quando l'infezione si diffonde 
nell'osso temporale verso l'apice della rocca petrosa. 

Triade di petrosite apicale o apicite (sindrome di Gradenigo), 
oggi molto rara, caratterizzata da: dolore retro-orbitale 
(segnalato anche come dolore facciale), otite media acuta, 
paresi ipsilaterale del nervo abducente (diplopia). 

La diagnosi si conferma con un'indagine radiografica che 
evidenzia distruzione ossea nell’apice petrosa. 

Petrosite acuta 
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Paralisi del VII nervo cranico 

Se il bambino ha un'ipoacusia neurosensoriale precedentemente identificata o solo sospetta (anche 
monolaterale!) è necessario pensare anche alla possibilità di una malformazione dell'orecchio interno 
responsabile di un’anomala comunicazione tra spazi di fluido cerebrospinale e orecchio medio. 


