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Con il termine TECA-LBO (Total Ear Canal Ablation - Lateral Bulla Osteotomy) si intende

una procedura chirurgica che prevede la rimozione del condotto uditivo esterno e di porzioni

della parete latero-ventrale della bolla timpanica al fine di eseguire un’accurata asportazione

dei tessuti in essa contenuti.

L’ablazione totale del condotto uditivo prevede l’asportazione della porzione cartilaginea ed

epiteliale del canale verticale ed orizzontale del canale auricolare e, assieme all’osteomia

laterale della bolla, è generalmente praticata quando altri trattamenti chirurgici come la

resezione della parete laterale del condotto uditivo e l’ostectomia ventrale della bolla non

hanno avuto successo.

INDICAZIONI NEL CANE

• Otite proliferativa cronica “ultimo-stadio” (E.S.O. End Stage Otitis), con ostruzione

del canale orizzontale e verticale.

• Otite persistente nonostante un precedente intervento chirurgico (resezione parete

laterale, ablazione condotto verticale, pull-through, osteotomia ventrale).

• Neoplasia.

• Collasso o stenosi del canale auricolare orizzontale con o senza metaplasia cartilaginea

(ossificazione) secondaria a otite cronica media.

• Trauma grave del condotto uditivo.

• Anomalie congenite del canale auricolare.

• Ascesso para-auricolare.

• Otite media intrattabile.

• Corpi estranei.

Incidenza

• Cocker Spaniel/Springer Spaniel.

• Labrador.

• Pastore Tedesco.

• Età/sesso/tipo di portamento della pinna non sono statisticamente significativi.



INDICAZIONI NEL GATTO

– neoplasie:

• adenocarcinoma gh. ceruminose.

• carcinoma squamocellulare.

– polipi:

• dell’orecchio medio.

• dell’orecchio esterno.

• del rinofaringe.

– otiti:

• esterna cronica.

• media cronica.

E.S.O. End Stage Otitis

E’ una otite cronica con occlusione del condotto auricolare orizzontale, perdita o rottura della

membrana timpanica ed estensione dell’infezione attraverso il meato acustico esterno nella

cavità timpanica.

L’occlusione del condotto auricolare orizzontale è dovuta a stenosi o collasso causato da

fibrosi, calcificazione e metaplasia ossea della cartilagine auricolare ed anulare, con presenza

di epitelio iperplastico che causano un deficit anatomico del lume del canale orizzontale.

SEGNI CLINICI

Molti di questi soggetti presentano segni clinici da oltre un anno e sono stati sottoposti a

differenti trattamenti medici che sono risultati inefficaci.

• Scuotimento della testa.

• Trattamento.

• Portamento anomalo della pinna.

• Presenza di essudato.

• Dolore all’orecchio.

• Odore.

• Problemi dermatologici: seborrea, atopie, piodermiti, pulicosi, demodicosi,

ipotiroidismo.

• Head tilt (testa ruotata): causata da dolore del canale auricolare o della bolla o per

malattia vestibolare periferica (nistagmo orizzontale, atassia, parziale o completa

disfunzione del N. facciale).



• Corner.

• Fistola-paraauricolare.

• Dolore all’apertura della bocca: neoformazione ossea periostale sulla superficie

rostrale della bolla.

VALUTAZIONI PREOPERATORIE

• esame fisico generale.

• esame particolare dell’orecchio.

• esame dermatologico.

• esame neurologico.

• valutazione radiografica.

• esame emocromocitometrico ed biochimico.

• esami colturali fungini e batterici.

• terapie mediche e chirurgiche precedenti.

• udito del paziente.

Esame neurologico

Valutazione delle funzioni dei Nervi:

• Facciale.

• Oculosimpatico.

• Vestibolare.

Il 15% dei pazienti con otite terminale presenta un deficit parziale o completo del nervo

facciale.

Udito del paziente

• Valutazione soggettiva del proprietario.

• Esame dei potenziali evocati. (BAER Brain Stem Auditory Evoked Responses).

TECNICHE CHIRURGICHE

Resezione della parete laterale (Zepp):

Ablazione canale verticale:

Ablazione totale del condotto:

• Otite proliferativa intero condotto.

• Otite persistente dove falliscono altri trattamenti.

• Traumi.



• Stenosi.

• Neoplasia.

• Ascessi parauricolari.

• Difetti congeniti.

Osteotomia laterale bolla timpanica:

• Otiti croniche esterne e medie.

Da sola o in associazione all’ablazione totale del condotto uditivo.

COMPLICANZE INTRA-OPERATORIE

• Emorragia (resezione della vena retroglenoidea).

• Stiramento o resezione del N. facciale.

• Alterazioni dell’anatomia normale dovuta all’ossificazione del canale auricolare.

• Ascessi para-auricolari.

• Tessuti neoplastici.

• Ispessimenti del canale orizzontale dovuti a fibrosi, metaplasia ossea ed ascessi intorno

alla cartilagine anulare ed auricolare --> dissezione difficile e scarsa o nulla

visualizzazione del n. facciale.

COMPLICANZE A BREVE TERMINE (1-14 giorni)

• Disfunzione del N. Facciale (assenza riflesso della minaccia, paralisi del labbro e della

pinna).

• Problemi vestibolari (head tilt, nistagmo orizzontale, atassia).

• Disfunzione N. Ipoglosso (perdita di saliva, disfagia).

• Essudazione dalla ferita chirurgica.

• Parziale o completa deiscenza della ferita dovuta a infezione o causata dalla

compromissione del supporto vascolare.

• Cellulite acuta.

COMPLICANZE A LUNGO TERMINE

• Grattamento delle orecchie.

• Scuotimento della testa.

• Dolore.

• Head tilt



• (talvolta Horner).

• Fistola para-auricolare.

• Piodermite superficiale, atopie, seborrea.

• Ascessi.

• Paralisi del N. Facciale (assenza minaccia, paralisi labbro e orecchio).

COMPLICANZE: COME COMPORTARSI

Infezioni:

• prolungato drenaggio dall’incisione.

• deiscenza della ferita.

• fistole para-auricolari

•   ridrenaggio e courettage della bolla, anche con osteotomia ventrale.

Problemi neurologici:

• paralisi del N. Facciale.

• disfunzioni vestibolari.

• sindrome di Horner.

• sordità.

• disfunzione N. Ipoglosso.

Lesioni al n. facciale:

• 58% dei soggetti

• NEUROPRAXIA: si risolve completamente nel 90% dei casi in poche settimane dopo

la chirurgia.

• AXONOTMESI: (grave stiramento).

• NEUROAXONEMIA (resezione)  si ha completa perdita della funzione.

Paralisi del N. Facciale: pazienza !!!

Disfunzione N. Ipoglosso:  (danno iatrogeno)

bisogna evitare una dissezione troppo estesa e l’uso di strumenti non appropriati

Disturbi vestibolari e sordità:

Head tilt, nistagmo, debolezza posturale e perdita dell’udito indicano disfunzione del N.

Vestibolococleare.

Soggetti con disturbi vestibolari preoperatori si presentano dopo la chirurgia con head tilt

persistente e nistagmo temporaneo. Questo suggerisce che il danno all’orecchio interno è

antecedente l’intervento.



La sintomatologia può peggiorare immediatamente dopo la chirurgia a causa

dell’infiammazione acuta e alla diffusione dell’infezione dall’orecchio medio.

COMPLICANZE NEL GATTO

• Di tipo neurologico nonostante una meticolosa dissezione chirurgica.

• La sindrome di Horner (ptosi, prolasso della nittitante e miosi) spesso non si risolve.

• Normalmente la neuropraxia del n. facciale si risolve in 4 settimane.

PROGNOSI NEL GATTO

• Nella maggior parte dei casi si tratta di tumori maligni   dipende se hanno già invaso

l’orecchio medio.

CAPACITA’ UDITIVE POST-TECALBO

Soggetti con otite terminale presentano un grave calo delle capacità uditive che non vengono

ulteriormente diminuite da questo tipo di intervento.

La conduzione del suono avviene attraverso l’osso e non attraverso l’aria.

CONCLUSIONI

Discreto tasso di complicanze per la difficoltà della procedura chirurgica e per le potenziali

infezioni post-operatorie dovute da contaminazione batterica del sito chirurgico.

Procedura invasiva e difficile, ma risolutiva   notevole miglioramento della qualità della vita

del soggetto.

Risultati a lungo termine buoni -  eccellenti nella maggior parte dei casi con risoluzione dei

segni clinici.

Il risultato estetico è accettabile, soprattutto quando la pinna è portata eretta. (es. gatto).
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