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L’anatomia dell’orecchio è complessa ed affascinante, tanto che 
l’orecchio interno è definito labirinto. L’orecchio ci fa sentire e 
mantiene l’equilibrio.

ORECCHIO IN GENERALE

NB. Nel consenso informato per ogni intervento sono elencate tutte le cose 
che il paziente deve conoscere prima di sottoporsi all’intervento

•	 Come sentiamo
•	 Le patologie
•	 Gli interventi medici e chirurgici
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L’orecchio si compone di tre parti, orecchio esterno, medio, interno.
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Fig.
Orecchio esterno: padiglione, condtto uditivo esterno, timpano.

Orecchio medio: cassa timpanica, ossicini.

Orecchio interno: coclea, canali semicircolari, nervo acustico.
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Fig.
Orecchio esterno in rosa: padiglione, condtto uditivo esterno, timpano.

Orecchio medio in viola: cassa timpanica, ossicini.

Orecchio interno in blu: coclea, canali semicircolari, nervo acustico.
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La capacità uditiva dipende da una serie di eventi in cui l’orecchio 
converte le onde sonore in segnali elettrici che vengono trasmessi, 
attraverso il nervo acustico, al cervello, dove sono riconosciuti 
come suono.

COME SENTIAMO?

L’orecchio ha tre parti principali, l’orecchio esterno, medio, 
interno. Le onde sonosre entrano attraverso l’orecchio esterno e 
raggiungono l’orecchio medio, dove provocano la vibrazione del 
timpano. Le vibrazioni sono trasmesse attraverso tre sottili ossicini 
dell’orecchio medio, chiamati martello, incudine e staffa. La staffa 
trasmette le vibrazioni attraverso la finestra ovale e nei fluidi 
(perilinfa) presenti nell’orecchio interno. Le vibrazioni si propagano 
attraverso la perilinfa nella parte anteriore dell’orecchio interno 
detta coclea (chiocciola) che contiene le cellule uditive. La perilinfa 
nella coclea muove la sommità delle cellule uditive, che provocano 
una modificazione elettrica che porta alla produzione di impulsi 
nervosi. Questi impulsi nervosi sono trasmessi al cervello, dove 
sono percepiti come suoni. Suoni differenti stimolano differenti 
parti dell’orecchio interno, così che il cervello riesce a distinguere 
i differenti segnali, ad esempio le vocali e le consonanti.
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PATOLOGIE DELL’ORECCHIO MEDIO E INTERNO

Tra le cause più comuni di abbassamento di udito, che richiedono 
una TERAPIA MEDICA ricordiamo:
•	 La fisiologica presbiacusia: l’indebolimento dell’udito dovuto 

all’età.
•	 l’ipoacusia neurosensoriale precoce: abbassamento di udito 

progressivo da causa genetica.
•	 Ipoacusia neurosensoriale da esposizione a rumore: 

abbassamento di udito per danno del nervo acustico, dovuto 
all’esposizione a rumori prolungata, come in alcune categorie 
di lavoratori, o improvvisa, come in discoteca etc.

•	 Ipoacusia neurosensoriale improvvisa : abbassamento di udito 
per danno del nervo acustico da cause infettive o di circolazione 
(infarto dell’orecchio).

Tra le cause più comuni di abbassamento di udito, che richiedono 
una TERAPIA CHIRURGICA ricordiamo:
•	 L’otosclerosi (vedi nel sito: Stapedotomia).
•	 La perforazione timpanica (vedi nel sito: Miringoplastica).
•	 L’otite media cronica: perforazione timpanica con infezione 

dell’orecchio e/o con erosione degli ossicini e/o con colesteatoma, 
grave evoluzione pericolosa (vedi nel sito: Timpanoplastica).

Tra le cause più comuni di abbassamento di udito, che richiedono 
una terapia medica ed eventualmente chirurgica ricordiamo 
L’otite catarrale: frequente nei bambini con ingrossamento delle 
adenoidi o negli adulti con alterata respirazione nasale (vedi nel 
sito: Otite catarrale).
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Quali sono le patologie dell’orecchio che sono guaribili?
Oggi possiamo risolvere con terapia medica e/o chirurgica le 
alterazioni del padiglione, del condotto uditivo esterno, del 
timpano, della catena degli ossicini, insomma tutte le alterazioni 
dell’orecchio esterno e medio.

E cosa possiamo fare per le forme di sordità dell’orecchio 
interno?
Queste forme si dicono di ipoacusia (abbassamento di udito) 
neurosensoriale. Sono dovute ad una lesione delle cellule uditive 
che può avvenire per forte esposizione a rumore, improvvisa o da 
ambiente di lavoro, oppure per danno circolatorio, o da infezione 
virale o batterica, o da causa genetica. Per tutte queste forme la 
terapia è medica. Nelle forme improvvise il recupero è possibile 
con una terapia immediata. Nelle forme croniche in tutto il mondo 
si dice che la terapia è inefficace ma Il prof. Salvinelli ha messo 
a punto terapie per queste forme, allo scopo, invece di assistere 
al progressivo peggioramento, di bloccare la degenerazione e di 
recuperare quanto possibile.

Cosa possiamo fare nel caso di bambini nati sordi o di adulti 
che lo sono diventati?
Oggi queste situazioni sono curabilissime. Si esegue un intervento 
di posizionamento di un impianto cocleare e la persona riprende 
a sentire tanto bene da poter spesso anche parlare al telefono. 
(vedi nel sito: impianto cocleare).
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È tanto complesso e mirabile da essere chiamato labirinto, 
diviso in anteriore e posteriore. Il labirinto anteriore comprende 
la coclea, che ha forma di chiocciola. Il movimento degli ossicini 
fa vibrare la staffa che provoca l’affondamento della perilinfa nel 
canale della chiocciola dove stimola le cellule uditive che inviano 
il segnale uditivo. La coclea ci fa sentire. Il labirinto posteriore,in 
genere detto solo labirinto, ha tre canali semicircolari ossei 
in collegamento tra loro e con una cavità detta vestibolo e 
percorsi da una delicata rete di membrane e liquidi interni. 
Manda informazioni al cervello sulla posizione e sul movimento 
della testa, ogni sua alterazione provoca vertigine. Il labirinto ci 
mantiene l’equilibrio.

La vertigine è una sensazione di instabilità, di rotazione degli 
oggetti circostanti. L’equilibrio è mantenuto grazie all’opera 
dell’orecchio, degli occhi, dei recettori dei muscoli e dei tendini, 
della muscolatura, del cervello, del cervelletto, della colonna 
cervicale. Ogni alterazione di questi organi può provocare 
instabilità, vertigine, a volte sudorazione, nausea, vomito.

L’ORECCHIO INTERNO

Fig. Normale anatomia dell’orecchio.
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L’ORECCHIO COME ORGANO DELL’EQUILIBRIO
I liquidi contenuti nel labirinto stimolano i recettori delle cellule 
uditive e dell’equilibrio. Ogni loro alterazione provoca vertigine e 
possibile abbassamento uditivo. Tra le cause:

Spasmo: In persone sottoposte a stress emotivo e lavorativo o 
che fanno abuso di vasocostrittori come the, caffè, sigarette, si 
può avere una contrazione dei vasi sanguigni con vertigine. Se lo 
spasmo è prolungato si ha una perdita di udito che se non trattata 
immediatamente rimane come danno persistente. Simile a ci  
che avviene per l’embolia del subacqueo, che va trattata subito. 
Se lo spasmo è recidivante avremo una vertigine che si ripresenta 
periodicamente in maniera improvvisa. La terapia è medica.

Emorragia: In soggetti ipertesi o a seguito di traumi cranici una 
rottura delle arteriole dell’orecchio pu   creare un danno persistente 
dell’udito ed una sintomatologia vertiginosa. La terapia è medica.
Sclerosi: Il progressivo indurimento delle arterie (arteriosclerosi) 
che si manifesta con l’avanzare dell’età porta ad una minore 
perfusione di sangue dell’orecchio interno. Si possono avere 
abbassamento di udito, vertigini, nausea, vomito. La terapia è 
medica.

Labirintite: L’infezione dei liquidi labirintici può avvenire per 
intossicazione da farmaci o da alimenti in stato di non corretta 
conservazione, da infezioni, da traumi. La terapia è medica.

Cupololitiasi: È una vertigine che si presenta con il movimento 
della testa da un lato. In genere si ha in precedenza una caduta 
anche anni prima ma può derivare anche da episodi infettivi. È 
dovuta al distacco di cristalli di carbonato di calcio, otoliti, che 
galleggiano nei liquidi labirintici e irritano i filamenti delle cellule
dell’equilibrio posizionate nella cupola, da cui cupololitiasi. Si 
cura bene con delle manovre che l’Otorinolaringoiatra esegue 
sul paziente su di un normale lettino, dopo aver fatto la diagnosi 
con delle specifiche manovre diagnostiche. La manovra deve in 
genere essere ripetuta.
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Sindrome di Meniere: È una malattia dovuta ad una alterazione 
dell’equilibrio del sodio e del potassio nel sangue. Colpisce nel 
93% un solo orecchio ma nel 7% si può manifestare nel tempo 
bilateralmente. Quando aumenta il sodio all’interno dei liquidi 
labirintici, viene richiamata acqua e si ha un rigonfiamento delle 
membrane interne dell’orecchio. Le cellule vengono compresse 
e soffrono e provocano la crisi, I sintomi sono senso di pressione 
nell’orecchio, abbassamento di udito durante la crisi, acufeni 
(fischi nell’orecchio), vertigine rotatoria. Le crisi possono durare da 
minuti a giorni, tendono a recidivare e l’udito tende a peggiorare 
in maniera persistente. La terapia inizialmente medica. In caso 
di insuccesso, la terapia è chirurgica (vedi nel sito: Sindrome di 
Meniere).

Il prof. Salvinelli opera tutte le possibilità chirurgiche della 
sindrome di Meniere ma in particolare ha modificato le tecniche di 
chirurgia del sacco endolinfatico portando i risultati di guarigione 
dal 80% dell’House Ear Institute al 90%. L’intervento è indolore, 
senza rischi generali e dopo due giorni si torna a casa. Quando, 
per insuccesso della terapia medica, si arriva all’intervento, questa   
la prima scelta che consigliamo al nostro paziente e che faremmo 
su un nostro familiare.

Neurinoma del nervo acustico. Il labirinto è in comunicazione 
con il tronco dell’encefalo attraverso il nervo acustico vestibolare 
(nervo VIII), di cui la parte acustica porta il suono e la parte 
vestibolare porta gli stimoli dell’equilibrio. Il neurinoma è un 
tumore del nervo acustico, benigno ma posizionato in una zona 
delicata, in prossimità del tronco dell’encefalo e del cervelletto. 
I sintomi sono abbassamento di udito monolaterale, acufeni, 
vertigine e tendono a peggiorare con la crescita del tumore. La 
terapia è prevalentemente chirurgica ma vanno considerate 
varie opzioni in relazione alle caratteristiche del paziente e del 
neurinoma (vedi nel sito: Neurinoma del nervo acustico).
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Tumori della base cranica. Questi tumori rappresentano le lesioni 
la cui rimozione è la più difficile di tutta la chirurgia del corpo 
umano. Questo per la loro posizione, sulla base del cranio, dove 
passano tutti i nervi cranici, il cervello, il cervelletto, le arterie e 
vene vitali. La rimozione di questi tumori senza deficit o con deficit 
minimi rappresenta una grande sfida. Il prof. Salvinelli adotta 
ove possibile le tecniche di intervento Otoneurochirurgiche che 
consentono approcci i più conservativi possibili e rendono minori i 
rischi per la persona e migliori i risultati. Questo perché, a differenza 
delle tecniche tradizionali che partono dal tessuto cerebrale e lo 
spostano per arrivare sulle lesioni della base cranica, con gravi 
rischi e controindicazioni, le tecniche Otoneurochirurgiche si 
sviluppano per la maggior parte attraverso l’osso, dove i rischi per 
il paziente non ci sono, per arrivare direttamente sul tumore). (vedi 
nel sito: Tumori della base cranica).






