
 

 

OTITE MEDIA CRONICA SEMPLICE 
 
L’otite media cronica è definita “semplice” in presenza di una perforazione timpanica (di lunga data), senza 
complicanze tra cui il colesteatoma. 
La perforazione può interessare qualsiasi porzione della membrana timpanica e può essere di diverse 
dimensioni. Solo le perforazioni molto piccole possono risolversi spontaneamente con la chiusura della 
membrana stessa. 
Tale quadro si può associare o meno a ipoacusia. 
Nei casi in cui la perforazione persiste per più di 3 mesi, può essere indicato l’intervento di miringoplastica. 
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Fig.1 Esempi di perforazione timpanica.             
 
 
 
Miringoplastica 
La miringoplastica è la ricostruzione chirurgica della membrana timpanica utilizzando generalmente come 
materiale la fascia del muscolo temporale del paziente. In alternativa, oppure oltre alla fascia, si preleva la 
cartilagine da parti dell’orecchio (conca/trago). 
 
Può essere eseguita mediante l’accesso chirurgico retroauricolare oppure attraverso il condotto uditivo 
esterno. Le tecniche chirurgiche e l’accesso dipendono dal tipo di perforazione e dalla sede; la percentuale di 
successo è superiore al 90%, il rischio di riperforazione nell’immediato post-operatorio o a distanza di mesi è 
intorno al 10-12%. 
L’intervento viene eseguito in anestesia generale, in regime di ricovero ordinario (una notte di degenza) 
oppure in regime di Day-Surgery (dimissione in giornata). 
Il primo controllo ambulatoriale post-operatorio viene eseguito a distanza di circa 20 giorni dall’intervento. 
 


