
Medico e Bambino 8/2009 509

l l padiglione auricolare e la regio-
ne periauricolare sono spesso coin-

volti da “quadri” dermatologici in età
pediatrica. Alcuni di questi quadri so-
no parafisiologici e non richiedono
attenzioni particolari; altri sono ben
noti e facilmente diagnosticati da pe-
diatra e dermatologo; altri sono rari
o visibili solo come “incidentalomi” in
corso di visite pediatriche per altri
motivi.
L’intento di questa rubrica è quello di
presentare un piccolo atlante di que-
ste “condizioni” coinvolgenti la regio-
ne auricolare, presentatisi durante
questi anni presso la nostra UO di Pe-
diatria, con lo scopo di aiutare il me-
dico non esperto in Dermatologia pe-
diatrica a circoscrivere più facilmente
l’ambito diagnostico e a evitare quin-
di errori grossolani.
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“Condizioni” specifiche dell’orecchio o con coinvolgimento auricolare evidenziabili alla nascita
In età neonatale possono essere osservate condizioni transitorie, legate alla durata della gestazione o alla posizione in
utero o al momento dell’espulsione, aspetti legati alla provenienza geografica dei genitori del bambino, localizzazioni
all’orecchio di dermatosi transitorie neonatali e veri e propri quadri malformativi. 

Vernice caseosa. La vernice caseosa ha
una funzione impermeabilizzante e anti-
batterica e viene prodotta fino alla 38°
settimana di gestazione. Se il neonato non
è post-maturo, alla nascita la vernice è
ben evidente soprattutto alle zone caratte-
rizzate da pieghe come inguine, collo,
ascelle e orecchio. Non è raro trovare
amalgamati alla vernice capelli fetali “ca-
duti” precocemente in utero.

Cianosi-congestione da presentazione “di
faccia”. Al momento del parto, la parte
presentata può avere un aspetto ecchimoti-
co da “suzione”. Nella presentazione di
faccia l’aspetto di volto e orecchie può ri-
sultare francamente impressionante e mi-
mare una cianosi da ipossia (facilmente e-
sclusa, oltre che dalla saturazione norma-
le, dall’aspetto roseo e rassicurante della
cute del tronco).

Orecchio “piegato”. Al momento della na-
scita, è comune riscontrare anomalie tran-
sitorie della forma del padiglione da “po-
sizione” intrautero. La plica si risolve spon-
taneamente nel corso dei primi giorni di vi-
ta senza lasciare alcun esito.



510 Medico e Bambino 8/2009

Iconografica

Eritema tossico del neonato. L’eritema tossi-
co del neonato è probabilmente la più no-
ta dermatosi neonatale transitoria. Le sedi
di strofinamento e pressione (come la re-
gione dorsale, i glutei, ma anche la regio-
ne retroauricolare) presentano normalmen-
te un numero maggiore di elementi micro-
ponfoidi tipici.

Melanosi pustolosa transitoria. Le pustole
biancastre e le lesioni a “colletto” tipiche
di questo quadro benigno e spontanea-
mente autorisolutivo sono sempre già ben
visibili alla nascita. Le localizzazioni più
comuni sono la fronte, il collo, il volto. La
regione del padiglione auricolare è rara-
mente coinvolta.

Milium. Le microcisti cheratiniche bianca-
stre caratteristiche del milium sono comu-
nissime nel neonato a livello intraorale me-
diano (perle di Ebstein) e al volto.
Il padiglione auricolare è raramente inte-
ressato. La risoluzione è spontanea e av-
viene nell’arco dei primi mesi di vita.

Tag preauricolare. I peduncoli o tag preau-
ricolari sono discretamente comuni e pos-
sono essere singoli e di piccolissime di-
mensioni (di solito posti anteriormente al
trago) oppure anche multipli e/o di grandi
dimensioni. La sede potenzialmente inte-
ressata da questo quadro malformativo è
quella che va dal trago alla commissura
labiale. Il rischio di malformazioni associa-
te è basso e non sono quindi richiesti ac-
certamenti oltre alle routinarie otoemissioni
acustiche1.

Nodulo calcifico dell’orecchio. Un nodulo
“duro” di 1-3 mm al lobo o all’elice alla
nascita rappresenta una delle possibili lo-
calizzazioni della calcinosi idiopatica del
bambino2. Si tratta di un fenomeno beni-
gno, nella maggior parte dei casi a risolu-
zione spontanea. I livelli ematici di calcio
e fosfato sono nella norma e non si eviden-
ziano altri sintomi “sistemici” associati. En-
tra in diagnosi differenziale con verruche
e mollusco contagioso, ma la palpazione
della tipica consistenza “lapidea” permet-
te di evitare errori. 

Malformazioni del profilo del padiglione
auricolare. La forma definitiva del padi-
glione dipende dall’andamento del rimo-
dellamento di 6 diversi “collicoli” embrio-
nali. Sono possibili quindi anomalie in se-
di diverse. In questo caso si nota un’incisu-
ra a livello del profilo dell’elice, priva di
associazioni malformative dell’orecchio in-
terno.



Iperpigmentazione della parte superiore
del padiglione. Alla nascita i neonati di fo-
totipo scuro possono fisiologicamente pre-
sentare alcune aree tipiche di iperpigmen-
tazione: scroto, areole, falange distale,
padiglione auricolare. Nel corso dei mesi
successivi anche il resto della cute raggiun-
gerà la tonalità di queste aree.

Orecchio con lanugo. La maggior frequen-
za di lanugo del padiglione nei bambini
con fototipo scuro non esclude la possibi-
lità di una “fisiologica” presenza di lanu-
go abbondante anche nei bambini con fo-
totipo chiaro. Questa condizione, se isola-
ta, non richiede alcun accertamento ed è
destinata a risolversi spontaneamente.
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Orecchio con lanugo. La presenza di lanu-
go abbondante all’elice, oltre che dipen-
dere da fattori genetici, è legata normal-
mente alla provenienza geografica della
famiglia. Nella nostra esperienza è comu-
ne nei neonati di famiglie orientali (Ban-
gladesh, Pakistan, India).

Malformazione vascolare capillare. Le
malformazioni vascolari capillari sono
chiazze eritematose piane, senza tenden-
za a una evoluzione tridimensionale, già
ben visibili alla nascita. A differenza di
quelle che coinvolgono le branche del tri-
gemino, le piccole malformazioni vascola-
ri capillari localizzate al padiglione auri-
colare non si associano a malformazioni e
non richiedono accertamenti di imaging.

Chiazze mongoliche. Sono più comuni nei
bambini con fototipo scuro, e si localizza-
no più frequentemente alla regione sacrale
e al dorso. Localizzazioni più rare (chiaz-
ze mongoliche “ectopiche”) sono quelle
che coinvolgono gli arti distalmente e la
regione del collo-volto. Le chiazze mongo-
liche vanno incontro a regressione sponta-
nea, nella stragrande maggioranza dei
casi, nei primi anni di vita3.

Nevo melanocitico congenito di grandi di-
mensioni. La localizzazione al padiglione
auricolare rappresenta un importante dan-
no estetico (permanente) e importanti pro-
blematiche per un eventuale trattamento
chirurgico. Non sono segnalate dalla lette-
ratura associazioni con malformazioni del-
l’orecchio interno.
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Patologie specifiche dell’orecchio o con coinvolgimento auricolare che compaiono dopo l’età neonatale
Di questo gruppo fanno parte patologie costituzionali come eczema, psoriasi  e ittiosi, fenomeni vascolari come eman-
giomi e vasculiti, infezioni virali e batteriche come impetigine, infezioni erpetiche, verruche e mollusco contagioso, “ri-
sposte” a infezioni virali come orticaria, acrodermatite infantile, esantemi. 

Fossetta preauricolare. La formazione del
padiglione, durante la fase del rimaneg-
giamento embrionale dei 6 colicoli aurico-
lari, può andare incontro a vari tipi di er-
rore. La formazione di una fossetta preau-
ricolare è l’evento più comune e, se colle-
gata con sinus e cisti, può andare incontro
a infezioni recidivanti con necessità di trat-
tamento chirurgico.

Fossetta del padiglione. La fossetta della
conca del padiglione è un evento molto ra-
ro. È congenita, e non ha alcuna relazione
con eventuali pregressi comedoni del padi-
glione.
La sovrainfezione batterica è una compli-
canza rara. La fossetta “congenita” della
conca non deve essere confusa con gli esi-
ti di pregresso comedone.

Fossetta del lobo auricolare. Una fossetta
in questa posizione può mimare l’esito di
una cicatrice da orecchini. È rara, poco
rilevante sul piano estetico e clinico, e in
genere non è, a ragione, rilevata dai ge-
nitori.

Eczema costituzionale-dermatite atopica.
Com’è noto, la sede retroauricolare è pra-
ticamente patognomonica della dermatite
atopica, ma nelle forme più severe il padi-
glione auricolare può essere interessato in
toto. Nel caso illustrato, la sola applicazio-
ne di cortisone topico ha riportato a nor-
malità la situazione in 4 giorni.

Psoriasi. In età pediatrica questa localizza-
zione non è frequentissima (molto più co-
muni sono le localizzazioni al cuoio capel-
luto, ai genitali, all’ombelico). Quando l’o-
recchio è interessato, l’interessamento del
condotto uditivo è frequente, pruriginoso,
e richiede quasi inevitabilmente una tera-
pia topica. La localizzazione alla piega
retroauricolare, spesso con fissurazione
importante, può essere confusa con loca-
lizzazione di dermatite atopica.

Ittiosi. In questo caso severo (ittiosi lamella-
re) è visibile il coinvolgimento auricolare e
retroauricolare. A differenza che nella der-
matite atopica, in questa condizione il pru-
rito all’orecchio è modesto o addirittura
assente, e la risposta al cortisone topico
nulla. Gli emollienti possono dare una sen-
sazione di miglioramento ma non sono in
grado di risolvere o migliorare il quadro
per tempi accettabili. È quindi talvolta ne-
cessaria (sotto stretta supervisione speciali-
stica) terapia sistemica con acitretina4.
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Emangioma dell’elice e della piega retroau-
ricolare. Gli emangiomi in età pediatrica
sono comunissimi e nella maggior parte
dei casi poco problematici. La localizzazio-
ne alle pieghe (auricolari, glutee, inguinali)
presenta un aumentato rischio di ulcerazio-
ne e sovrainfezione, con possibili esiti cica-
triziali anche in caso di regressione sponta-
nea ottimale dell’emangioma.

Edema emorragico acuto. L’edema emorra-
gico acuto del lattante è stato considerato
da alcuni Autori la variante “precoce” del-
la porpora di Schönlein-Henoch. In realtà
le chiazze emorragiche possono interessa-
re le sedi più disparate e preoccupare non
poco l’esaminatore che non riconosca que-
sto quadro, fortunatamente benigno. L’inte-
ressamento del padiglione auricolare è
quasi sempre presente e particolarmente
impressionante. Non ci sono né ematuria
né dolore addominale ma, come sottoli-
neato dal nome, edema acrale e talvolta
palpebrale5.

Red ear syndrome. I bambini che presen-
tano questo raro quadro hanno episodi
recidivanti di eritema doloroso dei padi-
glioni auricolari, considerato un equiva-
lente cefalalgico. La red ear syndrome è
stata studiata principalmente dai neurolo-
gi dell’adulto, che hanno però raccolto un
discreta casistica anche in età pediatrica.
Gli accertamenti di imaging neurologico
risultano negativi. Sfortunatamente ancora
non si dispone di una terapia risolutiva
per questa fastidiosa patologia6.

Impetigine della piega retroauricolare. Le
sovrainfezioni batteriche sono più frequen-
ti nelle sedi di strofinamento o in aree ca-
ratterizzate da eczema. La regione della
piega retroauricolare riunisce questi “fatto-
ri” di rischio ed è quindi spesso interessata
da infezioni da Staphylococcus aureus. In
casi infezione estesa e protratta è possibi-
le osservare tumefazione linfonodale omo-
laterale.

Lesione ascessualizzata in sede di orecchi-
no. Il lobo dell’orecchio viene utilizzato da
sempre come sede preferenziale per il po-
sizionamento di orecchini. Più recentemen-
te è stato utilizzato per piercing di diversa
dimensione e fattura. La sovrainfezione
(talvolta con formazione di veri e propri
ascessi) e le dermatiti da contatto sono
quindi comuni in questa sede. 

Mastoidite. Le otiti sono un problema co-
munissimo in pediatria, e i protocolli attua-
li prevedono, salvo rari casi, un trattamen-
to iniziale con soli antidolorifici (nella pre-
sunzione di otite virale). Occasionalmente
le otiti possono presentare eziologia batte-
rica e, in rari casi, possono diventare oto-
mastoiditi. Uno dei segni diagnostici fon-
damentali è lo spostamento in avanti e in
fuori del padiglione auricolare. L’istiocitosi
a cellule di Langerhans può esordire in
modo simile per interessamento massivo
della mastoide7. 
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Eruzione varicelliforme di Kaposi. Nei
bambini affetti da eczema l’infezione da
herpes simplex virus può diventare un pro-
blema serio. In questa immagine si evi-
denziano vescicole perioculari con localiz-
zazioni che si estendono alla regione peri-
buccale e all’orecchio. La terapia prevede
l’utilizzo di antivirale per os8.

Herpes zoster. L’herpes zoster viene ritenu-
to, a torto, raro in età pediatrica. Caratte-
ristiche da ricordare sono la mancanza di
dolore (tipico dell’età adulta), la possibi-
lità di esiti finali di tipo cicatriziale (talvol-
ta veri e propri cheloidi) e la possibilità di
comparsa di herpes zoster in lattanti nati
da madre con varicella in gravidanza.

Varicella. La varicella, malattia infettiva
che ha dominato l’attività pediatrica per
tutto il secolo scorso, è in procinto di di-
ventare, grazie alla vaccinazione, una
malattia rara o confinata a fasce di età
specifiche (come gli adulti non vaccinati).
Al volto, e all’orecchio, può lasciare cica-
trici “depresse”.

Verruca volgare. Le verruche volgari pos-
sono colpire qualsiasi area ma, eccettuate
quelle a sede plantare, non sono general-
mente molto fastidiose per i bambini più
piccoli e possono di solito essere trascura-
te. In alcuni casi, come quello in fotogra-
fia, possono risultare però sgradevoli dal
punto di vista estetico e motivare un tenta-
tivo terapeutico. 

Verruca del condotto uditivo esterno. La lo-
calizzazione al condotto udivo può risulta-
re particolarmente problematica sul piano
funzionale: la verruca mima un tappo di
cerume, riducendo l’acusia ed è spesso
oggetto di microtraumi, favorendo so-
vrainfezioni batteriche. È assolutamente
eccezionale.  

Mollusco contagioso. La lesione translucida
e ombelicata del mollusco è comunissima
e inconfondibile. Viene diagnosticata con
buoni risultati dai pediatri di famiglia e tal-
volta addirittura dai genitori.
L’astensione o il curettage rimangono pro-
babilmente a oggi le opzioni più praticate.
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CONCLUSIONI

Una panoramica sulle condizioni
coinvolgenti l’area auricolare può of-
frire spunti di osservazione interes-
santi sia per il  pediatra (che nella vi-
sita di routine di solito si sofferma so-
lo sulla parte “interna” dell’orecchio)
sia per il dermatologo (che ha meno
occasioni di vedere e conoscere i
quadri parafisiologici, soprattutto del-
l’età neonatale). 
Con l’intento di presentare una guida
utile per entrambi gli specialisti e di
utilizzo immediato in ambulatorio,
abbiamo esaminato 36 diversi qua-
dri, sottolineando le particolarità di
ognuno e, ove possibile, gli elementi

che rendono possibile la diagnosi dif-
ferenziale tra l’uno e l’altro.
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Esantema da amoxicillina in corso di infe-
zione da EBV. Questo tipo di esantema,
pur noto a ogni medico, continua a essere
ancora frequente per la tentazione di
somministrazione precoce di antibiotico in
tonsilliti non indagate con tampone o addi-
rittura con tampone faringeo negativo.
Questa eruzione, che solo occasionalmen-
te interessa la sede auricolare, non si ripe-
te in caso di futura ulteriore somministra-
zione di amoxicillina.

Eruzione maculo-papulare del padiglione
auricolare in corso di acrodermatite di
Gianotti-Crosti. La localizzazione auricola-
re in questa comune eruzione su base vira-
le è particolarmente utile alla diagnosi:
pur non essendo sempre presente, quando
c’è, consente infatti di confermare con suf-
ficiente sicurezza il sospetto diagnostico. Il
quadro è autorisolutivo ma piuttosto persi-
stente, ed è quindi sempre necessario av-
vertire i genitori della durata prolungata
del quadro (fino a diverse settimane).

Orticaria. L’orticaria “acuta”, general-
mente di origine virale, coinvolge facil-
mente il padiglione auricolare, che può
apparire molto edematoso mono o bilate-
ralmente.
La fugacità delle lesioni è fondamentale
per arrivare alla corretta diagnosi.
Le condizioni generali sono di solito sem-
pre molto buone e la terapia antistamini-
ca risolve la sintomatologia.


