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1.- ANTECEDENTES. 

La cirugín para estimular eléctricamente e1 nervio nuditivo tiene sus inicios desde 

hace más de dos siglos. el dcsarro1Io de prótesis cocle~res pnm. restaurar l,a nudición en 

pacientes con hiponcusia ncuroscnsori:al se hu 1ogrado ~On ·crCCti~idad:dc. cuatro décadas u 
·.""· · .. ' . . ·> ·~ . :" 

Ja fccha(l.2.9.16.31). Una de las árcris-Cñ:'.·I~:qUe )Q5··aVilnceS:hnf1···3u-g.ldo.·Un°--Papcl más 
. -· - . -- ·- ·'':'-, \~:::· .. - . ": '···- - . ' :·.. . . 

crítico es en el cnmpo de los biomateí-iu_~cs ~---5~·-compátib-ilid'aCrCn __ C~'n-tU~lO Cón l.oS.tejidos 

del cuerpo humano. Ya en 19.7,6/_~~~~d?' I~: u:~/-~~~d~!ri:~·d):;~g~-:Á~~Í~i~f~¡r:iiion (FDA) 
- .. ',-_. ,-· _J_· - • - ·- . - . ' .• ' -

reguló Jos implnnres médicos _cff'cuanto. a su fnbñcación. fue nprobado un conjunto de 

mmcñales la mayorí~ de los Cual~·~<~~n u~¡¡¡~;~~~.~~~ ~:-· ~C·~~Oli~nd. AsímiS~o. Cn 1987 - . . . -· 

desarrolló las nonnas y pnutas de prueba-~dc ·ros biomaterinleS y los requisitos que éstos 

debían de cumplir. Hoy en .día las té".=ni<?:aS d~ vuloración de la compatibilidad histológica se 

encuentran bastante perfeccionndas, uunquc también su costo ha ido en a_umcnto. 

El descubrimiento precursor_ podríamos datarlo en 1800 cuando Vo1ta hnlla que la 

cstimulación eléctrica puede produc~r sensnci~ncs auditivas. Esta observación fue retomada 

en 1957. cuando Djourno. Eyrics y Villllcicn cstimuluron el nervio auditivo. Poco después. 

duruntc la década de lo:; 60, se t,rus.taduron estos conociinicntos a Jos i~plnntcs c~tcurcs. 

siendo el Dr. House en Los Ángeles. r.:tichelsOn en Ja Universidad de California y Simmons 

en In Universidad de Stanford los que realizaron tas primeras investigncioncs. L~s 

rcsultndos no alcanzaron el éxito deseado y Jos trnbaj~s en esta iiren quCdaron apartados 

ho.1stn 1979. cunn~o gracias a Ja tenaci·d~~ .cÍcl Dr.;··.\ViI._li_am House y .Urban el implante 

coclcnr pasa del ámbito· de luboratOrio· a ·convcrtirSc e~ Un -proyecto clínico .. El primer 

implante 3M-House es un implante .monocanal. que en un breve plazo y tras su 
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pcrfeccion:imicnto rUc empIC?ado en todo el mundo. La FDA au~orlzó su comerci:iJiznción 

en adultos en noviembre de ·1984 y."nunquc·yn sc~hnbín rcntizndo un··~Xienso CstuCÚ.o Clínico 
._ ... , ...... _. :.. ·;··z·:· .•·· 

en niños, nunca se ~probó pnra ést~s .. ~'?':1 P.'?~t_c~~ñda.~·-~-~~l_e·:~·a1, .. '!'C:~ndc~:.~~- im~.Jnnte 

:::::::::::::~:~;=~~f ~~;.i~it~~~:· 
pennite: Ja telemetría automática.intrnoperntoriO: de' Ja--impedm~cin:Y de)a' respuesta ,neurul, 

-:~-•. ·.¡_ • • ··:.:- ;:;~t;B1.:~~;.:S/;?~;;t:~·~~~~~~;;,t:;,~;:.:<f''-~2:J'f.>i··:,:,,;::>t _::· :'·'~{'~ .. --:~.: .. 
mayores velocidades· de Cstim~Jación: 'uiú1 ·nucvá 'Cstráicgfo'dC-cOdifiC'ricióil-y .. cStá _dotado de 

. ; . ·: -• • .··; ;_ ·-..:::·· ~',:~:-·:. :.:_ ~·,{'.;t~·~;;~;'.5i.,~i;~?'.ifG:t;j§t_:r;_;.~ ;.{;~}~:~·ft~~?.:-Ji.t:.~::.'~~~f ~~~~~~;:?~i::i;:~-~-t~:: ':\~;;). .. 
un 1mán extra1blc que pos1b1hta pn1ebas de resonanc1a·mngnéttca.'';;:..·~_; ;·:,;~ -:~·-' _,_· . . ':' ::•.·,: 

·.. :-.-_- , · ~\··-. ·."'::··/.~~~·Y·:~:-~,~:~ .. ;.;;~~:~~~~:~i:~~:Y}t~:'.~-~-... :~~-_'.:J:·>~~~::11t2r:~~~::~;,'.:~i~.;_(.': .. t::·:~:: .. -;<::~·: ', ,:.:-i>' -"~<- ·. · , 
Los rcsLÍltados nlc::1nzndoS<:'.·cOnvirtiero·n:' eíi< réaJidOd ·.el· '.heCho~'de :·que: un ·.'sordo 

:~::y m:~~:::~":e~}jt~~~~~~~t~lg1~!if ~f f: 
El implante coclear es .ün··siStcrriri ~ diSeñado':(>ara·:restii.úrar.~la~-nudicióñ" cstirriiilando -

'. • •• ' '~ ••• -•• '·~' : 0 .' ·:.'_:\~~:~~t-fli":,2·~43~:~~i"":~~f,:~j f-'.;,_;?;~~~;~~f~-~~f.~1~~ ... fi~é¡~';,~~~#';~~~~1?-i~i:if~?J-~::':. -,-
clécrricamen te el ·nervio· auditivo:-: se. integra·. por_.·compofieOtcs~·extei-nos·;:c:-:intcmos:"'.éstos 

. ~. · ~ . , -.-: ~··~'..~"- -~:y'~~:.~~~.:{.::·t;,,;-~. ;~i\~·:a~~~-<1';:4~:~:{~-:;;:~.~~f;:-::;~,~):~~J~~~·'.í:?~:z~:<~~ ~i;/:~: .-.-. . . 
últimos se implantan quirúrg~camentf.-<v.o~Jde~3j0 .de_:h1 'pieJ~detrftS'.dc)á OrCj::í; 'i_ncl_~yc un 

· . --.-~ ->/-/;. :~t:~~'.?t;~~;t~~:t:;.~~:.:~;t~2F~~.'ft~{H~{~fb'5t~fi_4f~:f~~i::~::¡.~6::·~";¿\~~~~}?;;>/" :. -... ·,. 
rcccptor/estimuludor que.recibe y :de!=o~ffiCn_~.l~;s~_ñllle~·.·e1éC~rlCus::y'.·.~~-:C_1Ccfr~d,o .C~~~y") 

- . . . _ ~::}~~;.:~··:.~-'!~~i~:~:~~~'.:::,:~:if;1'~~~-:·~~~~·i~S'1~!:~;-~;¿f~t,~:~:.1J~Ei~;;ttfü';~:~~:·Vt. ·~~~·'.' 
que libera las señales eléctricas deritro-ac·'1a·cóCle"n~.LoS-cóffipoiiCñtCS'éX:t-crilO'S.dCI irTIPlunte 

. . - :; . -~ -.> '.~ '.~~.:~·¡~/~:;/iJf~t;;'¡?;:J~~:;~?{. 5'i"~~~:~:~f;:¡~~·~·J!t~f :·f~~~¡f~~;j¡~.±~i¿ffrii~;\~j>;;;~{ :i:-·,:: .... 
b~ísicamcnte son un ºSprint .. •:" ~ .procesnd~r:'.dcsp:ilub1!1s~Y.;~-~,n.~~:-~Pñ!1r~~·~:.proCcsadoi- de 

pah1bras rctroauricular así cómo Íos '~a~Í;;,.• q;;~ Íra~;.ii:~~:;¡i¡·!~~Í~~\;:;ii¿,tricos del 

Sprint al ESPrint (1.2,36.43,50). · '.)t,':· ''·:.Y~\';¿:· . ·· .. 
El tiempo y la tecnología ha permitido pcñécéi<:mar -- ·el ·¡~plante coclear 

convirtiéndolo en un método seguro y efectivo; en la actualidad han sido implantados más 

de 25,000 pacientes en todo el mundo, el 90% de estos pacientes se han implantado de 1985 
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a Ja fecha: de éstos 10.000 son niños. Existen varios centros de investigación a nivel 

mundial p:tra perfeccionar el imp.tO.nte c~Ienr.::En.Estlldos Unidos de Noncamérica The 

Food nnd Drug Administratio_n~Ci::DA).'apn:>bó n.Ías c_asns con1crciales Cochlcar. Clarion y 

Med-El 
. . .· -"· ... ~. - , . ·- ~- .- '.",:·~/.-~\i:::~.-;f,'.;º:~'.:~ .. : ~ ,:\~ - . . 

seguridad y efectividad tn~t~. ~n~~:ñ.~~·-.~~~~-~a:d~-~~~~~-~:E~}~.P~,~~t~: Co~~I~n~ -~~~ ~va~-~do en 

adultos en 19ss y en ~i:'.l~~x~·~jlfi:itI~,l~~~~%~~i~t~·~~~~~~;~~~.~~.f·rog~do·•·~~~d· su 

comercialización en adultos en'mari,o,Cte-.'199~'y~_cn nii'los.enjunio de" 1997 (45).·; ". -·" 
: · ... ·.·· .. _.;~:. ···~~.·:,\,:-:~'t:);:.(: t!:, ·.{\..;':'.::·'' 'i.:f;:_ ~'.,;-. :.~-: '?~~/!_:<;·;:~ .. , ': ,·:,- /.: ;~,~ \3:<~: '• '- ·-.. -e', , ., •.· '· · 

Los niños que· se .'solTiCteñ~u·::cSi:i~ci~grU.:·éump1CO-·Con:un ·.extenso_ protoc'ólo de 

estudio que incluye:· hiStOii~:~,~~¡~~~~:<.'C'O~;~Ctn. :··exp1~lci;~:~:;j;~~-~~2·~~~~~CtÜ: ;_ot~sc'apia 
• ... .. . . . 'o ~' • , . . ' '. "' • , • ,- . - - l·- ' '"".. , , . - . ' 

neumática haciéO.do é~ra~-i~ e~ ·d~~-~n~~~_.·fmt¿logía d~ ·~Íd~>~:;;dt~:-;·-·~-~~-t~ides •. : In ·~u~I en 

caso de encontrarse ~e~~: dé: trntars~ pre~i~: a. i~~lantn:~.~~~·~:-!J·~-~i~~~·:·:·~ sea. médica o 
•, ·._,.-,- :: (e:.·:·: • 

quirúrgicamentc; timpanometrln con valoración nudiológica~:c~?iPieta ·~u~ corrobore Jos 

umbrales auditivos: ?-udiomctña o potenciales nuditi~o_s ·de tal~? _c:::~rebl-nt dependiendo de la 

edad del paciente y de estado neurológico(12), estudios· ~e imágCn que incluyan tomografía 

computada de alta resolución y en alguno~ casos selectoS-rcsonanci3 magi:iética que es un 

estudio que debe realizarse en presencia: de· cualquier cóclea mal formada y_ que. nos 

uyudarfa a descurtar oscificación coclear secu~-dari~·---~··~·~Oi~gitiS. espC?cíficam~ntc dentro 

de la escala timpánicu y de Ja vueltll b~Ui::de ·._Ja~~CÓCJ-cá,·'.:rfi"¡Snl·~ ·que 'se; éo~~Sidernb3-

contraindicación absoluta para la i~~l~~t~;~i·Ó~. -:~~~~:·:¿~~ ::~l··:~~r(~~~~~"~~~.~-~~~~-~~~~;~~;.: los 

implantes dejó de ser una contra_i~di~~~ió~, _(~~.23.35.4~) .. P~PCJ 'ifnP,oftnnte·.j~~~~n los 
.. __ ..... -.. -.. _ -" . -,_. ·;: ··.;~_ ..... >,'-<:e:. ;;~-~::::{:-,{t-::r;~'--'.')./;~::::~~,:;.-< .. ;~ 

tcr.ipistas del lenguaje l<?S cualcs;,pn.rticipan·-nct_iVn~.C?ntc_;_p~evio_, y.-p~~tc~,ot~_a ~Ja_::~cirugín · 
· · :-.... : . ~:::·''._'-~-~ :: , , '.··;r:c.~._-::L:·~,.\'.:~,':.~.>.,··,::t:/\'.::~: '~'..:.:·.-:-~~i:~~~;·.-:'ti:.}~.::.:.1~~f~:_:-, ~<. -. 

(28.29); siempre es· importante. contni:- con el. npoYo~ de,psicólogos y psiquiatras· tanto para el 
. ·.·"'· · ;_"~··.;· J".f>,:·")c- , 1 _,, ,, ~ · ',; 

paciente como par..i Jos familiii~·5;--'.n.d~-ma~.--d-C;'q~C_·:.yüú)~~,·-c1-d~~m,~~~-~~c;g¡;~·~ciii.vo- del 

niño. Nunca crear falsas exP~~t~~-¡~~;:·~¡·-~ ~~~i,en~~~'~··.'a"~s::~ -p~~;es:' ya··qu~ ésto puede 
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desencadenar una situación hostil para la rehabilitación posterior a In implantación del 

paciente (2.9). 

La ctiologfo. de In hipo::icusin neurosensOrial de los pacientes que se implantan puede 

variar; Ja etiología con cxccpcióO · d~ la· ·o~~.i,¿.-~~b:~~ri _ ·~~.c"~r ~,.las :·~·atfcirinaci~Oes-~o'c~Cárcs 
no será un factor: que influya·· .c·n: 1.os_:-·réS~~-tad~;-7dcJ ~.-i~pla~lC·-- Coclear.''. Se c?nocc>como 

::::::: ·;;:~m~'::::·;:~1irif ~f~~;;J::;;t::·:·;; :z;jz~~.::::. 
año de cdnd. pcrilingunl .cntrc~Ct año Y:tos·:5 3.ños de edad y postliñgual a la que se'preScnta 

'."" ·' ·), ',;~, ·~· 

después de los s· años-dc .. Cda·d: ES~·~fbiC:n ·de·;;.J'oS·t~do 'que' entre m:is cOno Sen' ct:tiCOipo de ' - " - . . . "'" . •,: '' ,,.~ , ,. ' . .. " - . . . '. •·. " 

hipoacusin mejores será~: ÍOS ;~~uÚád~~(d6 '~h·:i.bilit;ci6n. Entre mús.: teríipran~-:~~--.-¡~11~tante. 
~~·;-:,..';. .. -· ~ ->!;'o,- -

un paciente corl hipOac~Siit cO~géfii'la·~ bie.n pre':é>pCriÜniual mejOr será.el p·rO~~óstiC0-.(12)~ 
• ". : ,,; ' '.!,,_' -. '• '-•' '•l • ' • • •',' • • - • •• ,:,, -r .·.--•- ,~ :.o..,.,:• .• 

Como· ya· se·: ·~~~-~~i~~. ·-~. s~i~é6i·ó~-: '·~J6· paciCntcs ·candidatos' ñ'- impt~·n·t¿~ 6~1~·a'r: es ' ' ' •' ' ,, '' ·= ~ ' 
compleja y rcq.:iie~ -unn .sCrié_ d~·' pr~c~s~s ;..'Jos. c~le_rlc:-s·_dc __ S":~~'?'?i~n--c:J:~.~~~~ ~~~ ~~-~~rd~ a 

Ja ednd del pnci~ntc. los c~alcs .a cont~~~~ci~~ ~~~c·~·on~~mos~: ~; . ,. ~t-' .":'..::--~:-~· 

Niños de 12 meses a 24 meses de edad: · 

·-~,_,.-~z .,_--;:'·:;. >:-·;;:_. __ 
::, r:· --;:~:.; . 

... , . - .,.~-~. :"-~;-""'~"~~t 

,Hip001:~~s~.~'. ~:C:~~'~ ~-·\~·~'?r~:O·d~-::nCÍ.ifoscnsorinI 
'·'·_ -:·:<,,;, (';''.'~ .. ··· •.. '.;;\~.· ... -,:,··- :,-. .::·': 

bilnteraL ·': ··.-.- · -~·, "."?:.: • '~.~~·;o,,.''.(.',:: f·; ,. '• ."' 

:~::::::ªº.:~~~tr.j~t~rt:Z ~::::.º· 
.::e:,.·· 

Que no ··existn.:i·:·C~Tit~"iridicilci'c;ncs médicas 
-.>· .'--.~··· ,:-',,,;,_,,. 

para la drug'.ª;"f)~:·,·~~~~·\;,;;i:'' .·.·••, 
PacientCs , · qu·e i .: estén ·en ·"Programas de 

rehnbilil:~Ción y_ .te;...~p¡~: dé: )~~guaje; mínimo 

seis meses previos n Ja implantación 
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Aplicación de vacuna nntincumocóccicn 

conjugada y contra Haemophilus inOuenzae. 

Niños de 25 meses a 17 años con 11 meses de edad: 

Hipoacusia -severa n profunda neurosensorial 

bilateral. 

No respuesta n uso de Aux.ili:l~s ·AUditivos 

( logoaudiomctrfn con discriminación menor 

del 30%) 

Sin contraindicación médica pai-a la cirugía. 

Pacientes que fonnen parte de programas de 

rehabilitación y terapia de lenguaje al menos 

por seis meses previo a la implantación. 

Aplicnción de vacuna nntineumocóccica 

conjugada y no conjugada así como contra 

HacmpophilUs inOucnzac •. 

·._,, 

Las contruindicucioncs de la cirugía de impln~tC: ~oclc~r:~~: "c'u~.tCi~~~r· griJP,o. d~ edad 

son las siguientes: . ':::. º:;'.<-•:~--. ¡ 

Lesiones s~cund~í-i~-:~t{tJ'~i~~CS ~del:: nervio 
·-,.<;":.0':, ·,e<-

acústico o d~ñ~\:iC:ori_g~~~~~~-~~-¡~.:.>'.~, 

Infecciones activas del ·oído medio con o sin 

perforación timpánica. 
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Ausencia del desarrollo de la cóclea. 

Daño psiquíatrico y/o psicológico no 

controlado. 

No ;iceptaci~n ·del 'irfli>lántC por. el paciente y 

en - el - · nii'iÓ_-:; p~r _;, ·10s pn.dr.es-· o tutores 

C9.12.1:3:1.8:,32,34;4~:so):.· 
·,~".·~-.~:;·.~- •o~ ' • ·;/• • 

,· .. :.- -

La experiencia en In_ im_phmta,~i~~ de_-_";iñ~s m'?~~~s ;"~-~ ~~-~ --~-e~-~s· cad*. día es más 

grande: sin embargo -e~is_te C0ni~?vei-si_3 ··!'or~·1n ·difi_CU1tiid ~Uc:·~_:mpiiC"an_._los ~stu.dios 

audiológicos. el procc;:dimiento quirúrgiCo y- Ja rehabilit:idÓn posteñOr al implante 

coclear (9,33.46). 

El oído que se decide implantar se determina tomando en cucntn vnrios factores. 

entre ellos: el oído que se encuentre en mejores condiciones quirúrgicas basndo 

previa.mente en estudios tomogrtíficos. el oído con menor oscificnción así como el oído que 

se encuentre libre de patología del oído medio. En caso de hipoacusia ndquiñdn e~ ambos 

oidos se eligir-J. el oído ql:'e tenga menos tiempo de dni'io neuroscnso_rial. En caso de 

hipoaeusia bilateral del mismo tiempo de evolución y de In misma c;tiologín que ha recibido 
- ,, ~ - :-

uso de auxiliares auditivos ~e d~d~e;: i~plm_ltar_ el~oíd~~ quC:t_~ngn menor·-gariimciu Con el 

uuxiliar auditivo siempre .docume11~-~~d0 ,_é~'! :~_st.~~¡Q'·nú~~~IÓ&iCo~·· C~·-;~~cif.. el peor oíd0 ya 

que la inserción de Jos eiectrOdos e~.··~ c&:ida'" ~~·édC-~~~,i~n·~~ u-~~"~rcÚda completa del Jos 
'"_ '", .:· . __ :-¿':•~·;,};.i¡:·,~-~·.'•--:_ . :· 

restos auditivos en el _oídÓ inlpla~l:ad~~:c'oO~e~tir:.~~.~~ cSi~- ma~era el mejor oído tanto para 
: , -~:-: ::: ' ·:~:-~.~'!"'~~:~~~:~:~·/::-.~<:· , .. ,_,:_. -... ( ., .-

técnicas futuros o bien el- uso co_n.c~.~.i.tii.~te.:.~er:.:n~xil_~n_r auditivo eléctrico. Las pruebtts 

calóricas tumbién fonnnn p:irtc en Ja dclcnTii_ri~éi6,n ~ef ~ído a open1r. se someterá a cirugía 

el oído con respuesta culórica menor respect~ Úl Ótro. En los niños siempre es importante 
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considerar si son diestros o zurdos. en caso de encontrarse en condicioiies iguales los dos 

oidos y.con el mismo tiempo. de evoluCión se implantará Ct lad-o ~el o~do q.ue con-espoit~a .ª 

su destreza manual (si es zurdo el izquierdo. si es· diestro el dcrecho).:.Un ·e;o~ficiente 

intelectual ·nonnnl. In IC?ctura tabi~fnci:il y- una implnntaci~n t~mpJ.....in;a)~O~;:-~~~~~~~ .. que 
, '· -··, -- .- ., .. -\.}• .. ·-, ·--: ,- . 

están relacionados con buenos resultados funcionales (45). >>' ~-:::ir~t~l';~~{f/'.j_~~ 
TECNICA QUIRÚRGICA: La cirugf;i de implUnte ·~o~l~u.;.-::·siC?r:nPrc:·:d~tJ:~:-~~lizn.~e-por 

cimjnnos experimentados que estén familinnzndos con e~rnciff[iizt~r~~~~i~~ifaiJ~ vfn 

timpanotomía posterior ó receso del facit1:I pnra acceder a la ve,n,~~~~::--~~%~J~:~~-:c~:su _'~cnln 

timpánica. La técnica en el niño no difiere respecto: n In dé~ .. -~~:~~~~~-~~.~-:·-~~~:~~~:.~· ··~·eses la 

mas1oidcs y el receso del facial es igunl que en· C1 n~u~~6'·:.~.?~~: i~\'~~~:~::'.~~~-;~'.~C.~S~cn:~.ins 
anatómicas que se utilizan son ·las mismas. OcscribÚ-C:~º~ :b~y~;n~~ic;·~~~-::·~aSO~ más 

·:_.;;;';.,'-.

imponantes de In técnica qÚirúrgica utilizada en !'1Ue~~ro hosipit:"I: .:~ 

Anestesia gencnil. en posición supina coO oído a opcrars~. en ·p~~i~-i~i"t'_qU~rúrgicn. 
• • • -_ . - <,· -: ... ·:-:·,o·_;_-,..,: ·~O-,>.:,;-,• 

Cualquier-tip~ de incisión es buena siemPre que rcuna Jns sig':1Í~n~~s.~~l:l~~~e!f~riCas: 
buen campo. prcsc-rv~~ión de }~·irrigación dCI colgaj6. (iuc el c·01g~j~::~-~b-~·:·~-~,;~~-.-~~-~~Jidm1 

. ' . . . - . . . -- .-- - ' .... • :'°>."•. --~- -

el dispositivo interno. El tipo de incisión qUe utiliZ.amos en nuCSti-Os-p~cicnl~ ·es:·dCI de J 

invenidn: pm .. J prevenir 1U extrusión del rcceptor-csiimul~do·r:)a .. i·~Ci~i~~~:~·~¿~:_.·d~~ .. ~eá;-~~rsc 
' , .. ., . ~· ·. ' .. ,.,, -.- .· o·~;· ..... - : ... " - : ,- -~ ... - . 

:ti menos 1 a 2 cms por arrib:• del miSmo~ el colgajo sc-·lc~a~ta en-¡;f-(;i~-il·O:~~¿~~'úia;'.:éOire- el 
... -.. · --. - ,. '·. ,._._ .. '"·-· ... -·.,.:::::'. _,,. "'-., 

cráneo y el músculo temporal. - ~~~ ·-,;_-;;-~·: ,. ·1· -:~<: 

El sitio que ocupará el receptor inteÍTio ·en.~1.c.~..ifoéO ~C: ré~rió'Previamente. nunca 

El dispositivo se fija a la corteza: por ffiecii~:>dc; ~~iU~ nO obsorbible. 

Se procede a realizar mastoidecto~ía si~~Je··.con la técnica convencional: se 

idcntific:.J el canal semicircular horizontal có In profUndid:td del antro mnstoideo así como 
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la fositn incudis; las cunles .. sOn _las ~fercnci~ para la timpn~otomrñ postc~or y acceder ni 

mcsotímpano~· E( rcce~o. del~ facinl'.~stá -_· Ji~~tadO ~~perio~C~-tc·· por: ~-a fosit~:-¡ncudis,; In 

cuerda d·~I tímpnno·\~~er_nl y .. nntc;ri~rmcn~c· )<~) ~n~~~~~-fnC_ini: ~~-~i~l y·;p~St~ri~"nncnte. Se 

dl~csbetimda'er'lore,· ·(.~ti~.e_g:_:.'5ª·_'.; .. '1·.·-~.·.·.·_:...· .. 1 .• '.··3·:.·):~.·:·.: ..• ;i_._._·.·.·.· ... :.º_.:•,~.:.s.· ___ :: .. ~•.:~ .. ~_;_ ..•. · .. -.•• -_._·,: ___ ·.·.·.d·;:·-:,·,·,e .. '.•.·.l,~ .. -.-~.---.·-.~_-.,-.:'_ .•. c .• •.,·.·.rv.:.-io r;!=i¡;(i:~ó'.~~~()!)~~!·t .de 
- .... _ _ •. ,~ :"·" .~ .•.•. , . >· ,'.~-~~-~'.:;iH.t~;~'"%:fti:'J ~~:'.:~,~'.·,~;j _ 

SC ideritifié::n··cl riicho de In.ventana rcdondn·a traVés de n hmpunotomí;lpostcrior. 
, '.(-'· ·: · -~~-: ·. ).~ ·':/-'.; ::· · ~~_:-·s·:·_~ :~. -~-: ::'.·~~s ~ ~ :-.-· .. ~-:.:~~: é;'..:~:~1;t'\:.:·0::~:~\~::-;:.~~~);~r~~~~;;:~~~.~,:~.4~~~;~D:.::~~'.;:~t~~t~~~;~~:·.'.:~y.:;; .:.;, 1·~¿·;: ::-

general mente· el: nicho se .encuentra· n · 2 mms; del· estribo;; en ·algunas· ocnsio-nes ·In· venu11l'a 
. _-........ .//·. r:::: ::~·-;·.,~- ~'-·.~· ... ·" .. -.: . ~:·_. ~:.-)--:·;:'··( ::c.;:.: ;'.~:~":·:::·\\7}j;-~ié~.~i7/ti~;~:~~;,~i\~t~:i'..iá;;(H?J7J;:~:·'.?f;~~;:r·;9~~~;?'.:. }: 

redonda se cncuentrn muy posterior y'no se visunlizn'"fúcilmcntc;en-cstos"casos debemos de 
": --· ;_: :: : -~ ·/ -~ : -, ' :~ ·.,: ·.~· . · · .. :. :}:· · '-:.>I '.;: ~;::-{i~:-: ~l~.~,;-~itA~~~~,::~j:¿f'.'.'A:{;~;~(¡t(~~i;<~~'.~F~\::-rt~·;.t;.~~:;~~.' .~::;·;·é .. :, -· -

tener cuidado d~_·:~o nc~cder h~cin. ·~L.~~-P~.t~~-~~~~~-.f: r;:~ ·~.~a·I:i~.~~ t~~.-~·l·~;~~-~.~'?.stomfa es 

acceder' a ;a ése~ .. ¡~ tim~ánica'•.de···ln;,~~J,l~~-~i~~,~~,~~i~~~i~~~J.;~:¡~~iEtti~t~;'.~:i~~~a~a 
redonda); se realiza· una' fenestra -menor" a'·,--.5mins.~~en ~ Já; que-:' se· pucdan:~infrodudr · 1as 

clc~trodos del implante. Cfi.gA) ;:, ~:,,,,·'·~I-'·;.~·.;.~:~~ri~![ir;1~r1f c-:1~!t&·l~R~1J?~c~~l!{d::;·····-'; 
Se realiza la impluntaciónde los~lec\rodos sellando la é:ocleostotnra'con tejido co-

nectivo con la fi~~'..id~~:dc;t:i~~-~:;í;.;~t!:~1iº{~:~-~~E~l;I.f~:!:§í~~~iJ'.~~2i:;~•··· ··. 
Unn vez: ~~-~~~nd~~ · l~~ .. ~-t~~_!r~~º~:_-'.~_ª.- h~-~~~.t~-~i~ -:.~ ·.~.·: '~k~~~~·d·e.'.'~~ ·.~~~~~-~.qü.irú.~gica 

debe de hacerse ~~ .~~~~. r~~~ ,~·· n~~;~ ;~~~~'.~~~-[~·~~~~¡¿~:'.~é;~~~~;~~~~t¿~J~;~~~~~ ~a~ar 

::~~~:~:' "':~,=~::.~t;t.~::;:~::7%~~1i!i~~jf!i~i12i;~· 
Se debe ;·d~ :· ;~~UÚ;.·a·r: ra~i?g~fía trnnsopcratoria .~"para . .; cario a~: ~olocación 

adecuada de los clecírodos. · ·· · •- . · : ::·;::~\~.5Y~~::~~ ~ · " 
.. ·~ 

Se puede realizar. csiudio Cf;miplcñlentarió pcii.SCrYiciO .. dC nÚdiología fiar.i certificar 
-"' ~- .. •'-.-~ ",'.;-.,.·, :~ °"'"~ 

integridad del ir:npla~tc;, e .~~~u~io tcté:n:-éc~~~ nsr ~;;~o·~¡~p~dd~'(:¡~~~tría) 
. . 

Cierre de herida quirúrgic·a por planOs así como colocación de cupclina y fin de la 

cirugía. 
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Se interna el paciente en sala del servido. se deja hospitalizado 24 hrs. y ni día 

siguiente se cambia capelina vigilnndo hcñda quinírgica ·'para detectar complicaciones 

como hematomas. 
- ·, : '.· ·.-_· :., ' - . ··.:: :, ._· --.. · 

Se_ rctir:~n:i' s'bJ~~i?n.~s-·intr_aVcno~ri~_ún~ vez: cíue se:CO.~P,l~t~n _treS. do~iS d.c ·an~ibiótico 

intraven-oso' ('~·;~~~- q-ue ·:~·~~o- ;~~~o~crato~am~n~~) -·e, i~ic~·~;~~ .·: ví~ ·~ral en fonn~ 
~O~-;-'-..-•: •.•. > :, •v,-,• • ,j~.>,. J,. ,..- -:-,,:,:~- .. ;5- .'J.-•.'-" ., -~~:. adecuada. ._:, 'Í: • ' :(;;_- ;,;.', '_·; ': >- ' ;::~::.::::~?w:1;:~~:';~~ i>i.'0"''" '. ;}e·. ' ... •. Se Cita: ::i'consultn externa de]otorrinolaringologf ·~¡~;~~tii'r~~'.pain rétiro. de 

pun:;:·-~::;;;¡~:~:r:};:~u:da~as·~/.J",W.~L-:i;:;;~}JJ~~;;'~~~tµ:~~c1é;:s;tn .. un 
re nejo de h~ complejidad dC "ésta ci~gf#~-~ ~~tá: ~-~~-~:~~~:~~-~~~~~:~~-~-~:~~~?:·~~~i-}~1. ~~-~~J~n~ 
fnmililiarizado con este- p..¿c~dimie~~o .--t¡~~~:,- m~~or' ,:ri·¿~~O. :_-ri:1 ~-:~u~-~~-·~~,~:~-~~~:·:.·-~~\'.-~orma 

ocasiono l. las complicaciones de J:i cirU.gra:dc i_mplaótC cOcle_ar)aS ·(t¡Vidire-"105 ·.c·n· mayOrcs 
- ·'. ' ·:_; -- .2-~··· ~ . ' :~·· 

y menores. considerando mayores a aquéllas qu_e re~uicra"! cirugfñ u _h~~Pit·~¡¡~~~~:':5:~~:~~r3 su: 

manejo y menores aquell::1s que puedan ser tratadn.s c:On vig~Janci3 o_bicn"_é:Ori.'tr.it~miéÍlto 
• - • • ~_ .... ,_<.'-::-':;:' '-"-·;-'· ~. 

médico cxtrahospitalario. Exiten un sin_niimerO de artículos q~~-)-~~J:?I.~~--·;;'.; sobre 
·.-· . .--' .-.. -·:- ,·. 

complicaciones. sobresale un cstudi_o tie~ho pOc el Dr._ Cohcn •. otc:>ITinol~ñngól~gc:¡, con 

mnplia experiencia en implant~ coclc::ii-;' ·d~ ':un ·.·u.niverso- de. 459· i~pÍanÍad~S ~:liiVo -55 
• -· • .-· ~·; '-~:: . - ... - -. . _:. . _-:. ~- .:_ . •o '"<-. 

complicaciones que ·corrcsp~n-~e" -~1 ·.· 1_ Es,~--~~-· to~ paciCntes._ de las· cunlCS 4.~?éi(23)- son 

m:1yorcs y 7o/o (32) meno.-Cs.~ · .. _-·:;:::·.-~ ··-· ;~~-~· , . ·-
1'.·" , .. 

·- .. : .... :.", .· .. , ·::; : ~-;,:,.:.-: 

*COMPLICACrÓNESil-IA;YbR7is·•· 

Compromis_o.de_I Col~-~j?!~--~e~·¡.:~-Sis de.1 '~olg~'?. por_ ~~Ita dC·i~gació.n; com~ se comentó 

en Ja técnica quirúrgica:·e1'"t¡'j)Q:_dc.incisión _que prefCrimOs realizar en nuestros pacientes es 

el de J invertidá(con "ésto ob~~ncmos excelente irngnción d~ 13. ·arterial temporul supeficial 
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y de la occipital. El compromiso de un colgajo se traduce clínicamente como cicatriz~ción 
. . . 

tardía. infecciones locales; cicatrización hipenrófica con rana. dé Jos imnnes -con una 

inadecuadn tra"~~i.Sión :~C?';~ñ~des.,.f!'.lécfr!~~~ ~.:-~~v~s. ~e ··ta. piel. Por ·otra pnne u~ colg~jo 

::e:~1:::~~~jt;,f tr~f ;~~js;:ª~~~r;;te~º:;º:;ú:ez:d~::::~0: ::··~;:rzii:::: 
mismo·:·. siCmp';-c.:e~·';:i~~.o.n.anté': nlan-i(>U1ar10'·COn:·m~~hn gentileZa. mante~e~1~,·:.~,~ríiCdO y 

realiz~r'.cO~Cití 'h~~~~st~~i'~:-,_u~~:·~e~-·~'UC-~~-··de~~ct~ ~·Urrimiento del colgaJ'o _el rr;'ai)~j~·de~c 

de ser i~tcnsivo a>~~~~- de u~·~·ibióÍ~~o··¡ri:tra~6~·o:~o·.··En cuso de fracaso_ ~édi~~ ~Ú~- ·i~~ic~do 
el retiro· de tos C~~l:">º"cntcs ·~xtcrnos ~el. implante }~ una veZ. _q~~ e~té· 1h·,:~¡c;1·:·.ery·::~-~j.oreS 

condiciones· la rC'Cotocllción de' los mi-~mos·. ni:iricn de.bemoS·, ~Ctir.l~.;,:.,Ji,~ <~1~~tr6dos 

intracocleurcs a niyel de· la escala ti~pá~i-~a ya·.·q~e ~s.~~~. ú~i~~.,..·~f~.~h·;d~·, ~Url'l~mela 
permeable para la reimplantacióÓ posterior; ---, , ':.,_:.;;,_Y.' "1jr<\~ ··/- :>:':> 

•"A .». • :~.; - ' ':.,, •"; -" 

LESIÓN AL ~RVIO FACIAL: Es.un riesgo que sicmpre·:·sé tienc;-:nt:momento de 
-· . . •'. ~. ' '. ·- .-" ' ·.,·· ';·;";";'. ,'" .. , -, . 

acceder al mcsotfrnpano vía receso del facial; adcrOÍi~· estú-.'~er;:~s't~d~':·tj~c':f~·~':-~;~"6ic'ntes 

pediátricos con malfonnaciones congénitas de la có~lea p~~ei6;'"~~;~~t,¡;'J~:;t;~s';:cialcs 

:::;:~.:~::::::~~~~~f~~~~:~~11~~1~ 
fresado adecuado para evitar el calcntumic_nto'" dc.1 ~crvio que pÜedc OCñsiC::nllli-- 'u~ll. 'p.ri:Tálisis 

facial tardi3 que es recuperable e~· la. ~~yOría ·~d~·:J;;~,, ~;S'~l!C'Ét ~d~ft~: Í~~~~¡b)~;-~I :riervio 
•. '::. '. ... .¡-:, . {• ';. ''~ -•, '.~,:-»:. ,._,,;;., ;< · .. , .. _., - . ·, _,.·, .. t, ' V ·' ; ",,~, . : : 

facial se puede disminuir cunndo ri10;.¡itorizñmOs·.c1;-¡,erviO;-nü·~;q~e.'éS-tO r1o garaOtiZa el no 
~J"· ,·-· .. ·~>:'.-:'· .. ~·~·,,~_.:·'.:·-··· · .. : . . ,· ···. -.... ,' - - .: 

d~1ñarlo. Tumbién está deScrita _l~ ·~·tfni~i~'?i6.Í-l".tdC(·neNio :rá~ial persistente Ja cual es 

secundada al estímulo C:léctrico (muy COiiiún.cO pa~icntcs adultos con otoesclcrosis): no es 
: " ~· 
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común en pacientes pediátricos y su manejo generalmente se logra con un buen mnpco y 

eliminación de In progrllma-ci~~· de Jos el~c~~do~· quc-Cnusi1'n c·~~n eslimulné:ión. 

PROBLEMAS EN CO{_\'.)¿J\c~ÓN DE r.:~s El..ECTRc:>DOS: · .. · 

;~~==:~1:~~~if~ii1~11~~i¿¡:: 
vaños factores:-· erltro~·c;·11 l~a .:: ~e~- iden_ti"fi~~(;i~O fétc·¿ una_~ matfol"!llaciOn 1 cOcJenr •. la 

. ·, ·· ": :": .. -. '"-"'~. ~ ,_ . ... :·.~rJ¡~~:::~~:.~i.:~;fw.)~';_;Ji.?~~;~~if.;,;~~:~ff~:-~~é~~s'.;1~:-~¿¿.::-~,~,~!s:r?~:::;:-:~ :/::·::~ '.:..~_, · 
presencia de· oscificitcióri :CICJn c ,Clell',~ bien-:ñ'\hi·ra1ü1 :dC,hnbilidiid~del ciiujllnO .. '.TOdO ésto 

~ . ,~- ·:_:-:'.·/:~ :-·~-- .. !: ~:-~·i.:;"'~:;~~<:~f·?:: ~}-~ffi~i:~~~_;:~; _,:~.~{:>.'i:ti~ti}~'.'?.~:~:!.f~4!~tJ¿;Jt~ij{~ti3~~&~fi~~~;,_;~5li,-'/:\··_'.;-.' : : . . . . 
se pude cvitar:.con un"'estudio ndecuado_prcvi_o_det:pacicnte;~o~ tomogrofin_c.omputndn de 

altn rcs~tU~i~~::- ~-·;:~~>~~:~~~:~~~:~í~~~,~~~~,~~~~i~~~~~~~Ji~~1;~yi~~~~i~~f~;:~~i;~~~~~<~~:~'-.~~·~o~~ncia 
-; ·~ , .~·.o;:-:'.'\;".; ,.'.;:,: ·."'.'..~,~ ,··.:~·/);'. :;-(-:<ff:~~/~\~:2\>;;~'.:f.·.::/;~::~~:(:?.?fiJ~~~1.;:;~~~.:¡:::-;::·: .. :~~:::~/·:~~-\~:· .:'. .-.:.·: · ;~ 

magnéticn. Existe errie_sgo de colocación de los el_ectrodos'C?n:,otr:o sitio; generalmente hacia 
. ' . . : .· , ,- , '<. ,• :-;/.:._ . .'. :·· ·:~~·'.é; ;~::,:: ¿~:t2:~~;~·!;,'.';-~f~~~i~~~./~.f.-;;;i;- f~!;'.:,." .. : ·-" ,,- ... . 

el hipotimpano. este riesg_o d~~m~~~YC:: ~¡ ~:~nt;:i~-:~ .:~~n .~~, ~:~:.~~.~-~·-~d~ .. ~~~fi~o-simplc .6 c~n 
control Ouoroscópico qu~. n~s ~b¡q-~e:cl -~;;f~;:~cfi:~~\f~'~~;~~~~;.~;,,.;.;;~nl,;dc, la. cirugía 
(AP transorbitaña). que en el cnSO·de· no·'én-~o-~l~ri~~C~--~1 siú(; d~'Já~~O-cleoStónlía pé:rmitir..i 

-~ . "- ~ . - -

pacientes pediátricos tnmbi~n se:. ha,,,_de.~~to:-Ja salida. de Jos -·electrodos {del, sitio de 

adecuada de ros mismos. EStc riesgo· sC· dismin~Ye· 5·¡ fijUr:n~s:ad·é-~U~d;,,_~c·nte:·1~~- electrodos 
' . . . . - . . . -:~-,• --"~ .. ..-., ;;.-, ,,,,._' . ', 

-~ .. , ' .· 
sellándolos con tejido conéctivO en él sitio· de coclcos~omíu;:_~ noSOir?s~ lltiliZunios músculo 

-' '--.··-'"-·~,;!' 
temporal. aunque también se puede utilizar ~~~a~e~t,o .. bi_~ló~~~o:~~·:.~:i:.::-·<, .·· 

FfsTULA LIQUIDO CEFA~ORRAQ~~~B{.il~~~m~i~~~~~i~r cirugía de oído 

medio y por Ja estrecha relación con la du~~ad~~~/~~~~~il_id~d'de Unn fístula de líquido 

ccfalon-Jquideo existe si no realizamo.S-·un.''frCS;dO-:·,id~~ti~do (evitar fresns conantes una 
. '~,:: ,;.!.'~,.•;,':,<. 

vez que se identifique duramadre); si existe"CSt:Í'CO~PiiénCión es necesario sellnr el sitio de 
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la fístula. en la mayoría de los Casos con fascia de músculo temporal y músculo temporal es 
' . - . , 

suficiente; en cllso. d~.fístulas· de nito-gasto es ·indiSpcnsabte ... ~r manejo· co.njunto con 
. . 

neurocirugía. adem_ás d~I manejo· ~éd_iC_O .que_,~q~i~~re ~s!~ Í.~po de _co.~p~i~~-~~~nes. 

MENINGITJ~:. El ricSgo~·dc 'esta iÍlfc~6iól-(CXiSrC nÍi~ ~i~.~p·nt.OtOSíá·d·~-~¡dg:·mediÓ-Previa n. 
" · · · :. :: . · :- · ._~ .. ·-_ .. : . -'. _,.,.,,~;~·-:· ~-~:~?/~.~~::.:¿/.,_~ ··: __ -:.·-,,:->' .~: '?-~:::·;~r~;'.N<~~~~¿~~~~~e~~>".: '.: -:.:-.: · · · 

la impl~ntnciÓ~; JOs -fnctorcs que · predisponen - n ~- hi (meningitis: son.;~ las ~.·malfonnacioncs 
. . : .: : . ..;- _:;: -·~:··~,~-<·-_·::::.:~;~·;:·:·.·:·~~-: -:·';';~i,;:; \-~--~~~<~~ .. :_'.\~;x::~::,:-}{1~:'.~~~'':'1:~-;~·~::._:'.:+:::'.:~;~~~~:-'Y·-· · 

cocleu~ -nún . ~nt~S de la· implnfitnción~--' la'.i'hiponcusin t scct.i.Odarin~{tl~ mciiiñgitis:;:niños 
· · · :_ .. ·. -i~.-"-~ ,j~"~-;:~:~.,~·-~-~(;};\--r.-~· ·;,;~.::1_ :?.t'.~,:~ -.:."':~~>·tG~::i~¿~J,~~~:~~~-?~~!~?~'~~-;~~-~;;~--~f .'-~1~; .. :'.L:~;: _, -.. · 

menores de 5 .años de ·:~:d~~:· __ ::.:-~·ti_~:~~.:'.'/~~~It)~~-uc.T.~ri~~-~~e·J'::~ayn'· · · · do··,<m_~-d~ca· o quirúrgicnmentc untes dc:>3; }.~,~lf;~~iii~~I~i·n,~~~~1~t~~~~ffi~R . "':,./,"· 
quirúrgica. En agosto. d~! año· 2002 .. ~~he ~-F~<?d '_'n'.n.d_: i;>n.Jg '~~dmitj_ist~t1on., 

..•. ,: __ .. /: ... :'.·~,~'-:~_.'.",~: .... ~:-:.-~-;~~~~'.J.:·;z.,.~:~!:~:;?~/~:~;~:~:-::ré,~~~~.:~~'.-=~·:~}:J::.1 .... ::.~ ... .: ,.,-' _ 

eomunicndo en d6nde se había~:'idcntificb.~O·,;:unu·-: ºpOsible'::OsocitÍcióÓ'.~,:;:cnti-é:: impln.ntcs 

::::::.'.:·.;:::,:J:~:~Si1~i~*\~~if ~it~~~~g~~ 
coclcnres no se ha estnblecido clarnmcntc: ,:Un.' probnblc,' fnctor_ que_ se··csuí considerando es 

:;- :-. . .-.-·r::-~:: .' ·,~~-~\-~~ '~.,.~~-~~;f:{·:·1;;;::~~;.s~ .-:: /··--'.-;'.<:{ t~--·~:~·~: ~~ ~ I-i[. ~· ··r·~ ··-t/.-· ~: :. ,-.· :.- ·~ ....... --: · 
e) diseño del elc:ctre>do. -En.:ÁmstCrdain ~sC; décidió"í-eCómendai:'que Se-:dejnr..i'· dC~C'oloCnr el 

, ", Y°i .·~~':-::o·• _ '.-M .;.".: ~.~·,:: ::.:'i:' ;..;::.:~·-:~'.-':oi.";~:.~o::' ,~,,:_:;·o~:.,..,~:.,.~,_.:.-·. 1._'..;.,,.'._-~':'"·"<~.' "; •· .1 , ·.--- _ · 

:::~:":~t:::~~:·:e::::~d:~~ó:·:r~tj~@j~!~~~~~~!:;~z•1ttf}.;;:~::::~::::~i:: 
inmcdituumcnte por In casa· fobriCnnte~"~ue·'·.·:~-~J~;~~~~>::~~:::~: ~~1·:_~-~-Crcndo éste'_ modelo· 

" . . - -,,_. "'""""'""· .. .' .. · ··-,:. - .- ' -

(51 ). En el Hci~pital Infantil de. ~:áXic~ -c~~á--~H~,~~i¡·~-~~,~~~·~-~~ .. d~ :~~tibiOtcrapin intrii~enososa 

tnmsoperatoriumcnte. pum disminuir :~1~-:;_-~~~i~¡¡j~;:~~:·:·~~·: _meningitis; se han descrito 

innumerables esquemas con éxito. c·n. n~e_stro'. t:i~spitnl utilizamos cefalotina a SOmgskgd ó 

ccftriaxona a 50 mgs. Kg.dosis; además. de. que. t0?0s los ;...iños que se implantan deben de 

haber recibido sin exccpciOn nlgunn· vaCu~n antincumocOccica y contra Hncmophilus 

influenzac (51). 
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GUSHER PERILINFÁTICO: Esta complicnción es prcveni_blc en casos de 

mnlfonnaci~ncs c~~génit~:~<:fel :Oid~>m~di~ (tipo' M·.;n~ini); ni ig~nt que las fístulas de 
. ... :· '. , .. ·. ' . ·." ' ' 

líquido cefnlorraquídeO .se 'debe de sellnr·,nt momento·d~· prcsentárse y ma'nejnrsc,en fonnn 

;~;;~~~~lÉ1~±~~E?~~~~¡¡~~f ~i:::·~ ::: 
*COMPL;:<;ACI~NES ~'IENOR-ES ; _, ~t ~'.'. , . 
INFECCIÓN DE LA HERIDA QUIRÚJic;IC::..:;' ~~~~;;dáiia a- una inadecuada 

usepsiu y nntiseps~u de In región; su manejé> es n. b~~~ de ,iin.tibiolc~~pin Y curaciones loc:ales. 

SEROMA/HEMATOMA: Sec~m<:f~riO·a:tul~ h~~ost~sin inadeCuada de In región; es 

importante saber que unn vez que se implanta el pací.ente no se puede utiliznr coagulación 

eléctrica (mono o bipolar) ya que Se puede··· dañar el implunte por lo que lo hemostasia 

cuidadosa previo a la implantación es indispensable purJ prevenir esta complicuci6n. 

PERFORACIÓN TIMP~~Ic~:· .. D~~n~C :~~~ .~astoi~cctomÍ~ con la tim~anot~mfo 
posterior es posible dañar el ánulus fibroso y perforar In membrana timpánicn; por Jo que es 

. . ~ . . 
necesario conservur intactas I~ rcfer~n-~i·~~:,.;,q·~idirg~·cas de esta vía ·de· aCccsO· ul 

. ' •, 

mcsotímpano. El manejo es, qui~.~gi~.ó· .. ém'¡~~·gop~~·if;cc~n fascia d.C músculo t.«::~~P?.nll al 
. . ,·,. ·'' 

mon1cnto de la con1plicaci6rl.). :· ·" ... · . ··.·, ... 
ALTERA~~JO~ES DEL Gtis~O.::Po'r:._se.cción.:dct .nervio de In cuerda del tímpano 

ídisgeusin) al momc'ntO Ae rC~liZ.~r 1a·t1Tn'1,a·nolorrirñ'POsté:riOI-. Su mnn'eja· es· conser).·ndor. 
:···.'·> . . ~-: 

HEMOTIMPANO: co~l:'Hcñción··.~ ffi~nOr..:- sCC~ndaria a 1a presencia de sangre 
.:;::· 

trnnstimpánica en el oído medio: no · ~qüiC.rc .lrJtamicnto quirúrgico únicamente 

seguimiento hnsta su reabsorción. 
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~ÉRTIGO ~OSTOPERATORIO: Secundario a lnbcrintitis transitoria generalmente 

remite espontáneamente y con manejo conservado; en caso ·de persistir d~bc de descartarse 
. . . 

fístula peri linfática cuy_o mat:lejo P.ucd.e ser quirúrgico o co~servudor dependiendo .de .c~da 

caso. -: :" ·:- -· ·- ~· ~- - .. : .~ -. 

~RTIGO. ~OSTU~AL P~RO~f~~1~6 BENIGN¿/ lvt~y,'poco. frecuente, 
.. '~ . . -

secundario- ~ la can:iJÓlitiá~is, ; se·.- r~~~i~C- '-~~n, Íonn~<-~~p.ori~dn~3;_.·._~-.:·1~-s . poc_os días de 

opcrados(7,8:11,20,37 ,42;48) •. 
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Plantcanlicnto del problcn1a. 

¿Cuáles son las características clínicas y quirúrgica.s de los pacientes sometidos o. In 

cirugía de implnnte coclear en el Ho~pital In~~.ntil de ~éx~_c~ Fc~~'i~º q~n:i~z? 
···:.-: 

Objetivos. " .. ,, '. -._.-.~ 

' ' •, '" " • ;. • '• - " • • " '• '- ~ ' • i'::v·~ '• ,·-. '• L- Detcnnin:ir la etiologíu>de~: I~:·: hip~~~-U-Si~ ·: profundn :neurose_~sorial bilateral ·de los 
. , · .·;' .; ~ :·:-.~-: :·.·>'t"c,><·., -.:-~?~~':~.:(,,;,:'.,~::.Jf;{~~;~~~<:~;~~~--~.-~'-:·.,''.:;··~ ~ _.·-:; 

pacientes que se sometieron a ln_cirugfa.de"colocación de.implante 'coclear. 
: : ·. -_.:: '~· -~:'.-'. '. ·:::: .· ~-'!i~/;]'~- \~'\f~ .. ~;_·-~;<;'.~\~.J~t:;~'..,\·~·f;:·;.>~>,·~. ·:,<::::";"··.':-«" <- ::- '. ' 

2.- Describir. Jas·cnrncteristichs':.c1rniéas'.'de-:-1á·mucstrd que··sé··son:ietió n tu"cirugín de 

:~:ocac::s::~:Pi'JYf~~~ií~S~~iL~g::~·:~~\li~ p~;i-ente~ que se sometieron a la 
cirugía de colo~~~~-1,~t(~lJ~t.~~-C,fH7ªr··: ·.·: ; 
TI. JI/A TERÍAL 1:;,~TODOS .· 

_ ---..-;,. _ , -·-· ce 

L11gar. 
". - -- . -: '. - - : -. ' . - - : . ·, -·. ' : - ~ 

El estudio-~C?·rc~l~~6: cn-_el -~el-vicio de-Otorril-iotaringología· del Hospital Infantil de 
..... -j. ,. -,.: . - .• .. 

!\.-léxico Federico Gómc;z: .que es ·una Institución de tercer nivel de atención. dependiente de 

Ja Secretaria de Si.Ílud'. y que.atie~dc n pacientes .de ~liversos estados' de Jo. República 

Mexicana. 

Diseño. 

Se estudió a un~ cohorte de casos retrospectiva. 

Población. 

La muestra de estudio estuvo conforinada por 39 casos. hombres y mujeres. de 2 a 

22 nñ.os sometidos a In colocación de un implante coclear entre noviembre de 1999 y junio 

del uño 2003 
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l\lucstra. 

Se obtuvo mediante un muestreo no probabilístico de casos consecutivos. 

Criterios de inclusión. 

Hipoacusia·: seve~ _: .ª .·pro~~"~ª. bil.:::t.teral n~urosensorial documentada con 

audiomclria ton.al a··pOtenciateS:·nuditivoS -de· lnilo'CC~b~Ú 

No Tcs:Pu0est~-'.it·-~~~~dc·.~i~·~~i~S '.'riUdi~i~~s .. con: logo:aUdioffictria con discriminación 

menor del 30%~·· ~'. '\ .. ;·.:.;,~~'.:~:~-~:.'·:'.,··.·; ·t~> ·. >;·;,-· ·"~~ . . ·-
.' -;<·" .»-:.> -· .. ~·>-.'- ',\~;;-.:.'.< -~: . _, ... -. 

Si~ :c??í~i~~!;:~~i.~~' ~é-~t~~:_Pa~:.~~-~-~.~~r~.~.1.:~·,;·: .: - •• 

P~~¡~·~~e~·-q·~c ·,~Slé~.-·:~ry~-~p~~~~~~;,~·d~~'.~i~h·~~¡Ú[·~~ióO··y ten1Í)ia de lenguaje mínimo 
\: -~--_:::..; >''-"' ~~«;é '"' .: '. -

seis meses P!"evios a_ lá ~~~&r~ de i~~.Í~~~~,-~ .. ~-J~~~-5~·· 
AplicaciUn_ de V:u:~~~n~ a~tirj~~~,~-~~-~!·~:~~:·~:,~~~t.;i· Hnemophilus influcnzac. 

Pacientes ~on e.'ll;pédiCryle~:-:~¡~~-¡~b;·c.6~·p1~t~~~: 

Criterios de exclusión. 

Lesiones secundarias a 1~~-~·~~>~~~~~~~~-ri~ÍiStico o daño de origen central. 

Infecciones ncth•as del o~d.~ .. medio co!' o sin perforación timpánica. 

Ausencia de desarrollo de Ja cóclen. 

Dnño psicológico y/o psiquiálrico no controladO. 

No aceptación del implante por el paciente y en et niño por los padres o tutores. 

Pacientes sin expedientes clínicos completos. 
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Variables del estudio .. 

Edad: variable cuantitativa discreta. 

Sexo: variable cualitativa nominal dicotómica: hom~:~s, mujc~s. 

Etiología: variable cualitativa nominnl ~icotómic~;-~ong~Oita.:adquirida. 

media serosa bilutcral. 

Edad: nños del paciente iil-mo~~~~~·d~)~ ~Í~gÍ~·>-' 

Sexo: sexo del paéient~ que se som~_ti~ ¡;¡:~ ~!~'&r~-.cie~!-~·~lantc coclear. 

Etiología: causa de la hipoacÜsin PrOru~~ri l:>il~t~~~- ~curi:i~ensorial.· 
Patologin de oído medio: si el paci~~l·~'.-:·~~~>~ ~~O- ~on ,dc~mc en oído medio 

previo a la cirugía de implante coclear .. 

Oído operado: selección de oído a imphmtar." deÍcCtl'O o izquierdo. 

Técnica quirúrgica ~instru111cn~OS~ .. 

Todos. _los pacientes sC '.~pc~f.~~~ .~~~::!~::~~~~~·. l~~~icñ-- C¡~~~rgica. :V'ª receso del 

fucial se identificU- Ja. vcTitana ~do.~d;;~.'-~fe·~~~in :."bá~i~a ,.Í>~ra rcali.zar la coclcostomia y 

acceder a la csccila timpániCa de Ja cóclea: 
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Descripción general del estudio. 

Se revisaron todos Jos expedientes clínicos de Jos pacientes sometidos a cirugía de 

implarlte coclear por el servicio de Otorrinolaringología. que cumplieron con Jos criterios 

de inclusión. 

Se obtuvo In información peninente de los expedientes y se registró en Ja hoja de 

recolección de datos diseñada para tal efecto (Anexo 1) . 

.Aspectos éticos. 

En virtud de ser éste un c.stUdio rCtrospeCtivo con base n la- revisión de expedientes 

clínicos. se considero de riesgo infCriOr ~al ~ínirf:Jo. -motiVo p~r el _cual n'o se ·necesitó el 

consentimiento infonnado de los.p_a~ié~~.Cs. 

A1uilisis estadístico. . - ·: ' 

A través del pnqucte esiudfstico par.i las cienciUs soci~Ie.s (Sf':SS) 'versión 10.0 se realizó 

una estadística dcscriptivn.que incluyó la di~tribt:1ci<;in d.c frecuencias ·y_ la mediana como 

medida de tendencia central. 

111. IUO:SULTADOS 

1- Se rcalizuron 39 cirugías de colocación de i1nplantc coclear en un periodo de 3 años 
- - ·- ·. 

con 7 meses por l~s .-;,.éáiCos· de· base· del servicio de Otoninol:.1ñngologfa d~l .. Hospital 
. . '·, .. ·.. .· .· : : 

lnfuntil de México FcdéTicO Gómez.·d~,Jas cuales 20(51.28%) se realizaron ~O·paci;~ntcs 

sexo femenino .Y 19 ~~ paci~ntcs,seXo ~asculino(48.72%). 
2- El nmgo de ~dad de- ios pacicrites sometidos n Ja cirugía de in1piante co_clear: fue de 

2 u 22 años con Una mediana de 10 años. 
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3- La etiología de la hipoacusia profunda neurose":sorial de los 39 pacientes fue la 

siguiente: 

Origen congénito 

Rubeólu congénita 

Purotiditis 

Sarampión 

Citomegalovirus. 

4.- Se realizaron 44·.: ~on:i:ograf~as'.· ~?·mp·~.t.a~~S ~de~ n1ta :-axiales y 

corom1lcs; 39 de fonna' inicial como pÚrtc deÍ proto'c6i6-,~é .. ,.:.i.·~~tr.: .. ~ ... i~ .... ~.·.~.:.~.~.;_:~ ••. ~ .• r.~~.i .. ·:.c.:c···:'_~~trcÍI: Se 
realizaron un total_· de 3 ·~~or:in·~~i~~--~~-~~~-~ti~~s. -: "". _ ~ . ___ _ -

::::~i:~~~~~~.:;:~~s:~:~~~2~~~g1 iif ~;;~~ 
timp,momc!trico que mostraba curvas planas tipo ben fonna ,bil~t~~·¡tJ[~~~~~~~~~~ trató 

quirúrgican1en1c· el derrame del oído medio(adcnOideCto~r;'.::. ~~'r/~~:~cifcic~~iói/-.'de ·.tubo 

vcntilnción bilater.il) se ren.lizó a los 6 mc:Scs nueva ·tom~graffll-de Co~-i~o(¿n los· 5 casos 

encontrando el oído medio libre de patología. 
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De lns 39 tomografías iniciales se encontraron en dos de elllls malformaciones de la 

cóclea( una :vuelta y media) que tomogní~cnmente·. C~rTCs.pcin.dí~·- a mnlfO.nnacioncs tipo 
. - . ' . . -. ; . . 

Mondini. A estos· dos pacientes_· se les solicitó,· ~sonnnc_ia · mngnética como "pnne.~ de· su 
. . ; . . - . - - -.. . - . -. . -- . 

::~::~: ~~::::,:::i:::::::.rl::~;s:~2;~;~1;~~~~t~~-IÁl.~~~~~i;~~;~;~~;::: 
los dos pacientes cuya hipoacusia··ruC.sec.undiiria )i.'irie!1ingiti~;;5·610::·ci_í:UnO 'Se-"dOcUnlent6 

. .-:' :. -~ ·,:-. ;. ·.:.-:·::·~·; ::j.c;.<~~/:_~~-¡ ·:::CP?:'~· :~~;~¿::;~t~.:~'.'.r;:~~;X:: .. if::~~:~1!~.~\~.;~;4:t~?"· :. , ··. 
oscificnción coclear y ni cunl se le renliz6.rcsonnncin rnngnéticn_~ncontrando_-pennenblc el 

. ._· . -. ·:··, ;·. ·:·;: ... ·::< ... ·:~:;;.·:~»_};~~5':;~r;;f}~; :i.}<:J~~J.~\~r;"k'.'.?!!i~:~ ._r..:!-.r· ..• ~·~ ~-~ .·:; ;,~~--
lnberinto membranoso sin contrJ.indic:ar In implnntnci6n-dcl paciente.· .f~:L."·.<::~.-·::~;:.' 

. · :-:~. -~.:·,~:~~.:?-:i:Ji~-~'.-~e:~p;;~::t:~;~~~~Fti~~,~ . ~í_:~:,~:>·~;.;.:_:·- ·~.·; .. : 
De In totatidnd de los estudios tom';'g~fic~s,sc·_cnc~nti:6 ~n ... ~<;>:S~C?> _con patología 

que requirió su estudio y munejo. '",- ". : '..,:1 :/·\:~;~;:~·~'i'.~'~~i{;'.;> <{·~:.7 ::;~·;~(<':~~~ 
·-:· '"'·; ·----·--.~_;'.:~;~-t~:::1;-;.~:~./~~:·~~'.~~,)~ . .-.';~~:;.~'.:t.·:;: -,- ;:. ·: --

5- Par.J poder realizur la cirugfá "de ~~P~ª~.t~ 'coctc:=~.r~·e~ i~_di.s~~n:5a~~C_ te~cr un oído 

medio libre de patología: por lo que en c~~~;s 1~,~~;;~t;:~~~;i,~;f~~,~~~~e~stá indicada la 
colocución tubos de ventilación y In adcnoidcctomía~en-cnso·dc.'_que· el tejido.adenoideo sea 

_:-·~"-.-~;·)~·~:-~~~'.'.'~<~]:.-:~;:U::,;;~:·~-,~~ ;c.~}\: - . 
Ja causa del dcm1mc en oído medí~: -~-e-~.º~:_3,~<p~ci~nte~ ·:iní~.~~-~~d~~ S cursaban con Otitis 

Media con Derrame Bilateml aÍ ~~;:,~~~li~~Jf~E~~:~f~~~~:'-~ los S se les realizó 
adcnoidectomía con colocnción dc.tubC(vC1:nilnéión··bita.tér.d Sin coin{>licaciones .. ·eLtiempo 

·:::.~~~:l·.~;;~1~:+:~:-r:· --~:;--~-~.:,: ,_ -. --~ .-. . . . . , . ~-·: ,-·_. ·. 
en que se implnntaron n Jos pncicntCs pOstcrior n_In.cirugín_de ndcnoidectomín· y colocución 

de tubos de ven•i 1ación vunó de;;~;,::¡¡;5 ~:'.t~~~~j'~fu¡~ 'º~ j años:~ ~~,~~ ,u~~ ~'v~i Auc · .~ 
documentó que el oído medio se e~C~~trab~~í"ú;~- ci~~~a~~1~8f~··c~~·~-~·~~~J"¡(/1~ii1~~rúfi.co".y 

con estudio de timpanometrín no~~.~~-.~~ ~~-~º-.~¡·~g~na co~pli~aci6n secund~~a a la 

adenoidcctomfn y colocación tubos ~e ventilación. 
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6.- Se realizaron 35(89.70%) cirugías de implante coclear en -oido derecho vs. 

4(11.30%) en ~ido izquierdo: ·~~s. de los cuatro oídos izquierdos se eligieron ya que los 
. . . . - . 

umbrales nudi~ivo~ -C~n ¡g~~tCs a. loS dcrechos(hiponcusias · profundás bilnteralc~) pero 

predominab~. ~l-_, !:'~~;~·~.!~~~ _ ~-~;e~-~i. -izquierdo; el cuart_o- paéfciritC ·que.-~·~·. op~~: .del oído 

izq~ierdo :.¡ñ¡Ci~l-~~~~6~~~~:i-~~~ró: ;del :derecho pero ni haber\:ióa':.~-Q~pii-6.~d~ón con los 

elcctÍodos se d~Cidi·Ó.· ¡fi,~J~~tnr .Cl ofdo izquierdo. este caso se·· cÓ·~~nta .. ~Ost~ri~nTICrúc: 
. ,·.· .-.::·:: -- .. ; . 

7.- El t~C?r:"PO:. q~ii2ú~!;ic0-.-p.ionledio de las 39 cirugías fue ·de 3 hornS 30 minutos. la 

cirugía.'más largU·'rue de 7 .horas mientras que la más cona fue de 2 hor..is con 10 minutos. 

se observó una disminución del tiempo quirúrgico compar..indo las primera.o; cirugías con 

·respecto n lns últim::is(integración adecuada de equipo multidiscipJinurio que participan en 

hl colocación del implante coclear. cirujanos otorrinolaringólogos. nncstesiólogos. 

uudiólogos. tcrapistas del lenguaje. psiquimras, radiólogos. psicólogos. enfenneri.a 9 nsf 

como trabajo social). 

S.- Los implantes que se han colocado en éste hospital son de las m~lrcas comercinles 

Cochlcar y !vlcclcl: ésto por que son implantes ampliamente uvalados en to_do el mundo por 

su efectividad y seguridad. 28(71.8%)-iil:iplante_s han sido , de la·-·máica Cóchlcar y 

11 (28.2%) Mcdcl. 

De los 28 implantes Cochl~~;_·'i i'·¡~k1a~·tes. ~orres'Pondi~ron ni tipo Nuclcus 24k. 2 
.'if.: 

-·~y~:;:·;~~ 1~{. ~~Cientes é:on Med-Et, S fueron tipo Combi 
'· 1 ,"":-.-

40+. 2 tipo Combi 40S y uno Combi cis. · 
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9.- De acuerdo a la clasificación que proponemos para dividir las complicaciones de la 

cirugía de coloCación ·--dé -impl~nt~-_-co~Í~ar ·Cn mnyo~~s Y menores denominando mayo.res 

aquellas que rcqu.irie~n otra_-~i~gí~ o bi~~ hos~;t~lizació·~- pro~ongada_ para su_ tratamiento 

. - ' ·. ,_ ·'·"·--·~--~·.;:;-\~ ..... -.- ... ·. ',~-:: .. i -;--:~~'. ..... ..:.~- :·'· . -" - . 
o corrección ·Y .. < en ·'cmcnores::·aquclla~~~quc:~,no"·trequirieron ·.hospitalización-· sólo manejo 

~ ·, : ... --·:·, -.:··.· ,.-:.·::>~:-k{-<-":}~'.~~~~.;~~~;~:~1:~.~~.;~·.\~t.~~'.~:·::~~f:)~/.<.J.~/:_;.:,;?,.\.~·: --~ ·.-\~,~,::_.' .~: .:::·.~-~~º',:-.,:_ -. _;;: ,_·;, . . -. 

:::~::::::~Bt!~::Jttll!~~~tt~~~~i·i:º, ~ 
encontraban fuera del orificio· dc_:_,cOclcostomfa~;.-el -prirnCro·-un~pacie"nte- ferricnino·. que se 

:· ... _. ··.--.:~:·~·::" ;s;~·~;,~~;·~~/.::'.;}'.(3"~~~;-\·:c~/ ?P>---:-~:;:} ";:\i ::\- _-;_ ·::x'·:~ ;_:_-__ .·,, .,_i._ .. ;:,:·.~ . .... '_. . 

implnntó n tos 8 años d~ ed~-~- c~~.:~-~-/~·~-~-~~t,~~,~~~~~<~ed-:I~~i-I=!<;t .. C?.~bi_._4~-t:":_sc _rcvis_ó 

quirúrgicumente a Jos 6_ n:ic~~s:: .. 'd~-~:~i~P~.~~t~~-O_.:;:~.~l_'.-·~~iu~do un· paciente in~culino 
implantado a Jos 9 años de -~dad·-.'.Cóf1·-~~_-·;~pl;~:t~·-·~~d-Ei,·d~I tipo Combi 40S _y 'que se 

-'" - ' 

rcoperó ni segundo dfa de implnnta_do, se- c~ñ-ol:'óró que IC?s:cleCtrodos se encontraban fuera 

del sitio de la cocleost.omía con estudios radiogrfilicos y nudiológicos. en ambos pacientes 

se visunliznron los electrodos -u ·nivel del hipotfmpano. Se reoperaron con éxito y sin 

complicaciones con el mismo tipo de imptantc(foto 1 y íoto 2). 

b.- Un paciente de 5 años de edad que se implantó del oído dcrect'.lo con un 
: . . " _. . 

itnplante marcn Cochlcur · ti¡)o NUctcus Contour con colocac_ic;:m·--:i~conÍ¡)1~.u1_.:; de los 

electrodos y en el que no~.s~-" pudieron retirar los clcc-trodos quedando:~10_~-~i~¿-lr¿d'~5,:-dCntro 
. · _ _ _ ·: ;·_-; .: ·:=:-:·:~-'.~;.:-.~. ::··(¡,2';.=;;r:: ::;.._.·~-....... . 

del orificio de cocleostomfa no funcionales; en la misma,.cirug~a>~~:;~mpl~ntó :~~---~ido 

izquierdo con et rcspnldo del iniptantc otorgado por la casa cOmerc-~;~-;~~--~~:~~ChJ~ar tipo 
Nuclcus 2-lk sin co~plicaciones. . . .·.· . . • ::-·:··:::. sri[~'.r~~~~fjt~: •e • ;~•. ~:·.· . 

c.- Un paciente que a los 10 nños de edad se Je· implantó un Mcd-El tipo Combi 40+ 
··.' ·.: .. -. _,: - .. _ .. _·-.--~-~:'~ _:'_-~~';'.::1·:· .. ~':·.':<::t,;i,!_:).~_::::~~:;~'.::~~~~~'.{"~--·:. ·. __ ·, ~ -· 

que requirió cnmbio -de' impI.rinte ~~cléilr Ya, q-ue-a loS" doS··QñoS' éle'-aC:tiYndÓ. C( implante con 

ndecuado funcionami~nto y ~so, ~~¡· . 4;i·~-~~:f>~~d~J¿._;~:~-~~:<iv~~i,~~ ~úbita de los 
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componentes internos que se documentó con estud~os audiológicos teniendo necesidad de 
. . . ' . ' -

cnmbiarlo por uno de la mismo.tipo y marcn.comCrcial Sin complicn.ciones. 
- . ,_,·_· .. :_- .· .-.·· ·: 

d.-_ Un paciente .que· SC.imp1n.ntó··n·:.l~s· S_n.ños ·de.edad con un implante Nucleus 24 

Contour que presentó una iÍ~tUJti: .. ~~·~i;~~¡J~-:~~,~:t~J;~.:;~-~ÍcÍ:~~ ·secundaria ni fresado del islote 
• • • • • ;o ' • .• ,,.,. ' • -: •,_••• ;.7'• ,,,;r ·~· • • ''""--'; • • 

de hueso en h1 ; rcgiÓ~·;_;· . ·te.nlp(u·Oa·C~ipi~nt;'/~i~~·ci·X'~~';:·.: f~c-· va.Jorado, por Nerocirugía 
".-·.' .· ,., :·»·),. .;J'c~ .;;,""",<{:;, '-.-, 

diagnosticándoSe; un:. dcf~cto: -dC\ ~5-. x··:·<7/C~~:{~1ltféi"Ü}~~~c;·n¡,idC~ )=~ori .. salidll 'd~, --~Íquido 

::~::~:~::::~ºr:::~~:1;:~o~u=~.:~:r·::[JEf d~fJil'1:~: .• ~::~c:0"m::~~::~erd: 
manejo de antibiótico IV con' Ccf~l~tina~~-,~~-.;~i~~--~'.~~-:~;~~é~¿~~ci_Olirid() sin·_.cO~~ticllciones 
h:ista In actualidad con correcto funci~ll~~i~nL°,,~~I \~~-1~'.~i~: .. --~- _ , . . . . . . 

c.- Un paciente femenino que·--~~ -¡~-p1¡¡;;·¿¿(?·:·16S'..d~s á'HOs-'·dc· cd~d· ¿on :~-~n i'O:ip_lante . _- . '-· . .. - ,:~, ·-· - - - . 

marca Cochlcar tipo Nucteus Cor~·tour qu~'.íii"ófi~:di::i~pJ~ntnd~ prcsentó'Cambios:i~óficos 

de piel de cuero cabelludo a nivél ~~I ·~~~~~~-u~_t,~j:;.-~¿~~·l~·~b~- necc;si~ud·~~:-~-n~~i~~\í~ ~itio 
el transductor. sin emburgo al~ añ~'·:x·~_C .. ~~~- i~~~~~t~~ l~~:'ri1"¡~~0S~·~-~~·b.!·4·{~~·~~ii,-;'~~~··~ayor 
severidad por lo que por _seg~=~da :OcaSi6n~·-~~-: CUmbi~-- . .,_·dC .:S-¡~¡~:···~1-:··:;:¡..~~sd~~~or sin 

.. - ..... '· ·,. -- - - . 

con1plicacioncs: se to~ó ~u~~tra p.ar..t __ ~s-~~1.~i~ -~.isto~:~~~t~S_i~~·:~-~-i_vc~ de sitio de lesión. el 

cual reportó cambios c~-~p~tibt.~~.::~o~\in~.~m~ció_~ .;c~nicu_; ~in· evidencia de rcncción a 
._.,_:.·.-:. •e"•··.·:- .... ··_-··_. - - '-· 

cuerpo extraño. Hnsta~all~.1"3-;:.t c_voIUc"ioÍladO satiSrnCi.orinTncntc. ~rcemos que tos cambios 
. -· - ·.· - '····"' .. -· ..... , .. .-·: -. .- -

externo con el interno. -

*Complicucio~eS'. n\~Ó.Cu-c~-~--{·:\: ~ 

f.- DOs ~3_i1~'.~i~~-.'~-:-,·c;~,~~~1.~~'.'Il1f~-~-~6~i~:«Ie rc~Jizar ta timpanotomía posterior o 

receso del facial Íuvériln-éom~:-;:~.";;pH~aciÓl)e:'.la laccmción de la membrana timpánica, en 

el mismo tiempo ·quiiúriiéó S'ci JC~·n;a1iz~· ;riirlngoplastía con fascia profunda de músculo 
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temporal. se integraron los injertos sin complicnciones y no repercutió en los resultndos 

funcionales del implante. 

g.- Un paciente con malformación de Ja cóclea tipo Mondini en el cual armOmento 

de realizar la coCtcosiomía ~~;:¡-~~ ;~rc~c~ló ,un gÚ.Sher periliiifá.tiCoé~orriPHCacióO· esPcraéta). 

éste se selló con S~Sa_~~-~~:~~~~-¡~~~~~~~,;¡·~~c~·tº~~~:~ ~·?~~--~~~~~-i--~al •. el -~~~:¡·~~~·~-~~~e~~-~ 
un hemntomn de 1a··p~re;~::ii~d~dfi~ .. ~1·;~ri ~)'<~iúci··d¿ -~-~~~_de ·g~3:~~~~~~i~~~~'J·-~~~-:-~~ln' 

hemostnsia. hubo 'neCcsidad dC:drcnar· herrl~tOma· sin ·cOmPli~~{~ioi1~S>,:: :;_~ '.:~.\~ : . ~:.::~;)~:~·- . 

h.- Un p~éicnte _q"UC ·c·~-~~··.con párcsi~_fa~ilÍ_I t-~n.sito'ri·lli Sd~~~~;~-~::,~~:~á~~~ti~¡;::~to· 
del nervio facial en-- su' p~rci6n mastoidea. no .. _~Úbo·.·~n~~~sid~~lt'~~>:.-~·~¡~~r::..~~¡'~~-a·n 
procedimiento quinírSico ~mitidiendo en·. ·su ··iot~tidllcÍ-·can· .. tC~~¡~·~'d~--~~h~bili~~~iÓ~-ÚO 

.. '!.'-'.
sesiones). 

' ,,:·:~- .'.' .. ' ;~.,-:,. 

L- Un pacicñte al ·cual ni momci:i~~-d~ acci~de~--~1,c;)í~~-~-~d~·~.:Ví.¡,~~~-~:~.d~~- facial se 

seccionó la cuerd~_ de( tímPan.~. n~ ·h.úbO' ':l~~.esid~~ ~d~ ~'~~'~i~:gún ~ip~:(~~- i~~-pi~ ,~~d}~ª- ni 

quirúrgica. 

En total s~-re~Ortur'~ri i 1_(28%)' é~~p-úc~cior;es·;"dc 1M cu·~lcs"6 -~u~ron ma~o_res y 5 
,., ·_;_.-'·.:'.· 

menores. '-..,,~,.:~ '~. ,- ·:'· :;~~ )·-~ . ',., ---:: ~-, 

-~ ~:.;,-~.~~~.2:.::~:·.~~? -~-~~---- ): -,• .·-; . --:;<·:_~-.~ : : , 
. - -:::\-;.; 

1 o.- La monalid;;~ sc~Jn~~;:;~;,~ .~~-:iz~~rá ~~ ~ó1~c;{f¿¡¿~;~~l1.11lp1~~¡c; coclear fue de 

oco%); to cual c~~·i;i;~~,::qs~~"~·~~rbt_~-:·;r~.-t~ p~¿-¿¿~inlicili~:~~,:~~:'.:~CíC.m"tis-·dé SCr el 'fodicndo en 

- -· . . ~--· 
casos de hipoacu~ia ~~Jnt_e~I profunda __ n~~~oscn~orinl .~s-altamen~c s~guro. 
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DISCUSIÓN 

Ltl revisión de los 39 casos de pacientes operados de implante coclear de noviembre 

de 1999 n junio del año 200~· npÓnó-uml-serie_de·datóS:i-cJcva'ntes'relnCionadÓ~ a los 

aspectos quirúrgicos de In cirugíÍl.·-~·~j~~l~~tC·:~~J~_~'~.~-~~ ·co~b~ró··~~e~·IC e~/~1ogía dC In 

hipoacusia neuroscnsoñ~l·•·.···~il~:'.:t1:;~~f.&i~~f(;~,;~,~kf,~~~~t:j~~f~5,C~f~~~~ita~~s%) .. se 
especifica Ja imponancin de impliiritarlOS_en'1foirriU tem(>iai1'n·áSr.,COmo-la irñ'Ponnncia de su 

- :. -; ·/ ",, __ :,. :;::~· ,.,_: .2:-~\:V·:_;-»::::}!~~;;~\;,~;-:~-~~::f?J}:'/:"' .. :_ :: -'.- ·· . · __ . -- : 
rehabilitación previa y posterior_ a la· cirugía;·· se cspccificnrOn_ bien cu-alcs·san los criterios 

-; ',•. ·:·:, ::_;~~'--- ">\·-::·- ::<.~,.: -'-~)\,)::-.':.·;~~\:~;::<:~:::;;./·.J·~~,>:: ·>:: . . , . 
de selección paro imp1an.tar ll:·_n!-J~S~~s,pnc~~~~cS.p~rj~f:up~ .d~ .~~nét U~a Vez qüc hayan sido 

valorados previamente po~ c.1 eq~i~~· ni~~~i~~·~~i~ii~~~:~-~~,~~~ ;¡'~·Ícgra el pf-ogr..1mn de implante 

codear. Este equipo se confonna por ot.6t0gos~ - audiólogos. ternpistas del lenguaje. 

radiólogos. psiquiatras. psicólogos así como mlcstesiólogos; todos éstos ocupan un papel 

protagónico parJ. gurnntiznr el éxito de Ju cirugía. de la misma fonna se .trJ.bnja en - los 

centros otológicos de mayor experiencia en implantación coclear nlrredcror del mundó. Se 

menciona ht importancia ele diagnosticar y tratar Ja patología de oído medio previo- a la 

cin1gía de implante coclear. Se explica como se elige el oído que se i.mp.luntará 

seleccionando el oído con peor audición. el oído que se encuentre libre de patot~Srn de oído 

medio. así como el que se encuentre con menos datos de oscificación coclear. por medio 

tomo gráfico y et oído con menor respuesta a pruebas calóricas entre otras. Se justifica la 

importancia de. tos estudios tomogrúficos y de rcsonunciu magnética dentro del protocolo de 

estudio de estos pacientes con10 lo dcmuestr..i del Dr. Phelps en su serie de 100 pacientes en 

el año de 1999 en el que encuentran alteración del 20% de Jos estudios al igual que nuestra 

sede: además de que queda nmplinmentc demostrado que Ja oscificación coCtear y las 

malfonnaciones congénitas de la cóclea no son contraindicación para In cirugía de implante 
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coclear (implantamos un niño con ~scificac~6n coclear y dos con malfonnación de cóclea 

tipo Mondi.ni.) EÍ tiemPc;. q.:iirúrgico. p~~edio ·de ·-in cirugía de los 39 pacientes que se 

implantaron r.:.Se.dc 3 .hoi.ns coÍl.30 minutos;:se dividen tas complicaciones relacionadas a la 

cirugía.dé i,m~l~n}~i~~:i~;c~:~:~~~B;,~~~!f~~~·~e considera mnyor nquelln que requirió 
cirugía-de r~v_i_~!~-n ... ·;~'-.~-ic·~-·-h~~.~~tati:zaci~n -~~~to:~~~da p~~· su ~rntamiento y menor a la que 

no requirió . h~~~i¡~;tt;~;1rii~'.· ; . . ·~;r~~;~~~~f~S; h~~ide~~ ~ªY?res nquellns que 
comprorrietcn ·- c_J: :;' ~~.~Saj~:,_-.:: l~~·~-~'.n·~~ e_~x:n:~7io'\:~:~~Ci:~:t•;'..: ·~:·-~-p~bk"~·~:.- ~t~~-ion~~~.s_. ·a •: 

colocación de .l~s ~Ic¿t;oE~~.)~· •. ~~~f~!~:~~~!~;¡f~~~~~:i~~'~.i~H~•;f~~~1~}F~\1.~5Ef ~c~mo 
el gushcr perilis:»[úti~O: Se. clnsificaron·dcntro. dc"las'~menorcs a:ta~_infeccioncs·de:Ja_ herida 

" . .. :.:· .... _:;~~' ': ~-~ ~-- ,,~. >!'.· \~:'·:?;·t[:\:~;-<~t~·, }:~·1:.::;'.~·~/:\~·;:;1,~·,· ~hJ-~:::_~:~;<1;~·~~;;5~i(::; \·:,:> ~\/~· . . 
quirúrgica, tos scromns o hematomas,";. perforación timpáriicn.· disgcusia~~hem-otímpano así 

como vértigo postoperatorio.; vé~i.¡¡o ;°:~,~~é;~5~~~í~}~~!~~!~f~Jljt!i~~wf f1m,~~,··· ,; '··· 
Se identifican como complicncioncs prcvcnibles·e1 gusher:pcñlinfático'cn casos· de 

... '';. :·: :·~:·:~:,:-.-:,:._;·:~:: ;:._i;:~_:)-~:,~;¿:_, ~h'.":.'._~ /·:~\\~;i:·::~;!,;~-.'.~·~.\~¿;~.~~;_.:~·(:~7~··:~: :,' -·~. 
malfonnacioncs cong~nhas ·de I~ ·.-~6-~~C~~ .. ~?~:c_~-~:~~itbt~~-0~~2-~~~pl~~aC_i:~n ::·~a~or --~s · 

dcbastndom y es cnusa .de mortalid~d :i~ e~{~,~ij~-~~:".;:~~~i§;~~i:~f.r~~;~;-.i~:~a~!f~'esno 
tuvimos esta complicación; como parte· de.Ja profila.,is-n'lodc:>~:Jos'pai:::iCntcs'sin,exccpción 

. -· _·:~·:.::":.:"·f-:!\'·_··;:.~\<~,~t:~:~~i·~'..fr?i:~··: ·~W-~~~~2;:~::~~~~?~7':~:=:,,: ~~'.:: ~".?<:·, .·. . . · · . 
alguna se les aplicó en caso de no hubcrla'.rccibido··antes· 1as~Yncunas antineumocOccicas y 

· . ·-<; , .. :.::.:>'f:-1-·~ -~};.~~~:~~04::~:~-;.~H~:~-:-i~~:-~r{~j}~:!~'.'::;~;f~S- ~~l?~:;;o,,,~_:_:·;~".:": -· -.· ~ · 
contra Haemophilus inOuenzae; ·además· dC\ln-qt.iimiOpi-olit3.'Xis'~.trimS;.y.poStopé:ratoria. La 

m011alidad relacionada n la ci~g',a~i~'i~~~J~~~f~1~~~~Ff~~f~,~rl~sp¡~~;fue del 0%; 

similar a las grandes sc1ics rcpo~a~a~ p.,_ór,_e_J:_~~~·:.~~~~c-~ c~_Est.~~º~- ~nidos. 

CONCLUSIONES: _ . ·;f :;~::~·:i~i¡f{1t?1-~~~~i~~-~t¿!t-.r.•• 
El implante coclear ha demóstrlldO ·á·tOs.ta'ig'o de IOs 19 años de haberse nutorizado 

.. •" '.~: ~?6.-:·~:>~~;/;4:~~~~1~-'l~i@·~:{!~~.¡~~~:·.~:~:·,. «?: 
par::i su comcrcintización~.·ser.· un,·tmétodo~.1:capaz·_.''dc'-'estimular el nervio auditivo con 

· ._. · __ ~- :.~ : . ,,.~::· :~~: .. ~:::·'.1 .. ~:c·Y~~~:·::.,'t-\:~·:t:~-x:~·:,._·:·: ;;-~·:_:.:;- ::- · 
excelentes rcsultn~os e~ c::as~~. bi~~:.-~e_~~<;C:~-~~~~~~ ~e ·tí.iponcusia profunda bilateral. Es un 

método seguro tanto en ~duJi~S"~~~O:.¿~~-ñÚicJ:~:.-s~ calcula que alrrcdcror del mundo hay 
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mñs de ,Jo.ooo niños implantados. El Hospital Infantil de México Federico Gómez es . . . 

pionero de la cirugía de implante ·coclear crl, niños en nu~tro paíS ; "el pro.irama de i_~phmte . . . - - . - . . . . . . 
coclear: inició. en nuestro hOspital. en: n_ovi_c~b~ -~~.1. -·_a_ñ~.:~.l-~99,._ ~' :Se_ ~~~ · ~mplantndo 39 

pacientes con resultados Similares a JOs dé'.1as';g'ra:ridés
0 

senes·.';ii~dCdOr·dC'tO'ciO"eI.mufi~o~ 
.- ~ ~,·-.'~,. ~~ ;·.:.</~:;bJ:'.,\:¡;:_~>+!<i"i~-~-'{t.>.:.~'2{0:~,:(·::~:f,_'·(:~~'./\?{>~~:,<:·'~?i ;~-:-

La técnica quirúrgica utilizada. vía receso del _fac_ial;· para:ncceder- a)ri.:vent.ana_red~nda ha 
. . .... --<~--:::_:\2~~z:t ::{'.'::::];-:¿_~,. -,J~;;·.~.o~t ... ?~'~:;: .. '>·~::~.:'1).i ~;:;;\:r~:.- .:·: ___ ~-:; ~ . _. _ 

demostrado ser altamente segura y efectiva.' Dura1i.tC:éstOS,3_.riños··ccm>7. incScS C¡ue tcnerrios 
.·.: _··:e·.:; •. :1~~~~-~Y:;~ \~-/~?:;.·:~.'.~~~:-~\:t;;~::~{Z. .:g;~~~;:·,;_;~;~~:~_:/.\~?·t·"- ~~:~~;;X:.~-,~·- ,, : · 

con el programa de implantC coclear los.- ti~~po~ 'quirúr~ic~s.: se:·':"ª~? r,c'.~~~id_o' Cfi fo-nna 

significativa de 7 horns u 3 horas promedio; pán.;'cie 1ti'~~i;~:?:~'i?J;;~~~j~,~~'éstc tipo de 

cirugias. La mortalidad es de 0% con lo cual confirmamos .quc_,se trata de una~ cirugía 

altamente efectiva y seguro. Es imponante :contin~a·~---~~b~J·~~d~:~i, · f~~:~~-~onj~mtÜ 'con. el 

equipo multidisciplinario del progr~mn ~e i~pl~~tC··.: ~~~-i~ar. qu~ ~incÍuye además de 

cirujanos otólogos a tos audiólogos. foniatras. psiquiatras. radiOlo!;os.. anestesiOlogos. 

terapistus del lenguaje. psicólogos. enfermería y trabajo social para mejorar los logros hasta 

ahora reulizados y continuar siendo vanguardia en cuanto impluntación en edad pediátrica. 

Por Jo que respcctn a nuestro servicio continuaremos actunlizúndonos e integrando la 

tecnología de punta mundial para el beneficio de nuestros pacientes. 
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Anexo 1 

FORMATO UTILIZADO PARA RECOLECCIÓN DE DATOS 

No,,1bre dt!I paciente .••...•.•••.••....••..•....•.•... Registro .•••••.•..•............•.. 

C1lad .••••..•••••••••. n11os Se.~o l\.lasculi110 ...••.••• Fe111c11i110 .•.•••.•••••• 

Diag11ósrico prcopcrntorio ..••.....•.••....•••...•• 

Etiología de ltiponcu:ria prof1111da 11eurosc11sorial .••..••••..••••••...•.• 

Es11ulio ro111osráfico............................... llnlln:gos .••••••••••••.•••••••••• 

Rcso11t11u:in 111ng11cfrica ( casos sc/eccio11at/ns)........ Halla~os ............. . 

Nt1soc1uloscopin flt!..dblc l/al/a::gcis ....•••••••••••...••••• 

Rndio.r:r1ifin latercr/ de cuello coufoco e11 11asofi1rinse Hnlla::gos.- ........ . 

Es11ulio audioldgico Tipo y severidad ele la llipoacusla ................... . 

Timpa1'ometria Cu,.,,·as tipo ..••••••.••• 

Rcq11irió nde11oidcctomié1 si .••.••••• 

RcquirirS colocació11 de tubo de \'e11tllacid11 si ••••• 

PROCEDl:l"1ENTO QUIRÚRGICO: 

Tipo tlr! aUl!stesia ..•..•.••••••••••.•••••.•••••••••••••••• 

llalla::.._r:os cirugía .....•.••••••••••••••.••••••....•••••••• 

Téc,,ictt q11ir1ir.r:ica ••••.••••••••.•.••••••.••••••••••••••• 

Cnmplicacio11es tra11 ... opere11orla.'f ••••••....•••••• 

Th•1111"''/"ir1i1sicu .•..•.•••••••••••••••••••••.••••••••••••• 

l'OSTOPER,\TORIO: 

C..~0111plic.·a<:io11cs pcHtope1·atorias .•••••.....••••••..• 

,\/anejo tic cc,,11p/icac.•io11cs ......•••....••...••...••.••. 

COMl'l-/CAC/ONES: 

Alayorcs( Especifiq11c ••••••••••••••••••••••••••• 

Alcnorc.f ( Espccifiq11e ••••••••••••••••••••••••••••• 
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FUGURA 1.- Se nn1estrun los limites del abordaje trnnsmastoidco del receso del 

foci:tl puru acceder a la ventana redonda. 

n.yunquc 

b.fosirn. incudis 

e.conducto semicircular horizontal 

d .. nervio facial en su porci4!:tn mastoidea 
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FIGURA 2. Se ilustra la mastoidcctomía básica identificando yunque y conducto 

scmicircuh1r horizont.:.11. paso previo a realizar el receso del facial para acceder n tn cbelen. 

a.- yunque 

b.- conducto semicircular horizontal 
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FIGURA 3.- Receso del f:1ciul tcrminudo. se identifican las siguientes cstructurJ.s: 

a.- Cuerda del tímpano. 

b.- Ventana redonda. 

c.- Ángulo sinodurat. 

d.- Buttress o puente óseo. 
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FIGURA 4.- COCLEOSTOMiA: Acceso a la escala timpánica mediante et fresado 

cuid:.tdoso del cuadrante antcroinfcrior de la vcntanu redonda. 
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FIGURA 5.- Coclcostomía con clcctodos dentro de la escala timpánica. 

lmúgcn al final de la cirugía. previo al cierre de herida quirúrgicn. 
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SEXO DE PACIENTES IMPLANTADOS 

MASCULINO 
49°/o 

FEMENINO 
51°/o 

1 El FEMENINO •MASCULINO j 

45 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 



PACIENTES QUE RECIBIERON TRATAMIENTO 
QUIRÚRGICO VS. OTITIS MEDIA SEROSA 
BILATERAL PREVIO A LA IMPLANTACIÓN 

OMSB 
11°/o 

OIDOMEDIO 
SANO 

89o/o 

i El 0100 MEDIO SANO • OMSB i 
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0100 ELEGIDO PARA IMPLANTAR 

0100 
DERECHO 

90o/o 

OIDO 
IZQUIERDO 

10°/o 
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E:I OIDO IZQUIERDO 
• OIDO DERECHO 
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MARCA COMERCIAL DE LOS 39 IMPLANTES 
UTILIZADOS 

25 ;-------¡ 

20 +-----1 f1~t~~If 
15 +-----!¡~::~: 
1 o -+-----· ~if~~~~·~~~.:~_ :~<~.~ .. _________ _, 

1 ~7~}~\~·f!:•.)-::ii·.~ 
1 5 +-----12!:~ ... /~_·, ·-,~~·;·: , ________ _, 
1 'i:.:Y:i\~,:~ 

1 ° coc~~';! 

!oserie1 l 

MEO-EL L____ ______________________________ _, 
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COMPLICACIONES SECUNDARIAS A LA 1 
COLOCACIÓN DE IMPLANTE COCLEAR 

MENORES 
45°/o 

MAYORES 
55o/o 

CJMAYORES lj 
•MENORES 

1 
1 

i 
1 

.. ---------------------------------~ 
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-.,, 

MORBl-MORTALIDAD RELACIONADA CON LA CIRUGÍA 
DE IMPLANTE COCLEAR EN EL HIM FEDERICO GÓMEZ 

!aserie1 1 

30o/o 

25°/o 

20°/o-

15o/o ·-------------------

10o/o 

1 :: 
MORBILIDAD MORTALIDAD 

1 

L----------~------------------------' 
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FOTO 1 

Paciente in1pl:.mtado en el Hospital lnf;.mtil de México. se observa.o Jos electrodos fuera del 

orificio de coclcostomi:i hucia el hipotímpano. 
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FOT02 

Se obscn.·:.m los electrodos dentro del orificio ele coclcostomíu. paciente rcopcrudo 

¡xtrn rccolocación de Jos clcctroUos yo.1 que en cirugí:t Uc implantación los electrodos se 

cn1:ontraron haciu el hipotítnpano(foto J) 
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