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1. INTRODUCCIÓN 

El implante coclear es un dispositivo de alta tecnología que se caracteriza por 

permitir al individuo implantado el desarrollar o recuperar la audición perdida. Este 

avance tecnológico ha revoluciónado la vida de miles de personas en el mundo, las 

cuales se encontraban privadas del medio sonoro de su entorno. No obstante la 

implantación de esta fenomenal tecnología no se encuentra exenta de presentar 

complicaciones a corto y largo plazo. A continuación se detallarán algunas de ellas 

documentadas en este trabajo de investigación. 

 

2. ANTECEDENTES Y MARCO TÉORICO 

La hipoacusia neurosensorial se define como el déficit auditivo debido a alguna 

alteración en una o varias estructuras del oído interno, esta puede ser unilateral o 

bilateral y presentar varios grados de severidad, de leve, moderada, severa y 

profunda.  

El centro nacional de excelencia tecnológica en salud de México (CENETC) publicó 

en abril del 2009 que la hipoacusia es la anormalidad congénita más común en el 

recién nacido y ocurre en 3 de cada 1000 nacidos vivos y 20% de estos casos tienen 

perdida profunda de la audición.(1) 

El implante coclear es un dispositivo médico avanzado diseñado para ser 

introducido en la cóclea y sustituir la función de las células ciliadas. Su colocación 

se realiza mediante un procedimiento moderno y de alta complejidad técnica que se 

considera el estándar de oro en el tratamiento de las hipoacusias neurosensoriales 

profundas(HNSP). Desde 1967 que el Dr. House colocó el primer implante coclear, 

ha evolucionado la técnica quirúrgica, la tecnología propia de los implantes y los 

criterios de selección para pacientes candidatos a este procedimiento. No obstante, 

es sabido que existen complicaciones inherentes al procedimiento, que surgieron 

desde que House y colaboradores diseñaron los primero modelos.(2) 
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Las complicaciones que puede presentar el paciente que va ser candidato a la 

colocación de un implante coclear son variadas y han ido presentándose nuevas y 

disminuyendo otras conforme pasa el tiempo y se mejora la técnica quirúrgica, la 

tecnología y la experiencia de los centros implantadores. No es menor el porcentaje 

de pacientes que presentan complicaciones, este puede ser desde un 3%  hasta un 

39% dependiendo de la literatura consultada(3)(4)(5). Los centros implantadores le 

han puesto tanta atención a esta situación que en Holanda se ha diseñado una 

plataforma especial para registrar estos datos(6). 

El conocer los resultados de los pacientes permite al equipo de implantación realizar 

mejorías en las técnicas y buscar la mejor calidad en atención del paciente.(7,8) 

Diferentes autores han realizado un esfuerzo por homogeneizar el tipo de 

complicaciones, realizando una división entre las complicaciones menores (en 

ingles algunos autores lo llaman “soft”), tales como infección de la herida, disgeusia, 

otitis media aguda. Hasta complicaciones mayores (en inglés algunos autores lo 

llaman “hard”, tales como extrusión del implante, meningitis, falla del dispositivo, 

colesteatoma, mastoiditis(9–15).  

Trozzi y colaboradores (16) realizaron un estudio retrospectivo analizando sus 

resultados por un periodo de 20 años. En el cual presentaron un comparativa entre 

sus complicaciones y las de otros centros, en esta tabla adaptada se muestra esta 

comparativa: 
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 GOSH Marlowe et 

al 

Eskander 

et al 

Lassing et 

al 

Sorentino 

et al 

Buchman 

et al 

Num. Pacientes 536 482 738 875 487 224 

Fallas 5.1% 12.9% 3.6% 5.1% 3.8% 13% 

Promedio de 

tiempo a la falla 

en meses 

 

50 

 

41 

 

61 

 

77 

 

18 

 

41 

Mayores (%) 37 42 37 45 32 24 

Menores(%) 18 29 34 12 18 31 

Infección del 

colgajo (%) 

20 7 14 17 18 - 

Posición del 

electrodo (%) 

10 16 - 13 9 3 

Colesteatoma 

(%) 

10 - - 3 - - 

Trauma (%) 5 - - - - - 

Mejora 

tecnológica 

- 3 - 10 - 36 

Causa 

desconocida 

- 3 14 - 23 6 

Adaptado de Trozzi et al “Causas de falla y reimplantación en implantes cocleares 

comparado con otras series” (16) 

 

Hay que considerar que es común que el paciente presente complicaciones por 

infecciones en la edad pediátrica, pues los niños bien sabemos desarrollan cuadros 

de otitis media aguda. Según Javia hasta un 4.4% de los pacientes implantados 

podrán presentar una complicación infecciosa, por la cuál lleguen a ameritar 

procedimientos concomitantes como la colocación de tubos de ventilación. (17)  

Otra complicación que ha sido debatida y documentada por los centros 

implantadores es la fistula de líquido cefalorraquídeo. Hasta un 5% de los pacientes 

implantados puede llegar a presentar una fístula de líquido cefalorraquídeo, motivo 

por el cual el cirujano debe estar preparado para resolverla.(18) 
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En ocasiones las complicaciones son producidas por factores externos al paciente, 

como lo puede ser la necesidad de realizar una resonancia magnética y que esta 

desplace el emisor receptor que cuenta con un magneto o presente dolor. Kim y sus 

colaboradores encontraron que a pesar de tener medidas precautorias como 

bandas protectoras los pacientes con implante coclear pueden presentar dolor al 

someterse al estudio de resonancia magnética, desplazamiento del magneto o 

inversión de la polaridad del magneto entre otras(13). Estas cuestiones son 

importantes ya que pueden concluir con la necesidad de reintervenir al paciente.  

Es conocido por los cirujanos implantologos que eventualmente se necesitará re 

implantar o reintervenir a un paciente con implante coclear por alguna complicación 

como las antes mencionadas, o por que un paciente presente un traumatismo o 

simplemente por la mejora en la tecnología. En un articulo reciente de Patnaik 

menciona que su complicación más frecuente fue la falla en el dispositivo con 39% 

y seguido de la exposición de los electrodos con un 28%. (19) Esto también comenta 

el autor fue clave para tener en mente que ya que los pacientes son implantados a 

edades cada vez más tempranas (desde el año), la necesidad de cambiar el 

dispositivo implantado por fallas o por mejora en la tecnología vuelven un reto a 

mejorar el desempeño de los pacientes a largo término.(20)  

La colocación de un implante coclear como se ha comentado presenta un reto 

constante en el aprendizaje médico por las complicaciones que genera el 

procedimiento. 

Para el paciente finalmente el problema no es nada más el poder presentar una 

complicación. En términos generales, lo importante para el paciente será el 

resultado final que todos los involucrados desean. Esto es restaurar la audición.  

Afortunadamente Sterkers realizó un estudio comparativo en el cuál documentó a 

los niños que presentaron una complicación y requirieron una reimplantación. 

Posteriormente comparó su respuesta auditiva previa a la presentación de la 

complicación y posterior a la reimplantación. No hubo una pérdida significativa en la 

puntuación de la percepción auditiva de los pacientes, lo cual deja una situación 

esperanzadora para los pacientes que sufren complicaciones.(21) 
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Como se ha comentado anteriormente existen varias complicaciones que puede 

presentar el paciente sometido a un implante coclear a lo largo de su vida. Cada 

centro implantador debe de hacer un análisis de los casos que ha tenido y 

documentar sus complicaciones si es que busca una mejoría en la calidad de 

atención. Hay centros que han seguido hasta por 30 años a sus pacientes o con 

casuísticas grandes de hasta mil pacientes. (4,22) En todos ellos se busca el 

mejorar el resultado final que es devolver el sentido de la audición al paciente. 

 

3.JUSTIFICACIÓN 

En todo centro que pone implantes cocleares se presentan complicaciones en los 

pacientes en su postoperatorio. Hasta el momento no se ha realizado un análisis de 

los casos de nuestra institución, de manera que desconocemos la incidencia de 

complicaciones, así como los factores de riesgo asociados a éstas.  Se plantea que 

la importancia de este trabajo radicará en iniciar una base para tener datos, analizar 

los casos y sus complicaciones en un centro implantador joven como lo es el 

Servicio de Otorrinolaringología Pediátrica del Instituto Nacional de Pediatría.  El 

conocer dichos factores de riesgo podría permitir resolverlos y disminuir la 

incidencia de complicaciones. La colocación de un implante coclear trae a la vida 

sonora al paciente y debería ser libre de incidentes de cualquier naturaleza. 
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4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA (PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN) 

En el Servicio de Otorrinolaringología Pediátrica del Instituto Nacional de Pediatría 

como centro implantador de implantes cocleares no está exento de tener pacientes 

con complicaciones postoperatorias, hasta el momento no se cuenta con un auto 

estudio adecuado de las mismas. Se desea investigar el número y tipo de 

complicaciones que han presentado los pacientes postoperados de implante coclear 

a lo largo de 7 años que lleva el programa en activo. 

Pregunta de Investigación:¿Cuáles, cuántas y cómo han las complicaciones en los 

pacientes postoperados de implante coclear en el Instituto Nacional de Pediatría? 

 

 

5. OBJETIVOS 

Objetivo general:  

Identificar los pacientes con complicaciones de los pacientes postoperados de 

implante coclear en nuestra institución de 2010-2017. 

 

 

Objetivos específicos:  

1. Identificar las características propias de los pacientes (edad, sexo, 

condiciones anatómicas, síndromes asociados etc.) que presentaron 

complicaciones postoperatorias 

2. Identificar las características propias del acto quirúrgico (implantación 

unilateral o bilateral, tiempo de cirugía, valoración preoperatoria, eventos 

transoperatorios, etc.) de los pacientes que presentaron complicaciones 

postoperatorias.  

3.  Determinar la prevalencia y tipo de las complicaciones. 
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6. MATERIAL Y MÉTODO 

Para realizar este trabajo se establece la siguiente metodología: 

 Tipo de estudio: Observacional , retrospectivo, serie de casos. 

 Universo de estudio: Expedientes de pacientes del programa de implante 

coclear del Servicio de Otorrinolaringología Pediátrica del Instituto Nacional 

de Pediatría, de 2010 a 2017. 

 Criterios de inclusión: Expedientes de pacientes con implante coclear que 

tengan documentado en su expediente institucional una complicación 

postoperatoria. 

 Criterios de exclusión: Expedientes de pacientes con implante coclear que 

hayan sido implantados en el instituto, pero que su seguimiento haya sido 

llevado en otra institución.  

 

Explicación de selección de sujetos a investigar: Se elegirán a los pacientes 

pertenecientes al programa de implante coclear que presenten una 

complicación postoperatoria de implante coclear, ya que se desea investigar 

cuantos pacientes y cuales han sido estas complicaciones.  
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Tabla de variables a investigar: 

Variable Definición 

Conceptual 

Definición 

Operacional 

Tipo de 

Variable 

Escala 

Edad Tiempo 

transcurrido 

desde el 

nacimiento hasta 

el momento de 

interés  

Tiempo 

transcurrido 

desde el 

nacimiento hasta 

el día del 

diagnóstico de 

 complicación  

Cuantitativa 

Numérica 

Continua  

Valor (meses) 

Sexo Conjunto de  

características 

biológicas, 

físicas, 

fisiológicas y 

anatómicas que 

definen a los 

seres humanos  

como hombre y 

mujer 

Características 

mencionadas de 

los pacientes que 

los definen como 

niño o niña  

Cualitativa  

Nominal 

discreta 

1. Niño 

2. Niña 

Fecha de 

 Nacimiento 

Fecha en el 

calendario en la 

cual nace una 

persona  

Fecha en la cual 

nació el paciente 

Cuantitativa 

Numérica  

Dia/mes/Año 

Fecha de Ingreso 

a INP 

Momento en el 

tiempo en el que 

el paciente fue 

dado de alta 

como paciente de 

la institución  

Momento en el 

tiempo en el que 

el paciente fue 

dado de alta 

como paciente de 

la institución 

Cuantitativa 

numérica 

Dia/Mes/Año 

Fecha 

diagnóstico de 

HNSP 

Momento en el 

tiempo en el que 

se integró el 

diagnostico de 

Momento en el 

tiempo en el que 

se integró el 

diagnostico de 

Cuantitativa 

numérica 

Dia/Mes/Año 
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 Hipoacusia 

neurosensorial 

profunda 

Hipoacusia 

neurosensorial 

profunda 

Esquema de 

vacunación 

completo 

Documento que 

recopila el 

historial de 

vacunación del 

paciente 

Documento que 

recopila el 

historial de 

vacunación del 

paciente 

Cualitativa 

Nominal 

Dicotómica 

0= No 

1= si 

Fecha de 

implantación 

Fecha en la que el 

paciente recibió el 

implante 

Fecha de la 

cirugía 

Cualitativa 

Nominal 

Politómica 

Dia/mes/año 

Edad al momento 

de la 

implantación 

Momento en la 

vida del paciente 

en la que el 

paciente recibió el 

implante 

Edad del paciente 

al momento de la 

cirugía 

Cuantitativa 

Numérica 

Continua 

Meses 

Fecha de 

complicación  

Momento en el 

tiempo en el que 

se presentó la 

complicación 

postoperaoria  

Momento en el 

tiempo en el que 

se presentó la 

complicación 

postoperaoria 

Cualitativa 

Nominal 

Politómica 

Dia/mes/año 

Edad al momento 

de complicación 

Momento en la 

vida del paciente 

que presenta la 

complicación 

Momento en la 

vida del paciente 

que presenta la 

complicación 

Cuantitativa 

Numérica 

Continua 

Meses 

Oído implantado Oído al cual se le 

colocó el implante 

Oído al cual se le 

colocó el implante 

Cualitativa  

Nominal  

Politómica 

1= derecho 

2= izquierdo 

3= bilateral 

Complicación 

menor 

Evento adverso 

menor tras la 

cirugía  

Evento adverso 

menor tras la 

cirugía 

Cualitativa  

Nominal  

Dicotómica 

0= No 

1= Si 

Complicación 

mayor 

Evento adverso 

mayor tras la 

cirugía  

Evento adverso 

mayor tras la 

cirugía 

Cualitativa  

Nominal  

Dicotómica 

0= No 

1= Si 

Fiebre Aumento de la 

temperatura 

Fiebre= 38.3°C o 

más  

Cualitativa  

Nominal  

Dicotómica 

0= No 

1= Si 
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corporal mayor a 

38.3° C 

Otalgia Dolor referido por 

el paciente en el 

oído 

Dolor referido por 

el paciente en el 

oído 

Cualitativa  

Nominal  

Dicotómica 

0= No 

1= Si 

Otitis Media 

Aguda 

Proceso 

infeccioso agudo 

en el oído medio 

Proceso 

infeccioso agudo 

en el oído medio 

Cualitativa  

Nominal  

Dicotómica 

0= No 

1= Si 

Edema 

retroauricular 

Aumento de 

volumen de los 

tejidos blandos de 

la región posterior 

de la oreja 

Aumento de 

volumen de los 

tejidos blandos de 

la región posterior 

de la oreja 

Cualitativa  

Nominal  

Dicotómica 

0= No 

1= Si 

Eritema 

retroauricular  

Coloración rojiza 

de la región 

posterior al 

pabellón auricular 

Coloración rojiza 

de la región 

posterior al 

pabellón auricular 

Cualitativa  

Nominal  

Dicotómica 

0= No 

1= Si 

Infección de 

hérida 

retroauricular 

Proceso 

infeccioso de la 

región posterior al 

pabellón auricular 

Proceso 

infeccioso de la 

región posterior al 

pabellón auricular 

Cualitativa  

Nominal  

Dicotómica 

0= No 

1= Si 

Disgeusia Alteración en la 

percepción del 

sabor 

Alteración en la 

percepción del 

sabor 

Cualitativa  

Nominal  

Dicotómica 

0= No 

1= Si 

Parálisis Facial 

Transitoria 

Disminución o 

ausencia 

temporal de 

movimiento de los 

músculos de la 

cara por lesión al 

nervio facial.  

Lesión o edema 

del nervio facial 

que general 

paralisis facial 

transitoria 

Cualitativa  

Nominal  

Dicotómica 

0= No 

1= Si 

Vértigo Sensación de 

movimiento 

Sensación de 

movimiento 

Cualitativa  

Nominal  

Dicotómica 

0= No 

1= Si 

Vomito Expulsión no 

voluntaria del 

Expulsión no 

voluntaria del 

Cualitativa  

Nominal  

Dicotómica 

0= No 

1= Si 
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contenido 

gástrico 

contenido 

gástrico 

Necrosis de 

colgajo 

Pérdida de la 

vascularizad y 

vitalidad del 

cutáneo utilizado 

como colgajo  

Pérdida de la 

vascularizad y 

vitalidad del 

cutáneo utilizado 

como colgajo 

Cualitativa  

Nominal  

Dicotómica 

0= No 

1= Si 

Extrusión del 

implante 

Avistamiento el 

Emisor-Receptor 

por necrosis 

cutanea 

Avistamiento el 

Emisor-Receptor 

por necrosis 

cutanea 

Cualitativa  

Nominal  

Dicotómica 

0= No 

1= Si 

Meningitis Infección de las 

meninges 

Infección de las 

meninges 

Cualitativa  

Nominal  

Dicotómica 

0= No 

1= Si 

Parálisis Facial 

Permanente 

Lesión 

permanente al 

nervio facial que 

genera pérdida 

irreversible de los 

movimientos de la 

cara 

Lesión 

permanente al 

nervio facial que 

genera pérdida 

irreversible de los 

movimientos de la 

cara 

Cualitativa  

Nominal  

Dicotómica 

0= No 

1= Si 

Falla en el equipo Alteración 

electromecánica 

del dispositivo 

implantado 

Alteración 

electromecánica 

del dispositivo 

implantado 

Cualitativa  

Nominal  

Dicotómica 

0= No 

1= Si 

Desplazamiento 

del implante 

Movimiento del 

emisor receptor 

no voluntaria, 

posterior a ser 

implantado  

Movimiento del 

emisor receptor 

no voluntaria, 

posterior a ser 

implantado 

Cualitativa  

Nominal  

Dicotómica 

0= No 

1= Si 

Colesteatoma Tejido patológico 

queratinizado que 

afecta al oído 

medio y 

mastoides 

Tejido patológico 

queratinizado que 

afecta al oído 

medio y 

mastoides 

secundario a la 

Cualitativa  

Nominal  

Dicotómica 

0= No 

1= Si 
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colocación del 

implante coclear 

Laberintitis Proceso 

infeccioso del 

laberinto auditivo 

Proceso 

infeccioso del 

laberinto auditivo 

secundario a 

colocación del 

implante coclear 

Cualitativa  

Nominal  

Dicotómica 

0= No 

1= Si 

Malformación 

anatómica 

conocida previa a 

la cirugía 

Alteración en la 

anatomía del oído 

del paciente 

conocida por el 

cirujano previo al 

acto quirúrgico 

Alteración en la 

anatomía del oído 

del paciente 

conocida por el 

cirujano previo al 

acto quirúrgico 

Cualitativa  

Nominal  

Dicotómica 

0= No 

1= Si 

Modificación de la 

técnica quirúrgica 

Cambio en la 

forma de 

ejecución de la 

técnica quirúrgica 

Cambio de la 

Técnica de 

bolsillo 

subperióstico por 

alguna otra   

Cualitativa  

Nominal  

Dicotómica 

0= No 

1= Si 

Telemetría 

satisfactoria 

Medición de la 

respuesta de los 

electrodos 

transoperatoria 

Medición de la 

respuesta de los 

electrodos 

transoperatoria 

Cualitativa  

Nominal  

Dicotómica 

0= No 

1= Si 

Comprobación de 

la inserción del 

electrodo por 

radiografía 

Uso de 

radiografia simple 

para confirmar la 

posición de los 

electrodos en la 

coclea 

Radiografia 

Transorbitaria 

realizada durante 

el acto quirurgico 

Cualitativa  

Nominal  

Dicotómica 

0= No 

1= Si 

Sutura Prolene Uso de este 

material de sutura 

para el cierre de la 

herida 

retroauricular 

Uso de este 

material de sutura 

para el cierre de la 

herida 

retroauricular 

Cualitativa  

Nominal  

Dicotómica 

0= No 

1= Si 

Sutura Catgut Uso de este 

material de sutura 

para el cierre de la 

Uso de este 

material de sutura 

para el cierre de la 

Cualitativa  

Nominal  

Dicotómica 

0= No 

1= Si 
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herida 

retroauricular 

herida 

retroauricular 

Sutura Biosyn Uso de este 

material de sutura 

para el cierre de la 

herida 

retroauricular 

Uso de este 

material de sutura 

para el cierre de la 

herida 

retroauricular 

Cualitativa  

Nominal  

Dicotómica 

0= No 

1= Si 

Sutura Vycril Uso de este 

material de sutura 

para el cierre de la 

herida 

retroauricular 

Uso de este 

material de sutura 

para el cierre de la 

herida 

retroauricular 

Cualitativa  

Nominal  

Dicotómica 

0= No 

1= Si 

Reacción a la 

sutura 

Reacción adversa 

al material de 

sutura 

Reacción adversa 

al material de 

sutura 

Cualitativa  

Nominal  

Dicotómica 

0= No 

1= Si 

Residente inició 

la cirugía  

Participación por 

el médico 

residente en el 

inicio del acto 

quirúrgico 

Participación por 

el médico 

residente en el 

inicio del acto 

quirúrgico 

Cualitativa  

Nominal  

Dicotómica 

0= No 

1= Si 

Residente 

terminó la cirugía 

Participación por 

el médico 

residente en el 

final del acto 

quirúrgico 

Participación por 

el médico 

residente en el 

final del acto 

quirúrgico 

Cualitativa  

Nominal  

Dicotómica 

0= No 

1= Si 

Residente insertó 

el electrodo 

Inserción del 

implante coclear 

en la coclea 

realizado por el 

médico residente 

Residente realizó 

cocleostomia e 

inserción del 

electrodo.  

Cualitativa  

Nominal  

Dicotómica 

0= No 

1= Si 

Complicación 

atribuible al 

residente 

Evento adverso 

durante la cirugía 

de implante 

coclear atribuible 

al médico 

residente 

Evento adverso 

durante la cirugía 

de implante 

coclear atribuible 

al médico 

residente 

Cualitativa  

Nominal  

Dicotómica 

0= No 

1= Si 
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Reintervención 

quirúrgica  

Realización de un 

nuevo 

procedimiento 

quirúrgico al 

paciente tras 

presentar una 

complicación 

Realización de un 

nuevo 

procedimiento 

quirúrgico al 

paciente tras 

presentar una 

complicación 

Cualitativa  

Nominal  

Dicotómica 

0= No 

1= Si 

Rechazo al 

dispositivo 

Reacción adversa 

del paciente al 

emisor-receptor  

Reacción adversa 

del paciente al 

emisor-receptor 

Cualitativa  

Nominal  

Dicotómica 

0= No 

1= Si 

Paciente continuó 

implantado 

Paciente que 

presentó una 

complicación pero 

pudo continuar 

con su implante 

coclear 

Paciente que 

presentó una 

complicación pero 

pudo continuar 

con su implante 

coclear 

Cualitativa  

Nominal  

Dicotómica 

0= No 

1= Si 

Paciente que no 

pudo ser 

reimplantado 

Paciente que 

presentó una 

complicación pero 

no pudo continuar 

con su implante 

coclear 

Paciente que 

presentó una 

complicación pero 

no pudo continuar 

con su implante 

coclear 

Cualitativa  

Nominal  

Dicotómica 

0= No 

1= Si 

 

7. TAMAÑO DE MUESTRA 

Se tiene documentado en la base de datos 80 pacientes implantados. Estudio tipo 

censo: se revisará todo el universo de sujetos implantados. N= 80 

10.- Se realizará revisión de expedientes y se extraerán los datos requeridos. Se 

vaciarán en una hoja de Excel MS®. Se realizará un análisis estadística univariada. 

Se presentará con gráficos de barras 
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8. Resultados 

De los expedientes clínicos revisados desde el inició  hasta la actualidad (2010-

2017) del programa de implantes cocleares en el Instituto Nacional de Pediatría se 

encontró que de los 80 pacientes que se tenían inicialmente contemplados 9 

expedientes no contaban con la información que se pretendió analizar, por lo que al 

final la muestra fue de 71 pacientes. De los 71 pacientes se obtuvieron los siguientes 

resultados: 

De los pacientes analizados, la distribución por sexo fue la siguiente 

Cuadro 1. Características Sociodemográficas  

Pacientes   N (%) Edad (meses) 

Hombres  33 (46) 15 meses {7.9) 

Mujeres  38 (53) 13 (9). 

General 71 (100) 14  8. 

  

 

En el estudio se detecto que la edad promedio para el diagnostico de hipoacusia 

súbita de los candidatos fue de 13 meses, mientras que la edad promedio de 

implantación fue 3 años 4 meses. 

Los 71 pacientes implantados provinieron de las siguientes entidades: 

Ciudad de México        N= 19 Estado de México     N=18 

Yucatán                        N= 10 Oaxaca                     N=  6 

Tamaulipas                  N =  6 Michoacán                N=4 

Hidalgo                         N= 2 Sinaloa                     N= 2 

Tlaxcala                        N = 2 Querétaro                   N=2 
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La distribución de oídos implantados por pacientes fue la siguiente:  

Gráfica 1 
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Distribución de complicaciones 

 

De los 71 pacientes que se implantaron, 16 presentaron alguna complicación ya sea 

mayor o menor o ambas. De los que presentaron complicaciones menores fueron 

11 pacientes (16 %) y complicaciones mayores 7 pacientes (10%).  

Grafica 2 Complicaciones Menores 

 

Como se muestra en la gráfica 2, la complicación menor más frecuente fue la 

parálisis facial transitoria que se presentó en 5 pacientes, seguido de infección de 

la herida y eritema en la región retroauricular, que se presentó en dos pacientes. No 

se documentó que hubiera pacientes que presentaran fiebre, otalgia, disgeusia, 

edema retroauricular y nistagmus. El análisis estadístico no demostró que hubiera 

una correlación estadísticamente significativa entre las complicaciones menores y 

si el residente inició y/o concluyó el procedimiento quirúrgico.  
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Complicaciones Mayores 

La complicación mayor más frecuente fue con misma frecuencia la extrusión del 

implante y desplazamiento de los electrodos, ambas con 2 pacientes, lo cual 

representan en conjunto casi el 6% de las complicaciones mayores y menores en 

conjunto. No se presentaron pacientes con complicaciones como meningitis, 

colesteatoma y laberintitis. No hubo correlación estadística significativa entre 

pacientes con complicaciones mayores y participación del residente al inicio y/o 

conclusión de la cirugía.  

Cuadro 3 Complicaciones Mayores 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

Reacción a la sutura, malformaciones transoperatorias y cambio de técnica 

quirúrgica 

De los 71 pacientes implantados, existió un paciente que presentó reacción al 

catgut, sin embargo no hubo significancia estadística por el bajo número de casos 

en los que se utilizó esta sutura. En 2 casos se documentó en el expediente como 

hallazgo transoperatorio, alteraciones en la anatomía quirúrgica que obligaron al 

 Pacientes 

n (%) 

Necrosis del Colgajo 1 (1) 

Extrusión 2 (3) 

Parálisis Facial 

Permanente 

1 (1) 

Falla en el implante 1 (1) 

Desplazamiento de 

electrodos 

2 (3) 
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cirujano a modificar la técnica convencional de inserción del electrodo por la ventana 

redonda y se realizó una cocleostomía.  

 

 

 

 

Cuadro 4   

Riesgo de Parálisis Facial al iniciar residente cirugía 

 
Parálisis Facial Permanente 

Total No Si 

Residente de ORL al Inicio No 33 1 34 

Si 37 0 37 

Total 70 1 71 

No significancia por Prueba de Fisher 

 

 

 

Cuadro 5   

Riesgo de Parálisis Facial al terminar residente cirugía 

 
Parálisis Facial 

Total No Si 

Residente de ORL al Final No 46 3 49 

Si 20 2 22 

Total 66 5 71 

No significancia por Prueba de Fisher 
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9. Discusión 

Tras la revisión de expedientes, recolección de datos y análisis estadístico 

encontramos que este estudió contribuye a documentar las complicaciones más 

comunes que surgen en una institución joven con respecto al programa de implante 

coclear.  

La prevalencia global de complicaciones en el instituto es de 22% si se considera el 

total de pacientes y el número de casos que presentaron una complicación. Pudiera 

considerarse un porcentaje alto en comparación a otras series en la bibliografía que 

se ha revisado. Sin embargo esto ajustado al número de complicaciones por el 

número de años que lleva el programa nos da una prevalencia menor a un 3% de 

complicaciones anuales lo cuál se equipara con los demás centros, a pesar de que 

ésta es una institución de formación de profesionales de la ORL-Pediátrica  

Es de llamar la atención que sólo ha ocurrido un caso de parálisis facial permanente, 

y aunque el incidente resultó asociado a la participación de un médico residente en 

la cirugía, el riesgo para un paciente de desarrollar parálisis facial (tanto transitoria 

como completa)  no es significativamente mayor cuando realiza el procedimiento un 

residente o el médico adscrito. Este es un dato importante para un centro formador 

de cirujanos implantologos, del cuál no se tiene conocimiento por el autor, que se 

haya documentado en otro estudió nacional.  

Respecto al número de complicaciones menores se observa que en general los 

pacientes tienen una buena evolución postoperatoria en nuestra institución y la tasa 

de infecciones asociadas al procedimiento es baja, pues de los 71 pacientes sólo 2 

presentaron una infección retroauricular lo cuál es menor al 3%.  

Así mismo de las complicaciones mayores podemos observar que 

comparativamente con otros estudios como el de Trozzi et al (16), nuestro centro 

presenta una baja incidencia de complicaciones, como extrusión de electrodos (2 

casos) y falla en el equipo (1 caso). Habrá que tener en mente que el número total 

de pacientes implantados en nuestro centro es menor.  
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Por último, llama la atención que hay dos casos en los cuales, aun teniendo el 

estudio tomográfico previo al acto quirúrgico, se encontraron variantes anatómicas 

que obligaron al cirujano a cambiar la técnica quirúrgica. Estos 2 casos en particular 

marcan una nueva opción de investigación en nuestra institución: anomalías 

anatómicas no identificadas antes del acto quirúrgico. 

10. Conclusiones 

Con la información recabada se concluye que la frecuencia de complicaciones en el 

Instituto Nacional de Pediatría y el servicio de Otorrinolaringología Pediátrica como 

centro formador cirujanos implantologos cocleares, no es mayor a la reportada 

comparativamente con la literatura.  

En nuestra institución no se presentaron algunas de las complicaciones infecciosas 

reportadas por otros centros como lo fue la meningitis y  la laberintitis, lo cuál indica 

que en general se lleva un buen control en el protocolo de asepsia y antisepsia de 

la cirugía. El uso de irrigación de antimicrobiano de tipo cefalosporina en el material 

implantado, pudiera estar asociado a este beneficio en la reducción de la tasa de 

infecciones y esto también pudiera dar pie a una investigación a futuro. 

Denota de manera relevante que las complicaciones derivadas del procedimiento 

quirúrgico no aumentan el riesgo del paciente de manera estadísticamente 

significativa y en su mayoría no son complicaciones mayores o complicaciones que 

se pudieran prevenir por la participación del médico residente en formación. Este 

dato es relevante para la certificación de centros formadores de implantologos ya 

que es un área de la salud publica de nuestro país que requiere de este recurso 

dada la incidencia de la hipoacusia neurosensorial congénita.  

Por último, se concluye que este trabajo puede ser una antesala a continuar con 

otros proyectos de investigación como la detección y correlación de casos 

complejos con alteraciones anatómicas que no se correlacionan con los estudios de 

imagen y el acto quirúrgico. 
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12. Anexos 

 

Cronograma de Actividades 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

Abril 2018:

Diseño de estudio, 
búsqueda de bibliografía  

Mayo 2018: Presentacion y 
aprobación de protocolo

Una vez aprobado: 
Busqueda de Expedientes e 

información

Recopilación de datos en 
Excel y análisis estadístico

Estimado: Agosto-
Septiembre 2018

Presentación fínal de Tesis
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Complicaciones postoperatorias en pacientes con implante coclear en el Instituto Nacional  
de Pediatría: 7 años de experiencia. 

 
Formato de Recolección de Datos 

1. Nº de Expediente __ __ __ __ __ __ 

2. Sexo: [Hombre]1; [Mujer]2;   (___) 

3. Fecha de Nacimiento __/___/____  (dd/mm/aaaa) 

4. Fecha de Ingreso al INP __/___/____  (dd/mm/aaaa) 

5. Fecha de Diagnóstico de HNSP __/___/____  (dd/mm/aaaa) 

6. Esquema de vacunación completo acorde a edad: [No]0; [SI]1 (___) 

7. Fecha de Implantación: __/___/____  (dd/mm/aaaa) 

8. Edad al momento de la implantación __/___/____  (dd/mm/aaaa) 

9. Fecha de documentación de complicación: __/___/____  (dd/mm/aaaa) 

10. Lado implantado:  (Derecho)1; (Izquierdo) 2: (Bilateral)3(___). 

11. Complicación menor: [No]0; [SI]1: (___).  

12. ¿Presentó fiebre?: [No]0; [SI]1: (___).  

13. ¿Presentó otalgia?: [No]0; [SI]1: (___).  

14. ¿Presentó otitis media aguda? [No]0; [SI]1: (___).  

15. ¿Presentó edema retro auricular? [No]0; [SI]1: (___).  

16. ¿Presentó eritema retro auricular? [No]0; [SI]1 (___). 

17. ¿Presentó infección de la herida retroauricular? [No]0; [SI]1 (___). 

18. ¿Presentó disgeusia? [No]0; [SI]1: (___). 

19. ¿Presentó parálisis facial transitoria? [No]0; [SI]1: (___). 

20. ¿Presentó vértigo? [No]0; [SI]1: (___).    

21. ¿Presentó nausea o vómito?  [No]0; [SI]1(___).  

22. ¿Presentó nistagmus? [No]0; [SI]1: (___).  

23.  Presentó complicación mayor [No]0; [SI] 1: (___).  

24. ¿Presentó necrosis del colgajo? [No]0; [SI] 1 : (___). 

25. ¿Presentó extrusión del implante? [No]0; [SI] 1 : (___). 

26. ¿Presentó meningitis? [No]0; [SI] 1: (___). 

27. ¿Presentó parálisis facial permanente? [No]0; [SI]1: (___). 

28. ¿Presentó falla en el equipo? [No]0; [SI] 1: (___). 

29. ¿Presentó desplazamiento el implante? [No]0; [SI] 1: (___). 

30. ¿Presentó colesteatoma? [No]0; [SI] 1: (___). 

31.¿Presentó laberintitis? [No]0; [SI] 1: (___). 

 

Alteraciones anatómicas: 

31. Malformación anatómica conocida previa a la cirugía [No]0; [SI] 1: (___). 
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1.1. ¿Cuál? ____________ 

32. ¿Se encontró malformación anatómica transoperatoria no documentada por 

tomografía?  

[No]0; [SI] 1: (___).  

1.1. ¿Cuál? ____________ 

33. ¿Hubo necesidad de cambiar la técnica quirúrgica? [No]0; [SI] 1: (___). 

1.1. ¿Cual? ____________ 

34. ¿Telemetría satisfactoria? [No]0; [SI] 1: (___).  

35. ¿Se realizó comprobación de inserción por radiografía ? [No]0; [SI] 1: (___).    

 

Material utilizado para suturar:  

36. Se uso Prolene : [No]0; [SI] 1: (___).  

37. Se uso Catgut [No]0; [SI] 1: (___). 

38. Se uso Biosyn[No]0; [SI] 1: (___). 

39. Se uso Vycril[No]0; [SI] 1: (___). 

40. ¿Hubo reacción a la sutura? 

1.1. ¿Cuál? ________________________ 

 

     Participación de médico residente: 

41. ¿El residente inició el procedimiento quirúrgico? [No]0; [SI] 1: (___). 

42. ¿El residente concluyó el acto quirúrgico? [No]0; [SI] 1: (___). 

43. ¿El residente inserto el electrodo? [No]0; [SI] 1: (___). 

44. ¿Se documentó una complicación atribuida al residente? [No]0; [SI]1:(___). 

              1.1 ¿Cuál? 

45. ¿La complicación fue mayor o menor?  

              1.2Menor¿Cuál?_________________ 

               1.3Mayor¿Cuál?________________ 

Necesidad de Reintervención quirúrgica 

 

46. ¿Qué complicación requirió reintervención quirúrgica?  

             Cual______________ 

47. ¿Fue satisfactoria la reintervención? [No]0; [SI] 1: (___). 

48. ¿El dispositivo fue el causante de la intervención? [No]1; [SI] 1: (___). 

49. ¿El paciente presentó rechazo al dispositivo? [No]1; [SI] 1: (___). 

50. ¿El paciente pudo seguir con el implante coclear? [No]0; [SI] 1: (___). 
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