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PREVALENCIA DE COMPLICACIONES EN EL LECHO DEL RECEPTOR/ESTIMULADOR
DEL IMPLANTE COCLEAR COMPARANDO LA TECNICA DE BOLSILLO VS FRESADO DEL
LECHO

1.RESUMEN ESTRUCTURADO

INTRODUCCION: La hipoacusia o perdida de la capacidad auditiva afecta alrededor de un 5%
de la poblacién mundial, de los cuales 34 millones son nifios. Los implantes cocleares (IC) son
prétesis con estimulos electrénicos para el remplazo funcional del oido interno deficiente,
permitiendo asi, la percepcién del sonido el cual es colocado de manera quirargica. El indice de
complicaciones  va  del 6.54 a 19.1% en la  poblacion pediatrica.
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA: Los estudios recientes, describen dos técnicas de fijacion
del receptor-estimulador, siendo estas la técnica de bolsillo y de fresado, encontrando importante
asociacion a complicaciones en la piel. En la literatura se ha encontrado una falta de consenso
acerca de la técnica mas efectiva, sin embargo no hay estudios que comparen ambas técnicas.
Es por esto que en este estudio se comparara la prevalencia de complicaciones de ambas
técnicas quirurgicas.
OBJETIVO: determinar la prevalencia de complicaciones en los pacientes postoperados de
colocacion de implante coclear en el Hospital General de México en el servicio de
otorrinolaringologia en un periodo comprendido entre Enero del 2013 a Diciembre del 2018. Asi
como comparar la prevalencia de complicaciones entre la técnica de bolsillo vs fresado para la
colocacion del receptor/ estimulador del implante coclear.
METODOLOGIA: Estudio observacional, analitico, transversal, retrospectivo. Se buscaran los
expedientes de pacientes postoperados de colocacién de implante coclear en las libretas de
programacion de cirugia del 2013 al 2018. Se procedera a buscar los expedientes clinicos que
cuenten con los criterios de inclusién, y se procedera a la recaudacién de informaciéon en una
base de datos en Microsoft Excel. Se aplica estadistica descriptiva y distribucion de Pearson (X?).
RESULTADOS: Como se encontré dentro de la literatura, el porcentaje de complicaciones a nivel
institucional, se ha reportado en un 6.54 a 19.1%. Dentro de nuestro estudio se encontré un
porcentaje de complicaciones de 7.8%. Se observo una relacion significativa entre el nimero de
complicaciones y la técnica quirdrgica, encontrandose la mayoria en la técnica de fresado con

colocacion de sutura.

PALABRAS CLAVE: implante coclear, técnica quirtrgica, lecho del receptor/estimulador,

complicaciones.



PREVALENCIA DE COMPLICACIONES EN EL LECHO DEL
RECEPTOR/ESTIMULADOR DEL IMPLANTE COCLEAR COMPARANDO
LA TECNICA DE BOLSILLO VS FRESADO DEL LECHO.

2.ANTECEDENTES

La hipoacusia o perdida de la capacidad auditiva afecta alrededor de un 5% de la poblacion
mundial. De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, 466 millones de personas
alrededor del mundo padecen de hipoacusia, de los cuales 34 millones son nifios. Se estima que
para el 2050 seran 900 millones de personas (uno por cada diez habitantes) con algun grado de

sordera.®

Las causas de hipoacusia son genéticas (50%), infecciosas (toxoplasmosis, rubeola,
citomegalovirus, sifilis, herpes simple, meningitis bacteriana, parotiditis, mastoiditis),

hiperbilirrubinemia, ototoxicidad farmacolégica y malformaciones. 28

La hipoacusia neurosensorial es debido a un dafio o bloqueo en la coclea (sensorial), el nervio
auditivo o vias que llegan a la corteza cerebral (neural). Se sugiere realizar en la primera semana
de nacido los métodos de deteccidbn que consiste en emisiones otoacusticas y potenciales

evocados.!

El tratamiento indicado para la hipoacusia neurosensorial (HNS) bilateral de severa (71-90 Db
HL) a profunda (mayor a 90 dB) en el rango de las frecuencias del lenguaje (500 a 4000 Hz) en
ninos a partir del aflo de edad sin beneficio, 0 con minimo beneficio de un auxiliar auditivo

después de un periodo de prueba de 3 a 6 meses es el implante coclear. *

Los implantes cocleares (IC) son protesis con estimulos electrénicos para el remplazo funcional
del oido interno deficiente, permitiendo asi, la percepcién del sonido, (sustituyendo la funcién de
las células ciliadas internas) el cual llega directamente al nervio auditivo y es interpretado por el

cerebro. 37

Para cumplir con esta funcion, los sistemas de implante coclear se dividen en componentes
externos (los cuales se integran 1 mes posterior a la cirugia) e internos (los cuales requieren de

procedimiento quirdrgico para su colocacién).® 4



Componentes externos

Microfono: el cual recibe las sefales acusticas del medio ambiente y las convierte a
sefales eléctricas.

- Procesador: es un sistema retroauricular que filtra, ajusta la amplitud y la codifica de tal
forma que sea posible enviarla a los componentes internos y logre asi transmitir la sefial
eléctrica.

- Bobina transmisora, es un tipo de contacto transcutaneo entre los estimulos externos e

internos a través de atraccién magnética por medio de imanes. 3
Componentes internos (Anexo 2)

- Receptor/estimulador: recibe la informacién de los dispositivos externos la decodifica y
transmite la sefal por medio de electrodos al nervio auditivo.

- Hilo de electrodos: varia segun el tipo, sistema y numero de electrodos, los cuales se
colocan en la cdoclea alojandose en la rampa timpanica. Estos deben tener una cobertura

suficiente, y pueden clasificarse en perimodiolares o rectos. *
Técnicas quirdrgicas

La fijacion del receptor-estimulador (RE) en la cirugia de implante coclear, es esencial para la
prevencion de la migracion del dispositivo, asi como para otras complicaciones. La falla en la
fijacion de este puede contribuir a las complicaciones asociadas a la herida como seria la

extrusion, migracion del electrodo las cuales pueden requerir de una cirugia de revision. >6

Las técnicas tradicionalmente descritas consisten en el fresado de la calota con un molde similar
al del receptor-estimulador (RE) con la posterior colocacion del mismo con o sin sutura (Anexo
3); la técnica de bolsillo la cual consiste en una incision peridstica y elevacion de un colgajo
peridstico en la regién parietal, el cual no exceda el tamafio del molde para mantener la rigidez
del colgajo musculoperiostico y por lo tanto la posicion del RE logrando la condensacion del
pericraneo de manera fibrosa a nivel de la sutura temporo-parietal de manera anterior, la sutura
lambdoidea en su borde posteroinferior y la sutura escamosa como limite anteroinferior. (Anexo
4)5, 12

En la literatura se ha encontrado una falta de consenso acerca de la técnica mas efectiva, no
Unicamente de la fijacién, sino ademas de la incisién. Multiples autores a nivel mundial han

reportado distintos resultados, Yoshikawa reportdé que aproximadamente el 80% de los cirujanos



prefieren realizar un fresado 6seo, y el 50% prefiere realizar ademas una fijacién con sutura o
tornillos. Jethanamest en un estudio realizado en 62 pacientes cuyos implantes fueron fijados
con la técnica de fijacién de bolsillo, concluyo que se trata de una técnica efectiva y segura. °

En pacientes postoperados por técnica de fresado se ha reportado el antecedente de hematoma,
infarto cerebral y fistula cerebroespinal, presentandose con mayor frecuencia en pacientes con
calota adelgazada. En el 2009, se describié la técnica de bolsillo, para evitar este tipo de
complicaciones, demostrando ademas una reduccion en el tiempo quirtrgico de un 18.9 a un
30%. Sin embargo se ha documentado mayor tasa de falla en el dispositivo en los pacientes
postoperados esta técnica, asi como migracion del electrodo posterior a algun trauma en un 25
a 50% en el periodo mediato (1 dia a 20 semanas posteriores a la cirugia) y tardio (6 meses de

postoperado)respectivamente. °

En un estudio realizado por se concluy6 que en los pacientes operados con la técnica de fresado

para fijacion del RE, se ha visto menor necesidad de cirugia de revision.®
Complicaciones

Todo procedimiento quirargico implica riesgos, en el caso de los implantes cocleares el indice de
complicaciones ronda entre los 6.54 a 19.1% en la poblacion pediatrica; las cuales pueden
deberse a fallas en el dispositivo (en un 2 a 4% de los casos) asociado a trauma, asi como fallas

técnicas parciales siendo en estos casos recomendable la reimplantacion. 37

Pueden presentarse de igual manera, complicaciones intraoperatorias principalmente por lesion
de algunas estructuras. Una tasa baja en complicaciones refleja una técnica quirargica de alta

calidad. *?

Las complicaciones postquirargicas pueden clasificarse en menores y mayores. Las
complicaciones menores son aquellas que pueden ser tratadas de manera conservadora con
intervencion audiolégica o farmacolégica, como son las infecciones de la herida, mareo, tinnitus,

ausencia de estimulos auditivos, alteracion del gusto y paralisis facial transitoria. %1

Las complicaciones mayores en nifios (6.6%) son aquellas que requieren intervencion quirdrgica
incluyen: falla del electrodo (ausencia de estimulo, sistema operativo, defecto del canal
posterior), meningitis, fistulas de liquido cefalorraquideo, y secuelas de paralisis facial
permanente. Dentro de las posibles complicaciones mayores se encuentra la lesién en la piel,

suprayacente al sitio de colocacién del receptor/estimulador en una frecuencia de 0 a 5% segun



la literatura global, la cual puede presentarse como hematomas, ulceracion y/o necrosis de la
piel, dehiscencia de la incision, infeccién del sitio receptor, etc. En los pacientes pediatricos, este

se ha relacionado a manipulacién o golpes contusos en el sitio de la incisién quirdrgica. 11112
3.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los estudios recientes, describen dos técnicas de fijacion del receptor-estimulador, siendo estas
la técnica de bolsillo y de fresado, encontrando importante asociacién a complicaciones en la
piel. En la literatura se ha encontrado una falta de consenso acerca de la técnica mas efectiva,
sin embargo la literatura en su mayoria, no compara ambas técnicas sino que se abocan al
estudio y prevalencia de complicaciones de ambas de manera individual. Es por esto que en este

estudio se comparara la prevalencia de complicaciones de ambas técnicas quirargicas.
Formulacion del problema

¢, Cudles es la prevalencia de complicaciones en los pacientes postoperados de colocacion de
implante coclear en el Hospital General de México? ¢Estan relacionadas con las técnicas

quirargicas utilizadas?

4.JUSTIFICACION: En el Hospital General de México existe desde el 2000 un programa
continuo y de campafas de colocacién de implante coclear, sin contar con un analisis
estadistico acerca de la prevalencia de complicaciones y su correlacion con las técnicas

quirurgicas empleadas durante la realizacion de los mismos.

El conocimiento de la asociacién de complicaciones con las técnicas quirirgicas, nos permitira
modificar la eleccién de estas, y con ello reducir la morbilidad y los costos para el paciente y la

institucion que implica la resolucion de las complicaciones.
5. HIPOTESIS

1. El porcentaje de complicaciones o la prevalencia tendera a ser igual que en la literatura

mundial.

2.Si las complicaciones son atribuibles a la técnica quirirgica, entonces encontraremos una
diferencia  significativa  (p>0.05) de complicaciones entre ambas  técnicas.

(Es una hipétesis de dos colas, ya que no sabemos que técnica tendrd menos complicaciones).



6. OBJETIVO:

Objetivo general
Determinar la prevalencia de complicaciones en los pacientes postoperados de colocacién de
implante coclear en el Hospital General de México en el servicio de otorrinolaringologia en un
periodo comprendido entre Enero del 2013 a Diciembre del 2018.

Objetivo especifico

1.1 Comparar la prevalencia de complicaciones entre la técnica de bolsillo vs fresado para la
colocacion del receptor/ estimulador del implante coclear.
7. METODOLOGIA

7.1 Tipo de estudio
Estudio observacional, analitico, transversal, retrospectivo.

7.2 Poblacién
Pacientes de cualquier género, postoperados de colocacion de implante coclear en la Unidad
de Otorrinolaringologia del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga” durante el

periodo comprendido entre el 1 de Enero del 2013 al 31 de Diciembre del 2018.
7.3 Tamafo de la muestra

Se realizara una muestra por conveniencia, la cual se calcula con la siguiente formula:

z2a p(l-p)
dz

Donde z: 1.96, p: 0.05 y d: 0.05. Por lo cual nuestra para nuestra muestra sera necesario recabar

H:

la informacion de 73 expedientes.
7.4 Criterios de inclusion

o Expedientes de pacientes postoperados de colocacién de implante coclear en el Hospital

General de México en el periodo de Enero del 2013 a Diciembre del 2018.
Criterios de exclusion

¢ Expedientes que no cuenten con: historia clinica, nota quirdrgica especificando la técnica

quirurgica empleada.
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e Con nota de seguimiento menor a un afo.

7.5 Definicién de las variables

Variable Definicién Unidad de | Tipo de
conceptual medicion Variable

Edad Tiempo transcurrido | Afios Cuantitativa
en afios desde el Discreta
nacimiento

Oido Oido en el que se | Derecho:D Cualitativa

implantado colocé el implante | Izquierdo: | Nominal
coclear Dicotomica

Tiempo de | Tiempo desde la | Aifos Cuantitativa

seguimiento colocacién del Discreta

postquirdrgico | implante hasta la
realizacion del
estudio.

Complicaciones | Complicacion Si/No Cualitativa
posterior a la Nominal
colocacion del Dicotomica
implante coclear.

Tipo de | Tipo de 1) Dehiscencia | Cualitativa

complicacién complicacién en el 2) Extrusion Nominal
sitio del lecho para el 3) Movilizacién | Politémica
receptor/estimulador 4) Otras

Técnica Tipo de técnica A. De bolsillo Cualitativa

quirdrgica utilizada para la B. De fresado | Nominal
colocacion del Dicotomica

receptor/estimulador

del implante.
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7.6 Procedimiento

Se realizard la busqueda de pacientes postoperados de implante coclear en las libretas de
programacion de cirugia del 2013 al 2018. Al contar con los nombres de pacientes, se procedera
a buscar los expedientes clinicos, incluyendo a los que cuenten con historia clinica, nota
quirargica especificando la técnica quirdrgica empleada, asi como nota de seguimiento de un
afio o méas. Con la informacion ahi incluida, se procedera a la recaudacion de informacién en una
base de datos.

Se buscaran los pacientes postoperados de implante coclear en las libretas de
programacion de cirugia desde el afio 2013 al 2018.

Recoleccion de expedientes clinicos del servicio de Otorrinolaringologia pacientes

postoperados de implante coclear, quienes cuenten con historia clinica, nota

quirurgica especificando la técnica quirurgica empleada, asi como reporte de

seguimiento al menos de un afio posterior al procedimiento quirurgico. —L
S

\

Revision de procedimiento quirurgico

Valorar si cumple con criterios de inclusion (historia clinica, nota quirurgica, nota de
seguimiento igual o mayor a un afio), de lo contrario descartar.

Recoleccion de datos personales(ECU, edad, estado de origen y residencia, oido
implantado, tiempo de seguimiento postquirurgico, complicaciones)

- Creacion de base de datos.

\ S

7.7 Andlisis estadistico

Los datos se recolectaran en hojas elaboradas para este fin. La recoleccién de informaciéon se
llevara a cabo mediante paqueteria informatica que incluye Office 2000 (Word, Excel y Power
Point).

Se procedera a buscar los expedientes clinicos que cuenten con historia clinica, nota quirtrgica

especificando la técnica quirdrgica empleada, asi como nota de seguimiento de un afio o mas.

12



Con la que se procedera a la recaudaciéon de informacion en una base de datos en Microsoft
Excel. Se aplica estadistica descriptiva y distribucién de Pearson (X2).

8. Aspectos éticos y de bioseguridad
Al manejar informacién retrospectiva (expedientes, unidades de observacién, publicaciones)
hacemos constar que se cumplen con los aspectos éticos de privacidad y confidencialidad de la
informacion la cual se utilizard exclusivamente para fines académicos y de investigacion. En
este protocolo no se realizardn reprocesamiento de muestras bioldgicas, aplicacién de nuevas

técnicas quirargicas, de diagndstico, terapéuticas, de biologia molecular o genética.

9. Relevancia y expectativas
El presente trabajo se utilizara principalmente como tesis para obtencion de grado académico,
sin embargo, se espera durante la realizaciébn del mismo, observar relaciones entre otras
variables, de manera que pueda realizarse un nuevo estudio para presentacion de trabajos libres

y carteles en congresos de nivel nacional e internacional.

10. Recursos disponibles (humanos, materiales y financieros)
Para la Optima realizacion de esta investigacion se utilizaran los expedientes generales y de
seguimiento de los pacientes postimplantados. Este estudio cuenta con un investigador principal
el cual estard encargado de valorar la adecuada realizacién durante la recopilacion de datos de
los pacientes, asi como valorar adecuada bibliografia para el desarrollo del mismo. El
investigador asociado se encargara de recabar los datos necesarios, asi como contactar a quien
sea necesario para valorar la presencia o ausencia de complicaciones en los pacientes

postimplantados.

11. Recursos necesarios
Se valorard contactar directamente a la empresa de Advance Bionics, misma que permitié la

realizacién de los mismos, para corroborar la ausencia de complicaciones.

12. RESULTADOS

Se realiz6 un estudio de 56 expedientes de pacientes implantados en el servicio de
Otorrinolaringologia y Cirugia de cabeza y cuello del Hospital General de México en un periodo
de 5 afos, de los cuales se excluyeron 18 por no contar con la totalidad de la informacién. Por lo
gue fueron 38 expedientes los que contaban con los criterios de inclusion, de los cuales 21
(55.3%) fueron hombres y 16 (42.1%) mujeres, con edades comprendidas entre los 1 y 5 afios

de edad, con un promedio en edad de 4.1 afios.

13



PORCENTAIJE POR EDADES

5

PORCENTAIJE DE PACIENTES SEGUN EL SEXO

= Masculino = Femenino

De los 38 expedientes los implantes cocleares fueron colocados en 12 pacientes en el oido
izquierdo (31.6%) y 25 pacientes fueron implantados en el oido derecho (65.8%). Realizando la
insercion de electrodos en 16 de ellos por la ventana redonda (42.1%) y 19 por cocleostomia
(50%). Durante la revisibn de expedientes se encontraron Unicamente tres casos con
complicaciones, siendo una extrusién, hematoma de la vena emisaria y micosis, presentandose

en un porcentaje de 2.6% cada una de ellas.

En el caso de la extrusion, esta se presentd 2 meses posteriores a la colocacion del implante. El
hematoma de la vena emisaria se presentd en el postquirdrgico inmediato, requiriendo de
exploracion inmediata. Siendo la micosis la complicacion mas tardia, presentandose hasta nueve

meses posteriores al procedimiento quirdrgico.

Los tipos de implantes cocleares colocador fueron: Advance Bionics y Cochlear, siendo el

electrodo colocado Hi Focus 1J CI1400 01 y Hi Focus 1J CI1500; asi como Nucleus Freedom

14



CI24RE(CA), respectivamente de cada una de las compafiias. Presentando complicaciones
Unicamente en los dispositivos de Advance Bionics .

Las técnicas utilizadas para la fijacion del receptor consistieron en la técnica de bolsillo y fresado
con o sin sutura, dependiendo la realizacion de la misma segun el expertis del paciente. Bolsillo
sin fijacion del implante en un 2.6% de los casos, técnica de bolsillo con sutura en un 10.5%,
fresado con sutura en un 57.9%, y fresado sin sutura en un 10.5%. Encontrando mayor inclinacion
por la técnica de fresado con sutura. Presentandose el hematoma y la extrusion con la técnica

fresado con sutura. El caso de micosis se reporté con una técnica de bolsillo con sutura.

Complicaciones/ Tecnica quirurgica

Fresado s/sutura
Fresado c/sutura
Fresado
Bolsillo ¢/sutura
Bolsillo

Cirugias realizadas Micosis Hematoma Extrusion
0 10 15 20 25 30

Se observo una relacion significativa con p .001 entre el nUmero de complicaciones y la técnica
guirdrgica, encontrandose la mayoria de estas en la técnica de fresado con colocacién de sutura,
siendo poco valorable por el tamafio de la muestra, ademas de que la micosis no podria
considerarse como una complicacién propia del lecho, sin embargo, no fue especificado el sitio

de infeccién en el expediente por lo que se decidié incluirlo en nuestro estudio.
13. DISCUSION

Los implantes cocleares (IC) son prétesis con estimulos electrénicos para el remplazo funcional
del oido interno deficiente, permitiendo asi, la percepcién del sonido, (sustituyendo la funcién de
las células ciliadas internas) el cual llega directamente al nervio auditivo y es interpretado por el

cerebro. 37
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Debido al grado de complejidad y a la anatomia implicada para la colocacién del mismo, se
requiere de un importante grado de experiencia por parte del cirujano para obtener adecuados
resultados, y consideramos que es importante el estudio de los resultados en restrospectiva para

valorar asi la necesidad de alguna modificacion en la técnica quirdrgica.

Como se encontr6 dentro de la literatura, el porcentaje de complicaciones a nivel institucional, se
ha reportado en un 6.54 a 19.1%. Dentro de nuestro estudio se encontré un porcentaje de
complicaciones de 7.8%. Sin embargo, debemos tomar en cuenta que para analizar
adecuadamente esta situaciébn deberian tomarse en cuenta la totalidad de pacientes
implantados, ya que, durante la recopilacion de datos, se tuvo que excluir un importante namero
de la muestra por no acceder a la totalidad de la informacion por revision de los expedientes por
parte de contraloria, con lo cual podria haber disminuido el porcentaje de complicaciones

reportado en este estudio.

Durante la recopilaciéon de datos, se encontraron mas de dos técnicas quirargicas, ya que en
algunas se fijaba o no el receptor/estimulador con sutura, por lo que las variables fueron mas que

las consideradas al inicio del protocolo.
14. CONCLUSION

Debido a que la cirugia de implante coclear va cada vez mas en aumento a nivel mundial, y de
gue la realizacién de campafas para colocacion de implante coclear implican un alto gasto a
nivel nacional, se decidi6 realizar este estudio encontrando efectivamente una importante

significancia estadistica en la relacién de complicaciones asociada a la técnica quirargica.

Seria de mayor impacto la recopilacion de la totalidad de los datos, para tener un porcentaje de
complicaciones, asi como resultados mas fidedignos de la situacion real en nuestro hospital. Es
importante considerar, que durante la realizacién de nuestro estudio se recopilaron datos de un
solo cirujano, por lo que esto le da mayor valor a los resultados, ya que en caso de tratarse de
dos cirujanos podrian reportarse resultados distintos a los obtenidos, ya que pueden ser operador

dependientes.

16



15. REFERENCIAS

1.

Diaz, C., Goycoolea, M., & Cardemil, F. Hipoacusia: trascendencia, incidencia y
prevalencia. Rev Med Las Condes, (2016). 731- 739.

Faletty, P. La importancia de la deteccién temprana de la hipoacusia. Rev Med Los
Condes, (2016). 27(6), 745-752.

Lenarz, T. Cochlear implant, state of the art. GMS CurTop in Otorhino HNS (2017), 1 -29.
Manrique, M. Guia clinica sobre implantes cocleares. Act Otorrino Esp (2018)., 47-54.
doi:https://doi.org/10.1016/j.otorri.2017.10.007

Maxwell, A., & P. Cass, S. Cochlear implant receiver- stimulator migration using the
subperiosteal pocket technique: objective measurements of early and late positioning. Oto
& Neuroto (2019). (40), 328-334.

Pamuk, A. The effect of cochlear implant bed preparation and fixation technique on the
revision cochlear implantation rate. Jou of Laryng & Oto (2018), 1-6.

Rivas Correa, J. A. Tratado de otologia y audilogia. (2007). Bogota, Colombia: Amolca.

8. Sayali Shiras, Neelam Vaid, Sanjay Vaid & Ajay Kothadiya. Surgical complications and

10.

11.

12.

their management in cochlear implantees less than 5 years of age: The KEMH Pune
experience, Cochlear Implants International,(2017):DOI: 10.1080/14670100.2017.140752
Wang, J., Wang, A., Psarros, C., & Da Cruz, M. (2014). Rates of revision and device failure
in cochlear implant surgery: A 30 year experience. The Laryngoscope, 1-7.

World Health Organization. (15 de Marzo de 2018). World Health Organization. (G.
Vaughan, Ed.) Recuperado el 19 de 02 de 2019, de https://www.who.int/news-room/fact-

sheets/detail/deafness-and-hearing-loss

Yépez, D., & Guevara, M. Complicaciones posquirurgicas del implante coclear: 8 afios de
experiencia. Rev Med IMSS(2015). 53(5), 644-651

Zawawi, F., Cushing, S., James, A., Gordon, K., & Papsin, B. (2019). Extrusion of straight
cochlear implant electrodes may be diminished by proximal fixation. Int Jour Ped Otorhi,
164-167.

17


https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/deafness-and-hearing-loss
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/deafness-and-hearing-loss

16.ANEXOS

Anexo 1

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “DR. EDUARDO LICEAGA”
UNIDAD DE OTORRINOLARINGOLOGIA Y CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO

‘PREVALENCIA DE COMPLICACIONES EN EL LECHO DEL RECEPTOR/ESTIMULADOR
DEL IMPLANTE COCLEAR COMPARANDO LA TECNICA DE BOLSILLO VS FRESADO

DEL LECHO”
Folio: ECU:
Edad: Sexo:
Procedencia:
Lugar de residencia:
Fecha de implantacién: Oido implantado: D
I
Complicaciones Sl NO

() Extrusién

() Dehiscencia
() Movilizacién
( )Otra

Técnica quirargica utilizada ( ) De Bolsillo ( ) De fresado
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Anexo 2

RECEPTOR/ESTIMULADOR

Anexo 4

Anexo 3
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