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j B ANTECEDENTES.
La cirugin para cstimular eléctricamente el nérvio audilivo ticne sus inicios desde

hace més dc dos siglos, el desarrollo de pr6(csns coclcnrcs pnm rcstaumr Ia nudlcxén en

Ia fccha(l'2.9 16,31). Una de lns .’:rc

materiales la mayoria dc los cualcs son uti zados cn la act alldad Asfmlsmo. en 1987

desarrollé las normas -y pautas de prucba de los hxomatcnnles ylos rcquxsxtos que éstos

debian de cumplir. Hoy cn dfu Ias lécm :as dc vulomcnén dc lu compnubxlldad hlstolégncn se
encucntran bastante pcrfcccnonadas nunquc mmbxén su costo ha ido en aumento.’

El dcscubnmxcnto prccursor podrfnmos datarlo en 1800 cuando Volta halla que l.x‘
estimulacién clécmca pucdc producxr scnsncuonz.s auditivas. Esta observacién fue retomada
en 1957, cuando Djourno, Eyncs y Vlllucxcn estimularon el nervio auditivo. Poco dcspués.
durante la década de los 60 sc trusladuron cstos conocm'ucntos a los implantes coclc.xrcs
sicndo ¢l Dr. Housc en Los Angclcs. Michelson cn la Universidad de California y Snmmons ’
en Ia Uancrstdad de qunford los quc rcalnzaron las primeras mvcsngacxoncs‘ Los
resultados no alc.mzaron el éxito dcsc'ndo y Ios lrub.n_;os en csta - drea quednron nparmdos

hasta 1979, cuando gmc:as a la (en:\cxd d dcl Dr \V| iam Housc y. Urban cl |mplamc

coclear pasa del nmbnto dc l.xboratono a convcrtlrsc cn un prO)ccto clfmco. El primer

implante "»M-Housc es ‘un |mplantc monocnnnl quc en un breve plazo Yy tras su

[
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perfeccionamicento’ fuc cmplcado en todo el mundo. La FDA au!onzé su comcrclahzacxén

en adultos en novncmbrc dc 1984 y. aunquc ya sc hnbfa rcnhzndo un cxtcnso cstudxo cl!mco

difusién

permite:
mayores

un imdn

palabras 'y céhﬁﬁhﬁ

meritoria.

Sprint al ESPrint (l._.BG 43 50)._

El tiempo y la tccnologfa ha' pcrmmdo pcrfcccxonnr cl i xmplnnlc coclcar
convirtiéndolo en un método seguro y efectivo; en la actu'llldad han S|do implantados mis

de 25,000 pacientes en todo ¢l mundo, el 90% de estos pacientes se han implaniado de 1985
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ala fcchn' dc 6stos 10, 000 son mﬁos. Exlstcn varios centros de investigacién a nivel

mundial para perfcccnonar el 1mplnntc coclcn En Estndos Unidos de Norteamérica The

Food and Drug Admxmstrauon (FDA) aprobé a lns Casas comerciales Cochlenr Clarion y .

neumiitica hnméndo énf‘a s cn dcsc artar pntologfn dc ofd : 1 1 ides.ﬁ'x'k:ﬁxil en

caso de cncontrarsc debc ‘de tratnrsc prcv:o a lmplanmrsc el p ntc yn sea médnca o

quirirgicamente; umpanomctr{-\ con valoracién audlolégmn complcta quc corroborc los

umbrales auditivos; audiometria o potenciales audmvos dc tallo ccrcbml depcndlcndo de 1a

cdad del paciente y de estado ncuroléguco(l"). cstudms dc lmﬁgcn quc mcluyan tomografia

computada de alta resolucién y en algunos casos sclcclos rcsonancm mngnénca quc s un

estudio que debe realizarse en prcscncm de’ cunlqmcr céclcn malf’ormnda y quc nos

terapistas del Icngunjc los cunlcs

(28,29); siempre cs’imponnntq on

paciente como para los fnnhili%xrcé ad| mbs de ‘que’valoran cl desarrollo’ cognoscmvo dcl

nifio. Nunca crear falsas cxpccmnvns al pncu:m Yy asus:padres, ‘ya que ésto pucdc

8
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desencadenar una situaciSn hostil para 'la rchabilitacién posterior a la implantacién del

paciente (2,9).

La cuologxa de la hlpoacusm ncuroscnsonal dc los pncu:nles que se xmplnman pucdc

variar; Ia euologfa con cxccpcxén dc la oscnf'cacnén coclcar y las malfonnacmncs coclcurcs

Nifios de 12 meses a ”4 mcses dc cd.ld' g

. Pacxcntcs

rchnbll a xén y lcrapm dc. Icnguajc' minimo

scis meses prcvnos ala lmplantamén

9
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= Aplicacién de ~vacuna . antincumocéccica

conjugada y contra Haemophilus influenzae.

Nifios de 25 meses a 17 afios con 11 meses de edad:
= - Hipoacusia severa a profunda‘ﬁéurosensqrial
. bilateral, A R .

= No respuesta a uso de Au;iliﬁr’é‘s ‘Ai.xdiﬁyos

= ( logoaudiometria con dis‘g:ri‘h"lir'l‘é‘:cién' menor
del 30%)

=  Sin contraindicacién médica para la cirugia.

= Pacientes que 'fon"nc'n p:;nc de programas de
rehabilitacién y tcfupia de lenguaje al menos
por seis meses pi'cvio a la implantacién.

- Aplicac}énr " de _vacuna nnﬁncumocéccicn
conjugaqn y Ho conjugadaynsu‘ corﬁo contra

Hacmpophilus influcnzac..

son las siguientes:

= 'Lesiones secun

acustico o dafio de origen central
= Infecciones activas del ofdo medio con o sin

perforacién timpénica.

10
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e Ausencia del desarrolio de la céclea.
= Dajfio - - psiquiatrico: " y/o - psicolégico’ no
controlndo.

No accplacné dcl i 'plamc por el pdClcnlc y

o tutorcs

c.xdix dl’a es mis

phc.m Ios cSluleS

.xudlolégu:os. el pmccdm-uen(o qulrurglco y la rchabllnac:dn postcnor al implante

coclear (9,33 46)

El ofdo que se dccndc lmpl.mtar se dctcrmm'x tomando en cuenta varios ructorcs
entre ellos; ¢l ofdo que se encuentre’ en mejores cond:cnoncs qu;rurgxcas basado
previamente cn estudios tomogrificos, cl ofdo con menor oscificacién asf como el ofdo que
se encuentre libre de patologia del oido medio . En caso de hipoacusia adqhi‘ﬁda cn Ambos

oidos sc eligiri el oido que tcnga menos tiempo de’ dafio ncuroscnsoriul. En caso de

hipoacusia bllalcml del mismo nempo dc cvoluc:én y de In misma euologfa quc ha rccxbxdo

uso dc auxiliarcs auditivos s¢ dcc:dc mplnm.nr eliofdo’ quc tcngn meno gnnnncnl con ¢l

auxiliar auditivo sxcmprc documen es 'qecir. cl pcor on‘do ya

que Ia insercién de los elvcctrodos en Ia céelea pued. ocasionar una pérdida completa del los

restos auditivos cn el ofdd irriplnma'do onservando de ¢sta manera el mejor ofdo tanto para

técnicas futuras o bien el- uso concom ante’. d uxil ar. :\udilivo eléctrico. Las pruebas

caléricas también forman parte en la dclcrmmncnén del ol‘do a operar, se someterd a cirugfa

¢l ofdo con respuesta calérica menor rcspcczq al otro. En los nifios siempre es importante
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considerar si son dxestros -} zurdos. en caso dc encontrarse en condmnoncs iguales los dos

oidos y con el mismo nernpo de cvolucxén se xmplamar{x cl lado dcl oi’do quc corrcspondu a

su dcsxrcza mnnual (si-es zurdo el nzqulcrdo, si-es dlcstro el dcrccho) Un' ocfcncnlc 8

mlclcctual normal la lcc!um lablofacml ry ‘una lmplnntacnén tcm ana ;s

estin rclncnonndos con buenos rcsul(ados funcxon:.\lcs (45)

TECNICA QUIRURGICA: La clrugm dc lmplanlc cocle.x,

timpanotomia postcrior 6 receso del fncnal para ncccdcr a la ventana redondaen su cscnln

anatémicas  que se uuhzan son -las mismas. Dcscnblrcmos brc} ement

Ancslcsm gcncml en posicién sup'mn con oido a opcmrsc en po ici

almenos 1 a2

cms por .\mba del mlsmo. el colg.x_)o sc. Icv:.\ntn en cl plano avas

crinco y el midsculo temporal.

- Sc procede a realizar mnsloxdectomra snmplc con” ln técnica convencional; se

identifica el canal semicircular horizontal en la’ profund:ddd del antro mastoideo asi como
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la fosita mcudxs' ias cualcs son las rcrcrcncms para Ia umpnnotomfa poslcnor y acccdcr al

mcsotfmp.mo. El rcccso dcl fncml‘esm lxmllndo supcnormcnt: por la fosnn lncudxs. n‘
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- Se imcma clfpacientc en saln del scrvicio. se dcja hospitalizado' 24 hrs. y al dia
s:guxcnlc sc cnmbm capclma wgﬂando hcnda qulrurg:ca parn detectar comphcncuoncs

como hcmmomas

rcncjo de’ In COmPICJIdﬂd dc ésl.x clrug

médico cxtrahospitalario. Exucn un

en la téenica quxrurg:ca ‘el tipo’ dc mcxsxén quc pn:fenmos rcnhzar en’ nucstros pacientes cs

cldeJ mvcrnda, con ésto oblcncmos cxcelcntc 1rngnc16n de la ancnal temporal supeficial

14
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y de la occxpxml El compromlso dc un colgn_jo se traducc clmlcamenlc como cncamzncxén

tardia, mfcccnoncs locnlc c:cntnznclén hlpcnrdrca con falla de los nmancs ~'con una

inadecuada lmnmlsuSn dc scﬁalcs cléct cas uA través dc la pxcl. Por olrn panc un colgnjo

condncnoncs la rccolo:ncxén dc Ios mlsmos. nunca debcmos
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comiin en pacientes pcdl.’ltncos y su m:me_lo genemlmcmc se logm con un buen mnpco y

ecliminacién de Ia progmm.:cuén dc los cleclrodos quc cnus n csm cs[lmulacuSn.

PROBLEMAS EN COLO ACION DE LOs' ELECTRODOS

varios _factores:.

entrc

scllandolos con ch:do concctlvo en cl sitio dc coc]coslomm. nosotros._ utilizamos miisculo

temporal, aunque también se pucdc uulnzgr pcgamc lO‘lelégICO

FISTULA LIQUIDO ‘CEFAL‘O‘RRAQUﬁsEO Comocualquier cirugfa de ofdo

medio y por la estrecha rclacidn con la diramadre . la‘posibilidad ‘de una ffstula de liquido

cefalorraquideo’ existe si no realizamos®un’ fresado "‘adecuado . (evitar fresas cortantes una

vez que se identifique duramadre); si existe esta complicacién es necesario sellar el sitio de

16
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quirdrgica. En agoslo del afio 2002 The Food and Drug 'Administ

A
ke

(51). En el Ho;piml Infanul dc Méx»uco csth Vdi’ do ¢l uso ‘dc antibiolcmbia intravenososa’

transoperatoriamente. para “disminuir. 1 posxbx 1d'\d dc mcmngms.‘ se. han - descrito

innumerables esquemas con cxno. cn nucstro hospnal unhzamos ccf’\lonna a SOmgskgd S

ceftriaxona a 50 mgs. Kg.dosis;‘ndcmﬁs de quc ‘todos los niﬁos que sc implantan deben de

haber recibido sin excepcidn alguna’ vai:un;i antincumocdccica y contra Faemophilus

influcnzac (51).
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GUSHER PERILIN'FATICO. Esta comphcacxén;cs prcvcmblc en . casos dc .

malformacxoncs congén

del: oxdo mcdxo (upo Mondml). nl ngual qu:: lns fl'slulas de

hqundo cchlon-.xqufdco se ‘debe de scllnr al momcmo dc prcscmarsc y mane;arsc en forma

cratura médica relacionados a la

hay ;.lnn

inadccuada

asepsia y nnnscps!d de la rchén. su mancJo es a base de an oterapia y curacioncs locales.

SEROMA/HEMATOMA' Sccyuntylarib‘n' una hérﬁoémsh inadecuada de la region: cs

importante saber que una vez que se |mplamu cl pacxcmc no se pucdc utilizar coagulacién
eléctrica (mono o b:polar) ya que sc pucdc daﬁar cl lmpldnlc por lo que lo hemostasia

cuidadosa previo a la |mpl.m(.n:|6n es mdlspensnblc pum prcvcmr esta complncdcxén.

PERFORACION T]MPANICA' Duranlc la masloxdcclomm con la ump:\nolomxa

posterior cs posible d.mar cl ﬁnulus ﬁbroso y pcrfomr l'\ mcmbrana nmpamca' por lo quc es

nceesario COI"ISC!‘V.II‘ mt'\cms;

transtimpdnica en el oido mcdlo

seguimiento hasta su reabsorcién.
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VERTIGO POSTOPERATORIO' Secundario a Inbcnnlms lmnsnonn gcncralmen(c

remite csponmncam mc y con m:mc_|o conservado: ‘en caso ‘de pcrsnstlr dcbc dc dcscanarsc‘

fistula pcnlmfﬁncn cuyo mnnejo pucdc ser qulrurgxco o conscrv.xdor dcpcndlendo de cad.x

caso.”’

pocd - ijcéuentc. |

sccundano a ln canalohuasns, se" rcsuclve en\ form espontdnea’; os pocos- dias ‘de

opcmdo=(7 s, 11.20 37; ...48)

19
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Planteami del probl

;Cufiles son las caracteristicas clinicas y qun-urglcaq de los paCIcn!cs sometidos a la

cirugfa de implante coclear en el Hospital Infantil de Vléx:c cdérico Génjnci?

Objetivos.

1.- Decterminar la etiologiu-d as er bil_nléml'dcrlés

2.- Describir. Ix [ a la cirugfa de

ntes ‘que se’ sometieron a la

Lugar.
El cs{u'dio“ z6enel Scrv icio de’ Otomnol.xnngologm dcl Hospnal Infantil de

Meéxico chcnco G6mcz quc cs un:l Insmucnén de tercer m\'cl de atcnc:én. dcpcndxcmc de

la Secretaria .de Sz ud y quc :mcndc a pnc:cmcs dc chvcrsos cslndos de la chubhca

Mexicana.

Diseiio. -
Sc estudié a una cohbnc de casos retrospectiva.
Poblacion ‘ v : - e o
La muestra dc estudio cs;hvo co;lfoi;mnda bor‘39 ‘cnsos. hémbrcs ¥ mujeres, de 2 a

22 afios sometidos a la colocacidn de un implante coclear entre novicmbre de 1999 y junio

del afo 2003

TESTS CON
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Muestra.

Se obtuvo mediante un muestreo no probabilistico de casos consecutivos.

Criterios de inclusién. &

Hipoacusia': severa 'a’: profunda bilateral -

ncuroscrisorial documentada . con

audxomclnn tonal o potenciales auditivosde tallo ccrcbral

No rcspuesta a’uso de-auxiliares auditivos con: logonudlomclrl'n con dlscnmmacxén

menor. dcl 30%

. Sin contraindicacién médica para la cirugia.

; f’ncxcmcs quc estén cn progmmns‘de rchqulxtac:én y tempm de lenguaje minimo

seis mcses prcvxos a la cxrugfn de |mplnmc coclear-

Apllcamun dc vacuna anuncumocéccu:n v contra anmophllus mﬂucnzac.

Pucncntcs con c‘pcdlen(cs clinicos completos.

Criterios de cxcluslo

Lcsioncs sccundaﬁus a: Iesién de nervio acuStico o dafio dc origen central.

Infecciones activas dz:l oxdo medlo con o'sin pcrfomclén timpdnica.

Ausencia de dcsnrrollo dc ln céclc.x. i
Daiio ps:colégxco y/o psquux’nnco no controhdo.
No accpmcxon del xmplanlc por el pncxeme yen cl nifio por los padres o tutores.

Pacientes sin expedicntes clinicos cdmplclos.
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Variables del estudio.
- Edad: variable cuantitativa discreta.

- Sexo: variable cualitativa nominal dicotémicn: hombres, mujcres.

- Etiologfa: variable cualitativa nominal dncolémlca congémtn dquxnda.

- Patologin de oido medio: variable cunh!an a omm' du_:o!ém Qs

uuschté. otitis
media serosa bilateral.

- Oido operado: variable cualitativa nominal

Edad:
Scxo:

Etiologfa: causa dc la hlpoacusm profunda bllalcml ncurosensonal

Patologm de ofdo’ medio: i ‘el pacientc

cursé o no on dcrmmc en ofdo medio

previo a la cirugia de implante coclear.:

Ofdo operado: seleccion ;i’c oido a ifﬁﬁluﬁfdr{ derecho o'i:zquit':‘rdo.r s

Muarca de irrlvplunfc:,Cog:‘Iilcni' o Med.

Técenica qulrur--xca (lnslrulncntos)
Todos. los pncnemcs s¢ operaron’ conla misma, téc ic:i quirﬁrgica. via receso del

facial sc ldcnuf‘c.n la. \'cnmnn rcdondn rcfercncm bﬁsuca pam realizar la coclcostomia y

acceder a la escala nmp‘imcn dc Ia c6clca ;
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DPescripcién general del estudio.

Se revisaron todos los expedientes clinicos de los pacientes sometidos a cirugia de
impluﬁlc coclear por ¢l servicio de Ororrinolaringologia, que cumplicron con los criterios
de inclusién.

Sc obtuvo Ia informacién pertinente de los expedientes y se registré en la hoja de
recolecci6én de datos disefiada para tal efecto (Anexo 1).

Aspectos éticos. 5

En virtud de ser éste un estudi rclrospccn vo con b'nse a la rev:s:én dc cxpcdlcnlcs

clinicos, se considern de ncsgo mfcnor al mfmmo. mouvo por cl cual no se neccsnd cl

consentimicnto informado de los pacucnlcs.

"Aniilisis estndlsllco.

A través del paquete estadistico p.\m Ins ciéncias socmlcs (SPSS) vcrsnén 10.0 se rcnhzé

una cstadistica descriptiva que mcluyé la dlslnbu:lén dc frcCuencms y la mcdlana como :

medida de tendencia central.

1. RESULTADOS

1- Sc rcnlizuron 39 cirugfas de colocncién dc implante coclear ch un periodo dc~3‘nﬁos

con 7 meses por Ios médi cos dc bas 3 del SchlCIO de Otomnol.mngologfn dcl Hospual

Infantil de Méxlco l‘cdcnco Gémcz. de I.xs cualcs 20(51. S%) se reuhz.xron cn’ pacncmcs

sexo femenino Yy, 19 en pncu:mcs scxo mnsculmo(48.7"%)

2 a 22 afios con una mcdmnn dc 10 nﬁos. -
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3- . La etiologfa de la hipoacusia profunda neurosensorial de los 39 pacientes fue la

siguiente:

Origen congénito

Ototéxicos( 4 por gc}ntamicinn),

Meningitis

Viral

Rubedla congénita

02 casos

Parotiditis

Surampién

Citomegalovirus.

4.- Se realizaron <44

coronales; 39 de forma:

quinirgicamemc' cl dcrramci dcl

encontrando el ofdo medio libre de palologu.

ofdo mcdlo(ndcnmdectomfa co

riés T axiales - y
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De las 39 tomogmffus xmcmlcs Ssc encontraron en dos dc ellns malformacxoncs de la

céelea( ‘una vuclta y mcdln) quc lomogruﬁcnmemc comspondi’a a mall‘ormacloncs upo -

Mondini. A cslosuos 'paclcntcs sc’ ‘les _so 6 rcsonancna rnagnéuca como pnrlc dc su

adenoidectomia y colocacién tubos dc vcnulncxén. 0

TESIS CON

FALLA DE ORIGEN

———



G.- Sec realizaron 35(89 70%)'cirug1‘ns de "implante coclcar en 'oido derecho " vs.

4(11. 30%) cn’ ondo :zqu:crdo‘ : m:s dc los cuatro ‘oidos xzqu:erdos se ehglcron y'x quc los

clcctrodos se dccx i cl ondo izquierdo, este caso sc’ comcnln postcnormcmc.

7-. Et ucmpo qux irgico promcdm de las 39 cu'ugl’us fue'de 3 horas 30 m:nulos. la

c:rugf.x ‘mas l.:rg'\ f‘uc dc 7 horns mncmms que la mds corh fuc de 2 horas con . 10 mmulos.

se observé una dusmmumén del tiempo quinirgico comparando las pnmcms cirugfas con

rcspcclo a las dltimas(integracién adc;undn de equipo mulud|scxplmuno que participan en

Ia colocacién del implante coclear: cirujanos otorrinolaringSlogos, ancstesi&logos,

audidlogos, terapistas dcl lenguaje, psiquiatras, radiélogos, psicSlogos, cnfermeria, asf

como trabajo social). ' o

8.- Los implantes que se¢ han colocado en éste hospital son dc lus marcas comc;cinlcs .

Cochlecar y Medel; ésto por que son implantes .lmpllamemc uvalados cn todo cl mundo por

su cfectividad y scgundad. 28(71 S%) lmplantcs han : s:do T de =l ‘rnan:n Cochlcnr ¥

11(28.2%) Medcl.

De los 28 implantes Cochlear:11-implantes : ‘orréqund;ircron al tipo Nucleus 24k, 2

al tipo Nucleus 22M, 4 al tipo N leus Contour.

acientes con ‘Med-El, 8 fueron tipo Combi

40+, 2 tipo Combi 408"y uné'qu_nbl GB.

26
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9.- De acucrdo a Ia clnsxf’cacnén quc proponcmos pam dividir las comphcacxoncs de 1a

cirugfa dc colocncnén dc |mplamc coclcar cn mnyorcs y menorcs dcnommz\ndo mayore<

aquellas quc rcqulncron otra c1rug\'n o b ecn hospuahzac:én prolongadn para su. tratnmlcmo

quirirgicamente  a los’ 6'rn>:':\scs o

xmplanlado a los 9 afos dc cdad‘c n un’i plamc' Mcd EI dcl upo Combx 4OS y quc s¢

reoperé al segundo dia de lmplnntado. se corrobord quc Ios clcclrodos se cncontmban fucm

del sitio de la cocleostomia con csxudxos mdlogrﬁrcos ¥y audioldgicos, en ambos pat:lcnlcs
se visualizaron los clcclrodos a mvcl del hlpou'mpano Sc reopcraron con éxuo y sin

complicaciones con ¢l mismo upo de |mplantc(fmo 1 y foto ”)

b.- Un pnc:cmc dc 5 afios; dc edad que  se xmplnn(é del ol‘do dcrccho con un

activacién stbita de los
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componentes intcmos quc se documemé con :studlos auduoléglcos teniendo necesidad de

cambiarlo por uno dc la rmsmo upo y marcn comcrcml sin comphcncnones.

d.- Un pamcmc quc se‘nmpl:\nté alos's :xﬂos “de. d:xd con un implante Nucleus 24

severidad por lo que por scgunda ocas) n’ se
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temporal, sc integraron los injertos sin complicaciones y no repercutié en los resultados

funcionales del |mpl.mtc.

g.- Un pnclcmc con. malforrnnc:én dc la c6clea upo Mondini en cl cual al momento

de realizar la coclcostomm curso prescmé un gushcr pcnl:nfﬁuco(comphcacxén cspcrnda) o

éste se sells con gmsa que’se tomé prcvmmcmc de pared abdominal, el pacxemc prescn(d

un hematoma dc la'pared abdominal en el sitio de toma de grasa“secundaria a una mala’™

quirdrgica.
En total s¢ reporta

mecnores.

10.-  La mornt _cocléaf fue dec

0(0%): 1o cual & scr el indicado en

nda ncurosensori

casos de hipoacusia bilateral prd
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DISCUSION

La revisién de 1os 39 casos de pacncntcs opcrados de |mplanlc coclcm' de novxcmbrc

de 1999 a junio del afio 2003 nponé ‘una’, scne dc datos rclcvamcs relacnonados a los

valorados prcvmmcmc por cl equxpo ludlscxphnano que mlcgr'\ cl progmmn ‘de implamc

coclear. Este cquipo - se conformu por ozélogo:. nud:élogos. terapistas dcl lenguaje,
radiélogos, psiquiatras, psmélogos nsf como nncslcsnélogos; todos éstos ocupan un papel
protagdnico para garantizar cl éxito de la cirugfa, de la misma forma se trabaja en_ los

centros otolégicos de mayor cxperiencia en implantacién coclear alrrederor del mundo. Se

menciona la importancia de diagnosticar y tratar la patologfa de ofdo medio previo a la

cirugia de implante coclear., Se explica como se clige el ofdo que.se. implantard

seleccionando el oido con peor audicién, el oido que se encuentre libre de pmolég\'a de ofdb
medio, asi como ¢l que se cncuentre con menos datos de oscificacién c‘oclc:irl bdr ﬁ"lcdio
tomogriifico y el o:‘dd con menor respucsta & prucbas caldricas entre 6mns, Se justifica la
importancia de los estudios ldmogrﬁficos ¥y de resonancia magnética dentro del pféloéélb de
estudio dc cstos pacicntes como lo demuestra del Dr. Phelps en su serie de 100 p.acicntés cn
¢l afio de 1999 en ci que cncuentran alteracién del 20% de los estudios al igual quc:m‘:cstm
serie: ademds de que qucda nmplmmcmc dcmostr'\do que ln oscificacién coclcar y las

malformaciones congénllas de la céclea no son contraindicacién para la cirugia dc tmplantc
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s!imulur el nervio auditivo con
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mis de .10, 000 mﬂos 1mplamados. El Hospxtal Infnnul dc Mé’(ICO chcnco decz es

ploncro dc 1a c:rugfa de lmplamc coclcar en nifios'en nuestro pafs cl programa dc Implan!c

coclear- mu:lé en nucstro hospxml en’ novxc bre del aﬁo 999 Se han mpl.mtado 39°

cirugias. La mortalidad es de 0% con lo cunl con

altamente efectiva y scgura. Es lmponanlc conlmunr (rnbaJando :n orma con_]unta con cl

cquipo multidisciplinario del programa de lmplnmc coclcar‘ quc mcluye ademds ‘de
cirujanos otdlogos a los audiélogos, foniatras, psxqumtms. mdlblogos‘ anestcsidlogos,
terapistus dcel lenguaje, psic6logos, enfermeria y tmb.x_;o socml para mecjorar los logros hasta
ahora realizados y continuar sicndo vanguardia en cuanto implantacién en cdad pediiitrica.

Por lo que respecta a nucstro servicio continuaremos actualizindonos e integrando la

1cenologia de punta mundial para cl beneficio de nuestros pacientes.
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Anexo 1

FORMATO UTILIZADO PARA RECOLECCION DE DATOS

Nombre del i REQISIO.eteerannvirsirsanonmanes
Sexo A 7 Fe

Di 2 preoy

Etiol de hi, ia t da net ial.

Estudio S reif Hallazgos....... ressessenenanseas

R it magndtica ( casos sclecci 105)-sssenn.  Hall

N {e in flexible Hallazgo.

Radiografia lateral de cuello con foco en furinge Hall

Esiudio andioldgico Tipo y severidad de la hipoacusia.

Timpanometria Cumas tipo..cecee.es

Requirié adenoid, et s no.

Requiric colocacidn de subo de ventilacion Shoiees O

PROCEDIMIENTO QUIRURGICO:

Tipo de

Hall cirng

Técnica quirdirgi

Ce icaci F; 2

Tiempe quiriirgi

POSTOPERATORIO:
Conpli i ¥ r it
Mancjo de complicaciones.
COMPLICACIONES:
Alayores( ) E. i
Atenores( ) Especifi
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FUGURA 1.- Se muestran los limites del abordaje trunsmastoideo del receso del
facial pura acceder a la ventana redonda.
ayunque
b.fosita incudis
c.conducto semicircular horizontal

d..nervio facial en su porcidn mastoidea
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FIGURA 2. Sc ilustra la mastoidectomia basica identificando yunque y conducto .

semicircular horizontal, paso previo a realizar el receso del facial para acceder a 1a cdclea.

a.- yunque

b.- conducto semicircular horizontal
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FIGURA 3.- Receso del facial terminado, se identifican las siguientes estructuras:

a.- Cuerda del timpano.
b.- Ventana redonda.
c.- Angulo sinodural.

d.- Buttress o puente Gseo.
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FIGURA 4, COCLEOSTOMIA: Acceso a la escala timpinica mediante el fresado

cuiditdoso del cuadrante anteroinferior de la ventana redonda.
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FIGURA 5.- Coclcostomia con clectodos dentro de la escala timpénica.

Imdgen al final dec la cirugia, previo al cierre de hcric_:la quirdrgica.
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SEXO DE PACIENTES IMPLANTADOS

MASCULINO
49%
FEMENINO
51%

= FEMENINO B MASCULINO |
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PACIENTES QUE RECIBIERON TRATAMIENTO
QUIRURGICO VS. OTITIS MEDIA SEROSA
BILATERAL PREVIO A LA IMPLANTACION

‘ OIDO MEDIO
SANO
89%

|E1OIDO MEDIO SANO B OMSB |
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OIDO ELEGIDO PARA IMPLANTAR

OIDO
IZQUIERDO
10%
= OIDO IZQUIERDO
W OIDO DERECHO
oIDO
DERECHO

0%
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MARCA COMERCIAL DE LOS 39 IMPLANTES
UTILIZADOS

30
@28

25 i -
20
1 :
10

) .

. A

COCHLEAR
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COMPLICACIONES SECUNDARIAS A LA
COLOCACION DE IMPLANTE COCLEAR

B MAYORES
@ MENORES

MENORES
45%

MAYORES
55%
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MORBI-MORTALIDAD RELACIONADA CON LA CIRUGIA
DE IMPLANTE COCLEAR EN EL HIM FEDERICO GOMEZ

10% -

5%-

4 Sal s

RTALIDAD

0%- ¥ .
MORBILIDAD MO
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FOTO 1
Puacicnte implantado en ¢l Hospital Infantil de México, sc observan los clectrodos fucra del

orificio de cocleostomin hacia el hipotimpano.
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FOTO 2

Se observan los clectrodos dentro del orificio de cocleostomia, paciente rcoperado
para recolocacion de los clectrodos ya que en cirugin de implantacidén los clectrodos se

encontraron hacia el hipotimpano(foto 1)
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