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ROGELIO CHAVOLLA. GRACIAS POR SU CONFIANZA Y POR SU APOYO PARA CONTINUAR. MI FORMACIÓN 
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INTRODUCCIÓN 

profundos. Lo. prograrna9 de implantes c:octe.- con mn de 30 9ft09 de evolución - han convwtickJ en loe 

últimos 15 en una pr*:tica casi cotidian• • escala muncMI. S. ta.. c:oloado ~ de 40 000 y en México, 

despuft de impl1111tarwe apenas unm 80 a 100 p-='-nhn ..U. 1986 y 1999, la iniciación de un programa 

multiinstitucional en el 2000, ha determinado que en poco más de do9 •iios ae hayan implantado tantos pecienlM 

como los de ese largo periodo. 

Según datos de la OMS, en Amértca latina hay alrededor da 50 mjjlones de personas con algún tipo o 

grado de problema auditivo. De éstas, mas de un millón tienen hipoacusia profunda o sordera congénita o adquiñda 

y al menos 200 000 podf'án ser considerados candidatom a un implante coa--. En Mexico ae estructuró un grupo 

mulliinstitucional (Hospital General de Mexico, Hospital Infantil e Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias), 

en el que ae enfatiza la selección de candidatos.(1) 

Otra estrategia importante es la reducción de costos. Se ha conseguido apoyo de 

compat\ras de Implantes cocleares, porque Jos objetivos son de servicio, por ello, la adquisición 

del Implante coclear, la evaluación preoperatoria. los servicios quirúrgicos y el seguimiento 

audio16gico y rehabilitación postquirúrgica han sido cada vez. más accesibles a pacientes de 

estratos socioeconómicos bajos.( 1,20,27) 

La larga preparación y la necesidad de superar ob&l-'culos ha permitido consolidar 

grupos muy sólidos, tanto por la suma de recursos humanos, técnicos y materiales, como por 

la cuidadosa selección de candidatos y la rfgida evaluación de resultados. 

H•b,.,. el Mlf gra11 don d. /.a ,..,,,,..,~• qu. M ltoatblW .-dqll#IW gr•clas •I oído y•• 
~bÑÑf ,..._poi"., oklo q,,. poi" /.a "'-U CICM9mO •I ,,.,,,,.,_ ~nde •I códlgO ~o, 

~lo q~~ Cl'UZ'.,.,,..,.,. .. , .,.,,,.,. ... ~-.,. -~,.. •lldk#ró# 

,,.nni,. qll9 _,.., ,.....,.,,. lftOrd .. • ,, ...._. "911~ ,.,,.,~,. ,..,.. .,.,. .... •Mndo 

•I ,,,,.;or •rtt.u de la ,..,.....~., .,, Ullt. 6-~le,,.,..... ,..,.,. PfN'fl- ,,;.,. y 

vivir po1qu. ._,,,__r~.J 

TESIS CON 
FALL:'.:_~ D~ __ Q;RIGEN 

7 



-B-

DESARROLLO EllBRIONARIO 

O-et. el punto de vista cfinico. el oido hutnMo ~ divicline- 3 ptll'les: ..-na, media•"''-"-· L8s 

tres hoja bl-todirrnicaa primitiv .. ccnlribuyen en chwsli "'9Clida en e.~•._ fl9S part•. 

El ectodamto inletvien• SI .. desarrollo del oido ext.mo • inlilf'no. En .. aido exwno. tonna lo9 ~ 

epiteliales de la oreja, del conduelo y de la nwmbnwi• ~- En• Sltemo, pn:xluce el compki¡o lab.rinlo 

membranoso. 

El mesodermo colabora en ia fotmación de I• tres pmtee del olclo. EN el oldo ..-no, forma loe müscub 

y cartilagos auriculares. En el oido medio, los derivados ~ca. incluyen loe er- huacesilm, lae dos 

músculos y los elementos mucosos de la membran• timpánica y da la cm¡. del timpano. El laberinto periOtico y Ja 

cápsula ótica del oido interno son tamb'8n da origen mesodécmica. 

El endodenno participa aóio en el desarollo del oido medio; de .. deriva todo el sistema tubotimpinico de 

celdillas aéreas, desde el orificio de la trompa de Eustaquio. 

Las tres partes del oldo humano, que tienen diferente origen, eetan estn!ldlarnenle intemtli'Cionadas y surgen con 

import;tntes diferencias cronológicas. 

Al final de la 3• semana de crecimiento intrauterino, la placa auditiva del embrión presenta el asp9Clo de 

un espesamionto actodOrmico adyacente ar tubonour..I. • un lado del g11nglio -=Usticofacial. Est. placa que 

contribuirá al desarrollo del oido intemo y el endodermo inlestinal primilivu que fonnañl la cavidad del <>Ido medio. 

crecen de fonna simultanea. 

A continuación. la placa auditiva ecloclitfmica se invagina. form.ndo La fosila ótica y luego se cierra. cewt lo 

que se completa el desarrollo del otocisto prWnitivo (veslaMI Mlditiva). Al mismo tiempo ccmienza la torm-=i6n def 

prifTN"r surco branquial y la condensaci6n del mesénquima entre el surco y .. bolsa endodi&nnlca. Esta condensación 

supone el esbozo de los componentes del futuro oldo medo. entra los que M cuentan kM huesillos que o;uparán la 

pe>fcié:.-1 timpiinica del atstema tubotimpáinico da cekWIM: ....... 

A medida que el olocisto y el gangtG -=ústico facial desarroUan lm COfr4>C1...,... del aislema endolinfalico 

laberintieo el primer seo branquial (m.ndibui.). • MgUndo (hioidmo) y laa ~ maxi&are. c::omienz.n • 

forrnanse. 
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Hacia la 6ª semana pueden observarse protuberancias a partir de las cuales ae desarrollaril la oroja. El pñmer •urco 

branquial. junio con los derivados de los dos .-ces, canformariln el conducto auditivo externo. (35) 

DESARROLLO DEL 0100 EXTERNO 

El pabeUón de la oreja se des8m:>ll.- a partir de las 6 proluberwlcin de loe arcos mandibular e hioideo. que 

se fundon hacia el 3er mes de la vida inrrauterina. El trago ae origina en ., primer seo (mandbular) y el ntSto de la 

oreja deriva de las 5 prominencias rasliW'lles que se originan en el segundo arco (hioideo). la invaginación del surco 

branquial llega en un principio hasta la bolsa faringea endodérmica primiliva. Tras una breve aposición del 

ectodenno y el endodermo se produce una invasión rnasodermlca de elementos procedentes do las parta superior e 

inferior que Jos separan. Ealm rudimentos mesodénnicos formar.in los huacesiUos, aJ tiempo que se desanolla el 

primitivo sistema tubobmpanico. 

Los elementos mesodérmicos originaran paredes dar.sales y ventrales cartilaginosas, alrededor del 

primitivo conducto auditivo externo, en fonna de embudo y del conducto audllivo externo en su parte exterior. 

Persiste un nUcfeo sólido de células epiteliales. la placa mealal, que en su parte medial se acerca al rudimento 

endodérmico de la trompa de EustaqUio. Los elementos mesodennic~ internos empieza-1 a osificllhe al 3er mes 

para formar el anillo timpilnico que servirá de apoyo• ta membrana timpánica. Hacia el 7• mes de \fida. el sólido 

núcleo epiteUal ectodermico se drvide par formar el epitelio externo escamosos de la membrana timpanica y la piel 

del conducto auditivo extemo en su parta ósea interna. que se desarrolla a partir del anino timpánico. 

El suelo del conduelo auditivo exlemo del f11Ci8n nacido es carta. flacido y de estructura fibrocarblaginosa. 

Las malformaciones del pabellón de La oreja se deben • un fnlkJ en la difen,nciaciOn entre el primero y el segundo 

arco branquial e incluyen anotia. microba y dívers• afecciones del cartílago auricular. asi como matpo,.tciones de la 

Ol'eja. Los defectos en el desanclo del primer surco branquial •on la cauaa de la a~'-' conginitm dol conducto 

extemo, que puede presenta~e .un cuando la membrana timpánica y la cadena de huecesillos estén bien 

ddenmciados y funcionen con normalidad. (35) 

DESARROLLO DEL oloo MEDIO. 

Al tiempo que el 1er an::o brstquial (ectodinnico) se invagma y se acerca a la cavidad tubolimpo\nica 

endodennica primitiva, apar9Cen elementoa rnesodefTnic:os por encima y pe.-~ para...,_. ia fusión primitiva. 

Oe ellos surgin'ln la membrana timpánica y las esb'Ucluras del oldo medio, incluidos k>s hua:estlos, mu.culos y 

tendones. 

lf TESIS CON - -1 
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La primen1 bolsa farlngea, lapizadm por eillrnenlos endoditnnic;m, M expande P9rB formar la trompa de Eustaquio y 

la cavidad del aldo media. 

Loa hu-=eainae tienen mUltipln ariger.-. Las caras superiores del yunqoe y del martilo se ori¡jnan a 

partir del an:o mandibul• (ca11ilago de Meckef). Las caras infariaNs de éaloe dom huesos y del ateo del •tribo 

proceden del seo hioidea (Cllrtil-., de Reict.rt). L• .,.._ cW •tiba deriva de la capsul8 61ica. 

El rucimenta cb'sal del mMgo dm rn.tila .. aitUa par encim• de a. plac:11 rne-.tal, que •tii a un lada del ....,.SO 

aéreo del aldo medio primitivo. (en I• per1e superior de a. cavidad del oido medio M encuentra el •bozo 

cartilaginosa que fonnanil el yunque y, par dentro de 9sle, el del~ del estribo. este útlimo en estrecha proximidad 

con la c8psula ótica. 

Al tiempo que loa hueceaillos se desarrollan y •tablecen sus relaciones dentro del rnesotimpano, la 

trampa de Eustaquio que se forma a partir del endodermo intestinal primitivo propon:::iona epitelio ciliada para el 

desattcUo de las celdillM ac!treas del huesa temporal, es decir, la caja timpánica del olda media, el ético, (cavidad o 

receso timpénico), el antro y lodo el sistema de celdiDm aéreas ma<ttoideas. 

Los problemas de diferenciación en la bolsa faríngea primitiva pueden tener COIT'IO consecuencia un mal 

desarrollo de la trompa y del oldo medio, a asl como defectos en la neumatización de la apófisis ma9;1aidea. Ea 

evidente que las malformaciones pnmatales pueden ser muy variadas, entra otras, paladar hendido y problemas 

tubotimpilnieos, asl coma anannalidades más aubles que pueden causar disfunciones en el espacio aérea en la 

La predisposición de algi.moa niñas a la otitis media .. osa tal vez lenga su origen en éstos trastornos del 

desal'TOflo y no sófo ae deba a problemas inmunol6gicae.(35) 

DESARROLLO DEL 0100 INTERNO 

El aida inlemo, &11 compleja estructura neuroepitefial lena de liquido •ituada en el inlerior del taberinla 

óseo, comienza a desam:>larse 3 semanas despues de la concepción, con la aparición de la placa auditiva, en un 

espesamiento del ectodermo cetalico a ambos lados d~ rombencitfala. 

La placa auditiva sufnt una rápida invaginación hasla formar una conea.ridad qua se cisra en la 9Upelf"cie 

para formar el olocisto o veak:ula ótic. auditiva. Laa inveginac:Ñ:Jnes de la pared vesicular a. dividen en c:ornpcnentes 

vestibulares y codeates. 

Coincicfiendo con el dn#rolla de la placa auditiv• hata fonnw una vmk:ula y hKia ., final de .. 3• 

seman11, se formar el ganglio es&lltoacusticofacial a partir de la C19'11bl n~ral. L• importancia de este gmtglic).,. ef 

desarrollo de k>s pares craneales VII y VIII esta todavla en proceso de estudio. 

TESIS CON 
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El olocisto primitivo M convierte .., el conducto vestibulw. que• au vez da arigtn • un divertlculo coclew 

ant.oinfwior. El conctJcto ltestibul• M di.fentneia en loe ~ condllctos MW1"1icirculants, en tanto qua el conduclO 

codear empieza• desanolmse • pmtir de su porción saculw inferior. 

En una etapa muy J>f9COZ, haci• los 12 ellas de I• gest.ción, el neuroepitelio de los olocistos ya han formado los 

mienx:ilios; las vueltas da la cóclea mpanteen durante la 5• o 7• ~y completa dos weltas y media hllcia la e• 

semana. Para el s• mes ya ae ha formado el pirimitivo éwgano de Corti dentro del conducto colear. 

El gangliio facial estaloacUstico ae divide en una pan:::i6n aupmior, que envla fibras al ulrieulo y las 

amponas auparior y externa, y en una pclf'ción inferior, cuy .. fibrwa v.-. aJ skuto y a la ampolla posterior. El reato 

del ganglio acUstico se convier1e en el ganglio espiral de la códea. la dderenciación del nervio y del ganglio facial se 

produce simultaneamente. 

El esbozo mesodénnico primitivo de la cápsula 6tica. que forma la infraestructura del laberinto 

membranoso, comunica con el oldo medio por la formación de a. ventana oval, en la que se incluya la base y el 

ligamento del nlribo. Ambos móviles, qua ciernwi tt.meticarnstle la rampa vestibular. De ma11ara similar se 

desan'olla del mesodermo la ventana redonda. y su manbrana actUa COfT'IO un cierre móvil de la rampa timpánica. 

El desanono de la parte medial del oldo interno. se relaciona con las conextonos que establecen los 

acueductos vestibular y coclear con ef espacio dural y subaracnoidao. los componontes del otocisto ectodérmico, 

quo fonnan los elementos neurales del oido interno, inleractüan con las placas masodennicas para fonn• esos 

acueducl0$. El final ciego del conducto y del saco yestibular .,. contacto c:on la duramadre contra:3ta con la 

comunicación .._... del acueducto coc1 .... C1J• proporciona c:antiguidad hidriiulica entre la parilinfa de la r.mnpa 

timpantca y el LCR da espacio subaracnaidao. 

Ciertas lesiones que afectan esos dos acueductos, con el slnemne de Méniére y el slndrome de ruptura de la 

membrana laberíntica a menudo se deben a anomaUas con~ en éstas relaciones establecidas duranle el 

desarrollo. 

Hacia • f1r1al de la gasta::i6n ya están fomutdos los conductos semicirculares, el siculo y el utriculo, y el 

conduelo cocles ha .ac.nz.do au deuwtcllo tiNll. 

Dado que el laberinlo mambran0$0 deriva del olociato ectocliimlico con independencia dol resto del oido, que -

prirnordialmenllt un aparato del sistema branquial, In ~ cambin.ciaa del oldo interno y del oido 

exlcmo y medio son bastante infrecuentes, paro desde luego pu.d9rl pntaent.nse.(35) 
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El laberinto meo, que .ta¡• • m órgainoe Mnaori.lllee de la mudición "I cW -.quilibrio, ae 9'11CU9nlnl 

localizado en el pet5asco del hueso ~ 't consta de nr'- pmtn: vestibulo, donde .. encuentran .i siculo 't el 

utriculo; cóele•. con au órgano de Cc:wti; lo9 3 con'*'dcm Mmicircu,.,.., y loa ~to. 1Matibular 't aa.... 
El vestibub es una cavidad CJllOide, imtgul• de 4 mm de diámetro, que - haya por dentro de la c.ridad 

timpánica, con la cual ae comunica por medio de la ventana redonda 't Ja vstlaNi oval. los 3 cmub:tos 

semicircularas se originan en recesos que astan en la pantd del v•tlbulo y vuelven • ella, dosaihiGl"ldo cada uno 

unas 3 terceras partes de un circulo. Las ámpulas de los conductos semicirculares superior y &J1temo se I~ en 

la cara antorosuperior dol vestlbulo. El conducto aemiicircular superior corre en diracción craneal, medial y PQ9terior, 

y se une con el retomo del conducto posterior, formando ... pilar comtin, que despuM ~tra en la cara posterior del 

vestibulo. El trayecto del conducto semicircular externo, que es el mas corto de Jos 3, cancuerda con un plano 

posteroinferior y "'loma a la cara poslorior del vestibulo. El conducto semicircular e-eterno se haya en intima 

asociación con el conducto de' neMo facial• lo largo de su cara horizontal. Desdo la porción posterior del vstibulo. 

el conducto semicircular posterior corre en un plano posleromedial para uninie can ... ca1ducto superior formando la 

rama comtin. 

En la pared posterior del vestibulo existen 3 recesos. El receso esférico, que aloj"'I al .aculo es 

anteroinferir; el receso eliptico, que conhone el utriculo. es pósterosuperior 't el receso codear' es posteroinferior y 

se encuentra aplicado contra la piWed medial del vestibulo. El receso coclear contiene la región del gancho bas."ll dol 

conducto coclear. La ctusla vestibular separa al receso mferico del receso eliplico y ae divide en dO!I ramas que 

limitan al receso coclear. la abertura del acueducto vestibular pasa desde el anta del hueso temporal. Por esta 

abertura el conducto aidolinlatico va al saco endolinfalico. 

Delante y debajo def vestibulo está la cóclea. CJ.le tiene la forma ele un cono aplanado de 9 mm de 

diamet:ro en la base por- 5 mm de altura. La códiN describe dos vuen.s y tres cuarte. en lomo de un ..;. cet*all que 

se conoce cc:mo modiolo o columela , por el cual transcurren los vascn cocle-. y la división codear da oeli9vo 

nervio craneal 

L• irrigaci6n sangulnaa del laberinto es • lrarios et. Ja Rrteria *'dii.iva inlem•. que se origina cmno rwn. 

del tronco 
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basilar de la .teria cerabelma .,.t.-oinferior o de la 811..U. vert.bral. La ..tsia ..,ditiv.9 lnlema • eubdivide en 

8ftaia vestibular anterior y arteria coclem' primitivm. la mtmi• v..tibular .,,_.,,. nutnt • pon:iones del **=ulo. 

ubiculo y conductos semicirculares. La arteria vestibukx:oclear y art.-ia modiolar espiral. La wteria ves~lococlear 

irriga entre la mitad y las dos terceras parles de la wetta basal de Ja códea, la nwyor parte del sáculo, cuetpO del 

utrlculo, conducto semicircular posterior y partes de los conductos semicirculares externo y superior. La m1eria 

modiofar espiral nutra a todas las partes remanentes de la cócJea. El drenaje VerKJSO está a cargo de la vena del 

acueducto cocJear. 

El laberinto membranoso es un sistema da espacios y b.lboa epiteliales que conlienen endolinfa. Está 

rodeado por el laberinto periótico, ocupado por perilinfa, a cual • au vez se enc:u.itra encapsulado en• laberinto 

Oseo de la cápsula ótica. 

El laberinto membranoso consiste en un conducto andolinfaüco y su saco, el sactJlo, el utrículo, los 

conductos semicirculares y el conducto coclear. 

El saco endolinfilttco suele estar en parte dentro del acueducto veatibul• y en.,.... sobre la superfteie poeterior del 

peñasco del temporal, enlnt lati capas de &a durwn9dre craneal, P9fO e•islen gir.ndes v9riac:iones _, cuanto al 

tamaño, forma y posoción de la aher1ura e.terna del acueducto vestibular. 

El utrtculo es un saco oblongo, que ocupa m receso eliptico de la porción posteroauperior cW vestibulo. El 

aacu1o es un órgano esférico, más pequefto que el ubiculo. Las maculas del utriculo ~ sáculo estan cmstituidas por 

receptores sensibvos y elementos de sosten que responden a los cmnbios de posición del cuefPO. 

El laberinto membn1noso de los conductos semicirculses es tubular. en un extrsno de cada conduelo hay 

un ilmpula, que contiene una cresta transveBa de eptt•o sensorineural y elanentos de sosten. La hislologla de la 

cnr.sta ampui..- muuy similar a la de las rNlcu1- dM ilculo "/ ulriculo. conliene oMu._ an C9pilo d9 lm ti~ 1y11. 

La superficie exterior contiene unas 50 eslenlocili.-. En la supmticie de cada cilui. - ~ una región sin 

cuticula y una cinocilia. Los pelos de estas célul• - insertan an una cUpua. ~ que cutw. • la crest. de 

epitelio sensorineuml. La endolinfa, al moverse. dentro det conductD aemiciruculmr, desplaza• la cúputm en rela:i6n 

con la superficie de la cntSta proporcionando el estimulo apropi.cto pa-a que •los cilios se muevao1 y por kJ tanto 

fas citlulas en cepiUo se exciten. 
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Conducto ca:te... Eatll parci6n _. tat.inb ~ ..._ .. cancluclo •pir.m de 111 cl:dea. •todo lo 

l•SIO de eua doe vuetta. y medim. El conducto COf'f9 dll9de • NCeeD CDldmr dlll v.athJb y 1.-mina en un tanda et. 

•aco. el ciego cupular, • nivel del vértice de la cóc:lll9. En su ~ balll. el ~o conducto de Henaen 

comunica a la endolinfa del conducto codear con a. del WMtrinto ~ aa:ular. 

El corte tnwisversal del conduelo coclear 8111 WI t.nb _,_.,gualr_ El piso dlll conducto está constituido, de modo 

principal por la membrana basilar rtgida que par la tuerza M inaertll •lo &.rgo del fuette ligamento espiral. la esbia 

vascular es una formación muy vascularizada que cubnt • ~ _,,.,.. y forma la p•ttd lateral del conducto 

coclear. En el llmite superior de la estriase extiende la fina rnembran. veatibullW de (Reisaner), que es bicelulary va 

desde el ligamento espiral hasta el limbo que cubre a la lilmina espiral ósea, formando asl la tercera parte del 

conducto coclear. La membrana basilar y de Reissner dividen al laberinlo cociear en tres conductos:. El conducto 

central cerrado es el conducto codear ocupado por endolinfa y tambmn llamado rampa media. Junto a la membrana 

de Reissner está la rampa vestibular y junto a la membrana bnils • .. lil swnpa timpMica. Las rampas veatibuW y 

timpánica contienen perilinfa. El liquido de estas dom rampas e conmnica más allá del extremo apical cerrado del 

conducto codear, por medto del helieotrema. 

Organo de Corti. Los receptores aenll0riale9 y Jos el'9m9nk>e de sosten que responden a .. ensgla 

acUstica estan en la membrana basilar.La fila única de celulas en cepilo interioree consiste en unas 3,500 cOlulas, 

mientras que las células en cepiUo exteriores del órgano de Corti superan las 20, 000. Las cOlulas -. cepino 

interiores tienen la forma da un frasco, a diferencia con las exteriores, que son más tubulares. La superficie superior 

de las células en cepiUo es en una placa cuticu&ar engrosada, loe: ciioli (•19rm>cilioa) de estas células ee hallan 

incluidos en ésta placa cuticular. En la ce.u1a en cepilo interior se ob..van dos fllas rectas de unas 50 -tenmciias 

inmóviles. N la célula en cepillo exterior las est•ocilias se disponen en tras fiM fomwndo una W varia d9elie unos 

10• en las células en cepillo apicales hasta unes 120 a 130• en las de la vuelta basal. Cjlda c91ula en cepi9oint.-ior 

descansa sobre una célula fahingk:a cailtciforme. éstas célullla envlan aua pn:>ICF1gaciones falitngicaa h-=ia arriba. 

desde el nivel de las placas cutK:ulares de a.a ceiue. en oapilo. En &a ba9e d9 las célul .. en cepillo _....,,.. se 

observan cetuals de Oeiters, que son elementos de soetén. envimn pm...gKiane8 plasm.titicas hast• 111 .uperficie 

del ágano da Corti, entablando un contacto rigido can la plk.n cu~ d9 las c:elu'- .n cepillo ext.rim9a. Las 

células de Hensen 
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es tan rñ• ... de a. pn:ilcngadón faMlngica ......... L• aWula de Clatdio. que descansan en C. membrana baai .... y 

ae extienden h-=ia t&... hal8 el igmmento ..,;..- y la •'1• --=ue.. 90n célu'- epileliain columnar.s. La 

inervación del órgano d9 Ccxti .. pcw Wrninacior*9 prirnMae d9 lbf99 .i..n1- del VIII par. El aporte •angulneo 

provi.,e de lo9 v..a. d9 la •tria v.cur-, de lo9 vnoe e9piniln y de lm v..oa del limbo espiral, Ni km elemlmtos 

del órgano de Corti ni el ftpac:io c::mtilinfático li9nen v..a. ..,guineas, por lo que el neuroepitelio del órgano de 

Corti tiene que rwcibir el oxigena y '°11 principim nutritivm en tonna dir9cta cte.de k>9 V.S09 de la pal'9d lateral del 

conducto coclear.(35) 
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HIPOACUSIA Y AL TERAOONES DE LA AUOICtoN 

L• ..,dición ncnn.I "'P'ften&m un mmven nrW::ile de a.~ .,ditivmi y no un nlar f"i¡oy ~ 

El v.ior normal se determin• con base en un promecio de •tudim NlllizadcJm • gnnd911 ~. 

De acuerdo con el Amerie.n N•timlaf Slandata lnstitu• (ANSI) el nkr nonn.I de 8Udición H conaicMra eso 

declbeles en un audiograma de tonos puros. aunque I• terminologi• intem-=ional 8Ctual consider• como nonnme. 

variaciones de menos diez hasta 20 deeibeles. 

Hipoacusia es la pérdida de audición expresada en decibeliOll. Anacuata es la fatta absoluta de rmpuesta • aonido9. 

Disacusia Se refiere a perturbaciones o distorsiones de la 11t.1dici6n y no son medibles en decibSelios, se incluye en 

ella a la dipfacosia que es la recepción anormal de intensidades e invofuc:rm alteraciones de a. percepci6n; ~ 

aquellos pacientes perciben sonidos mejor en anbientas ruidosos. Y egofonla, cuando el paciente escucha au 

propia voz dentro de los oidoa. 

INTERROGATORIO 

La semiologla de la hipoacusia incfuye tiempo de evolución, progresión nipida. lenta, ur¡j o bilatenlfidad, 

fenómenos acompañantes, fenómenos desencadenantes. Deben interroganse antecedentes familiares, penonales 

pat~ógicos tales como tabaquismo, toxicomanias, exposición a tann.::o. o a ruido; historia de infecciones pmvias, 

enfermedades metabóhcas como la diabetes mellitus, la hi~ricemia,, .rt:eracionea de loa lipidos, anlao9dllneea 

c-.ard1ovasculares. hormonales, etc. 

la ekrnlencia de alntomas acompañanlell tales como otmgia, cl01'1'811, -=üfenc, vitrtigc, cefalea y parálisis ta.:::ml. 

EXPLORACION ASICA 

la otoscopia M crucial para el diagn6'tico ya que gran pllrta de las patok>glaa causales de hipoacusia 

presentaran cambios en la membrana timpánicll e bien, en .. conducto aultivo exi.mo y cadena 09icul•. El •ludio 

neurológico iincfuye ademas, pares aan..ae. y acumetrim. 

ACUMETRIA 

Se le Rama asl a las pruebas clínica que .. ANlllizan con clmpacnes de dislintas fracuencias; exi9'M dm 

puebaa básicas, la de Rinne y la de Weber con las cuales se diferencia una hipoacuaia conductiva de una 

neurosensorial. 
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l•ter.lim al ofdo 

Afectado 

Positivo 

Lateraliza mi oido sano 

o mejor. 

Aún cuando los halazgm cfinlcos ........._ la expk>nlción scri imprescindibles, en todo memento debe 

COrTCbonmse Ja severidad de canlCtarlsticas de 1.- hipoacusia, para ello se cuenta con una amplia gama de estudios 

de gabinete. 

AUDIOMETRIA DE TONOS PUROS Y LOGOAUOK>METRIA. 

La evaluación de las hipoacusias y la ~ón entr11 conductiva y neurosensorial se inicia con el 

estudio del umbral a tonos puros de la vla aiirN y ósea des de 250 a 8000 Hz. Además de la prueba de 

discriminación del fengua;e a la C1Je se le lama logoaidiometria. Estas mediciones bilsicas detennin.,.. la severidad 

de la perdida auditiva dentro de las frwcuencias ~y desde los menos 10 hasta loa 100 decSbMe, ltdemas de 

indtcar si la pérdida • conci.Jctiva, ~ o mixta. Debe analiz._ y compararse ambos oidos. 

La audiometrla de lonas puros debe~ bajo estricto conltOI del ruido ambiental lo cual se logra 

medi.-.te cámar.¡a o en su -....nc:ill, copas www1wa~gi·9d•. Una p..._ irnpottan .. de .... estucio - la prueba 

de enmascarsniento cuando existe difemnc::YI de más de 30 db entre a. .,dici6n de un oido y el otro: el 

enmascaramiento consiste en exponer al oido no nplorado un ruido blllnco parwi que no participe en i. -.dición del 

oido expkrado. 
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IMPEDANCIOMETRIA 

L• timpanometrl• y loa rea.¡c. a:iml'icoe o • ........._ -. catnbin.a6n can la .,diomlltrf• fl!U9den 

confirmar la presenci• de wi• hipc:9CUaill canduetiv• y ~ eritr. V.-. P•tdogl•. Loe nrftejoe -=Matice. 

aon extremlldamwite sensible. pare ._ pMologl• del oido r'*5o 8im cu.ndo a. hi~ no • .....,.. .. .,.. I• 

audiometria. 

POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE TALLO CEREBRAL 

Los potenciales evocados autidtivos de lalo C8Atbnil (PEA) conalituyen una 16cnica capaz de ntgistnll' 

potenciales el9clricos generados en diferenlm nrvetm da ais...._ nervioso en respuesta a un eatimulo .a.tstico. 

Pa la información que brinda y por ser un método no invmivo. que • excepción de los nifim pequeños no NqUfere 

sedación. su aplicación cllnica es relevante en el canpo de la-..diologla, neurotologla y neurologia. 

Los PEA pueden clasifcarse aegUn au latencia, • dac:ir, el lilimpo que tranacurra entre .,. inicio del estimulo y la 

presentación de la respuesta en: 

A. Potenciales de latencia corta: los q..- ocurran -.n 10 • 15 f11S-sJ. Posterior• al inicio del "timuio y 

comprenden los potenciales 9VOCadoa -..ditivos de talo c:awtbraf (PEATC) y los componentes que io pc9Ceden 

y son registrados en la eSectrococleografia (ECOG). 

B. Potenciales do latencia media: los que ocumtn .,119 10 • 50 mseg poeleriorea al inicio del estímulo. 

C. Potenciales de latencia l•dia: k>s que ocurren despuits dlt50a80 mseg •incluyen et cornp5ejoN-P y i. P,300. 

Además tos PEA pueden clasif.car.e 9egÚn el aitio .,. ..- se !JllfMll'al el potencial. según la relm:ión 

estimulOl'respuesta (ex6genalend6geno) y según la Allsiófl .,.. el sitio de c:olocaci6n entre el lug;w en dimida se 

genera la respuesta (campo c:erc.ialcmrnpo s.;.,o). C.- una et. •'- ondma ( que - dencxninmn con números 

romanos def 1 al VII) refleja la acttvided de una estructura nerviosa determinada a lo largo de la vla auditiva 

CORRELACION CLINICA DE LOS PEATC 

AIW.eion- en oldo externo y 111edio. 

En prusencia de patologí• conci.lctiva - alenUa el acwaido Cfl9 legm •la cóclea, produciendo .. 1 un inct*"'9fllo.,.. 

latencia y c.-nbioe en I• mcrfologl•delasPEATC. Ea pcrelo.-epwivio•la,...iz:.-:ión deloe PEATC nct.auma 

importancia realiZ• una otoscopia. -..diametri• tonm • io1 ...... oc:iom9lri• con el fin de descaftar un cmnponenle 

conductivo. 
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La hipoacusia conductiva prolonga llllencin r reduce la .rnplitud de todos los componen.... el ~ de 

conducción inlerpicoe no •• atleta. Cuanto mm irnpoftante es ., componente conductivo. las ondm previa9 • la 

onda V ap#8Cen menos definidas r pueden •tw .,..,tes. 

ALTERA.DONES COCLEARES 

La hipcmcuaia moderada a severa psa frecuencias .itas origina una '9ducción den la amplitud, 

prolongación de Uatenciaa o depresión y ausencim de las onct. pr9Vias a la ondll V. la prolongación de las lakincias 

es el resuttado del incremenlO en el tiempo en que la cnda via;er. de la membma basiar alcanca las zonas sanas 

de la cóclea (zona apical, de frecuencia gnwes) y de la reducción efectiva en la inlensidad de:I estimulo. Cwtndo 

todas las ondas están presentes, todas pueden estar igualmente prolongadas y el tiempo de conducción interonda 

no se aJtera. En intervalol.V no se prolonga y., ocasiones puede .. tar acortado. CuMdo el promedio de umbral 

para tonos puros en 1000, 2000 y 4000 Hz mcede a 65 db, loa PEATC pueden estar 1tUsentes, o •er dificiles de 

intetpnttar, a pesar de la máxima esümulación (90 db HI) en la intensidad d8' clic. El diagnOstico es dificil en casos 

de hipoacusias severas ya que la onda 1 frecuentemente esta ausente y a que persista la onda V, su latencia set 

encuentra prclongada. 54 la hipoacusia es plana o aofo ligeramente descendente y de superfciaf a moderada. su 

efecto en los PEA TC es menor y las latencias son normales siempre y cuando el estimulo sea 20 db por encima del 

umbral tonal a A&OOO Hz. La amplitud de las ondas puede ser ligen!lmenle menor a la encontrada en sujetos 

normales. 

las pérdidas audibvas limitadas a fR1CUencias graves no tienen efectos apruciables en los PEA TC 

inducidos por ches. 

lot1 PEA TC aon de gran utilidad para drf.....O. un• lesión coclear de un• ~ Altefacionea en loe PEA TC 

como incremento en loe periodos inlerondm, prolongKión da la latencia de la onct. V y re.lación anormal de 

amphtudes Vn pueden ocurrir en cualquier enfermedad neurológica que afecte la pDfción proximal del VIII raro tallo 

Son sofamen .. sugestivos y no t. base del diagnóelico en enfennedades CDm:> neurincwna del .:üstico o 

esclerosis múltiple. la pt9Mneia de una maaa en la via retrococlear - manifiesta .,. altefaCion .. , pLJed9 alenuar. 

R9ta-dar o abolir loe ccmpanentea de los PEATC.(2) 
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1QUE ES UN IMPµNJE COCLEAR? 

Loa Implantes cacleares constituyen el mas imporlante _..,ce lecnofógico • el cmnpo .udicJlógico de los 

Ultimoa alias, p# proporcionar infonn8ción acUalica vifidll • pa:ientes que tienen eardl!llra Mnsarial bialeral 

profunda. En .. te:. casoe, I• células ciiadM del órgano d9 Corti en• oido int.mo, _..., imp9didn p9r11 lwar • 

cabo su func& de transformar loe aonidos en corrimll• nerviosas, por la que el nervio .,ditivo y las vlas del 

Sistema Nervioso Central, • pesar de aer nonnalm y que potencialmente pueden funcionar, no llevan al awftwo 

ningún tipo de información acústica. 

Los implantes cocleares reciben los aonidos .,.. un •istema de componentes externos y pcw medio de una 

microcomputadom los procesan y transforman en eslimutos eléctricos que aon envilleba • ka efoctrodas del propio 

implante coclear, mismos quo en su momento son colocados quirUrgicamenle en el oido inlllmo del p.cien• Eslos 

1r.1t1mulos elDcbicos transmitidos por el implante coclear auplen las funciones de las oMulas ciliadas destruiclin o que 

no funcionan y permiten que el nervio reciba primero y envle después esa informacit..I •la corteza cenibral. Cuando 

itsta llega ar cerebro, el pacienlle tiene 9ensaciones sonoras que ya estaban ~. si &a hipoacusia es 

posdingual, o que le eran parcial o totafmenlle desconocidas si su sordera es prelingual. 

Las partes que componen al implante coclear ae dividen en internas y externas: 

Externas: Micrófono. Recoge los aonidoe q..- pa11an al procesador. 

Procesador Selecciona y codiftea los aonidos mas útiles para &a comprensión del 

!lenguaje. 

Transmisor. Envla los sonidos codificados si receptor. 

linlemas. Receptor estimulador. So implanta en a hueso mastoides, envla las sef\alm eSéctricas • los ela::trodos. 

Eleclrodoll: Se introducmi en el interior et. 111 coc ... y •timulan &as celu• ~ que 8Ün ~. Estoa 

es!lmuSos pasan • través del nervio auditiva al csetwo ql'9 loa AICmM:X:e como eoniclm; y se ..._.. enlences la 

audición. 

Ambas partes, extema e interna. M ponen en contKto P°' l#1 elctrodo y un W.-. H.-y dif.,...._ ~ en el 

mundo, actualmente se implantan mul~. L• difw9nCia9 visibles .,.... el tmnaño dBf p~ y• lipo de 

pilas usadas.(19,20) 
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HISTORIA DEL IMPLANTE COCLEAR. 

Luigi ~ en lt.li8, ~do en la ci9eeción de a. p-. de un• r.n11 • .-ccidentalmenle fue tOC8dD.,. 

au biatUri por un• chilipa el6ctricll genenida por un• rn6quinm ~ que tenla • au cmt.do y p.- ., gran 

asombro, observo cónm .. pmi. - contrai• y lo •tribuyó• W'I luido -'ictrieo -.Ospof'lado por et nervio catic:o de I• 

rana. Publicó esla exP91'ienda en 1791, en su tratado: De viribua electricit.-ti• in mobJ muSculari. 

Alessandro Valla (17•5-1827) inventa la primera pila 916ctricii, llamada pila de V°'ta y prueba da estirh.ilar 

con ella los ojos, la lengua y los oidos. En su propio oldo, en el canal auditivo externo, colcx:a 2 electrodoe con 

puntas redondeadas y hace pasar enb"e enos una corriente de 50 voltios, teniendo como consecuencia sens-=icnes 

auditivas. En 1800 comunica en una carta al presidente do la Roy• Society 9En el momento que cerra el circuito 

comencé a sentir un sonido. Meior dicho un ruido .•.. lo segul sintiendo incesantemente mientras mantuve pasando 

la coniente .... Cesó inrrmdiatamenta que int&mJmpi el p•o dlt a. corriente 

Andreev, Genuni y Vofkov. en 1932 comunican su .,...,,,.,-e'.xcitabilidad eféctrica del ofdo humano. Efecto 

de las corrientes allemas aobr9 el aparato auditivo afectado•. s.le publicado en el Jour Physiol Rusia en 1935, 

Andre Ojoumo en Francia en 1953 inicia sus b"BINl¡oa estimulando con electricidad diversos nervios, 

insertando electrodos mi bs miamo9. En 1957 es consultado por un ototrinolaring61ogo francés, Eyries, 90brlt la 

posibilidad de imptan• una pacienla que habla quedado sorda y con parálisis taci.r como consecuencia de una 

cirugia previa para extirpar un colesteatoma del oldo medio. L• pacienle es implantada el 25 de Febrero de 1957 

colocandosele un elecln:>do en e1 nervio sacular de su oldo. l• pac:islte vuelve• escuchar saiidos y a comprender 

algunas pocas palabras, pero con el tiernpo deja de funciona. Eyrin la vuelve a implantar con éxito por un ti9mpo, 

pero al dejar' de funcionar nuevamente, no insist.-. y no mpa.nt.n mas paci.-ites. Djoumo crela que aus .-.bajos 

eran para el beneficio de I• humanidad y que por ende no podía lut:rm' con la. mismos, asl que no regislnl au 

invenciOO y se niega •vender dantchos a fumas comerciales, • pa..i>lemenle por esto, que al quedarse ain fondos 

par au investig.::ión,,., pudo C01tinu• implmnt.ndo.En 1958, u..p.eiof, <*O n-..ctico rr.nc»a, imphlntill unm p-=*"ita 

de origen vietnamita con resultados similares • los de Ojoumo. luego de -to. de¡ar1 de implantar en FAfteia. Sin 

embargo. Djourno continúa estimulando el oido en lo que aerim hof diai el T-1 de Eatimulación del Pn:wnontmio. que 

se utiliza para aabw ei ef implante tiene posibilidadell de e~ .S aeleccion.- loa ~-

Blair Simmons, de la Stanford Un;versity. en Sn Francisco. en 1964, imp&.nta un paciente con milltiplea electrodos 

pero •us efectrodoa no ami muy alentadores y por .ao abandona au proyecto. 

TESIS COI~ 
FALLA 
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Michel•on. en 1968, inserta electrodos dentro da la cóclea de ... mar .. y dlllmuntrai contra la CltM .. cntl• 

que las mismos pueden nWttenenie dutanle mucho tiempo en la rniam. sin que • produjera dafto a aus ~ulaa. 

Ha:ia fines de la década dlll 60, Williarn F. House, de Loe Anpies, USA. implant. v.no. electrodos en el int-1or de 

la cóclea de un profesor .- quedafll S(Wdo corno consecuencimi de un• infección. En •QUel entonces loe cmblea 

sallan a través ele la piel y se conectaban a computadoras y gerMWadon'8: de estlmulos eléctricos que ocupaban todo 

un escritorio. Con el tiempo y mucho esfu.-zo ~ equipo y del paciente ae logra que en 1973 el primer implante 

portátil, que el paciente podla llevar cansigo todo el tiempo. En ese entonces los cabSes de los electrodos llegaban a 

una especie de .-.chufa de la baquelita que atomilado • hueso detrás de la °'9ja, aalia a lravits da la piel. Eran 

frecuentes las infecciones de la piel alr9dedor de éste enchufe. 

El Dr. House crea entonces varios centros de eoinveatigadot98 dentro de USA y también en •extranjero. 

El implante era monocan• y a61o pennitia chcrimin• ruido.a y .,-uct.r • la &.biolecb.i,., 

En 1978 y 1989 el Prof. GnM!rne Clart.:, de la Universidad do Melboume, Australia, implanta sus prirnDros 

dos pacientes con implantiea mullicmial y con moderna I~ de .. timulaci6n y estralegia de codika:ión, logra 

que éstos pacientes comprendan la palabra sin necesidad de lllbialectun1. En 1981 ym esU. disponible el primer­

implante coclear Nucleus 22 desarrnlado por Clark en colabcxación con 1 firma Australiana Nucfaus. En 1985 es 

aprobado por la FOA para •er utilizado en pacientes en USA. En 1998 la FOA -..toriza la implantación en nii\oe 

mayores de 2 afios y casi inmediatamentll se inició la implmnt.cián de lol: primeroe nil\oli en Latinoamérica. 

En 2000 se autoriza la imp&.ntación no sólo de las~ profunda sino tambiiirl de las sor-.. sev... Ha, 

dia ya se ha iniciado a. implantación de amba. oidoa de loe P«isi'"· 

Existen _.. la -*'-lidad ~ tabricmi de implan._~. como Nudeus (Auatnlfia), Claricwi (USA). 

MedEL (Austria) y Oigisonic (Francia). todc. eles a:ce6en ... y que ofr-=en i. posibiidlMf de -'-girentr9 locla9 .... 

de gran eonflabi!idad y excelen ... reaul..,..(29,27) 

TESIS CON 
FALLA DE OHIGEN 
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9CUtlfdo • 1as n-=-idadn m m p«ien .... ~ ... ,..., de MMc:ioe pmrm e1 Snplant. y e1 proceeo • ~&8ción. 

E• muy irnpc::lrtMte ~der y tom.. en c:u.'I .. ._ .;guten• COft9i~: 

1. El impl-.te coclear es un medio de c::omunica:ión. y no • una intarvenci6n curativ8 para las células ciliadas 

dsafuncionalell. 

2. La naturaleza •indronliitica de k>s desórdene9 de &. camunic-=ión. requMtre mayores "trw.'9gin de 

rehabilitación, particularmenle en niña. con déficit mn el ~ de la audición, producción de lenguaje, 

habilidad cognrtiva y antención. 

3. los cancidalOs y sus familiares deben .._. un. gran motiv.ción y un sistana de 9q>Orte motivacicw'lal p..a 

iniciar y mantener un programa prolongaO:> d. l'llh.t>ilitaión ,_. aptimiDr m resultados. 

4. ln expectativas preopern:wia, p~te p_. ntñaa pequMoe;, ~ ..-.. -tisfltCciOn posklperatoria 

h•ga.(1,27) 

En lm casos de pacient• CJ'8 ingr.san mi PfOb:::c:*t de implan._ coc:INr99 en el Hospital Genefal de M6xico, se 

realiza estudios diversos que cubran los ~ auiíc16gKx>. finiatrico, psicopeclagbgico. linCJOl•tico y radid6gico. 

El PERFIL te ( Patrón Especial de Ref.....O. p¡wa Facilit.r la lndica:ión de loe lmp&.111es Cocleants). E• un 

instrumento de •ektcción pan detenninar la idc:ftlidad de un pm:iente como c.ncidato •implante codes creado en 

el Hospital General de Mbico. En er .. loman en CU.U lm 10 pmriwnetroa rnidicca y lo8 10 .,.,ametros 

psicol6gicoa, psicapedaSJÓgiCCl9 y p•~ mil9 trnpc:wtMllle y cadm uno d9 •la. .. clllificm con 5, 3, 1 o O 

punl09, dependiendo Al'Spectiv....-nt. del~ de c8da p.tmMro en conn de la c:mtcidñ.lr., con un mU:imo 

total da 100, "'9ultando mejonn candidlilos quienes más p.intm liienen. El p81fd IC homogeneizó criterios de 

evaluación y prcpici6 una mejor 9elección. Por atr. ,,_.., '*t> NtrunwnlD, .. 111 O Jndice de lntegmci6n con 

lmp&ant•. COfT9POl"lde .S promedio de 11:. ......._de dic. pnMlb9 de~ c:l9 .. peft:lllpCión -.ldiW. y en 

particular, ta percepci6n mudltiva de los..-. del ...,gum¡e_ C.. una de i6et. prureb9a cmHc8 en-=- clll 1 a 

1 OO. la correlación del PERFIL IC con el 111, ta. d9do al primso un n1ar Pf'9(ic:Wo, mdicionlll .. eel9ctiwo originlll. 

En general, se IOma en cuenta la edad, el~ desda cp.11t .. s:ir--ntó a. ~ .... c:atUS de a. mismil y •u 

posible 191aci6n con problemas que ah.,.... la eAuctura del oicb int.mo.(1) 
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L•pérdidlllmuditivmdmb9 .. profundmotat.1yelrm1dimientocan~~delm .. limilado.Se 

anafia culdadoumente el rm1dimienlo pen:.ptulll auditiwo. el ct..rrotlo lingQlistico y._ ~km ca. la voz del 

paciente. También •• toman en cu.-.ta el rwdmiento intelM:tulll. el mmbienle propido .... ., m*dmo cll&Malo de 

lc:m mec9lismo9 comunicativom lingOfaticos, ., 9q11ilibrio paicoemocionml • ._ ~ ~ el ~ y las 

expectativas del paciente y/o de sus familaree aabre el impf.nte coclear. 

Sktmpre se debe ,..rizar Potenei._ Evocadoe Auditivos del Tmlo Cerebral y Emiaionea ~ticn. 

además da la evaluación radiológica y de imagen por medio de Tornografi.m Axial Computada "I Reaon.-icia 

Magnittica Nuelcear. Estm -tudim de im~ penniten conocer signo. de 91teración rncdológica que pudieaen 

contraindicar la implantación. 

En Sos niños postlingu.ies, el implanle cocl.,.. no aók> restana .. función -.DW., sino CJl9 fMiora el 

1.,guaje. En lbs niños can hipoacusia pntfingu.911, ef impi.nte cocte.. ~ • ~ • la pscepQón dll sonidos 

como una ganancia enonne en su vida, que rwquiere cap«:idad de •cMJ>c.cián si--~ c:ompNn9ión V9l'b.i "J I• 

posibilidad de hablar apropiadamenle. L• evolución del desanolo del ._.G'Mie can el implanle cocleer ea un 

proceso dificil que involucra fases de discriminación. f8COnOCimiento, idenllica::ión y cornprensión.(1) 

CONTRAJOICACIONES QUIRURGICAS. 

Se incluyen aplasiai coclear • impoajbilidad de la familia p.- int.grane a un progrwn. continuo de 

rehabilitación •uditiva. Un• contraindiellc:ión ,...tiva - un. averaión • 111 in'--::ción eac:i9I en niAc:. can -.itiamo 

que puede significar una bBnW'8 ~ la NhMNlita:ión .,ditiva et.diva. U ~ • chcap-=idlld oagniliwl no 

es una c:ontraindicaci6n p.-. la implantllción y rehlibflitllción poat~irúrgica. 1*Q ,..._. .,_....._ ..,,ectativaa 

del desarrollo del lengua¡.. El Implante en niftos prelldolescent• y ........_,._ ~ 1__.. comunicación 

prwlingual por aeftas debe llevw • cllbo can pr81CaK:ión, •pciwt•= .. Wdo ., pm:i9nle "I a. t.niüll ti9ne 

expectativa que inclU)'WI .,..tendimienlo y producción dlil ........ u-a.• ......... ...,.......,. verbal 

•ignificativa, .. .....a. de aonidae en corr""""'9Ción con conticloe dli........., .......,_., .....-. pNdilponer' • 

ftta población .r dnu90 del implalte. R-.ltacloe ~ N ,.._... .. niftoe .....,.._..,-----...con 

expectativas y faclonts psicoaociales óptimoa.(1, 3, 6. 17, 33) 
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CRITERIOS AUOIOLOGICOS 

Origi,...,..,.. ... km C8f'ldidatom • implan• codNr .....,_. un IOtal de hi~ ~ 

caracteriz:9ct. par tone. puro11 et. 100 dBo rna y -. .,....... d9 idllntificaci6n dnpUliili def u.o dli -­

aud1tivoa de alk» podmr. Sin embm'go, -. b-. • que .. discriminaci6n ,..ult.nt• can el imp&.nt• coclear excedlt • 

hlpoacuaiai mt. ...,., el aü.-io -.didógico pera impante c:m:IMr' mciuy9 -=ti.a'*'-'I• pacien'" con tonm pwa. 

mayonn de 90dB y enlmldimiento del lengullje pe:.- .mba del 30 .... (1,6,20) 

RESONANCIA llAGNETICA LABERINTICA 

La resonancia maWléhca ~ ohto interno se ha desanoU.cto en tos Ultimas _,os gracias • la posibilidm:I de 

disponer de equipos de •to campo con altm prestaciones de gradimntes pico ~ penniten el eatudto con .,... 

resolución espacial y con cortes ultrafinos (menores de 1 mm). De éstas estructuna.Ln estructuras del oldo intemo, 

tanto del vestibulo como la cóclea, k>s conductos aemiciruculares y b conduckle auditivos internos, ae via~ 

con astas t8cnicas graci• al hecho de que estan rellenas de liquido endolinüitico y recubiwtas par perilint.. Entre 

las aphcacion• da éstas tmcnica de resonancia magnetica - ~tra el •ludio de las maltormacionem .. oido 

interno, las labtrinlitia oaificantes. pero 9Qbre bdo, y en f9la:ión con •&as. el .. .,dio prequirürgico de la. implmn ... 

eocSoanrti.La reaon.-.cia ~ canatituye la únic8 Wlcnic8 dimgnó91iea e.paz. de confannar di~ la 

presencia del nervio coclear, condición indispensable par. el funcionamiento del futura imp&#\te, au ......Sa 

contraindica pues la realiZ*:i6n de estoe implantes. L• r.eon8ncia • Mimiamo una tlknica muy útil para.,-.. la 

permeabilidad de &a códea.(22,31) 

TESIS CON 
FALLll DE GEIGEN 



-26-

JUSTIFICACION 

De los cinco 6f-ganos de los sentidos, la vista y el oido, conai~ como IBleneceplonts porque mipa.. 

estimulas producidos a distancia. son lm m6s ..-..ana. .,_. .. ._. hun911>. No atrstante, la •u*ión tiene una 

importancia muy especial, porque es le pu9rtli de -.tr.clli cMI ..,.guaje, oan ID qu. propicill .. dnmrolk> del miemo 

en la persona que capta el de sus Mfnej., .... U. nifioa .-.den a ~ ~ y ai au protti..,. de auck:ión es 

da nacimiento, no pueden desan:>llar lengumie. Al .. lll a.dición .. punto dm partid9 de la principal ~ 

distintiva del ser humano que - el Jengu.¡., au .,...a. o au diaminuc:ión implicsi con-.cuencias ,,.,...._, 

famtliares, sociales, educativas y cultu,..,_ de~ i~. 

Muchos problemas de -.u:lición ~ 'I daber'I ~. muchoe rNla pueden CCX1'egir9e con 

tratamiento m6dico O quiriargico y Otf'o9 m8s ~ ... campenudo9 -=azrr.ite con la adaptación pf'Oll9lianal y 

cuidadosa de .,~¡¡.,.. auditivoa. No obet:ml•, un ~te liJUPO dli ,.cien ... ~..,.. tipm. y ..... muy 

profundos de sordera que impid9n cualquiera d9 lm mMDdaa .,...,. ~y pma ..,._._a. ímica ....,.._. 

son la. implanlell cocleares. 

Loe; impt.ntes ~ conaliluJwl .i ma. irnpart.n• _._ ~ d9 k>a úllimc:. ...... ..-. 

propcwcianar informllCiál -=ústicm valida a...-,.. ... que.....,~ ....W ~ prdundll. 
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H!PQTESIS 

o.ma. __ loe _ ........ ..,....__,....,... .... -· -º-'"'-·-­
nivelea -=eptabr.. de 9Udición ........,._con......,.._ detanm puree 'I puedlln ........._ ....,., ,., .. 

con un ..guimiento poetaperatorio ilptirno 'I ~ aulithM Y..,._ dm s.n.,.¡.. 

OBJEJ]VO PRIMARIO· 

Presentar los resultados ~ de ..,~- de campo libra pamtimP..• codear. audiarn91ria 

PntOpel'atori• de oldo dentcho e izquierdo y pnanci9 can Auxilis Auditivo en.mo. obt-.idos en • SefVicio de 

Otoninolaringclogla 'I Cirugl• de c.bem r C....., en lm f*:ien• impa..,tactc. en el periodo de febntro del 2000 • 

febhn'O del 2003. 

OBJETIVOS SECUNDARIOS 

1. Presentar los resultados de la puntu.ción del perf"• IC preoperaCario en pa::ienCes ~didatos a implante codear 

2. Presentar el género y grupo...._,• que pertenecen los pacienln impr.ntadce. 

4. Presentar el nümen:> da~~ prwlingumilee y po.llingu-.. 

5. Presentar • niwll de compr-.idn, ~ y ~ ~ de loe pecien'" impl.ntactc. .. 

ntlación al Inicio dello hipc.-aa;., ~o post~. 

TESIS corf .. ·0 
A . r-o ~--.-,,,.... .. ,......, FA.LL.1, D1:, í ,:·1 ;.!;.p 

'--------- ____ ,:: __ ._·· ' ...... -. J..:¡ ~ 
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DISE80 upo PE ESTUDIO Y PURACIQN 

E• un .. rudio tmnsverul. ~ r d9ecriptivo • m ,..ufl8dae de 21 ~- pmtoperadoa de irnplmnllt 

code.r .,. .. periodo d9 febfwo dml 2000 • ~ .. 2003 .... SeMc:io d9 Otorrinolmringalogl.m y Cirugf• d9 

Cabeza y Cuelo del Hospit.I Gen..r de Máico O.O. 

CRITERIOS PE INCLUSIQN 

Pacientes Implantados en el Servicio de Otorrinolaringologia y CUugill de C-.Z.. y Cuello del Hmpital General de 

México. 

Pacientes con hipoacusia bilateral profunda, ain gen.a. con adllptación de Auxiliinrs Auditivos Extemoe, sin 

anormalidades anat6micas d8I oldo inlemo vafcwadaa dinicm, aididógic:a y ~te, con int~ de la 

vla retrococtear, sin contnlidicacion- m9ckaa o quirürgicm;, ain prasencia de int.cdón .ctiva a nhfei general, 

principalmente vlas aéreas superionra y oldo; con -~ y mpciro faniür .tecuado, con expectativas, con 

disponibilidad de •eNiciOS de rehabilitación y/o eduem::ión ~. con buenol resultados de la valora:i6n 

psicológica y psicomébica. 

CRITERIOS PE EXCLUSION 

Pacientes implm1tados tuera del servicio o por otras instillDanel mWicas. 

CRITERIOS DE ELIMINACION 

Pacientes con hipoacusia superficial o media. 

Pa:ientes con hipoacusia aupefficial, fTICQa o profundm ........... 

Pacientes con ganancia .,ditiva importmnle con 8dapmci6n cl9 AuDlm' Au*M> Extlmo. 

Pacientes con anonnalidades anatómicas del oldo in'-no como~ code# o d9 VIII par craneal. 

P.:ien ... con incapm:idadmie múltiples. 

Paciene.s con imposibilidad p-.. U.V-• cabo~ y/oedura::ión eapec:illl. 

Pa:ientes con expectativas i~das. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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MATERIAL Y MEJ()DOS 

Se •llllcisan 21 pa:ienllle paa~ d9 cokx:aci6n de implmnte coc:tNr. 17 maKLlllinoe y 41 r.rn.ninom. con ... 

rango de edad de 2 9fto9 6 ,,,...... • 54 ~ 8 meNm; can un ptOm9Clio de ed9d de 20 .... en kJe .,. • 

f8C8lbmun los expedientes con historia cllnica compleUi, v-..::i6n ~ m6dic8 can ~ en .. ..,_ 

otoninolaringológica; ..,dialógica, tM•trica, psioopedeg '. !P a, hmpo quirúrgico. .eguimien'> 8'1dicMligico y 

rehabilitación, en el servicio de Otcwrinolaringologia y Cirugi• de Cabem y Cuello del Hospital G_,eral de M6xico 

en el periodo de tres afias. L• prueba estadlstica a utili:z.. paa mializar loa 1'9SUlladoe seril x2. 

VARIABLES CUALITATIVAS 

A. Etialogla de la hipoacusia. 

B. Sexo 

C. Tipo de implanle coclear 

O. Hipoacusia pr9ingual o postlingual 

E. Nivel de de'8cción y comprensión del lenguaje. 

F. o;do oi-ado 

VARIABLES CUANTITATIVAS 

A. Edad actual 

B. Edad de inicio de la hipoacuaia. 

C. AudiciOn residual 

O. Promedio de pérdida 11t1ditiva. 

E. ~ CXW1 awdaliares auditivos extemos. 

TESIS CON 
FALLA [·E OF1GEN 
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ASPECTOS EJ!COS Y DE B!OSEGVRIDAD 

exclusivamente para la pNHnle teaia al coma ~ la .,._.,.tación de •ta informm:i6n en "'"'"'"'"'*'"""'"'"ª y faroe 

académicos ain ningUn fin lucraitivo. mane¡.ndo .. canf"Hlenc:imlidad et. toda • inrorm.ción .til expueata 

RELEVANCIA Y EXPECTATIVAS 

L• relevancia de itsta investigación .. t..,.. 111 conocimiento pleno 9Cbf9 b _,,.:toa mWical. ~irürgico.. 

audiológicoe, paiCC9ocialn, ec::c:námiCC9 y de ,.,,.,;JitaciCri .- .. encuennn .........,. di.a llmll de kle implmitee 

cocleares para entender el impaclo aocioecanómico y cultur81 • ...,_,do de .. ta ~ la c=-lidad de vidm et. loe 

pacientes sordas y conocer Jos resuftadm de 6ste trabajo que mantiene .. S9'Vicio de Otorrinol.W.galogta y Cirugia 

de Cabeza y Cuello del Hoapital Gen_. dlt México al niwl de la cirugt. da VWlgu#dill mi el c.rnpo da i. Olalogia 

que se realtza en el mundo. 

RECURSOS PISPONIBLES 

Resonancia magnética. Repc:ñl del sesPmienlO auliol6gim. psicopedegñgiico y m6cico. Vid&ogi -4 ' .. del 

tiempo quirúrgico. 
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TECNICA QUIRURGICA. 

MARCADO DE LAS INCISIONES y COLOCAC!QN DE LOS COMP9NENJES 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

31 
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TECNICA QUIRURGICA 

INCIS!ON EN PIEL Y FORMAC!ON DEL COLGAJO MIJSCULQ eER!OSDCO 

FRESADO DEL LECHO PARA EL BECEPJOR ESJ!MULAPOR y QR!F!C!OS DE FLJAC!ON 

TESIS CON 
• FALLA DE ORIGEN 
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TECNICA CUIRURGICA 

INTRODUCC!ON DE LQS ELECTRODOS 

33 
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FUAC!ON DEL IMPLANTE 

TECNICA QUIRURGICA 

SELLO DE LA COCLEOSTOMIA Y I!MPANOTOM!A 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

34 
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CIERRE PE LA HERIDA OPERATORIA POSTERIORMENTE SE REAL!Z.A MEP!CION PE 

RES!SJENC!A REFLE.IQ ESJAf'EDIAL y JE' f'ET!!lA NEURAL 

CONTROL RADIOLOGK;O POSTQU!RURG!CO PRQ'(ECCIONES DE SJENVERS y 

TRANSORB!TARIA DE GUILLf3t PABA VALQRAR LA S!JUAC!()N DE LOS ELECTROPOS 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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RESULTADOS 

Un análisis adecuado del ,_., de los l.....,..,las cocleanos en la salud. dasmrollo y habi- en los 

pacientes con hlpoacusla bilateral profunda. ~ere un rango da medclones incluyendo situaciones midcas. 

percepción y dscriminación del lenguaje, desarrollo del lenguaje, opoth.ridades vocacionales y calidad da Wia. Los 

estrictos criterios de &elecci6n, un programa adacuacb de rahabilitaci6n postirr1Jlantacl6n y la estrecha cooparKi6n 

familiar y e~ar pueden elevar el nivel del beneficio de las personas, principalmente de los ni~ con i~e codear. 

reflejado en un incremento del nivele del resultado fWlcionaf. 

El estudo se realizó en 21 pacientes i~antados en el servicio de Otoninolaringologla y Cirugfa de aDeza y 

Cuello del Hospital General de México en un periodo de 3 ai\os, Se incluyeron 21 pacientes, kls cuales fueron 17 

horrt>res y 4 mujeres, con edades entre los 2.6 y 54.8 ar.os da edad. con un promedo de edad de 20 afaos. se 

clasificaron en dos gn.pos, el g~ de pacientes preAinguales (141) y el gn...,a de pacientes posUinguales (7), ae evalu6 el 

nivel de comp<ensión, nivel de de!PCCl6n y ~6n t-6nlca do ambos gn..,as cbtenl"'- el algulente r&Utado: 

Grupo de pacientes prelinguales, 10 pacientes con nivel da OCWT'p'8nSi6n adecuados. 2 pacientes con nivuf da delecci6n 

adecuado y 2 pacientes con conversación telefónica adecuada. GR4JO da pacientes posUinguales, 7 ps:ienles con 

adecuado nivel de comprensión, detección y conversación telefónica. 

En éste estudo se compararon los resultados de los pacientes antas y después de la irrf>lantaci6n por medio 

del reporte del promecio do tonos aucibles precp.Jirúrgico, d.Jranta la -=tivaci6n y el último mapao, ., k>s ~ • cbaerva 

una ganancia auditiva estadisticamente &lgnificativa, progresiva, en el promeclo de tonos aucalles en el 95.3'1. de tos 

pacientes. Se realizó la prueba de x2 para el anatisis del incr'an'alto en los tonos pt.n>S. resultando P>0.5, lo que se 

considera esladisücamente slgnificativa, ~la hipótesis. 

TESIS CON 
FALLA DE C~T:J-EI\T 
~-------------· 
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Las causas que llevaron a los pacientes • la hipoacusia profunda, bilateral fueron: hipefbilirrU:>inemia en 2 

casos. autoinmune 1 caso. congénita 3 casos. ndtifactorial 2 casos, otoesclerosls 4 casos. viral 3 casos, uso de 

otot6xicos 1 caso, meningitis 1 caso. n*-:Aa materna 1 caso. sararrP6n materno 1 caso. Oe9conodda 1 caso. 

Los tipos de implantes codeares colocados fueron: Medel C40+ en 11 casos, Cochlear 24M en " casos y 

Cochtear Contour en 5 casos. 

El implante coclear fue colocado en 20 pacientes en el oldo derecho y en 1 paciente en el cMdo iZcp.Jierdo. 

El seguimiento se llevó a cabo durante la d.Jraci6n de4 estuclo, presentando el 95"' de los pacientes una 

evolución satisfactoria, sin embargo un paciente ( 2.5"' ) presentó perforación ti~. y un paciente (2.5"') falleció 

por presentar paro cartiorrespiratorio ifT'eversible a maniobras cb'ante el postquinirgico ínmedato. 
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TABLA 1 RELACION DE PACIENTES POR EDAD. FECHA DE COLOCACIÓN DE IMPl,ANTE 

COCLEAR Y FECHA DE ACTIYACION 

NOMBRE EDAD FECHAIC 
C. ROMERO 2a6m 19-11-00 
M.AVILES 31a 19-11-00 
A.MONTUY 7a11m 26-Vl-OO 
S.GARCIA 10a 1m 26-Vl-OO 
R.GARAY 54a8m 27-Vl-OO 
L.JARAMILLO Sa10m 07-Vll-OO 
M.PAVEL 12a9m Oll-Vll-00 
A.MARTINEZ 34a 23-IV-01 
S.MONTOYA 4a7m 16-Vll-01 
L.PELAEZ 33a7m 27-Vlll-01 
S.GONZALEZ 49a 10-IX-01 
O.HDEZ. 4a9m 24-IX-01 
G.QUEZADA 42a 24-IX-01 
A.TORRES 29a9m 25--X-01 
M.ORTEGA 44a 17-Xl-01 
J.VELAZQUEZ 5aBm 111-1-02 
F.SOSA 29a9m 02-IX-02 
O.PLATA 7a11m 23-IX-02 
E.ROSAS 2a9m 10-Xll-02 
K.BARRIEN 2a7m 211-Xl-02 
J.CASTRILLO 15a8m 04-11-03 

FECHAACT. PTAP.Q PTA ACTV. 
211-111-00 112.5 54.37 
211-110 120.0 46.42 
1-Vlll-00 102.5 411.70 
1-Vlll-00 115.0 41.117 
1-Vlll-00 116.0 33.12 
03-Vlll-OO 111.3 411.75 
30-Vlll-OO 109.0 47.50 
OS-Vl-01 116.2 40.62 
11-IX-01 110.0 40.62 
27-IX-01 107.5 40.62 
02-X-01 120.0 33.12 
06-Xl-01 13.5 37.50 
06-Xl-01 120.0 43.12 
30-Xl-01 103.7 42.50 
17-Xll-01 120.0 411.37 
211-111-02 113.7 35.62 
14-X-02 113.7 27.50 
211-X-02 107.5 32.50 
23-1-03 100.0 311.75 
21-Xll-02 109.0 31.25 
26-lll-03 102.5 26.117 
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33.12 
37.50 
35.62 
37.50 
32.50 
35.00 
30.00 
26.25 
30.62 
30.62 
32.50 
30.62 
30.00 
35.62 
36.117 
26.25 
23.75 
22.50 
311.75 
31.25 
26.117 
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GRAFICA 1 RELACION DE PACIENTES POR SEXO Y TIPO DE IMPLANTE 
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TABLA 2 RELACION DE PACIENTES POR ETIOLOGIA DE HIPOACUSIA FECHA DE CIRUGIA. 

TIPO DE IMPLANTE COLOCADO OIDO OPERADO Y EVQLUCION. 

FECUA DE 0100 
hlAC:NOSTICO C-IRUC:IA Tll'O DIC IMPl..ANT•: OPEN.AnO K\.'OLUCION 

ROMERO ZEPEDA CHRISTOPHER HIPERBILIRAU&INEMIA MEDeLC«>+ DERECHO PERFORACIÓN TIMPANICA 

AVJLEZ. VELAZOUEZ MARIO ALBERTO SATISFACTORlA 

MONTUV GALARZA ANOREA PAOLA CONGENITO OEAECHO SATISFACTORlA 

GARCIA REYES SARA ISABEL UUL TIFACTORIAL Uf:OEL C«>+ DERECHO SATISFACTORIA 

GARAV GUERRERO RAFAEL OTOESCLEROSIS MEOELCC:.. DERECHO SATISFACTORIA 

.JARAMIU.O NAVARRO LUIS EDUARDO VIRAL COCHLEAJI: 24M DERECHO SATISFACTORIA 

PABEL LUNA GIL MARIA AUBEOLA MATERNA COCHLEAR241M DERECHO SATISFACTORIA 

SERRATO CASTAAEOA ERNESTO HIPERBILIRRUOINEM1A DERECHO FALLECIMIENTO 

AUTOINMUNE DERECHO SATISFACTORIA 

PELAEZ PAREDES LEOBAROO DEGENERATrvA DERECHO SATISFACTORIA 

GONZALEZ Vil.CHIS SALVADOR IDIOPATICA Dt! .. ECHO SATISr:ACTO .. IA 

DERECHO SATISFACTORIA 

TORRES OUARANI AOAIANA DERECHO SATISFACTORIA 

ORTEGA ROSALES MARTIN CONGENITA DERECHO SATISFACTORIA 

VELAZCUEZ BARON .JESUS AORIAH COCHL.EAR CONTOU .. DERECHO SATISFACTORIA 

SOSA ESCUTIA FA81AN OTOESCLEROSIS COCHLIEAR CONTOUR DERECHO SATISt"ACTORIA 

PLATA CAMPOS OANIELA CONGENITA 22-<>0-02 COCHLEAll CONTOUR DERECHO SATISFACTORIA 

BAARIENTOS KEVIN OARIL MENINGITIS COCHLEAlt CONTOUR DERECHO SATISFACTORIA 

ROSAS ACOSTA ESTEBAN CONGENITA 09-t2.o2 COCHLI!-"' CONTOUR DERECHO SATISr:ACTORIA 

OTOTOXICOS,MULTIFACTOlll&Al. COCH~ CONTOUllll Ol!"ECMO SATISFACTO"lA 

COPPOL.A REYES STEFANO COCHLEAll CONTOU" OE .. ECHO SATISFACTO .. IA 

"º 

TESIS CON 
FALLA DE omGEN 



TABLA 3 RELACION DE PACIENTES DE ACUERDO AL NIVEL DE DETECCtON Y 

COMPRENSION DEL LENGUA.JE. Asf COMO NIVEL DE REHABIUTACION EN GRUPOS 

PREUNGUALYPQSTUNGUAL 

JO 

8 

6 

4 

2 

o 
posllinguistico preli•auistico 

;s.t nivel de comprensión • nivel de detección 
.,. convers•ción tdéfonic• 
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GRARCA 4 COMPARA CION DEL P@OMED!D DE TONOS AUDIBLES PREQUIRÜRGICO 

DURANTE LA ACT!VACION y EL ÜLT!MO MAPEO 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 



DISCUSJON 

La tecnologla de los i~antes c:ocleerus es ..., f1ICUnlO de ~ ~ para hM:Jilitar a los pacientes ~ sufren da 

hipoaeusia profunda, bilateral e integrarlos a la sociedad y elevm'" su calidad da vida, rne<tante la mejori• da la 

hlpoacusia y el desarrollo del lenguaje que sólo puede logrwse de ta msl8lll más satisfactoria, cc.-i una aclacuada 

selección de pacientes canddatos a la colocación de Ln l~te eodear, ~ Incluye un exámen médco, niddógico, 

pslcopedagógico y social para conocer las posibilidades anal6mlcas, las ltlCpeClativas y dsponibilidad da - da 

rehabilitación, asl como el apoyo familiar, condiciones f~es pma k>grar IM1 resultado óptimo. 

El 97 .5% de los pacientes que se lnciuyen en el Programa de l~tes Codeanls iniciacb en el .tk> 2000 y~ aa Neva 

a cabo en el Hospital General de México, con un ec:PPo médco y técrW:::o multiclscipfinario, se han beneficiadD da las 

bondades que el oír representa, en su vida cotidana, escolar y profesional, integrándose a ui exaustivo prospwna da 

rehabilitación pre y post~rúrgiea para lograr obtener el mayw beneficio poslble a éste recurso tan valioso como lo es el 

implante coclear. 

Otra estrategia Importante es la reducción de costos. Se ha conseguido apoyo de compalHas de 

Implantes cocleares, porque los objetivos son de servicio, por ello, la adquisición del implante 

coclear, la evaluación preoperatoria, los servicios quirúrgicos y el seguimiento audiológico y 

rehabilitación postqulrúrglca han sido cada vez mas accesibles a pacientes de estratos 

socioeconómicos bajos. 
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Dentro de las contrainc:kadones pma colocar un ~ codear se Incluyen .pasla coclear e i"1JIOSIJilldad 

da Ja familia para Integrarse a un progrwna contlnt.:> de rehabilitaci6n aucltiva. Una contrainclcación relativa es l.rwi 

aversión a la Interacción social ..a ..-OOS con aJtismo ~ p.mda significar una barTera para la rahabilitaci6n auditiva 

efectiva. La presencia de dscapacidad oogritiva no es una contnlinclcación para la l~antación y rehabilitación 

postqulrúrgica. pero f"OC1'.llere dferentes upectativas del dasam>ilo del lenguaje. B irfPante en nii\os ~escentes y 

ad::llescenles C1-Je tienen coml.M"ÑCaei6n pralingual por sel\as debe llevarse a catx> con praeaución, especialmente 

cuando el paciente y la familia tiene mpectativm q.19 incluyen entendimiento y producción del lenguaje. La ausencia de 

mperioncia 001 lenguaje verbal significativa. la ausencia de sonidos en ccxrbinación con conflictos de Identidad 

ltf1JOf1antes. pueden predsponer a ésta poblaci6n al de.suso del l~anle. Resultados favorables se reportan en nlf\os 

pioqJ&ños y adolescentes con e~tativas y factoras psicosocia!es óptimos. 

En los niños con sordera posUingual, el "'1>1ante coclear no sólo restaura ta hMlci6n aucltiva, sino qua mejora el 

lenguaje. En los niños con hipoacusia prelingual, el implante codear provee el acceso a la percepci6n de sonidos como 

lM'l8 ganancia enorme en su vida, que~ capacidAd da adaptación para adcJ,Jirir~ón verbal y la poslbilldad 

de hablar apropiadamente. La evolución del desarrollo del lenguaje con el irT"Pante codear es un proceso dficil que 

involucra fases de dscriminación, reconocinmnto, kientificación y comprensión. 
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CONCLUSIONES 

Los nlftos aprenden a hablar oyendo y al au problema dlt -.dd6n • da nacimiento. no pueden dasamJllar 

lenguaje. Al ser Ja audición el ptmlo de partida dlt .. principal caracterfatica clstintiva dal eer hummlo qua es el lengullje. 

su ausencia o su cisminud6n Implican consecuencias personales. familiares, soclales. ecb::ativas y culturales de gran 

Importancia. 

Los implantes cocleares consütuyen el más ifr1:>ortante avan::e tecno46glco de los ültimos ar.os. para 

proporcionar ilnformación acústica valida a pacientes que tiEW'len scxdera sensorial bilateral proflnda. 

Las causas que llevaron a los pacientes a la hipoacusia prof\nia, bilateral fueron: hipefbilimDnemia, 

autoinmune, congénita. multifactorial, otoesderosis, viral. uso da ototóxic:os, meningitis, nbeda materna, saran1>f6n y 

desconocida. 

En éste estuclo se compararon los resultad:>s da Sos pacientes miles y después da la i~tación Plf' meclo 

del reporte del promedo de tonos audbles ~rúrgico. diante la activaci6n y el último mapeo, en los que se observa 

una ganancia auditiva estadisticamente significativa. progresiva, dlt la peroepci6n aucltiva genera en el 95.3% de los 

pacientes 

Los tipos da implantes codeares colocados fueron: Medllll C40+, Cochferar 2•M y Coc:hkKw' Conlour sin 

ciferencla estadísticamente significativa en cuanto a~ aJclmn6lric:os post ifrPantaci6n .. 
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En los nil\os posUinguales. el l~anltt ooclaar no eólo ntstani la fund6n -.dtiYB. sino~ mejora el ienguaje. 

En llos nlllos con hlpoacusla pralingual el 1"1Ñ"I• ~ Pf0\'911 el - a la parcepolón de ll<lnidos c:omo una 

ganancia anonne en su vida, - ._-.. C.--S do -1*" "'*Prir~ -y la posibilidad do 

hablar apropladamenle. La evolución del dasandlo del lenguaje con el in1>fante coclear es un proceso dificil ~ 

lnvolu::ra fases de discriminaci6n, 1'11COOOCimier*>, identificadón y ~ 

La evolución del desanoUo del lenguaje con el i~anle codear es ..., proceso dficil ~ Involucra fases de 

discriminación, reconocimiento, identificación y ~6n. 
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