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INTRODUCCION

Los i nos han permiti 3 i stica Gtil & sordos © hipoacisicos
Los de kmp con mbs de 30 afios de evokucion se han convertido en los
altimos 15 en una practica casi cotidk a escala dial. Se han rod de 40 000 y en México,

después de implantarse apenas unos 80 a 100 pacientes entre 1986 y 1999, la iniciacion de un programa
multiinstitucional en el 2000, ha determinado que en poco Més de dos afios se hayan implantado tantos pacientes

como los de ese largo periodo.

Segun datos de la OMS, en América Latina hay de 50 mil de p con algin tipo o
grado de problema auditivo. De éstas, mas de un millon tienen hi ia p dao génita o irid:
y al menos 200 000 podran ser i i aun i coclear. En México se estructurd un grupo

(Hospital | de México, Hospital Infantil e Instituto ional de R )
en el queo se enfatiza la i6n de (1

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

compafilas de impiantes , porque los objeti soh de sefvicio, por ello, la adquisicién

del imptante coclear, la evaluacion preoperatoria, los servicios quirirgicos y el seguimiento

1 postquirurgica han sido cada vez mas accesibles a pacientes de

audiolbgi y ret

estratos socioecondmicos bajos.(1,20,27)
jlos ha permitido consolidar

La larga preparacion y la i de P

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

L] ion de i y 1a rigida evaluacion de resultados.

la cui

/e quea ol M k7 r/ ias ol oido y as

Hablar es urn gran don de la natu,
tambidrn mds por el oido que por ks vists como el hombre asprende el codigo escrito,

con fo que p do cruzrar Iy ¥ voler sin on ol La

permite que al ser humano module su voz, produrce lenguaje, pars que siga siendo
e/ Je e Lo foxa, en tanto ie sudicion le p Aalar porque vive y
vivir porgue Aabls.(1)




DESARROLLO EMBRIONARIKD
Desde ol punto de vista clinico, el oido humano puede dividirse en 3 partes: externa, media @ intema. Las
on diversa madida en la elaboracitn de les tres partes.

tres hojas
Et acto interviens an ol lo del 0ido extemo @ intemo. En &l cido externo, forma los componentes
epitetiales de la omja, del y de ta o ica. En el interno, produce el complejo laberinto
membranoso.
El e on la f de las tres partes dol cido. EN el oido externo, forma los misculos

y cartilagos auriculares. En el oido medio, los derivad ! L yen ko tres hi il los dos

los y los el de la nica y da la caja del timpano. EI laberinto peristico y la
capsula dtica del oido interno son de origen

El endodermo participa solo en el desarrolio del oido medio; de # derva todo of sislema tubotimpanico de

celdillas aéreas, desde el orificio de la trompa de Eustaquio.
y surgen con

Las tres partes del oido humano, que tienen dferente origen, estan

importantes diferencias cronolgicas.
Ia placa auditiva del embridn presenta el aspecto de

Al final de la 3* de
dy te al tub a un lado del ganglio acisticofacial. Esta placa que

un
contribuira al desarrollo del oido intemo y el endodermo intestinal primitivo que formari la cavidad del oido medio,

crecen de forma simultanea.
1a fosilla dlica y luego se ciena, con lo

A i i6n, la placa iti ica se i
que se el del Al mismo tiemnpo comienza la formaciin det
primer surco ial y la o ion del & ima entre ef surco y ta bolsa é Esta 36
supone el esbozo de los componentes del futuro 0ido medio, ontre ios que se los illos que a
porcién timpanica del i ico de celdilas airens.

A medida que el olocisto y el ganglio acustico facial los del sist
laberintico el primer arco i - ). o i y las apofisis maxilares comienzan a

formarse.
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Hacia la 6* pueden [ ias a partir de las cuales se desarroliara la omja. El primer surco

junto con los des de los dos arcos, ol ditivo externo. {35)

DESARROLLO DEL OIDO EXTERNO
El pabelion de la oreja se desarrolla a partir de las 6 protuberancias de los arcos mandibular e hicideo, que

se fundon hacia el Jar mes de la vida intrauterina. El trago se origina en sl primer arco (mandibutar) y ol resto de la

oreja deriva de las 5 i i qQue se origi enel do arco (hioi La invaginacion del surco
branquial llega en un principio hasta la bolsa fan Tras una breve aposicion del
y et end: se una i o dérmica de do las parte jor @

inferior que los Estos i T an los h il al tiempo que se desamolla et
Los i igi d b 4 ilagi del

auditivo exts ., en forma de embudo y del conducto auditivo extemno en su parte exterior.

Persiste un ndcleo sdlido de células epiteliales, la placa mealal, que en su parte medial se acerca al rudimento
dérmi i i a osi al Jer mes

endodérmico de la trompa de io. Los
para formar el anillo timpanico que servira de apoyo a la membrana timpanica. Hacia el 7° mes de vida, el sélido

nicieo epitelial ectodérmico se divide par formar el epitelio axtemo de la i ica y la pie!
del conducto auditivo extemo en su parte dsea intermna, que se desamolla a partir del anillo timpanico.

El sueio del conducto auditivo extemo del recién nacido es carto, Racido y de estructura fibrocartilaginosa.
Las malformaciones del pabellon de la oreja se deben a un falio en [a diferenciacion entre o primero y el segundo

fecci del il wcular, asi como posici dela

arco branquial e incluyen anotia, microta y
oreja, Los defectos en ol desarrolio del primer surco branquial son la causa de la atresia congénita dol conducto

externo, que puede presentarse ain cuando la membrana timpanica y la cadena de huecesillos estén bien

iados y i con L (5)
DESARROLLO DEL OlDO MEDIO.
Al tiempo que el 1er arco i ST se i ina y se acerca a la cavidad tubotimpanica
ap por encima y por debajo para separar la fusion primitiva.
De elios iran la impanica y las dol oido medio, i i tos L C y

i~ TESISCON
| FALLA DE ORIGEN_
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para formar la trompa de Eustaquio y

La p bolsa por a8 exp
(a cavidad del oido medio.
Los h il tienen i Las caras superiores dol yunque y del martilo se originan a

partir del arco mandibular (cartilago de Meckel). Las caras inferiores de ésios dos huesos y del arco del estribo
Mdﬂmhidﬂw(wlﬂmd.ﬂﬁm.L-mdﬂ-ibemd.hwoﬁc‘_ .

El rudimento dorsal del mango del martilio se sitia por encima de ia placa meatal, que esta a un tado del espacio
aéreo del oido medio primitivo. {en la parte superior de la cavidad del oido medio se encuentra ol esbozo
cartilaginoso que formara el yunque y, por dentro de éste, el del arco del estiibo, este Gitimo en estrecha proximidad

con la capsula ética,
y aus 3 dentro def i la

Al tiempo que los il e
epitolio ciliado para el

trompa de Eustaquic que se forma a partir del i inal primit P
desarrolio de las celdillas aéreas del hueso temporal, es decir, la caja timpanica del oido medio, el atico, (cavidad o
receso timpanico), el antro y todo e sistema de celdillas aéreas mastoideas.

Los problemas de diferenciacion en la bolsa faringea primitiva pueden tener como consecuencia un mal
desarrollo de la trompa y del oido medio, a asi como defectos en la neumaltizacion de la apdfisis mastoidea. Es
les pueden ser muy varniadas, entre otras, paladar hendido y problemas

que las

asi como mas sutiles que pueden causar disfunciones en el espacio aéroo en la

mucosas.
La predisposicion de algunos nifios & ta otitis media sarosa tal vez tenga su origen en éstos trastoros del

desarrollo y no s36io se deba a problemas inmunolégicos. (35)

DESARROLLO DE!, OIDO INTERNO,

El oido intemo, la
odseo, i a 3 és de la X con ta ic}an de |a placa auditiva, en un

Hena de liquido situada en ei interior del laberinto

del falico a ambos lados del rombencéfalo.

La placa auditiva sufre una rapida invaginacion hasta formar una concavidad que se Cierma en la superficie

para formar el otocisto o vesicula Gbica auditva. Las & inLach de la pared i la dividen en componenies

vestibulares y cocleares.
Coincidiendo con ol de |a placa auditiva hasta formar una vesicula y hacia o final de ta 3*

semana, se formar el ganglio estatoacusticofacial a partir de (a cresta neural. La importancia de esis ganglio en ef

de los pares VH y Vil esta todavia en proceso de estudio.

TESIS CON
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El 3 mitivo se i onel 51 que a su vez da origen & un diverticulo coclear

El se di ia on los Wes NCi en tanio que ef conducto

coclear empieza a desarrollarse a partir de su porcién sacular inferior.
los

En una etapa muy precoz, hacia los 12 dias de |a ion, of io de los H ya han &
microcilios; las vueltas de Ia ciclea aparecen durante la 6" o 7° semana y completa dos vueltas y media hacia la 8*
semana. Para el 5° mes ya se ha formado el pirimitivo organo de Corti dentro del conducto colear.

€} ganglio facial estatoacustico se divide en una porcién superior, que envia fibras al ulriculo y las
ampollas superior y externa, y en una porcion inferior, cuyas fibrws van al saculo y & la ampolla posterior. El resto
del ganglic acistico se convierte en el ganglio espiral de la ciclea. La diferenciacion del nervio y del ganglio facial se
produce simultancamente.

El esbozo mesodérmico primitvo de la capsula Olica, que forma la infraestructura del laberinto
membranoso, camunica con el oido medio por la formacion de la ventana oval, en la que se incluye la base y el

ligamento del estribo. Ambos mdviles, que cioran herméticamente la rampa vestibular. De manera similar se

del {a .Y su ackia como un cierre mavil de la rampa timpanica.
£! desanollo de 1a parte media! del oldo intemo, so D con las i que los
acueductos vestbular y coclear con el espacio dural y ’ Los dat

que forman los elementos neurales def oido intemo, interactian con las placas mesodémicas para formar esos

acueductos. E) final ciego del y del saco £ on con la con la

abierta del coclear, QUe Proporci hgui i ica entre [a ili de la rampa

timpanica y ol LCR del espacio subaracnaidec.

Ciertas lesiones que afectan esos dos con el de Mani y el de fuptura de la
a se deben a itas en éstas i i durante et

desarmolio.
Hacia el final de la iGN ya esthn f los nei , el saculo y el utriculo, y el

conducto coclear ha akcanzado su desarrdilo final.
Dado que el laberinto membranoso deriva del olocisto drvnico con indep ia del resto del oido, que es
un aparato del si ial, las malk i Y del oido interno y del oido

externo y medio son bastante infrecuentes, pero desde lusgo pusden presentarse.(35)

TESIS CON
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ANATOMIA Y FISIOLOGIA DEL OIDQ INTERNO

Laberinto ésec.
El 1aberinto &0, que alcia a jos O inles de la 6n y dal il se
on el del hueso y consta de varias pastes: il donde se duha;byd
utriculo; coclea, con su drgano de Corti; ios 3 y los y coclear.
El il es una ovoide, imeg de 4 mm de diametro, que se haya por dentro de ta cavidad
donda y la oval. Los 3

timpanica, con la cual se comunica por medio de la
que estan en la pared del vestibulo y vuelven a ella, describiondo cada uno

se orngi en
de los icircul; superior y externo so focalizan en

unas 3 terceras partes de un circulo. Las
El NCiH ior corre en dil 16N craneal, medial y posterior,

{a cara ior del
y se une con el retoma del conducto pesterior, formando el pilar comin, que después entra en la cara postesior del
extemno, que es el mas corto de los 3, concuerda con un plano

El tray del
del il El = externo se haya en intima

posteroinferior y retoma a ta cama
asociacién con el conducto del nervio facial a lo largo de su cara horizontal. Desde la porcidn posterior del vestibulo.

cofre en un plano posteromedial para unirse con el conducto superior formando la

el icil po

rama coman.
. El receso esférico, que aloja al saculo es

En la pared ior del i existen 3
anterointerir; el receso eliptico, que conliene el utriculo, es posterosuperior y el receso coclear es posteroinferior y
se encuentra aplicado contra la pared medial del vestibulo. El recesa coclear contiene la regidn del gancho basal dalt

conducto coclear. La crosta vestibular separa al receso esferico del receso eliptico y se divide en dox ramas que
pasa desde ol area del hueso temporal. Por ésta

fimitan al receso I La ab: del d

ol i ico va al saco
Delante y debajo def vestibulo estad la ciclea, que tiene la formma de un cono aplanado de 3 mm de
diametro en la base por S mm de altura. La ciclea describe dos vueltas y tres cuartos en tomo de un oje ceniral que

se conoce como Mmodiolo © columela , por ol cual los vasos y la division coclear del octavo
nervio craneal
La irrigacid del iNto @3 & Uavés de Ja arteria audiiiva inlema, que se Origina camo ramas

del tronco
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basilar de la arteria cersbelosa antercinferior o de |a arteria La arteria auditiva intema se
arteria vestibular anlorior y arteria coclear primitiva. La artaria vestibular anterior nutre a porciones del saculo,
utriculo y ici La arteria i y artexia i espiral, La arteria vestibulocociear
imga entre la mitad y las dos terceras partes de la vuelta basal de la ciclea, la mayor parte del saculo, cuerpo det

¥y partes de los ici extemo y or. La arteria

utriculo,
modiolar espiral nutre a todas las partes remanentes de la ciclea. E!l drenaje venoso esta a cargo de la vena del

acueducto coclear.

El il es un sist de ios y tubos epi que i fa. Esta
do por el it por perikinfa, ol cual a su vez se psulado on el i
aseo de la capsula otica.
El laberi i en un dolinfatico y su saco, el saculo, el utriculo, los

conductos semicirculares y el conducto coclear.
El saco endolinfatico suele ostar en parts dentro del acueducto vestibular y an parte sobre Ia superficie posterior del
penasco del tamporal, entre las capas de la duramadre crancal, pero existen grandes variaciones en cuanto al

tamadio, formay i5n de la ab externa del
€1 utriculo es un saco oblongo, que ocupa el receso eliptico de ia porcion posterasuperior del vestibulo, Ef
saculo s un drgano esférico, mas pequefio que ol utriculo. Las maculas del utricule y saculo estan constituidas por

y de sostén que responden a los Nos de icion del cuerpo.
El L d de los ici e3 tubular, en un extremo de cada conducto hay
un ampula, que una cresta de epitelio sensorineural y elementos de sostén. La histologia de 1a

crosta ampular @s muuy similar 2 1a de las maculas del éculo y utriculo, contiene cilulas en cepilio de los tipos Ly I1.

La superficie exterior i unas 50 ikas. En la sup de cada chlula se cbserva una region sin
cuticula y una cinocilia. Los pelos de éstas células se insertan en una cipula gelatinosa que cubre a Ia cresta de
epitelio i l. La 1 a . dentro ded e a la copula en relacion
con la superficie de la cresta ol estimu O para que eslos cilios se muevan y por ko tanto

(as células en cepilio se exciten.
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Conducto coclear. Esta porcién de! L sigue o espiral de ia ctciea, a todo lo
largo de sus dos vueitas y media. E] conducto corme desde el receso coclear del vestibulo y larmina en un fondo de
de Hensen

saco, el ciego cupular, a nivel del vértice de la ciclea. En su ion basal, of
ala infa del cto cocloar con ja del laberinto membranoso sacular.

E! corte transversal del conducto coclear @a un tanio frianguair. Elf piso del conducto esta constituido, de modo
principal por la membrana basilar rigida que por la fuerza se inserta & lo largo dol fuerte kgamento espiral. La estria

es una i6n muy izada que cubre sl kgamento sepiral y forma |a pared lateral del conducto
de (Reissner), que es bicelulary va

coclear. £n et limite superior de la estria se exti ia fina
desde ol ligamento espiral hasta el limbo que cubre a la lamina espiral dsea, formando asi la tercera parte del
basilar y de Reissner dividen al laberinto coclear en tres conducios. El conducto

d coclear. La
central cerrado es ef d coclear ocupado por infa y también llamado rampa media. Junto a [a membrana
da Reissner esta la ampa lar y junto a la basilar esta la rampa ti ica. Las rampas 1 y

timpanica contienan perifinfa. El liquido de éstas dos rampas e comunica mas alla del extremo apical cerrado det

conducto coclear, por medio del helicotrema,
de sostén que responden a ia energia

Organo de Corti. Los J y los
basilar.La fila Gnica de células en copillo interiores consiste en unas 3,500 célutas,

estan en la
mientras que las células en cepilic exterioros dol érgano de Corti superan las 20, 000. Las células en cepillo

interiores tienen la forma de un frasco, a di ia con las i Que son mas La

de las células en cepillc oz en una placa i . los ciios ) de estas células se hallan
en ésta placa cuti . En la célula en copific intenior se observan dos filas rectas de unas SO estersociSas

inmoviles. N la céiula en cepillo exterior las ias se dé on trea filas « do una W varia desde unos

70° en las células en cepillo apicales hasta unos 120 a 130° en las de la vuelta basal. Cada célula en cepilio interior
descansa sobre una célula falangica caliciforme, éstas células envian sus prolongaciones falangicas hacia amiba,

desde o nivel de las placas cuticulares de las células en cepillo. En la base de ias células en cepilo exteriores so
h hasta {a

observan céluals de Deiters, que son slementos de sostén, envian
del érgano de Corti, entablando un contacto rigido con tas piacas cubculars de las células en copillo exteriores. Las

células de Hensen




-15-

estan mas alta de la prolangecidn falangica inteval. Las chiulas de Claudio, Que descansan on ia membrana basilary

se extianden hacia fuera hasta ef igemento espiral y s sstia son células La
inorvacion del 6rgano de Cortli e por de fibrae afe del Vil par. El aporte sanguineo
lar, de los vasos i y d= los vasaos del limbo espiral, Ni los elementas

proviene de ks vasos de la sstria
del drgano de Corti ni el e3pacio cortilinfatico Senen vasos sanguineas, por o que of heuroepitelic del drgano de
Corti tiene que recibir ol oxigeno y los principios nutiitivos en forma directa desde los vasos de la pared lateral del

conducto coclear.(35)

TESIS CON
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HIPOACUSIA Y ALTERACIONES DE LA AUDICION

La hcion narmal un Mmargen vark dela ditive y no un vakr fijo y absoluto.
E! valor normal se determina con base en un de - a g '
De con o A Nati i (ANS!) ol valor normal de sudicion se considera cero
decibeles en un audiograma de tonos purcs, aungue la actual i como
variaciones de mencs diez hasta 20 decibeles.
Hipoacusia es [a pérdida de i on os |a falta de & sonidos.
Di: ia Se refiere a per 2 o o i de la icidn y no son i en iblelios, se incluye en
ofla a la di ia que es la de i i ei i de |a p.

Y eg ia, cuando el paci s

aquellos pacientes perciben sonidos mejor en

propia voz dentro de los cidos.

INTERROGATORIO

La semiologia de la hipoacusia incluye tiempo de evolucion, progresion rapida, lenta, uni o bilaterslidad,
= Deben " P

a o a nuido; historia de infecciones provias,

tales como L il ias,

e i como la mellitus, ia hiperuricemia, alteraciones de os lipidos, antocedantos

cardiovasculares, hormonales. etc.
La exi ia de fi tales como otaigia, otorea, acifeno, vértigo, cefalea y paralisis facial.

EXPLORACION FISICA

La otoscopia es crucial para el diagndstico ya que gran parte de las de
enla b1 ica o bien, en ol auditivo externo y cadena osicular. El estudio
neurclégico iincluye ademas, pares craneales y acumetria.
ACUMETRIA
Se lo Hama asi a las pruebas clinica que se reali; con de - ixs; existen dos
puebas basicas, la de Rinne y la do Wober con Ias cuales se ia una de una
neurosensorial.

Ti o7

TESIS




-17-

Interpretacin con dispasones
Prusba Nommal Conductiva Neurosensoriat
Rinné Positivo Negativo Positivo
Weber Central Lateraliza ol oido Lateraliza al oido sano
Afectado © mejor,
DIAGNOSTICO
Aun cuando los hallazgos clinicos durante la ion son imp il on todo debe
b ta i de i de ta hip ia, para eflo se cuenta con ur;a amplia gama de estudios

de gabinete.

AUDIOMETRIA DE TONOS PUROS Y LOGOAUDIOMETRIA.
La i6n de las hij ias y b iacion entre ductiva y ial se inicia con el

estudio del umbral a tonos puros de la via mivea y 0sea des de 250 a 8000 Hz. Ademas de la prueba de
la

discriminacion del lenguaje a la que se le Jama k o . Estas i basicas

de la pérdida auditiva dentro de las frecuencias indicadas y desde los menos 10 hasta los 100 docibeles, ademas de
indicar i la pérdida es conductiva, neurosansorial o mixta. Debe analizarse y compararse ambos oidos.

La audiometria de tonos puros debe realizarse bajo estricto control del ruido ambiental lo cual se logra

o en sy ia, copas 3 Una pane imp de éste estudio es la prusba

de enmascaramiento cuando existe diferoncia de mas de 30 db entre ia audicibn de un oido y el otro; el
on al cido no un ruido blanco para Que no participe en la sudicion del

cido explarado.

TESIS CON
FALI
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IMPEDANCIOMETRIA

La tmpanometia y jos reflajos aci o on . con in pueden
i ontre varias patdogias. Los reflejos acisticos

lap de una hi iva y

son i para la del cido medio ain cuando Ia hipoacusia no es aparente en la
audiometria.
POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE TALLO CEREBRAL.

Los p dos i chti de tallo cemsbral (PEA) consSituyen una técnica capaz de registrar

Héctri g on niveles del sistema L on aun 15t

Por la informacion que brinda y por ser un método no i quea pcadn de los nifios peq no requé

. su aplicacién clinica es rel en ef campo de la 3 i giay

Los PEA pueden clasificarse segin su latencia, es decir, el ismpo que transcurre entre el inicio del estimubo y |a

presentacién de la respuesta en:
A. Potenciales de latencia corta: los que ocuren ente 10 a 15 maeg Posteriores al inicio del sstimulo y
los i it de tallo (PEATC) y los componentes que lo preceden

¥ son regi: on la ek g {ECOG).
B. Potenciales de latencia media: los que ocurren entre 10 a S0 mseg
C. Potenciales de latencia tardia: los que ocurren después de 50 a 80 m3eg @ incluyen ef complejo N-P y la P,300.
Ademaa  los PEA pueden clasificarse segin ol siio en que 5o goneral o potencial, segin ia relacion

al inicio del

P / y segun la 36n antre of sitio de colocacion entre o lugar en donde se
genera la P (campo /campo lejanc). Cada una de sstas ondas ( Que se denominan con NGamMeros
romanos del | at V1I) refleja la J de una a lo largo de la via auditiva
CORRELACION CLINICA DE LOS PEATC

on oldo y medio.

Enp ia de gi iva se atenia al sonido que Kega a la ciclea, p do asi un i on
iay ios @n |a morfologia de ias PEATC. Es par elio que previc a la realizacién de los PEATC es de suma
i tonal @ img i tria con ol fin de descartar un companente

importancia realizar una

conductivo,

1

M
HIE)
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La hi i it 5 iss y reduce la amglitud de todos los componenies, ol tempo de
las ondas previas a la

conduccion interpicos no se altera. Cuanto mis i o o
onda V apsrecen menos definidas y pueden estar ausentes.
ALTERACIONES COCLEARES
La hipamcusia moderada a severa para frecuencias asltas origina una reduccion den la amplitud,
de ias o dep Y ia de las ondas previas ala onda V. La prolongacion de las latencias

es el resultado del incremento en el tiempo en que la onda viajera de la membma basiar alcanca las Zonas sanas
de la coclea (zona apical, de frecuencia graves) ¥ de ia reduccion efectiva en la intensidad del estimulo. Cuando
todas las ondas estan presentes, todas pueden estar igualmente prolongadas y el tiempo de conduccion interonda

gayen i puede estar acortado. Cuando el promedio de umbral

no se altera. En i V no se
para tonos puros en 1000, 2000 y 4000 Hz axcede a 65 db, los PEATC pueden estar ausentes, o ser dificiles de

idad del cfic. El diagnéstico es dificil en casos

interpretar, a pesar de la maxima estmulacidn (90 db HI) en la i
de hipoacusias severas ya que la onda | frocuentemente esta ausents y a que persista la onda V, su fatencia se

Si 1a hij ia es plana o solo it y de sup ial &
y cuando ef estimulo sea 20 db por encima del

efecto en los PEATC es menory las ins son ermg:
umbral tonal a 4000 Hz. La amplitud de tas ondas puede ser ligeramente menor a la encontrada en syjetos

normales.
graves no tienen efectos apreciables en los PEATC

Las pérdi 1 i a
inducidos por clics.
Los PEATC son de gran utlidad para diferenciar una jesion coclear de una retrococlear Altecaciones en los PEATC
b i6n de (a latencia de |a onda V y relacién anormal de

como i en los O L , P
amplitudes V/1 pueden ocurrir en 1 dogica que afecte la porcion proximal del VIl par o tallo
cerebral.
Son solamente sugestivos y NoO la base del di ico en enfe como del acy o
alti La ia de una masa en la via 1Y) i on i puede al

retardar o abolir los campanentes de los PEATC .(2)
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coc
Los ] ol mas avance ico en ol campo audickbgico de los
viida = i Que tionen sordera sensarial biateral

altimos afios, par p
profunda. En éstos casos, las céiulas ciiadas del 6rgano de Corti en el oido intemo, eathn impedidas para Bevar a
cabo su funcién de transformar los sonidos en corrientes nervicsas, por lo que &l nervio auditivo y tas vias del
pueden funci no llevan al carebro

Sistema Nervicso Central, a pesar de ser ¥y que

ningin tipo de informacion acustica.
y por medio de una

Los implantes cocleares reciben los sonidos en un si: de
y on i que son i alos del propio

d los

J N0 g en ol oido intemo del pacients Estos

implante coclear, mismos queo en su son
poreti coclear suplen las funciones de las células ciliadas destruidas o que

no funcionan y permiten que el nervio reciba primero y envie después esa informacion a la costeza cersbral. Cuando

@ésta llega al cerebro, ef i tiene L Que ya si la es

postlingual, o que le eran parcial o totalmente desconocidas si su sardera es prelingual.
Las partes que componen al implants coclear se dividen en internas y externas:
Externas: Micréfono. Recoge los sonidos que pasan al pracesador.

P d i y codifica los sonidos mas Gtiles para la comprension del

llenguaje.

T isor. Envia los i i sl
i d Sei on ol hueso mastoides, envia las sefiales eléctricas a los electrodos.

P

Electrodos: Se introducen en el interior de la coclea y estimulan las células nervicsas que sin funcionan. Estos
estimulos pasan a través del nervio auditivo al cerebro que los feconoce como sonidos y se benen entonces ta

audicion.
Ambas partes, externa e interna, se ponen en contacto por un elctrodo y un iman. Hay difereniss marcas en ef
mundo, e i i Las ims visibles son el tamafio del procesadar y el tipo de

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

Luigi Galvani en talia, tabajando en [a diseccion de la pata de una rana, accidentalmente fue tocado en

su bisturi por una chispa i por una i ica Que lonia & su costado y para su gran
asombro, cbservo como ia pata se iay lo atri & un fuido L P por ol nervio ciktico de (a
rana. Publicd esta experiencia en 1791, en su tratado: De viribus icitatis in moty

Alessandro Volta (1745-1827) inventa la primera pila sléctrica, lamada pila de Voita y prueba da estimular
con ella los ojos, la lengua y los oidos. En su propio oido, en al canal audith 2 coloca 2 con
puntas redondeadas y hace pasar entre ellos una costiente de 50 voltios, e como i

auditivas. En 1800 comunica en una carta al presidente de la Royal Society “En el momento que ceré el circuito

comencé a sentir un sanido, Mejor dicha un ruido.... Lo segul sa

la i Cesoi I que i ol paso de la camienta
Andreev, Gersuni y Volkov, en 1832 i su trabajo itabili éctrica del oido Efocto
de las cortientes altemas scbre el aparato auditivo afectado’. Sale publicado en el Jour Physiol Rusia en 1935,
Andre Djoumo en Francia en 1953 inicia sus trabajos i con ek ici di necvios,
insertando eloctrodos en los mismos. En 1957 es por un i ingol: francés, Eyties, sobre la
de i una i que habia quedado sorda y con paralisis facial como consecuencia de una

cirugia previa para extwpar un colesteatoma del oido medio. La paciente es implantada el 25 de Febrero de 1957
colocandosele un slectrodo en el nervic sacular de su cido. La paciente vuelve a escuchar sonidos y a comprender
algunas pocas palabras, pero con el iempo deja de funcionar. Eyries la vuelve a implantar con éxito por un tiempo,
pero al dejar de funcionar nuevamente, no insistan y no implantan mas pacientes. Djoumo creia que sus Wrabajos

eran para ol beneficio de ia humanidad y que por ende no podia kucrar con los mismos, asi que no registra su

invencian y se niega a vender afimas i [ por esto, que al guedarse sin fondos

parsu igacion, no pudo L @ En 1958, iol, o0 Médico francés, impianta una paciente

de origen vi ita con d il a los de Djioumo. Luego de esto, dejan de implantar en Francia. Sin
Djournc rws < ! 0ido en lo que seria hoy dia ol Test de Estimulacion del Promontorio, que

se utiliza para saber si ef imp tiene il de éxito, af i fos casos.

Blair Si de la Unin ity, en Sn F i on 1964, i un paciente con

pero sus electrodos no san muy y por elic L)




Michelson, en 1968, inserta elactrodos dentro de la ciciea de animales y demuestma contra lo que se crela
que los mismos pueden Mantenersea durante Mucho tompo on la Misma sin Que se produjera dafio a sus chiulas.
Hacia fines de la década de 60, William F. House, de Los Angeles, USA, implanta varios slectrodos en el interior de
En aquet los cables

que todo

Ia céclea de un pr Qe sardo como ia de una i

salian a través de la piel y se a y de
un escritorio. Con el tiempo y mucho esfuerzo del equipo y del paciente se logra que en 13973 el primer implante
portatil, que el paciente podia llevar consigo todo el tiempo. En ese entonces los cabies de los electrodos llegaban a

una de hufe de ia ita que i al hueso detras de la oreja, salia a través de la piel. Eran
las i i de la piet al de éste enchufs
El Dr. House crea entonces varios centros de coinvestigadores dentro de USA y también en e extranjero.
Eli era = y sélo iti iminaw ruidos y syudar a la tabiolectura,
En 1578 y 1883 el Prof. Graeme Clark, de ta Uni - do ne, fi sus
dos i con i B ¥y con gia de esti Hon y ja do ion, logra
que éstos pacientes comprendan ia palabra sin necesidad de tabiolectura. En 1981 ya @3tA disponible et primer
coctear Nucl z por Clark en 3on con | firma i . En 1985 es

aprobado por la FDA para ser utiizado en pacientes on USA. En 1998 ia FDA autoriza la implantacion en nifics
s inicio La i #on de los pi niftos en L i
de las Hoy

mayores de 2 afios y casi i
En 2000 se autoriza 1a implantacion no sdlo de las sino
dia ya se ha iniciado ia implantacion de ambos oidos de los pacientes.

Clarion (USA),

Existen en la i varias fabr de i como {

MedEL (Austria) y Digisonic (Francia), fodos ellos excelentes y que ofrecen la posibilidad de slegir entre todos elios,

de gran confiabilidad y excelentes resuitados.(29,27)
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Sl O NTES C. A
Se requiers de un equipo de rabsjo muldeciplnario de e que o ivas de
aias de los - ¥y un rango de pora ol yeol de il ]
Es muy importante comprender y tomar en cuenta las siguieniss consideraciones:
1. Elimplante coclear es un medic de NCACi ¥ NO 88 Una i i iva para las células cikadas
disfuncionales.
2. La i h de los de Ia icaci L i de
rehabilitacion, pasticulammente en nifios con déficit en e pr de la hci on de
habili itivay 6

3. los candidatos y sus famiiares deben taner una gran motivacién y un sistema de soports motivacional para

iniciar y un . de ilitacion para optimizar los
4. Las G g 5 para nifios P una satisfaccid P

larga (1,27)
En los casos de pach que ing! T de on el Hospital General de México, s6
realiza estudios diversos que cubren ios 2 p jddtri i o i ico y radiolog
€1 PERFIL IC ( Patrdn Especial de Referencise para Facilitar la hcacion de Loas Ci Es un

do 10N para i la i de un - como o i cocloar creado en

el Hospital General de México. En él se toman en cuenta los 10 parametros médicos y los 10 parametros
[ P g ¥y pui i mie imp y cada uno de siios se calificacon 5,3, 100
puntos, dependiendo respectivamenta del impacto de cada parhmeiro en contra de ta candidatura, con un maximo
total de 100, ] g quienes mas puntos tienen. El perfil IC homogeneizd crilerios de

evalyacion y propicid una mejor seleccion. Por otra parte, offo instrumento, ei itl 6 indice de Integracién con
= ko de los de diaz de 6N de ia 3 ditiva y en

particular, la percepcion auditiva de (03 sanidos del lenguaje. Cada una de éstas pruebas calfica en escalade 1a

100. La corredacion del PERFIL IC con el t1), ha dado al primero un valor ' - o ivo original.
En general, ae toma en cuenta la edad, sl Sampo desde que 3¢ presanto la sordera, las causas de la misma y su

posible iGN con pi que alteran ia det 0ido interno.(1)
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La pérdida itiva dabe ser ototaly ol - con axili debm ser imi Se
anafiza ol L auditivo, o . o ¥ icae de la voz del

pacients, También se toman en cuents el i [ ol i opicio para ef
los i o li L ol ibri i [ ] i para of jo y las

expectativas del pacients y/o de sus familares sobre el impiante coclear.
Slempre se debe realizar F ? it del Tallo Cerebral y Emisiones Otoscisticas,

as de la i i ica y de imagen por medic de T Axial Computada y

A ot Estos de imagen permiten conocer signos de 0 Ogica que

contraindicar la implantacion.

En los nifios postiinguales, el implante coclear no sdlo restaura la funcion auditiva, sino que mejora el

lenguaje. En llos nifios con hij i i o i cocloar proves of acceso a la percepcion de sonidos

COMO una ganancia enorme en su vida, que i 3 de ¥on pars adquine comprension verbal y la

[ de hablar i La ion del det jo con of coclear s un
dificil gue i fases de discrimi L imi i _ i6n y (1

CONTRAIDICACIONES QUIRURGICAS.

Se incluyen aplasia coclear ® imposibilidad de la familia para & aun de

i Una indicacion relativa @e  una aversion a la inferacciin sociel en  nwlos con autismo

que puede significar una barera pars la ditva efectiva. Le in deo ] itiva no
es una indicacion para [a i 360 y P inigica, pero

del del k je. €1 en nifios y qus fienen comunicacion

pretingual por sefias debe Nevarse a cabo con precaucién, especisiments cuando @l paciente y ja familia tisne

que & Y irr y ion del jo. La i do . del jo verbal

ia ia de L on cor. ion con de i pueden a

ésta poblacion al desuso del i R e on nifios y con

y Ppsif i Gptimos. (1, 3, 6. 17, 33)

TESTS CON
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CRITERIOS AUDIOLOGICOS
Oriy lom - coclear un total de hiposcusia fheurosenscrial

caracterizada por 10nos puros de 100 dBo mas y en
auditivos de alio poder. Sin smbargo, en base a que s di inmci con o i coclear exceds a
hipoacusia mis severs, ¢l criterio audiciégico pars implante coclesr incluye actsslmente pacien’®s con toncs Puros

mayores de 90dB y entendimiento del lenguaje por arriba del 30%.(1,6,20)
RESONANCIA MAGNETICA LABERINTICA

La resonancia magnética del oido intemo se ha desamoliado en los Gltimos afios gracias a la posibiidad de
ol estudio con alta

disponer de equipos de alto campo con altas ' de ~ pico que

resofucion espacial y con cortes ultrafinos (mencres de | mm). De éstas estructuras.Las estructuras del oido interno,

tanto del vestibulo como la ciclea, los i y jos ditivos i 8@ vi

con éstas técnicas gracias al hacho de que estin de liquido i ico y i par il Entre

las aplicaci: de éstas L de = ica se ol sstudio de [as malformaciones del cido

intemo, las labarintiis csificantss, pero sobre todo, y en relacién con detas, ol sskudio prequinirgico de los implantes
La : . i la Gnica Wcnica die: jca capaz de i la

presencia del nernvio coclear, décion indis para ol funci Y del futuro impiants, su susencia

pues la izacion de estos i Ls is o8 neimi: una téchica muy Util para evaiuar la

permeabiidad de la coclea.(22,31)
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JUSTIFICACION

De los cinco ¢rganos de los sentidos, la vista y el cido, i como ek parque captan

a ia. son los mas para ol ser No a iGn tiene una

importancia muy especial, porque es ia puerta de entrada del jo, can o que icia of del mismo

MIQWHwecaphddolul j Los nifios. a hablar oyendo y si su problema de audicion es

de nacimiento, no pueden jo. Al ser la icion el punto de partide de la principal caracteristica
distintiva del ser Que os el yo, su ia 0 sy diaminucion imph i

P y vas y e gran i

[ do hCi pueden y deben prevenirse, MuUchos més pueden COTOGFES Con

médico © quinirgico y otros mas pueden ser con la 3N P _ y

i de il ity No un gupo de ‘ tipos y gradas muy

i de que impé hors de los anles - y para quienes la Unica atemativa

son ios implantes coclearas.

Los i ] ol mas i avance tecnologico de jos OMtimos afos, para

valida & peci que tisnen sordera sensorial bilatersl profunda.

TESIS CON |
FALLA DF ¢ |
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HIPOTESIS
O e los - con hy - i i © p
niveles P de i con de 1onoe puros y puaden relscionarse adecuadamente
con un seguimi io éptimo y Wtacion suditive y terapia de lenguaje.
O PRI A
P los ivos de de campo libre i coclear,
de oido d © izqu y im con Auxifiar Auditivo Extemo, idos en el icio de

Otorrinolaringdogia y Cirugia de Cabeza y Cuelio en ios pacienios implantados en el periodo de febrero del 2000 a

febrero del 2003.

OBJEVIVOS SECUNDARIOS

1. P los de la on del perfit IC io en i ai coclear
2. Presentar el género y grupo etirec al que los

3. F Ia técnica quirirgics utili an NUeSKO servicio para 30N do

4. P ol nis do probi y LT .

5. Presontar el nivel de in, y > ica de los i L -n

&l inicio de la in, prod o post

TESIS CON
FALLA DE DRIGEN
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DISENO. TIPO DE ESTUDIO Y DURACION

- jonal y iptivo de los de 21 paci de i

Es un estudi

coclear en el periodo de febrero del 2000 a febrero del 2003 en el Servicio de O i y Cirugia de

Cabeza y Cuellc dei Hospital General de México O.D.

L} 10S ]

F en et Servicio de Otorrinolari ia y Cinigia de Cabeza y Cuello del Hospital General de

Maxico.

Paci con bhi ia bilateral prof , sin ia con ion de A Audith sin

anormalidades anatémicas del oido intemo das clinica, ca y radi con 4 de la

via sin dicaci © QUINsrgh sin de i activa a nivel general,
vias aéreas d y oldo; con y apoyo familiar adecuado, con expectativas, con

d de icios de ilitacién y/o i ial, con buenos de la vak

psicolégica y psicométrica.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes implantados fuera del servicio o por otras instituciones médicas.

CRITERIOS DE ELIMINACION

Paci con hil i ial 0 media.

Pacil con hij i ial, modia o &

F con ia suditiva i con itn de Auxilier Auditivo Extemo.

F con idade i del oido intemo como aganesia coclear © de Vill par craneal.

Paci con i o

Pacientes con imposibilidad para llevar a cabo acidn y/ "

Paci con
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MATERIAL Y METODOS

Se 21 3 dos da i6n de coclear, 17 i y 4 fameni con un

rango de edad de 2 afics 6 Moses, a 54 afios B Meses; con uUn promedic de edad de 20 afics, en los que se
recabaron los expedientes con historia clinica ' médica con énfasis en ol krea

iatica, pai . 3 P quirni okigico y
rehabilitacién, en el servicio de Otarrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuelio dei Hospital General de México

en el periodo de tres afios. La prueba estadistica a utilizar para analizar los resultados sera x2.

VARIABLES CUALITATIVAS

A. Etiologia de la hipoacusia.

B. Sexo

C. Tipo de implante coclear

D. Hi i L -]

E. Nivel de on y ion del leng
F. Oido operado

VARIA| S CUANTI IVAS
A Edad actual

B. Edad de inicio de la hipoacusia.
C. Audicion residual

D. Promedio de pécdida miditiva.
E.

F.

ia con

P o de 10nos post i
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ASPECTOS ETICOS Y DE BIOSEGURIDAD

La 7 i de los i Y i sarh
para la tesis asl como para la 36N de eeta 3n en - y foros
académicos sin ningin fin i o (1] de toda Ia in ion shi

RELEVANCIA Y EXPECTATIVAS

La ia de ésta igacion es tener el i pieno sobre las
yde iktacian que se del tema de los implantes
cocloares para entender ol impacio - Grmico Y cultural, ek de éata manera 1a calidad de vida de los
sordos y los de é3te trabajo que i [} icio de OtorTi - iay Cirugia

de Cabeza y Cuello del Hospital General de México al nivel de la cirugia de vanguardia en el campo de la Otologia

que se roatiza en el mundo.

RECURSOS DISPONIBLES,

Expedientos rmédicos del sefvicio de Otarrinolaringologia del Hospital | de México,

Resonancia magnética, Reporte del i . i pco ¥ mbdico. del
tiempo quinirgico.
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TECNICA QUIRURGICA

INTRODUCCION DE LOS ELECTRODOS
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TECNICA QUIRURGICA

SELLO DE LA COCLEOSTOMIA Y TIMPANOTOMA
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RESULTADOS

Un det i de los en la sajud, desarrolio y habilidades en los

pacientes con hipoacusia bilateral profunda, requiere un rango de Y if

percapcion y discriminacion det lenguaje, dal U i y calidad de vida. Los
de idn, un h de ilitaci i 'y la ]

famitiar y escolar pueden etevar el nivel del io de las incip te de los nifios, con implante coclear,

reflejado en un incremento del nivele del resultado funcional.

El estudio se realizd en 21 pacientes implantados en el servicio de Otorrinolaringoiogia y Cirugia de cabeza y
Cuello del Hospital General de México en un periodo de 3 afilos, Se incluyeron 21 pacientes, los cuales fueron 17
hombres y 4 mujeres, con edades entra los 2.6 y 54.8 aflos da edad, con un promedio de edad do 20 afios, se
clasificaron en dos grupos, ef grupo de pacientes prelinguales (14) y el grupo de pacientes postinguales (7), se evalud el

nive! de comprension, nivel de ony do ambos grupos é ol
Grupo de pacientes prelinguales, 10 pacientes con nivel de comprension adecuados, 2 con nivel de
adecuado y 2 pacientes con cor { i Grupo de i i ' 7 i con
adecuado nive! de prension, ion y cor

En éste estudio se cor 1 los de los antes y s de la implantacion por medio
del reporta del p de tonos [« Oy ) la acti ion y el Wltimo mapeo, en los que se cbearva
una g ia auditiva di sti te signi iva, pr on ol p de tonos des on el 95.3% de jos

pacientes. Se realizd la prueba de 2 para el analisis del incremento en los tonos puros, resultando P>0.5, o que se

considara i e i i wproba la
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Las causas que I a los i a la hi i da, bil fueron: hip inemia en 2

casos, i | caso, énita 3 casos, multi 2 casos, 4 casos, viral 3 casos, uso de
& Iéaso, 1 caso, nibeol; I caso, 6 t caso. D ida | caso.

Los tipos de i J fueron: Medel C40+ en 11 casos, Cochlear 24M en 4 casos y
Cochlear Contour en 5 casos.

E! implante coclear tue do en 20 paci en el oido Y en 1 paci en el oido tzqui

€l seguimiento se llevd a cabo la del estudio, P el 95% de los pacientes una
evolucion ist: ia, sin Qo un i ( 2.5% ) presentd perforacion timpanica, y un paciente (2.5%) fallecid
por p paro J 4o i ible a i durante el postquinirgico inmediato.
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JABLA 1 RELACION

PACIENTES

LEAR Y FECHA DE A ACION

NOMBRE EDAD
C. ROMERO 2a6m
M.AVILES 31a
AMONTUY 7a11m
S.GARCIA 10a tm
R.GARAY S54a8m
LJARAMILLO Sa10m
M.PAVEL 12a9m

AMARTINEZ 34a
S.MONTOYA 4a7m
L.PELAEZ 33a7m
S.GONZALEZ 49a
O.HDEZ. 4a9m
G.QUEZADA 42a
ATORRES 29a9m

M.ORTEGA 44a
JVELAZQUEZ 5a8m
F.SOsA 29a9m
D.PLATA 7atim
E.ROSAS 2a9m

K.BARRIEN 2a7m
J.CASTRILLO 15a8m

FECHA IC
18-11-00
18-11-00
26-VI-00
26-VI-00
27-vi-00
07-VIii-00
08-V11-00
23-1v-01
16-VH-01
27-vili-01
10-1%-01
24-1X-01
24-1X-01
25-X-01
17-X1-01
18-1-02
02-1%-02
23-1X-02
10-XI1-02
26-X1-02
04-11-03

R EDAD, FECHA

FECHA ACT. PTAP.Q

28-111-00 1125
28-110 120.0
1-vill-00 102.5
1-Vill-00 115.0
1-Vili-00 116.0
03-vill-00 91.3
30-vii-oo 109.0
05-VI-01 116.2
11-1X-01 110.0
27-1X-01 107.5
02-X-01 120.0
06-XI-01 13.5
06-X1-01 120.0
30-X1-01 103.7
17-X15-01 120.0
28-111-02 113.7
14-X-02 113.7
28-X-02 107.5
23-1-03 100.0
21-XI1-02 109.0
26-111-03 102.5

LOCA

PTA ACTV. PTA U.M.

54.37 33.12
46.42 37.50
48.70 35.62
41.87 37.50
33.12 32.50
48.75 35.00
47.50 30.00
40.62 26.25
40.62 30.62
40.62 30.62
33.12 32.50
37.50 30.62
43.12 30.00
42.50 35.62
49.37 36.87
as.62 26.25
27.50 23.75
32.50 22.50
38.75 38.75
31.25 31.25
26.87 26.87

I FAL
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RAFICA 1 RELACION DE PACIENTE! R Y.TIPO DE IMPLANTE

Femenino Masculino

8 Medel BB Nucleus Ky M @ Nucleus Contour

GRAFICA 2 RELACION DE PACIENTES DE LOS GRUPQOS PRELINGUAL Y POSTLINGUAL

10

!I"?
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JABLA 2 RELACION DE PACIENTES POR ETIOLOGIA DE HIPOACUSIA, FECHA DE CIRUGIA,
TIPO DE IMPLANTE COLOCADO, OIDO OPERADO Y EVOLUCION.

I FECIHA DE oo
3 DIAGNOSTICO IRUG! TIPODE IMPLANTE |OPERADO EVOLUCION

IROMERO ZEPEDA CHRISTOPHER HIPERBILIRRL DERECHO |PER TIMPANICA

AVILEZ VELAZOUEZ MARIO ALBERTO AU za SATISFACTORIA

MONTUY GALARZA ANDREA PAOLA CONGENITO DERECHO [SATISFACTORIA |

GARCIA REYES SARA ISABEL
GARAY GUERRERO RAFAEL

MULTIFACTORIAL
ot EROSIS

DERECHO |SATISFACTORIA
DERECHO |SATISFACTORIA

JARAMILLO NAVARRO LUIS EDUARDO
PABEL LUNA GIL MARIA

SERRATO CASTAREDA ERNESTO

VIRAL

RUBEOLA MATERNA
HIPERBILIRRUBINEMIA

MONTOYA DE LA PARRA SERGIO

AUTOINMUNE

DERECHO [sATISFACTORIA
DERECHO |SATISFACTORIA
DERECHO [FALLECIMIENTO
DERECHO |SATISFACTORIA

PELAEZ PAREDES LEOBARDO DEGENERATIVA DERECHO |SATISFACTORIA
GONZALEZ VILCHIS SALVADOR IDIOPATICA DERECHO |SATISFACTORIA
HE Z ROMERO OMAR VIRAL DERECHO [sATISFACTORIA
UEZADA SOLANO GERARDO JAVIER |OTOESCLERODSIS DERECHO [sATISFACTORIA
TORRES GUARAN!I ADRIANA AU INE DERECHO [SATISFACTORIA
ORTEGA ROSALES MARTIN, CONGENITA DERECHO [SATISFACTORIA
VELAZQUEZ BARON JESUS ADRIAN__ [vieAL CERECHO |SATISFACTORIA
SOSA ESCUTIA FABIAN oYOESCLEROSIS DERECHO |SATISFACTORIA
PLATA CAMPOS DANIELA CONGENITA 22.0002 _|COCHLEAR CONTOUR | DERECHO |SATISFACTORIA
BARRIENTOS KEVIN DARIL MENINGITIS 07.10-02 _|COCHLEAR CONTOUR | DERECHO [SATISFACTORIA
ROSAS ACOSTA ESTEBAN CONGENITA 08.12.02 ICOCHLEAR CONTOUR | DERECHO |SATISFACTORIA
CASTILLGO SANTILLAN JESUS OTOTOXICOS MULTIFACTORIAL] 04.02.03  [COCHLEAR CONTOUR [ DERECHO [SATISFACTORIA
[corPora reves sTEFanS MATERNO 080203 |cocHrEar conTOUR SATISFACTORIA

]
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TJABLA 3 RELACI DE_PACIENTES DE_ACUER! AL_NIVEL DE DETECCION Y
OMPRENSION L AJE, R BILITACION, EN_GR
PRELINGUAL Y POSTLINGUAL -

1490

14%

10

&4

postlinguistico prelinguistico

S N & & ®

= nivel de comprension = nivel de deteccitn
+: conversacion teléfonica
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La tecnoiogia de los implantes cocleares es un recurso do suma is para iitar & los que sufren de
hipoacusia profunda, bil e ala ied y elevar su calidad de vida, mediante la mejoria de 1a
hipoacusia y e! desarolio del lenguaje que sdio puede | de ia mhs con una ]

 de i candid: ala de un | coclear, que incluye un examen madico, radiologico,
psicopedagégico y social para conocer las p i las i y ili de da
rehabilitacion, asi como el apoyo il 1 para lograr un resuitado dptimo.

El 97.5% de los pacientes que se incluyen en el Programa de implantes Cocleares iniciado en el afic 2000 y que se keva
a cabo en el Hospital General de México, con un equipo méxdico y técnico 3Pl se han de las

bondades que el oir representa, en su vida i escolar y profs aun ivo P da
rehabilitacion pre y postquinirgica para lograr obtener el mayor beneficio posible a éste recurso tan valioso como lo es el

implante coclear.
Otra estrategia importante es la red i6on de Se ha ido apoyo de de
implantes cocleares, porque los objetivos son de servicio, por elio, la ici del imp

| ., la ] i6n P P ia, los servicios quinirgi y el segu i g y
rehabititacion postquinirgica han sido cada vez mas a de

socioeconémicos bajos.
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Dentro de las contraindicaciones para colocar un implante coclear se incluyen aplasia coclear e impoasibitidad

do 1a familia para | a un prog de i iva. Una 36 iva es una
aversion a la interaccién social en  nifos con aut: que puede una barrera para la rehabilitacion auditiva

La p de di itiva no &s una contraindicacion para Ia imp i6n y rehabilitacié
postquinirgica, pero requiers diferentes ivas del del je. El en nifos preadol y
adolescentes que tienen comunicacion prelingual por sefias debe llevarse a cabo con precaucion, especialmente
cuando el paciente y la familia tiene ivas que incluyen er N Y p ion del jo. La ia de

wia del | je verbal i i ia ausencia de sonidos en combinacion con conflictos de identidad

importantes, fo a ésta al dasuso del i Resutf f; S8 rep en nifos
po y adol con ivas y ¥

En los nifios con il ol impl ccoclear no sdlo restaura la funcidn auditiva, sino que mejora el
lenguaje. En los nifios con hij ia prefi el cociear provee el acceso a la percepcion de sonidos como
una ganancia enormme en su vida, que requi i de ion para adquiric comprension verbal y la posibilidad
de hablar apropladamente. La evolucion del del je con el impl: coclear es un proceso dificil que
involucra fases de il ion, e identificacién y comprension.

44
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Los nifios aprenden a hablar oyendo y si su p de es do no
lenguaje. Al ser la audicidn el punto de partida de 1a tintiva del ser b que es el By
su ausencia o su disminucion il Yy de gran
importancia.

Los implantes j el mas impor avance tecnoldgico de los ultimos afios, para
proporcionar iir i istica valida a paci que tienen sordera sensorial bilateral profunda.

Las causas que a los paci a la hi -t il fueron: hiperbilirrubinemia,
autoinmune, anita, if ial is, viral, uso de ototdxi ingiti: Hon y
desconocida.

€n éste estudio se compararon los resultados de los antes y de. és de la por medio
del reporte del promedio de tonos audibles Grgico, AL a y el Gitimo mapeo, en los Que se abserva
una ganancia auditiva i ificativa, progr , do s 3G iva genera en ol 95.3% de los
pacientes

Los tipos de imp b fuesron: Medal C40+, Cochierar 24M y Cochierar Contour sin
diferencia estadisticaments significativa en cuanto a post i 3
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En los nifios postiinguales, el implants coclear no sdio restaura la funcion auditiva, sino que mejora el lenguaje.
En lios nifios con 4 i | ol

plante coclear proves el acceso a la percepcion de sonidos como una

ganancia enorme en su vida, que requi dad de para adquirir i6n verbal ¥ la posibili do

hablar apr Wo. La evolucion del o del con el mp coclear s un proceso dificil que

Invol fases do imi i L i $on y L

La evolucion del dol guaje con el impl coclear @s un proceso dificil que involucra fases de
i 1, recor y "™

TESIS CON
FALLA DE QRIGEN “




13.
14.
15.

16.

18.

Pedro Bertuecos, et. Al. Los i en Latina. Audi wvol. 2 2003.
Adriana C. Lopez Ugalde. Hi y de la i6n en: Clinicas del Hospital General de Méaxico.

Capitulo Otorrinotaringologia. 2002.
Miy R. Cochlear imp! j Otolaryngaol Clin North Am. 2003 Apr; 36(2d); 345.
Francis HW. Cochlerar implantation update. Pediatr Clin North Am. Apr. 2003;50(2);341-61.

Papsin. Meningitis and Cochl ion. F ry 3, 2003; 168(3),256-257.

Arts HA. Cochlear implants in yung children. Otolaryngol Clin North Am. Aug 2002;35(4).925-43.
Balkany TJ. Cochlear implants in children. Otolaryngol Clin North Am. Apr 2001;34(2):447-53.
Wooltorton. Meningitis and Cochlerar implantation. CMA.). February 4, 2003; 168{3); 257.

Toh EM. Cochlear and brainsistem implantation. Otolaryngol Clin North Am. Apr 2002;325-42.

. Maniglia AJ. Bioelectronic options for a totally implantable Hearing device for partial and total hearing loss.

Otolaryngol Clin North am. Apr 2001: 34(2): 469-83
Wooltorton E. Cochlear implant recipients at risk for meningitis. CMAJ sep 2002; I67(6):670.

Otto SR: Brainstem el ic it for bi anacusis f i i of pontine angle

lesions. Otolaryngol Clin North Am. Apr. 2001; 3482):485-99.

Pappas DF: Jr. Diagnostic imaging. Otolanmgol Clin North Am Apr 2002; 35 (2): 239-53.
Pappas DF Jr. Diagnostic imaging. Otolayngal Clin Nort Am Dec. 2002; 35 (6)1317-63.
Larkin M.Meningitis risks multiply. Lancet Iifect Dis Dec. 2002; 2(12).772.

Dormer KJ. Bi for i ble middle ear hearing devices. Otolaryngal Clin North Am, Apr 2001;
34(2):289-97.

Kim D. What's new in otolaryngoiogy head and neck surgery. J Am Coil Surg. 2003 Jul; 197(1);97.

Cohen NL, et. Al b ications of mmutti ' wlants in North ica. En Frayase B, Deguine
O:New Persp Cochlea Karger Base, pp 70-74.

47




20.

21.

23.

24,

25.

26.

27.
28.

29.

31
32.

b3

Davies A. Hearing in adults. The k and of i and rep

in theMRC i of Hearing R: h's jonat Study of Hearing . London, Whurr Publications, 1995.
Cohen NL. The Mi Aduit Ci tmplant F A reprt of thefirs 100 cases 1990-1996. J Laryngol Otol
113:1999.

Aq. EL Al. Cochi ion in the UK 1990-1994. Report by the M: Council
of Hearing Rasearch HMSO: Books, 1999,
Allen MC, ot. Al i ity in chil after 1. Am J Otol 19:742-746, 1998,
Au G, et. Al. Cochiear impiantation in children with large i Y Am J otot 20:183-186.1999.
Balkany T. The C . E Otorhi yngol 50:4-8 1995,
Balkany T. EL Al. Surgical technique for implanting the i Laryng po 108:988-992, 1998.
Balkany el. Al. A sA i > to insertion in the ossified cochiea. Otolayngol Head Neck Surg
14:4-11. 1996,
Balkany et Al. Ethics of ion in young chil . Otolaryngol Head Neck Surg 121:673-675, 1999.

Balkany. Et Al, Surgical technigue for the Clarion cochliear implant. Ann Otol Rhinal Layngol 108 Suppl 177 :27-31,

1999.
Cobhen NL et. Al or i icati related to the i J ol Asn Otol

Rhinot Laryngol 135:8-131998.

. Cohen NL. Et. Al. Complications of cochlear implant surgery. Enn: Eisele DW: Complications in Head and Neck

Surgery. St Louis, Mosby. 1993, pp 325-332.

Hodges AV, et. Al. Speech recognition i jon of the ossifi lea. Am J otol 20:453-456, 1999.
Hoffman RA. EL Al. Complications of cochlear implant surgery. Ann Otol Rhinol ILaryngol 166:420-422, 1995.
Luntz m, et. Al. Otitis media in chi with cochk o Lar 106:1403-1405, 1996.

Miyamoto RT, et. Al. C implant rei ion. Am J Otol 18:60-61,1997.

. Charles W. Cummings, MD. Otolaryngology Head and Neck Surgery Update 1.3° Ed.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

438




	Potada
	Índice
	Introducción
	Marco Teórico
	Justificación
	Hipótesis   Objetivo Primario   Objetivos Secundarios 
	Diseño, Tipo de Estudio y Duración   Criterios de Inclusión   Criterios de Exclusión   Criterios de Eliminación 
	Material y Métodos   Variables Cualitativas   Variables Cuantitativas
	Aspectos Éticos y de Bioseguridad   Relevancia y Expectativas   Recursos Disponibles
	Técnica Quirúrgica
	Resultados
	Discusión
	Conclusiones
	Bibliografía



