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Resumen
El implante coclear (IC) se ha establecido como una via confiable para rehabilitar a pacientes
seleccionados con hipoacusia profunda. Como cualquier otro dispositivo, éste puede fallar o
presentar complicaciones.
La cirugia de IC es un procedimiento relativamente seguro, pero cuando se presenta una
complicacién, ésta se puede relacionar con el abordaje quirirgico, reaccion a cuerpo extrafio o falla
del dispositivo.
Las complicaciones relacionadas con la herida quirdargica son las mas frecuentes.
En general, las complicaciones se clasifican en tempranas y tardias, mayores y menores, suaves y
duras.
Pseudomonas aeruginosa esta presente frecuentemente en la literatura general como un
organismo dificil de erradicar en los implantes infectados, esto se debe a dicho microorganismo
forma biofilms. La formacién de biofilms en los materiales biolégicos se asocia con altas tasas de
extrusion e infeccion del dispositivo afectado necesitando terapia agresiva incluyendo el retiro del
dispositivo.
Se revisaron 121 expedientes de pacientes postoperados de colocacion de IC de Julio de 1999 a
Octubre del 2009 con los siguientes resultados: de 121 pacientes se encontraron en total 12
complicaciones (10%) de las cuales 9 (75%) fueron complicaciones quirirgicas y 3 (25%)
audioldgicas.
De las complicaciones quirdrgicas 5 pacientes (4.1%) presentaron complicaciones mayores y 4
pacientes (3.3%) presentaron complicaciones menores. Las complicaciones audioldgicas fueron 3

pacientes (2.4%).



Introduccion

El implante coclear (IC) se ha establecido como una via confiable para rehabilitar a pacientes
seleccionados con hipoacusia profunda. Como cualquier otro dispositivo, el IC puede tener fallas
del sistema interno o presentar complicaciones. (1)

La cirugia de IC es un procedimiento relativamente seguro, sin embargo, cuando hay
complicaciones, éstas se asocian con el abordaje quirdrgico, la implantaciéon de un cuerpo extrafio
o con falla del dispositivo implantado. (2)

Las complicaciones de la cirugia de IC incluyen las relacionadas con la herida quirdrgica (
dehiscencia o infeccion), falla del dispositivo, colocacion anémala del dispositivo, lesién al nervio
facial, siendo los problemas relacionados con la infecciéon de herida quirdrgica las mas comunes.
(3)

Las complicaciones médicas y quirdrgicas en IC se dividen en mayores y menores.

Dentro de las mayores estan: meningitis, pardlisis facial, colocacion anémala del electrodo,
extrusion del dispositivo, infeccion de la herida quirdrgica, reaccion a cuerpo extrafio y
colesteatoma, que requeriran de regimenes de tratamiento especiales, cirugia de revisidn o retiro
del implante. Complicaciones como seroma, perforacion de la membrana timpanica, otitis y
mastoiditis, desequilibrio, acufeno, fueron consideradas como menores pudiéndose tratar
conservadoramente o con procedimientos quirdrgicos menores. (4)

Segun el tiempo de evolucién, Cohen y Hoffmann dividen las complicaciones en tempranas y
tardias. Son tempranas cuando ocurren dentro de los 3 primeros meses postoperatorios y tardias
cuando ocurren después de este tiempo. (5)

Después de la colocacion exitosa de un IC, se pueden presentar fallas del dispositivo tardias. Estas
se clasifican en fallas “duras” o fallas “suaves”. (6)

El consenso europeo en fallas de IC las clasifica en aquellos casos en los que las caracteristicas
eléctricas del IC estaban fuera de rango de las especificaciones del fabricante, resultando en la
pérdida del beneficio clinico, y en aquellas con funcionamiento disminuido inexplicable basado en
las especificaciones del fabricante. Se definié a las fallas “suaves” como la sospecha de mal

funcionamiento del dispositivo no comprobado. (6)



En un reporte de 33 cirugias de revisién de IC en 30 pacientes, Buchmann y cols, encontraron que
24% de los casos existia disrupcién del procesador con el dispositivo interno (falla dura) mientras
que en 76% de los casos no habia disrupcion con el dispositivo interno pero existian una variedad
de problemas auditivos, no auditivos u otros relacionados con el funcionamiento (falla suave). (6)
Bathia y cols, demostraron en una serie de 300 nifios implantados, una tasa de complicaciones
mayores quirdrgicas de 7 de 300 (2.3%) y 48 de 200 (16%) de complicaciones menores. (7)

Migirov y cols, en su serie de 300 casos de implantacidon coclear en nifios, reportaron que el
desequilibrio fue la causa mas comdn de complicaciéon en la implantaciéon coclear, seguido de
problemas con la herida quirdrgica y mastoiditis. Asi mismo, encontr6 una tasa del 3% de
complicaciones mayores posterior a la colocacion de IC y un 25.7% de complicaciones menores.
(4)

Los problemas de la herida quirdrgica es la complicacién mas reportada de la cirugia de IC. En
general, la incidencia de complicaciones de la herida quirGrgica es poca entre 4.5y 11.2% y la
incidencia de infeccidbn posquirtrgica posterior a la cirugia de IC es de solo 1.7 a 3.3%. No
obstante, evitar la infeccién es de real importancia para lograr un buen resultado. (4-8)
Pseudomonas aeruginosa esta presente frecuentemente en la literatura general como un
organismo dificil de erradicar en los implantes infectados. Una posible razén es que este organismo
forma biofilms en los implantes. (3)

Un biofilm consiste en una colonia de una o varias especies en una matriz adherente de material,
conocida como sustancia extracelular polimérica (SEP) que pueden provenir del huésped y/o de la
colonia. (8)

Los biofilms son creados por las bacterias para promover un ambiente que permita la proteccion y
propagacion local de las especies de bacteria dentro del biofilm.

La matriz de SEP crea una barrera protectora, disminuyendo la susceptibilidad de las bacterias a
los antibidticos. (8)

La formacion de biofilms en los materiales biolégicos se asocia con altas tasas de extrusién e

infeccion del dispositivo afectado necesitando terapia agresiva incluyendo el retiro del dispositivo.

8)



La tendencia actual sin embargo, en algunos casos, es el manejo conservador que involucra la
antibioticoterapia sistémica prolongada con o sin desbridamiento quirGrgico y rotaciéon de colgajos
cutaneos. (3)

Existen, asi mismo, en la literatura algunas otras razones reportadas como causa de explantacion
como Kunda y cols, que reportd 3 pacientes que presentaron extrusién del IC como resultado de
alergia al silicon. Asi mismo, Puri y cols documentd hipersensibilidad al silicon LSR-30 un
componente del dispositivo Nucleus 24 Contour. (9)

Jaydip y cols demostré que las insiciones grandes y la mayor movilizacién de los tejidos blandos se
asocian a problemas relacionados con la herida quirargica y del colgajo cutaneo. (10)

A pesar de que la mejoria en la insiciones quirargicas han reducido estas complicaciones y de la
posibilidad del manejo conservador, la persistencia o progresion de la infeccion en ocasiones
requiere el retiro del implante o el reemplazo.

Las infecciones de dificil manejo, la explantacién o reemplazo se asocia con sufrimiento y
morbilidad substancial del paciente. Asi mismo, reemplazar el implante cuesta $ 25,000 USA DLL,

excluyendo los honorarios quirdrgicos, anestésicos y de hospitalizacién. (11)



Justificacion

Las complicaciones relacionadas con la colocacion de IC aunque representan un 3% en series
grandes, éstas ocurren y representan, en mayor o menor grado, implicaciones econdémicas y
psicol6gicas tanto para el equipo médico como para el paciente y los familiares.

Existen diferentes reportes en la literatura a cerca de las complicaciones en IC en grandes series.
Sin embargo, la mayoria de los estudios tienen un seguimiento solo a corto plazo por la pérdida en
el seguimiento de rutina de los pacientes a través de los afios.

Por esa razén , es importante reconocer y estudiar las complicaciones con el fin de evitar
consecuencias médicas, psicologicas y econdmicas siendo ésta Ultima de gran importancia por
costo del implante coclear que es de aproximadamente $25,000 USA DLL.

Asi mismo, destacar el retraso en la integracion y rehabilitacion social como consecuencia de

dichas complicaciones.

Objetivo general
Determinar la incidencia de complicaciones en pacientes postoperados de colocacién de IC en el
Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias “Ismael Cosio Villegas” de Octubre 1999 a Julio

2009.

Objetivos especificos

e Determinar las complicaciones tempranas en los pacientes postoperados de colocacién de
IC en el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias “Ismael Cosio Villegas” de
Octubre de 1999 a Julio 2009.

e Determinar las complicaciones tardias.

e Determinar las complicaciones menores.

e Determinar las complicaciones mayores.

e Revisar 6 casos clinicos de pacientes que presentaron complicaciones, asi como el
manejo, 5 de ellos por complicaciones de tejidos blandos y otro por complicacion de falla

del sistema interno.



Material y métodos

Estudio descriptivo, retrospectivo, retrolectivo de una serie de casos de colocacién de IC.

Universo: 121 pacientes postoperados de colocacion de IC en el Instituto Nacional de
Enfermedades Respiratorias de Octubre 1999 a Julio 2009.

Se revisaran los expedientes de los pacientes que presentaron complicaciones quirdrgicas y
reimplantados asi como su manejo en el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias “Ismael

Cosio Villegas” de Octubre 1999 a Julio 2009.

Consideraciones éticas.

El proyecto fué sometido a revision y aprobacion por los Comités de Bioética e Investigacion del
Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias.

Este proyecto segun el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia para Investigaciéon para
la Salud corresponde a una investigacion con riesgo minimo.

Este proyecto analiz6 datos de estudios ya realizados en la poblacién elegible, y llevara a cabo un
analisis de los mismos, por lo que no requiere una carta de consentimiento informado y no tiene
ningun riesgo para los pacientes.

Se respetara la confidencialidad de la informacién que se obtenga de este estudio.

Criterios de inclusion:

e Pacientes postoperados de colocacién de IC en el Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias “Ismael Cosio Villegas” de Octubre 1999 a Julio 2009 que cuenten con
expediente completo.

e Pacientes postoperados de colocacién de IC que haya acudido a sus citas postoperatorias

y de seguimiento.

Criterios de exclusién:

e Pacientes postoperados de colocacion de IC que no haya acudido a sus citas

postoperatorias y de seguimiento o hasta antes de los 3 meses.



Complicaciones mayores y menores.

Complicaciones mayores: aquellas que pongan en peligro la vida o que requeriran tratamientos
especiales, cirugia de revision o explantacién. Entre ellas: meningitis, paralisis facial, mala
colocacién del electrodo, extrusion del dispositivo, reaccion a cuerpo extrafio, infeccion severa,
necrosis extensa del colgajo cutaneo y formacién de colesteatoma.

Complicaciones menores: aguellas que se pueden tratar de manera conservadora (tratamiento
médico) o con procedimientos quirdrgicos menores, entre estos: seroma, infeccién que resuelve sin
cirugias, hematoma, pardlisis facial transitoria, actifeno, desequilibrio, defecto de la membrana

timpénica, otitis media y mastoiditis.

Complicaciones tempranas y tardias.
Tempranas: antes de los 3 meses de la colocacién del implante.

Tardias: posterior a los 3 meses de la colocacion del implante.

Complicaciones audioldgicas
Fallas suaves: sospecha de mal funcionamiento del dispositivo no comprobado.

Fallas duras: aquellas en las que el implante coclear no provee de audicién al paciente.



Analisis estadistico:
Se utilizé estadistica descriptiva utilizando el programa estadistico SPSS 12. Para aquellas
variables con distribuciéon normal se utiliz6 promedio +/- desviacién estandar y apara aquellas con

distribuciéon no normal se utiliz6 medianas y rangos.

Resultados.

Se operaron 121 pacientes con una mediana para la edad de 7 afios (rango de 2 a 75 afios). El
50.4% (61 pacientes) fueron del sexo masculino y el resto del sexo femenino.

De los 121 pacientes operados, el 10% (12 pacientes) presenté complicacion en el postoperatorio y

el resto mostré evolucion postquirdrgica sin complicaciones (Gréfica 1).
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Grafica 1. Muestra el porcentaje de pacientes que mostraron complicacién posterior a la

colocacién de IC.

De estos que mostraron complicaciones, el 75% (9 pacientes) presentaron complicaciones
relacionadas con el procedimiento quirirgico, el resto presentaron complicaciones audiolégicas

(Grafica 2).
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Grafica 2. Se observa el porcentaje de pacientes con complicacion quirdrgica y audiologica

posterior a la colocacién de IC.

Con respecto a las complicaciones relacionadas con el procedimiento quirdrgico, 5 pacientes
(4.1%) presentaron complicaciones mayores y 4 pacientes (3.3%) presentaron complicaciones
menores. En total, 3 pacientes (2.4%) presentaron complicaciones audiolégicas. Agrupadas con
respecto al tiempo de evolucidon y grado de complicacién, el 33.3% (3 pacientes) mostraron
complicaciones tempranas menores (Cuadro 1), 22.2 % (2 pacientes) presentaron complicaciones
tempranas mayores (Cuadro 2), 11.1% (1 paciente) complicacién tardia menor (Cuadro 3) y el
33.3% (3 pacientes) complicaciones tardias mayores (Cuadro 4) (Grafica 3). En cada cuadro se

menciona cual fue la complicacion.



Cuadro 1. Pacientes que presentaron complicaciones tempranas menores

Sexo | Edad Complicacion Manejo
M 51 Al mes incapacidad de mantener Adelgazamiento dérmico
unidos antena y receptor/estimulador. | retroauricular derecho
M 5 A la semana seroma Drenaje en consultorio
M 3 A la semana dehiscencia de herida Sedacidn, limpieza y colocacion de
puntos.
Cuadro 2. Pacientes que presentaron complicaciones tempranas mayores
Sexo | Edad Complicacion Manejo
F 43 | Al mes espasmo hemifacial derecho Retiro del IC y colocacion de
por compresion e insercion incompleta | otro nuevo
de electrodos.
M 7 A los 15 dias exposicion de 2 rotaciones de colgajo y retiro
receptor/estimulador. de IC.
Cuadro 3. Paciente que presenté complicacion tardia menor
Sexo | Edad Complicacién Manejo
F 6 A loa 4 afios adelgazamiento de piel en sitio de | Observacion
receptor/estimulador.
Cuadro 4. Pacientes que presentaron complicaciones tardias mayores
Sexo | Edad Complicacion Manejo
F 5 A los 4 afios exposicion de Cuatro rotaciones de colgajo.
receptor/estimulador.
M 5 Un afio después presenta Recolocacién del receptor
migracion del receptor/estimulador. | /estimulador y avance de electrodos.
F 22 | Alos 8 meses exposicion de 3 rotaciones de colgajos
receptor/estimulador.
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Grafica 3. Porcentaje de pacientes con complicacion quirdrgicas tempranas y tardias posterior a la

colocacién de IC.

Con relacion a la presencia de complicaciones audiolégicas, el 100% de los casos (3 pacientes)

mostraron complicaciones tardias duras (las cuales se mencionan en el (Cuadro 5) (Grafica 4).

Cuadro 5. Pacientes que presentaron complicaciones audiolégicas tardias duras

Sexo | Edad Complicacidén Manejo

F 73 | Alos 3 afios falla del sistema Retiro del IC y colocacion de uno nuevo
interno

M 75 | Alos 7 afos falla del sistema Retiro del IC y colocacion de uno nuevo
interno.

F 8 A los 3 afios falla del sistema Retiro del IC y colocacion de uno nuevo
interno.
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Grafica 4. Porcentaje de pacientes con complicacion audiolégica temprana y tardia posterior a la

colocacién de IC.

Los pacientes que se operaron en los meses de Abril, Mayo, Junio y Julio no han presentado

complicaciones hasta el momento .

Casos clinicos
Caso clinico 1
Paciente masculino de 5 afios de edad con cortipatia bilateral por exposicion a ototdxicos al mes y
medio de edad.
Se le coloca un IC derecho tipo Freedom el 26- Feb- 2008.
Quince dias después de operado presenta eritema e hipertermia en herida quirdrgica asi como
salida de material purulento el cual se cultiva.
Se decide su ingreso hospitalario para manejo con doble esquema de antimicrobianos IV y

curaciones.

12



Reporte de cultivo de material purulento de herida quirtrgica positivo para Pseudomonas
aeruginosa sensible a amikacina y ceftazidime. Se realiza TAC de craneo en donde se corrobora
adecuada posicion de los electrodos dentro de la coclea.

Sin mejoria, presenta solucién de continuidad de la piel con exposicidn del receptor/estimulador del
IC.

Dos meses después de implantado se realiza lavado quirargico + rotacion de colgajo cutaneo.

Hallazgos: herida retroauricular dehiscente, con salida de material purulento y abundante tejido

granulacion.

Foto 1 Foto 2

Foto 3 Foto 4

Continua con mismo esquema de antibidticos y se inicia infusion local con amikacina. Una semana

después se da alta del servicio herida retroauricular bien afrontada y sin datos de infeccién.

13



Foto 5

A los 14 dias de operado presenta nuevamente herida quirtrgica con eritema y edema perilesional
con dehiscencia del extremo superior de la herida quirargico y salida de material purulento.
A los 3 meses de haber colocado el IC se realiza la segunda rotacion de colgajo de fascia de

musculo temporal derecho + injerto de piel libre en region retroauricular derecha.

Foto 6

Foto 7

14



Foto 9 Foto 10

Al cuarto dia, nuevamente con datos de infeccion con salida de material purulento y dehiscencia de
la herida quirdrgica, se inicia esquema de antibiéticos con piperacilina + tazobactam,.

Persiste con salida de material purulento y se decide el retiro del IC a los 3 meses de su
colocacion.

Dos semanas después la herida quirdrgica esta bien afrontada y sin datos de infeccién . Control
audiométrico con curvas de hipoacusia profunda bilateral, Ol con PTA/3 de 115 dB y OD con
PTA/3 118 dB. Se indica uso de auxiliares auditivos modelo Sumo DM de Oticon.

Adecuada evolucion con auxiliares auditivos, herida retroauricular sin datos de infeccion.
Resultados de cultivos para hongos y micobacterias negativos.

Se realizan pruebas cutaneas para Silicone elastomer HCRP-50, Silicone LSR 30, RTV Silicone
Adhesive y Silicone Nusil 4515, PET Mesh, titanium, platinum negativos para reaccion alérgica.

Se envian muestras al Hospital Federico Gbmez para microscopia confocal e identificar biofilms.

Caso clinico 2

Masculino de 3 afios 4 meses de edad con antecedente de exposicion a ototdxicos al cual se le
coloca el 26-03-07 un IC izquierdo Advanced Bionics Hi Res 90 K Helix.

Evolucioné sin complicaciones con mejoria en la discriminacioén e identificacion de las palabras,

campo libre con PTA 25 dB

15



Un afio después presenta aumento de volumen retroauricular izquierdo con desplazamiento y
exposicién del receptor/estimulador, a los 3 dias inicia con salida de material serohematico.

Se ingresa para manejo intravenoso con clindamicina y ceftriaxona y curaciones para
posteriormente recolocar el receptor/estimulador.

Rx Stenver y transorbitaria de control con menor enrollamiento de los electrodos en la c6clea con
relacion ala Rx postoperatoria inmediata.

Se decide recolocar receptor/estimulador y se avanza guia de electrodos. Hallazgos de la cirugia
se encontré exposicién del receptor/estimulador a través de la herida quirdrgica, cable de
electrodos rodeado con tejidos fibroso y hueso de neoformacion con movilizacién parcial del

electrodo estimulador en la céclea, el cual se avanza.

Foto 11. Migracion del receptor/estimulador.

Foto 12 Foto 13

Foto 13. Migracién de receptor/estimulador. IC desplazado preoperatorio.

Foto 14. Migracion de receptor/estimulador. IC desplazado posoperatorio.
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Cursa con buena evolucion por lo que se decide su alta con antimicrobianos orales.
Al mes y medio de la recolocacion del receptor/estimulador la herida quirdrgica sin esta datos de

infeccion o dehiscencia, uso de implante coclear sin problemas, campo libre con PTA de 37dB.

Caso clinico 3

Paciente femenino de 22 afios de edad a quien se le colocé el dia 05-02-08 un IC derecho tipo
Nucleus Freedom por cortipatia bilateral secundaria a la exposicién a quimioterapia y radioterapia
después de diagnosticarle en el 2001 Linfoma angiocéntrico no Hodgkin.

Ocho meses después inicia con aumento de volumen en regién retroauricular, hiperemia, dolor a la
palpacion y costra de 4mm en tercio inferior. Se cultiva y resulta negativo.

Un mes después, se realiza rotacion de colgajo faciomuscular retroauricular derecho con los

siguientes hallazgos: Segmento dehiscente sobre herida retroauricular derecha previa de 5 mm

con exposicion de segmento del electrodo.

Foto 15 Foto 16

17



Foto 17 Foto 18

Foto 19 Foto 20

Tres semanas después presenta salida de material serohemético con dehiscencia de la herida
quirdrgica en tercio inferior de 1 cm.

Al mes nuevamente con exposicién del receptor/estimulador y salida de material seroso, por lo que
se ingresa para manejo con antibiéticos intravenosos.

Sin mejoria, 2 meses después de la ultima cirugia se rota nuevamente colgajo cutaneo + reseccion
de tejido de granulacién, hallazgos: dehiscencia retroauricular de 1 cm, tejido de granulacion e

inflamacion alrededor del receptor.
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Foto 21 Foto 22

Foto 23 Foto 24

Foto 25 Foto 26
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Foto 27 Foto 28

Biopsia de tejido de granulacion:

Tejido de granulacion con inflamacion crénica, areas xantomatosas y células gigantes de tipo
cuerpo extrafio.

Biopsia de capsula de implante: tejido de granulacion con hemorragia reciente y lesion
granulomatosa de tipo cuerpo extrafio.

Cultivo de hongos negativo a los 30 dias, cultivo de micobacterias y prueba SMT; negativo a los 60
dias.

Tres semanas después ya sin dehiscencia o salida de material purulento, costra seca, no datos de
infeccion. Continua con rifampicina y clindamicina.

Un mes después presenta salida de material seroso nuevamente con formacién de costra, la cual

al retirarla deja ver una dehiscencia.

Caso clinico 4

Masculino de 84 afios de edad al cual el 17-05-01 se le coloca IC derecho tipo COMBI 40+.

El paciente cursa con adecuada evolucién auditiva y linguistica hasta 7 afios después que presenta
disminucién auditiva. Se realiza valoracién audiolégica con impedancia de los electrodos notando
falta de estimulacion por parte del estimulador, se confirma disfuncién del componente interno del
IC. La tomografia de oidos corrobora la adecuada posicion de los electrodos.

El 24-03-09 se retira el IC derecho tipo Medel COMBI 40+ y se coloca IC tipo Medel Sonata

Estandar. Hallazgos transquirrgicos: receptor/estimulador Combi 40+ en su sitio, rodeado de
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capsula fibrosa. Guia de electrodos en buena posicion e insertado completamente en la
cocleostomia, la cual estaba rodeada de tejido fibroso. Electrodo de tierra en buena posicién.

Se envia capsula de IC a patologia con reporte: tejido fibroso denso con escasa inflamacion,
multifragmentado.

Cursa con adecuada evoluciéon postquirrgica, con radiografias de control Stenvers y transorbitaria
confirmando adecuada posicién de los eléctrodos.

Al mes, programacién del procesador Opus 2. Campo libre con PTA de 43 dB

Foto 29. PTA 43 dB

Caso clinico 5

Femenino de 4 afios de edad a quien por exposicién a ototéxicos se le coloca un IC derecho tipo
Nucleus 24 Contour el 18-12-01.

Lenguaje con repeticion de palabras del 80%, buena articulacion.

Cuatro afios después de la cirugia presenta exposicion de receptor-estimulador, por lo que el 06-

12-05 se realiza rotacién de colgajo occipital.

Foto 30 Foto 31
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Siete semanas después la herida quirdrgica esta bien cicatrizada, se coloca iman de IC sin
problemas. A los 6 meses presenta aumento de volumen de 3mm de diametro en limite inferior de
herida quirargica con eritema y dolor. Se dejan cuidados locales, antibiético.

Once meses después de la ultima cirugia se realiza nuevamente rotacién de colgajo con reseccion

de granuloma.

Foto 32 Foto 33

Foto 34 Foto 35

22



Foto 36 Foto 37
Dos meses después nuevamente con lesion ulcerada de 1xlcm irregular en sitio de
receptor/estimulador con salida de secrecién serosa por lo que se realiza nueva reseccion de

granuloma, rotacion de colgajo y reposicion del receptor/estimulador.

Foto 40
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Foto 43

Foto 44

Después de un mes buena evolucién, reinicia uso de IC.

A los 2 meses, nuevamente presenta herida quirargica con granuloma en borde de la cicatriz de
5mm, por lo que se recoloca el receptor/estimulador de IC derecho, hallazgos: Granuloma
localizado sobre cicatriz previa, receptor/estimulado de aspecto normal, electrodos en adecuada
posicién.

Adecuada evolucidon con uso nuevamente del IC con buenos resultados sin embargo 4 meses
después presenta nuevamente el mismo problema por lo que se realiza rotacion de colgajo
cutaneo + toma de biopsia de tejido de granulacién, el cual reporta Unicamente tejido de
granulacién. Se envia a microscopia electrénica reportando positivo para biofilms (cocos)

Actualmente , herida quirirgica sin datos de infeccién usando sin problemas el IC.
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Caso clinico 6

Femenino de 41 afios de edad con dx de cortipatia bilateral secundaria a hidrops endolinfatico a la
cual el 16-01-01 se le coloca un IC derecho tipo Nucleus 24 Contour.

Durante la cirugia se encontr6é resistencia en la escala timpani metiendo solo 16 electrodos.
Telemetria e impedancias fueros satisfactorias.

Rx postoperatorias de control mostré insercion recta e incompleta de los electrodos y compresién
de los mismos.

Durante la programacion la paciente referia dolor de lengua, espasmos hemifacial derecho
(parpados, labios y musculos del cuello) y cefalea por lo que no se podia incrementar los rangos T
y C. No hubo mejoria en la discriminacién postoperatoria.

A los 4 meses de la cirugia se decide retirar el IC derecho Nucleus 24 Contour y recolocar un
Nucleus 24K.

En la cirugia se encontr6 los electrodos encapsulados por tejidos blandos, tejido fibroso rodeando
la cocleostomia y dentro de la escala timpani Se corroboré la adecuada posicién de la
cocleostomia la cual se amplio y se retir tejido fibroso.

Se introdujo electrodo de prueba sin resistencia y se coloc6é el nuevo implante. Rx trans y

postoperatorias corrobora la adecuada posicion de los electrodos.

Foto 45 Foto 46

Foto 45. Electrodo comprimido.

Foto 46. Sustitucion por otro IC Nucleus 24K
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Telemetria transoperatoria satisfactoria.

La nueva programacion se realizé con el programa Speak con un procesador Spirit y un PTA de

27 dB.
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Foto 47

Actualmente, mejoria en todas las categorias de las pruebas de lenguaje pre y postoperatorias.

Discusion

La cirugia de implante coclear ha demostrado ser un procedimiento seguro y efectivo para
rehabilitar a pacientes con hipoacusia profunda. (12)

Como en cualquier cirugia una proporcion de pacientes presenta complicaciones postoperatorias.
En este estudio de 121 pacientes se encontraron 12 complicaciones (10%) en total de las cuales 9
(75%) fueron complicaciones quirdrgicas y 3 (25%) audioldgicas.

Hoffman y Cohen reportaron un total de complicaciones del 12.2.%, Arnoldner et al. reporta una
incidencia del 15.20% de complicaciones en total, incluyendo las audiolégicas. (5)

De las complicaciones quirlrgicas 5 pacientes (4.1%) presentaron complicaciones mayores y
estas fueron por compresién e insercién incompleta de los electrodos en uno de los casos, 3 casos
por exposicidn de receptor/estimulador y otro por migracion de éste.

En cuanto al tiempo de aparicion, 2 de estas complicaciones se presentaron de manera temprana
(<3 meses) y los otros 3 casos fueron tardias (> 3 meses).

Con respecto a las complicaciones menores, hubo 4 pacientes (3.3%). En un caso fue un seroma,

en otro caso hubo adelgazamiento de la piel en el sitio del receptor/estimulador, en otro hubo
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dehiscencia de la herida quirtdrgica y en otro mas, la antena y el receptor/estimulador no
permanecian unidos. De éstos casos, uno se presento tardiamente y los otros 3 de manera
temprana.

Las complicaciones menores en otras series son variables en cuanto a porcentaje y en cuanto a
tipo de complicacién. Migirov et al. reporté un 25% de complicaciones menores siendo el
desequilibrio la complicacion mas frecuente (4). Bhatia et al. reporta 16 % de complicaciones
menores. (7)

Estudios previos han mostrado que la mayoria de las complicaciones quirirgicas estan
relacionadas con el colgajo cutdneo. (12). En este estudio, 7 de los 9 pacientes que presentaron
complicaciones quirdrgicas tanto mayores como menores estuvieron relacionadas con el colgajo
cutaneo.

Solo un paciente con complicacién del colgajo cutdneo necesito explantacion del IC a pesar de 2
rotaciones de colgajo previas y tratamiento sistémico prologando con antimicrobianos. Los cultivos
que se le realizaron en diferentes momentos mostraron la presencia de Pseudomonas aeruginosa,
que a pesar del tratamiento con antibidticos especificos, no hubo mejoria y se tuvo que explantar.
Los mecanismos responsables de las infecciones intratables de los IC no son claras. Ward et al.
demostré que la presencia de un implante, disminuye la capacidad del cuerpo de combatir la
infeccion, aun teniendo la inmunizacion contra el microorganismo especifico, esto como resultado
de la formacion de biofilms. (11)

Los biofilms se forman cuando bacterias planctonicas individuales se adhieren a una superficie
sélida y comienzan a interactuar con ella. Posteriormente coordinan sus acciones hasta que se
forma una colonia con capacidad para comunicarse con otras, a los que se le llama quorum sensing.
(8)

Una caracteristica para la formacién de biofilms es la necesidad de adherirse a las superficies, por
lo que en un futuro, se podria trabajar en materiales que dificulten su adhesién. Hasta el momento,
ningun material probado es inmune a la formacién de biofilms. (8)

Se he propuesto el uso de ultrasonido y elevacion de la tension de oxigeno como terapias

adyuvantes para erradicar biofilms cuya eficacia tendra que comprobarse. (11)
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En este estudio se encontrd, por medio de microscopia electrénica, evidencia de formacién de
biofilms (cocos) en el caso clinico 5.

Actualmente, y después de 4 rotaciones de colgajo, la pacientes se encuentra usando
regularmente el IC .

Es necesario realizar mas estudios que nos aclaren ain mas el comportamiento de los biofilms, asi
como experimentar con materiales ideales que sean menos susceptibles a la formacion de los
mismos, que sean hipoalergénicos ya que, aungue rara Kunda et al. (9) demostro alergia al Silicén
utlizado en la construccion del IC.

La tendencia actual en estos casos de problemas con los colgajos cutaneos, es el uso de
antibiéticos sistémicos prolongados, desbridacion y rotacion de colgajos antes de pensar en la
explantacion.

Con respecto a la falla del dispositivo, es la complicacion no quirdrgica mas frecuentemente
descrita en la literatura. (13) La incidencia en otros centros varia desde el 1% (Proops et al.) (14),
(7.1% (Collins et al.) (15) al 10% (Arnoldner et al.) (4).

En este estudio la falla del dispositivo representd el 2.4% (3 pacientes) cuyos IC eran Medel
COMBI 40+.

En estos 3 casos las complicaciones audioldgicas fueron duras, por lo que en los 3 casos se retiro

el IC y se colocé uno nuevo con éxito, Proops et al. (14) reporta resultados similares.
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Conclusiones

En este estudio, la incidencia de complicaciones fue similar a la reportada en otras series. El
tratamiento de las complicaciones es complejo y con resultados variables, sin embargo ain no
podemos considerarlos completamente exitosos.

El manejo brindado a los pacientes de nuestra serie ha sido similar al otorgado en otros centros.

El intercambio de experiencias en los diferentes centros es fundamental para poder ofrecerle a los

pacientes opciones terapéuticas de vanguardia.
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