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RESUMEN

Introduccion: El implante coclear resulta, una propuesta de tratamiento confirmada
como efectiva y segura, en los casos de hipoacusia severa y profunda para la
poblacién pediatrica y adulta.

La amplia difusion mundial de esta técnica, y el incremento de indicaciones,
originan un gran numero de publicaciones, en los que resultan significativos los
éxitos, pero, al mismo tiempo, ha llamado la atencion sobre la necesidad de
preservar la llamada “audicién residual”, y tener en cuenta, la posible agresion a los
organos del sistema vestibular, a partir de detectarse un niumero de pacientes con
manifestaciones posquirurgicas en las funciones vestibulares, sobre todo en casos
de implantacién bilateral.

Objetivo: Describir las manifestaciones vestibulares que aparecen en pacientes
con implante coclear.

Métodos: Se utilizé Google Académico como buscador de informacion cientifica.

Se evaluaron articulos de revision y de investigacién provenientes de diferentes
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bases de datos tales como PubMed y SciELO. Se revisaron 21 citas bibliograficas,
en las que solo 12 resultaron relevantes para este trabajo.

Conclusiones: Se recomienda realizar, una evaluacién vestibular, que ayude en la
seleccién del oido a intervenir en los casos de implantacidén unilateral, lo que
aportaria referencias para evaluaciones posquirurgicas de todos los casos y
permitiria conocer en qué medida la insercion de electrodos incide en la reserva
auditiva existente y en el sistema vestibular.

Palabras clave: implante coclear; disfuncion vestibular; evaluacién de funcion

vestibular.

ABSTRACT

Introduction: The cochlear implant is already a treatment proposal confirmed as
effective and safe in cases of severe and profound hearing loss for the pediatric
population and adults.

The wide worldwide diffusion and the increase in indications for cochlear implants
has produced a large number of publications in which the successful results are
significant, but at the same time attention has been drawn to the need to preserve
the so-called “residual hearing”, in addition to take into account the possible
aggression to the organs of the vestibular system, after detecting a number of
patients with post-surgical manifestations in the vestibular functions, especially in
cases of bilateral implantation.

Objective: Describe the vestibular manifestations that appear in patients with
cochlear implants.

Methods: Google Scholar was used as a scientific information search engine.
Review and research articles from different databases were evaluated: PubMed
and SciELO. 21 bibliographic citations were reviewed and only 12 responded to the
interest of our work were used.

Conclusions: It is advisable to carry out a vestibular evaluation, which would help
in the selection of the ear to intervene, in cases of unilateral implantation, and to

provide a reference for post-surgical evaluations in all cases, and it should be
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studied to what extent the insertion of electrodes can affect the existing auditory
reserve and the vestibular system.
Keywords: cochlear implant; vestibular dysfunction; vestibular function

evaluation.

Recibido: 12/04/2023
Aprobado: 14/05/2023

Introduccion

El implante coclear es una tecnologia eficaz, probada como procedimiento
quirurgico seguro para enfermos con hipoacusia severa y profunda que resulten
receptores bien seleccionados. En la medida que se ha progresado
tecnoldégicamente, se han modificado los criterios de implantacion para la
poblacién adulta y la pediatrica, por lo que se ha logrado resultados audioldgicos
notables, incluso en pacientes con enfermedades asociadas.(?)

En la dltima década, el numero de pacientes implantados aumenté
significativamente, ya que, los criterios de cirugia se aplicaron, no solo en personas
con pérdida auditiva profunda, sino también para muchos otros casos en: pérdidas
severas y con audicién residual, hipoacusias unilaterales, enfermos con diversas
malformaciones congénitas, sindromes diversos que cursan con hipoacusia
neurosensorial, pacientes incluidos en el espectro autista y aquellos con
hipoacusias de origen genético.

En la gran mayoria de los casos, el implante coclear constituyé un indiscutible
beneficio en pacientes pediatricos para su integracion escolar y el desarrollo de
habilidades linglisticas, lo que determind una significativa mejoria en el
intercambio social. Existe consenso acerca de los positivos resultados con
implante coclear bilateral para la localizacion de los sonidos, la comunicacion

preverbal y el desarrollo del lenguaje.®
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Sin embargo, el electrodo intracoclear, podria ser un elemento generador de
respuesta disfuncional laberintica, a pesar de los numerosos progresos
tecnoldgicos con los dispositivos y durante el proceso de cirugia, que se ha
refinado para hacerlo mas preciso y atraumatico.

Desde hace algun tiempo se investiga sobre manifestaciones anormales del
sistema vestibular, después de la implantacion coclear, especialmente en casos de
nifos con cirugia bilateral. Se ha avanzado en el logro de disefios de electrodos
mas finos, y de diversa disposicién en el espacio intracoclear (perimodiolar,
intermedio y de pared lateral).

También se han consolidado las mejoras en el abordaje quirdrgico de la rampa
timpanica, (actualmente a través de la ventana redonda), con minima velocidad y
determinados accesorios para facilitar una adecuada angulaciéon durante el
proceso de insercién.*56)

Los elementos antes mencionados son imprescindibles a la hora de planificar un
implante coclear, por lo que el objetivo del trabajo fue, describir las

manifestaciones vestibulares que aparecen en pacientes con implante coclear.

Métodos

Se utilizé Google Académico para la obtencién de la informacidn cientifica. Fueron
evaluados articulos provenientes de diferentes bases de datos como PubMed y
SciELO. Se revisaron 21 citas bibliograficas, en las que solo 12 resultaron

relevantes para este trabajo.

Analisis de la informacion

El proceso de insercion del haz de electrodos en la coclea, en determinadas
circunstancias, podria constituir una accion agresiva sobre los receptores
vestibulares. Se describe entre un 2 y 47 % de manifestaciones vertiginosas
subjetivas después de la implantacion coclear.(? Numerosos mecanismos se han

propuesto para explicar la disfuncion vestibular después de la cirugia de implante
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coclear, pero los principales estan relacionados con: el trauma intracoclear, la
fibrosis postquirurgica, la estimulacion eléctrica de los otolitos, la pérdida de
liquido perilinfatico y una supuesta irritacion laberintica debido a la presencia del
haz de electrodos, que actia como cuerpo extrafio.®9)

Estudios histopatoldgicos han demostrado que la insercién puede afectar la
funcién vestibular al inducir hydrops endolinfaticos, distorsion de la membrana
secular y fibrosis, sobre todo, cuando es necesario el fresado en la pared coclear
en casos de realizar cocleostomia.

Aun cuando en los ultimos afios se propone, la insercion a través de la ventana
redonda para minimizar el trauma del fresado, la accion de rebajar el reborde
promontorial (para exponer la ventana o la ampliacion de la misma, aunque en
menor cuantia), también condiciona una agresién directa al oido interno. Cabe
destacar que, en este paso de la cirugia, es por los general aceptada la aplicacion
consecutiva de esteroides localmente para actuar sobre la respuesta inflamatoria
consecuente.(')

Por otra parte, el disefio de electrodos busca la reduccion de su diametro y propone
modelos perimodiolares, para un mejor contacto con el ganglio espiral y que ayude
a incrementar el estimulo eléctrico, asi como los electrodos rectos de pared lateral
(aparentemente menos traumadticos y que han mostrado menor incidencia de
translocacién desde la escala timpanica a la escala vestibular). Aunque se debe
advertir que, en todos los casos existe la posibilidad de dafio a la membrana
basilar.(512)

Muchos reportes coinciden en que se logran mejores resultados (para minimizar el
dafio coclear), a partir de la inserciéon por la ventana redonda de electrodos rectos
que demuestran preservacion de audicion residual, ya que, al parecer, en estas
condiciones, se disminuye las probabilidad de disfuncién vestibular posimplante
(son estudios aun en curso).1)

En la busqueda de datos mas fieles respecto a la funcidén vestibular en Ia
implantacion coclear, diversos grupos de trabajo se encuentran normalizando la
realizacion de pruebas caldricas, rotatorias y de potenciales evocados miogénicos

cérvico-vestibulares, antes del procedimiento quirdrgico (inclusive en poblacién
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pediatrica). Estos estudios se repiten en el periodo posquirirgico para su
comparacion.®12

En la investigacion publicada por Koyama y Yamasoba,® los resultados indicaron:
deterioro de potenciales miogénicos cervico-vestibulares (36,1 %), alteracién en las
pruebas caldricas (23,6 %) y en las rotatorias (7,8 %). Ademas, correlacionaron el
deterioro de la funcidn vestibular con la edad de implantacion, la via de abordaje
coclear, el tipo de electrodo y la existencia de antecedentes genéticos.

Los factores edad de implante y antecedentes genéticos; no mostraron relacion
con los resultados, en cambio, resulté significativa la realizacién (o no) de
cocleostomia y el uso de electrodos perimodiolares.

Por su parte Diamante, y otros® se basaron en el Video Head Impulse Test (VHIT,
por sus siglas en inglés). Esta prueba no induce sintomas incomodos en los
pacientes y permite evaluar los seis canales de forma individual, lo que determina
el reflejo oculovestibular. Su estudio incluyé a los adultos e infantes y encontré un
12 % de los pacientes con disfuncidn vestibular posterior a la cirugia de implante
coclear.

En todos los casos, los autores reportaron resultados que apoyan la insercion por
la ventana redonda con electrodos finos y rectos para lograr mejores opciones de

preservacion de audicion residual y de la funcion vestibular.(10.11.12)

Conclusiones

Se concluye la necesidad de estudiar en qué medida la insercion de electrodos
puede incidir en la reserva auditiva existente y en el sistema vestibular. Resultaria
recomendable realizar una evaluacion vestibular, (que ayudaria a la seleccién del
oido a intervenir), para los casos de implantacién unilateral, lo que aportaria

referencias para evaluaciones posquirdrgicas de todos los casos.
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