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Actualizacion

Indicaciones de implante coclear en adultos

Adult cochlear implant indications

Dr. Esteban Bercellini*

Abstract

The cochlear implant is a device designed to re-
duce sensorineural hearing disability by electrical
stimulation of neural elements remnants of audi-
tory pathways with damage to peripheral structu-
res, which does not benefit significantly with am-
plified acoustic stimulation. Since the first attempts
in the early 60’s with an itracochlear gold wire with
uncertain results to sophisticated current devices
that provide excellent discrimination in an open
format in a high percentage of users, the criteria to
determine the candidates have undergone nume-
rous changes
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Resumen

El implante coclear es un dispositivo disefiado
para reducir la discapacidad auditiva sensorioneu-
ral, mediante la estimulacidn eléctrica de los ele-
mentos neurales remanentes de una via auditiva
con dafio en sus estructuras periféricas, que no se
beneficia significativamente con la estimulacion
acustica amplificada. Desde los primeros intentos a
principios de los ‘60 con un hilo de oro o de cobre
intracoclear, con resultados inciertos, hasta los so-
fisticados dispositivos actuales, que permiten una
excelente discriminacién en formato abierto en un
alto porcentaje de usuarios, las indicaciones para
determinar a los candidatos han sufrido numerosas
modificaciones

Palabras claves: Implante coclear, Indicaciones
en adultos.

Introduccion

El incesante avance de la tecnologia, el perfec-
cionamiento en las estrategias de estimulacién, las
investigaciones referentes a plasticidad auditiva y
los estudios relacionados con la preservacion de la
audicion residual, son algunos de los factores que
contribuyen a ampliar, casi constantemente, la base
de la poblaciéon adulta que puede beneficiarse de
esta tecnologia.

Asi vemos como, en los criterios de inclusiéon
aprobados por la FDA del afio 1985, los candida-
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tos adultos debian ser postlinguales y tener una hi-

poacusia profunda y en 2000 ya se incluian adultos

prelinguales y también hipoacusias de grado seve-
ro.

Selecciéon de candidatos adultos

Para determinar qué pacientes adultos pueden
ser candidatos a una cirugia de implante coclear
debemos tener un esquema de evaluacion que con-
temple:

- Criterios médicos y valoraciéon por imagenes:

» Caracteristicas otomicroscdpicas del oido medio.

» Neumatizacion mastoidea.

» Presencia de celdillas hipotimpanicas.

* Grosor del hueso temporal en la escama.

* Espacio facial -CAE —conducto auditivo externo-
(timpanotomia).

o Permeabilidad / osificacion coclear.

» Anatomia del nicho de ventana redonda.

» Diametro canal nervio coclear.

e Acueducto vestibular, CAI —conducto auditivo
interno-, enfermedad inflamatoria en oido medio,
anomalias congénitas.

- Criterios audiologicos:

» Hipoacusia neurosensorial moderada a profunda
en frecuencias graves y severa a profunda en fre-
cuencias agudas.

» Promedio de pérdida desde la frecuencia 500 has-
ta la 4.000 igual o mayor a 70 db

« Discriminacién no mayor al 50% en oraciones en
formato abierto, con las mejores condiciones de
amplificacion en el oido a implantar y no mayor
al 60% en el oido contralateral.

* Poco o nulo beneficio con el uso de otoamplifo-
nos.

» Evaluacion psicologica y de las expectativas.

« Evaluacion de la voz y el lenguaje.

Basados en estos criterios algunos pacientes
pueden presentar contraindicaciones; las mismas
pueden ser absolutas o relativas:

Absolutas:

» Pérdida auditiva de origen neural o central.

« Agenesia de coclea.

* Ausencia de desarrollo del nervio coclear.

« Patologia del angulo pontocerebeloso.
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» Contraindicaciones clinicas o quirtrgicas genera-
les.

 Enfermedades neuroldgicas o psiquidtricas seve-
ras.

» Ausencia de motivacién a la implantacion.

e No cumplimiento de los criterios audioldgicos.

« Obstaculos para participar en un programa de re-
habilitacion.

« Expectativas irreales.

Relativas

e Infeccién activa del oido medio.

e Osificaciones parciales o totales que afecten bilate-
ralmente la coclea.

e Malformaciones dticas severas congénitas o ad-
quiridas.

e Grave deterioro del habla, con limitada comple-
jidad lingtiistica, que repercuta seriamente en la
inteligibilidad,

La mejora continua de los resultados obtenidos
con las tecnologias actuales hace que, constante-
mente, se desafien las indicaciones y se aumente la
poblacién de candidatos. Como ejemplo se puede
mencionar una amplia poblacion de pacientes que
inicialmente no eran candidatos y hoy pueden ser
usuarios, con algunas variantes en la técnica o con-
sideraciones especiales:

- Pacientes con otitis medias crénicas.

- Pacientes con cocleas osificadas.

- IC para tratamiento de acufeno discapacitante.

- Pacientes con plurideficiencias.

- Pacientes con malformaciones de oido interno.

- Pacientes con diagndstico de neuropatia auditiva.

Los pacientes con otitis media crénica concomi-
tante tienen distintas opciones de manejo, siendo
recomendable obtener previamente un oido seco y
estable previo a la colocacion del implante; en ca-
sos de mastoidectomias radicales se puede optar
por técnicas de obliteracion o rellenos parciales. El
abordaje seleccionado debe ser individualizado en
base a los hallazgos clinicos y, de optarse por un
cierre del conducto auditivo externo, el seguimien-
to radiologico seriado es mandatario (1).

Los oidos con osificacion parcial o completa
pueden ser candidatos a recibir un IC, existiendo
diversas técnicas quirtrgicas y diferentes disefios
de electrodos en funciéon del grado de osificacion
(inserciones completas o parciales por las rampas
timpanica o vestibular, doble tinel fresado en esca-
la basal y escala media, electrodos cortos y electro-
dos bifurcados). Cobra fundamental importancia el
detallado examen radiolégico preoperatorio, combi-
nando la tomografia computada de alta resolucién
con la resonancia magnética de cdcleas en secuen-
cias T2, para tener la maxima informacion respecto
de la permeabilidad coclear en el preoperatorio (2).

Los pacientes con actifenos en el preoperatorio
-en su gran mayoria- experimentan una significati-
va mejoria en el grado del mismo. La supresion del
acufeno debe considerarse un beneficio adicional
en una indicacion de IC, aunque también existe un
minimo riesgo de exacerbacion, el cual no es esta-
disticamente significativo (3).

Segun Jackler y col., el 20% de las HNS profun-
das congénitas tienen alteraciones en el laberinto
0seo. Las malformaciones varian en funcién del es-
tado en el que el desarrollo de la cdclea fue afectado
durante la embriogénesis, pudiendo encontrarse al-
teraciones de la cdclea, del laberinto posterior o del
acueducto vestibular, aisladas o combinadas. Estos
pacientes representan un desafio para el otélogo,
por la disposicion incierta de los elementos neura-
les remanentes y los mayores riegos intraquirurgi-
cos (posicion andmala del nervio facial, gusher de
liquido cefalorraquideo), y para la audidloga para
la activacion y la programacion (4).

Laneuropatia auditiva es una condicién comple-
ja multifactorial con resultados variables con la im-
plantacion coclear, dependiendo de si el origen de
la afeccidn es una real alteracion de las fibras neura-
les 0 una alteracion de las células ciliadas internas o
sus sinapsis con las células del ganglio espiral (5).

Entre los pacientes adultos hay dos grupos eta-
reos que tradicionalmente originaban discusiones
en cuanto a su calificacion como candidatos: los
adolescentes y adultos jovenes con hioacusias pro-
fundas prelinguales y los adultos mayores.

Los adolescentes prelinguales para ser candida-
tos deben presentar algunas caracteristicas:
- Uso de lengua oral como modo de comunicacion.
- Buena lectura labial.
- Buena estructuracion del lenguaje.
- Adecuada lectura comprensiva.
- Empleo del método auditivo oral en el medio am-
biente.
- Soporte familiar — social adecuado.
- Expectativas y motivaciones adecuadas.
- No presentar discapacidad multiple.

La poblacion geriatrica constituye otro grupo con
consideraciones especiales. Clasicamente hubo una
tendencia a creer que estos pacientes no se benefi-
ciarian por tener un menor potencial de aprendizaje
y comunicacion, por el deterioro en el procesamien-
to auditivo central relacionado al envejecimiento y
por la mayor duracion de la sordera, siendo asi un
procedimiento con un bajo indice costo-beneficio,
maxime si se consideraba una mayor comorbilidad
asociada al procedimiento (mayor indice de mor-
bilidad perioperatoria relacionada con la anestesia
general).

Comparada con otras intervenciones quirurgi-
cas, el hecho de ser un procedimiento electivo, de
relativamente corta duraciéon y con muy poca pérdi-
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da sanguinea, hace que sea un procedimiento bien
tolerado -incluso por encima de los 80 afios- con las
técnicas quirtrgicas y anestésicas modernas.

Actualmente y en funcién de los resultados ob-
tenidos en numerosos grupos de implante con ele-
vados escores de comprension del lenguaje, simi-
lares incluso a los de pacientes jovenes, hacen que
la edad no sea una limitante en pacientes sin otras
comorbilidades.

Conservacion de la audicion residual

Un capitulo aparte en las indicaciones son los pa-
cientes con pérdidas abruptas de la audicién en las
frecuencias agudas con conservacién de la funcién
coclear en los tonos graves, estos pacientes pueden
tener en ocasiones un buen rendimiento con audifo-
nos en condiciones auditivas favorables, pero en la
realidad cotidiana presentan serias dificultades de
discriminacion.

Actualmente es posible realizar una estimula-
cion combinada actstica y eléctrica en el mismo
oido gracias al desarrollo de implantes hibridos,
donde el audifono amplifica la sefial del estimulo
en las frecuencias graves, mientras que un electrodo
corto estimula en forma eléctrica la region basal de
la coclea.

La utilizaciéon de técnicas quirtrgicas adecua-
das, combinadas con el disefio de electrodos cor-
tos y delgados y el uso concomitante de drogas
antiinflamatorias permiten preservar al maximo
las estructuras neurales viables y hacen que este
grupo de pacientes se beneficien de la estimulacién
bimodal o electroactstica, logrando no sélo mejor
comprension de la palabra en situaciones actisticas
desfavorables, sino también una mayor apreciacion
de la musica.

* Las Indicaciones de un implante coclear hibrido
son:

* Hipoacusia neurosensorial de severa a profunda
para las frec.>1.500 hz.

* Umbrales de frec. graves hasta 500 hz inclusive no
pueden ser peores a 60 db HL.

* Reconocimiento de palabras monosilabicas con
audifono entre 10% y 60%.

¢ El peor oido tiene los requisitos para el implante
hibrido.

* Las contraindicaciones de un implante hibrido
son:

¢ Cuando el paciente no cumple con los requisitos
de pérdida auditiva o criterios funcionales, moni-
toreo en el tiempo.

* Anomalias cocleares, pérdidas auditivas retroco-
cleares o centrales, neuropatia auditiva, contrain-
dicaciones médicas a cirugia en general.

® Expectativas irreales en cuanto a posibilidades,
riesgos, beneficios y limitaciones inherentes al sis-
tema.

® Progresion rapida de pérdida auditiva.

* Pérdida auditiva de mas de 30 afios.

Por ultimo, en la actualidad y como indicaciones
emergentes de una cirugia de IC, en algunos grupos
se esta considerando la implantaciéon en un oido con
una pérdida severa a profunda sin beneficio con
amplificacidn acustica convencional, en un paciente
con pérdidas moderadas, leves, o incluso audicién
normal en el oido contralateral.

La discusion pasa por comprender si los benefi-
cios de la audicién binaural (mejor discriminacién
en ambientes ruidosos, mejor localizacién de la
fuente sonora) pueden lograrse en individuos con
audicion normal o pérdidas leves a moderadas en
el oido contralateral y si la audicion monoaural de
este paciente no se vera afectada por la estimulacion
eléctrica contralateral.

Los resultados obtenidos hasta el momento son
promisorios pero todavia con grupos limitados de
pacientes, lo cual impide sacar conclusiones defini-
tivas (6).
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