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Resumen

Existen determinados pacientes en los cuales la pre-
sencia o funcion del nervio coclear es dudosa, por
ejemplo, en los casos de malformaciones, deficiencia
del nervio coclear (CND) o NF 2 (neurofibromatosis
Tipo 2). El E-BERA (Potencial Evocado de Tronco
Cerebral Eléctrico) es una herramienta que permite
estimular eléctricamente el nervio auditivo median-
te un electrodo en promontorio. Las respuestas son
registradas y evaluadas por una electrofisiologia en
busqueda de la onda V. En este trabajo nos propusi-
mos validar la utilidad del E-BERA y comparar los
resultados obtenidos mediante E-BERA preopera-
torio con el estimulador de corriente constante del
Prof. Paul R. Kileny (Michigan, EE.UU.) y los obte-
nidos intraoperatoriamente con el implante coclear
colocado. Se midieron E-BERA preoperatorio y con
el implante coclear a 10 pacientes con hipoacusia
sensorioneural profunda (sin otra condicién asocia-
da), bajo anestesia general y monitoreo cardioldgi-
co. En todos los pacientes el E-BERA fue positivo.
Los resultados indicaron que no hubo diferencias
significativas entre la configuracion, la morfologia
y la latencia de las ondas V obtenidas con ambos
estudios de potenciales evocados.

Palabras clave: E-BERA implante coclear, hipoacu-
sia neurosensorial severa profunda.
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Abstract

There are certain patients in whom the presence or
function of the cochlear nerve is doubtful, for exam-
ple, in cases of malformations or NF2. The Evoked
Potential of Electric Brainstem is a tool that allows
us to electrically stimulate the auditory nerve by
means of a promontory electrode. The responses
were recorded and evaluated by an electrophysio-
logist in search of the V wave. In this paper we pro-
posed to explain the utility of E-BERA and compare
the results obtained by E-BERA with the constant
current stimulator of Prof. Paul R. Kileny (Michi-
gan, USA) and those obtained intraoperatively with
the cochlear implant placed. We measured E-BERA
and BERA with the cochlear implant in 10 patients
with apparent CND (cochlear nerve deficiency) or
NF2, under general anesthesia and cardiologic mo-
nitoring. In all patients E-BERA was positive. The
results indicated that there were no significant di-
fferences between the configuration, morphology
and latency of the V waves obtained with both stu-
dies of evoked potentials.

Key words: E-BERA, cochlear implantation, severe
to profound sensorinerual hearing loss.
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Resumo

Ha determinados pacientes em que a presenga ou a
fung¢ao do nervo coclear é questionavel, por exem-
plo, em casos de mal formada ou NF2. O Potencial
Evocado de Tronco Encefélico Electric é uma fe-
rramenta que nos permite estimular eletricamente
o nervo auditivo através de um eletrodo no pro-
montdrio. As respostas sao registradas e avaliadas
por uma electrophysiologist em busca da onda V.
Neste trabalho nos propusemos a explicar a utili-
dade do E-BERA e comparar os resultados obtidos
por E-BERA com estimulador de corrente constante
Prof. Paul R. Kileny (Michigan, EUA) e obtido no
intra-operatoério com o implante coclear colocado.
E-BERA e foram medidos com o implante coclear
10 pacientes com aparente CND (deficiéncia de ner-
vo coclear) ou NF2, sob anestesia geral e monito-
rieo cardiaca. Em todos os pacientes o E-BERA foi
positiva. Os resultados indicaram que nao houve
diferencas significativas entre a configuragao, mor-
fologia e laténcia da onda V obtida com ambos os
estudos do potencial evocado.

Palavras-chave: E-BERA, implante coclear, sordera
neurossensorial severa profunda.

Introduccion

Los implantes cocleares (IC) han revolucionado
el tratamiento de las hipoacusias neurosensoriales
profundas. En algunos pacientes la ausencia o fun-
cion deficiente del nervio coclear puede conducir
a resultados frustrantes con ese implante. Sin em-
bargo, en la literatura existen numerosos reportes
sobre el resultado exitoso del IC en casos de malfor-
maciones cocleares, deficiencia del nervio coclear
(CND), neurofibromatosis Tipo 2 (NF2) y otras al-
teraciones.%

En 1790 el cientifico A. Volta describi6 que al co-
locar los polos opuestos de una bateria en ambos
oidos percibié una sensacion acustica previa a la
pérdida de conocimiento que sufrio. Desde enton-
ces se continu6 evaluando la estimulacion eléctrica
y sus utilidades en el campo de la audiologia.

Desde hace décadas se han realizado experimen-
taciones animales, con prometedores resultados.®
En la literatura actual esta descrita la estimulacién
promontorial, por medio de la cual se realiza una
excitacion eléctrica en promontorio que genera una
sensacion audible (subjetiva) por el paciente.®%”
Esta técnica tiene como desventajas que en algunos
casos la sensacion referida por los pacientes no es
estrictamente auditiva, ademas de que no es posible
su utilizacion en nifios.

Otra alternativa para evaluar la funcionalidad
de la via auditiva, especialmente en pacientes pre-
linguales con largos periodos de deprivacion, es
la realizacion de SPECT funcional, y la resonancia
nuclear magnética funcional, ya sea con estimulos
auditivos o eléctricos.®?10

Actualmente es posible establecer la excitabi-
lidad eléctrica de uno o ambos nervios cocleares
antes del implantar al paciente, mediante un estu-
dio minimamente invasivo, que son los potenciales
evocados auditivos eléctricos (E-BERA).

El Prof. Paul R. Kileny (Michigan, EE.UU.) de-
sarrollé un sistema especialmente disefiado de co-
rriente continua que permite, por medio de un elec-
trodo promontorial, el envio de un estimulo que
al ser transmitido por el nervio auditivo puede ser
registrado mediante un software, evaluando asi la
integridad del nervio auditivo.

Los IC actuales permiten, a su vez, la mediciéon
de un E- BERA por medio de los electrodos intraco-
cleares. Esto nos permite realizar una comparacion
entre los resultados del E-BERA con la estimulacion
en promontorio versus el E-BERA con el IC.

Objetivos

Determinar la utilidad del E-BERA en la evalua-
cion pre implante coclear, comparando los valores
obtenidos entre el E BERA con el equipo de Kileny
(preoperatorio) vs los electrodos intracocleares (pe-
rioperatorio).
Lugar de aplicacion
Instituto Superior de Otorrinolaringologia, Ciudad
Auténoma de Buenos Aires, Argentina.
Disefio
Descriptivo, retrospectivo, transversal y observa-
cional.
Poblacion
Diez pacientes con hipoacusia sensorioneural se-
vera a profunda sin otra condicién asociada (CND,
NF2 o malformacién coclear).

Material y método

Se realizaron los potenciales evocados auditi-
vos eléctricos bajo anestesia general y monitoreo
cardiaco a 10 pacientes, de marzo a abril de 2016,
con el Equipo Estimulador de Corriente Constante
del Prof. Dr. Paul R. Kileny y luego intraquirtrgi-
camente a través del implante coclear del paciente.

Los 10 pacientes evaluados tenian indicacion de
IC. En todos se esperaba una respuesta positiva del
E-BERA, ya que no padecian malformaciones co-
cleares, CND o NF2.
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A estos pacientes, en el momento previo a co-
menzar la cirugia del IC se les realizé la mediciéon
del E-BERA.

Para los potenciales eléctricos realizados con el
equipo del Dr. Kileny, bajo visiéon microscopica se
colocd una aguja transtimpanica apoyada en el pro-
montorio. El estimulo eléctrico fue con pulsos de
corriente bifasicos de 600 uA hasta 700 uA. Poste-
riormente, todos recibieron un IC, midiéndose un
E-BERA con el mismo.

Para la realizacidon de los potenciales evocados
eléctricos estimulando a través del implante coclear,
se utilizo el software de Nucleus NRT. Se estimul6
con niveles de corriente de 200 CL, a través de los
electrodos E22 y E10 del implante Cochlear Nucleus
ClI422 o del Nucleus Freedom CI24RE (CA).

Se utilizaron estos niveles de corriente para po-
der efectuar la comparacién porque 200 CL (Cu-
rrent level) equivalen a 648,14 uA (microamperes).

Las respuestas fueron registradas mediante elec-
trodos subdérmicos ubicados en la frente y en el tra-
go contralateral del paciente, utilizando el equipo
de potenciales evocados Bio-logic Navigator Pro, y
fueron amplificadas y filtradas.

No hubo complicaciones durante los procedi-
mientos y la evolucion fue favorable en todos los
casos.

Resultados

Todos los trazados fueron obtenidos con nivel
de corriente 200 CL. En las Figuras 1 y 2 se observan
los potenciales evocados auditivos eléctricos pre e
intraoperatorios respectivamente realizados a tra-
vés del equipo de Kileny y del implante coclear. En
ambos estudios se identifica onda V con latencia y
configuracion normales.

En la Tabla 1 se muestran los 10 pacientes y se
indican las latencias de las ondas V de los poten-
ciales evocados auditivos eléctricos, efectuados con
el equipo del Dr. P. Kileny (K) a intensidades de
corriente de 600 uA y 700 uA, y con el implante co-
clear (IC) del paciente a través de los electrodos E10
y E22 con 200 CL de intensidad del estimulo eléctri-
co. La latencia promedio de las dos modalidades de
estudio de potenciales evocados auditivos no posee
diferencia estadisticamente significativa. Las ondas
obtenidas en ambos estudios fueron robustas, con
configuracion y reproducibilidad normales.

Figura 1: Caso #1. Potenciales evocados auditivos eléctricos
preoperatorios realizados con el Equipo Estimulador de Co-
rriente Constante del Prof. Dr. Kileny. TRAZADOS A1y A2: 700
uA. TRAZADO A3: 600 uA. Se identifica onda V con latencia y
configuracion normales.
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Figura 2: Caso #1. Potenciales evocados auditivos eléctricos
intraoperatorios realizados a través del implante coclear del
paciente. Todos los trazados fueron obtenidos con nivel de co-
rriente 200 CL. TRAZADOS A1 y A2: Electrodo E22. TRAZADO
A3y A4: Electrodo E15. TRAZADOS A5 y A6: Electrodo E10. Se
identifica onda V con latencia y configuracién normales
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Tabla 1: Valores de latencia de la onda V con el equipo de Ki-
leny a los niveles de 600 y 700 uA, y con los IC en los electro-
dos 22 y 10, a 200 CL. Los valores de las latencias obtenidas

de ambas maneras no difieren de manera significativa.

Caso Fecha Niveles de estimulacion ~ Niveles de estimulacion
con equipo de Kileny con IC
K700uA  K600uA ICE22200CL ICE10200CL
#1 15/03/2016 4,33 454 433 4,96
#2 22/03/2016 4,25 491 416 437
#3 29/03/2016 4,37 0 425 0
#4 29/03/2016 4,75 483 4,83 4,62
#5 29/03/2016 0 471 4,87 0
#6 12/04/2016 4,91 5,12 4775 4,46
#7 12/04/2016 4,83 0 4,62 4,66
#8 12/04/2016 4,54 4,83 412 4,37
#9 19/04/2016 4,12 45 4,46 4,66
#10 19/04/2016 3,66 0 433 4,58
Promedio
Latencia 4,42 4,78 4,47 4,59
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Discusion

Desde hace décadas se han venido utilizando
diferentes métodos diagndsticos para inferir la ca-
pacidad de la via auditiva para poder transmitir el
impulso eléctrico que el IC genera. Son ejemplos

la estimulaciéon promontorial y la RMI funcional y
el SPECT auditivo.'?

En la literatura actual no existe una gran can-
tidad de trabajos publicados sobre la utilidad del
BERA Eléctrico en implante coclear. Wang et al.(®
han descrito, en un estudio de 187 casos, la confiabi-
lidad del E-BERA previo al IC, observando la repro-
ducibilidad de las ondas V posteriores al IC. Lo cual
coincide con nuestros resultados obtenidos.

A nivel experimental, Zhang et al.’® muestran
que las ondas obtenidas por impulsos eléctricos
fuera de la céclea en cerdos de Guinea son estables
y bien diferenciadas. En el presente estudio obtene-
mos resultados similares en nuestros pacientes, al
evidenciar la reproducibilidad pre y postquirtrgi-
cas, siendo la tiltima una estimulacién intracoclear.

Si bien un hallazgo positivo en el E- BERA seria
un factor decisivo a la hora de decidir implantar, un
resultado negativo no contraindicaria por si mismo
un implante coclear.#'%

Creemos que es de vital importancia seguir rea-
lizando trabajos de investigacion que le den susten-
to a la utilidad de esta practica en la evaluacion pre
implante coclear.

Conclusiones

Los resultados de nuestro estudio indican que
no hubo diferencias significativas entre la configu-
racién, la morfologia y la latencia de las ondas V
obtenidas con ambos potenciales evocados (pre y
peri-quirtrgico).

El E-BERA es una herramienta de mucha utili-
dad en la evaluacion de pacientes con hipoacusias
sensorioneurales con indicaciéon de implante, en los
cuales esta en duda la presencia o funcién del ner-
vio coclear, como, por ejemplo: CND, NF2 o malfor-
maciones cocleares. %

En nuestro estudio hemos obtenido en 10 pa-
cientes con indicacion de implante coclear una onda
V en el E- BERA con el equipo de Kileny y con el
implante colocado, con latencias, configuraciones y
umbrales muy similares en todos los casos.

Los autores estamos trabajando en la investiga-
cion del E-BERA en casos de malformaciones co-
cleares, NF 2, CND y traumatismos de pefascos,
para mostrar la importancia de este estudio en pa-
cientes en los cuales esta en duda la funcion o pre-
sencia del nervio coclear.

Los autores no manifiestan conflictos de interés.
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