Sordera profunda y trasplantes cocleares

Resumen

Presentamos los resultados obtenidos en 18 pacien-
tes pre, peri y postlinguales implantados con el
sistema multicanal Nucleus Mini 22. Los benefi-
cios varian en los diferentes grupos de pacientes
debido a los multiples factores que intervienen. El
factor de mayor importancia es, sin lugar a dudas,
el tiempo de duracion de la sordera e igualmente
significativa es la edad de aparicion de la pérdida
auditiva. Es asi como en nuestros pacientes con
sorderas de corta evolucién, que se manifiestan
después de una completa adquisiciéon del lenguaje
(postlingual), los beneficios del implante coclear
han sido inmensos y cast inmediatos, lograndose
en la mayoria de los casos discriminacion auditiva
abierta. En los nifios con pérdidas congénitas los
beneficios se han obtenido a mds largo plazo, pero
es también factible llegar a obtener en condiciones
optimas discriminacién abierta sin uso de claves
visuales. Los logros en pacientes adultos con sorde-
ras de larga evolucién, aunque inferiores a los dos
grupos antleriores, muestran sin embargo una im-
portante mejoria a nivel de percepcién de rasgos
prosédicos y han mejorado significativamente la
discriminacién apoyada en claves visuales. (Acta
de Otorrinolaringologia 1994; 22: 92-100)
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Introducciéon

Los implantes cocleares multicanales son actual-
mente una herramienta eficaz en la rehabilitacion
de la sordera neurosensorial profunda bilateral,
congénita o adquirida, en individuos en quienes los
audifonos convencionales no ofrecen ninguin bene-
ficio. Los resultados de numerosos estudios mues-
tran significativa mejoria de ninos y adultos con
sordera postlingual en la habilidad para discrimi-
nar auditivamente el lenguaje, logrando una gran
mayoriade ellosdiscriminacién solamente auditiva
con el uso del implante coclear multicanal (1, 2, 3).
Los nifos con pérdidas congénitas o prelinguales
han demostrado también importantes logros con
los implantes multicanales (4, 5). Pocos estudios se
han realizado sobre los beneficios que ofrece el
implante coclear multicanal en pacientes adultos
con sorderas prelinguales de larga evolucién; los
informes indican claros logros en la percepcién de
rasgos prosédicos del habla y mejoria en la discri-
minacién auditiva con apoyo visual, entre otros (6,
7, 8).

Los beneficios del implante coclear son variables y
no existen indices claramente predictores que ga-
ranticen un determinado nivel de eficiencia del
mismo. De todos los factores incidentes, tal vez los
dos tnicos que son claramente significativos con
relacién a los resultados obtenidos son la edad de
aparicién de la sordera y la duracién de la misma
(9,10).

En el presente articulo presentamos los resultados
en 18 pacientes que estan siendo rehabilitados por
nuestro grupo multidisciplinario con el implante
multicanal nucleus de 22 canales. El primer proce-
dimiento quirurgico se realizé en Colombia en
septiembre de 1992 y el Implante Coclear fue
programado endiciembre del mismo ano. Alafecha
han sido operados 32, pacientes, 4 de los cuales aun
estan en periodo postoperatorio inmediato, espe-
rando dar inicio a la programacién del procesador.
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Los resultados han sido claramente diferentes en
funcién de la duracién de la sordera y la edad de
apariciéon de la misma, pero ha sido una constante
en todos los pacientes el mejorar en forma evidente
su calidad de vida.

Materiales y métodos

De los 18 pacientes que estan siendo actualmente
rehabilitados con el implante coclear multicanal
Nucleus Mini 22, adultos son 12 (con edades entre
22y 44 afios) y 6 son ninos (con edades entre 4 y 13
anos), todos con sordera neurosensorial profunda
bilateral. De los 12 pacientes adultos, 4 tienen
sordera adquirida postlingualmente (con una du-
racion de 4 a 13 anos), 2 con pérdida auditiva
adquirida perilingualmente (hacia los 4 anos de
edad) y los 6 restantes presentan sordera congéni-
ta o adquirida (en los 2 primeros anos de vida).
Todos se comunican oralmente, algunos de ellos
apoyados en signos; trabajan y conviven en grupos
sociales de oyentes y tienen alta motivacioén hacia
la comunicacién oral/aural. De los 6 nifios implan-
tados, 5 presentan sordera congénita o prelingual
y 1 sordera adquirida a los 4 anos de edad
(perilingual); 4 de ellos asisten al colegio regular y
2 a escuelas especiales.

Previamente a la cirugia todos los pacientes fueron
sometidos a una exhaustiva evaluacién otoldgica y
audiolégica, unida al estudio de sus habilidades
linglisticas, motivaciéon y expectativas del indivi-
duo y su familia. La seleccién de los pacientes se
basé en estrictos criterios (Tabla 1).

TABLA 1
Criterios de seleccion para el implante coclear

Maés de 2 anos de edad.

2. Diagnéstico de hipoacusia neurosensorial profunda
bilateral.

3. Ninos o adultos con sordera postlingual o prelingual sin
lesiones neurolégicas que limiten la rehabilitacion.

4. Ningiin beneficio con audifonos o sistemas vibrotactiles.

5. Ninguna contraindicacién médica o psicolégica pararea-
lizar ¢l procedimiento.

6. Motivacién y apoyo familiar.

7. Sin contraindicacién especifica:

* Osificacion coclear

* Infeccidn activa otoldgica
+ Agenesia coclear

* Perforaciéon timpanica

* Hipoacusias retrococleares
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La evaluacion otolégica (11) incluyé un completo
examen otorrinolaringolégico y la historia clinica
se orientd a determinar la posible etiologia de la
sordera. Se descartaron procesos infecciosos
otolégicos y nasosinusales, ademaés de otras patolo-
gias que contraindicaran una anestesia general.
Todo paciente fue evaluado desde el punto de vista
psicosocial, explicandosele los beneficios y compli-
caciones relacionados con el procedimiento quirdr-
gico. Serealizé unaescanografia del hueso temporal
(12,13) confirmandose una normal integridad ana-
tomica coclear bilateral. En la escanografia se
observaron en detalle las variantes anatémicas,
haciendo énfasis en la posicién del seno sigmoide,
presencia de venas emisarias, posiciéon del nervio
facial y espesor de la tabla 6sea temporoparietocci-
pital en los ninos. En los pacientes mayores de 15
anos se realiz6 estimulacién eléctrica del promon-
torio (14,15), buscando determinar la superviven-
ciadefibras auditivas que pudiesen ser estimuladas
con los electrodos implantados. En los pacientes
adultos realizamos pruebas caldricas utilizando
Fotoelectronistagmografia.

Laevaluacién audiolégica se hizo en todos los casos
en la mejor condicién de amplificacién posible,
cerciorandose en la poblacién pediatrica de que el
sistema de amplificacion hubiera sido utilizado por
lo menos durante un ano, con un apropiado entre-
namiento auditivo. Los umbrales auditivos se con-
firmaron con audiometria y potenciales evocados
auditivos en los ninos.

En los pacientes adultos la evaluacién audiolégica
se hizo utilizando apartes de la Bateria de Capaci-
dades Minimas Auditivas (MAC) (16) y de las
pruebas para implante coclear de la Universidad
de Towa (17). Se realizaron estudios de prosodia
que determinaron la habilidad para percibir
auditivamente rasgos de acentuacién, entonacién
y duracién dentro de palabras y frases. También se
practicaron pruebas de discriminacién fonética de
vocales y consonantes a nivel de palabra, teniendo
guia de respuestas posibles para escogencia multi-
ple (pruebas de contexto cerrado). Se valoré la
habilidad de los pacientes para discriminar
auditivamente palabras y frases sin tener ningun
apoyo visual, ni posibilidad de escogencia de la
respuesta (contexto abierto). La habilidad de lectu-
ra del habla (lectura labial) se examiné utilizando
frases cotidianas presentadas en modalidad sola-
mente visual y auditiva-visual.



En los nifos la prueba principal utilizada fue la
Bateria de Percepcion Temprana del Habla (ESP)
(18), disenada para evaluar las habilidades de
percepcion auditiva del habla, la habilidad para
percibir patrones de duracién y acentuacién, y la
discriminacion auditiva de palabras. Igualmente
se valoraron las habilidades de lectura labial.

En todos los pacientes se realizaron evaluaciones
de habilidades lingiisticas y se analizaron las
motivaciones y expectativas del paciente y de su
familia. Especial atencién se dio en este aspecto a
los pacientes con sorderas de larga evolucion, para
considerar los potenciales beneficios del implante.

Considerando los hallazgos de las valoraciones
realizadas, se decidi6 efectuar el implante coclear.
El procedimiento quirtargico se llevé a cabo bajo
anestesia general en el oido con mayor grado de
sordera, el de mejores respuestas eléctricas en el
test de promontorio y aquel con caracteristicas
anatémicas mas favorables en la escanografia de
huesotemporal. Se realiz6é un colgajo retroauricular
en U invertida pediculado inferior, una mastoi-
dectomiasimple, timpanotomia posterior y cocleos-
tomia anteroinferior a la ventana redonda (19). En
todos los pacientes logramos una insercién
atraumatica de los 22 electrodos activos con ligeras
variaciones en la profundidad de las bandas de
fijjacién. Durante todas las cirugias se tomé una
radiografia simple transorbitaria para confirmar
la posiciéon de los electrodos (Fig. 1).

Figura 1. El sistema de implante coclearNUCLEUS CHANNEL22.

Los resultados obtenidos han sido monitoreados a
travésdela aplicaciénde las pruebas preoperatorias
enintervalos de 3 meses posterior a la fecha inicial
de programacién del procesador. A la fecha, 2
pacientes han utilizado el implante coclear duran-

te 18 meses, 2 durante un ano, 5 llevan 6 meses de
usoy los demas entre 1 y 3 meses. Todos utilizan su
sistema en promedio 12 horas diarias desde el dia
de la programacion del procesador (Fig. 2).

Figura 2. Electrodos completamente insertados en la coclea.

Resultados

Los resultados obtenidos en los 18 pacientes son
realmente satisfactorios. Tal como era esperado,
los mayores beneficios son recibidos por aquellos
individuos con sorderas poslinguales de corta evo-
lucién. Los datos biograficos mas relevantes se
presentan en la Tabla 2.

TABLA 2
Etiologia y edad de aparicion de la pérdida auditiva

CASO EDAD ETIOLOGLA APARICION DURACION
SORDERA
1 22 Hiperbilirrubinemia Cong:moderna 11 anos
11 a: profunda
9 4 Rubéola Congénita 4 anos
3 28 Rubéola Congénita 28 anos
4 31 Ototoxicidad 9 meses 30 anos
5 13 Ototoxicidad 15dias 13 anos
6 8 Meningitis 4 anos 4 anos
7 8 Desconocida Congénita 6 anos
8 95 Desconocida Congénita 25 anos
9 8 Meningitis 1 ano 7 anos
10 96 Rubcola Congénita 26 anos
11 35 Postraumatica 29 anos 6 anos
12 36 Desconocida 4 anos 32 anos
13 44 Otoesclerosis 42 anos 2 anos
14 97 Meningitis 2 anos 25 anos
15 39 Otoesclerosis 42 anos 13 anos
16 13 Desconocida Congénita 13 anos
17 94 Otilis 30 anos 4 anos
18 29 Paroditis 13 anos 16 afos
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Del grupo de pacientes, 4 utilizan el procesador
denominado Mini Speech Procesor (MSP) y los 14
restantes utilizan la nueva generacion de
procesador de habla conocido como Spectra 22.
Cinco pacientes utilizaron por un periodo entre 3 y
12 meses el antiguo procesador e hicieron el cambio
al Spectra 22, en todos los casos con significativa
mejoria. El modo de estimulactén utilizado por los
pacientes es Bipolar, en la modalidad BP+1, utili-
zando entre 17 y 22 electrodos. En la paciente con
sordera por otoesclerosis (caso 15) los electrodos
mas basales produjeron estimulacién tactil y en el
paciente con parotiditis (caso 18), dos electrodos
basales produjeron sensacién dolorosa: aquellos
electrodos que producen sensaciones diferentes a
la auditiva, han sido desprogramados. En ninguno
de nuestros pacientes se ha presentadoestimulaciéon
del nervio facial.

Los resultados obtenidos por los pacientes con
sorderas postlinguales se resumen en la Tabla 3.

TABLA 3

Resultados en pruebas de percepceion auditiva
en pacientes postlinguales

CASO PROSODIA D.FONETICA D.ABIERTA
PREQX  3MESES PREQX 3MESES PREQX 3MESES

11 33%% 80% 21% 91% 0% 84%
13 34% 80% 42% 90% 4% 92%
15 65% 89% 40% 91% 1% 1%
17 52% 814 26% 91% (S 74%
18 48% 75% 20% 89% 2% 6077

Es de resaltar que los cuatro pacientes estan ha-
ciendo uso del teléfono desde el primer mes de
programacién y dicen poder escuchar la television
y la radio, logrando una eficiente discriminacion
del lenguaje sin labiolectura.

Los resultados en los pacientes con sorderas
perilinguales, como se observa en la Tabla 4, sonde
mas lenta evolucién. El primer paciente (caso 1),

quien utiliza el implante desde hace 18 meses
aproximadamente, logra alguna discriminacion
abierta, peromantiene una eficiente comunicacion
oral/aural. Los otros dos casos han mejorado en las
pruebas de contexto cerrado.

A diferencia de los dos anteriores grupos, los pa-
cientes con sorderas congénitas o prelinguales,
especialmente aquellos de larga evolucién, requie-
ren de un intensivo entrenamiento auditivo para
aprender a utilizar la informacién auditiva que
reciben. Por lo tanto, los beneficios se dan a largo
plazo y con expectativas inferiores con relacién a
los pacientes de corta evolucién. Los pacientes
adultos con sorderas prelinguales (casos 3, 4, 8, 10,
14) en general no lograran adquirir habilidades de
discriminacién auditiva abierta sin ninguna clave
visual, pero su comunicaciéon se hace notoriamente
mas eficiente con el uso del implante mas apoyo
visual. En los ninos (casos 2,5,7,9,16) el beneficio
ha sido igualmente significativo, pero los resulta-
dos son preliminares teniendo en cuenta la corta
utilizacién del implante. Sus resultados se resu-
men en la Tabla 5.

TABLA 5
Resultados de percepcion auditiva en pacientes
prelinguales
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TABLA 4
Resultados de percepcion auditiva en pacientes
perilinguales
CASO PROSODIA D. FONETICA D. ABIERTA
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Los resultados quirdrgicos han sido igualmente
favorables. La Uinica complicacion se presenté en el
caso 2, al octavo dia postoperatorio, con una infec-
cion del colgajo retroauricular que respondié apro-
piadamente a la antibioticoterapia parenteral. La
cocleostomia se realiz6 sin dificultad en todos los
pacientes, excepto en el caso 9 (meningitis) en el
cual tuvimos que fresar un tunel 6seo de aproxima-
damente 4 mm antes de encontrar la rampa
timpanica, obteniéndose una insercién de 19 elec-
trodos activos. En los demés pacientes la profundi-
dad de insercién fue atraumatica con una
profundidad siempre superior a los 22 electrodos
activos.



Enlas figuras 3 y 4 se presentan los resultados en
las pruebas de contexto cerrado (prosodia, discri-
minacién fonética) y contexto abierto.
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Figura 3. Resultados en los diferentes grupos de pacientes, en las
pruebas de prosodia en los controles a 12 meses.

Discusién

Los resultados obtenidos a la fecha son prelimina-
res, considerando que el paciente logra una meseta
en su ejecuciéon hacia los dos anos de uso del
implante (7). Mas aun, en los dltimos pacientes
implantados no se han cumplido los primeros tres
meses de rehabilitacién para hacer el control ini-
cial de resultados.
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Figura 4. Resultados en los diferentes grupos de pacientes, en las
pruebas de descriminacién fonética.

Los hallazgos se han analizado relacionando las
variables independientes y dependientes, especial-
mente aquellas que atafien al pronoéstico.

Losresultados se han dividido en beneficios prima-
rios, en areas trabajadas dentro del proceso de
rehabilitacién, y beneficios secundarios en aque-
llos aspectos en los cuales hasta la fecha no se ha
hecho intervencién directa y que se considera se
modifican en virtud de laretroalimentacién auditiva
ofrecida por la informacién acustica que brinda el
implante.
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Figura 5. Resultados en los diferentes grupos de pacientes, en las
pruebas de descriminacién abierta.

Dentro del grupo de beneficios primarios los pa-
cientes han obtenido una radical modificacién en
los umbrales auditivos y han mejorado en las prue-
bas de discriminaci6én del lenguaje, desarrollando
una mejor lectura labial cuando se tiene la infor-
macién auditiva.

Como beneficios secundarios se han podido regis-
trar cambios en las cualidades de voz y habla de los
pacientes, aumento en su repertorio fonético, ma-
yor seguridad y mayor autoestima, entre otros.

Los cambios en los umbrales audiométricos son
inmediatos; aun al tomar una audiometria en cam-
po libre terminando la primera sesién de progra-
macién, sin tener un mapa totalmente afinado y
ajustado, ya el paciente muestra umbrales mini-
mos de audicién muy por encima de sus resultados
con audifono. En la medida en que se va ajustando
el procesador del lenguaje, los umbrales mejorany
la curva toma una configuracién plana que abarca
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desde los 250 hasta los 8.000 Hz, con un promedio
tonal alrededor de los 45 dB. En la figura 6 se ve la
audiometria promedio en los pacientes implanta-
dos a la fecha. Los resultados en umbrales tonales
son semejantes en los diferentes grupos de pacien-
tes y por tanto se considera que no dependen de la
edad, ni de la duracién de la sordera. Estos hallaz-
gos coinciden con los reportados en la literatura
universal (20, 21, 22). En la medida en que el
numero de pacientes sea mayor, podra realizarse
un analisis estadistico completo de las variables
que inciden en la obtencién de unos mejores um-
brales audiométricos.
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Figura 6. Audiometria promedio antes y después del implante
coclear en los 18 pacientes programados.

Para el andlisis de variaciones. en los resultados de
las pruebas de discriminacién de lenguaje, se ha
utilizado la misma bateria de pruebas prequi-
rurgicas y se han aplicado trimestralmente, modi-
ficando aleatoriamente la presentacién de lositems
de estimulo para controlar la intervencién de la
memoria en la obtencién de resultados.

El grupo de pruebas en el que se obtiene un mayor
cambio en la etapa inicial de la rehabilitacién
(primeros tres meses) es el de aspectos prosddicos
del lenguaje, a nivel de entonacién, acentuacién y
duracién de las palabras. En las pruebas de discri-
minacién fonética en contexto cerrado igualmente
se observan cambios importantes en los pacientes,
como se aprecia en las tablas 2, 3, 4y 5.

Los beneficios a nivel de discriminacién abierta se
restringen a los pacientes con sordera perilinguales
y postlinguales. Es posible que en el grupo de ninos,
pasado mas tiempo, se logre discriminacién en
contexto abierto.
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Nuestros pacientes han recibido beneficios secun-
darios importantes. A pesar de no haber realizado
ningun trabajo de intervencién en estos aspectos,
han mejorado sus cualidades de voz desde los pri-
meros meses de uso del implante coclear. En todos
los casos se ha observado un mejor manejo de la
intensidad y entonacién en la voz; el repertorio
fonético ha aumentado considerablemente y la
produccién de los diferentes fonemas es cada vez
mas precisa.

Sus relaciones familiares, sociales y laborales, en
el caso de los adultos, igualmente se han beneficia-
do. Los pacientes, en general, se muestran mas
seguros al enfrentarse al grupo oyente; logran un
mejor manejo de situaciones comunicativas en
ambiente ruidoso o con baja intensidad de luz. A los
pacientes adultos se les facilita actualmente reali-
zar sus actividades con mayor independencia, al
recibir informaciéon auditiva medio ambiental (por
ejemplo, pueden oir el timbre de la puerta, el
teléfono, etc.).

Los ninos han logrado una buena integracién con
su grupo escolar y estan logrando aprendizajes
rapidos, mejorando en todos los aspectos de discri-
minacion auditiva.

La incidencia de complicaciones quirdrgicas en
nuestros pacientes fue muy baja y corresponde al
grupo de complicaciones menores descrito en la
literatura (23).

Conclusiones

Los Implantes Cocleares tienen sus indicaciones y
sus limitaciones y sé6lo una completa evaluacién
clinicay audiolégica define cuales son los pacientes
que pueden beneficiarse con esta cirugia.

Los implantes ofrecen una rehabilitacién al sordo
profundo en diferentes aspectos del lenguaje, como
los rasgos prosoédicos (duracién, intensidad y ento-
nacién) ademas de la percepciéon de rasgos fonéti-
cos de vocales y consonantes que, combinados con
la labicescritura, mejoran las habilidades
comunicativas en los ambientes social y laboral.

Los mejores candidatos son los pacientes con sorde-
ras postlinguales que perdieron su audicién y la
recuperan con el implante, logrando obtener dis-
criminacion del lenguaje sin claves visuales.

En los ninos, a largo plazo, los resultados son
igualmente significativos. De la misma forma, en



el paciente adulto con pérdidas profundas congéni-
tas o adquiridas tempranamente en su vida, se
obtiene mejoria en la percepcién de sonidos am-
bientales y voces; mejoran las habilidades de
labioescritura cuando utilizan simultdneamente
la informacidén autitiva que recibe; el manejo de su
voz y la articulacién mejoran sensiblemente y, en
general, logran un mejor desempeno en situacio-
nes comunicativas cotidianas.

Loslogros obtenidos hasta la fecha en los pacientes
adultos con sordera prelingual son promisorios,
dentro de una adecuada perspectiva, teniendo un
claroesquema de las expectativasreales que pueda
ofrecer el implante a estos sujetos y, siendo éstas
claramente conocidas por el paciente y su familia,
esuna opcién valida para ofrecer al individuo sordo
que se desempena dentro de un contexto oyente
que desea beneficiarse de una mejoria en sus um-
brales auditivos en pro de su bienestar familiar,
social y laboral.
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