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Necesidad de la radiologia intraoperatoria para confirmar
la correcta colocacion del electrodo en la implantacion coclear

Need for intraoperative radiology to confirm correct placement
of the electrode of the cochlear implant

Pedro Sarria E', Rosana Rodriguez V', Claudio Carnevale C', Fernanda Mufioz P', Manuel D Tomas D'.

RESUMEN

Presentamos un caso clinico de implante coclear cuya evaluacion inicial intrao-
peratoria fue normal. La normalidad fue evaluada por introduccion por ventana oval,
respuesta neural y objetivacion del reflejo estapedial intraoperatorio. Sin embargo, la
objetivacion de la correcta implantacion en rampa timpdnica, con radiologia convencio-
nal, demostré una sorprendente posicion anémala lo que obligd a una reimplantacion
inmediata con muy buenos resultados. El objetivo de esta comunicacion es compartir
nuestra experiencia y aconsejar siempre un método radiografico practico, rapido y de
bajo costo, que permite la evaluacion de los electrodos con respecto a su posicion y la
integridad, durante la insercion de los implantes cocleares.
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ABSTRACT

We report a case of intraoperative cochlear implant whose initial evaluation was
normal. Normality was assessed by introduction oval window, neural response and in-
traoperative objectification of acoustic reflex. However, the objectification of the proper
implementation in Scala tympani , with conventional radiology, showed a surprising ano-
malous position which forced an immediate reimplantation with very good results. The
purpose of this communication is to share our experience and always advise a practical,
fast and radiographic method low cost, which allows assessment of the electrodes with
respect to its position and integrity, during insertion of cochlear implants.
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INTRODUCCION

En la practica clinica diaria nos encontramos
con situaciones que merecen cierta reflexion.
El objetivo de esta comunicaciéon es compartir
nuestra experiencia y aconsejar siempre un
método radiografico practico, rapido y de bajo
costo, que permite la evaluacion de los electrodos
con respecto a su posicion y la integridad, durante
la insercion de los implantes cocleares. En
nuestro caso utilizamos radiologia convencional
portatil. La presencia de respuesta neural,
asi como la objetivacion del reflejo estapedial
intraoperatoriamente e incluso la inserciéon por
ventana redonda, no son garantias suficientes de
una correcta implantacion coclear.

CASO CLiNICO

Mujer de 45 afios con hipoacusia neurosensorial
idiopaticabilateralposlocutiva. Portadorade prétesis
auditivas en ambos oidos sin rendimiento. Cumple
los criterios de implantacion coclear establecidos
segun el protocolo de nuestra unidad. Las pruebas
por imagen, tomografia axial computarizada y
resonancia nuclear magnética, no mostraron
ningudn tipo de anomalia anatémica significativa,
por lo que se decidié implantacion coclear derecha
por ventana redonda tras timpanotomia posterior.

El control intraoperatorio de las respuestas
neurales fueron etiquetadas de correctas. Se ob-
jetivd la presencia de reflejo estapedial en un
electrodo apical, medio y el mas basal. La poste-
rior realizacion de radiologia portatil convencional
transorbitaria antero-posterior demostré la sor-
prendente insercion andmala en conducto semicir-
cular superior (Figura 1).

Se procedio a la explantacion, recolocacion del
electrodo y confirmacion radiol6gica definitiva de
la adecuada colocacion intracoclear (Figura 2). La
posterior comprobacion de la respuesta neural y
presencia de reflejos estapediales volvieron a ser
correctas.

El implante se activd a los 18 dias tras la
cirugia y el rendimiento actual es muy aceptable.
Los resultados de la audiometria tonal liminar
mostrd una pérdida auditiva tonal media (0,5-4
kHz) preimplantacion de 102,82 dB HL, pasando
posimplantacion en torno a los 35 dB SPL y
manteniéndose en esta cifra a lo largo de los 2
afios de seguimiento lo que supone una mejoria
significativa en la deteccion de sonido y en es-
pecial de los relacionados con la voz humana. La
logoaudiometria revela una significativa mejoria
en el reconocimiento de los diferentes materiales
logoaudiométricos utilizados. Asi en vocales, se
paso de 30% en el preoperatorio al 80%-90%, en
bisilabas, de 20% a 60%-70% y en frases CID, de
10% a 50%-60%.

Figura 1. Insercién anémala en el conducto semicircualr superior durante la implantacién coclear.

216



NECESIDAD DE LA RADIOLOGIA INTRAOPERATORIA PARA CONFIRMAR LA CORRECTA COLOCACION DEL ELECTRODO
EN LA IMPLANTACION COCLEAR - P Sarria, R Rodriguez, C Carnevale, F Mufioz, M Tomas

Figura 2. Implantacion coclear correcta.

DISCUSION

Una vez presentado el caso clinico queremos
compartir una serie de preguntas y reflexiones.
¢Es fiable el control intraoperatorio mediante
la comprobacion de la respuesta neural tras la
implantacion coclear?

¢La presencia de reflejo estapedial intrao-
peratoria es garantia de una correcta insercion
coclear?

¢La implantacion a través de ventana redonda
asegura la correcta ubicacion del electrodo en la
rampa timpanica?

¢Es necesario el control radioldgico intraopera-
torio para asegurarnos una correcta implantacion
colear?

En el caso presentado la presencia de respuesta
neural, asi como la objetivacion del reflejo estape-
dial intraoperatoriamente e incluso la insercion por
ventana redonda, no fueron garantias suficientes
de una correcta implantacion coclear.

Por otro lado, la ausencia de respuesta neural y
reflejo estapedial no siempre indican una anémala
insercion’.

Una insercion anémala en el canal semicircular
superior puede dar una respuesta con morfolo-
gia normal y una amplitud cada vez mayor con
el aumento de la intensidad de la estimulacion,
probablemente debidas a una propagacion de la
corriente secundaria a la alta intensidad de la esti-
mulacidn, siendo similar a la respuesta observada
cuando el conjunto de electrodos estan bien colo-
cados en la cdclea?.

En la literatura, casos del mal posicionamiento
de los electrodos han sido descritos?. La utilizacion
de equipos radioldgicos portatiles, hacen posible
obtener imagenes de calidad para visualizar todo
el implante coclear, su posicion y la integridad del
electrodo*®. Aproximadamente en 4,39% requieren
revision quirdrgica por estos motivos®.

Sélo el control intraoperatorio radioldgico pue-
de describir exactamente la insercién correcta en la
rampa timpanica, por lo tanto, es imprescindible la
realizacion de una radiol6gica intraoperatoria para
confirmar la perfecta colocacion intracoclear del
electrodo, o en su defecto, poder proceder a su re-
colocacion en el mismo acto quirtirgico”8 situacion
de este caso clinico.
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Independientemente del sistema de imagen in-
traoperatorio utilizado®, la radiografia intraoperato-
ria del implante coclear, asequible para la mayoria
de los hospitales, es una herramienta fundamental
y obligada, ya que permite al cirujano no sélo eva-
luar la posicién, sino también la integridad del elec-
trodo, y permitir la intervencion inmediata, cuando
ésta sea necesaria la sustitucion o recolocacion del
mismo. Evitar un segundo tiempo quirdrgico bajo
anestesia general, conlleva una significativa reduc-
cion de los riesgos y morbilidad del procedimiento
médico-quirdrgico, acortando la estancia media
hospitalaria, con el consiguiente ahorro econdémico
derivado de los mismos.
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