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Introduccion:

La implementacion de nuevas técnicas
quirdrgicas, permitio la preservacién de los
restos auditivos, asi la estimulacion no solo
seria eléctrica del implante, si no también
acUstica.>? La cirugia atraumatica permite al
colocar el implante coclear, recuperar
audicion en las frecuencias agudas, que
recibirian estimulacion eléctrica y, al mismo
tiempo, se conservarian las frecuencias
graves, que recibirdn estimulacién acustica
otorgada mediante un componente acdstico.>®
El objetivo es determinar la preservacién
auditiva en pacientes que fueron sometidos a
implantacion coclear.58

Materiales y Métodos

Se realizd un estudio retrospectivo descriptivo
mediante revisidn de historias clinicas de
pacientes consecutivos que se sometieron a
una implantacion coclear entre diciembre
2015y mayo 2016. Se evaluaron los umbrales
de audicion previo a la cirugia, A estos
mismos se les realiza una evaluacion pre
implante (TO) en la cual debian presentar en la
audiometria previa a la cirugia umbrales
auditivos funcionales, que fueron definidos
como umbrales en las frecuencias graves
(250Hz y 500Hz) mayores a 85 dB HL. y al
momento del encendido del implante.

Se evaluaron los Umbrales de Audici6n previo
a la cirugia (T0), al momento del encendido
del implante (T1) y 3 meses posterior al
encendido (T2) en la primera calibracién. Se
utilizaron para el estudio las frecuencias 125
Hz, 250Hz, 500Hz y 1KHz.

El encendido del implante se realizé al mes de
la cirugia

Previo a la cirugia, se realizé una hora antes,
una dosis de antibidtico profilaxis
endovenosa, con ceftriaxona, ajustada al peso,
a su vez antes del inicio de la misma se realiz6
una dosis de dexametasona y acido
aminocaproico, ajustada a peso por via
endovenosa. A todos los pacientes se les
realizd una incisién retroauricular, una
mastoidectomia simple, abordaje a la caja por
timpanotomia posterior y apertura del receso
facial.

Resultados

Se evaluaron diez pacientes con restos
cocleares funcionales de ambos sexos (5
mujeres y 5 varones), que cumplian los
criterios de inclusion y fueron implantados.
Estos presentaban un promedio de edad de
13,1 afios (con una mediana de 7 afios y un
rango de 3 a 38 afos), el resto de los datos
demograficos se encuentran en la Tabla 1.
Todos los pacientes previos al implante fueron
estimulados con audifonos.

En todos estos pacientes los electrodos se
colocaron a través de la ventana redonda,
logrando una insercidon completa en todos los
casos. En 90% de los pacientes se realizé un
fresado sobre la ceja de la ventana redonda
para poder exponerla en mejor forma.

El promedio de los umbrales auditivos pre
implante fue de 56,5dB HL para los 250 Hz;
67,5 dB HL para los 500 Hz y 85 dB HL para
los 1kHz, con una media de 69 dB HL. Al
momento del encendido, se obtuvo un
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promedio 66,55dB HL para los 250 Hz; 80 dB
HL para los 500 Hz y 94 dB HL para los 1kHz,
con una media de 80,1 dB HL. Mediante la
comparacion de medias, previo a la cirugia y
al encendido no se mostraron cambios en los
umbrales  estadisticamente  significativo
(p>0.05).

Conclusiones

La preservacion de los restos auditivos luego
de un implante coclear, con técnicas
atraumaticas fue posible en el 80% de los
pacientes al momento del encendido del
implante.

Se debe tener en cuenta los diferentes factores
que favorecen la preservacion de estos.
Creemos que los dos puntos mas importantes
son el momento de la insercion del electrodo y
la modulacién de la inflamacién, que es
manejada con los corticoides.

Los mecanismos por los cuales luego de una
preservacion de los restos, al momento del
encendido (T1) y primera calibracion (T2), en
algunos de los casos han descendido no son
claros. Sospechamos que los efectos
inflamatorios crénicos que generan los
propios  electrodos, sumado a la
excitotoxicidad generada por el implante
mismo, pueden ser los responsables de estos.

Introduction:

The implementation of new surgical
techniques allowed the preservation of
auditory debris, so the stimulation would not
only be electric, but also acoustic.*?
Atraumatic surgery allows the implantation of
the cochlear to recover hearing in the
frequencies which would receive electrical
stimulation and, at the same time, the severe
frequencies would be conserved, which will
receive acoustic stimulation by means of an
acoustic component.?®

The objective is to determine hearing
preservation in patients who underwent
cochlear implantation.®®

Materials and methods

A retrospective  descriptive study was
performed by reviewing the medical records
of consecutive patients who underwent
cochlear implantation between December
2015 and May 2016. Audit thresholds prior to
surgery were evaluated. These patients had a
pre-implantation evaluation (TO) in which
functional hearing thresholds, which were
defined as thresholds in the low frequencies
(250Hz and 500Hz) greater than 85 dB HL,
were to be presented in audiometry prior to
surgery. and at the time of implant firing.

Hearing Thresholds prior to surgery (T0), at
the time of implant firing (T1) and 3 months
after ignition (T2) were evaluated in the first
calibration. The frequencies 125 Hz, 250 Hz,
500 Hz and 1 KHz were used for the study.
Implant firing was performed one month after
surgery

Prior to the surgery, a dose of antibiotic
intravenous prophylaxis with ceftriaxone,
adjusted for weight, was performed one hour
prior, before the start of the surgery, a dose of
dexamethasone and aminocaproic acid,
adjusted for weight by intravenous route.

All the patients underwent a retroauricular
incision, a simple mastoidectomy, approach to
the box by posterior tympanotomy and
opening of the facial recess.

Results

Ten patients with functional cochlear remains
of both sexes (5 women and 5 men), who met
the inclusion criteria and were implanted,
were evaluated. These patients had a mean age
of 13.1 years (median 7 years and a range of 3
to 38 years), the rest of the demographic data
are in Table 1. All patients prior to
implantation ~ were  stimulated  with
headphones.

In all these patients the electrodes were placed
through the round window, achieving a
complete insertion in all cases. In 90% of the
patients a milling was performed on the
eyebrow of the round window to be able to
expose it in better shape.

The mean of the pre-implant hearing
thresholds was 56.5dB HL for the 250 Hz;
67.5 dB HL for the 500 Hz and 85 dB HL for
the 1 kHz, with an average of 69 dB HL. At
ignition, an average of 66.55dB HL was
obtained for the 250 Hz; 80 dB HL for the 500
Hz and 94 dB HL for the 1 kHz, with a mean
of 80.1 dB HL. By comparing the means, prior
to surgery and on ignition, there were no
changes in the statistically significant
thresholds (p> 0.05).

Conclusions

The preservation of auditory debris after a
cochlear implant with atraumatic techniques
was possible in 80% of the patients at the time
of implant firing.

It must take into account the different factors
that favor the preservation of these. We
believe that the two most important points are
the moment of electrode insertion and the
modulation of inflammation, which is
managed with corticosteroids.

The mechanisms by which after a preservation
of the remains, at the moment of ignition (T1)

Revista Methodo: Investigacion Aplicada a las Ciencias Bioldgicas. Universidad Catélica de Cérdoba.
Jacinto Rios 571 B° Gral. Paz. X5004FXS. Coérdoba. Argentina. Tel.: (54) 351 4517299 / Correo:
methodo@ucc.edu.ar / Web: methodo.ucc.edu.ar | DOI: 10.22529/me.2017.2(4)03



Sifuentes D, Labedz L, Romero Orellano F. Preservacion de restos auditivos en implantes cocleares.

and first calibration (T2), in some cases have
descended are not clear. We suspect that the
chronic inflammatory effects generated by the
electrodes, together with the excitotoxicity
generated by the implant itself, may be

responsible for this.
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