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RESUMEN

Objetivo: Comparar los diferentes grados del trauma en las estructuras anatémicas intracocl eares luego
de la insercion de tres diferentes electrodos perimodeolares insertados con dos tamarios diferentes de
cocleostomias. Trauma val orado fluor oscopi camentey anatdmico microscopico. Disefio del estudio. Estudio
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experimental con dos variables. Métodos. Se realizaron cocleostomias de 1.3 y 2 mm en 15 huesos
temporales de cadaver, estos fueron implantados bajo vision fluoroscopia con uno de los siguientes
electrodos perimodeolares: electrodo Nucleus 24 contur (Cochlear Implant System), electrodo Hi Focus
Helix (Advanced Bionics), electrodo Combi 40 + (Medel). Se efecttian microcortes en 15 cocleas con el
electrodo inserto, teniendo 3 cdcleas como grupo control sinimplantar. Cada céclea fue analizada con
otomi croscopio a un aumento 16x, valorando cualquier posibletrauma durantelainsercion. Resultados:
Se encontraron tres diferentes grados de alteraciones observadas durante la insercién, en algunas fue
solamente obser vada en la visi 6n fluoraoscépica; asi mismo no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre €l tipo de electrodo y el tamario de la colostomia. Conclusiones: La insercion de
los el ectrodos perimodeolares crean diferentes grados de trauma histomorfol égicos en la coclea; sin
embar go, este model 0 aunque es efectivo no es el dptimo para documentar |os grados delesion coclear.
La vision fluoroscopica de la insercion puede proveer una ubicacion inicial adecuada del lugar dela
lesion. Al parecer no hay una relacion directa entre lo observado fluoroscopicamente y los hallazgos
anatémicos coclearesluego de analizar los microcortes. Significancia clinica del estudio: El implante
in vitro de huesos temporal es bajo vision fluoroscopica es una poder osa herramienta académica para
el entrenamiento de cirujanos en el campo de la otologia.

Palabras clave: Implante coclear, trauma, insercion, fluoroscopia, electrodo.

ABSTRACT

Problem addressed. To compare the different degrees of injury in the intracochlear structures using
three different perimodiolar electrode arrays inserted and two sizes of cochleostomies. Study design.
Experimental study with two variables. Methods. Cochleostomies of 1.3 and 2 millimeters were used
in 15 temporal bones and then were implanted under fluoroscopic vision with one of the following
perimodiolar electrode arrays: electrode nucleus 24 contour (Cochlear Implant System), electrode hi
focus helix (Advanced Bionics), electrode combi 40 + (MED-EL). Micro dlices of the 15 study cochleae
with the electrode array in place and 3 more control cochleae were studied under 16x looking for any
possible trauma during insertion. Results. There were different degrees of injuries observed during
insertion, as well as some resistance documented under fluoroscopic vision in some of the temporal
bones. However, there were no statistical differences either with the different type of electrodes or the
different sizes of cochleostomy. Conclusions. Insertion of perimodiolar electrodes assumes some degree
of histological cochlear injury. Nevertheless, the study model used was not the most favorable method
to document the different degrees of intracochlear lesion. The video fluoroscopy during the insertion of
the electrode array showed the possible location of the commencement of a supposed lesion. Therewas
no concurrence between the video fluoroscopic findings and the location and degrees of intracochlear
damage observed in the anatomical microcuts. Clinical significance of study. Theinvitroinsertion of a
cochlear implant assisted by a videofl uoroscopy could be considered a useful tool for surgeonsintraining.

Key words: Cochlear implant, trauma, insertion, fuoroscopy, electrode.
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INTRODUCCION

El implante coclear es un dispositivo electrénico
altamente sofisticado, que transforma la energia mecanica
sonora, en sefales eléctricas codificadas para estimular en
formadirectalasfibrasnerviosasdel VI par craneal. Hasido
utilizado desde comienzo delos afios setenta pararehabilitar
y restaurar la audicion de nifios y adultos con hipoacusia
neurosensorial profunda bilateral (1)
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Se han fabricado diferentes clases de implantes para
poder smular de alguna manera el proceso de transmision
y estimulacion del oido interno en pacientes con hipoacusia
neurosensorial. Todoslosimplantestienen cuatro elementos
comunes: un microfono, para captar los sonidos; un
procesador de sonidos que codifica los sonidos a sefiales
eléctricas y que se acompafia de una bateria; un sistema de
transmisi6n que comunicael procesador con los componentes
implantados, y una antena-receptor-estimulador unidaauna
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seriedeelectrodos distribuidaalo largo de unaguiaportadora
de electrodos de forma alargada y flexible que €l cirujano
introduce en la coclea (2).

La cocleostomia y la introduccion del electrodo
perimodeolar produce cambios anatémicosy funcionalesen e
oido interno, debido a que es un procedimiento invasivo con
resultantefibrosis, opacificacion, dafio al ligamento espiral y
remanentes del 6rgano de Corti entre otros (3).

V arios autores han publicado estudiosrelacionadoscon el
traumaque se produceanivel coclear durantelaimplantacion.
Balkany, en una reciente investigacion, clasifico e trauma
generado durante lainsercion del electrodo en cinco grados
los cueles estdn numerados a continuacion:

Grado 0: Sinlesién.

Grado 1: Elevacion de lamembrana basilar.

Grado 2: Ruptura de lamembranabasilar.

Grado 3: Electrodo en larampa vestibular.

Grado 4: Fractura de la [&mina espiral 6sea, modiolo o

desgarro de laestria vascularis.

Este articulo demuestra que con la utilizacion de
electrodos adecuados y atraumaticos se puede evitar el dafio
delas estructuras cocleares, como las|esiones del ligamento
Oseo espiral y lapared modiolar, evitando también lapérdida
decéulasciliadasenlacoclea, o que sin ningunadudaesun
pilar fundamental en €l éxito delos pacientesimplantados(1).

Debido a incremento de implantes en adultos y nifios
con restos auditivos, alatendencia de implantes bilaterales
y alaestimulacion electroacUstica, hacrecido laimportancia
de prevenir dafios en las estructuras cocleares durante la
insercion de los €l ectrodos (1).

Este estudio busca determinar, en huesos temporales
de cadéver, si existen diferencias entre los grados de
lesiéon coclear durante la insercion de tres tipos diferentes
de electrodos perimodiolares, utilizando dos tamafios de
cocleostomia diferentes.

Una insercion de electrodos atraumética es una meta
deseable in vivo durante un implante coclear. Entre las
ventajas encontramos: reducir a minimo la pérdida de
célulasganglionaresfruto delacirugia, minimizar el proceso
inflamatorio intracoclear que puede conducir a obliteracion
delacoclea, aumentar laposibilidad derealizar estimulacion
electroacustica, cuando esta sea posible.

Actualmente en el mercado se encuentran disponiblestres
tipos diferentes de electrodos y no se conoce con certeza si
hay diferencias en el grado de trauma que inducen, tampoco
se ha estudiado en profundidad s otras variables como el
tamafio de la cocleostomia, la profundidad delainserciény
la presencia de deflexiones o resistencia a su introduccion
tienen relacion con el grado de lesién inducida durante €l
procedimiento.

Por esto surge la pregunta ¢existen diferencias en los
grados de lesion coclear durante la insercion del electrodo
respecto a: tipo de electrodo, tamafio de la cocleostomia,
profundidad de la insercién o presencia de deflexiones o
resistencia a su introduccion?

Con esta pregunta y basados en objetivos especificos
como:

Describir los grados de lesidn provocados por cada uno
delos electrodos.

Estimar la profundidad alcanzada por cada uno de los
electrodos.

Determinar los grados de lesién provocados por cada
uno de los electrodos al insertarse en dos tipos diferentes de
cocleostomias.

Estipular si existe relacion con puntos de resistencia a
lainsercion del electrodo durante la fluoroscopiay € dafio
coclear.

Evaluar si existerelacion con deflexionesen lainsercion
del electrodo y €l dafio coclear.

Valorar la utilidad de la fluoroscopia en la insercién
de electrodos cocleares, se procede al desarrollo de la
investigacion, estudio experimental con dos variables.

MATERIALESY METODOS

Setomaran 18 huesostemporal es de cadéveres, los cuales
fueron divididos en dos grupos, para poder ser implantados
seglin dos tamafios diferentes de cocleostomia. (Figura 1).
Los huesos temporales se fragmentaron en piezas cubicas
tomando como referencia el conducto auditivo interno,
se cortaron hacia anterior 1 cm hacia lateral 1 cm y hacia
posterior 3 cm. Los cortes se realizaron con sierra de yeso
Striker. Bajo vision microscopio Carl Zeiss con aumentos
de 10y 16 X se removio los excesos 6seos por fresado con
motor eléctrico Dramel 332-5 para dejar solo la delgada
cpsuladtica.
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Electrodo Advanced Cochlear  Med-EL Total
/ Tamafio Bionics
coleostomia
1.3 mm 3 3 1 7
2 mm 3 3 2 8
15 total

Figura 1. Dos grupos de tamafio de cocleostomia, cdcleas implantadas con 3
diferentes electrodos perimodeol ares.

L os el ectrodos son suministrados por |as casas matricesde
implantes cocleares a grupo deinvestigacion absolutamente
libre de conflicto de intereses y sin requerimiento alguno a
cambio.

Seis electrodos NUCLEUS 24 CONTOUR de la casa
Cochlear Implant System con especificaciones. 22 el ectrodos
de platino moldeados con un elastémero de silicona
localizados sobre una superficie de 15 mm de largo. El
diametro de los electrodos es de 0.8 mm anivel basal y de
0.5 mm anivel apical.

Dos electrodos extracocleares y un indicador proximal
para determinar la profundidad del electrodo en la
cocleostomia.

Seis electrodos HI FOCUS de |la casa Advanced Bionics
con especificaciones: 16 electrodos compuestos de platinum
- iridium sobre una superficie de silicona. Se encuentran
dispuestos en la superficie media del electrodo, lalongitud
es de 24,5 mm desde el cuello hasta la punta, esta disefiado
para que su insercidn sea aproximadamente de 18 - 21 mm
en una coclea normal. El didmetro de los electrodos a nivel
proximal esde 1,1 mmy distaimente de 0,6 mm.

Tres electrodos COMBI 40 + de la casa Medel.

Especificaciones: 24 electrodos dispuestos sobre una
superficie de silicona, conectados en pares. Diseflado para
alcanzar una profundidad hasta de 31,5 mm la cual se
encuentra sefializada con un anillo en la parte proximal. El
diametro a nivel proximal es de 1,3 mmy anivel distal es
de 0,5 mm.

Se redlizaron las cocleostomias con fresas cortantes de
acero de diametro de 1.3 y 2 mm. Se usd como lubricante
para la insercion del electrodo, solucion jabonosa. Todas
estas cocleostomias las realizé el mismo neuro-otdlogo, se
utilizé video fluoroscopia para determinar las deflexiones
durante la insercion mediante graficacién horaria de la
coclea (Figura 2). Se ust el digital Simens Coroskop Hicor
propiedad del Hospital Militar Central grabando lasimagenes
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delainsercién a 15 cuadros por segundo en tiempo real para
el momento de la insercidn; luego el electrodo se fijo ala
cocleostomia con adhesivo de cianoacrilato. Laposicion del
electrodo y cualquier dafio resultante se estudié in situ.

Figura 2. Gréfica usada para marcar en el momento mismo de lainsercion las
zonas de deflexi on respecto azonas horarias marcadas previamente en lagréfica

El grupo de investigacion disefio un peguefio micrétomo
muy funcional con la participacion de un reconocido
ingeniero biomédico, este micrétomo calibrado tiene la
posibilidad de alojar el corte de hueso tempora que hospeda
lacdclea, estefragmento Gseo con movimientos milimétricos
permite efectuar el microcorte con sierradejoyero. (Figura3).

Figura 3. Micrétomo disefiado por el grupo de estudio con el fin derealizar cortes
caibrados exactamente. El aparato constade un tornillo micrométricay untornillo
micrométrico para poder estandarizar |os microcortes coleares.
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Se determiné el &pex de la coclea, tomando como punto
de referencia la fisura antifenestra anterior de la platina del
estribo, desde ali se medié 5 mm anterior determinando el
sitio correspondiente al apex, posteriormente se hicieron
cortes 2 mm anterior, sobre el dpex y 2 mm posterior; con
hojas de seguetade 0.2 mm en un angulo de 90 grados (Figura
4), tomando los cortes para el estudio y montandolos en
microscopio para ver s existen lesiones a aumentos de 10x
y 16x. Parala documentacion fotogréfica se usd unacamara
digital Cannon Power Shot 5.0 megapixel es articulada sobre
tripode.

Figura4. Zonas anatémicamente definidas pararealizar |os microcortes cocleares,
&pex 2 mm haciaanterior y 2 mm hacia posterior.

Siguiendo la misma metodologia de microsecciones
se realizaron cortes en las tres cocleas no implantadas con
electrodos perimodiolares, en forma de coclea control.

Se analizan los datos y se realiza para fotografia
correspondiente a cada una de las cocleas siguiendo la
clasificacion desarrolladapor Noel Coheny Thomas Roland
delaUniversidad de NY.

Estadisticamente esta escala se asume como unavariable
ordinal.

Grado 0: Sin trauma observable

Grado 1: Elevacion de la membrana basilar

Grado 2: Ruptura de la membrana basilar

Grado 3: Electrodo en larampa vestibular

Grado 4: Fractura de la lamina espiral 6sea, modiolo o
desgarro

RESULTADOS

En las tres cdcleas control no se identificod ningdn tipo
de lesion causada por la manipulacion ni por €l corte con la
sierra, por |o tanto, tienen una puntacion de cero.

Se realizaron inserciones de los electrodos bajo vision
microscopica guiados por fluoroscopia, en cocleostomias
de 1.3y 2 mm. (Figura 5). Se analizaron las imagenes en
tiempo real, observando € grado horario de la deflexion
segln la division horaria efectuada a cada una de las
cocleas, encontrando deflexion alas 6, 8 y 9 horas en las
cocleostomias de 2 mm y paralas cocleostomias de 1.3 mm
seobservodeflexionalas2, 8y 11 horas. (Figura6). No hubo
asociacion entre el grado de lesion y la presencia de algin
tipo de deflexion durante la insercion, prueba de Kruskal
Wallis (p = 0,29).
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Figura5. Vision fluoroscopicadel implante de electrodo entiempo real, secuencia
fotogréfica de laprogresion del electrodo perimodeolar (método paravalorar la
deflexién en tiempo real).

Grado Horario

Deflexion Total
2 6 8 9 11
Cocleostomia 2,0 mm T 1 1 3
Cocleostomia 1,3 mm 1 1 1T 3
Total 1 T 2 1 T 6

insercion fue parcial enlostres de lacasaMedel, diferencia
que fue significativa, prueba exacta de Fisher (p = 0,002),
(Figura9) (Figura 10).

Figura 7. Lesion en las estructuras cocleares grado 2 segln la escala de Nel
Cohen, laflechanegraindicalazonadel trauma

Figura 6. Tamafio de cocleostomiay grado horario deladeflexion delos huesos
temporales estudiados.

De los dos casos en los cuales se present6 lesion
intracoclear, uno fue en unacocleostomiade 1.3 mm (grado 3)
y €l otro en unacocleostomiade 2.0 mm (grado 2), diferencia
que no fue significativa teniendo en cuenta el tamafio de
la cocleostomia, prueba de Kruskal Wallis (p = 1,0). Con
respecto a tipo de electrodo utilizado (casa matriz), uno de
los casos en que hubo traumaintracoclear correspondié ala
casa Cochlear (grado 2) (figura7) y el otro alacasaMed-El
(grado 3), diferencias que no fueron significativas, pruebade
Kruskal Wallis (p = 1,0).

Delosocho electrodosimplantados en las cocleostomias
de 2 mm se obtuvo insercién parcial en dos electrodos, y en
las cocleostomias de 1.3 mm se inserté de manera parcial
un solo electrodo. No hubo asociacién significativa entre el
tipo de cocleostomiay laprofundidad delainsercion, prueba
exactade Fisher (p = 0.55) (Figura8).

Paralas casas Advance Bionicsy Cochlear sepresentaron
inserciones completas en sus seis electrodos, mientras la
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Tamano de
cocleostomia
2,0mm 1,3 mm Total
Insercién del
electrodo completa 6 6 12
parcial 2 1 3
Total 8 7 15

Figura 8. Profundidad de lainsercion del electrodo de acuerdo a tamafio de la
cocleostomia.

Tipo del electrodo utilizado

Advance Cochlear Medel Total
Bionics
Insercién del
electrodo Completa 6 6 0 12
Parcial 0 0 3 3
Total 6 6 3 15

Figura 9. Profundidad de la insercién del electrodo de acuerdo a tamario del
electrodo utilizado.
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Figura 10. Insercién completadel electrodo sin trauma.

DISCUSION

Laimplantacion de los electrodos a nivel intracoclear es
un procedimiento que se traduce en cambios anivel del oido
interno, los cuales pueden ser: fibrosis, dafio de las rampas,
organo de corti 0 dafio a cualquier remanente auditivo.

Una insercion de el ectrodos sin trauma es un objetivo a
cumplir durante un implante coclear. Entre las ventajas que
produce una técnica sin dafios tenemos: reducir a minimo
la pérdida de células ganglionares, minimizar el proceso
inflamatorio intracoclear y aumentar laposibilidad derealizar
estimulacion electroacstica, cuando esta sea posible. (10).

Varios autores tienen un punto de vista similar al
nuestro en relacion con el interés de estudiar el trauma que
se produce a nivel coclear durante la implantacion. Entre
ellos Balkany, quien demuestra que con la utilizacion de
electrodos adecuados y atrauméticos se puede evitar €l dafio
delasestructuras cocleares, como laslesiones del ligamento
0seo espiral y lapared modiolar, evitando también lapérdida
de células ciliadas en la coclea lo que sin ninguna duda es
piedraangular en €l éxito de los pacientes implantados (1).

La importancia de prevenir dafios en las estructuras
cocleares durante lainsercion de los electrodos ha crecido y
esdebido al incremento en el nimero deimplantes en adultos
y nifios con restos auditivos, a la tendencia de implantes
bilaterales y ala estimulacion electroaclstica.

Actualmente en el mercado se encuentran disponibles
diferentes tipos de electrodos y no se conoce con certeza si
existen diferencias en el grado de trauma que inducen, de

igual forma se desconocen los cambios que pueden generar
sobre estas estructuras las modificaciones en la técnica
quirdrgica, como variar €l tamafio de la cocleostomia, o si
la presencia de deflexiones o resistencia a su introduccion
tiene unarelacion directa con el trauma. Nuestro estudio se
baso en el vacio que crean estas variables y en € propésito
de encontrar respuesta a estos interrogantes.

El micrétomo coclear desarrollado por el grupo de
investigacion no supone un traumaadicional alas cocleas, lo
gue nos asegura un resultado confiable en la valoracion del
traumacoclear generado por laintroduccion delos el ectrodos.

La insercion guiada en tiempo real bajo fluoroscopia
demostro ser un excelente método en el cua se confirma
la introduccion y las resistencias a nivel intracoclear que
produce €l paso del €lectrodo, en nuestrainvestigacion estas
resistencias no tuvieron relacion con laslesiones observadas
en los microcortes. Deigual forma se debe considerar como
un método importante en la formacion y entrenamiento de
préximos cirujanos de implante coclear, lo que les dariauna
perspectivareal de la anatomiay de la forma de realizar €l
procedimiento.

Actualmentelosvideos deimplantacion bajo fluoroscopia
de esta investigacion son utilizados por la compafiia
Advanced Bionics en lainstruccion del persona médico.

Con €l advenimiento de nuevastecnologiasy €l desarrollo
de procesadores y electrodos mas pequefios, existe la
tendencia mundial de realizar cocleostomias de menor
tamafio, 1o que supone puede generar menoslesion durantela
insercion; los resultados obtenidos nos hacen deducir que no
existe unarelacion directaentre el tamafio delacocleostomia
y €l grado de lesion generado por €l electrodo, 1o que apoya
€l uso de un tamafio estandar de cocleostomia.

A pesar del gran desarrollo constante en el disefio
de electrodos atraumaticos por las compafiias, se sigue
generando algun tipo de dafio en las estructuras cocleares
independientemente de la casa comercial, hecho que fue
evidente en lostipos de el ectrodos utilizados en este estudio;
esto nosmotivaacontinuar enlablsquedadel €ectrodoideal.

En cuanto alainsercién incompleta o completa, la casa
comercial Med-EL present6 introducciones parciales en
todos sus €electrodos, este hallazgo tiene validez estadistica;
sin embargo, este es un estudio experimental y no es posible
aseverar esto en la préctica quirdrgica en pacientes vivos,
lo que abre el camino para continuar la investigacion
medicoquirdrgica en este campo.
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CONCLUSIONES

No es frecuente el uso de micrétomos para el estudio
del trauma coclear posterior al implante, €l grupo de estudio
cred un instrumento Util y confiable para el desarrollo de
este y nuevos estudios otoldgicos que requieran cortes de
microestructuras. La fluoroscopia es cominmente usada en
algunas disciplinas medicoquirudrgicas, hasta el momento
no implementadas en la cirugia de implante coclear;
demostrando la utilidad de esta tecnologia en los grupos
de cirugia otol 6gica que tienen a cargo nuevos cirujanos en
formacion. Los resultados de este estudio sugieren que, a
menosin vitro, con los el ectrodos actual mente disponibles el
grado delesién intracoclear esbajo y que no hay diferencias
entrelasdiferentes casas productoraso €l tipo de cocleostomia
realizada. Sin embargo, dado el escaso niimero de huesoscon
lesion intracoclear, se necesitan estudios posteriores para
poder identificar qué factores se asocian con la presencia o
no de lesiones intracocleares.
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