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RESUMEN

Los implantes de oido medio proporcionan una buena alternativa de amplificacion para los individuos
con hipoacusia neurosensorial moderada a severa. De igual forma, los audifonos de implantacién
total pueden ayudar a pacientes con atresia congénita del conducto auditivo externo. Estos sistemas
tienen ventajas tan importantes, como dejar el conducto auditivo externo abierto. Los audifonos de
implantacion total, permiten la realizacién de actividades como la natacion y el bafio cada mafiana,
conservando los beneficios auditivos.
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ABSTRACT

Middle ear implants technology provides a good alternative as a mean of amplification for individuals
with moderate to severe sensorineural hearing loss. Also fully implantable hearing aids can help
patients with congenital auricular atresia. These devices emit no airborne sound and leave the external
ear canal open. The fully implantable devices allow swimming and bathing with full benefit of hearing.

Key words:fully implantable, hearing aid, carina, otologics.

INTRODUCCION El audifono completamente implantable de Otologics,
esta conformado por 4 componentes principales: 1. Una
Los audifonos convencionales han evolucionado en g&psula electronica, micréfono y transductor. 2. Sistema de
tltima década hasta convertirse en sistemas con programadiggramacion. 3. Cargador. 4. Control remoto. (Figura 1).
digital, micréfonos direccionales, conexiones especiales pak& capsula electronica contiene la bateria, iman, procesador
teléfonos y miniaturizacién de los componentes externos. @€ sefial digital, antena de radiofrecuencia y un conector.
pesar de esto, algunos problemas como: retroalimentacidr® Sefial eléctrica es recogida por el micréfono y
necesidad de moldes, deshumedificacion y en especial el #ignsformada en unimpulso mecanico, que puede estimular

uso durante el bafio, piscina y actividades especiales, limitgiféctamente la cadena oscicular o la ventana redonda.
su uso y adaptacid-2). (Figura 2). La programacioén se realiza con el programa

Otofit y mediante una interfase NOA HIink, se recibe la

En los afos recientes, diferentes tipos de audifon(%ﬁﬁ' desde un sistema de conexién inalambrica bluetooth.
electrénicos implantables en el oido medio, han sidE! sistema de carga incluye una base y un cargador de
disefiados; tales como: El SOUNDBRIGE (MED-EL Corp.cuerpo. El control remoto permite el encendido y el manejo
1997) y CARINA (Otologics. 2001). Transmiten la energiade! volumen. El Carina esta indicado en hipoacusias
acUstica directamente a remanentes de la cadena ¢s@@urosensoriales o conductivas moderadas a severas (5).
disminuyendo los requerimientos de energia y reduciendéigura 3).
significativamente los problemas antes mencionados (3-4).
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Figura 1. Audifono de implantacién total CARINA.
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de comunicacion. Es valorado en febrero de 2008,
encontrando una tomografia de oidos normal y audioldgicos
sin cambios. Grafico 2. Considerando el paciente un buen
candidato para cirugia.

Procedimiento quirdrgico

Bajo anestesia general se realiza una Atico-Antrostomia,
exponiendo la cabeza del martillo, el cuerpo y apéfisis corta
del yunque. Se verifica la movilidad e integridad de la
cadena. Se prepara el lecho para el procesador en la escama
del temporal y se fija con tornillos el soporte para el
transductor a la mastoides. (Figura 4.) El procesador se
asegura al lecho con un tornillo y se posiciona el transductor
= sobre el soporte. El micr6fono se ubica en un bolsillo

subcutaneo a nivel de la punta de la mastoides. Una vez se

Ventana Redonda

Figura 2. Formas de ensamblaje del transductor.

encuentra acoplado el procesador y el transductor mediante
el conector 1S-1, se realizan pruebas de impedancia e
inductancia con la ayuda del asistente para programacion
del transductor (TLA). Las medidas iniciales deben ser de

Umbral (dB HL)

aproximadamente 500 ohms para la impedancia 'y 16,5 mH
CADIDATOS para la inductancia. Bajo microscopio se avanza el transductor

| | | hasta hacer contacto con la apéfisis del yunque, observando

' una disminucién en las medidas hasta obtener una
impedancia de 200 ohms y una inductancia de 14 — 14,5
mH. Como ultima medida se verifica no se haya alterado la
movilidad de la cadena. Gréfica 1.

Ocho semanas después, se procede a realizar la primera

programacion.
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Figura 3. Rango de pérdida auditiva que puede ser tratada de forma satisfactol

Cuadro clinico

Paciente de sexo masculino de 20 afios de edad,
inicia a los 12 afios con hipoacusia neurosensorial asimétrig
progresiva, de predominio en el oido izquierdo. Sin ningu
otra sintomatologia, se descart6 inicialmente un orige
inmunolégico. Presentando estabilizacion de la pérdida
meses después de su inicio, se formulan audifonos bilateral

PRESENTACION DEL CASO

los cuales generaron epiSOdiOS de otitis,externa a repe'[i(:iq'libura 4. Atico-Antrostomia y fijacion del soporte del transductor con tornillos
conllevando al no uso regular de los audifonos y a problemas mastoides.
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Gréfico 1. Con el uso del asistente para programacion del transductor, se puede observar el resultado de la impedancia y la osdedtaneidapunion del
transductor con el yungue.
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Gréfico 2. A- Audiometria preoperatoria. B- Audiometria posoperatoria sin audifono y en campo abierto mostrando la ganancia con el implante.
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desarrolladas en Estados Unidos y Europa. De igual forma a
los publicados por Lenaf3) en 11 pacientes con una
En el posopera’[orio inmediato se identificd un |evéanan0ia de 30 dBy27% de discriminacién. No se observo

edema en la regién tempora| gue cede esponténeamemmoaCUSia conductiva secundaria a la f|JaC|én de la cadena

Con una adecuada cicatrizacién a las 8 semanas y $1Ar €l transductor, dando como resultado una ganancia

cambios tréficos en la piel, se hace la primera programacisgignificativa en la audiometria tonal y en la discriminacion
de palabras. Hallazgos validados por el testimonio del

Posterior a la programacion, el paciente refiere mejorf@aciente.

de la audicioén, con una percepcién clara de las palabras.

Ademas, manifiesta ubicacion de la fuente del sonido. Hasta el momento no se han presentado complicaciones

Durante los movimientos fuertes del cuello, identifica lanayores como: extrusion, infeccion o no mejoria de la

presencia de un ruido, posiblemente generado por contaggdicion. Dado el poco tiempo de seguimiento, se continuara

con el micréfono. Este mejora al disminuir la sensibilidad@ observacion detallada de posibles complicaciones y el

del micréfono sin deteriorar la ganancia. resultado audiol6gico a larga duracién. De continuar una
evolucién adecuada se efectuara cirugia en el oido

RESULTADOS

El PTA para las frecuencias de 5 — 1 — 2 — 3 KHz en dontralateral.

preoperatorio, es de 82 dB, mostrando una disminucion de
44 dB en el posoperatorio. En la logoaudiometria
preoperatoria, se encontré un SDS de 70% con un SDS de
100% en el posoperatorio a las 10 semanas. Grafica 2. 1.

DISCUSION

o . 2.
Las ayudas de conduccion aérea convencionales, trabajan
amplificando las ondas de presion del sonido, antes de
presentarlas a los mecanismos de conduccion del oido medjo,
a través del conducto auditivo externo. A pesar de los avances
en la tecnologia de estos audifonos, solo el 15 — 20% de la
poblacién candidata a mejoria con estos amplificadores los
usa (6). Estos resultados han impulsado el desarrollo de
audifonos totalmente implantables, que demuestran
ganancias similares o aun mejores que los audifonos
convencionales. Dando al paciente ventajas extras, como el
uso de éste, durante cualquier tipo de actividad; incluso 2l
bafio. Esto hace olvidar al paciente de su discapacidad.

L . 6.
Los resultados audiolégicos de este paciente, son
comparables con los resultados obtenidos en las fases | y Il
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