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Implante Coclear

EL IMPLANTE COCLEAR ES UNA TECNICA QUIRURGICA QUE PERMITE QUE UN PACIENTE CON UNA HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL

PROFUNDA PUEDA “0fR".

CONSISTE EN LA INTRODUCCION DE UN ELECTRODO EN EL INTERIOR DE LA COCLEA CONECTADO A UN PROCESADOR DE SONIDOS
EXTERNO QUE RECIBE LOS ESTIMULOS DEL EXTERIOR Y LOS TRANSFORMA EN ENERGIA CAPAZ DE DESENCADENAR UNA SENSA-

CION AUDITIVA.

EL OBJETIVO FINAL DE TODO ELLO SIEMPRE SERA MEJORAR LA COMUNICACION DEL PACIENTE CON EL ENTORNO Y EVITAR EL

AISLAMIENTO SOCIAL QUE CONLLEVA.
PALABRAS CLAVE: Implante Coclear.

1. RECUERDO ANATOMICO

En el oido se distinguen tres sectores:
oido externo, medio e interno. El oido ex-
terno estd compuesto por el pabellén au-
ricular y el conducto auditivo externo. El
oido medio esta situado en una cavidad
del hueso temporal denominada caja tim-
panica, albergando en su interior una ca-
dena de tres huesecillos articulados: mar-
tillo, yunque y estribo. Estd separado del
oido externo por una membrana vibratoria
denominada timpano. Por ultimo, el oido
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interno esta formado por dos porciones:
la primera denominada caracol o coclea
en cuyo interior se encuentra el érgano
de la audicidén (érgano de Corti) y la se-
gunda aparato vestibular, donde se gene-
ran estimulos que participan en el man-
tenimiento del equilibrio corporal.

2. MECANISMO DE LA AUDICION

e Las ondas sonoras llegan del exte-
rior a través del conducto auditivo exter-
no a la membrana del timpano.
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e Los huesecillos del oido medio: mar-
tillo, yunque y estribo vibran y la base del
estribo se mueve, incidiendo en la ven-
tana oval.

e Las vibraciones de la base del estri-
bo se transmiten de la ventana oval a la
perilinfa del caracol.

e Las vibraciones estimulan el érga-
no de Corti y generan los impulsos ner-
viosos que llegan al cerebro a través del
nervio coclear.

3. ¢QUE ES UN IMPLANTE COCLEAR?

Es un sistema que transforma los so-
nidos y ruidos del medio ambiente en
energia eléctrica capaz de actuar sobre
las aferencias del nervio coclear desen-
cadenando una sensacion auditiva en el
individuo.

Consta de unos componentes inter-
nos: receptor-estimulador y electrodos
intracocleares y unos componentes ex-
ternos: micréfono, procesador, cable y
transmisor.

4. INDICACIONES

La seleccién de candidatos a recibir un
implante no es una decisién basada en
numeros, sino que es un proceso deduc-
tivo en el que intervienen multiples facto-
res, con el fin de determinar un prondsti-
co en el intento de mejorar la compren-
sién y expresion del lenguaje.

Asi pues, los implantes cocleares es-
taran indicados en pacientes que presen-
tan una hipoacusia bilateral profunda de
asiento coclear, que se benefician de for-
ma insuficiente o nula de los audifonos y
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Figura 1. Anatomia del oido.

gue ademas se sienten motivados hacia
un implante coclear.

Las contraindicaciones para esta ciru-
gia seran las siguientes: malformaciones
congénitas con agenesia coclear, ausencia
de funcionalidad de la via auditiva, enfer-
medades que provocan hipoacusia central,
enfermedades psiquiatricas severas, en-
fermedades que contraindiquen la aneste-
sia general y ausencia de motivacion.

El prondstico dependera del momento
de aparicién de la hipoacusia, el tiempo
de duracion, la motivacion del paciente y
el entorno, la utilizacién previa de audi-
fonos y la opcién oral.

5. CUIDADOS DE ENFERMERIA

Las especiales caracteristicas de la au-
diocirugia hacen aconsejable la formacién
de un equipo de enfermeria, que esté
entrenado especificamente en el conoci-
miento de:

e La patologia propia de la especia-
lidad.

e La técnica quirdrgica empleada.

e Instrumental quirdrgico, general y
especifico, habitualmente utilizado.

e | os cuidados pre y postoperatorios.

A continuacion se describen los distin-
tos pasos a seguir desde que el pacien-
te ingresa en la Sala de Otorrinolaringo-
logia, para ser intervenido, hasta que es
dado de alta.

Se pueden subdividir estos pasos en
tres apartados:

e Medidas preoperatorias.

e Medidas intraoperatorias.

e Medidas postoperatorias.

oido medio oido interma

nervio acustion o auddho

nervio vestibuar
nenvio coclear
laberinto anterior o caracol

laberinto postenor

trompa de Eustaguio

ventana redonda

eNFeRMERIA INTEGRAL/ septiembre 2005 9



articulos

Figura 2. Electrodo interno.

5.1. MEDIDAS PREOPERATORIAS

Son aquellas que se realizan al ingre-
so del paciente.

e Revision de la Historia Clinica, com-
probando que se han realizado las prue-
bas preoperatorias generales (Analitica,
E.C.G., Radiografias). Verificar que las
pruebas especificas de la intervencién es-
tan dentro de la Historia: T.A.C., R.M..

e Comprobar que se ha firmado el
consentimiento informado por parte del
paciente o responsable en caso de me-
nor de edad.

e Valorar el estado emocional del pa-
ciente teniendo muy en cuenta que es
una persona que “no oye”.

e Otras medidas incluyen informacion
adicional a los familiares respecto al pro-
grama quirurgico, responder a las dudas
planteadas y proporcionarles apoyo emo-
cional sobre todo en el caso de nifios.

Informar sobre las normas quirurgi-
cas de:

— Ayuno.

— Higiene general.

— Retirada de protesis dentarias.

— Retirada de objetos metalicos. Muy
importante a tener en cuenta son los Pier-
cings, que suelen pasar desapercibidos y
pueden producir una quemadura con el
uso del bisturi eléctrico.

e Indicar en la Hoja de Enfermeria las
posibles enfermedades y alergias. Impor-
tante resefiar la alergia al Latex, cada vez
mas frecuente, ya que conlleva un protocolo
distinto de actuacion en el area quirurgica.
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5.2. MEDIDAS INTRAOPERATORIAS

e Anestesia

La enfermera de anestesia realiza to-
das las actuaciones propias para una

Anestesia General:

— Comprobacion del paciente y de la
Historia Clinica: Alergias, ayunas...

— Canalizacion de una via periférica

— Monitorizacion

— Preparaciéon de la medicacién anes-
tésica

— Comprobacién del correcto funcio-
namiento de todo el aparataje

— Colaborar con el anestesista en las
maniobras de inducciéon, mantenimiento
y despertar

— Comprobacién de la correcta colo-
caciéon de la placa de bisturi

e Cirugia

a. Cuidados prequirargicos:

Una vez el paciente intubado se pre-
para la zona quirurgica, comprobando el
oido a intervenir.

— Rasurado retroauricular: aproxima-
damente dos traveses de dedo por encima
y tres por detras del pabellén auricular

— Colocacion de los electrodos para la
monitorizacién del nervio facial

— Desinfeccién quirdrgica: el mas uti-
lizado es la Povidona Yodada (previamen-
te se habra comprobado que no existe
alergia al yodo)

— Infiltracion de la zona con anesté-
sico local y adrenalina

— Colocacién del campo quirdrgico.
Tras la colocacion de los pafios estériles
rodeando el oido a intervenir se coloca un
plastico adhesivo que sirve de aislante

b. Procedimiento quirargico

La cirugia del implante coclear es, en
sus fases iniciales, similar a la de otros
procesos otoldgicos, pero existen algunos
aspectos diferenciales que deben ser co-
nocidos y correctamente ejecutados. En
un oido sin alteraciones anatémicas se
trata de una cirugia reglada que consta
de una serie de pasos que se realizan de
forma consecutiva. Las variaciones sue-

Figura 3. Incision y Colgajos.
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Figura 4. Fresado.

len ir ligadas al modelo de implante que
se coloca y aunque en lineas generales
la técnica quirdrgica es similar, de las ca-
racteristicas diferenciales en el disefio de
los distintos sistemas se derivan peque-
fias variaciones en los distintos pasos de
la cirugia, fundamentalmente en la fija-
cién y estabilizacion del receptor-estimu-
lador, y en la insercidn intracoclear de los
electrodos.

La enfermera instrumentista debe co-
nocer perfectamente la técnica quirdrgi-
ca y disponer del instrumental necesario
para su realizacién, asi como cumplir y
hacer cumplir, de forma estricta, todas las
normas de asepsia y antisepsia para evi-
tar la infeccidén quirdrgica y con ello una
de las complicaciones mas importantes
que pueden presentarse.

Los pasos quirdrgicos son:

e Incision retroauricular y colgajo. Tras
la incision se debe acceder a la cortical
O0sea mediante la creacién de un colga-
jo de todas las capas que nos separan
de esta.

e Mastoidectomia. Para conseguir el
acceso al oido medio mediante fresa gran-
de y copiosa irrigacion.

e Alojamiento del receptor-estimula-
dor. El objetivo de este tiempo es realizar
un fresado del hueso temporal creando
una cavidad de alojamiento al receptor-
estimulador de forma que éste quede es-
table. También se debe labrar en el hueso
un pequefio canal que se dirija hasta la
cavidad de la mastoides y permita el alo-
jamiento del cable portaelectrodos.

e Timpanotomia posterior.

¢ Cocleostomia.

e Colocacién y fijacion del receptor-
estimulador mediante una sutura no re-
absorbible.

e Insercion de los electrodos intraco-
cleares.

e Mediciones intraoperatorias. Visua-
lizacidn intraoperatoria del reflejo acusti-
co estapedial provocado eléctricamente.
Radiografia de craneo.

e Sellado de la cocleostomia median-
te fascia y musculo temporal.

e Cierre por planos.

c. Vendaje.- Tras la sutura de la in-
cision se limpia y se pincela con una so-
lucion antiséptica. Se cubre el pabellén y
la herida quirdrgica con gasas estériles,
aplicadas con ligera presién mediante un
vendaje en forma de turbante.

El propdsito del vendaje es:

— Proteger la herida de infecciones
externas

— Absorber el posible drenaje

— Contribuir a la hemostasia

— Disminuir el edema

— Afadir firmeza a la herida

Para que el apdsito no se mueva se
utiliza una venda de gasa estéril de 10
cm. de anchura, aplicandola cubriendo el
pabellén operado y por encima del con-
tralateral. Al terminar el vendaje, con una
cinta previamente colocada sobre la cabe-
za se hace un nudo, de manera que per-
mita mantener la frente despejada.

5.3. MEDIDAS POSTOPERATORIAS

Son aquellas que, al acabar la cirugia,
recibe el paciente en la Sala de Despertar.
Las funciones de la enfermera seran:

— Toma de constantes

— Administracién de fluidoterapia vy
medicacion prescrita

— Controlar el estado del paciente du-
rante la recuperacién postanestésica

— Evitar potenciales complicaciones

— Tranquilizar al paciente y cubrir sus
necesidades

— Vigilancia de la posicién del pacien-
te. La cabeza debe permanecer ligera-
mente rotada hacia el lado opuesto, evi-
tando movimientos bruscos.

El traslado a la planta de hospitaliza-
cién se hard cuando el paciente se recu-
pere de los efectos anestésicos y su nivel
de consciencia sea satisfactorio.

Una vez en la sala se suele realizar la
primera cura a las 24 horas. El venda-
je es cortado con tijera con punta roma

e .

Figura 5. Insercion y fijacion del electrodo.
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para evitar heridas sobre la piel del pa-
ciente,.

Los puntos o grapas se retiran alre-
dedor del séptimo dia, sometiéndose el
paciente a las revisiones periddicas pro-
tocolizadas.

6. COMPLICACIONES

1. Menores

e A corto plazo

— Infeccidn o deshiscencia de la he-
rida quirdrgica

— Necrosis del colgajo

— Paralisis facial con recuperacion

— Perforacion de la membrana tim-
panica

e Tardias

— Estimulacién VII par

— Vértigo

2. Mayores

e A corto plazo

— Infeccién o deshiscencia de la herida
que requiere la retirada del implante

— Necrosis del colgajo

— Colesteatoma

— Fallo del implante
— Extrusiones

— Desplazamientos

7. PROGRAMACION

Después de implantado el paciente se
ha de conseguir que el sistema propor-
cione las sefales eléctricas de una forma
adecuada para la correcta identificacion
de los sonidos. Para ello se ha de progra-
mar periddicamente en la consulta.

8. REHABILITACION

Como ultima fase de todo el proceso se
efectuara una rehabilitacién mediante una
metodologia audio-oral basada en la esti-
mulacién auditiva y en la lectura labial.

9. CONCLUSIONES

Actualmente, después de una expe-
riencia que supera los 40.000 implantes
cocleares en el mundo, se puede consi-
derar esta técnica como no experimen-

— Meningitis tal, habiendo quedado demostrada su
— Insercién anémala eficacia en el tratamiento de la hipoacu-
e Tardias sia profunda.
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