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Resumen

Introduccion: La cirugia de implante coclear es una intervencion segura pero no esta
exenta de complicaciones. El aumento de su realizacién ha traido consigo casos qui-
rurgicamente desafiantes. Surge asi la necesidad de conocer la frecuencia y caracteris-
ticas de las complicaciones en el Servicio de Otorrinolaringologia del Hospital Barros
Luco Trudeau. Objetivos: Describir complicaciones en cirugfa de implante coclear
entre ainos 2003-2021. Material y Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo, que
incluy6 pacientes sometidos a cirugia primaria de implante coclear entre 2003-2021.
Se excluyeron registros clinicos no disponibles/incompletos y pacientes implantados
en otro establecimiento. Se utilizaron fichas clinicas y base de datos del programa de
implante coclear ORL HBLT. Se realizé tabulacién de los datos y andlisis descrip-
tivo. Resultados: Se realizaron 281 cirugias de implante coclear hasta el afno 2021,
beneficiando a 267 pacientes, 76% ninos y 24% adultos. El diagnéstico més frecuen-
te fue hipoacusia sensorioneural profunda congénita. Del total, 27 pacientes (9,6%)
presentaron complicaciones. De estas, la mds frecuente fue colesteatoma (9 casos)
seguido de extrusion de gufa de electrodos, falla de equipo, perforacién timpdnica,
entre otras. 16 pacientes debieron ser explantados y se realizé reimplante en 14 casos
(4,9% del total). Conclusion: Los resultados locales concuerdan con la frecuencia
de complicaciones descrita en la literatura. El avance en la curva de aprendizaje, la
evolucién del diseno y tecnologia del implante coclear junto a la disminucién de su
tamano, contribuyeron a una reduccién de complicaciones. Nuestro porcentaje de
reimplantes es menor (4,9%) en comparacion a otras series. Sin embargo, dadas las
diferencias entre estudios, comparar cifras resulta complejo y se deben entender los
resultados en su correspondiente contexto. Es importante contar con cirujanos entre-
nados y mantener controles peridédicos para pesquisar complicaciones y planificar su
oportuna y 6ptima resolucién.
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Abstract

Introduction: Cochlear implant surgery is a safe procedure but is not without compli-
cations. The increase in its performance has brought with it surgically challenging cases.
Thus, the need arises to know the frequency and characteristics of complications in the
Otorhinolaryngology Department of the Hospital Barros Luco Trudeau. Objective: To
describe complications in cochlear implant surgery between 2003-2021. Material and
Methods: Retrospective descriptive study, which included patients who underwent pri-
mary cochlear implant surgery between 2003-2021. Unavailable/incomplete clinical
records and patients implanted in another facility were excluded. Clinical records and
database of the ORL HBLT cochlear implant program were used. Data tabulation and
descriptive analysis were performed. Results: A total of 281 cochlear implant surgeries
were performed until 2021, benefiting 267 patients, 76% children and 24% adults. The
most frequent diagnosis was congenital profound sensorineural hypoacusis. Of the total,
27 patients (9.6%) presented complications. Of these, the most frequent was cholestea-
toma (9 cases) followed by extrusion of the electrode array, equipment failure, tympanic
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perforation, among others. Sixteen patients had to be explanted and reimplantation was
performed in 14 cases (4.9% of the total). Conclusion: The local results are consistent
with the frequency of complications described in the literature. The advance in the lear-
ning curve, the evolution of cochlear implant design and technology together with the
decrease in its size, contributed to a reduction of complications. Our percentage of re-
implantation is lower (4.9%) compared to other series. However, given the differences
between studies, comparing figures is complex and the results should be understood in
context. It is important to have trained surgeons and to maintain periodic controls to
detect complications and plan their timely and optimal resolution.

Keywords: cochlear implant, complications, cholesteatoma.

Introduccion

La cirugia de implante coclear es una reali-
dad en Chile para los pacientes con hipoacusia
profunda y severa con mal rendimiento con
audifonos, financiado a través de MINSAL
(2008), GES (prematuro 2005, < 4 afios 2013),
y Ley Ricarte Soto (2018)"%.

Corresponde a una cirugia segura, sin em-
bargo, no esta exenta de complicaciones®**.

El aumento de estos procedimientos en
nuestro pais y en el mundo, ha traido con-
sigo casos quirdrgicamente desafiantes y
complicaciones que deben ser estudiadas y
documentadas®.

Actualmente, el Hospital Barros Luco
Trudeau cuenta con 4 otorrinolaring6logos
acreditados en Ley Ricarte Soto y 2 en espera
de acreditacion, siendo ademds un centro
formador de cirujanos de implante coclear.

Respecto a las complicaciones, la mayoria
de los estudios publicados las dividen en me-
nores y mayores>’. Las primeras corresponden
a las que requieren tratamiento conservador o
cirugia minima y segun la literatura se presen-
tan con una frecuencia variable de aproxima-
damente 10-20% de los casos. En ese grupo
se encuentran el tinnitus, vértigo y paresia
transitoria del nervio facial**®.

Las complicaciones mayores son aquellas
que necesitan revisién quirdrgica u hospi-
talizaciéon para tratamiento médico y se han
descrito en el 4-5% de los pacientes. Entre
estas se encuentran la perforacién timpdnica,
bolsillos de retraccion, colesteatoma paralisis
facial, extrusion de electrodos, explantacion y
meningitis*®!.

En cuanto a la fisiopatologia, las compli-
caciones antes mencionadas se relacionan
principalmente con errores en la técnica
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quirdrgica, instalacién de un cuerpo extrano
como es el implante y la falla del aparato
como tal®®.

Considerando todo lo anterior, surge la
necesidad de conocer la frecuencia y caracteris-
ticas de las complicaciones en nuestro centro.

Objetivo

Describir complicaciones en cirugia de
implante coclear del Hospital Barros Luco
Trudeau desde el ano 2003-2021.

Material y Métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo retros-
pectivo, cuya poblacién fueron los pacientes
sometidos a cirugia de implante coclear en el
servicio ORL HBLT entre los afios 2003-2021.

El criterio de inclusién fue que los pacientes
hayan sido sometidos a cirugia de implante
coclear primaria segin los registros de nuestro
centro.

Se excluyeron aquellos registros clinicos
no disponibles o incompletos y los pacientes
implantados en otro establecimiento.

La recoleccion de informacion se realizd
a partir de fichas clinicas y base de datos del
programa de implante coclear ORL HBLT.

Posteriormente se realiz6 la tabulacién de
los datos obtenidos y un andlisis descriptivo.

Aspectos éticos y conflictos de interés

Este proyecto no tiene conflictos de interés
y fue aprobado por el Comité de Etica del Hos-
pital Barros Luco Trudeau en 2021, asegurando
asi la confidencialidad de los datos.
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Resultados

Elafo 2003 en el Hospital Barros Luco Tru-
deau, se realizé la primera cirugia de implante
coclear con un dispositivo comercial de marca
registrada, siendo la primera intervencién de
este tipo en un establecimiento del servicio
nacional de salud.

Se realizaron 281 cirugias de implante
coclear hasta el ano 2021, beneficiando a 267
pacientes.

Respecto a los diagndsticos, el mds frecuen-
te fue hipoacusia sensorioneural profunda
congénita. Se reportaron 20 casos de menin-
gitis y 2 casos de malformacién de Mondini.

Se excluyeron del estudio 2 pacientes por
registro clinico no disponible.

Respecto a la distribucién por rango eta-
rio, 24% de los beneficiados correspondi6 a
poblacién adulta y 76% a poblacién infantil
(Figura 1). De este dltimo grupo, la mayoria
correspondid a pacientes menores de 4 afios
de edad (Tabla 1).

Respecto al financiamiento del implante
coclear, este se realizé a través de MINSAL en
el 66% de los casos, 27% por GES y 7% por
Ley Ricarte Soto.

Infantil 76 %

Adultos 24 %

Figura 1. Poblacion sometida a cirugia de implante coclear ORL
HBLT en el periodo 2003-2021.
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Tabla 1. Distribucion por rango de edad de
poblacién infantil implantada HBLT

Rango edad N° Pacientes
Menor de 4 afos 102
4 - 8 anos 85
9 - 18 anos 25

En cuanto a la distribucién de implantes
cocleares por marca de equipo, cabe destacar
que 55% fue Advanced Bionics, 29% Med-EL,
13% Cochlear y 3% Oticon.

Del total de usuarios sometidos a cirugia
de implante coclear entre los afos 2003 a 2021
en nuestro centro, 27 pacientes presentaron
complicaciones, lo que corresponde al 9,6%
de la poblacién estudiada.

La complicacién mds frecuente fue el co-
lesteatoma con 9 casos, seguido de extrusion
de guia de electrodos (6), falla de equipo (5),
perforacion timpdnica (4), reacciéon de cuerpo
extrafo (2), infeccion (2), parélisis facial tran-
sitoria (1) y finalmente meningitis (1) (Figuras
2,3Ay3B).

Se realiz6 revision del ndmero de compli-
caciones por periodo, encontrandose su mayor
frecuencia entre los anos 2007-2010, la que fue
disminuyendo con el tiempo hasta llegar a 0%
en el periodo mds reciente (Figura 4).

En cuanto a la técnica quirtrgica utilizada
en los pacientes que presentaron complicacio-
nes, se observé que en 51% de ellos se utilizd
abordaje combinado y en 49% solo timpano-
tomia posterior (Figura 5).

Explantaciones y reimplantes

Del total de pacientes que presentaron
complicaciones, 16 de ellos (59%) debieron
ser explantados. Los reimplantes se realizaron
solo en 14 casos, correspondiente al 4,9% del
total de cirugias de implante coclear realizadas
en nuestro centro. Es importante destacar que
no todos los pacientes explantados lograron
ser reimplantados debido a la presencia de
comorbilidades que contraindicaron la nue-
va cirugia y/o por decisién de la familia del
usuario.

Manejo de complicaciones

En el caso de los pacientes que presentaron
falla del equipo, se realiz6 explante y reimplan-
te ipsilateral. Respecto a los casos de reaccién
de cuerpo extrafo, estos coincidieron con el
usé de cera de hueso y fueron resueltos a través
de explante y reimplante contralateral.

Las infecciones reportadas fueron maneja-
das con explante, reimplante y manejo médico.

En los usuarios con extrusién de la guia
de electrodos, se procedié a su reposicién y
reconstruccion con cartilago.
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Figura 2. Frecuencia
complicaciones implante
coclear HBLT.

Figura 3. A) Colesteato-
ma y extrusién de guia.
B) Colesteatoma.

Figura 4. Porcentaje de
complicaciones de cirugia
de implante coclear por
periodo ORL HBLT.
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. Abordaje binado (timp

J Timpanotomia posterior

49 %
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>tomia posterior + colgajo timpanomeatal)

Figura 5. Distribucion de técnica quirtrgica utilizada en pacientes
que presentaron complicacion en cirugia de implante coclear entre
los anos 2003-2021.
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En los casos de perforacién timpdnica, se
realizé timpanoplastia y seguimiento ambu-
latorio. Este ultimo por un periodo de 5 afnos
con resultado favorable en todos los pacientes,
sin perforacién timpdénica residual.

Respecto al tnico caso de paralisis facial,
esta fue descrita como House-Brackmann IT
en el postoperatorio inmediato. Se manej6 de
forma conservadora, evolucionando favorable-
mente con HB I en los controles posteriores.

El colesteatoma como complicacién mds
frecuente fue enfrentado de la siguiente forma:
1 caso de colesteatoma de conducto fue resuel-
to con canaloplastia. 5 casos de colesteatoma
de oido medio fueron sometidos a cirugia ra-
dical, explante y reimplante contralateral. En 2
pacientes se realiz6 cirugia radical, reconstruc-
cién con cartilago y fascia/musculo temporal,
sin colesteatoma en controles posteriores.

Sélo 1 paciente del grupo con colesteato-
ma presenté evolucién desfavorable y debid
someterse a petrosectomia subtotal, explante
y reimplante contralateral.

Discusion

Los resultados locales concuerdan con la
frecuencia de complicaciones descrita en la
literatura internacional.

Se observé que el avance en la curva de
aprendizaje de los cirujanos trae consigo una
disminucién de las complicaciones reportadas.

Otro punto importante a considerar es la
evolucién en las ultimas décadas del disefio
y tecnologia del dispositivo de implante co-
clear, asi como también la disminucidon de su
tamafo. Ambos factores contribuyeron a una
reduccién significativa de las complicaciones
asociadas a la intervencion quirtrgica®'®!!.

Es importante mencionar que el porcentaje
de reimplantes es menor (4,9%) en compara-
cién a una serie publicada en Chile (16%)".
Sin embargo, esta ultima corresponde a un
periodo iniciado 9 afios antes (1994), finalizada
6 anos antes (2015) y que contempla implantes
cocleares de caracteristicas diferentes y una
mayor incidencia de complicaciones tanto en
Chile como en el mundo.

De este modo, la comparacién de cifras
con otros estudios resulta compleja y se deben
entender los resultados en su correspondiente
contexto.

Respecto a las estrategias descritas para
evitar complicaciones y de acuerdo con lo
observado en este estudio, se recomienda te-
ner un conocimiento acabado de la anatomia,
correcta técnica quirdrgica®, evitar fresar el
buttress, cuidar la posicion final de los cables
en relaciéon a membrana timpdnica y no apoyar
el véstago de la fresa sobre el muro del facial,
por el riesgo de transmisién de calor y la con-
secuente pardlisis.

Conclusiones

La cirugia de implante coclear a pesar de
ser una intervencion segura, no estd exenta de
complicaciones. Por lo anterior, es importante
contar con un equipo de cirujanos entrenados
y mantener controles periddicos para pesquisar
dichas complicaciones y planificar su oportuna
y 6ptima resolucion.
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