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Reportes breves

Complicaciones
posquirurgicas del implante

coclear: 8 ainos de experiencia

Daniela Yépez-Pabdn,? Marco Guevara-Sanchez®

Postoperative complications of cochlear implant:
eight years of experience

Background: Cochlear implant surgery has a low morbidity and mortal-
ity. Postoperative complications can be minor and major. Minor compli-
cations require conservative management; major complications require
reoperation or implant removal. The aim is to determine our complica-
tions and compare them with international and Latin American series.
Methods: 275 operated cases were retrospectively analyzed from
December 2005 to December 2013. Children and adults between 11
months to 82 years old are included. Demographic data, unilateral or
bilateral placement, type of surgery and postoperative complications
were evaluated. The follow-up was made for 20 months.

Results: The 57.46 % are children and adolescents, youth and adults are
33.81 %; and 8.73 % are seniors. The complication rate is 12 % (n = 33),
6.91 % for women and 5.09 % for men. There are more complications
among 19 to 60 years old. Minor complications account for 7.6 %: local
infection (n = 9), delayed transient facial palsy (n = 7), vertigo (n = 3)
and tinnitus (n = 2). These are prevalent in children and adults. Major
complications are 4.36 %: postoperative hematoma (n = 8), extrusions (n
= 2) and inadequate electrode placement (n = 2). These predominate in
adults among 19 to 60 years. No deaths or cases of meningitis occurred.
Conclusions: Cochlear implantation has a low incidence of complica-
tions. Our results, the only reported at the national level, are comparable
with those mentioned in literature.
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| implante coclear es un producto sanitario

implantable, activo, de alta tecnologia y pre-

cision, encaminado a transmitir la informacion
acustica a través de la via auditiva central por medio de
la estimulacion eléctrica directa de las fibras nerviosas
auditivas, a fin de restablecer la audicion en los pacien-
tes con sordera severa o profunda.'

La cirugia de implante coclear, como cualquier
procedimiento quirurgico, no esta exenta de riesgos,
aunque relativamente no es propensa a complicacio-
nes.? Estudios internacionales previos han demostrado
una baja tasa de complicaciones posquirtrgicas del
implante coclear, por lo tanto se considera que es un
procedimiento relativamente seguro.>

El indice global de complicaciones se ha reportado
entre el 5y 13 %, dependiendo de las series.>® Cohen,
en el afio 1995, divide las complicaciones posquirurgi-
cas de esta cirugia en dos categorias: complicaciones
menores y mayores.%8

Las complicaciones menores son aquellas que pue-
den, o no, producir una disminucion en el funciona-
miento del implante, pero que se resuclven de manera
espontanea o con tratamiento conservador, sin nece-
sidad de realizar una nueva intervencioén quirurgica.
Estas incluyen: infeccion local de la herida quirurgica,
tinnitus, mareos, alteracion del gusto y paralisis facial
transitoria tardia. La literatura cita una incidencia entre
el 7y 37 %289

Las complicaciones mayores son aquellas que
requieren reintervencion quirtrgica. Estas incluyen:
complicaciones con el colgajo que llevan a extrusion
del dispositivo y requieren reintervencion quirdrgica,
formacion de fistulas de liquido cefalorraquideo,
meningitis, y el fallo (técnico o médico) del dispositivo
implantado, requiriendo que sea explantado y/o reim-
plantado.®!! La incidencia de complicaciones mayores
en la literatura se le reporta entre 2.5 y 15 %.2>810

El Servicio de Otorrinolaringologia del Hospital
Carlos Andrade Marin del Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social (IESS) implement6 el Programa de
Implantes Cocleares en diciembre del afio 2005. Hasta
diciembre del afio 2013 se colocaron 275 implantes.
Nuestra casuistica es la tinica reportada a nivel nacional.

Este estudio tiene por objeto revisar la casuistica
de estas cirugias en el Servicio de Otorrinolaringo-
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Introduccion: el implante coclear es una cirugia con
poca morbimortalidad. Las complicaciones posquirar-
gicas pueden ser menores y mayores. Las menores
requieren manejo conservador; las mayores, rein-
tervencién o retiro del implante. El objetivo de este
trabajo es determinar nuestras complicaciones y cote-
jarlas con series internacionales y latinoamericanas.

Métodos: se analizan retrospectivamente 275 casos
intervenidos entre diciembre 2005 y diciembre 2013.
Se incluyen nifios y adultos entre 11 meses hasta 82
afos de edad. Se evaluan datos demograficos, colo-
cacion uni o bilateral, tipo de cirugia y las complicacio-
nes posquirurgicas. El seguimiento fue por 20 meses.
Resultados: el 57.46 % son nifios y adolescentes; el
33.81 % jovenes y adultos, y el 8.73 % adultos mayo-

logia del Hospital Carlos Andrade Marin y cotejar
nuestros resultados con series internacionales y lati-
noamericanas.

Métodos

Diseflo: se realiz6 un estudio descriptivo y retrospec-
tivo.
Muestra: la informacion se obtuvo de los expedientes
clinicos de 275 pacientes intervenidos para colocacion
de implante coclear en el servicio de Otorrinolarin-
gologia del Hospital Carlos Andrade Marin del Ins-
tituto Ecuatoriano de Seguridad Social de Quito, en
el periodo diciembre del 2005 a diciembre del 2013.
Se incluyeron pacientes pediatricos y adultos. A todos
los pacientes se les realizé seguimiento por 20 meses.
Analisis: se utilizo estadistica descriptiva para ana-
lizar las variables cuantitativas de los pacientes, con
la intencion de conocer su distribucion demografica y
particularidades en cuanto a la colocacion uni o bilate-
ral del implante, el tipo de cirugia realizada (primaria
o secuencial) y los tipos de complicaciones posquirur-
gicas que se presentaron (menores o mayores). Todos
los datos obtenidos se tabularon con el programa esta-
distico de Microsoft Excel.

Resultados

El estudio incluyé a nifios y adultos desde los 11
meses hasta los 82 afios de edad.

Hubo una distribuciéon equitativa entre géneros
(50.54 % de varones frente a 49.46 % de mujeres).
El promedio de edad en el grupo infantil de menores
a 3 afos fue de 1.9 afios; en el de adultos jovenes, 29
aflos, y en el grupo de adultos, 51 afios.

El 57.46 % de las intervenciones quirdrgicas fue-
ron realizadas en los pacientes pediatricos y adoles-
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res. El indice de complicaciones es del 12 % (n = 33),
6.91 % en mujeres 'y 5.09 % en hombres. Entre los 19
a 60 afos hay mas complicaciones.

Las complicaciones menores representan el 7.64 %:
infeccion local (n = 9), paralisis facial transitoria tardia
(n =7), vértigo (n = 3) y tinnitus (n = 2). Prevalecen
en nifios y adultos. Las complicaciones mayores son el
4.36 %: hematomas postquirargicos (n = 8), extrusiones
(n = 2) e inadecuada colocacion de electrodos (n = 2).
Predominan en los adultos entre 19 a 60 anos. No se
presentan casos de meningitis ni decesos.
Conclusiones: la implantacion coclear tiene baja inci-
dencia de complicaciones. Nuestros resultados, los
unicos reportados a nivel nacional, son similares a los
que menciona la literatura.

centes. Los nifios menores de 3 afios representaron
al grupo con mayor numero de intervenciones reali-
zadas (100/275), que equivalen al 36.37 % del total.
El grupo de los jovenes y adultos hasta los 60 afios
de edad representaron, en conjunto, el segundo grupo
mas intervenido (33.81 %). En nuestra casuistica, el
grupo de adultos mayores represent6 solo el 8.73 %.
Estos resultados se resumen en el cuadro L.

De las 275 cirugias realizadas, el 97 % correspon-
dieron a colocacion unilateral del implante y el 3 %
restante fueron implantes bilaterales. Segtn el tipo de
cirugia realizada, el 96.7 % correspondieron a cirugias
primarias, 8 casos (2.9 %) fueron cirugias secuenciales;
y 1 caso (0.4 %) fue la primera colocacion simultanea
de implantes cocleares en nuestro servicio.

Del total de cirugias realizadas, 33 pacientes
(12 %) presentaron algun tipo de complicacion pos-
quirurgica. Las complicaciones menores representa-
ron el 7.64 % del total (» =21), y las complicaciones
mayores, el 4.36% (n = 12). En el grupo femenino
se encontraron el mayor nimero de complicaciones
(6.91 %) frente al grupo masculino (5.09 %). El cuadro
II muestra estos resultados.

Al correlacionar resultados por género y edad, en el
género femenino, el grupo de edad comprendido entre
41 a 60 afios fue el que mas complicaciones presentd
(2.18 %), seguido por el grupo entre 19 a 40 afios
(1.82 %) y finalmente, por el grupo entre 3 a 18 afios
de edad, quienes presentaron el 1.1 % de complicacio-
nes. Los grupos de edad limitrofes tuvieron los meno-
res porcentajes de complicaciones, siendo el 1.1 % en
los < 3 afios de edad y de 0.36 % en los mayores de
61 aflos. En los pacientes masculinos, nuevamente los
grupos etarios entre 41 a 60 afios (1.82 %) y el de 19
a 40 afos (1.45 %) presentaron el mayor promedio de
complicaciones. A diferencia del grupo femenino, los
nifios < 3 afios de edad representaron el tercer grupo
con mayor incidencia de complicaciones (1.1 %). Los
pacientes comprendidos entre los 3 a 18 afios, y los

Resumen
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Cuadro | Datos demograficos generales del grupo estudiado (n = 275)

Edad media (en afnos) Desviacién Standard

< 3 afios 1.99 0.71

3-18 afios 9.05 5.36

19-40 afios 29.18 6.28

41-60 afios 51.49 6.28

61-82 afios 64.29 4.51
Geénero Masculino Femenino

n % n %

< 3 afios 51 18.55 49 17.82
3-18 afios 29 10.54 29 10.54
19-40 afios 18 6.54 26 9.45
41-60 afios 22 8 27 9.83
61-82 afios 19 6.91 5 1.82
Total poblacion 139 50.54 136 49.46
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de mas de 61 afios presentaron una baja incidencia de
complicaciones (0.36 % cada uno).

En cuanto al tipo de complicaciones por género y
edad, en la poblacion femenina entre los 19 a 40 afios,
y las de 41 a 60 aflos, el mayor porcentaje correspon-
dieron a complicaciones menores (1.1 % y 1.82 %,
respectivamente). Sin embargo, el tercer grupo en pre-
valencia de presentacion de complicaciones, compren-
dido por las pacientes entre 3 a 18 afios, presentaron
mayor indice de complicaciones mayores (1.09 %).

El grupo masculino presentdé mayor nimero de
complicaciones menores en cada grupo, representando
el 0.73 % en pacientes < 3 afios de edad; el 1.1 % en
los de 19 a 40 aflos, y el 1.45 % en los pacientes entre
41 a 60 afos de edad. En los cuadros Il y IV se corre-
lacionan estos datos.

Entre las complicaciones posquiriirgicas menores
encontramos: 9 casos de infeccion local de la herida
(3.27 %), 7 casos de paralisis facial transitoria tardia
(2.55 %), 3 casos de vértigo posquirtrgico (1.09 %), y
2 casos de presencia de tinnitus (0.73 %).

La infeccion local de la herida fue mas comun en
los nifios y adolescentes entre < 3 a 18 afios, quienes
en conjunto representaron el 1.81 %. Todos los casos
de paralisis facial tardia transitoria se presentaron en
pacientes adultos comprendidos entre los 19 a 60 afios.
El vértigo posquirtrgico se presentd exclusivamente
en la poblacion adulta mayor entre 41 a 82 afios de
edad. El tinnitus se present6 en los grupos de adultos
jovenes de 19 a 40 afios y de adultos mayores entre 41
a 60 afios de edad.

Las complicaciones posquirurgicas mayores
fueron: 8 casos (2.90 %) de formacion de hemato-
mas posquirtrgicos, 2 casos (0.73 %) de colocacion
inadecuada de electrodos, y 2 casos (0.73 %) de
extrusion del dispositivo. Los 4 ultimos casos requi-
rieron reimplantacion.

De los hematomas posquirtirgicos, 4 casos se pre-
sentaron en la poblacion pediatrica comprendida entre
<3 a 18 afios, representando el 1.45 % de complica-
ciones, 3 casos (1.09 %) en los adultos jovenes entre
19 a40 afios, y 1 caso (0.36 %) en los adultos mayores.

Se presentaron dos casos (0.73 %) de colocacion
inadecuada de electrodos, ambos en poblacion entre
<3 a 18 afios.

Los casos de extrusion del dispositivo se produje-
ron por lesion de la piel del area quirtrgica por dect-
bito (1 caso), e infeccion de la zona del receptor (1
caso), y se presentaron exclusivamente en la pobla-
cion adulta mayor a 40 afios de edad, representando
en conjunto 0.73% de complicaciones. El cuadro V
resume los tipos de complicaciones por género y edad.
No se presentaron casos de meningitis ni decesos.

Realizando una comparacion con la casuistica
internacional y latinoamericana referenciales, nota-
mos que nuestro porcentaje de complicaciones posqui-
rurgicas es similar. El cuadro VI coteja los resultados
de nuestra experiencia con la revision de la literatura.

Discusioén

El analisis de los resultados de la cirugia de implante
coclear conlleva algunas consideraciones relevantes
que se deben tomar en cuenta. No es lo mismo implan-
tar a un nifio sordo congénito antes de los 3 afios de
edad, que haya sido diagnosticado oportunamente y
colocados sus audifonos antes del afio, con terapia de
lenguaje y toda la asistencia recomendada; que a otro
nifio mayor de 3 afios y sin estimulacion auditiva ni
terapia de lenguaje previos, definitivamente las expec-
tativas son diferentes. Incluso sera diferente en el caso
de un nifio menor de 3 afios sin la estimulacién previa
recomendada. Se considera que la edad critica por la
gran plasticidad neuronal auditiva estd dentro de los
3 primeros afios de vida, luego de lo cual va disminu-
yendo y los resultados en el desarrollo de lenguaje no
seran los mismos.>* A partir de esta edad, critica en
los nifios, cada caso debera analizarse muy detenida-
mente para decidir implantar o no, se debe considerar
la edad del diagndstico, el tiempo de deprivacion y
la estimulacion auditiva previa, su desarrollo de len-
guaje, el grado de compromiso de los padres, etc.; para
con estos elementos determinar las expectativas.

En el caso de los adolescentes la situacion se com-
plica porque se afiaden problemas de autoestima por
su discapacidad, discriminacioén de la sociedad y su
entorno, temas de no inclusion, etc. que hacen que los
pacientes acepten o no la intervencion, o que utilicen
o no el procesador de lenguaje.’

En los adultos postlinguales el resultado es mas pre-
visible,%!? en general son pacientes muy motivados y su
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adaptacion al dispositivo bastante buena. En los adultos
jovenes hasta los 40 afios de edad y adultos mayores
hasta los 65 afios, se justifica plenamente la intervencion
quirtrgica para favorecer su rehabilitacion y reinsercion
en el medio, ya que estan en edad economicamente pro-
ductiva, en caso contrario, se convertirian en una carga
para la sociedad. En el grupo de la tercera edad, a veces
el debate se plantea por el tema de recursos, nosotros
consideramos que tienen pleno derecho. Nuestra ins-
titucion, el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social
(IESS), por disposicion legal determina la cobertura
con esta cirugia también en esta poblacion.

Estas son las consideraciones para analizar nues-
tros resultados en estos 5 grupos de edad y por lo tanto
las complicaciones que se presentan en cada uno.

Los reportes de las complicaciones posquirtirgi-
cas del implante coclear han sido clasificados como
mayores y menores con el proposito de unificar cri-
terios y poder establecer comparaciones validas.>*
Existen numerosas revisiones que hacen referencia al
porcentaje total de dichas complicaciones, ubicandolo
entre el 5 al 13 %.>6

En nuestro estudio hemos encontrado un porcen-
taje total de complicaciones del 12 %, encontrandonos
dentro de las referencias descritas.

La mayoria de las complicaciones posquirirgi-
cas menores aparecen inmediatamente después de la
cirugia, pero tienden a resolverse con el tiempo. Den-
tro de éstas, el fracaso de la cicatrizacion asociado a
infeccion de la herida quirtrgica es el problema mas
comun. El porcentaje global de infecciones reporta-
das en la literatura varia de 1.7 al 16.6 %.!%11.1416 En
nuestro estudio, el 7.64 % del total de complicaciones
posquirargicas presentadas fueron de tipo menores,
y de estas, la infeccion de la herida quirtrgica fue la
principal complicacion, representando el 3.27 %.

La infeccion local de la herida fue mas comun en la
poblacion pediatrica comprendida entre < 3 a 18 afios,
probablemente por una inobservancia en las reco-
mendaciones posquirtirgicas y la manipulacion de la
herida por el nifio.

Otra posible complicacion menor muy comun-
mente reportada es la paralisis facial transitoria tardia,

Yépez-Pabodén D et al. Complicaciones del Implante Coclear

Cuadro Il Numero total de complicaciones por género (n = 275)

Masculino Femenino
n % n %
Complicaciones menores 10 3.64 11 4.00
Complicaciones mayores 4 1.45 8 2.91
Total complicaciones 14 5.09 19 6.91

cuya incidencia varia entre el 0.31 al 14 %.!! Nuestros
hallazgos hacen relacién a una aparicion de esta com-
plicacidn en el 2.55 % de los casos. Todos los casos
que reportamos se presentaron en pacientes adultos
comprendidos entre los 19 a 60 afios, con recupera-
cion completa y satisfactoria, sin secuelas.

Se ha reportado en la literatura una incidencia de
vértigo posquirargico entre 8 al 39 %, mientras que el
tinnitus se observa en alrededor del 1 % de los casos.>!?
En nuestro estudio se presentaron estos dos tipos de
complicaciones menores, en porcentajes muy bajos,
representando el 1.09 % y el 0.73 %, respectivamente.
El vértigo posquirurgico se presentd exclusivamente en
la poblacién adulta mayor entre 41 a 82 afios de edad,
mientras que el tinnitus se presentd en los grupos de
adultos jovenes de 19 a 40 afios y de adultos mayores
entre 41 a 60 afios de edad. Los pacientes con vértigo
tuvieron mejoria clinica gradual y completa. El paciente
del grupo de 41 a 60 afios de edad que presento tinnitus
persistié con la sintomatologia y requirid recalibracion
del componente externo del implante coclear para ate-
nuar el ruido, controlandolo. En el segundo caso de tin-
nitus, remitio espontaneamente a los 3 meses.

Las complicaciones mayores, por su parte, han sido
reportadas en el rango entre 2.5 y 15 %.%!>!5 En nues-
tro estudio, estas representaron el 4.36 %, rango acep-
table y comparable con el de la literatura internacional.

Dentro de las posibles complicaciones mayores,
se han reportado las relacionadas con la lesion del
colgajo en una frecuencia de 0-5 %. '>!7 Dichas com-
plicaciones se pueden presentar como hematomas,

Cuadro lll Complicaciones presentadas por grupo de edad y sexo

Masculino (n = 139)

Femenino (n = 136)

SIn complicaciones

Con complicaciones

Sin complicaciones Con complicaciones

Edad n % n % n % n %
< 3 afios 48 17.45 3 1.1 46 16.72 3 1.1
3-18 afios 28 10.18 1 0.36 25 9.1 4 1.45
19-40 afios 14 5.09 4 1.45 21 7.64 5 1.82
41-60 arfios 17 6.18 5 1.82 21 7.64 6 2.18
61-82 afios 18 6.55 1 0.36 4 1.45 1 0.36
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ulceraciones y/o necrosis de la piel, dehiscencia de
la incision, infeccion del sitio del receptor, etc. Como
consecuencia de esto, se causa extrusion parcial o total
del componente interno del implante coclear.>!!

En nuestro estudio encontramos que la formacion
de hematomas posquirtrgicos fue el desenlace adverso
mas frecuente, representando el 2.91 % de todas las
complicaciones mayores. Este resultado se presentd
mayoritariamente en la poblacion pediatrica y adultos
jovenes. Consideramos que factores predisponentes
pudieron ser una hemostasia fallida, potenciado por el
probable mal manejo posquirurgico sobre todo en los
infantes, en quienes los padres reportaron manipulacién
y golpes contusos en el sitio de la incision quirtirgica.

Por otra parte, apenas el 1.45 % de todos los
implantes cocleares que se colocaron requirieron
reimplantacion en nuestro estudio, siendo las causas
principales la colocacion inadecuada de electrodos y
la extrusion por lesion de la piel del area quirtrgica
por decubito y por infeccion de la zona del receptor.

Tuvimos dos casos en la poblacion pedidtrica
de colocacion inadecuada de electrodos. Se sospe-
cho esta complicacion por la falta de respuesta de la
cadena de electrodos en la telemetria transquirtirgica,
y se confirmd tras realizar una radiografia simple de
craneo. Posterior a la recolocaciéon del implante en el
mismo tiempo quirdrgico, las respuestas en la teleme-
tria fueron positivas para toda la cadena de electrodos,
en ambos casos.

Una paciente del grupo mayor a 40 afios de edad,
presentd lesion de la piel del area quirtrgica por
decubito, secundaria a su falla en la adherencia a las
recomendaciones establecidas y referidas. Utilizd
lentes para lectura desde el posquirtrgico inmediato,
lesionando el area de la incision, que luego se agravo
por el reposo prolongado en dectibito lateral del lado
intervenido. Se explantd y se recolocd un nuevo dis-
positivo 8 meses después en el oido contralateral, sin
complicaciones.

El paciente con infeccion de la zona del receptor
ha sido el unico caso en nuestra casuistica hasta el
momento, y desconocemos el motivo. En nuestro pro-
tocolo quirtrgico utilizamos solucién de Claritromicina
tanto en el lecho quirargico cuanto en el dispositivo
implantable previo a su introduccion, de manera que se
pueda contrarestar la formacion de biofilms. Se proce-
dio a explantar y fue recolocado uno nuevo en segundo
tiempo quirurgico, sin complicaciones posteriores.

Otros tipos de complicaciones posquirirgicas
mayores reportadas con frecuencia en la literatura son
las fistulas de liquido perilinfatico y las neuroinfeccio-
nes.!% 11 Sin embargo, en nuestro estudio no tuvimos
estos desenlaces. De la misma manera, no se presento
ningln deceso por causa de la cirugia o derivado de
las complicaciones posquirtrgicas de la misma.

El analisis y cotejo de nuestro estudio con grandes
casuisticas internaciones nos permiten establecer que
nuestros resultados estan dentro de lo esperado para
este tipo de procedimiento. 825

De entre las series actuales reportadas, la referen-
cia espaiiola del estudio multicéntrico de Manrique y
colaboradores del afio 2006%! es la de mayor impor-
tancia por el nimero de casos reportados. En esta se
establece en 10.48 % el total de complicaciones pos-
quirtrgicas, representando las menores el 7.06 %, y
las mayores el 3.42 %.

Nuestros referentes latinoamericanos son los estu-
dios de Zernotti y colaboradores del afio 2012 (Argen-
tina) y el estudio de Velandia y Rivas y colaboradores
del afio 2011 (Colombia). Zernotti?? incluye una casuis-
tica de 208 pacientes y reporta un indice de complica-
ciones total del 10.5 %, siendo las mayores el 2.88 %y
las menores el 7.69 %. El estudio de Velandia y Rivas?
de Colombia abarca una casuistica mayor (598 casos), y
sus resultados son equiparables a los descritos en otros
estudios, reportando un 8.2 % de tasa total de compli-
caciones; presentdndose en mayor porcentaje compli-
caciones menores (5.7 %) frente a las mayores (2.5 %).

Cuadro IV Tipo de complicaciones presentadas por grupo de edad y sexo (n = 275)

Masculino

Femenino

Complicaciones
mayores (n = 4)

Complicaciones
menores (n = 10)

Complicaciones
mayores (n = 8)

Complicaciones
menores (n = 11)

Edad n % n % n % n %
<3 afios 1 0.36 2 0.73 2 0.73 1 0.36
3-18 arfios 0 0 1 0.36 3 1.09 1 0.36
19-40 afos 1 0.36 3 1.1 2 0.73 3 1.1
41-60 afios 1 0.36 4 1.45 1 0.36 5 1.82
61-82 afios 1 0.36 0 0 0 0 1 0.36

Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2015;53(5):644-51



Yépez-Pabodén D et al. Complicaciones del Implante Coclear

Cuadro V Tipo de complicaciones por género y edad

< 3 afios 3-18 afos 19-40 afios 41-60 afos 61-82 afios

n % n % n % n % n %

Complicaciones menores

Infeccién local
Masculino 1 0.36 1 0.36 1 0.36 1 0.36 0 0
Femenino 2 0.73 1 0.36 1 0.36 1 0.36 0 0

Pardlisis facial transitoria tardia

Masculino 0 0 0 0 2 0.73 2 0.73 0 0

Femenino 0 0 0 0 1 0.36 2 0.73 0 0
Vértigo

Masculino 0 0 0 0 0 1 0.36 0 0

Femenino 0 0 0 0 0 0 1 0.36 1 0.36
Tinnitus

Masculino 0 0 0 0 0 0 1 0.36 0 0

Femenino 0 0 0 0 1 0.36 0 0 0 0

Complicaciones mayores

Hematoma posquirurgico
Masculino 2 0.73 1 0.36 0 0 0 0 0 0
Femenino 0 0 1 0.36 3 1.09 0 0 1 0.36

Colocacién inade-
cuada de electrodos

Masculino 1 0.36 0 0 0 0 0 0 0 0
Femenino 0 0 1 0.36 0 0 0 0 0 0

Lesion de piel area quirdrgica por decubito
Masculino 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Femenino 0 0 0 0 0 0 1 0.36 0 0

Infeccién de la zona del receptor

Masculino 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Femenino 0 0 0 0 0 0 1 0.36 0 0
Conclusiones complicaciones menores, representando la infec-

cion local de la herida la primera causa. Estos
De los resultados obtenidos en nuestro estudio pode- hallazgos resaltan la importancia de insistir con los
mos obtener las siguientes conclusiones: pacientes y familiares en las recomendaciones de

La cirugia de implante coclear tiene una baja tasa
de complicaciones posquirtrgicas.

Nuestros resultados son comparables con los
reportados en series internacionales y latinoame-
ricanas.

Nuestra estadistica es la Unica reportada a nivel
nacional y por tanto la de mayor relevancia.

La mayoria de los desenlaces de esta cirugia son
complicaciones menores que afortunadamente
requieren unicamente conducta expectante, vigi-
lancia y/o tratamiento clinico ambulatorio.

En nuestro estudio, la poblacion pediatrica y los
adultos jovenes presentaron el mayor nimero de

Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2015;53(5):644-51

cuidado en el posoperatorio.

» La principal complicacion mayor que encontra-
mos fue la formacién de hematomas posquirurgi-
cos tanto en la poblacion pediatrica como adulta,
lo que nos plantea la necesidad de una meticulosa
revisidn hemostatica transoperatoria y el manejo
ambulatorio adecuado.

Declaracion de conflicto de interés: los autores han com-
pletado y enviado la forma traducida al espafiol de la
declaracién de conflictos potenciales de interés del Comité
Internacional de Editores de Revistas Médicas, y no fue
reportado alguno que tuviera relaciéon con este articulo.
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Cuadro VI Complicaciones del implante coclear. Comparacién entre estudios

Num. de indice total de Complicaciones
implantes Periodo de tiempo y complicaciones Complicaciones menores
Autor(es) colocados lugar de estudio posquirdrgicas mayores reportadas reportadas
2003-2009. o 0
Ciorba et al.1® 438 Hospital Universitario 9.1% 3% . ?,'1 o )
. Extrusion Infeccién herida
Ferrara, Italia
2006-2009. Aultos 25 %:
Hos itz?gni?/gfsitario 18.3 % Adultos: 1.6 % u\t/OéSrti 5;/0
Hansen S. et al.2° 505 P Adultos: 58.8 %  Nifios: 14.7 % . 9
de Gentofte, " . Nifios 3.8 %:
Nifos: 14.7 % Extrusion . .
Copenhague Infeccién herida
2006 - 3.42%
5 Centros espafioles Fallo técnico del
Manrique, Ramos, Cenjor et al.?! 877 (Navarra, Palmas 10.48 % olante 7.06 %
de Gran Canaria, (3%7 %)
Valencia, Madrid) SR
2000-2008 52%
0,
Lima et al.22 250 . Programa de . 13.2 % Hem’ato.mas 8 A’.,
implante coclear Rio Fallo técnico del Infeccién
Grande, Brasil implante
2011-2012 288 %
Zernotti et al.23 208 Sanatorio Allende, 10.5 % o 7.69 %
. Extrusion
Argentina
1985-2007 8.7 %
Ikeya et al.24 366 Hospital Universitario 16.1 % Necrosis de colgajo 7.4 %
de Tokyo, Japoén (3.6 %)
Clrica José A 2%
Velandia, Rivas et al.? 598 . N 8.2% Fallo técnico del 57 %
Rivas, Colombia . I o
dispositivo/extrusion
4.36 % 7.64 %
2005-2013 Hematomas posqui- Infeccién herida
Hospital Carlos rargicos (2.90 %) (3.27 %)
Yépez, Guevara (sin Publicar) 275 Andares MarlrL 12 9% Extrusion (0.?53 %) Pare'|I|S|.s faC|a’I
Instituto Ecuatoriano Colocacién transitoria tardia
de Seguridad Social, inadecuada (2.55 %)
Ecuador de electrodos Veértigo (1.09 %)
(0.73 %) Tinnitus (0.73 %)
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