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Espafa

ANTECEDENTES: El implante coclear tiene como objetivo restaurar la audicion a través de la
estimulacion neuronal directa, mediante la insercion de una guia de electrodos en la rampa timpanica de
la coclea. Al ingresar al oido interno y establecer una relacion directa con los fluidos perilinfaticos, existe
un riesgo relativo de alterar el laberinto posterior y generar cambios en la funcién vestibular. Estos
efectos han sido descritos por varios autores, obteniendo tasas de disfuncion postoperatoria de entre el 30-
74% segun las series. EI Test de Impulso Cefalico es una prueba donde valoramos el déficit
desequilibrado o parcialmente compensado del Reflejo Vestibuloocular, al provocar un movimiento de la
cabeza a gran velocidad, la estabilidad ocular depende exclusivamente del Reflejo Vestibuloocular. El
video Head impulse test (vHIT) es una herramienta de registro del test de Impulso Cefalico, y que evalla
el Reflejo Vestibuloocular. Es una técnica que nos permite evaluar la funcion vestibular postimplantacion
de los 3 conductos semicirculares.

OBJETIVO: Valorar la funcion vestibular pre y post implantacion coclear mediante VHIT.

LUGAR DE APLICACION: Hospital Universitario Principe de Asturias

DISENO: Estudio Observacional descriptivo

POBLACION: Paciente implantados en nuestro hospital desde junio 2022 hasta marzo 2025

METODO: En el momento en que se realiza la indicacidn de implantacion coclear, se realiza VHIT de 6
canales, para valorar la funcion vestibular pre implantacidn coclear. Se escogieron solo los casos de
implantes unilaterales, y mayores de 18 afios. En total 17 mujeres y 23 hombres. Los implantes utilizados
fueron el Sonata 2 (medel) y el sistema Nucleus 7 (cochlear) con distintos tamafios y longitudes de
electrodos evaluados en cada caso previamente en funcion de la anatomia y las caracteristicas fisioldgicas
de la pérdida auditiva. Posteriormente se realiza la cirugia a través de mastoidectomia reglada con
timpanotomia posterior y lecho éseo para colocacion del receptor estimulador del implante coclear. Al
mes se realiza la activacién, y ese mismo dia se realiza un vihit de 6 canales previo a la activacion.
RESULTADOS: Del total de pacientes intervenidos observamos que el 20% presentaba sintomatologia
vestibular previa, el 25% por enfermedad de Meniere y el resto por sintomatologia vestibular asociada a
la hipoacusia. EI 80% restante no presentaba patologia vestibular previa, ni alteraciones vestibulares
objetivadas por VHIT. Después de la intervencion, el 10% present6 sintomas vestibulares. Solo en el 20%
de los pacientes observamos una alteracion del vHIT, de los cuales solo la mitad tenian sintomas
vestibulares previos. El conducto afectado con mayor frecuencia fue el semicircular lateral, seguido del
superior y finalmente del posterior. En los casos en donde existia una paresia canalicular previa, y en
donde la funcién auditiva fuese similar y planteara dudas acerca de la lateralidad de la implantacion,
decidimos implantar el oido con peor funcién vestibular, para no generar una disfuncién vestibular
bilateral mal compensada o parcialmente compensada que prolongara la morbilidad postoperatoria.
CONCLUSIONES: El implante coclear puede provocar alteraciones en el aparato vestibular. La
valoracién del vHIT pre y postimplantacion nos permitira establecer en qué casos existe una
vestibulopatia previa y cuéles pueden desencadenarse con la intervencion, en algunos casos con simetria
auditiva, nos permitira elegir cual oido implantar. Finalmente observamos que el conducto que mas se
afecta post implantacion coclear es el conducto semicircular horizontal, probablemente por la proximidad
de su ampolla al vestibulo y la posibilidad de alteracion directa por corrientes perilinfaticas estimuladoras.
La realizacion de un VHIT no solo nos permitira valorar el grado de disfuncién vestibular, sino que
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también nos dejaréa realizar un seguimiento postoperatorio de la posible compensacion y evolucién de
esta.



