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Resumen: El| implante coclear (IC) es el tratamiento mas efectivo para la hipoacusia
neurosensorial severa-profunda unilateral o bilateral. La cirugia involucra estructuras donde
estan ubicados los receptores vestibulares responsables fundamentalmente de la funcién del
equilibrio. Los objetivos de este trabajo estan dirigidos a describir los resultados de los examenes
vestibulares realizados en pacientes pre y post implante coclear; evaluar incidencia de
hipofuncion vestibular posterior a la cirugia y jerarquizar la informacion vestibular para la eleccién
del oido a implantar.

Materiales y métodos: Se presenta un estudio retrospectivo, descriptivo, observacional y
longitudinal en donde se evaluan pacientes adultos y pediatricos mayores de 4 anos que fueron
implantados uni o bilateralmente en nuestro centro. Los estudios se realizan, preferentemente,
antes y después de la cirugia y se considera si presenté algun sintoma como vértigo, mareo o
ataxia.

Resultados: Se incluyeron en el estudio 30 pacientes entre 4 y 84 afios (13 femeninos y 17
masculinos). En 36 oidos con hipoacusia evaluados previamente al IC 30/36 (83%) presentaron
funcion vestibular dentro de parametros normales y 6 oidos (17%) presentaron hipofuncion
vestibular.

En 48 oidos evaluados luego de la cirugia de IC 39 de ellos (81%) presentaron funcion vestibular
normal y 9 (19%) con hipofuncién.

Conclusiones: Los pacientes con hipoacusia pueden presentar concomitantemente hipofuncion
vestibular. Un bajo porcentaje presenta alteraciones vestibulares posterior a la cirugia, pero es
importante en esos pacientes evaluar sus sintomas, poder prevenirlos y definir las posibilidades
de tratamientos previos y a largo plazo.

Palabras claves: hipoacusia neurosensorial; implante coclear; vértigo; hipofuncion vestibular.
Introduccién: El implante coclear (IC) es el tratamiento mas efectivo para la hipoacusia
neurosensorial severa-profunda ya sea unilateral o bilateral (. En los ultimos afios se han
ampliado las indicaciones y se ha avanzado a técnicas de insercidon con mayor conservacion de
estructuras @34, Pero no debemos olvidar que la cirugia involucra al oido interno como un érgano
unico, donde también estan ubicados los receptores vestibulares, responsables de distintas
funciones en relacion al equilibrio, la estabilizacion de la mirada y la orientacion espacial ©

Los objetivos de este trabajo estan dirigidos a describir los resultados de los examenes
vestibulares realizados en pacientes pre y post implante coclear; evaluar incidencia de
hipofuncidn vestibular posterior a la cirugia y jerarquizar la informacién vestibular para la eleccion
del oido a implantar.

Materiales y métodos: Se presenta un estudio retrospectivo, descriptivo, observacional y
longitudinal en donde se evaluan pacientes adultos y pediatricos mayores de 4 afos que fueron
implantados uni o bilateralmente en nuestro centro.

A todos los pacientes se les realiza un interrogatorio completo y detallado, examen
otoneuroldgico clinico evaluando las vias vestibulo-espinal, vestibulo-ocular, pruebas
cerebelosas, de coordinacion y marcha. Videonistagmografia para valoracién de presencia de
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nistagmus espontaneo sin fijacion ocular y pruebas posicionales; video head impulse test de
canales semicirculares horizontales (y verticales en los casos que puedan realizarse)

Los estudios se realizan, preferentemente, antes y después de la cirugia y se considera si
presento algin sintoma como vértigo, mareo o ataxia.

Resultados: Se evaluaron 41 pacientes con hipoacusia, de los cuales se incluyeron en el estudio
30 pacientes que cumplieron los criterios de inclusién. (13 femeninos 17 masculinos) con edades
comprendidas entre 4 y 84 anos (mediana 60.5 anos)

Los pacientes se dividen en 3 grupos: con valoracién pre-IC (6 pacientes); con valoraciéon
completa pre y post IC (12 pacientes); y solo con valoracion post IC (12 pacientes).

En 36 oidos con hipoacusia evaluados previamente al IC 30/36 (83%) presentaron funcién
vestibular dentro de parametros normales y 6 oidos (17%) presentaron hipofuncién vestibular.
En 48 oidos evaluados luego de la cirugia de IC 39 de ellos (81%) presentaron funcién vestibular
normal y 9 (19%) con hipofuncién. (Grafico 1)

Grafico 1: Distribucion de pacientes y valoraciones pre y post cirugia de implante coclear

30 PACIENTES

| 6 PACIENTES PRE- IC |
U@| 12 PACIENTES POST- IC |
| 12 PACIENTES PRE-IC [— { c\R -

| 12 PACIENTES POST- IC |

18 PACIENTES PRE-IC 24 PACIENTES POST-IC

36 OIDOS EVALUADOS 48 OIDOS EVALUADOS
30 OIDOS FUNCION VESTIBULAR NORMAL 39 OIDOS FUNCION VESTIBULAR NORMAL
6 OIDOS CON HIPOFUNCION VESTIBULAR 9 OIDOS CON HIPOFUNCION VESTIBULAR

En relacion a la valoracion pre-IC todos los pacientes de esta serie presentaron coincidencia de
criterios audioldgicos y vestibulares en relacién al oido a implantar.

En referencia al total de pacientes evaluados: 2 pacientes (con valoracién pre y post IC)
presentaron sensacion de veértigo en el post-operatorio inmediato, cediendo a las pocas horas y
sin sintomas al alta, con estudios vestibulares normales en el control. Otros dos pacientes (6%)
presentaron hipofuncion vestibular unilateral, la cual requirié del apoyo de la rehabilitacion
vestibular para su recuperacion clinica, permaneciendo una hipofuncion vestibular unilateral
como secuela posterior al implante coclear. En estos ultimos pacientes se habia realizado una
cirugia unilateral, contamos con valoraciones previas y posteriores a la cirugia y no es
recomendable desde el aspecto vestibular realizar un implante secuencial del oido contralateral,
por la posibilidad de ataxia.

Paciente 1 — Valoracion pre-IC: Valores de ganancia del reflejo vestibulo-ocular dentro de
parametros normales. Ol: 0.91 OD: 1.00 (VN: 0.8-1.2)



XI CONGRESO IBEROAMERICANO DE IMPLANTES
/ COCLEARES Y CIENCIAS AFINES

5 al 7 de julio del 2025

Alvear Icon Hotel. Buenos Aires, Argentina
Presidente: Prof. Dr. Carlos Boccio

Prueba de impulso lateral: 30/3/2023 15:22 Asimetria: 9%
Operador de la prueba: Default Administrator ~Media Izquierdo: 0,91, o: 0,03 Media Derecho: 1,00, o: 0,05
@ Izquierda X Media Izquierda 300 300
# Derecha X Media Derecha 8 2

1.2 e S 200 9 20

1,0 "*‘35(-{" g ]

08 £ 100 £ 100
$ o6 3 3
e 7 o [}
g o4 S 0 3 o

0,0 £ -100 3 -100

40 80 120 160 200 240 280 > -140 0 140 280 420 560> -140 O 140 280 420 560

Velocidad pico (grad/seg) Laterales Izquierdas (ms) Laterales Derechas (ms)

Paciente 1 — Valoracién post-IC: valores de ganancia del reflejo vestibulo ocular: dentro de
parametros normales. Ol: 0.88 OD: 0.96 (VN: 0.8-1.2) Se implanto el oido izquierdo.
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Paciente 2 — Valoracion pre-IC: Valores de ganancia del reflejo vestibulo-ocular dentro de
parametros normales. Ol: 0.86 OD: 1.12 (VN: 0.8-1.2)
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Paciente 2 — Valoracién post-IC: Hipofuncion vestibular bilateral en el post-operatorio inmediato
(15 dias). Ol: 0.31 OD: 0.69 (VN: 0.8-1.2) Se implant6 el oido izquierdo.
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Paciente 2 — Valoracion post-IC: Hipofuncién vestibular oido izquierdo en el post-operatorio
alejado (15 meses). Ol: 0.51 OD: 1.01 (VN: 0.8-1.2). Paciente clinicamente compensada, luego
de realizar rehabilitacion vestibular. Continua hasta la fecha con valores semejantes.
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Discusién: Son diversas las valoraciones que se realizan en pacientes candidatos a la
realizacion de una cirugia de implante coclear: estudios audiolégicos, por imagenes,
neurolinguisticos, psicolégico y en ocasiones del medio social. En estas consideraciones, la
valoracion vestibular, muchas veces queda subvalorada ©7).

Segun diferentes autores 20 — 70% de los pacientes con hipoacusia neurosensorial de moderada
a profunda puede presentar alteraciones vestibulares. El 50% de los pacientes con hipoacusia
neurosensorial profunda presentan alteraciones de la funcion vestibular y 20% de ellas son
arreflexias bilaterales ©9. Contar con esta informacién previa al IC nos brinda la posibilidad de,
en caso de igualdad en parametros audioldgicos y presencia de hipofuncién vestibular uni o
bilateral, sera elegible para la cirugia aquel oido con menor funcion vestibular, para minimizar los
riesgos de sintomas post-operatorios ('%. En caso de un implante secuencial, se debe aclarar al
paciente, que al implantar el lado de mejor funcién vestibular podria presentar algun trastorno
vestibular periférico.

No hay un consenso internacional avalado o unificado para la valoracion completa del sistema
vestibular y cada centro lo realiza segun su experiencia y la aparatologia con la que cuenta. La
incidencia de complicaciones post-quirurgicas relacionadas con el equilibrio es menos del 10%,
en general los sintomas se compensan rapidamente, pero existen casos en los que la presencia
de arreflexia deja como secuela una ataxia, en ocasiones dificil de manejar, segun la edad y las
caracteristicas del paciente.

Conclusiones: Los pacientes con hipoacusia pueden presentar concomitantemente hipofuncion
vestibular. Un bajo porcentaje presenta alteraciones vestibulares posterior a la cirugia, pero es
importante en esos pacientes evaluar sus sintomas, poder prevenirlos y definir las posibilidades
de tratamientos previos y a largo plazo.
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