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Resumen: El implante coclear (IC) es el tratamiento más efectivo para la hipoacusia 

neurosensorial severa-profunda unilateral o bilateral. La cirugía involucra estructuras donde 
están ubicados los receptores vestibulares responsables fundamentalmente de la función del 
equilibrio. Los objetivos de este trabajo están dirigidos a describir los resultados de los exámenes 
vestibulares realizados en pacientes pre y post implante coclear; evaluar incidencia de 
hipofunción vestibular posterior a la cirugía y jerarquizar la información vestibular para la elección 
del oído a implantar.  
Materiales y métodos: Se presenta un estudio retrospectivo, descriptivo, observacional y 

longitudinal en donde se evalúan pacientes adultos y pediátricos mayores de 4 años que fueron 
implantados uni o bilateralmente en nuestro centro. Los estudios se realizan, preferentemente, 
antes y después de la cirugía y se considera si presentó algún síntoma como vértigo, mareo o 
ataxia. 
Resultados: Se incluyeron en el estudio 30 pacientes entre 4 y 84 años (13 femeninos y 17 
masculinos). En 36 oídos con hipoacusia evaluados previamente al IC 30/36 (83%) presentaron 

función vestibular dentro de parámetros normales y 6 oídos (17%) presentaron hipofunción 
vestibular.  
En 48 oídos evaluados luego de la cirugía de IC 39 de ellos (81%) presentaron función vestibular 

normal y 9 (19%) con hipofunción. 
Conclusiones: Los pacientes con hipoacusia pueden presentar concomitantemente hipofunción 
vestibular. Un bajo porcentaje presenta alteraciones vestibulares posterior a la cirugía, pero es 
importante en esos pacientes evaluar sus síntomas, poder prevenirlos y definir las posibilidades 
de tratamientos previos y a largo plazo. 
Palabras claves: hipoacusia neurosensorial; implante coclear; vértigo; hipofunción vestibular.  
Introducción: El implante coclear (IC) es el tratamiento más efectivo para la hipoacusia 

neurosensorial severa-profunda ya sea unilateral o bilateral (1). En los últimos años se han 
ampliado las indicaciones y se ha avanzado a técnicas de inserción con mayor conservación de 
estructuras (2-3-4). Pero no debemos olvidar que la cirugía involucra al oído interno como un órgano 
único, donde también están ubicados los receptores vestibulares, responsables de distintas 
funciones en relación al equilibrio, la estabilización de la mirada y la orientación espacial (5).  
Los objetivos de este trabajo están dirigidos a describir los resultados de los exámenes 
vestibulares realizados en pacientes pre y post implante coclear; evaluar incidencia de 
hipofunción vestibular posterior a la cirugía y jerarquizar la información vestibular para la elección 
del oído a implantar. 
Materiales y métodos: Se presenta un estudio retrospectivo, descriptivo, observacional y 

longitudinal en donde se evalúan pacientes adultos y pediátricos mayores de 4 años que fueron 
implantados uni o bilateralmente en nuestro centro.  
A todos los pacientes se les realiza un interrogatorio completo y detallado, examen 
otoneurológico clínico evaluando las vías vestíbulo-espinal, vestíbulo-ocular, pruebas 
cerebelosas, de coordinación y marcha. Videonistagmografia para valoración de presencia de 
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nistagmus espontaneo sin fijación 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 cirugía y se considera si 
presentó algún síntoma 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 inclusión. (13 femeninos 17 masculinos) con edades 
comprendidas entre 4 y 84 años (mediana 60.5 años) 
Los pacientes se dividen en 3 grupos: con valoración pre-IC (6 pacientes); con valoración 
completa pre y post IC (12 pacientes); y solo con valoración post IC (12 pacientes). 
En 36 oídos con hipoacusia evaluados previamente al IC 30/36 (83%) presentaron función 
vestibular dentro de parámetros normales y 6 oídos (17%) presentaron hipofunción vestibular.  
En 48 oídos evaluados luego de la cirugía de IC 39 de ellos (81%) presentaron función vestibular 

normal y 9 (19%) con hipofunción. (Gráfico 1)  
 
Gráfico 1: Distribución de pacientes y valoraciones pre y post cirugía de implante coclear 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
En relación a la valoración pre-IC todos los pacientes de esta serie presentaron coincidencia de 
criterios audiológicos y vestibulares en relación al oído a implantar.  
En referencia al total de pacientes evaluados: 2 pacientes (con valoración pre y post IC) 
presentaron sensación de vértigo en el post-operatorio inmediato, cediendo a las pocas horas y 
sin síntomas al alta, con estudios vestibulares normales en el control. Otros dos pacientes (6%) 
presentaron hipofunción vestibular unilateral, la cual requirió del apoyo de la rehabilitación 
vestibular para su recuperación clínica, permaneciendo una hipofunción vestibular unilateral 
como secuela posterior al implante coclear. En estos últimos pacientes se había realizado una 
cirugía unilateral, contamos con valoraciones previas y posteriores a la cirugía y no es 
recomendable desde el aspecto vestibular realizar un implante secuencial del oído contralateral, 
por la posibilidad de ataxia.  
 
Paciente 1 – Valoración pre-IC: Valores de ganancia del reflejo vestíbulo-ocular dentro de 

parámetros normales. OI: 0.91 OD: 1.00 (VN: 0.8-1.2) 
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Paciente 1 – Valoración post-IC: valores de ganancia del reflejo vestíbulo ocular: dentro de 

parámetros normales. OI: 0.88 OD: 0.96 (VN: 0.8-1.2) Se implantó el oído izquierdo.  
 
 
  
 

 
 
 
 
 
 
Paciente 2 – Valoración pre-IC: Valores de ganancia del reflejo vestíbulo-ocular dentro de 

parámetros normales. OI: 0.86 OD: 1.12 (VN: 0.8-1.2) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Paciente 2 – Valoración post-IC: Hipofunción vestibular bilateral en el post-operatorio inmediato 

(15 dias). OI: 0.31 OD: 0.69 (VN: 0.8-1.2) Se implantó el oído izquierdo.  
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Paciente 2 – Valoración post-IC: Hipofunción vestibular oído izquierdo en el post-operatorio 

alejado (15 meses). OI: 0.51 OD: 1.01 (VN: 0.8-1.2). Paciente clínicamente compensada, luego 
de realizar rehabilitación vestibular. Continúa hasta la fecha con valores semejantes. 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Discusión: Son diversas las valoraciones que se realizan en pacientes candidatos a la 
realización de una cirugía de implante coclear: estudios audiológicos, por imágenes, 
neurolingüísticos, psicológico y en ocasiones del medio social. En estas consideraciones, la 
valoración vestibular, muchas veces queda subvalorada (6-7).  
Según 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 función vestibular y 20% de ellas son 
arreflexias bilaterales (8-9). Contar con esta información previa al IC nos brinda la posibilidad de, 
en caso de igualdad en parámetros audiológicos y presencia de hipofunción vestibular uni o 
bilateral, será elegible para la cirugía aquel oído con menor función vestibular, para minimizar los 
riesgos de síntomas post-operatorios (10). En caso de un implante secuencial, se debe aclarar al 
paciente, que al implantar el lado de mejor función vestibular podría presentar algún trastorno 
vestibular periférico.  
No hay un consenso internacional avalado o unificado para la valoración completa del sistema 
vestibular y cada centro lo realiza según su experiencia y la aparatología con la que cuenta. La 
incidencia de complicaciones post-quirúrgicas relacionadas con el equilibrio es menos del 10%, 
en general los síntomas se compensan rápidamente, pero existen casos en los que la presencia 
de arreflexia deja como secuela una ataxia, en ocasiones difícil de manejar, según la edad y las 
características del paciente. 
 
Conclusiones: Los pacientes con hipoacusia pueden presentar concomitantemente hipofunción 
vestibular. Un bajo porcentaje presenta alteraciones vestibulares posterior a la cirugía, pero es 
importante en esos pacientes evaluar sus síntomas, poder prevenirlos y definir las posibilidades 
de tratamientos previos y a largo plazo.  
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