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Efectividad de la endoscopia en la implantacion coclear
Effectiveness of endoscopy in cochlear implantation
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Resumen

Objetivo: Determinar la efectividad de la endoscopia en la implantacion coclear en comparacion con la técnica microscdpica.
Método: Se compard la microscopia frente a la endoscopia en la colocacion de implante coclear en 34 pacientes (23 endos-
cdpicos y 20 microscopicos), del afio 2014 al afio 2019, en el Centro Médico Naval de la Ciudad de México. El estudio se
realizo bajo consentimiento informado y apegado a las normas del Council for International Organizations of Medical Sciences.
Resultados: De los 34 pacientes, 12 eran nifios o adolescentes y 22 eran adultos. La visualizacion de la ventana redonda fue
clasificada con microscopio segun la clasificacion del St. Thomas Hospital, predominando la tipo IIB (30.2%) y la lll (41.9%), y
al utilizar el endoscopio se observé completa en el 82.6% (tipo 1) y tipo IIA en tan solo el 17.4% (cuatro pacientes). El nimero
de intentos en la colocacion del implante coclear fue mayor con el microscopio. El tiempo en el que se insertd el electrodo fue
de 1.6 minutos. No hubo diferencias (p > 0.05) en la estancia hospitalaria. Fue mas frecuente la cocleostomia cuando se uso
el microscopio. Conclusiones: La endoscopia es un instrumento efectivo en la implantacion coclear por timpanotomia posterior,
sin presentarse complicaciones y dando mayor seguridad para insertar el electrodo por la ventana redonda.

Palabras clave: Oido. Implante coclear. Endoscopia. Microscopia. Cirugia de oido.
Abstract

Objective: Determine the effectiveness of endoscopy in cochlear implantation as compared to microscopy. Method: Study
comparing microscopy and endoscopy in cochlear implant placement in 34 patients (23 endoscopic implants and 20 implants via
microscopy), between 2014 and 2019, at the Centro Medico Naval, Mexico City. The study was performed under informed consent
and according to the Council for International Organizations of Medical Sciences (CIOMS). Results: Of the 34 patients, 12 were
children or adolescents and 22 were adults. The visualization of the round window classified via microscopy per St. Thomas
Hospital’s classification showed that type IIB prevailed in 30.2% of patients, and type Il in 41.9%, and when using the endoscope,
the round window was observed in full in 82.6% of patients (type 1), and type IIA was only observed in 17.4% (four patients). The
number of attempts made to place the cochlear implant was greater with the microscope. The time to insertion of the electrode
was 1.6 minutes. No differences were observed (p > 0.05) in the number of inpatient days. Cochleostomy was more frequent
when using the microscope. Conclusions: Endoscopy is an effective resource in cochlear implantation for posterior tympanotomy,
with no complications observed, offering greater safety in inserting the electrode through the round window.
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|ntroducci6n

La endoscopia continda en desarrollo y ampliando
su campo de aplicacion a la otologia; se conoce su uso
en procedimientos como la estapedectomia, la timpa-
noplastia, la osiculoplastia, la reseccion de colesteato-
ma y el manejo del oido crénico"?. La endoscopia es
un instrumento innovador que mejora la visualizacion
y la identificacion de estructuras anatomicas que no
son faciles de observar con el microscopio®*.

Recientemente se han reportado opciones para la
implantacion coclear como el abordaje transcanal,
pero el abordaje transmastoideo continua siendo la
técnica mas utilizada y se requiere una mastoidecto-
mia con timpanotomia posterior 6ptima*, en la que
puede resultar dafiado el nervio facial, por lo que se
requiere monitorizacion electrofisioldgica para su
localizacion®.

En nuestro estudio se realizé un comparacion entre
la endoscopia y la microscopia en 43 oidos, para lo
que se defini6 como un procedimiento efectivo por
endoscopia la realizacion de la cirugia en una sola
ocasion, con insercion completa del electrodo por la
ventana redonda sin necesidad de cocleostomia en
uno o dos intentos, sin presencia de complicaciones
asociadas al electrodo y egreso hospitalario en me-
nos de 48 horas.

Pregunta de investigacion

¢Cuadl es la efectividad de la endoscopia en com-
paracion con la microscopia para la colocacion de un
implante coclear en los pacientes atendidos en el
Centro Médico Naval?

Hipotesis

La endoscopia en la colocaciéon del implante co-
clear es mas efectiva que la técnica microscopica, ya
que presenta menor frecuencia de complicaciones
asociadas a la insercién del electrodo y de cocleos-
tomia, mayor insercién completa, menor nimero de
intentos de colocacion del implante y menos dias de
estancia hospitalaria.

Objetivo
Determinar la efectividad de la endoscopia en la

implantacion coclear en comparacién con la técnica
microscopica.

Tipo de estudio

Observacional, transversal, ambispectivo y comparativo.
Método

Se realizd este estudio en el Centro Médico Naval
de la Ciudad de México entre 2014 y 2019, mediante
una revision sistematica de expedientes clinicos y de
videograbaciones quirdrgicas de los pacientes que
fueron sometidos a cirugia de implante coclear por el
departamento de otorrinolaringologia y cirugia de ca-
beza y cuello, donde todos los pacientes fueron inter-
venidos por el mismo cirujano neuro-otélogo.

Para determinar la efectividad de la endoscopia en
los pacientes receptores de implante se crearon dos
grupos: grupo 1 (23 oidos), en los que se coloco el
implante coclear por via endoscopica, y grupo
2 (20 oidos), en los que se uso el microscopio.

A todos los pacientes de ambos grupos se les rea-
liz6 mastoidectomia con timpanotomia posterior 6pti-
ma con apoyo del microscopio, preservando las
referencias anatomicas. Se describié la ventana re-
donda con la clasificacion del St. Thomas Hospital
(tipo I: exposicion completa de ventana redonda; tipo
lla: exposicion de mas del 50% de la ventana redon-
da; tipo llb: exposicion de menos del 50% de la ven-
tana redonda; tipo IlI: ventana redonda no visible)* en
todos los pacientes, y para el grupo en que se utiliz6
el endoscopio (0°, 3 mm, 6 cm) se reevalud la visibi-
lidad de la ventana redonda con la misma clasifica-
cion. Se registraron los intentos para la colocacion del
implante, la insercién completa, las complicacions
asociadas a la insercion del electrodo a través de la
ventana redonda y el tiempo en que se insert6 (cuan-
tificado a partir de la aparicion del electrodo en el
rango de visién del endoscopio sobre la entrada de
la ventana redonda hasta su inserciéon completa, me-
dido en min/s).

Se determinaron las medias y las desviaciones es-
tandar, las frecuencias y los porcentajes, y se aplica-
ron las pruebas t de Student, y? y exacta de Fisher.
El andlisis de los datos se llevé a cabo con los pro-
gramas SPSSv23 y GraphPad Prism v5. Se tomé
como significancia estadistica un valor p < 0.05.

Resultados
En el estudio se incluyeron 34 pacientes que reci-

bieron implante coclear, los cuales fueron atendidos
en el servicio de otorrinolaringologia y cirugia de
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Figura 1. Comparacion de los promedios de los nimeros de intentos
de colocacion del implante coclear en las cirugias con endoscopia y
con microscopia.

cabeza y cuello del Centro Médico Naval. El 38.24%
(13) eran mujeres y el 61.76% (21) eran hombres.

Se consideraron 12 nifios o adolescentes y 22 adul-
tos para esta investigacion. La edad promedio de los
menores de 18 afos fue de 6.33 + 5.56 afnos, con una
edad minima de 1 afio y una edad maxima de 17
afos, mientras que la poblacién adulta tenia una me-
dia de edad de 48.36 + 16.23 afos, con una edad
minima de 23 afios y una edad maxima de 78 afos.
En total se realizaron 43 implantes cocleares. La ma-
yoria de los implantes bilaterales se realizaron en
nifos (9) (p < 0.05). Con relacién al manejo quirurgico,
se realizaron con la técnica de endoscopia el 53.5%
(23) de los implantes y con la técnica de microscopia
el 46.5% (20).

En la clasificacion de la ventana redonda observada
en la cirugia que se realizd por endoscopia predomi-
naron los tipos | y IIA, a diferencia de la realizada con
el microscopio (Tabla 1).

La efectividad de cada tipo de cirugia para colocar
los implantes cocleares se comparé con relacién a la
presencia de complicaciones transquirlrgicas, nece-
sidad de cocleostomia, si la insercion fue completa,
los intentos de colocacion del implante y los dias de
estancia hospitalaria.

No se observaron diferencias (p > 0.05) en las fre-
cuencias de complicaciones transquirdrgicas entre la
cirugia por endoscopia y por microscopia (Tabla 2).

El nimero de intentos de colocacién del implante
coclear fue mayor en los pacientes que tuvieron com-
plicaciones transquirurgicas (3.5 + 2.12 vs. 1.85 + 0.96;

Tabla 1. Clasificacion de la ventana redonda en las cirugias con
endoscopia y con microscopia

Ventana redonda Microscopia Endoscopia
(n=43) (n=23)

Tipo | 11.6% (5) 82.6% (19)

Tipo I1A 16.3% (7) 17.4% (4)

Tipo 11B 30.2% (13)

Tipo 1l 41.9% (18)

Tabla 2. Comparacién de las frecuencias de las complicaciones
transquirdrgicas segun el tipo de cirugia empleada para la
colocacién de los implantes cocleares

Complicaciones Tipo de cirugia Total
transquirdrgicas
Endoscopia Microscopia
(n=23) (n=20)
Si 0 10% (2) 4.7% (2)
No 100% (23) 90% (18) 95.3% (41)

Prueba exacta de Fisher, p = 0.21.

Tabla 3. Comparacion de las frecuencias del resultado de
cocleostomia segun el tipo de cirugia empleada para la
colocacién de los implantes cocleares

Cocleostomia Tipo de cirugia Total
Endoscopia Microscopia
(n=23) (n = 20)
Si 4.3% (1) 70% (14) 34.9% (15)
No 95.7% (22) 30% (6) 65.1% (28)

Prueba exacta de Fisher, p = 0.0001.

t de Student, p = 0.02), asi como también el tiempo
de insercién del implante fue mayor en los pacientes
que tuvieron complicaciones transquirurgicas (5.0 +
0.72 vs. 1.64 = 1.14 min/s; t de Student, p = 0.0001).

En la figura 1 se muestra la comparacion de los
promedios de los numeros de intentos para la colo-
cacion de los implantes en las cirugias con endosco-
pia y con microscopia. El promedio de intentos para
la cirugia con endoscopio fue de 1.6 + 0.89, frente a
2.3 + 1.12 para el grupo con microscopia, siendo la
diferencia estadisticamente significativa (t de Student,
p = 0.03).

En la tabla 3 se muestra la comparacién de las fre-
cuencias del resultado de cocleostomia con endosco-
pia y microscopia. En 22 pacientes no se requirié
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cocleostomia (p < 0.05), siendo mas frecuente en los
pacientes tratados con microscopia. Asi mismo, el
100% de los pacientes que requirieron cinco intentos
para la colocacion del implante tuvieron cocleostomia,
y este hallazgo fue estadisticamente significativo
(p < 0.05).

Discusion

La mastoidectomia con timpanotomia posterior es
el procedimiento quirdrgico mas empleado en la im-
plantacion coclear, y para realizarla se requiere un
microscopio. Con el desarrollo de la endoscopia
como herramienta se ha ganado campo desde hace
varios afos, inicialmente en cirugia nasosinusal y
ahora en el oido, en procedimientos como la timpa-
noplastia, la estapedectomia, la reseccién de coles-
teatoma, la colocacion de tubos de ventilacion, etc.,
y en la actualidad se ubica como una herramienta
opcional en la implantacion coclear™,

La visibilidad que permite el microscopio es una
linea de vision recta y «tubular», mientras que el en-
doscopio brinda un campo de visién amplio'. EI mi-
croscopio requiere angulacion y reposicionamiento
constante del paciente para exponer las estructuras
anatémicas que se trabajan, lo que limita la identifi-
cacion anatémica adecuada de la ventana redonda y
consecuentemente aumenta la necesidad de cocleos-
tomias (11-22% de los pacientes)®. En la técnica de
endoscopia free hand se permite la manipulacion libre
sin necesidad de movilizar al paciente, el campo de
visién es amplio con imagenes nitidas y se logra la
identificacion precisa de las referencias anatomicas
del oido medio?*.

En esta investigacion se realizd una comparacion
entre la microscopia y la endoscopia en 43 oidos de
34 pacientes (nifios, adolescentes y adultos). Predo-
minaron los hombres y la poblacion adulta, lo que
difiere de las series internacionales documentadas.

Con respecto al manejo quirurgico, a todos los pa-
cientes se les realizé mastoidectomia con timpanoto-
mia posterior dptima, lo cual es respaldado por
Tarabichi et al.!, quienes concluyeron que el abordaje
con timpanotomia posterior permite la ruta mas direc-
ta a la ventana redonda para la colocacion del implan-
te. La implantacién se realizé con microscopio en 20
oidos, y en el resto con el apoyo del endoscopio
(23 oidos). Con relacién a la edad de los pacientes y
la técnica utilizada para la colocacion del electrodo
no se encontrd diferencia, lo que descarta posibles
diferencias anatémicas dependientes del desarrollo y

del crecimiento fisioldgico que impidan el uso del en-
doscopio; esto fue descrito por los mismos autores
mencionados previamente, quienes no encontraron
tendencias significativas relacionadas con la edad en
el giro basal de la coclea ni en la orientacion de la
ventana redonda'.

Se realizo la tipificacion de la ventana redonda uti-
lizando la clasificacion microscopica del St. Thomas
Hospital* en todos los casos estudiados, predominan-
do el tipo 1IB (30.2%) y el tipo Ill (41.9%). Al utilizar el
endoscopio, la visualizacién del nicho de la ventana
redonda mejora notablemente, logrando observarla
completa en el 82.6% (tipo 1) y el tipo IIA en tan solo
el 17.4% (cuatro pacientes) de los casos. En estos
ultimos pudo haber sido por las prominencias 6seas
que limitan el nicho de la misma. Fue evidente la me-
joria en la visualizacion y la identificacion con el en-
doscopio de la propia ventana. Estos resultados
coinciden con los reportados por Jain et al.2, quienes
describen una mejora en la visualizacion de la region
de la ventana redonda con mejoria en la clasificacion
del St. Thomas Hospital al utilizar el endoscopio.

No se observaron diferencias (p > 0.05) en las fre-
cuencias de complicaciones asociadas a la insercién
del implante entre la endoscopia y la microscopia, aun-
que con la endoscopia no se present6 ninguna compli-
cacion y con la microscopia se presentarén dos: una
via falsa (fuera de la rampa timpanica) y una fistula
perilinfatica. Las complicaciones descritas en otros re-
portes se debieron a la via del abordaje para la implan-
tacion coclear (lesién de la cuerda del timpano, lesién
del nervio facial y fistula de liquido cefalorraquideo,
entre otras)®’. Por otro lado, Carner et al.8, en 25 casos
con malformaciones de oido implantados con endos-
copio, no tuvieron complicaciones; antecedente que
refuerza el uso del endoscopio. Sin embargo, no hay
antecedente histérico de que se hayan estudiado las
complicaciones asociadas a la insercion del implante,
como se hizo en este trabajo.

Se registré y analizd el nimero de intentos en la
colocacién del implante coclear para cada grupo, re-
quiriendo mas intentos con el microscopio que con el
endoscopio, lograndose la insercién al primer o se-
gundo intento en la mayoria de los casos en que se
uso el endoscopio; asi mismo, se dificultd la insercion
en los pacientes que tuvieron complicaciones. Tam-
bién se midié el tiempo en que se insertd por com-
pleto el electrodo, que fue de 1.6 minutos en los que
no tuvieron complicaciones.

La cocleostomia fue mas frecuente en el grupo en que
se realizd la implantaciéon bajo vision microscépica:

827



828

Cirugia y Cirujanos. 2023;91(6)

70% frente a 4.3% con vision endoscopica, y la necesi-
dad de la unica cocleostomia que se realiz6 con esta
ultima fue debido a una condicién coclear especial (bri-
das intracocleares), en el mismo paciente en quien se
dificultd la insercion del electrodo (mayor numero de
intentos y mayor tiempo para la insercion del implante).

Se documentaron los dias de hospitalizacién y no
se observaron diferencias (p > 0.05) entre la endos-
copia y la microscopia. Los pacientes que permane-
cieron mayor tiempo hospitalizados fue por
descompensacion de su propia comorbilidad.

La endoscopia es efectiva en la timpanotomia pos-
terior debido a que no se presentaron complicaciones
transquirdrgicas, se mejord significativamente la visi-
bilidad de la ventana redonda, no se requirié cocleos-
tomia y se inserto el electrodo completamente por la
ventana redonda, sin manipulacién excesiva (uno y
dos intentos) y en tiempo adecuado, y sin extender la
estancia hospitalaria. Nuestros resultados son simila-
res a los reportados por Jain et al.2, quienes utilizaron
el endoscopio en el abordaje transmastoideo con ex-
celentes resultados. Previamente Marchioni et al.” ha-
bian reportado el uso de la endoscopia, pero por
abordaje transcanal sin timpanotomia posterior, y mas
tarde Dia et al.® y Migirov et al.® sugirieron que el en-
doscopio podria ser una alternativa viable, segura y
factible, 0 como complemento en la implantacién co-
clear por abordaje transmastoideo abierto estandar.

Conclusiones

La endoscopia es un instrumento efectivo, factible
y seguro en la implantacion coclear por timpanotomia
posterior. No se presentaron complicaciones y ofrecid
mayor seguridad en la insercién del electrodo por la
ventana redonda a la céclea. Se mejoraron la visua-
lizacién y la identificaciéon del nicho de la ventana
redonda, evitando la necesidad de cocleostomia, ade-
mas de poder verificar la insercién de todos los elec-
trodos a través de la ventana redonda.

Por lo anterior, se sugiere efectuar la colocacién del
implante coclear con el endoscopio, con la finalidad
de realizar una insercion segura a través de la venta-
na redonda sin complicaciones y con ello esperar
mayor ganancia auditiva, ademdas de que con la en-
doscopia se logra reducir la morbilidad en los pacien-
tes receptores de implantes cocleares. Por otro lado,

se puede aplicar como revisidon en los casos en que
la insercion se realiza con el microscopio.
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