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CAUSAS DE FALLO Y OTRAS COMPLICACIONES
DEL IMPLANTE COCLEAR: QUE DEBEMOS
BUSCAR COMO RADIOLOGOS?

Esther Granell Moreno, Julia de Juan Beltran, Andrea
Lozano Martinez, Jorge Eliecer Méndez, M2 del Prado
Venegas Pizarro, César Orus Dotu, Mario Tecame, Juan
José Sanchez Fernandez, Josep Lluis Munuera del Cerro.

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona.

® sanTPAU Hospital de
.‘ Campus Salut la Santa Creu1

Barcelona Sant Pau
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CAUSAS DE FALLO DEL IC

COMPLICACIONES QUIRURGICAS:

* Menores: Se resuelven con tratamiento medico, o con
reprogramacion del implante:

1. Estimulacion del nervio facial
2. Complicaciones leves de la herida quirurgica

3. Acufenos
4. Vertigo e inestabilidad

* Mayores: La Mayoria requieren reintervencion. Las mas
temidas son la meningitis, la paralisis facial o el fallo técnico

del implante.

1. Meningitis / Abscesos intracraneales

2. Paralisis facial
3. Aquellas que requieran ingreso o cirugia: infecciones, fallo del
implante, neumolaberinto o movilizacion-extrusion guia de

electrodos...
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| AS PRUEBAS DE IMAGEN, TCy RM,
SIRVEN PARA:

PREVIO A CIRUGIA:

- Valorar si esta indicada la implantacion

- Detectar variantes anatomicas o patologias que dificulten la implantacion

- Elegir el lado a implantar

- Decidir la técnica quirurgica (mastoidectomia cerrada vs petrosectomia,
cocleostomia vs ventana redonda)

- Elegir el tipo de implante (recto, pericoclear...)

POSTERIOR A LA CIRUGIA:

- Malposicion de la guia, grado de insercidon, extrusion
- Colesteatoma yatrogéeno

- Infeccion

- Estimulacion nervio facial

TC / RM sirven para valorar:

1.Alteraciones cerebrales: infartos, secuelas TCE, secuelas meningitis...

2.Alteraciones del hueso temporal: anomalias vasculares, osteodistrofias,
neumatizacion de la mastoides, osificacion coclear...

3.Valoracion del estado del nervio coclear

4.0ido interno: malformaciones, fibrosis coclear...

® sanTPAu Hospital de
"’ Campus Salut la Santa Creu1
Barcelona Sant Pau
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VARIANTES ANATOMICAS QUE
DIFICULTAN LA COLOCACION DEL IC

w7 NG Técnica:

ga -y petrosectomia,
en lugar de
mastoidectomia!

TC AX y

MASTOIDES HIPOPLASICA, con minima neumatizacion
VY CON UNOoS senos sigmoides prominentes, por lo que
existe riesgo de sangrado en caso de mastoidectomia.

GOLFO YUGULAR PROCIDENTE (= ), que abomba a la
region hipotimpanica y al nicho de la ventana redonda
(VR).

Tecnica: cocleostomia, en lugar de entrada por VR

® sANTPAU Hospital de
"’ Campus Salut la Santa Creu 1

Barcelona Sant Pau
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VARIANTES ANATOMICAS QUE
DIFICULTAN LA COLOCACION DEL IC

cortes axiales y coronales de TAC, donde se dispone por

delante del promontorio coclear derecho (\ ).
Tecnica: implantar en oido contralateral.

TRAYECTO ABERRANTE DEL VII, visible lateral al nicho de

la ventana redonda y al promontorio(*<—).

La lesidn del nervio facial es poco frecuente porque se valora por TC previamente, se
monitoriza en quirofano vy, si es necesario, se fresa la pared posterior del CAE o se
retira el yunque para controlar la segunda porcion.
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MALFORMACIONES QUE DIFICULTAN
LA COLOCACION Y EMPEORAN EL
RENDIMIENTO:

& Céclea normal
B RWN

A

@ 7?.3 Aplasia coclear

D

Particion incompleta |, II, I

C
Em Cavidad comun
¢

A

Hipoplasia coclear

Malformaciones implantables:

-Cavidad comun (mal resultado)

-Hipoplasia coclear (resultado pobre en funcion de estado nervio)
-Particion incompleta |, Il o |l

-Dilatacion del acueducto del vestibulo (resultado normal).

Sennaroglu L, Cochlear Implantation in inner ear malformations-A Review article. Cochlear Implants
International. Vol 11. March 2010, 4-41. Jackler. 1987.

® sanTPAu Hospital de
”’ Campus Salut la Santa Creu1
Barcelona Sant Pau
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MALFORMACIONES:

* Particion incompleta tipo |, con ausencia de
visualizacion del nervio coclear en ambos CAls.

SANT PAU Hospital de
" Campus Salut la Santa Creu 1
Barcelona Sant Pau
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MALFORMACIONES:

* Particion incompleta tipo Il + dilatacion acueducto

/ ~ | £

Cortes axiales de TAC donde se aprecia la hipolasia modiolar ( ~ )
v la dilatacion del acueducto del vestibulo (—— ), en conjunto con
una imagen de malformacion de Mondini.

Reconstrucciones 3D de las estructuras cocleo-vestibulares. La
coclea tiene un apice desdiferenciado —~ y se acompana de
dilatacion del acueducto del vestibulo (. ), pero con un correcto
desarrollo del nervio coclear (_) ,visible en los cortes sagitales
oblicuos T2 3D DRIVE centrados en ambos CAls.

® SANTPAU

Hospital de
"’ Campus Salut la Santa Creu 1
Barcelona Sant Pau
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MALFORMACIONES:

* Cavidad comun bilateral- mutacién gen GRB1L (AD)

f& >

o4

esbozo de espira basal en lado derecho, y
CCSS y vetibulo displasicos

Normal

FACIAL —— 'J.- VEST SUP
COCLEAR _ = % VEST INF

Hipoplasia de CAl,
n Facial y de 1 vestibular

SANT PAU Hospital de
"’ Campus Salut la Santa Creu1
Barcelona Sant Pau
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LESIONES QUE CONTRAINDICAN IC:

ENCEFAI:OIVIALACIA TEMPORAL IZQUIERDA POST-
TRAUMATICA QUE PRODUCE HIPOACUSIA CENTRAL.
Lesiones necroticas con afectacion cortico-subcortical

en giros temporales medio y superior derechos, v
medio e inferior izquierdos /.

RM 3D DRIVE- SAG OBLICUO 4. "IRM T2 COR

El nervio coclear de ambos oidos (de disposicion anteroinferior dentro del CAl)
es normal, pero el paciente no es buen candidato a IC, dada la extensa

afectacion parenquimatosa post-traumatica que afecta al cortex auditivo.

® sANTPAU Hospital de
’.’ Campus Salut la Santa Creu1
Barcelona Sant Pau
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MALFORMACIONES QUE PUEDEN
CONTRAINDICAR IC:

* Hipoplasia coclear con ausencia del nervio
coclear

RM T2- 3D DRIVE

SUP

POST

INF
CORTE SAG OBLICUO-CAI D

Ausencia de visualizacion del nervio coclear
(localizado anteroinferior dentro del CAIl), en

contexto de una hipoplasia coclear.

® sANTPAU Hospital de
”’ Campus Salut la Santa Creu1
Barcelona Sant Pau
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PATOLOGIAS QUE EMPERORAN EL
RENDIMIENTO DEL IC, 0 AUMENTAN EL
RIESGO DE MALPOSICION:

OTOSCLEROSIS PERICOCLEAR BILATERAL SEVERA. Dos pacientes diferentes, con
afectacion del endostio coclear, quedando desdibujadas las paredes de ambas cdcleas.

OTOSCLEROSIS PERICOCLEAR
BILATERAL, CON OBLITERACION DE
AMBAS VENTANAS REDONDAS.

En caso de IC, |la entrada preferente
seria por cocleostomia.

TC CORTE AXIAL

® sanTPAu Hospital de
"’ Campus Salut la Santa Creu 1

Barcelona Sant Pau
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PATOLOGIAS QUE IMPIDEN LA
COLOCACION DEL IC:

\3 (4 o
ﬂ*" .

: / |
TC CORTE CORONAL ’ 2 TC CORTE AXIAL

.
”
.

LABERINTITS OSIFICANTE en oido lzquierdo, con calcificacion difusa de la coclea, que queda
desdibujada e impediria una entrada del IC. El paciente tiene un antecedente de meningitis
con laberintitis osificante.

El estudio RM con secuencias 3D DRIVE (abajo a |la izquierda), muestra una ausencia casi
completa de todas las estructuras cocleo-vestibulares izquierdas calcificadas, que muestran
una pérdida de la hipersenal T2 del liquido, sustituido por tejido fibroso y calcificado,

hipointenso en T2.

RM- 3D DRIVE TC CORTE AXIAL

SANT PAU Hospital de
Campus Salut la Santa Creu 1
Barcelona Sant Pau
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* Nen sense antecedent interés. Embaras i part normals Es proposa Implant de tronc: ho desestimen
* Antecedents familiars: no hipoacusia Actualment utilitza llengua de signes
* Cribatge neonatal (PA) negatiu bilateral Desig reproductiu de 2on fill; es va decidir fer exoma

* Estudigenetic : cribatge i panell negatiu Exoma: Mutacio al gen GREBIL (Heréncia AD)

Estudi segregacio: pare portador de la mutacié
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PATOLOGIAS QUE DIFICULTAN LA
COLOCACION DEL IC:

OSTEOPETROSIS . La ausencia de neumatizacion de la mastoides y el engrosamiento de
la calota craneal dificulta el acceso hacia la coclea, donde hay que fresar la mastoides.
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SANT PAU

Campus Salut
Barcelona

Hospital de
la Santa Creu 1
Sant Pau
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PATOLOGIAS QUE AUMENTAN EL
RIESGO DE GUSHER/ FISTULA LCR

FENOMENO DE GUSHER- Salida profusa de LCR al realizar Ia
cocleostomia o la apertura de la ventana redonda, debido a una

comunicacion anomala entre los espacios subaracnoideo vy
perilinfatico a través de la lamina cribosa (malformativa o post-
traumatica) y por un diametro anormal del canal coclear.

-Particion incompleta tipo I, en el que se produjo un fenomeno de gusher leve.
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COLOCACION CORRECTA DEL
IC CON ENTRADA POR LA
VENTANA REDONDA

CORTE AXIAL

® sanTPAu Hospital de
"’ Campus Salut la Santa Creu1
Barcelona Sant Pau
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COLOCACION CORRECTA POR
COCLEOSTOMIA
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TC AXIAL POST-IC OD

Entrada de los electrodos a traves de
la cocleostomia, por la espira basal de
la coclea derecha, en lugar de hacerlo
por la ventanaredonda (- ).

® sANTPAU Hospital de
"’ Campus Salut la Santa Creu1
Barcelona Sant Pau
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COMPLICACION POST-IQ:
NEUMOLABERINTO

Cofosis bilateral. IC OD 2008. Implante con resultado fluctuante.

Acude al ano y medio de la implantacion con enfisema subcutaneo en

la zona del receptor-estimulador del implante.
TC con aire en oido interno (coclea y laberinto posterior).
Revision quirurgica 2011, emfisema de tejidos blandos, sin fistula.

Posteriormente repite enfisema subcutaneo- Tratamiento: colocacion
de drenaje transtimpanico (trompa con efecto valvula).
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TC AXIALPOSTCOD ¥

NEUMOLABERINTO POST-QUIRURGICO
Implante coclear en rampa timpanica (RT): guia de
electrodos introducida a través de cocleostomia. El
paciente presenta ademas, estimulacion facial derecha
tras la intervencion. El estudio TC confirma la dehiscencia
de la primera porcion del facial (¢, /) que contacta con la
coclea (porosa?), por lo que se desconectan los
electrodos 6y 7 (@) y se soluciona el problema.

il " T N o

® sanTPAU Hospital de
’.‘ Campus Salut la Santa Creu1
Barcelona Sant Pau
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En este caso, la dehiscencia unilateral de |a
orimera porcion del facial en el oido
izquierdo ( ), hizo decantarse por una
implantacion en el oido derecho.

® sanTPAu Hospital de
"’ Campus Salut la Santa Creu1
Barcelona Sant Pau
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MALPOSICION DEL IC/ELECTRODOS:

INTRODUCCION PARCIAL Optima:

GUIA DE ELECTRODOS ENROSCADA

En espira basal: En ventana redonda

® sANTPAU Hospital de
"’ Campus Salut la Santa Creu1
Barcelona Sant Pau
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MALPOSICION DEL IC/ELECTRODOS:

TC AXIAL POST-IC TC CORL POST-IC

Implante coclear derecho con electrodos que
desviados al canal semicircular lateral (), en
lugar de discurrir por el interior de la coclea (/).

® sanTPAu Hospital de
”’ Campus Salut la Santa Creu1
Barcelona Sant Pau
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MALPOSICION DEL IC/ELECTRODOS:

EXTRUSION DE LOS ELECTRODOS, al control entre
los anos 2021 a 2023. Se aprecia el desplazamiento
de los electrodos en el interior de la coclea derecha

con el paso de los anos.

2023,

SANT PAU Hospital de
’ Campus Salut la Santa Creu 1
Barcelona Sant Pau
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MALPOSICION DEL IC/ELECTRODOS:

EXTRUSION DE ELECTRODOS POR ADELGAZAMIENTO

EXCESIVO DE LA PARED DEL CAE, que produjo una

dehiscencia 0sea e invaginacion de la pared del CAE,
produciendo un colesteatoma de CAE.

’
24 afos, IC OD 2010 ﬂ
Acude a los 11 afos de ia mplantacion por dejar de oir tras
manipuiacion oido =
A la otoscopia: electrodo el el CAE L o>
TC: extrusion electrodo a traveés pared post CAE, osificacion - ,, K/\tj &\
parcial espira basal
I Un mes despues: TC AXIAL POST-IC  J&

Alelectasia post con lejdo de granulacion Dehiscencla osea en
pared post CAE por donde se exiruye el electrodo al CAE g\ 0
Cocleostomia previa con tefido fibroso que entra hacla espira " ' Oy |

basal, parciaimente osificada Cirugla muy dificultosa . :
/5 272 2N
Infeccion postiQ b - ° @

-
Resultado auditivo con & IC ha ido empeorando (/fbrosis?) R A" b.»

. . )

\ TC CORONAL TC CORONA
OST-IC ' POST-IC

} ‘ -
\‘a?fffg o 3

4 TC AXIAL POST-IC L

® sanTPAu Hospital de
”’ Campus Salut la Santa Creu1
Barcelona Sant Pau
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MALPOSICION DEL IC/ELECTRODOS:
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IC INTRODUCIDO AL CONDUCTO AUDITIVO INTERNO
en paciente con otosclerosis antefenestral y pericoclear.

GUIA DE ELECTRODOS ENROSCADA
TC CORTES CORONAL POST-IC

® sANTPAU Hospital de
"’ Campus Salut la Santa Creu1
Barcelona Sant Pau
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MALPOSICION DEL IC/ELECTRODOS:

IC QUE SE ENROSCA POR FUERA/DEBAJO DE LA COCLEA,
en uno de los focos de otosclerosis pericoclear, donde
existia una importante desestructuracion de ambas

cocleas.
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TC CORTE SAGITAL PRE-IC TC CORTES CORONAL POST-IC GUIA DE ELECTRODOS
ENROSCADA

® sANTPAU
Campus Salut
Barcelona

Hospital de
la Santa Creu 1
Sant Pau
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COMPLICACIONES INFECCIOSAS

Extrusion del receptor-estimulador

gula de electrodos

y

Paciente 61 anos. Enol y psoriasis.

IC Ol enero 2008. Posterior infeccidon por s. aureus. No mejoria.

Mayo 2009: explantacion IC en oido izquierdo, colocacion de IC en oido derecho.
Agosto 2012: nueva infeccion. S. agalactiae. Levofloxacino oral 3 semanas, mejoria.
Enero 2013: nueva infeccion con exposicion. Febrero: extrusion de la parte interna
(receptor-estimulador).

Marzo 2013: se retira IC dejando la guia electrodos en la coclea, para evitar fibrosis
coclear y poder colocar otro en el futuro.
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COMPLICACIONES INFECCIOSAS:

Paciente 19 anos con hipoacusia congénita, implantada en otro centro hace 11 anos.

Acude al hospital por vomitos, rigidez de nuca y cefalea.

TC cranial (urgencias): lesion ocupante de espacio en angulo pontocerebeloso derecho.

RM 1 con vendaje compresivo: importante artefacto en T2.
Cirugia de extraccion IC (queda electrodo dentro): Cultivo p. aeruginosa
RM 2: Absceso en pedunculo cerebeloso medio y cisterna del APC, de probable origen 6tico.

Tratamiento: ceftazidima, metronidazol.

RM 3, al mes, persistencia. Se quita el electrodo-Ceftriaxona + ciprofloxacino total 4 mesos.

RM 4, control a los 6 meses, sin tratamiento: todavia captacion coclea, sin absceso.
RM 5, al ano: resolucion completa.

SANT PAU Hospital de
Campus Salut la Santa Creu 1
Barcelona Sant Pau
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COMPLICACIONES INFECCIOSAS:

* ABSCESO CEREBELOSO DERECHO Y TROMBOSIS DEL
SENO SIGMOIDE Y TRANSVERSO DERECHOS.

Absceso cerebeloso derecho
gue muestra hiposenal T2 vy
captacion de contraste en sus
paredes, asi como restriccion
de la difusion en su interior,
edema perilesional y efecto
de masa sobre el cuarto
ventriculo.

SANT PAU Hospital de
" Campus Salut la Santa Creu 1
Barcelona Sant Pau
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COMPLICACIONES INFECCIOSAS:

OTOMASTOIDITIS AGUDA CON ABSCESO TEMPORAL
EN PACIENTE CON COLESTETAOMA.

En estos casos la alteracion de |la senal en difusion de la
caja y mastoides izquierda (¥ ) no permite distinguir
entre la ocupacion por colesteatoma y del contenido
purulento del absceso, siendo mas util la valoracidon en
el estudio post-contraste, donde los abscesos muestran
una captacion de su pared mas gruesa e irregular ( /).
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CONCLUSIONES I:

 E| estudio preimplantacional del IC resulta
fundamental para conocer las variantes anatomicas

v patologias previas que pueden favorecer las
complicaciones quirurgicas o la falta de rendimiento
del implante. Para ello es imprescindible su
valoracion mediante TAC y RM que aportan
informacion del oido medio e interno.

* Las causas de falta de rendimiento del implante son
variadas, y pueden llevar a una reimplantacion

coclear.

® sanTPAu Hospital de
"’ Campus Salut la Santa Creu1
Barcelona Sant Pau
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CONCLUSIONES II:

* Las complicaciones se clasifican en menores o mayores.
Las menores (fistula perilinfatica, hematomas en Ia
herida quirdrgica o edema de cuero cabelludo) se
resuelven con manejo conservador, por lo que no
suelen requerir de estudios de imagen.

* La estimulacion del nervio facial es |la complicacidon
reportada con mayor frecuencia, y esta se puede
solucionar con reprogramacion del IC. Para su estudio
se requiere la realizacion de TAC que identifica el
estado de la cdclea, del nervio facial y su relacion.

* Las complicaciones mayores incluyen infecciones
(mastoiditis, meningitis, cerebritis, abscesos), paralisis
facial, extrusion del dispositivo, o fallo técnico del
dispositivo. Muchas de ellas requeriran de
reintervencion y nuestra mayor implicacion en el
proceso diagnostico.

® sANTPAU Hospital de
"’ Campus Salut la Santa Creu1
Barcelona Sant Pau
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CONCLUSIONES III

2 ‘::) .(3‘\\' RADWGLEGE
"n‘ .\.A .‘: | |J i D CATALLUNYA

-En pacientes portadores de IC el estudio
radiologico craneal de eleccion inicial es con TAC.

-El estudio RM esta limitado por el artefacto del
iman (de la zona del receptor-estimulador del
implante) y por el riesgo de desplazamiento del
mismo. No se aconseja realizar RMs de 3T o mas. En
tal caso, se recomienda la retirada previa del
implante.

-Por debajo de 3T, con los modelos actuales, es
necesario realizar un vendaje compresivo craneal
que estabiliza el IC y permite la realizacion del
estudio, asumiendo la limitacion del artefacto del
iman.
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