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INVESTIGACION BASICA

Efecto actstico inmediato de la fistula coclear

en el cobaya

M. S. Boleas-Aguirre, N. Pérez, ]. Cervera-Paz, M. Manrique

Departamento de Otorrinolaringologia. Clinica Universitaria-Facultad de Medicina. Universidad de Navarra.

Resumen: Introduccion y objetivos: Evaluar el efecto que tie-
ne en la céclea la cocleostomia asi como la exposicién de la
estrfa vascular, valorandolo de manera objetiva por medio
de las otoemisiones actsticas e inmediatamente a la inter-
vencion. Material y métodos: Abordaje submandibular al oi-
do medio y céclea del cobaya. Fresado de las rampas tim-
panica y vestibular de la primera espira asi como
exposicién amplia de la estria vascular en la primera-se-
gunda espira. Estudio de la funciéon coclear por medio de
otoemisiones actsticas de productos de distorsiéon. Conclu-
siones: El cobaya es un animal de experimentacion idénea
para el trabajo quirdrgico cuando se pretende monitorizar
el estado funcional de la céclea. La respuesta acistica es si-
milar a la encontrada en otros mamiferos aunque la ampli-
tud de la respuesta es algo inferior a lo referido en otros
trabajos. La ausencia de manipulacién intracoclear asegura
la reduccién de deterioro auditivo de acuerdo a los hallaz-
gos en las diferentes maneras de estudio del producto de
distorsién actstico. Resultados: Existe una reduccién de la
amplitud en los audiogramas de productos de distorsién
para determinadas frecuencias (4 y 6 kHz). Estas son las de
localizaciéon tonotdpicamente proximas a las cocleostomias
realizadas en la primera espira (al nivel de la escala vesti-
bular y timpénica). La apertura de la céclea sin realizar
una manipulacién intracoclear no ocasiona modificaciones
severas en los resultados de los audiogramas de productos
de distorsién ni en las curvas de crecimiento de la respues-
ta. La apertura lateral de la estria vascular minimizando la
agresion al laberinto no provocé deterioro actstico signifi-
cativo.
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Immediate acoustic effect of the cochlear fistula in a
guinen pig

Abstract: Introduction and objectives: To Evaluate objecti-
vely the effect that cochleostomy has in the cochlea as
well as the exposition of the estria vascularis, through
acoustic otoemissions immediatly after surgery. Material
and methods: Submandibular approach to the guinea pig's
middle ear and cochlea. Triming of the timpanic and ves-
tibular first turns and wide exposition of the estria vascu-
laris in the first and second turns. Study of cochlear func-
tion through acoustic otoemissions of distortion products.
Conclusions: Guinea Pig is a perfect experimentation ani-
mal for surgical work when monitoring functional state of
the cochlea. Its acoustic response is similar to the one
found in other mammals thoug its response is lower than
that reported in other papers. The lack of intracochlear
manipulation ensures the lower decrease hearing loss de-
terioration regarding the findings in the different methods
of studying the acousting distortion. Results: There is a
decrease of amplitud in the audiograms of distortion for
specific frequencies (4 and 6 KHz), located tonotopically
near the cochleostomies carried out in the first turn (at
the level of scala vestigularis and timpanic). Approadring
the cochlea without intracochlear manipulation does not
modify greathy the results of audiograms of distortion
neither the growth slopes of the response. A lateral ap-
proach of the estric vascularis minimising the aggression
to labrynth did not cause a significant acoustic deteriora-
tion.

Key words: Acoustic otoemissions. Atraumatic surgery. Fistulae.
Maring loss.

INTRODUCCION

La manipulacién intracoclear implica un importante
riesgo de pérdida auditiva bien conocido por cualquier ci-
rujano dedicado al trabajo otoldgico"* aunque, existe una
cierta discrepancia sobre el verdadero mecanismo subya-
cente al dafio auditivo resultante®. Para resolver esta dis-
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crepancia es preciso crear y validar un modelo experi-
mental en el que se pueda ensayar diversas hipétesis has-
ta lograr un conocimiento adecuado del proceso en estu-
dio.

El cobaya ha sido tradicionalmente utilizado como ani-
mal de experimentacion otolégica con este fin. El facil acce-
so y comoda manipulacién de las estructuras del oido me-
dio a través de la bulla timpénica, asi como la completa
exposicion en el oido medio de todas las espiras cocleares
recubiertas por una delgada lamina ¢sea, hacen que el coba-
ya sea el mamifero mas utilizado en los trabajos experimen-
tales de fisiologfa y fisiopatologia auditiva de oido medio e
interno‘. De idéntica manera el sistema auditivo central ha
sido estudiado en detalle a partir del conocimiento preciso
que se tiene de su disposicién anatémica y conexién funcio-
nal con otros centros.

Los estudios de funcién auditiva se inician en 1882
cuando Preyer, en el cobaya, define las caracteristicas del
reflejo actistico motor normal que, por extensién, tienen que
cumplir los animales de experimentacion para considerarlos
normo-oyentes’. En adelante, trabajando con cobayas se rea-
lizan descubrimientos basicos de la fisiologia del oido me-
dio (fenémeno de adaptaciéon de impedancia) asi como de
la funcién de transduccién celular sensorial en el oido inter-
no: potenciales endolinfatico, microfénico coclear y de su-
macion.

Las otoemisiones actsticas (OEA) se generan como
consecuencia de oscilaciones activas de las células ciliadas
externas®. Las OEA pueden ser espontaneas o evocadas. Un
tipo de OEA evocadas son las otoemisiones actsticas de
productos de distorsién (OEApd). Estas son el resultado de
la interaccién no linear entre dos tonos puros (F1 y F2) que
se aplican simultaneamente en el conducto auditivo
externo’®. Para su correcta utilizacion es necesario antes de-
finir en el cobaya las caracteristicas de la respuesta en el
animal normo-oyente.

Consideramos que las variables a estudiar en un
proyecto experimental en el que se pretende analizar
el efecto de una cocleostomia en la funcién auditiva se
pueden dividir en cualitativas (grado de dafio o tipo
de manipulacién) y cuantitativas (didmetro de la co-
cleostomia, periodo de tiempo entre dafio y evaluacién
de resultados, manipulaciones anadidas, etc) que de-
berian formar parte de ulteriores estudios. Es perti-
nente, antes de iniciar un proyecto, seleccionar qué va-
riables se van a manipular y de qué manera se va a
analizar el cambio inducido. En este trabajo se preten-
de evaluar el efecto en la funcién coclear inmediato a
una cocleostomia asi como a la exposicién de la estria
vascular. El efecto inmediato, sin manipulacién, se se-
lecciona por que es el que podemos considerar como
paradigmatico en cualquier manipulacién quirtargica
controlada. La cocleostomia se realizara en la escala
vestibular o timpdanica de la primera espira, y la expo-
sicién de la estria vascular en la segunda espira. No se
combinardn actuaciones quirtrgicas para evitar con-
flicto de datos.
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MATERIAL Y METODOS
Técnica quirirgica de abordaje al oido

Se efectué un abordaje submandibular del hueso tem-
poral, via de acceso a la bulla timpanica y espacio cervical
submandibular. EI animal se coloca en dectbito dorsal en
posicién transversal situando el lado a operar frente al ciru-
jano. El animal es anestesiado con una mezcla de ketamina,
diazepan y atropina sin necesitar soporte vital durante todo
el tiempo que dura la cirugia y mediciones actsticas. Se ra-
sura toda la piel de la regién submandibular tomando como
referencia medial la linea medial longitudinal y como refe-
rencia lateral la mandibula. Se realiza una incisién longitu-
dinal de 3 cm bajo el musculo masetero siguiendo el borde
inferior de la mandibula. Se incluye piel, tejido subcutaneo
y musculo platisma (figura 1).

Se retrae el timo y se expone la vena linguo-facial (V.
linguofacialis) que se lleva lateralmente para exponer el
musculo digastrico desde su insercién en la apoéfisis para-
condilar (Processus paracondilares) del hueso occipital. Al
retraer medialmente el masculo digastrico se observa la ca-
ra basal de la bulla timpanica en toda su extension. Es pre-
ciso seguir la diseccién en direccién anterior para encontrar
la apofisis estilohioidea y cartilago timpanohioideo del
cuerno mayor del hioides. Al desplazar lateralmente dichas
estructuras aparecen la apofisis estiloides del hueso tempo-
ral y el musculo pterigoideo interno (M. pterygoideus media-
lis) que limitan la progresién antero-lateral. Se retrae me-
dialmente el pterigoideo interno para lo cual usamos una
pieza de algodén a modo de cufia que situamos en el extre-
mo mads anterior de la insercion de los pterigoideos. De esta
manera conseguimos una mejor visién del campo quirtrgi-
co. Se incide el periosteo de la bulla siguiendo la direccién
de la apdfisis estiloides’.

Se abri6 el aspecto caudal de la bulla temporal de ma-
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Figura 1. Abordaje superficial y especimen en el que se muestra el objeto del
abordaje submandibular.



nera que se consigui6 acceder al oido medio y por tanto a la
superficie de la coclea. En este momento se registré el au-
diograma de productos de distorsion y la curva de creci-
miento de la respuesta (figura 2).

Técnicas quiriirgicas realizadas

Se realizaron diferentes actos quirtrgicos sobre la su-
perficie coclear de manera aleatoria en cada cobaya, operan-
do ambos oidos en todos los animales. Las localizaciones
del abordaje fueron sencillas tras la adecuada exposicién
del oido medio y de la céclea en él. La apreciacién de la pri-
mera espira es correcta desde el nicho de la ventana redon-
da y en ella seleccionamos trabajar en las diferentes escalas
y pared lateral de la estria vascular gracias a referencias
anatémicas precisas.

Cirugfa primera espira-escala timpanica. Se efectué
una cocleostomia en la superficie de la primera espira a ni-
vel de la escala timpénica en los dos oidos de cinco anima-
les (N=10). Se finaliz6 el fresado cuando se encontré perilin-
fa; no se aspird ni se manipuld el contenido de la escala
timpénica.

Cirugia primera espira-escala vestibular. A nivel de la
escala vestibular en los dos oidos de cinco animales
(N=10). Se finaliz6 el fresado cuando se encontré perilinfa;
no se aspir6 ni se manipulé el contenido de la escala vesti-
bular.

Cirugia segunda espira-estria vascular. Por dltimo, en
ambos oidos de cinco cobayas se fresé la pared dsea de la
segunda espira sin dafar la estria vascular y sin penetrar en
la coclea (N=10).

El intervalo de tiempo medio entre el registro antes y
después de las cocleostomias fue inferior a tres minutos en
todos los animales.

La técnica quirtrgica fue siempre en condiciones de
méxima asepsia bajo control microscépico. Se practicaron
los pasos quirtrgicos basicos y elementales en 4 animales

Figura 2. Pasos quiriirgicos del abordaje submandibular hasta acceder a la
cdclea en el cobaya.

CoBayas OEA

con el objeto de lograr una destreza quirtrgica y del méto-
do de estudio actstico.

Técnica de estudio de las OEA

Para la deteccion de las OEApd se utilizé el Model 330
Otoacoustic Emissions Test Instrument (Virtual Corpora-
tion, version 1.5) para el estudio de OEA correctamente mo-
dificado para ser utilizado en el conducto auditivo externo
de reducidas dimensiones.

El equipo esta instalado en un ordenador personal Ma-
cintosh II ci. En estos estudios se llevan a cabo las siguien-
tes fases:

- Generacién de sefales. Por medio de un sintetizador
de dos canales se generan dos tonos puros F; y F,. Estos dos
tonos se envian al conducto auditivo externo. La relacién
F,/F, se mantiene constante a lo largo del tiempo en un va-
lor 1,21. La intensidad de cada tono (L; y L,), medido en
dBSPL, es idéntica.

- Recogida de respuesta. Mediante un micréfono, aco-
plado al dispositivo que se utiliza para la emision de F, y F,
en el CAE, se registra el valor de la presién sonora en el
CAE en varias frecuencias (2, 3, 4, 6, 8 kHz) de una ampli-
tud de -25 a + 85 dBSPL y con una resolucién de 0,1 dBSPL.

- Analisis de la respuesta. En el analizador se hace
una extraccion de los componentes armoénicos de la res-
puesta para medir exclusivamente la amplitud del tono de
distorsién ctbico situado en la frecuencia definida por la
férmula 2F;-F,.

- Pruebas realizadas. Se realizaron dos tipos de estudios:
el audiograma de productos de distorsion y la curva de creci-
miento de la respuesta. El audiograma de productos de distor-
sién o PDGrama es la representacion gréfica del valor del pro-
ducto de distorsion en funcién de la frecuencia de emisién
cuando se utilizan tonos puros. La intensidad utilizada para
cada primario fue: L;=L,= 55 dBSPL, L= L,=75 dBSPL y L=
L,+10 dBSPL. La curva de crecimiento de la respuesta o fun-
cion I/O es la representacion grafica del valor del producto de
distorsion respecto a la intensidad del tono estimulante que se
incrementa de 5 en 5 dB entre los valores de 30 y 75 dB SPL
siendo la intensidad de ambos primarios idéntica siempre.

De este modo se efectué el registro de las OEApd en
los cobayas que cumplian las siguientes condiciones: reflejo
de Preyer positivo, perfil actstico dentro de lo esperado con
identificacién de F, y F2, nivel de ruido = -5 dBSPL en fre-
cuencias >2 kHz y deteccién de senal actstica mantenida a
lo largo de todo el test. En total se realizé este estudio en 10
animales.

RESULTADOS

1. Resultados preoperatorios (figura 3). Valores normales en
el animal de experimentacion

- Pdgrama. La respuesta es apreciablemente mas clara
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Figura 3. Pdgrama y curvas de crecimiento de respuesta (I/O) en los cobayas
antes de la cirugia. En el Pdgrama se presenta ademds del valor del ruido basal
(invariable a lo largo del estudio) el producto de distorsién evocado con
diferentes intensidades de primarios. Se selecciond como frecuencia de emision
la media geométrica de los primarios.

y consistente en frecuencias superiores a 2 kHz y la relaciéon
de los primarios L;=L, genera una respuesta similar a
L,=L,+10 dBSPL. Son evidentes dos zonas de menor intensi-
dad de respuesta (2 kHz y 5 kHz) en consonancia con lo re-
gistrado por otros autores. Esto hace que a la hora de elegir
una frecuencia tinica de estudio sea mejor trabajar con las
de 2,5-4,4 kHz que coincide con la gama de frecuencias re-
presentadas en las otoemisiones evocadas por click o transi-
torias (TEOAE).

- Curva de crecimiento de la respuesta. A partir de los
datos anteriores se estudiaron las curvas de crecimiento de
la respuesta para las frecuencias de emision 2, 3, 4, 6 y 8
kHz. Las curvas coinciden plenamente con lo encontrado
por otros autores y de esta manera podemos validar el sis-
tema de registro propio. Ademas refuerza la informacién
antes referida de modo que, para el estudio con productos
de distorsién, las frecuencias de 3 y 4 kHz resultarfan las
més fiables e informativas.

2. Cirugia en la escala timpdnica (figura 4). Primera espira.

- Pdgrama. La estimulacién que se refleja es la obteni-
da con L1=L2=75 dBSPL antes y después de la cirugia. Co-
mo el periodo de tiempo entre realizar la cocleostomia y re-
gistrar las otoemisiones fue en todos los casos inferior a 3
minutos, se analiza la modificacién del producto de distor-
sién inmediato a la cirugia. La reducion en la amplitud del
producto de distorsion, aunque de baja intensidad (6-18 dB
SPL) es significativa particularmente en las frecuencias to-
notdpicamente situadas préoximas a la zona de fresado
(4000-6000 Hz).

- Curva de crecimiento de la respuesta. Coincidien-
do con lo anterior, las curvas de crecimiento de la res-
puesta para las frecuencias de emision 4 y, 6 kHz son las
mas afectadas, mientras que las superiores (8 kHz) apenas
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Figura 4. Pdgrama y curvas de crecimiento de respuesta (I/O) en los cobayas
antes de la cirugia y después de la fistulizacion sin manipulacion intracoclear
de la escala timpanica de la primera espira. En el Pdgrama se presenta ademds
del valor del ruido basal (invariable a lo largo del estudio) el producto de
distorsion evocado con dos tonos primarios a intensidad equivalente de 75
dBSPL. Se presentan sélo las curvas de crecimiento de respuesta para 3,4y 6
kHz.

lo son y las inferiores moderadamente y, sobre todo, sin
valor significativo. De estas tltimas, 2 kHz se presenta
aunque no cumple los criterios de inclusion antes defini-
dos.

3. Cirugia en la escala vestibular (figura 5). Primera espira

- PDgrama. Los resultados son similares a los encon-
trados en la cirugia de la escala timpénica.

Podemos decir que la apertura o fistulizacién quirtrgi-
ca de las escala timpanica y vestibular sin manipulacién in-
tracoclear no crea un dafio auditivo severo pasados los pri-
meros minutos después de la intervencion.
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Figura 5. Pdgrama y curvas de crecimiento de respuesta (I/O) en los cobayas
antes de la cirugia y después de la fistulizacion sin manipulacién intracoclear
de la escala vestibular de la primera espira. En el Pdgrama se presenta ademds
del valor del ruido basal (invariable a lo largo del estudio) el producto de
distorsion evocado con dos tonos primarios a intensidad equivalente de 75
dBSPL. Se presentan solo las curvas de crecimiento de respuesta para 3, 4y 6
kHz.



- Curva de crecimiento de la respuesta. Es también su-
perponible a la anterior.

4. Cirugia en la estria vascular (figura 6)

Se centr6 el fresado en la pared dsea coclear con la pre-
tension de no extenderse més alld de la estrfa vascular y,
por tanto, sin fistulizar el oido interno en ningtin momento.

- Pdgrama. No hay diferencias significativas entre los
resultados antes y después de la cirugfa. Esto permite afir-
mar que la cirugia a ese nivel, actuando hasta el endésteo,
el cual se elimina, y dejando la pared externa de la escala
coclear expuesta, no crea dafo auditivo en los primeros mi-
nutos después de la cirugia.

- Curva de crecimiento de la respuesta. Los datos
vuelven a ser congruentes y las diferencias son sélo signifi-
cativas para la frecuencia de 3 kHz

DISCUSION

Al igual que otros autores, hemos podido medir sin
problema alguno los productos de distorsion actstica evo-
cados en la céclea sana de los cobayas®. La seleccién cuida-
dosa de los parametros de estudio, la manipulacién delica-
da de las estructuras del oido externo/medio y, la
utilizacién de una anestesia superficial permiten replicar los
hallazgos entre los diferentes animales explorados.

En general la exploracién actstica de los productos de
distorsién nos debe hacer considerar tres elementos funda-
mentales:

1. Tanto el estimulo como la respuesta que se despla-
zan en el oido medio pueden modificarse por el medio de
transmisién (en concreto filtrarse). No se ha realizado co-
rreccién alguna para el factor de transferencia asociado.
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Figura 6. Pdgrama y curvas de crecimiento de respuesta (I/O) en los cobayas
antes de la cirugin y después de exposicion quiriirgica de la estria vascular de la
primera-segunda espira. En el Pdgrama se presenta ademds del valor del ruido
basal (invariable a lo largo del estudio) el producto de distorsion evocado con
dos tonos primarios a intensidad equivalente de 75 dBSPL. Se presentan sélo
las curvas de crecimiento de respuesta para 3, 4 y 6 kHz.

CoBayas OEA

2. El nivel minimo de distorsiéon medible depende del
nivel de ruido existente que, a su vez, varia con la frecuen-
cia de estimulo. Es pues, mas apropiado por esto, medir el
nivel de distorsiéon (amplitud, dB SPL) para un cierto nivel
de estimulacion que ajustarlo al nivel minimo de deteccion
(umbral).

3. El oido recibe una estimulacién con dos tonos pu-
ros; el lugar preciso de origen de la distorsién no es bien
conocido: media geométrica de los dos primarios, F2,...

Ciertas peculiaridades funcionales del oido medio del
cobaya deben ser conocidas antes de enjuiciar los hallazgos
de nuestro trabajo. El cobaya es un animal especialmente
sensible a frecuencias bajas, mucho més que la rata, proba-
blemente debido a las peculiaridades anatémicas del oido
medio y, podria ser relativamente insensible a la frecuencia
de 6 kHz, fendmeno conocido como de antirresonancia del
oido medio"** Sin embargo las frecuencias mas facilmente
estimulantes ("peak-sensitivity") son las de 8-10 kHz. Esto
es observable perfectamente en el hallazgo del PDgrama de
cobayas normales.

No hemos encontrado en las curvas de crecimiento la
caracteristica curva bifasica o bimodal. Esta depende en
parte de los ajustes en L2, de ahi el interés de comprobar si
una relacién L1/L2 diferente a la convencional (L1=L2) co-
mo es la L= L,+10 dBSPL aporta una mayor sensibilidad
diagnoéstica. Coincidiendo con esa ausencia de curva bimo-
dal no hemos encontrado una significativa mejoria de la
sensibilidad a L1=L2. Creemos que esto tiene que ver con
las caracteristicas del sistema de trabajo que probablemente
no favorece una curva de crecimiento gradual similar a la
encontrada por otros autores a niveles bajos de estimula-
cién con la intensidad de estimulacién de los tonos prima-
rios iguales y covariadas. Es pues mds bien una curva de
crecimiento rdpido no saturable que de todas maneras re-
presenta mejor las caracteristicas frecuenciales en estudio®.

La emisién de 2F,-F, posee dos componentes en el co-
baya idénticos al ser humano. Con una relacion F,2/F, de
1.21 la emision, medida en el conducto auditivo externo,
posee un componente no-lineal, no dependiente estricta-
mente del lugar de emisién. El componente lineal, depen-
diente del lugar de emision, aparece fundamentalmente con
estimulo inferior a 40 dB SPL. La menor contribucién del
componente no dependiente del lugar de emisién, puede
ser debido ademas a una menor irregularidad de la c6clea™
que hace mas atractivo este animal para los experimentos
de investigacion coclear.

De todas maneras es interesante encontrar un doble
componente solo en la frecuencia de 6kHz, que es ademads
una de las mas infrecuentes. Podria tener relacion con una
cierta irregularidad que hace predominar emisiones depen-
dientes del lugar por causa de la falta de homogeneidad en
la onda viajera®.

De acuerdo a otros autores la fistulizacion aislada del
oido interno, sin manipulacién quirdrgica o instilacién de
productos, produce un incremento muy leve del umbral to-
nal (<15 dB) que se recupera rapidamente’*”. En general se
considera que el neumolaberinto es el mecanismo fisiopato-
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légico fundamental implicado en la hipoacusia asociada a la
fistula perilinfatica. La manipulacién experimental que he-
mos realizado pretende y, logra, evitar este fenémeno, de-
mostrando nuevamente que se puede fistulizar el oido in-
terno sin un riesgo mayor de deterioro auditivo, tanto a
nivel de escala timpénica como de escala vestibular.

A partir de este hallazgo hemos podido plantear una
accion quirtrgica sobre la estrfa vascular como es la exposi-
cién de toda ella. No ha habido manipulacion quirdrgica y
el periodo de tiempo de trabajo ha sido de aproximadamen-
te 5-10 minutos. Este periodo de tiempo se acerca al que po-
driamos utilizar en el ser humano si pretendiéramos traba-
jar en esa zona. Se confirma la viabilidad de esta
posibilidad quirtrgica con un riesgo auditivo menor.

La gran similitud existente en el patrén de vasculariza-
cién cocleo-vestibular de los diferentes mamiferos y mas en
concreto entre el ser humano y el cobaya supone una venta-
ja a la hora validar los datos de la experimentacién en esta
area. Asi pues, ha sido posible estudiar los mecanismos de
autorregulacién hemodindmica y funcién metabdlica en el
oido interno, de gran relevancia para la comprensién de los
procesos patolégicos que ocurren en ciertas alteraciones co-
mo son la sordera stibita, enfermedad de Meniere, presbia-
cusia, etc.

De todas maneras a la hora de extrapolar resultados y
equiparar nuestro trabajo experimental a la hipotética actua-
cién quirdrgica en el ser humano hay que tener en cuenta
que existen tres diferencias en el patrén de vascularizacion
entre el cobaya y el ser humano que implican directa o indi-
rectamente a la estria vascular®”. En el cobaya el plexo ve-
noso de la cara basal del Organo de Corti y de la membrana
de Reissner posee un desarrollo superior al que se aprecia
en el hombre, aunque en éste si hay cierta similitud en las
fases iniciales de su embriogénesis. En segundo lugar el ser
humano posee una vénula colectora en la escala vestibular
que no aparece en el cobaya y que es uno de los elementos
de control hemodindmico méas delicado que utiliza en el pro-
ceso de autorregulacién de la presion intravascular. Por lti-
mo la vascularizaciéon del nervio facial es mas dependiente
del circuito central que de las arterias periféricas.

Estas diferencias pueden tener que ver o explicar cier-
tas modificaciones funcionales rapidas que hacen menos de-
pendiente el potencial endococlear de las alteraciones (ana-
témicas y/o funcionales) en la estria vascular. Esto puede
ocurrir por medio de una modificacién de la vasculariza-
ciéon mediante el cierre o apertura de determinadas conexio-
nes arterio-venosas en al estrfa. Este aspecto necesita ser ex-
plorado en un trabajo préximo quizds por medio del
estudio de flujo arterial en la pared coclear ante modifica-
ciones quirtrgicas menores.

Por tanto, podemos concluir lo siguiente:

En cuanto a los valores normales del cobaya:

1. Confirmamos que es un animal de experimentacion
idoénea para el trabajo quirtrgico cuando se pretende moni-
torizar el estado funcional de la céclea.

2. La respuesta acustica es similar a la encontrada en
otros mamiferos.
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3. La amplitud de la respuesta es algo inferior a lo re-
ferido en otros trabajos lo cual tiene que ver con el sistema
de registro y analisis. Ciertas modificaciones técnicas (son-
da) podrian mejorar el método.

4. Siendo L1 el tono de mayor intensidad, variaciones
en L2 de 0 a 10 dBSPL respecto a aquél no modifican signi-
ficativamente la amplitud de la respuesta.

En cuanto a los resultados postquirargicos:

1. Existe una reduccién de la amplitud en los audio-
gramas de productos de distorsién para determinadas fre-
cuencias (4 y 6 kHz). Estas son las de localizacién tonotdpi-
camente préximas a las cocleostomias realizadas en la
primera espira (al nivel de la escala vestibular y timpdnica).

2. La apertura de la céclea sin realizar una manipula-
cién intracoclear no ocasiona modificaciones severas en los
resultados de los audiogramas de productos de distorsiéon
ni en las curvas de crecimiento de la respuesta.

3. La apertura lateral de la estria vascular minimizan-
do la agresion al laberinto no provocé deterioro actstico
significativo.
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