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Introduccion

Las ondas sonoras son amplificadas en el oido medio y transmitidas por vibraciones del
estribo a los liquidos del oido interno. Estas ondas llegan a la céclea, donde el evento
final es la estimulacion de las células ciliadas. Estas células estan conectadas a su vez,
a las células ganglionares (que son las células que siguen la cadena hacia el sistema
nervioso central). El estimulo eléctrico (depolarizacion) de las células ciliadas es
transmitido a las células ganglionares, las cuales ascienden con sus terminaciones
nerviosas (axones) a los nucleos celulares del tronco cerebral. Alli estimulan a su vez a
otras células nerviosas (neuronas) que a través de multiples conexiones (sinapsis)
llevan los impulsos a la corteza cerebral. La céclea tiene entonces el rol de "receptor” y
transmisor (especializado). Si hay una falla en la céclea no hay recepcion, por lo tanto
no hay transmisién hacia el sistema nervioso central. Si la falla de la coclea (del
receptor) es parcial, se puede "amplificar" la sefial con audifonos. Si el receptor (la
céclea) definitivamente no funciona. la amplificacion no sirve. El rol del implante coclear
es reemplazar a la coclea y estimular directamente a las células ganglionares. De esta
manera se restablece la "transmisién”.

En breve:

Un implante coclear es un aparato electronico que capta y procesa los sonidos del
medio ambiente, y los transforma en estimulos para que las células ganglionares los
capten y transmitan al cerebro de modo de producir sensacion auditiva. La estimulacion
de las células ganglionares en los implantes actuales es a través de estimulacion
eléctrica (reemplazando e imitando la funcién de las células ciliadas). Visto de otra
manera, el implante coclear es un transductor que transforma ondas sonoras (sefiales
acusticas) en sefiales (estimulos) eléctricos que estimularan a las células ganglionares
del nervio auditivo.

Para disefiar un implante coclear hay diversos aspectos a considerar (1-5):
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1. El disefio de un sistema que capte sonidos y los transmita a las células
ganglionares en forma eficiente.

2. El diseno de un esquema o forma de estimulo que sea inteligible para el
sistema nervioso (similar al "lenguaje del cerebro").

3. El diseno de técnicas quirurgicas para colocar el sistema en su lugar.

1. Disefio del sistema de implante coclear
A. Esquema general del sistema.
B. Alternativas y diferencias de esquemas del sistema.

C. Implantes cocleares mas usados.

A. Esquema general del sistema
El sistema consta de (Figuras 1y 2):
a. Un micréfono (que capta los sonidos del medio ambiente).

b. Un Procesador (que "procesa" o transforma los sonidos captados en un
mensaje; que sera transmitido como estimulos eléctricos a las células
ganglionares para que el cerebro lo interprete como sonido).

c. Un receptor-estimulador (que recibe el mensaje del procesador, y lo envia -
estimulando- a los electrodos).

d. Electrodos (que son los que "transmiten" los estimulos a las células
ganglionares).



B T
n El implante interno
convierie ¢l eidiga
e wefiles eheeiricn
.
.
s sefiiles sam
transmities o o electrmsdos
e estinulan la= Tiliras
| - restantes del nervio nuditivo
1 3‘ o b coclen
‘r!“ i
v # -
L antens [ % L™
ErmnsInisors 1 n Las sefiales son
envim el u‘n“ml hh. i reconoecidas rerr el
a travis de la picl al cerehirn el cual
implante interno. produce la sensacion
e escuchar
Las sefiabes u ¥l sonido es enviado
codificadas son del micralum
envindas o Ly antens procesador del habla
Irunsmisors
El procesador digital n 4
el habla analiz ¢ N .\l.

sonbdi v eodifica by sefial

“:rlml--
El procesador del hahla
al mivel del cuerpo

Pt
El |,|ru{'|_-h.;nlnr del hahla del
Nuclens 24 al nivel del ofds
(retroauricular)

Figura 1 y 1 A. Sistema de implante coclear y su funcionamiento.

El micréfono esta conectado al procesador (por un cable o bien puede estar en la caja
del procesador). A su vez, el procesador se conecta (para enviar el mensaje procesado)
con el receptor estimulador (a través de un cable), el cual transmite los estimulos
eléctricos a los electrodos, los cuales a su vez estimulan a las células ganglionares.

El micréfono y el procesador son externos (estan fuera del cuerpo del paciente). El
receptor y los electrodos son internos (estan dentro del cuerpo del paciente). La energia
del sistema esta dada por pilas que van colocadas en el procesador. La energia
requerida es considerable y no existe tecnologia actual con pilas de larga duracion (o
externamente recargables) que permita receptores implantables. Sin embargo, hay
lineas actuales de investigacion que pretenden solucionar este problema.

B. Alternativas de esquemas de implantes coleases

a. Micréfono. Puede ser unidireccional u omnidireccional. El omnidireccional
(colocado en la pieza que conecta al receptor estimulador) tiene la ventaja que
capta sonidos en 360 grados. Puede estar conectado al procesador por un
cable o estar en el procesador mismo.

b. Procesador. Puede ser una caja tipo audifono de caja o bien puede ser



retroauricular. El procesador envia el mensaje procesado (los diferentes
esquemas de mensajes seran descritos mas adelante) al receptor a través de
un cable que termina en un transmisor. Como el receptor-estimulador esta bajo
la piel existen actualmente dos alternativas para enviar este mensaje: i)
Percutaneo, es decir, directamente como con un enchufe (Figuras 3 y 3 A). ii)
Transcutaneo, es decir, a través de la piel en forma electromagnética. En estos
casos, el receptor tiene un iman al cual se adhiere (por sobre la piel) otro iman
que va en el cable que lo conecta al procesador. A través de la piel se
transmiten los estimulos (transmisioén electromagnética). Los tres implantes que
se usan hoy (a describir) usan estimulacion transcutanea.

c. Receptor-estimulador. Este puede estar alojado en un envoltura de ceramica o
de silastico. Del receptor estimulador emergen los electrodos.

d. Electrodos. Los electrodos pueden ser de uno (monocanal) o de multiples
canales (multicanal). Estos pueden ir fuera de la coclea (extracocleares) o
dentro de la céclea (intracocleares) (Figura 4). Actualmente todos los implantes
son multicanal (nimeros variables segun la marca) e intracocleares. Los
multicanales pueden estar todos en la cdclea y ser estimulados en pares
(estimulacion bipolar), o bien puede haber un electrodo "de tierra (también
llamado de referencia, o indiferente)" extracoclear y la estimulacién es
monopolar.
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Figura 2. Elementos del sistema. 1. Micréfono. 2. Procesador. 3.
Iman para conexion electromagnética. 4. Receptor estimulador
(Nucleus 22). 5. Iman. 6. Electrodos.
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Figura 4. Electrodos intracocleares
C. Implantes cocleares mas usados

Existen tres marcas de implantes establecidas que se usan en todo el mundo (4-6). a.
Cochlear. b. Medel. c. Clarion. Las tres marcas estan disponibles y se colocan en Chile.
Los implantes que se colocan en Chile son exactamente los mismos que se colocan en
el resto del mundo (incluyendo Europa y Estados Unidos).
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Figura 5. Sistema Nucleus 24, con procesador de caja y retroauricular.
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Figura 6. Receptor estimulador Nucleus 24 con sus electrodos activos e
indiferente (de tierra).

a. Cochlear
Esta es la marca mas establecida y con mayor nimero de pacientes
implantados en el mundo (sobre 32.000; treinta y dos mil). Su origen es
Australiano y tiene fabricas tanto en Australia como en Estados Unidos. Sus
modelos actuales mas usados son el implante Nucleus 24 (22 electrodos
activos y dos de referencia) (Figuras 5 y 6), el modelo Contour (24 electrodos
también), y el double array (Figura 7). El modelo Double array se usa para
cécleas osificadas en las cuales es dificil o imposible colocar un set completo
de electrodos. Consiste en dos grupos de electrodos (de alli el nombre double
array). El nUmero total de electrodos es igual al Nucleus 24, pero divididos en
dos grupos de 11 cada uno mas dos electrodos de referencia. El primer grupo
es el llamado basal array (para ser insertado en la escala basal, y el segundo
grupo es llamadoapical array (12 al 22); para ser insertado en la porcién apical.
Existe también el modelo Nucleus 22 (Figura 2); el modelo clasico que precedio
al 24. Este modelo tiene 22 electrodos que se estimulan en forma bipolar. Los



modelos Nucleus 24 tienen la misma tecnologia excepto que tienen un
electrodo de tierra que permite ademas estimulacion monopolar.

El receptor estimulador esta alojado en una envoltura de silastico. El modelo
Contour se caracteriza por su capacidad de enrollarse en la cara medial de la
coclea, estimulando asi en mejor forma a las células ganglionares.

El modelo double array como su nombre lo indica, tiene un doble set de
electrodos los cuales se insertan en cécleas osificadas en las cuales es dificil o
imposible colocar un set completo de 24 electrodos (Figura 8)

b. Medel
Esta marca es de origen Austriaco, lugar donde se encuentra su fabrica. El
procesador es retroauricular (va detras de la oreja). Sus implantes tienen 12
electrodos ademas de un electrodo de tierra. El receptor estimulador esta
alojado en una envoltura herméticamente sellada de ceramica. Su estimulacion
es monopolar.
Sus modelos actuales mas usados estan comprendidos en el sistema (serie)
"Combi 40 +." (Figura 9). Tienen tres opciones de electrodos: i) C40+ con sus
electrodos standard (12 electrodos). ii) C40+S con los mismos 12 electrodos
pero "comprimidos", es decir, colocados en una menor extension. Se usa en
caso de osificacion en los cuales hay menor espacio no puede insertarse todos
los electrodos standard. También es util en algunas anomalias congénitas (eg.
Mondini). iii) C40+GB con dos sets de electrodos comprimidos con 5y 7 pares
de electrodos cada uno. Esta disefiado para ser insertado a través de dos
aperturas en casos de cécleas completamente osificadas.

c. Clarion
Su origen es norteamericano, pais donde tienen su fabrica.
Sus implantes tienen 16 electrodos (mas uno de tierra) configurados en 8
pares, que son insertados con un posicionador que también acerca los
electrodos a la cara medial de la cdclea. El receptor estimulador esta alojado en
una envoltura de ceramica. Su estimulaciéon puede ser mono y bipolar (Figuras
10y 10 A).
Sus modelos actuales mas usados estan comprendidos en la serie "Hi-Focus
(CI HI Focus I, CI HI Focus Il Bionic Ear".

Figura 7. Receptor estimulador Double array.



Figura 8. Esquema de la posicién en la céclea de los electrodos del
sistema Double array.
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Figura 9. Sistema Combi 40 +.
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Figura 10 y 10 A. El sistema Clarion.

En nuestro programa usamos las tres marcas de implantes, aunque la primaria ha sido
Cochlear.

¢ Cual implante es mejor, y por qué se elige una marca u otra?

Si bien hay diferencias entre las distintas marcas y puede elegirse un modelo u otro
segun el caso clinico de que se trate; en términos generales puede decirse con
seguridad que las tres marcas de implantes son equivalentes en calidad y eficiencia. La
diferencia en la practica la hacen: el caso clinico mismo, la preferencia quirdrgica en
cuanto a la colocacién, el precio, y esencialmente el servicio. El implante coclear, a
diferencia de otros procedimientos, establece una relacion de por vida entre el paciente,
el equipo profesional, y la companiia que lo fabricd. Es esencial que la compaiiia que
fabrica el implante sea dedicada, trabaje en equipo, sea sdélida y permanezca en el



tiempo. Este fue un problema significativo en los inicios pues diversas companias
aparecian y desaparecian, dejando al paciente y al equipo sin mas alternativa que
cambiar el implante, con los problemas consiguientes, incluyendo un gran costo.
Afortunadamente las tres compafiias actuales (hay otras pequefias) son sélidas y la
posibilidad que esto suceda es muy baja. Ademas las indicaciones y los progresos
aumentan gradualmente lo que les garantiza un futuro volumen de procedimientos altos
e in crescendo.

2. Disefio de un esquema o estimulo que sea inteligible para el sistema nervioso, es decir,
procesador y programacion (2-6)

A. Programa o mapa y funcion del procesador.
B. Programacion.

C. Estrategias de Codificacion.

A. Programa o mapa y funcién del procesador

La funciéon del procesador es captar el lenguaje hablado, fraccionarlo con filtros y
transformarlo en estimulos eléctricos que van a través de los electrodos a estimular las
células ganglionares. El programa especifico que se disefie en el procesador va a
depender de la estrategia de codificacion que se use.

B. Programacion
La programacion es individual y consiste en:

a) Establecer para cada electrodo un umbral minimo de estimulacion y un nivel
cémodo de maxima intensidad.

b) Conformar un "rango dinamico" de tal modo que el paciente escuche bien y en
forma cémoda.

c) De acuerdo a la necesidad de cada paciente, variar diferentes parametros
(tablas de frecuencias, ganancias selectivas de electrodos, anchos de pulso,
etc.).

d) Se crea asi "un mapa" o programa cuya informacién sonora es lo mas
adecuada posible para que el cerebro lo pueda interpretar.

C. Estrategias de codificacion

Se refiere al modo en que el procesador capta, traduce, y transforma los sonidos del
ambiente en sefales comprensibles para el cerebro. Se separa asi el lenguaje en
bandas de frecuencia que son transmitidas a lo largo de la céclea en zonas especificas
de modo de estimular células ganglionares en forma tonotodpica. Se intenta asi
reemplazar la funcion de la coclea que no esta funcionando, dando senales “cocleares”
a las células ganglionares, restableciendo la via acustica.

Estrategias de Codificacion mas usadas:

1. SPEAK: Spectral Peak Extraction (Extraccion de picos maximos del espectro).



2. CIS: Continuous Interleaved Sampling (Muestreo intercalado continuo).
3. PPS: Pulsatile Paired Stimulation (Estimulacion pulsatil en pares).

4. ACE: Advanced Combination Encoders (Codificadores combinados
avanzados).

5. SAS: Simultaneous Analog Stimulation (Estimulacion analogical simultanea).

1. Estrategia SPEAK

Modelos que lo pueden usar: Nucleus 22 y Nueleus 24.

Funcionamiento: Analiza toda la banda espectral del habla, la pasa a través de 20 filtros
que seleccionan segun las mayores amplitudes (picos de intensidad) y las dividen en 20
bandas de frecuencia (a cada filtro se le asigna un electrodo). Se estimula a una
velocidad de 250 pulsos por segundo. El numero de electrodos que estimula es 3 a 10
(usualmente 6).

Existe la estrategia "N of M" similar al SPEAK. La usan los modelos Medel Combi 40
(Medel los ha reemplazado por CIS).

Conceptos adicionales: i) Filtros del Programador. Se usan para dividir electrénicamente
las sefales acusticas en bandas de frecuencia. ii) velocidad de estimulacion. Frecuencia
de activacién y desactivacion eléctrica de un electrodo.

2. Estrategia CIS

Modelos que la usan: Medel Combi 40, Nucleus 24, Clarion.

Funcionamiento: Analiza la informacion de acuerdo a la amplitud (intensidad) de la
sefial (en forma fija) y la transmite estimulando todos los electrodos en pares en forma
secuencias a alta velocidad de estimulacion. Requiere de una velocidad minima de 850
pulsos por segundo. No hay representacion tonotépica en el estimulo (deja la tonotopia
a las células ganglionares).

3. Estrategia ACE

Modelo que la usa: Nucleus 24.
Funcionamiento: Combina SPEAK mas CIS. Puede alcanzar una velocidad de
estimulaciéon de 14.400 pulsos por segundo.

4. Estrategia SAS

Modelo que la usa: Clarion.
Funcionamiento: Estimulacion analoga de los 8 pares de electrodos. Transmite a una
velocidad de 91.000 pulsos por segundo. Es la estrategia mas rapida.

Estrategias y velocidad de estimulacion
Nucleus 22: 250 pulsos por segundo (pps). SPEAK.

Clarion: 6500 pps. CIS de velocidad intermedia. 91.000 pps. SAS de alta
velocidad.

Nucleus 24: 14.400 pps. CIS y ACE de alta velocidad.

Medel Combi 40: 18.800 pps. CIS y N of M de alta velocidad.



Nota: Las estrategias estan resumidas en forma descriptiva. Una mayor velocidad no
implica una mejor comprension. Los pacientes se benefician en forma diferente con las
distintas estrategias y es importante adaptarlas en forma individual para las necesidades
de cada persona implantada.

3. Diseio de técnicas quirargicas

El propdsito quirurgico de la implantacion intracoclear multicanal es colocar los
electrodos en la céclea en una forma segura y eficiente. Para ello hay diferentes
técnicas disponibles cuya discusién va mas alla de los propésitos de esta publicacion.
Describimos a continuacion nuestro método, el cual es una técnica establecida (1,7).

Inicialmente se hace una exploracién timpanica a través de la cual se expone el oido
medio con sus estructuras anatémicas incluyendo la ventana oval y redonda. Se
visualiza y se remueve la membrana de la ventana redonda. La vuelta basal de la
céclea es expuesta y se verifica su permeabilidad y capacidad de recibir los electrodos.
Una vez completada esta etapa se hace una incision postauricular en forma de "S". Se
elevan dos colgajos (subcutaneo y muscular) y se expone el periostio sobre la
mastoides y en la porcion posterior de ella, lugar donde se colocara el receptor
estimulador. Se hace una mastoidectomia, abriendo el receso del nervio facial, a través
del cual se introduciran los electrodos al oido medio. Hecho esto, se fresa una cavidad
tras la mastoides para tener un asiento para el receptor estimulador, y se une el asiento
a las mastoides fresando un canal para que vayan por alli los electrodos. El electrodo
de tierra se coloca bajo el musculo temporal y el receptor estimulador se asegura en su
lugar con puntos de nylon que lo cubren. Los electrodos se introducen al oido medio por
el receso del facial y se introducen en la céclea sellando la apertura de la ventana
redonda con fascia temporal. Las incisiones se cierran en planos y se coloca
usualmente un pequefio drenaje de 3,2 mm.
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