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INTRODUCCION

El avance tecnoldgico que se experimen-
ta de forma general en la industria, se
observa también en el disefio de las nue-
vas proétesis auditivas. Si nos referimos
por ejemplo al desarrollo de los audifo-
nos, encontramos una novedad reciente
en este campo: el empleo de los audifo-
nos conocidos como open-ear-fitting.
Estos dispositivos cuentan con adaptado-
res abiertos, que hacen la funcién del an-
tiguo molde permitiendo asi la sujecién
del audifono. El objetivo de estos adap-
tadores abiertos es eliminar el indeseado
efecto de oclusion, a pesar de que esto
aumenta la posibilidad de tener feed-back
acustico. Para resolver este problema se
incorporan sistemas electrénicos de can-
celacién dindmica de feed-back, que po-
sibilitan obtener una cierta ganancia sin
riesgo de retroalimentacion.

En otro grupo de prétesis auditivas, se
encuentran aquellas que son implanta-
bles: los implantes de oido medio, los
implantes cocleares y los implantes de
tronco cerebral.

Atendiendo al tipo de estimulacidn, los
implantes auditivos se pueden clasificar
en dos categorias: aquellos que usan la
estimulacion eléctrica para restaurar la
audicion, y aquellos que lo hacen a tra-
vés de la estimulacién mecdnica. Dentro
del primer grupo, formado por los dispo-
sitivos que usan estimulacién eléctrica,
se encuentran los implantes cocleares y
los implantes de tronco cerebral. Su uso
estd ampliamente extendido y represen-
tan una solucién eficaz para el trata-
miento de hipoacusias neurosensoriales
bilaterales de severas a profundas.

En el segundo grupo, formado por los
dispositivos que utilizan estimulacién me-
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cénica, se encuentran un amplio nimero
de prétesis, que se emplean en el trata-
miento de hipoacusias de conduccion y
mixtas, aunque también pueden repre-
sentar una solucién para el tratamiento
de un determinado tipo de hipoacusias
neurosensoriales.

Entre los implantes que usan la estimu-
lacién mecdnica para restaurar la audi-
cion, se encuentra Baha que se indica en
hipoacusias conductivas y mixtas. Este
sistema basa su funcionamiento en la
conduccién por via ésea. Durante la ci-
rugia, necesaria para la implantacion de
este dispositivo, es fundamental el ade-
cuado anclaje del sistema a la mastoides
para un correcto funcionamiento poste-
rior. Precisamente, la cirugia es una de
las ventajas de este dispositivo: no se re-
quiere una intervencién complicada, no
soliendo superar esta la media hora. Por
otro lado, el anclaje percutdneo puede
ocasionar problemas en la piel.

En la actualidad estdn apareciendo los
primeros modelos de dispositivos total-
mente implantables, con aspectos sus-
ceptibles de mejora como son la elimi-
nacion de la transmisién de movimientos
corporales y la duracién de las baterias.
Segin datos de la compafiia, su bateria
dura una media de 12-16 afios y el tiem-
po de carga es de 1 h cada dos dias. Es-
tos dispositivos requieren una cirugia
mds larga y complicada que otros siste-
mas, pero tienen la gran ventaja de me-
jorar el aspecto estético y abarcar un am-
plio rango de hipoacusias. EI modelo
mas utilizado actualmente es Carina™
de la casa Otologics, que también em-
plea estimulacién mecdnica.

En la actualidad estd fuera de toda dis-
cusion la efectividad de los implantes de
oido medio para el tratamiento de dife-

rentes tipos de hipoacusia. Dentro de la
clasificacion de implantes de oido medio
que emplean estimulacién mecdnica, en-
contramos Vibrant® Soundbridge® que
presenta diversas ventajas por su senci-
llez. Este sistema no es nuevo, se en-
cuentra en el mercado desde hace mads
10 afios y ha demostrado una gran fiabi-
lidad. Con miles de implantes colocados,
la tasa de explantacién a nivel mundial
en 2006 es de 0,6% con el VORP Mo-
delo 502. Se trata de un dispositivo se-
miimplantable compuesto de una parte
externa y una interna. La parte externa
es un procesador con un micréfono, una
bateria, un imédn y la circuiteria necesa-
ria para realizar el tratamiento de la se-
fial. Tan pronto como la sefial es recibi-
da por el micré6fono, se procesa y se en-
via a través de la piel, por radio frecuen-
cia, alos componentes internos. La par-
te implantada denominada VORP, cons-
ta de una bobina receptora, un imén para
asegurar la fijacion del Audio Processor
a la cabeza, un demodulador y un trans-
ductor electromagnético denominado
FMT. El FMT tiene forma de pequefio
tambor y consiste en una bobina y un
imdn colocados juntos, uno dentro de
otro, en una pequefla carcasa de titanio.
Las dimensiones del tambor son de 2 mm
de largo por 1,5 mm de didmetro con un
peso de 25 mg.

En sus inicios Vibrant® Soundbridge®
s6lo estaba indicado en hipoacusias neu-
rosensoriales con caida fundamental-
mente en frecuencias agudas, en lo que
ha venido siendo la cirugia cldsica del
dispositivo. Durante la intervencién, el
clip de titanio del FMT se cierra en tor-
no a la rama larga del yunque, paralelo
al estribo. Cuando el implante es estimu-
lado, el FMT amplifica la sefial con un
movimiento vibratorio, imitando el mo-
vimiento natural de la cadena osicular,
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mejorando asi la dindmica de la misma.
Las ventajas del Vibrant® Soundbridge®
para el tratamiento de este tipo de hipoa-
cusias son la gran fidelidad de respuesta
que el dispositivo tiene en la transmision
de las altas frecuencias unido a la ausen-
cia de oclusién que ayuda a mejorar la
inteligibilidad del paciente en situacio-
nes de ruido.

A dia de hoy, el desarrollo de nuevos dis-
positivos y de nuevas técnicas e indica-
ciones quirdrgicas, ha permitido que el
empleo de Vibrant® Soundbridge® se
haya extendido a otro tipo de hipoacusias,
abarcando no solo las neurosensoriales,
sino también hipoacusias conductivas y
mixtas con resultados sorprendentes.

Las hipoacusias de transmision estdn cau-
sadas frecuentemente por patologias en
oido medio, que pueden producir lesiones
en la membrana timpdnica y en la cadena
osicular. Las cirugias reconstructivas de
oido medio, las osiculoplastias, son los
métodos convencionales para tratar estas
hipoacusias conductivas. Su objetivo es
restaurar la via natural de la audicién. Los
resultados, sin embargo, pueden ser muy
variables: el tipo de patologia y otros fac-
tores, pueden modificar los resultados ini-
ciales de las osiculoplastias en un plazo
que puede ir de meses a anos, siendo ne-
cesarias repetidas cirugfas.

Para describir la aplicacién de las indi-
caciones cldsicas de Vibrant® Sound-
bridge® y el empleo de nuevas técnicas,
para abordar nuevas indicaciones que es-
tdn recientemente aprobadas, Med-EI ha
acufiado un nuevo término: vibroplastia,
que se define como el tratamiento de la
pérdida auditiva a través de la estimula-
cién vibratoria en el oido medio.

Dentro de la vibroplastia podemos en-
contrar:

— La indicacién cldsica en la que el clip
del FMT se sujeta en la rama larga del
yunque.

— La vibroplastia en la ventana redonda
consiste en la colocacién del FMT en
el nicho de la ventana redonda. Con
esta colocacion, se obvia la cadena
osicular, haciendo que toda la energia
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se transmita directamente sobre la c6-
clea. Sin duda, esta indicacién supone
una gran ventaja en los casos en los
que la cadena osicular no exista o esta
deteriorada.

— La vibroplastia en la ventana oval es
muy similar a la anterior pero cam-
biando el emplazamiento del FMT.

— La vibroplastia con un PORP o con un
TORP. Tanto el PORP como el TORP
son prétesis que reemplazan de mane-
ra parcial (PORP) o total (TORP) la
cadena osicular. En este caso, se une
la membrana timpénica a algun resto
de la cadena osicular como el estribo,
que reemplaza de forma parcial la ca-
dena osicular por una prétesis PORP,
o directamente se une la membrana
timpénica con la ventana oval sustitu-
yendo la cadena osicular completa por
una protesis TORP.

— La vibroplastia de pistén donde se
combina el FMT anclado al yunque y
un pistén que se conecta al yunque
mediante una barra. En esta dltima ci-
rugia no es necesario tampoco que la
cadena osicular esté integra, sélo que
esté al menos el yunque con su rama
larga para anclar a ésta el FMT.

Las pruebas recientes con las nuevas in-
dicaciones de Vibrant® Soundbridge® su-
gieren que este dispositivo puede ofrecer
tratamientos viables para pacientes con
hipoacusias mixtas o de transmisién. Va-
rias de sus caracteristicas le hacen espe-
cialmente Sptimo frente a otras opciones.

Vibrant® Soundbridge® es ideal para au-
diogramas en pendiente con restos en gra-
ves y pérdidas en agudos conocidas como
Ski-Slope. Los audifonos Open-Fit cubren
este tipo de curva audiométrica pero las
pérdidas de mds de 60 dB (hasta 80-85 dB
en las altas frecuencias) son dificilmente
tratables por ellos. Por anadidura, Vi-
brant® Soundbridge® permite que el canal
auditivo esté totalmente abierto evitando
el efecto de oclusién y abarcando un ran-
go de frecuencia hasta los 8 KHz, mejo-
rando la calidad del sonido. Todo este ran-
go frecuencial se cubre sin riesgo de que
aparezca feed-back, puesto que el conduc-
to auditivo permanece abierto y el micré-
fono se encuentra alojado externamente
en el audio procesador. Esto hace que la

parte externa de Vibrant® Soundbridge®
sea comoda de llevar, ya que el pabellén y
el canal auditivo permanecen libres, evi-
tando la molestia de llevar algo puesto en
ellos. Por tltimo, si el pelo del paciente
tiene una cierta longitud, el Audio Proces-
sor puede pasar totalmente inadvertido sin
que ello comprometa su audicién.

Como tratamiento de las hipoacusias
mixtas®, Vibrant® Soundbridge® propor-
ciona buenos resultados, ya que evita la
transmision a través del hueso y con ello
sus limitaciones, debido a que el FMT
(transductor de masa flotante) puede ser
colocado directamente sobre la céclea.
Los problemas dérmicos no son comunes,
ya que la transmision es transcutdnea: la
sefal se transmite de la parte externa a la
parte interna por radiofrecuencia.

Ante el auge de los sistemas totalmente
implantables podemos citar varias venta-
jas de los sistemas semiimplantables: la
continua actualizacién. Vibrant® Sound-
bridge® es un dispositivo que se viene
empleando desde hace 10 afios, tiempo en
el que se ha efectuado una continua in-
versioén en investigacién y desarrollo. El
resultado es que un paciente implantado
hace afios puede beneficiarse de la nueva
tecnologia, simplemente actualizando su
Audio Processor con la tecnologia mas
avanzada, resultado de los actuales y fu-
turos desarrollos. Por otro lado, y en rela-
cién con la cirugia de implantacién total,
la cirugfa de Vibrant® Soundbridge® es
relativamente sencilla usando un unico
punto de apoyo. Durante esta cirugia la
cadena osicular (en caso de que esté in-
tacta) no tiene por qué ser dafiada'”.

Por ltimo, la inmensa mayoria de las in-
cidencias se producen en los componentes
externos, en el caso de un semiimplantable
esto se resuelve sustituyendo su compo-
nente externo. En el caso de una rotura en
un completamente implantable, cualquier
incidencia implica una nueva cirugia.

RESULTADOS
Los resultados del protocolo de evalua-

cién postoperatorio pueden verse desde
dos perspectivas:
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Primero, comparar los umbrales de via
aérea pre y postoperatorios, permite de-
terminar los efectos del transductor en
ventana redonda en hipoacusias de trans-
misién o mixtas. Los efectos deben ser
muy pequefios. Se espera, es que no exis-
tan variaciones en los resultados de los
umbrales antes y después de la cirugfa.

Segundo, comparar los umbrales post-
operatorios en campo libre sin ayuda, los
umbrales de via 6sea y los umbrales en
campo libre con ayuda permiten valorar
la mejoria de audiciéon que proporciona
el transductor en ventana redonda. La
comparacién de los umbrales en campo
libre con y sin ayuda reflejan los benefi-
cios de audicion. La cantidad de ganan-
cia que proporciona el transductor se
puede obtener de la diferencia entre los
umbrales con ayuda (con el Audio Pro-
cesador) y los umbrales de via dsea para
cada frecuencia.

Finalmente, los beneficios en la inteligi-
bilidad de la palabra cuando el transduc-
tor es colocado en ventana redonda, pue-
den observarse comparando los umbra-
les de recepcién verbal antes y después
de la cirugia. Estos beneficios se obtie-
nen obviando el problema de transmi-
sion a nivel de oido medio y amplifican-
do en ventana redonda directamente so-
bre la céclea, compensando de esta ma-
nera el problema neurosensorial.

Resultados de tratamientos de patologias
de oido medio y oido interno con la apli-
cacién de VSB en ventana redonda.

Umbrales postoperatorio con ayuda
(tridngulos rellenos, lineas continuas),
umbrales via 6sea (tridngulos abiertos,
lineas discontinuas) y umbrales via aérea
(tridngulos abiertos, lineas continuas).

Los resultados de los casos expuestos,
nos proporcionan una perspectiva positi-
va en lo que se refiere a la seguridad y a
la eficacia de la implantacion en ventana
redonda.

La eficacia de la implantacién en venta-
na redonda puede ser expresada en tér-
minos de mejoria de audibilidad. Esto se
determina comparando los umbrales en
campo libre con y sin ayuda (con y sin
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Figura 1: Resultados de tratamientos de patologias de oido medio y oido interno con la apli-

cacion de VSB en ventana redonda

AP) y con pruebas de inteligibilidad ver-
bal pre y postoperatorias.

Los umbrales de via dsea de estos pa-
cientes oscilan desde niveles préximos a
la normalidad hasta 50-60 dB HL en altas
frecuencias. La ganancia del sistema VSB
y el FMT pueden adaptarse para todos los
pacientes y conseguir umbrales con ayu-
da entre 20-30 dB HL en las frecuencias
audiométricas. Estos datos sugieren, que
la ganancia proporcionada por el sistema
VSB y el FMT con el transductor posi-
cionado en ventana redonda es adecuada
para compensar componentes neurosen-

soriales de al menos 50-60 dB en las hi-
poacusias mixtas implantadas.

En cuanto a las pruebas verbales, los suje-
tos deben ser examinados antes de la ciru-
gia y deben tener un nivel de inteligibili-
dad verbal superior al 50% a 65 dB con
listas abiertas en campo libre con audifono
o al nivel mds confortable con auriculares.

CONCLUSION

Los resultados postoperatorios de la im-
plantacién del FMT en ventana redonda,
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sugieren que este dispositivo puede ofre-
cer una opcion para el tratamiento de pa-
cientes con hipoacusias mixtas severas y
también en pacientes con hipoacusias de
transmision.

Teniendo en cuenta los resultados con la
colocacion del FTM en ventana redonda,
podemos decir que los datos muestran
seguridad y eficacia con este tipo de tra-
tamiento. Esto se constata observando
los umbrales tonales pre y postoperato-
rios, asi como también la gran mejoria
de la inteligibilidad de la palabra a nive-
les normales de habla. Esto se determi-
na con claridad comparando los umbra-
les con y sin ayuda (con y sin audiopro-
cesador) y con pruebas de inteligibilidad
verbal.
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