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1° Cirugía: 

17 de Marzo de 2000
Sanatorio Privado

2 pacientes pediátricos
(13 y 8 años)
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2000                     2005

10 ptes.                   11 ptes.
Otros centros GPI

Total 21 ptes pediat
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Complicacion
Dermatitis de Contacto por la Antena



Etapas Tratamiento

• Rubor 

• Dolor

• Exudado

• Disminución de 
la presión del 
Imán

• Suspensión del 
uso del 
Dispositivo

Ø Paciente en pleno Proceso de Estimulación Auditiva y del 
Lenguaje demanda la No Suspensión del uso del Dispositivo

Complicacion
Dermatitis de Contacto por la Antena



Conducta 

• Interconsulta con Dermatólogo
• Uso de Membrana Hidrocoloide 

Extrafina (DuoDerm)
• Propiedades: 

» Cubre la lesión, 
» Permite el uso de principios activos,
» Acelera la cicatrización (porosidad),
» Permite la continuidad de uso de la 

antena.

Complicacion
Dermatitis de Contacto por la Antena



Parche Hidrocoloide DuoDerm



Parche aplicado sobre la lesión

(I.C. en funcionamiento)



RESULTADOS 

• Cicatrización rápida de la lesión. 
• 9 Días Apróximadamente.
• Sin Necesidad de suspensión del Uso del 

Dispositivo.
• Mantenimiento del Proceso de 

Rehabilitación Auditiva.
• No presento Recidivas.
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Incisiones recomendadas
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Colgajo recomendado

Palva flap
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Anatomía cutánea
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Vasculatura cutánea
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Vascularizacion del Cuero Cabelludo
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Vasculatura postauricular
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Vascularizacion post auricular
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Incisión postauricular
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Colgajo postauricular
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Colgajo post auricular
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Colgajo postauricular
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Colgajo post auricular
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Técnicas de colgajos

Rotación

Avance

Transposición



• Incisión postauricular con extensión temporal en forma de “S”.
• Mantener la línea de incisión 1,5 a 2 cm de distancia del R - E.
• Realizar un colgajo muscular de base pedicular antero-

superior.
• No seccionar músculo para reducir el tamaño del colgajo a fin 

de evitar necrosis por lesión de arterias perforantes.
• Preparación del lecho óseo de un tamaño mayor al dispositivo 

a fin de fijar apropiadamente el R - E. en posición oblícua.

Colgajo postauricular
Conclusiones

L. Costas





EVALUACION- SELECCION

G.P.I.C.

ØDeterminación de la candidatura a 
recibir un I.C. desde tres aspectos 
fundamentales: 

ØMédico
ØAudiológico
ØPsicológico (Asesoramiento, 

Motivación, Expectativas)



PACIENTE  PEDIATRICO
CRITERIOS  GENERALES DE INCLUSION

G.P.I.C.

•Sin  contraindicaciones radiológicas  
•Sin contraindicaciones médicas
•Motivación Familiar y Expectativas Apropiadas: 
•Cooperación de la Familia y su entorno 
educativo:

•Ambiente Oral
•Uso consistente de audífonos 
•Lenguaje Oral            



EQUIPO

ØMédico Cirujano
ØMédico Cirujano  
ØEquipo de Médicos Anestesiólogos
ØEquipo de Asistentes de Quirófano
ØPsicólogo
ØFonoaudiólogo

G.P.I.C.



ASESORAMIENTO- CIRUGIA



ASESORAMIENTO- CIRUGIA
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ASESORAMIENTO- CIRUGIA
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ASESORAMIENTO- CIRUGIA    

G.P.I.C.



ASESORAMIENTO- CIRUGIA
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ASESORAMIENTO- CIRUGIA
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ASESORAMIENTO- CIRUGIA
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ASESORAMIENTO- CIRUGIA

G.P.I.C.



RESULTADOS

G.P.I.C.

Ø 11 casos

ØInfecciosa            4 ptes

ØAnoxia                  2

ØGenetica               2

ØDesconocida        2

ØMalformacion      1
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DISPOSITIVO

G.P.I.C.

N 24 K
N 24 M
N 24 Contour
N 22 SP



PROGRAMACION AUDIOLOGICA

G.P.I.C.



RESULTADOS – 1° Estimulación

G.P.I.C.

Ø Cantidad de Electrodos: Inserción Completa

Ø22 Electrodos Activos

ØImpedancia de Electrodos : Buena, sin C. C .

ØReacciones Adversas: Ninguna

ØTipo de Respuesta: por Condicionamiento y     

ØTRN  (Telemetría de Respuesta Neural)
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RESULTADOS /P.Psicofísicas

G.P.I.C.

Ins.Comp.

Ins.Parcial.

Imp.Elect.

Imp.Elect.

MAPas Cond.

MAPas TRN

Reacc.Adv.

IMPLANTE COCLEAR
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RESULTADOS /Rehabilitación/Escolaridad

G.P.I.C.

T.A.V.

T.A. Oral

Esc. Comun

Adapt.Curr.

No Escolarizados

IMPLANTE COCLEAR
en niños



Caso Nº 11 – Hipoplasia coclear

Niño de 16 meses
Diagnóstico: H.N.S. Profunda
B.E.R.A.: Onda V : 100 dB. (O.D.)

Onda  V: sin repuesta (O.I)

O.E.A.: Ausentes 

IMPLANTE COCLEAR
en niños



Hipoplasia coclear



Hipoplasia coclear



Hipoplasia coclear



CIRUGIA
(Junio 2004 E.C.: 26 m.)

• Oído Seleccionado: 

Izquierdo 

• Dispositivo: Nucleus 24K



CIRUGIA
(Junio 2004 E.C.: 26 m.)

Primer Tiempo Quirúrgico: 
• Timpanotomía Exploratoria

• Dificultades en corroborar la adecuada 
inserción de la cadena de electrodos.
• Información adicional de la anatomía con 
nuevas imágenes.



CIRUGIA
(Setiembre 2004 E.C.: 28 m.)

Segundo Tiempo Quirúrgico: 
• Timpanotomía Combinada: 
Anterior - Posterior

• Inserción Parcial de Electrodos (15)
• Medición de Impedancia de Electrodos

•TRN : Obtención de Respuestas en los E: 
12, 17 a 200 CL y PW: 25 us 



Timpanotomia posterior



Timpanotomia posterior



Timpanotomia anterior



RESULTADOS
GENERALES

IMPLANTE COCLEAR
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Caso 1
Evolución: 5.7 a.

Uso 
(hs.)

MAIS Alerta T.Ling ESP-
VB

Vocale Cons. F.C. F.A. Orac. Terapia

Pre IC 36% 25% 20% 50% 16% 30% 26% 10% 0% 0% A. O. 
Post IC 100% 85% 100% 100% 72% 100% 86% 100% 84% 76%
Caso 2
Evolución: 5 a.

Uso 
(hs.)

MAIS Alerta T.Ling ESP-
VB

Vocale Cons. F.C. F.A. Orac. Terapia

Pre IC 57% 20% 50% 66% 29% 40% 40% 40% 10% 10% A.O
Post IC 100% 80% 100% 100% 72% 100% 78% 100% 74% 76%
Caso 3
Evolución: 5.6 a.

Uso 
(hs.)

MAIS Alerta T.Ling ESP-
VB

Vocale Cons. F.C. F.A. Orac. Terapia

Pre IC 57% 50% 20% 50% 33% 40% 19% 30% 10% N/E A.O
Post IC 100% 75% 80% 100% 76% 73% 78% 70% 60% N/E
Caso 4
Evolución: 4.7 a.

Uso 
(hs.)

MAIS Alerta T.Ling ESP-
VB

Vocale Cons. F.C. F.A. Orac. Terapia

Pre IC 14% 0% 0% 16% 14% 0% 0% 0% 0% N/E A.V.
Post IC 100% 55% 60% 100% 72% 60% 56% 72% 22% N/E
Caso 5
Evolución: 4.3 a.

Uso 
(hs.)

MAIS Alerta T.Ling ESP-
VB

Vocale Cons. F.C. F.A. Orac. Terapia

Pre IC 100% 100% 100% 100% 71% 100% 73% 80% 60% 10% A.V.
Plateau 100% 90% 80% 83% 58% 80% 66% 73% 50% 10%
Post I.C 100% 100% 100% 100% 85% 100% 100% 100% 100% 89%
Caso 6
Evolución: 4.3 a.

Uso 
(hs.)

MAIS Alerta T.Ling ESP-
VB

Vocale Cons. F.C. F.A. Orac. Terapia

Pre IC 85% 55% 50% 66% 28% 40% 13% 30% 10% N/E A.V.
Post IC 100% 90% 100% 100% 71% 100% 88% 100% 80% N/E
Caso 7
Evolución: 3.1 a.

Uso 
(hs.)

MAIS Alerta T.Ling ESP-
VB

Vocale Cons. F.C. F.A. Orac. Terapia

Pre IC 100% 80% 90% 66% 71% 42% 50% 45% 40% N/E A.V.
Post IC 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 89%
Caso 8*
Evolución: 1.8 a.

Uso 
(hs.)

MAIS Alerta T.Ling ESP-
VB

Vocale Cons. F.C. F.A. Orac. Terapia

Pre IC 60% 30% 60% 66% 71% N/E N/E N/E N/E N/E A.V.
Post IC 100% 100% 100% 100% 100% 100 100 N/E N/E N/E
Caso 9
Evolución: 1.5 a.

Uso 
(hs.)

MAIS Alerta T.Ling ESP-
VB

Vocale Cons. F.C. F.A. Orac. Terapia

Pre IC 20% 0% 0% 0% 0% N/E N/E N/E N/E N/E A.V.
Post IC 80% 40% 70% 83% 60% N/E N/E N/E N/E N/E
Caso 10
Evolución: 1.3 a.

Uso 
(hs.)

MAIS Alerta T.Ling ESP-
VB

Vocale Cons. F.C. F.A. Orac. Terapia

Pre IC 100% 75% 80% 66% 56% 50% 62% 50% 35% N/E A.V.
Post I.C 100% 90% 100% 100% 88% 100% 93% 100% 100% N/E
Caso 11**
Evolución: 1.2 a.

Uso 
(hs.)

MAIS Alerta T.Ling ESP-
VB

Vocale Cons. F.C.
(su 
repert)

F.A. Orac. Terapia

Pre IC 100% 5% 20% 20% 16% N/E N/E N/E N/E N/E A.V
Post IC 100% 70% 100% 100% 80% 80% 70% 70% N/E N/E



G.P.I.C.

Predecir el beneficio de un niño o un adulto 
al recibir un I.C. está influenciado por una 

serie de factores: 

•Experiencia auditiva previa
• Estado de la coclea 

•Motivación 
•Compromiso y rehabilitación.

Conclusiones



G.P.I.C.

•El implante coclear es una herramienta 
efectiva en el tratamiento de niños y adultos 

con hipoacusia neurosensorial severa a 
profunda cuando se acompaña de una 
adecuada terapia y de un compromiso 

familiar real.

Conclusiones



G.P.I.C.

•Grupo Paraguay de Implantes Cocleares 
con resultados favorables comparables a 
otros centros.

•Escaso apoyo gobernamental.

•Motivacion individual.

Conclusiones



G.P.I.C.
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