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Un equipo de otorrinolaringdlogos y neurocirujanos opera a la paciente mas
joven del mundo intervenida de un implante auditivo de tronco cerebral

cuN m Un equipo de otorrino-
laring6logos y de neurociru-
janos de la Clinica, dirigido
por los doctores Manuel
Manrique Rodriguez, espe-
cialista en Otorrinolaringolo-
gia, y Bartolomé Bejarano
Herruzo, especialista en
Neurocirugia Pediatrica, ha
operado con €éxito a una nina
de Murcia, de 13 meses de
edad, que habia nacido sorda
por ausencia de nervios audi-
tivos. Se trata de la paciente
de menor edad a la que se le
ha efectuado en el mundo un
implante auditivo de tronco
cerebral. Como consecuencia
de la intervencion, la nifia ha
comenzado a oir y ya ha ini-
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ciado el desarrollo del len-
guaje, explica el doctor Man-
rique.

En el equipo que ha partici-
pado en el procedimiento
médico figuran también los
doctores Manuel Alegre Es-
teban, del servicio de Neuro-
fisiologia, Alicia Huarte Iru-
jo, especialista en Audiologia,
Valentin Alzina de Aguilar,
responsable de la UCI Pedia-
trica, y Alfredo Panadero
Sanchez, especialista en
Anestesia.

La Clinica es el primer cen-
tro hospitalario que realiza
esta operacién en Espaiia con
su propio equipo de profesio-
nales, quienes han efectuado

La niiia, operada alos 13

meses de edad, nacié

sorda debido a una enfer-

medad congénitay yaha

comenzado a oir.

En todo el mundo sélo se

han efectuado 38 implan-

tes de tronco cerebral en

nifios menores de 12

afos.

la intervencion y el segui-
miento postoperatorio y au-
ditivo de la paciente. Con an-
terioridad, la Clinica habia
practicado, también con éxi-
to, un procedimiento similar
en una nifia de ocho afios,
aunque la particularidad e
importancia de este caso re-
side en la temprana edad de
la paciente. En todo el mun-
do s6lo se han efectuado 38
implantes de tronco cerebral
en nifios menores de 12 afios.

La nifia, Carmen Serrano
Davé, naci6 con una enfer-
medad congénita caracteriza-
da por la ausencia de nervios
cocleares (auditivos), que son
los encargados de transmitir



al cerebro los estimulos sono-
ros recibidos por la via audi-
tiva desde el exterior. Cabe
senalar que la incidencia de
esta enfermedad en la pobla-
ci6én general es muy baja. Se
calcula que afecta a un recién
nacido de cada 100.000.

EL PROCEDIMIENTO QUIRUR-
GICO. Los nervios auditivos,
que en el caso de la nifia mur-
ciana eran inexistentes, co-
nectan la parte mas externa
de la via auditiva (oido exter-
no, medio e interno) con los
nucleos cocleares situados en
el tronco cerebral (del encéfa-
lo), que es uno de los centros
de la via auditiva donde se
procesa la informacion reci-
bida del exterior. “Se trata de
una paciente —describe el
doctor Manrique- a la que no
ibamos a poder tratar ni con
audifonos, ni con implantes
cocleares, puesto que aquello
que tenemos que estimular,
lo que tiene que conducir el
impulso, es el nervio coclear,
que en su caso no existe”.

La ausencia de nervio cocle-
ar o auditivo hace imposible
que el cerebro de las perso-
nas afectadas por esta patolo-
gia procese el sonido que lle-
ga desde el exterior. Por este
motivo, el tratamiento consis-
te en estimular directamente
los nicleos cocleares. “Esti-
mulamos el sistema auditivo
en los nacleos cocleares. Por
eso la operaci6n consiste en
implantar unos electrodos so-
bre estos niicleos, en el tron-
co del encéfalo, de forma que
se restablezca la continuidad
de la via auditiva y se consi-
ga que el impulso eléctrico
llegue hasta el cortex auditi-
vo (en el cerebro), lugar don-
de se interpreta y se concede
significado al estimulo que
llega”, explica el especialista
de la Clinica.

Asi, la primera fase de la in-
tervencion, practicada por el
equipo de la Clinica el pasa-
do mes de octubre de 2007,
consisti6 en implantar en el
tronco cerebral de la nifia, so-
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€) El sonido llega al oido externo

@) El timpano vibra
con las ondas sonoras

€) El movimiento se
transmite a los
huesecillos del oido medio

) El liquido de la coclea
reproduce las ondas

\

@ La coclea transforma
las vibraciones en
impulsos nerviosos

(3 Los impulsos viajan
por el nervio auditivo

) El cerebro interpreta
la informacién recibida

\
| \} él) B \\ \ \|
Yy,

Huesecillos

Pabellon ga aldo

auditivo

Craneo

NN

8” e

Canal auditivo

TRATAMIENTOS CONTRA LA SORDERA

AUDIFONOS

- Problema: hipoacusia leve o severa (A)

- Solucion: amplificar el sonido
- Implantacion en Espaiia:
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IMPLANTE COCLEAR

- Problema: hipoacusia profunda (B)

- Solucién: se transforman los
sonidos en sefales eléctricas
y un grupo de electrodos
estimula directamente
el nervio auditivo

- Implantacion .
multicanal en 3
Espara: 1988
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IMPLANTE AUDITIVO DE TRONCO CEREBRAL

- Problema: el nervio auditivo no transmite la senal al cerebro (C)

- Solucién: estimular directamente los nucleos cocleares en el tronco cerebral
- Implantacion en Espaia: 1997 (adultos), octubre de 2007 (nifios)

€ El sonido llega al micréfono

@ Un procesador lo codifica
en impulsos eléctricos. Este
aparato tiene un tamario mas
reducido en la version adulta,
y se situa detras de la oreja,
prescindiendo del cable.

) La bobina envia las sefiales
al receptor interno

@ Los electrodos
transmiten y
las sefiales | _ /
a los nucleos
cocleares

@ El cerebro
recibe e ;
interpreta |
las sefales |
comosi [
fuesen
sonidos

bre los niicleos cocleares, una
placa de electrodos. Para de-
positar alli los electrodos, el
acceso hasta el tronco cere-
bral se realiza mediante una

__ Receptor interno

Tronco
cerebral

El oido no participa
en el proceso de |
audicion /

Electrodos
La paciente

nacié sin
nervio auditivo

craneotomia (abertura) de 3 de debe situarse el implante.

por 3 centimetros que permi-
te al neurocirujano retraer li-
geramente el cerebelo para
acceder al lugar preciso don-

Una vez colocado el sistema
de electrodos, y durante la
misma operacion, se practi-
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can pruebas de estimulacién
del dispositivo para confir-
mar el lugar exacto donde
debe situarse. “Se estimulan
uno a uno los 22 electrodos
que constituyen el implante
para comprobar en cuéles se
obtiene una respuesta auditi-
va. Para ello, se practica un
control electroneurofisiol6-
gico en el que participan los
equipos de Audiologia y el
de Neurofisiologia. Este con-
trol intraoperatorio de la es-
timulacién de los electrodos
y de la respuesta auditiva
que se obtiene de cada uno
de ellos nos permite reposi-
cionar el implante ‘in situ’,
durante la operacion, hasta
dar con la mejor ubicacién”,
describe el doctor Manrique.

ACTIVACIONES MUY IMPOR-
TANTES. El especialista des-
taca que, hasta la fecha, en
las dos intervenciones prac-
ticadas en nifos en la Clini-
ca, se han conseguido activa-
ciones muy favorables de los
electrodos. “Generalmente,
de los 22 electrodos que se
implantan, la media de acti-
vacion sin que se produzcan

efectos colaterales se sitia
en 10. En las dos intervencio-
nes efectuadas hemos conse-
guido estimular 15 y 18 elec-
trodos respectivamente”,
precisa.

Durante la misma opera-
cién se sittia, de forma sub-
cutanea, en la cabeza de la
paciente un receptor-emisor
que esta conectado por cable

En todo el mundo sélo se
han efectuado 38 implan-
tes de tronco cerebral en
niflos menores de 12
anos.

CONSTATACIONES AUDITIVAS

El doctor Manrique asegura
que durante las revisiones re-
alizadas ala paciente se ha po-
dido constatar que la nifia ya
recibe sonidos e incluso ha
empezado a producirlos. “Se
trata de un indicio muy positi-
vo. Lo que no podemos espe-
rar es que tras unos pocos me-
ses de evolucién, la nifia llegue
aestructurary pronunciar una
frase o tenga la capacidad de
entender una conversacion,
aunque seasencilla”, advierte
el especialista. “Es necesario
esperar -subraya- porque es-
tos momentos son compara-
bles a los de un recién nacido

e

Los doctores Huarte, Alegre, Manrique y Bejarano (sentado).
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que esta desarrollando el len-
guajey en las primeras etapas
no es capaz de interactuar en
una conversacioén”.

El especialista destacé laim-
portancia de practicar estas
intervenciones a una edad
temprana dado que la capaci-
dad de aprendizaje es mayory
la estructura funcional de los
centros auditivos esta mejor
preparada para recibir la infor-
macion actstica. “Las expec-
tativas de los resultados audi-
tivos son mejores a esta edad
que en edades mas avanza-
das”, concluye el doctor Man-
rique.

al dispositivo de electrodos.
Este receptor es el que obtie-
ne el sonido de otro disposi-
tivo colocado en el exterior
de la cabeza de la nifia, que
es el encargado de transmitir
el sonido al interior median-
te ondas de radiofrecuencia.

El equipo externo consta
ademas de un micréfono, co-
locado detrés de la oreja de
la paciente que, a su vez, es-
ta conectado a un procesador
—corporal en el caso de los
nifios y retroauricular (tras el
pabell6n auditivo) en adul-
tos-, necesario para modular
las caracteristicas de las se-
fnales sonoras recibidas a tra-
vés del micréfono.

El receptor interno es el en-
cargado de decodificar la se-
nal que recibe del exterior y
de transformarla en impul-
sos eléctricos que llegan de
forma codificada a cada uno
de los electrodos. Es enton-
ces cuando la nifia recibe un
estimulo que se propaga por
la via auditiva hasta el cere-
bro, donde se procesaran los
impulsos eléctricos recibi-
dos.

PARAMETROS DE ESTIMULA-
CION. En la dltima fase del
procedimiento, practicada
en enero de 2008, se deter-
minan los parametros de es-
timulacién que se van a im-
primir al dispositivo implan-
tado: intensidad y velocidad
de estimulacién. “Ahora es-
tamos en esa fase del trata-
miento, que es larga y com-
plicada porque se trata de
una nifia que tiene un afio y
medio. Una paciente de esta
edad no puede expresarse y,
por tanto, no puede facilitar-
nos informacién sobre sus
percepciones. Por este moti-
vo, es una fase delicada, en
la que tenemos que actuar
con mucho cuidado y espe-
rar pequefios resultados que
nos guien para poder intro-
ducir las modificaciones
oportunas en la estimula-
cién”, sefiala el especialista
de la Clinica.
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La nina ha empezado a balbucear, a emitir
sonidos y a captar nuestra atencion"

CUN B Antonio Serrano y Mai-
ca Davd, padres de Carmen,
aseguran que desde la inter-
vencién, y mas en concreto
desde que se le estimul6 el re-
ceptor externo, encargado de
captar los sonidos del exte-
rior y de emitirlos al implan-
te interno, “la nifia ha empe-
zado a balbucear y a emitir si-
labas como ‘ma, ma, ma’.
Ahora, cuando le hablamos,
nos mira a la boca. Se vuelve
cuando hacemos ruidos y, en
general, nos presta mas aten-
cién cuando nos dirigimos a
ella”.

éCualfue el diagnéstico inicial
de la nifia y a qué edad se lo
comunicaron?

Nos lo dieron al tercer dia de
haber nacido. Le hicieron una
especie de test de audicion
rutinario que les practican a
todos los recién nacidos y no
lo pasé. Nos dijeron que vol-
viéramos al cabo de un mes
para repetirle las pruebas ya
que probablemente se debe-
ria a liquido que le taponaba
los oidos. A partir de ahi em-
pez6 nuestra preocupacion.
Tras realizarle varias prue-
bas, le practicaron unos dre-
najes para descartar la posibi-
lidad de taponamiento. Era
nuestra ultima esperanza.
Pero desgraciadamente nore-
sulté ¢Qué otras pruebas le
hicieron después?

El resultado de las pruebas
posteriores fue el mismo. A
los 4 meses de edad le diag-
nosticaron hipoacusia bilate-
ral profunda. Nos hablaron
de la posibilidad del implan-
te coclear. Empezaron enton-
ces con las pruebas pertinen-
tes para iniciar el programa.
Cuando les hablaron de la po-
sibilidad de unimplante cocle-
ar équé pensaron?

Carmen, con sus padres, Antonio Serrano y Maica Davé.

Llegamos a la Clinica Univer-
sitaria de Navarra gracias a
que nos remitieron a este cen-
tro desde el Servicio de Salud
de Murcia. En la Clinica en-
tramos en contacto con un
grupo de padres y de nifos
con implante coclear. Obser-
vamos que eran capaces de
hablar y de comunicarse per-
fectamente. Eso nos llen6 de
esperanza. Nuestra hija podia
llegar a ser una nifia comple-
tamente normal.

Sin embargo, no era el diag-
nostico real.

Cuando Carmen ya habia
cumplido los 7 meses, tuvi-
mos la primera visita con el
doctor Manrique en la Clini-
ca. El hizo que le repitieran
todas las pruebas para asegu-
rar el diagnéstico. Finalmen-
te nos dio los resultados defi-
nitivos: padecia una hipoacu-
sia debido a la ausencia de

nervio auditivo. El nuevo
diagnoéstico descartaba total-
mente la posibilidad de un
implante coclear, ya que el
problema no estaba en la c6-
clea y, por tanto, ese trata-
miento no servia.

¢Cémo se sintieron en aquel
momento?

Elnuevo diagnéstico hizo que
nos viniéramos muy abajo.
Fueron momentos de gran-
des dudas y de un enorme
agobio.

Pero a la vez les dieron otras
alternativas de tratamiento.
El doctor Manrique propuso
la opcién de un implante au-
ditivo de tronco cerebral
(IATC), aunque nos advirtio
de que no existian preceden-
tes de seguimiento a largo
plazo y que, por tanto, no nos
podian asegurar hasta qué
punto podian mejorar las po-
sibilidades auditivas de Car-

men. También nos expuso
que la intervencién entrafia-
ba mayor riesgo que la de un
implante coclear.

éTuvieron clara su decisién?
La verdad es que aceptamos
aferrandonos a la tnica posi-
bilidad de mejora para Car-
men y hoy podemos decir que
la recuperacion ha sido rapi-
disima y que notamos impor-
tantes mejoras. Cada dia su-
yo podemos decir que es co-
mo el de cualquier otro bebé,
con el tinico inconveniente de
que tenemos que estar pen-
dientes de que no se le caiga
el aparato que lleva colocado
en el exterior y de que no se
lolleve alaboca. Adema4s, re-
cibe estimulacién todos los
dias a cargo de una logopeda
con el objetivo de que le en-
sefie a comunicarse, a recono-
cer los sonidos y a ser una ni-
fna sociable.
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