
Desarrollan
una herramienta

para operar el oído
interno y medio con
la máxima precisión

El micromanipulador ha comenzado a utilizarse con éxito en algunas
operaciones de implantes cocleares y de implantes en el oído medio

10 noticias.cun abril-junio 2010

CUN � La Clínica y un equipo
de ingenieros del centro de
investigación CEIT-IK4, en
el campus tecnológico de la
Universidad de Navarra en
San Sebastián, han desarro-
llado una nueva herramienta
para operar el oído interno
con la máxima precisión, re-
duciendo posibles daños en
la función auditiva durante la
intervención. Se trata de un
micromanipulador especial-
mente indicado para las ope-
raciones de implantes cocle-
ares y de implantes en el oí-
do medio, de las que anual-
mente se realizan en la Clíni-
ca cerca de un centenar. En

el desarrollo de la nueva he-
rramienta han participado
cuatro ingenieros de CEIT-
IK4 y cinco otorrinolaringó-
logos de la Clínica Universi-
dad de Navarra.

AVANCES
CLÍNICOS

Los ingenieros de CEIT Marcos Louredo y Mikel Echeverría flanque-
an al doctor Manuel Manrique, especialista en Otorrinolaringología
de la Clínica.

El desarrollo del micro-
manipulador constituye
el inicio de una nueva era
en la cirugía del oído
interno y una nueva línea
de trabajo.
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El micromanipulador, paten-
tado por la Universidad de
Navarra, es una herramienta
de trabajo quirúrgica que tie-
ne como objetivo “ayudar al
cirujano en aquellas áreas de
reducidas dimensiones y de
gran sensibilidad como es el
oído interno, cuyo tamaño no
supera al de la uña de un de-
do meñique. Trabajar con
precisión en un espacio tan
pequeño y en una estructura
tan fina y delicada es muy
complicado. El micromani-
pulador permite intervenir
con exactitud en un espacio
de estas características aco-
plando microinstrumental de
cirugía de oído”, explica el
doctor Manuel Manrique,
otorrinolaringólogo de la Clí-
nica. En definitiva, “el micro-
manipulador es una herra-
mienta para trabajar en el oí-
do interno de una manera
precisa, sin afectar a su fun-
ción”, indica.

Según describe el ingeniero
de CEIT-IK4, Mikel Echeve-
rría, implicado en el desarro-
llo de la nueva herramienta,
“el micromanipulador consta
de dos partes. Una de ellas va
anclada mediante un tornillo
al hueso temporal del pacien-
te. Su función es servir de
apoyo a un conjunto de pie-
zas que van unidas a la herra-
mienta de fresado. Con esta
herramienta el cirujano prac-
ticará el orificio en el hueso
temporal para acceder hasta
el oído interno. En el centro
de este segundo conjunto se
sitúa una pequeña pieza me-
tálica que se comporta como
un mecanismo flexible. Este
mecanismo proporciona al ci-
rujano un mayor control y
precisión en el fresado, ate-
nuando las vibraciones pro-
pias de la mano”, explica el
ingeniero.

NUEVA ETAPA EN LA CIRUGÍA.
Para el doctor Manrique, el
desarrollo del micromanipu-
lador constituye el inicio de
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COLABORACIÓN ENTRE
MÉDICOS E INGENIEROS

El desarrollo del micromanipu-
lador es la primera de las cola-
boraciones establecidas entre
los especialistas de Otorrinola-
ringología de la Clínica y los in-
vestigadores de CEIT-IK4. “Sin
duda es la primera de una serie
de colaboraciones que quere-
mos mantener. Nosotros plan-

teamos las necesidades que te-
nemos y ellos, los ingenieros,
nos ofrecen las herramientas
que nos permitirán resolverlas”,
afirma el doctor Manrique.

Este primer trabajo en equipo
tiene su origen en la necesidad
de optimizar los resultados de
este tipo de operaciones sobre
el oído. Por este motivo, los es-
pecialistas de la Clínica acudie-
ron al centro de investigación en
el campus tecnológico de la
Universidad de Navarra en San
Sebastián, donde plantearon di-

cha necesidad. “El comienzo fue
curioso porque tuvieron que
aprender anatomía y fisiología
del oído para conocer el terreno
en el que nos íbamos a mover
en el desarrollo de estos instru-
mentos”, recuerda el otorrinola-
ringólogo de la Clínica.

En cuanto a la extensión del
uso de esta herramienta quirúr-
gica en otros centros médicos,
el especialista concluyó que “ac-
tualmente nos encontramos en
una fase de validación por parte
de otros centros europeos”.
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“una nueva era en la cirugía
del oído interno y una nueva
línea de trabajo”. Hasta aho-
ra, el oído interno suponía
una frontera para el cirujano.
“Ha ocurrido en otras etapas
de la historia de la cirugía, co-
mo cuando el corazón era
considerado un órgano into-
cable. No se podía entrar en
él porque se sospechaba que
podía implicar la muerte del
paciente. Lo mismo ocurría
con el oído interno. No se
abordaba pues se pensaba
que abrir el oído interno im-
plicaba la pérdida de su fun-
ción. En los últimos años, es-
pecialmente con la cirugía de
los implantes cocleares, he-
mos aprendido a entrar en el
oído interno sin que estas ac-
tuaciones signifiquen necesa-
riamente una lesión”, decla-
ra el facultativo.

Entre las principales venta-
jas que aporta el micromani-

<<VIENE DE LA PÁG.11 pulador -destaca el otorrino-
, figura una mayor precisión
en el trabajo, “ya que nos per-
mite actuar sobre el oído in-
terno de una manera más
exacta, abriendo una serie de
posibilidades en función de
las técnicas ya desarrolladas
para el tratamiento de las en-
fermedades que puedan afec-
tar a esta región de la vía au-
ditiva”.

Por este motivo, las aplica-
ciones del micromanipulador
se centran actualmente en el
ámbito de los implantes cocle-
ares y en el de los implantes
auditivos de oído medio. “Pe-
ro en el futuro –pronostica el
especialista-, podríamos lle-
gar a utilizarlo como una he-
rramienta para introducir cé-
lulas madre para regenerar el
oído interno o para liberar de-
terminados fármacos que
ofrezcan la posibilidad de cu-
rar enfermedades que puedan
desarrollarse en esta zona”.

LA TÉCNICA

El implante coclear supone una
solución para la sordera de las
personas que sufren una defi-
ciencia auditiva profunda neu-
rosensorial. Puede estar indica-
do tanto en personas que ha-
yan perdido la audición des-
pués de haber desarrollado el
lenguaje, como en aquellas con
sordera congénita o que hayan
quedado sordos antes de desa-
rrollar el habla.

Un implante coclear es un
dispositivo electrónico que
consta de partes externas e in-
ternas colocadas mediante ci-
rugía. Los componentes exter-
nos son un micrófono, un pro-
cesador de la palabra y un
transmisor. El micrófono, ubi-
cado en una carcasa que per-

manece colocada en la región
retroauricular de la oreja, reco-
ge las señales sonoras y las
transmite a un procesador. Di-
cho procesador codifica las se-
ñales y las envía a un transmi-
sor, colocado en la superficie
de la piel de la región témporo-
parietal. El transmisor envía las
señales a través de la piel por
radiofrecuencia modulada, que
son recogidas por una antena y
un receptor-estimulador aloja-
dos entre las partes blandas y
la superficie del hueso craneal.
Una vez descodificadas las se-
ñales, el receptor-estimulador
las transforma en impulsos
eléctricos y las envía a los elec-
trodos implantados dentro de
la cóclea.

¿Qué es un implante coclear?

El doctorManrique utiliza el micromanipulador en una operación. Las dos partes que componen la herramienta del micromanipulador.
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Componentes de un implante coclear de última generación.

de ruido y desarrollar de for-
ma completa el sistema audi-
tivo central.

PUBLICACIONES E INNOVACIO-
NES TECNOLÓGICAS.Al mismo
tiempo, la Clínica ha contri-
buido en este campo con dis-
tintas publicaciones acerca de
rehabilitación de personas
con implante coclear, los im-
plantes en los primeros años
de vida o un protocolo para
valorar la audición en lengua
española en estos casos.

A lo largo de los últimos
veinte años, explica el doctor
Manrique, se han producido
una evolución en diferentes
aspectos de los implantes co-
cleares. “Los cambios más
importantes se han dado den-
tro del chip que procesa la se-
ñal acústica. También ha evo-
lucionado la forma de colocar
los implantes, con guías de
electrodos más avanzadas y
un abordaje de la cóclea me-
nos traumático gracias a las
nuevas técnicas quirúrgicas.
Todo ello ha provocado una
gran progresión en la amplia-
ción de indicaciones y en los
resultados, es decir, en cómo
oye los sonidos el paciente
implantado y su capacidad
para entenderlos”

En la línea de innovaciones
tecnológicas, el Departamen-
to de Otorrinolaringología de
la Clínica trabaja con ingenie-
ros del campus tecnológico
de la Universidad de Navarra
en San Sebastián, con quienes
ha desarrollado un microma-
nipulador para este tipo de
intervenciones y nuevos sis-
temas de electrodos. “Esta-
mos investigando la fabrica-
ción de guías de electrodos
planas, lo que les confiere
unas condiciones de flexibili-
dad especiales. Además, has-
ta ahora este tipo de guías se
confeccionaban manualmen-
te, mientras que los nuevos
electrodos que estamos desa-
rrollando pueden fabricarse
de forma automatizada”, de-
talla el doctor Manrique.

1ER IMPLANTE AUDITIVO DE TRONCO CEREBRAL EN ESPAÑA

Además de los implantes co-
cleares, el Departamento de
Otorrinolaringología de la Clí-
nica ha colocado una veintena
de implantes auditivos de
tronco cerebral. Precisamente,
la Clínica llevó a cabo en 1997
el primer implante auditivo de
tronco cerebral en España y
diez años más tarde realizó es-
ta técnica en los primeros ni-
ños.
“Para que un implante coclear
funcione, es preciso que exista
cóclea y nervio auditivo que se

pueda estimular. Cuando hay
una malformación coclear se-
vera o una lesión del nervio,
debemos colocar los electro-
dos en la siguiente estación de
la vía auditiva, que son los nú-
cleos cocleares, situados en el
tronco del encéfalo. Es mucho
menos frecuente la sordera
por alteración del nervio audi-
tivo que por alteraciones de la
cóclea, de ahí que el número
de implantes de este tipo sea
menor”, concreta el doctor
Manrique.

Más de 750 personas han
podido oír gracias al programa
de implantes cocleares

CUN � Un total de 754 perso-
nas sordas que han logrado
oír. Éste es el principal dato
que sobresale de los veinte
años de experiencia que acu-
mula la Clínica Universidad
de Navarra en su programa
de implantes cocleares. En
concreto, entre 1989 y 2009,
en la Clínica se ha realizado
este tipo de implantes a pa-
cientes con edades compren-
didas entre los cinco meses y
los 85 años.

Las dos décadas del progra-
ma están jalonadas por dis-
tintos avances que fueron de-
tallados por el doctor Manuel
Manrique Rodríguez, espe-
cialista del Departamento de
Otorrinolaringología, duran-
te el XI Curso-Simposio In-
ternacional de Implantes Co-
cleares organizado reciente-
mente por la Clínica.

Así, el programa comienza
en 1989 con el primer implan-
te coclear, hito al que siguie-
ron, entre otros, el implante a
una paciente sordo-ciega
(1991), a una niña de un año
(1992) o el primer implante a
un paciente con edad inferior
a los doce meses (2002). En
1996 la Clínica empezó a apli-
car de forma sistemática nue-
vas técnicas de cirugía atrau-
mática para la colocación de
implantes cocleares y diez
años más tarde se realizó el
primer implante bilateral si-
multáneo -es decir, en ambos
oídos- procedimiento que
permite a la persona implan-
tada localizar los sonidos,
percibir mejor en ambiente

En los últimos veinte años, el Departamento de Otorrinolaringología
ha realizado implantes a pacientes de entre 5 meses y 85 años




