Consideraciones sobre | cirugia

Lacirugia para € implante coclear se hace generalmente con pacientes externos, se
realiza con anestesia genera y dura cerca de tres

horas. Dos partes del implante se insertan Para informacion adicional en inglés sobre
durante lacirugia, el recibidor de ondas de FM y la cirugia del implante coclear vealo
los electrodos (vea en la seccion Componentes sguiente:

del aparatodel archivo: ¢Qué es un implante
coclear?). El recibidor de FM, tiene un imén que
se adhiere alos componentes externos del
implante, este se coloca en €l hueso mastoides.

El conjunto de electrodos se inserta en la coclea.

Cirugia de implante coclear: ;Qué quiere
saber?

Cirugia- ¢Qué esta involucrado en € implante
coclear?

Durantelacirugia

Se afeita el pelo arededor del lugar donde se harala cirugia.

Se hace un corte detras del oido.

Se hace una pequefia depresion en el hueso mastoides para mantener €l receptor
alineado con & hueso del craneo.

El cirujano perfora através del mastoides hacia € oido interno y e conjunto de
electrodos se inserta en la coclea

El receptor se asegura dentro del craneo, y se cierran los cortes con puntos.

Despuésde la cirugia

L os puntos se retiran cerca de dos semanas después de la cirugia.

L os pacientes regresan a la escuela tan pronto se sientan bien para hacerlo,
usualmente una semana después de la cirugia.

El implante se activa cerca de seis semanas después la operacion, permitiendo
suficiente tiempo para que el corte se cure de manera apropiada.

Riesgos Asociados

L os riesgos més grandes son |os asociados con la anestesia general.

Como la cirugia se hace muy cerca de donde esta €l nervio que mueve la cara, hay una
rara posibilidad de que ocurra una pardlisis facial temporaria o permanente.

El lugar de la cirugia se puede infectar, requiriendo que se remueva el dispositivo.
Puede haber dolor en la cicatriz luego de la cirugia, pero esto es tipicamente temporario.
Hay un pequefio riesgo de disturbios del sentido del gusto, por gemplo, sentir un gusto
metalico.

Laaudicion residual en e oido implantado probablemente se pierda (Aunque con los
avances en lacirugiay en los dispositivos, este no es siempre € caso).
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Después de la cirugia, se puede tener un poco de mareos.

La Oficinade Administracion que regula Alimentosy Drogas (FDA) ha dado a conocer
una notificacion con respecto a la probable asociacion entre los implantes cocleares y la
meningitis. No existe todavia una relacion causal o evidencia demostrada que pruebe
una coneccion entre las dos. Para mayor informacion, por favor vea la notificacion del
FDA en: http://www.fda.qgov/cdrh/safety/cochlear.html.

Nota: Posible relacion entre lmplantes Coclearesy Meningitis

El 24 de Julio de 2002 la Administracion de Drogas y Alimentos (FDA) publicd una notificacién publica
sobre la posible asociacion entre los implantes cocleares y la meningitis bacterial. Mientras que el anuncio
de laFDA discute la posible asociacion entre implantes y meningitis, también explica que no se ha probado
que el implante sea la causa de la meningitis en los casos mencionados.

Con relacion al posible riesgo de meningitis se deben tener en cuenta las siguientes

consideraciones:
Cualquier cirugiaen € oido interno puede aumentar |os riesgos de contraer enfermedades
infecciosas como la meningitis.
Algunos individuos sordos pueden tener anormalidades congénitas en € oido interno que los hace
maés vulnerables a contraer meningitis, con o sin implante.
Algunos individuos que son sordos por meningitis pueden tener mas riesgo de futuros episodios de
meningitis en comparacion con la poblacién general.

Se han reportado posibles relaciones entre la meningitis y las personas con implante coclear por parte de la
Cochear Coorporation y Advanced Bionics. Fue solamente con Advanced Bionics que un posicionador de
el ectrodos de |os componentes internos que se usaba para la cirugia con € implante Clarion Cll se
reconocio como posible factor predisponente ala meningitis. Cuando se sospecho esta relacion, Advanced
Bionics saco rgpiday voluntariamente su implante del mercado mientras se hacian nuevas modificaciones
paravender € Clarion Cll sin € posicionador. Y a esta disponible € sistema modificado.

Como se menciona en € sitio de Advanced Bionics, una proporcién significativa de |os casos de meningitis
con el implante ClI (con & posocionador) involucraban dos centros en Europa. Laincidencia creciente en
Europa puede deberse a las bajas tasas de vacunacidn de esa zona. El reporte completo, “Los receptores de
implante coclear pueden tener mayor riesgo de contraer meningitis’ puede encontrarse en:
http://www.fda.gov/cdrh/safety/cochlear.html

(Veatambién “ ;Cudles son los riesgos de la cirugia? y ¢Cud es e posible riesgo entre el
implante y la meningitis bacterial?” en Consider aciones sobre el proceso de implante)
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