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RESUMEN

La atresia de conducto auditivo externo tiene una incidencia de 1 por 1.000 6 2.000
nacidos vivos, predominantemente unilateral. Su manejo actual es controversial, en es-
pecial la cirugia de reconstruccion. En el dltimo tiempo Se han desarrollado dispositivos
osteointegrados, que han revolucionado el tratamiento y cuestionado la indicacion de
cirugia.

El liderazgo por un tiempo importante lo ha tenido el dispositivo tipo BAHA, pero
que ha tenido problemas en el largo plazo, principalmente en relacion con el tornillo del
implante. En respuesta a estos problemas, se ha disefiado un nuevo implante osteointe-
grado de nombre Bonebridge®, con beneficios frente a su antecesor.

Como en nuestro medio se tiene poca experiencia en este dispositivo se presenta
una revision a proposito de un caso clinico exitoso. El caso corresponde a un paciente
de 18 afios con hipoacusia de conduccion maxima bilateral congénita, con diagndstico
de atresia de conducto auditivo externo bilateral, con inadecuada ganancia auditiva del
cintillo éseo tradicional.

Tanto la revision bibliografica como el caso clinico nos permiten aseverar que Bo-
nebridge® corresponde a tratamiento adecuado en el manejo de la atresia del conducto
auditivo externo, con ciertos beneficios sobre otros dispositivos y la cirugia.
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ABSTRACT

The external auditory canal atresia has an incidence of 1 per 1000 or 2000 live births
predominantly unilateral. Its management is controversial, especially with the decision
of reconstructive surgery. Lately, have developed osseo integrated bone conduction
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devices, which have come to revolutionize the treatment and questioning the indication

for surgery.

The leadership for a long time its has had it the BAHA device type, but has several
problems in long-term, mainly in relation to the screw used in the implant. In response
to this problems, was designed a new 0sseo integrated implant named Bonebridge®,
showing benefits over its predecessor.

As in our setting there is little experience with this device, we present a review about a
successful clinical case. The case is a patient of 18 years with a maximal bilateral hearing
loss caused by a congenital bilateral atresia of the external auditory canal, and inadequate
audition gain with traditional bone headband.

As much the bibliographical overhaul as the clinical case allows to assert that Bone-
bridge® corresponds to an alternative of treatment in the atresia of the external auditory
canal and with certain benefits by on the other devices, as the surgery.

Key words: External auditory canal atresia, Bonebrigde®.

INTRODUCCION

La atresia del conducto auditivo externo corresponde
a una patologia que afecta a 1 de cada 10.000 o
cada 20.000 nacidos vivos, siendo de éstos 70%
unilateral, con afectacion mas frecuente en hombres
y derecha; tan sélo 30% es bilateral’. El manejo
quirdrgico sigue siendo un tanto controversial sobre
todo en aquellos casos con atresia unilateral y suele
reservarse hasta que los nifios son capaces de
tener consentimiento sobre su cirugia. No obstante
existen recomendaciones sobre la realizacion de la
cirugia, algunos en edad, otros incluso disefiaron
una escala de prediccion de resultados auditivos
como Jahrsdoefer (1992)2%.

En el Gltimo tiempo gracias al desarrollo impor-
tante en los dispositivos implantables, se ha posi-
cionado como una opcién terapéutica la utilizacion
de dispositivos de conduccion 6sea osteointegra-
dos dentro de los cuales el mas utilizado es el de
nombre BAHA, los cuales se encuentran aprobados
por la FDA, con complicaciones en baja frecuencia
a pesar de muchas veces requerir dos procedi-
mientos quirrgicos para su colocacion. El gran
posicionamiento de estos dispositivos se debe a
que la cirugia tiene alrededor del 93% de reque-
rimiento de algin tipo de amplificacion auditiva.
Ademads de lo anterior resulta en dos quintos del
precio que cuesta en promedio la cirugia, debido
a la alta tasa de complicaciones y reintervenciones
requeridas®.

Con respecto a las intervenciones quirirgicas,
ha quedado esclarecido luego de varios estudios
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que la mejor alternativa terapéutica, corresponde
al abordaje transmastoideo, el cual tiene mejores
resultados auditivos y menos aparicion de rees-
tenosis del conducto®. La cirugia a pesar de tener
un resultado estético importante y significativo
para los pacientes, es significativamente mayor la
ganancia auditiva con dispositivos auditivos con
conduccion 6sea, con un promedio de aproxima-
damente 40 dB en comparacion con los 3 dB que
logra la cirugia. A pesar de lo anterior, considerar
la cirugia como un método terapéutico es bastante
aceptado. Una cantidad importante de casos de
atresia del CAE se asocian a malformaciones del
pabellén auricular®. No obstante la poca ganancia
auditiva que tiene la cirugia, si tiene la ventaja de
permitir la implementacion de un audifono en estos
pacientes.

En el dltimo tiempo los dispositivos auditivos
de conduccion 6sea se han transformado en el mé-
todo de eleccion en el manejo de las hipoacusias
de tipo conductivas o mixtas unilaterales que no
han tenido respuesta al manejo con dispositivos
tradicionales de audicion. Teniendo una casuistica
que supera los 100.000 casos en todo el mundo,
el dispositivo BAHA ha demostrado muy buenos
resultados a pesar de tener algunas limitaciones
importantes derivadas del disefio del implante: re-
quiere un manejo a largo plazo de la herida opera-
toria para evitar complicaciones; son frecuentes las
infecciones que requieren de tratamiento médico;
tiene una retroalimentacion que limita la ganancia
maxima del dispositivo; puede ocurrir la extrusion
espontanea del tornillo que usa el implante, pu-
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diendo requerir el reimplante de este mismo; final-
mente existe estigmatizacion de los pacientes’.

En respuesta a este tipo de problemas que
presentan los dispositivos auditivos con conduc-
cion dsea osteointegrados como el BAHA, se ha
disenado un nuevo dispositivo que es parcialmente
implantable, que tiene una masa flotante que co-
rresponde al transductor, que se implanta mediante
2 tornillos. Para comparar este mismo con el gold
standard se utiliz6 una medicion de la aceleracion a
la cual se ve sometida la coclea, mediante un laser
que mide la vibracion de esta misma. Los estudios
demostraron una diferencia significativa entre los
dispositivos, pero solo en frecuencias mayores de
4,000 Hz siendo menos la transmision del sonido
para el dispositivo Bonebridge® que en el BAHA, no
obstante esto ocurre en frecuencias que no tienen
tanta relevancia del punto de vista funcional espe-
cialmente con el discurso hablado. Ademads de lo
anterior se pudo evidenciar que la ganancia es dis-
cretamente menor para el dispositivo Bonebridge,
siendo alrededor de 7 a 10 dB de diferencia®.

El mayor beneficio que otorga este nuevo
dispositivo es que elimina por completo los incon-
venientes en la piel que presentan los dispositivos
osteointegrados como el BAHA, excepto el de ex-
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Figura 2'°. Rango de movimiento vertical.

trusion que podria estar presente pero con menos
frecuencia del punto de vista tedrico, debido al
doble anclaje que tiene este dispositivo.

Uno de los temas que no se puede dejar de lado
es que al ser transcutanea la estimulacion se pierde
un poco de ganancia, pero a su vez se gana en otros
aspectos, como por ejemplo que estd expuesto a
menor retroalimentacion y es menos susceptible a la
captacion de ondas radiales que pudiesen intervenir
y asi lo demuestra Taghavi (2012) en cadaveres®.

En relacion a la atenuacion transcraneal Huber
(2013) demuestra una diferencia significativa con el
dispositivo BAHA, siendo mayor en el caso de Bo-
nebridge®, el cual pudiese ser beneficioso en caso
de hipoacusias de conduccion unilaterales al dis-
minuir la estimulacion del oido sano contralateral y
evitar perturbaciones de la audicion de ese oido®.

Debido a que no existe aln publicaciones res-
pecto a la experiencia con este tipo de implantes en
nuestro medio, se presenta el siguiente caso clinico
de colocacion de un dispositivo auditivo de conduc-
cion Osea transcutanea llamado Bonebridge®.

IMPLANTE BONEBRIDGE®

Las indicaciones auditivas habituales corresponden
a pérdidas auditivas conductivas o mixtas con
umbrales de conduccion 6sea igual o mayor de 45dB
en 0,5, 1,2y 3 KHz. Ademas se incluye la hipoacusia
unilateral neurosensorial grave a profunda con el
contralateral en audicion normal.

El dispositivo Bonebridge® corresponde a una
protesis auditiva activa implantable y de transmi-
sion directa donde el BCI (implante de conduccion
0sea), que se coloca sobre la mastoides, esté ro-
deado de una bobina receptora y un iman central.

El dispositivo cuenta ademds con un demodu-
lador y luego una transicion hasta el transductor
la cual es flexible, permitiendo variaciones en la
orientacion del BCI con respecto al transductor, la
transicion es posible de mover en +90 grados en la
orientacion horizontal y -30 grados en vertical, Si
se sobrepasa esos angulos, se corre el riesgo de
dafio del dispositivo, por sobreestiramiento de los
cables (Figuras 1, 2).

El BCl es activado para su utilizacion una
vez que se coloca el procesador auditivo externo
sobre el iman de este mismo. La sefial y potencia
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necesarias para poner en marcha el BC-FMT, son
transmitidas por medio de un enlace inductivo de
la bobina interna y procesada por medio del demo-
dulador hacia el BC-FMT.

Es importante tener presente que el dispositivo
no tiene contraindicacion para la realizacion de
radiografia, asi como tampoco de tomografias
computarizadas ni radioterapias. La evaluacion con
resonancia nuclear magnética esta restringida has-
ta 1,5 Tesla, intensidades mayores pueden dafar el
dispositivo. Finalmente no puede utilizarse electro-
bisturi monopolar en zonas cercanas al implante,
por riesgo de dafio al dispositivo™.

Figuras 3, 4'°. Extraidas del manual del usuario
del kit de implante Bonebridge®. La Figura 3 mues-
tra el contenido del kit, el cual viene esterilizado e
incluye el dispositivo, con la fresa y plantilla para
su colocacion en la mastoides. La Figura 4 muestra
las dimensiones (tiles de tener en consideracion a
la hora de realizar la colocacion del dispositivo.

CASO CLiNICO

Se presenta el caso de un paciente de sexo
masculino, de 18 afos de edad, sin antecedentes

Contenido del kit de implante (bandeja esterilizada):

1. Coil-Sizer (plantilla que representa la seccion de la bobina,
consulte la Figura 2, llamada “C-Sizer”.

2. Transducer-Sizer (plantilla que representa la seccion del
transductor, llamada “T-Sizer”).

3. Tornillos corticales (2 tornillos comunes, 1 tornillo de
emergencia).

4. Fresa con tope (requiere pieza de mano con conexion
dental).

5. Implante de conduccion dsea (BCI 601).
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marbidos de importancia y con el diagndstico de
atresia bilateral del conducto auditivo externo,
con una malformaciéon mayor del oido izquierdo
asociada. Consistente en una hipoplasia de la caja
timpdnica, con una malformacion de cadena osicular
y un hueso mastoides pequefo. En el oido derecho
presentaba una placa atrésica con caja timpdanica
normal y hueso mastoides amplio. El motivo de
consulta es una hipoacusia de conduccion maxima
bilateral de larga data. Es usuario de un cintillo
0seo tradicional, apoyado en la mastoides del
oido derecho en muy mal estado y asociado a un
audifono clasico PCPP antiguo en el oido derecho,
aparentemente ambos con mala ganancia, segun
lo que relata el paciente. Debido a esto se decide la
colocacion de un dispositivo auditivo de conduccion
0sea de tipo Bonebridge® con estimulacion
transcutanea.

A continuacion se muestra el resultado en la
audiometria logrado por el implante, Figuras 5y 6.

DISCUSION

El dispositivo Bonebridge® a pesar de ser
un dispositivo con los beneficios planteados
previamente tiene la limitante de la edad a la cual
se puede colocar, esto debido a que requiere de una
mastoides lo suficientemente desarrollada como
para la colocacion del transductor, el cual tiene
una profundidad de 8,7 mm. Diferentes opiniones
de profesionales concuerdan que una edad segura
de colocacion es en mayores de 12 afios, lo cual
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Figura 5. Esquema de audiometria preimplante.
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Figura 6. Ganancia auditiva lograda con el implante.
obliga a tener que esperar hasta esa edad para el BIBLIOGRAFIA

manejo de la patologia, obligando a buscar otras
alternativas de tratamiento hasta alcanzar una edad
suficiente para considerarlo como una terapia
adecuada.

Existen algunos beneficios derivados del di-
sefio que surgen como ideas interesantes de
usar, como por ejemplo la colocacién en ciru-
gias radicales, colocando el FMT en la cavidad.
De la misma manera es posible manejar otras
hipoacusias de conduccion como en el caso de
una cirugia de otoesclerosis fallida o de una mi-
ringoplastia fallida. No obstante estas aplicacio-
nes requieren de mayores estudios al respecto,
antes de poder hacer recomendaciones sobre su
uso y las posibles indicaciones en este tipo de
patologias.
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