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RESUMEN

La hipoacusia neurosensorial severa o profunda (HNS) es altamente prevalente en la poblacién geriatrica y se reconoce como un fac-
tor contribuyente al deterioro cognitivo y al aislamiento social. El implante coclear (IC) es un tratamiento esencial cuya eficacia se ha
confirmado incluso en pacientes de edad avanzada, desestimando la edad cronolégica como un predictor negativo de los resultados
funcionales. Esta investigacion se enfoca en los avances en los abordajes quirdrgicos, especificamente en la transicion de la técnica
microscoépica clasica a la cirugia minimamente invasiva (CMI) en adultos mayores, utilizando evidencia cientifica actualizada. La meto-
dologia se basé en una revision bibliografica de estudios de bases de datos como PubMed, Scopus y Cochrane. Los resultados clinicos
recientes indican que la CMI, particularmente el abordaje asistido por endoscopia, ofrece una visibilidad superior de la Ventana Redonda
(RW) y del receso facial, crucial para la orientacion quirdrgica. Un Ensayo Controlado Aleatorio demostré una mejora significativa en el
Indice de Visibilidad Estructural de la RW con el uso del endoscopio. Esta visualizacion mejorada conduce a una mayor probabilidad
de insercion atraumatica por RW, reduciendo la necesidad de cocleostomia y minimizando el trauma intraoperatorio. Se concluye que la
CMI y la tecnologia de asistencia robética estan estableciendo un nuevo estandar de precision y seguridad. Este enfoque es ideal para
la poblacion geriatrica, ya que reduce la morbilidad perioperatoria, la exposicion anestésica y el riesgo de complicaciones relacionadas
con la herida. Estos avances técnicos, combinados con electrodos de disefio flexible, aseguran que el IC maximice el potencial de pre-
servacion auditiva y apoye de manera 6ptima los resultados funcionales y la calidad de vida en el envejecimiento.

Palabras clave: Coclear, Implante, Adulto, Cirugia.

ABSTRACT

Severe or profound sensorineural hearing loss (SNHL) is highly prevalent in the geriatric population and is recognized as a contributing
factor to cognitive decline and social isolation. The cochlear implant (Cl) is an essential treatment whose efficacy has been confirmed
even in elderly patients, dismissing chronological age as a negative predictor of functional outcomes. This research focuses on advances
in surgical approaches, specifically the transition from the classic microscopic technique to Minimally Invasive Surgery (MIS) in older
adults, using up-to-date scientific evidence. The methodology was based on a bibliographic review of studies from databases such as
PubMed, Scopus, and Cochrane. Recent clinical results indicate that MIS, particularly the endoscope-assisted approach, offers superior
visibility of the Round Window (RW) and the facial recess, crucial for surgical guidance. A Randomized Controlled Trial demonstrated a
significant improvement in the Structural Visibility Index of the RW with the use of the endoscope. This enhanced visualization leads to
a higher probability of atraumatic insertion via the RW, reducing the need for cochleostomy and minimizing intraoperative trauma. It is
concluded that MIS and robotic-assisted technology are establishing a new standard for precision and safety. This approach is ideal for
the geriatric population, as it reduces perioperative morbidity, anesthetic exposure, and the risk of wound-related complications. These
technical advances, combined with flexible electrode designs, ensure that the Cl maximizes the potential for hearing preservation and
optimally supports functional outcomes and quality of life in aging.

Keywords: Cochlear, Implant, Adult, Surgery.

RESUMO

A perda auditiva neurossensorial grave ou profunda (SNHL) é altamente prevalente na populagao geriatrica e é reconhecida como um
fator que contribui para o declinio cognitivo e o isolamento social. O implante coclear (Cl) é um tratamento essencial cuja eficacia foi
confirmada mesmo em pacientes idosos, descartando a idade cronoldgica como um preditor negativo dos resultados funcionais. Esta
pesquisa enfoca os avancos nas abordagens cirurgicas, especificamente a transicdo da técnica microscépica classica para a Cirurgia
Minimamente Invasiva (CMI) em idosos, utilizando evidéncias cientificas atualizadas. A metodologia baseou-se numa reviséo bibliografi-
ca de estudos de bases de dados como PubMed, Scopus e Cochrane. Resultados clinicos recentes indicam que a MIS, particularmente
a abordagem assistida por endoscoépio, oferece visibilidade superior da janela redonda (RW) e do recesso facial, cruciais para a orien-
tacao cirdrgica. Um ensaio clinico randomizado controlado demonstrou uma melhoria significativa no indice de Visibilidade Estrutural da
RW com o uso do endoscopio. Essa visualizacdo aprimorada leva a uma maior probabilidade de insercdo atraumatica através da RW,
reduzindo a necessidade de cocleostomia e minimizando o trauma intraoperatério. Conclui-se que a MIS e a tecnologia assistida por
robdtica estdo a estabelecer um novo padrao de preciséo e seguranca. Esta abordagem € ideal para a populagéo geriatrica, pois reduz
a morbidade perioperatdria, a exposicdo a anestesia e o risco de complicacdes relacionadas com a ferida. Estes avangos técnicos,
combinados com designs de elétrodos flexiveis, garantem que o IC maximize o potencial de preservacéo da audigéo e apoie de forma
ideal os resultados funcionais e a qualidade de vida no envelhecimento.

Palavras-chave: Cochlear, Implante, Adulto, Cirurgia.



AVANCES EN LOS ABORDAJES PARA IMPLANTES COCLEARES: DE LA TECNICA CLASICA A LA CIRUGIA

MINIMAMENTE INVASIVA EN ADULTOS MAYORES

Introduccion

La pérdida auditiva neurosensorial (HNS)
constituye una epidemia silenciosa en el
mundo desarrollado, afectando aproxi-
madamente a una de cada tres personas
mayores de 65 afios. La progresion a HNS
severa o profunda genera barreras signifi-
cativas para la comunicacion y la participa-
cion social. Desde una perspectiva de salud
integral, el déficit auditivo en la edad adulta
no es un fendmeno aislado; la evidencia cli-
nica robusta lo vincula con consecuencias
sistémicas de gran envergadura. Especifi-
camente, la discapacidad auditiva se aso-
Cia con un mayor riesgo de aislamiento so-
cial, un deterioro mental y fisico acelerado,
y un aumento en la incidencia de caidas y
demencia (1).

En este contexto, el implante coclear (IC)
se ha consolidado como una medida te-
rapéutica de alto impacto para revertir las
limitaciones funcionales impuestas por la
HNS. La implantacion coclear trasciende
la simple restauracion de la audicion, ac-
tuando como una intervencion preventiva
que apoya la salud cognitiva y la calidad de
vida general, tal como sugieren las pautas
de vida desarrolladas por colaboraciones
internacionales de expertos (1).

Figura 1. Implante coclear

Fuente: Ribalta & Diaz (2).
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Durante décadas, la edad avanzada fue
vista con cautela en el proceso de selec-
cién de candidatos a IC. Sin embargo, la
investigacion contemporanea ha desafiado
y superado esta restriccion. El consenso
actual, basado en resultados consistentes,
es que la edad cronoldgica ya no funciona
como un factor predictivo de malos resul-
tados audiolégicos. Los adultos mayores
que reciben IC logran beneficios superiores
en la comprension del habla y reportan una
mejora significativa en la calidad de vida,
especialmente si la intervencion se realiza
rapidamente después del inicio de la pérdi-
da auditiva (3).

A medida que la poblacion de candidatos
geriatricos crece, se intensifica el desafio
de mitigar los riesgos quirdrgicos inheren-
tes a este grupo, que a menudo presenta
comorbilidades. La reduccion del estrés
quirargico, el acortamiento del tiempo de
anestesia y la minimizacion de la morbilidad
de la herida se vuelven prioridades criticas.
El objetivo es proporcionar una intervencion
segura y eficaz que facilite una recupera-
cion postoperatoria rapida, permitiendo la
activacion y rehabilitacion tempranas (1).

La técnica quirurgica clasica de IC, que
involucra una mastoidectomia completa
con posterior timpanotomia para acceder a
la coclea, ha sido el estandar de oro, de-
mostrando ser segura (4). No obstante, la
evolucion tecnolégica busca optimizar este
procedimiento, dando lugar a los abordajes
minimamente invasivos (CMI).

La justificacion para la CMI se basa en dos
pilares: la mejora de la precision intraopera-
toria y la reduccion del trauma tisular. Estos
abordajes, que incluyen la asistencia en-
doscopica y robdtica, tienen como objetivo
fundamental lograr la insercion del electro-
do de la manera mas atraumatica posible,
idealmente a través de la Ventana Redonda
(RW), para favorecer la preservacion de la
audicion residual. Para los adultos mayores,
la reduccion de la diseccion y el tamafo de
la incisiébn no solo ofrece ventajas cosmeé-
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ticas, sino que también minimiza el riesgo
de complicaciones de la herida y reduce
la carga sistémica del procedimiento, me-
jorando la seguridad general en un grupo
poblacional vulnerable (5).

Metodologia

La presente investigacion constituye una
revision bibliografica no-metaanalitica, di-
sefiada para evaluar criticamente la literatu-
ra reciente sobre la evolucion quirdrgica del
implante coclear. La estrategia metodologi-
ca se oriento a identificar estudios que com-
pararan el rendimiento intraoperatorio y los
resultados funcionales de la técnica clasica
(microscopica) frente a los nuevos aborda-
jes minimamente invasivos (endoscopicos y
asistidos por robotica).

La busqueda bibliografica se llevo a cabo
utilizando bases de datos académicas de
referencia, incluyendo PubMed, Scopus vy
Cochrane. Con el fin de asegurar que el ana-
lisis refleje el estado del arte de la otoneu-
rocirugia, se establecié un riguroso periodo
de busqueda que abarco publicaciones en-
tre los anos 2020 y 2025. Los términos de
busqueda se centraron en la comparacion
de técnicas quirurgicas, la preservacion
auditiva, los resultados audiologicos, la ca-
lidad de vida y la aplicabilidad de la CMI en
adultos y adultos mayores.

Se priorizé la inclusion de Ensayos Con-
trolados Aleatorios (ECA) y revisiones sis-
tematicas que cumplieran con criterios de
elegibilidad especificos. Los criterios de
seleccion se enfocaron en estudios que
documentaran parametros intraoperato-
rios, tales como la visibilidad de la Ventana
Redonda (RW), la tasa de cocleostomia,
el tiempo de insercion del electrodo, y re-
sultados postoperatorios como el perfil de
complicaciones, la preservacion auditiva
(HP) y la mejora en la calidad de vida. El
analisis critico de los datos se realizé con
una consideracion particular hacia la apli-
cabilidad y la seguridad de las técnicas de
CMI en la poblacion geriatrica.
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Resultados

Endoscopia asistida y pura: El impacto en
la visualizacion y la insercion atraumatica

El uso de la endoscopia ha revolucionado
la visualizacion en la cirugia de IC, propor-
cionando una claridad y un angulo de vision
inalcanzables con la microscopia estandar.

Superioridad visual y control anatémico

La principal ventaja clinica del implante co-
clear asistido por endoscopia radica en la
capacidad para proporcionar una vision pa-
noramica de alta definicion de la region de
la Ventana Redonda (RW) y el receso facial,
elementos que son notoriamente dificiles de
exponer en algunos pacientes. Esta mejo-
ra en la visualizacion es fundamental para
la seguridad quirdrgica, ya que permite
la confirmacion precisa de las estructuras
anatémicas y un control estricto de la tra-
yectoria del nervio facial (6).

La superioridad se ha cuantificado en es-
tudios comparativos. Un Ensayo Controla-
do Aleatorio doble ciego confirmé que la
puntuacién media del indice de Visibilidad
Estructural de la RW (RSVI) fue estadistica-
mente superior en el grupo asistido por en-
doscopia (8.44 \pm 1.37), en comparacion
con el grupo microscopico (5.47 \pm 2.56,
con p < 0.05) (6). En un analisis retrospecti-
vO que incluy6 adultos, la clasificacion de la
Ventana Redonda segun el St. Thomas Hos-
pital demostré que en anatomias dificiles
(tipo 1IB y Ill), el endoscopio permitid una
visualizacion completa (tipo |) en el 82.6%
de los casos, confirmando su efectividad
como un complemento valioso en la técnica
convencional (7).

Mejora en la técnica de insercion y reduc-
cion del trauma

El aumento de la visibilidad se traduce di-
rectamente en una mejor técnica de inser-
cion. La endoscopia incrementa la proba-
bilidad de insercion del electrodo a través
de la Ventana Redonda, un abordaje que es
preferible a la cocleostomia debido a su me-
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nor potencial traumatico sobre las delicadas
estructuras cocleares. El estudio compara-
tivo también encontrdé que la cocleostomia
era mas frecuente cuando solo se usaba el
microscopio. Ademas, el abordaje endos-
copico se asocid con un menor numero de
intentos necesarios para la colocacion del
electrodo y tiempos de insercion notable-
mente cortos, reportandose una media de
1.6 minutos para la insercion efectiva (7).

A pesar de estos resultados prometedores,
la implementacion completa de procedi-

VIBRANT SOUND BRIDGE®: FMT (TRASDUCTOR
DE MASA FLOTANTE] UNIDO A ARTICULACION INCUDO
ESTAPEDIANA

mientos totalmente endoscoépicos (sin mas-
toidectomia) aun esta limitada por la falta
de datos de seguimiento a largo plazo. Por
el momento, la endoscopia sirve como un
valioso adjunto para asegurar la seguridad
y precision, particularmente en casos con
anatomia desafiante, otosclerosis avanzada
o malformaciones auriculares (6).

Clasificacion de protesis auditivas im-
plantables segun tipo de hipoacusia

VIBRANT SOUND BRIDGE® CON SU PORCION
EXTERMA E INTERNA

VIBRANT SOUND BRIDGE®: FMT
(TRASDUCTOR DE MASA FLOTANTED INSTALADO EN
VENTANA REDONDA

Figura 2. Protesis auditivas

Fuente: Ribalta & Diaz (2).

Las protesis auditivas implantables (IHDS,
por sus siglas en inglés) han evolucionado
significativamente, ofreciendo alternativas
a los audifonos convencionales y a los im-
plantes cocleares. Su clasificacion se basa
en la via de amplificacién que utilizan (via
aérea, via 6sea o estimulacion eléctrica) y
el tipo de pérdida auditiva que corrigen (2).

A continuacion, se presenta una clasifica-
cion de los dispositivos implantables y se-
mi-implantables segun el tipo de hipoacusia

RECIMUNDO VOL. 9 N° 4 (2025)

que amplifican, con una descripcion de su
principio de funcionamiento.

Protesis de estimulacion eléctrica (Bypass
de la Coclea)

Estos dispositivos se saltan las vias natura-
les de amplificacion (6sea y aérea) para es-
timular directamente el nervio auditivo.

271




GALLEGOS PENA, M. L., CONDOLO CHANCUSIG, L. X. ., CHIPANTIZA SULQUI, F. M., & IZA CASA ,A. P.

Tabla 1. Clasificacion de los dispositivos implantables

Dispositivo Principio de Funcionamiento Indicaciones Principales
Implantes [Estimulan directamente las células Hipoacusia Sensorio Neural (HPSN)
Cocleares |ganglionares del nervio auditivo severa a profunda bilateral. HPSN|

mediante una guia de electrodos profunda unilateral. HPSN severa
insertada en la coclea. unilateral + Tinitus.

Implantes [Estimulan directamente los nucleos  |Agenesia coclear o del nervio auditivo.

Tronco [cocleares presentes en el tronco Osificacién coclear. Neurofibromatosis
Cerebral |[cerebral. Tipo I1.

Fuente: Ribalta & Diaz (2).

Protesis de amplificacion por via aérea  acustica de las protesis convencionales.
(Implantes de Oido Medio) Se subclasifican en semi-implantables (con
procesador externo en el CAE o retroauricu-
lar) y totalmente implantables (2).

O
D
=]

Estos dispositivos transmiten el sonido di-
rectamente a la cadena de huesecillos o0 a
la coclea, eliminando la retroalimentacion

Tabla 2. Clasificacion de los dispositivos semi implantables

Dispositivo Tipo de Hipoacusia Componentes Clave y Funcionamiento
Maxum (Semi- [HPSN moderada a severa. Transductor electromagnético unido al yunque que hace|
implantable) vibrar el estribo, amplificando la sefial.
Vibrant sound |HPSN bilateral moderada-grave  [Utiliza un Transductor de Masa Flotante (FMT) que
bridge (Semi-  |(discriminacion >50%). convierte la sefial en vibraciones mecanicas, estimulando
implantable) IHipoacusia mixta o conductiva.  |la cadena osicular o la ventana redonda.
Cochlear MET® |HPSN moderada a severa. lUn actuador mueve la cadena osicular, transformando la
(Semi-implantable) [Hipoacusia mixta. energia aclstica externa en energia mecanica.
Carina (Totalmente |[HPSN moderada-grave. Microfono y bateria bajo la piel. Un transductor interno|
implantable) Hipoacusia conductiva-mixta. (percutor) anclado a la cadena osicular la hace vibrar.
ESTEEM IHPSN bilateral moderada-grave  [Utiliza un sensor en la cadena osicular para captar|
IMPLANT R |(discriminacion >50%). lvibraciones, que son amplificadas por un procesador
(Totalmente IHipoacusia mixta o de conduccidn. [interno y traducidas a vibraciones que el driver envia a la
implantable) coclea.

Fuente: Ribalta & Diaz (2).

Protesis de conduccion 6sea

Estos sistemas transmiten el sonido direc-
tamente al oido interno a través de la vi-
bracion del hueso del craneo, una solucion
efectiva para problemas del oido externo o
medio. Se dividen en osteointegradas y no
osteointegradas (2).

Figura 3. COCHLEAR MET®: con su im-
plante de oido medio y el boton externo

Fuente: Ribalta & Diaz (2).
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Tabla 3. Protesis de conduccion dsea

Dispositivo Via de Indicaciones Principales
Amplificacion
Baha / Ponto Via Osea Hipoacusia de conduccion (ej. Malformacion congénita del CAE/Oido|
(Osteointegradas) Medio, Otitis Media Croénica). Hipoacusia mixta. HPSN unilateral.
BoneBridge (No  [Via Osea Hipoacusia de conduccion. Hipoacusia mixta.
osteointegrada)
Sophono (No Via Osea Hipoacusia de conduccion. Hipoacusia mixta.
osteointegrada) (Transcutanea)

Fuente: Ribalta & Diaz (2).

Asistencia Robética: Precision y control
de fuerza

La asistencia robdtica representa la cuspide
de la CMI, ya que trasciende la mejora vi-
sual para ofrecer una optimizacion mecani-
ca de la precision. Estos sistemas roboticos
(como HEARO® o RobOtol®) estan disena-
dos para aumentar la precision micrometri-
ca y la consistencia en cada paso critico,
desde la micro-perforacion ¢sea hasta la
insercion final del electrodo (8).

La tecnologia robdtica incorpora funciones
avanzadas como la planificacion preopera-
toria guiada por imagenes vy, crucialmente,
el control de fuerza en tiempo real duran-
te el fresado y la insercion. Esta tecnologia
es fundamental para mitigar el trauma in-
traoperatorio, o que se considera un factor
determinante para la preservacion de la au-
dicion residual. Estos sistemas se basan en
una integracion de instrumentos y endosco-
pios, utilizando plataformas de alta preci-
sion para facilitar un abordaje minimamen-
te invasivo con mecanismos de seguridad
intrinsecos que garantizan la precision del
procedimiento (8).

Eficiencia quirurgica y estancia hospita-
laria

La cirugia de IC es generalmente un proce-
dimiento rapido, con una duracion tipica de
una a dos horas (4). La CMI busca mante-
ner o mejorar esta eficiencia. La evidencia
sugiere que, si bien el abordaje endoscopi-
co frente al microscépico no siempre resulta
en una reduccion estadisticamente signifi-
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cativa de la estancia hospitalaria, si facilita
una rapida recuperacion y permite que los
pacientes puedan volver a casa el mismo
dia, un factor logistico y de seguridad im-
portante para los adultos mayores (7).

Perfil de complicaciones y diseio del im-
plante

La incidencia de complicaciones asociadas
al IC es baja (9). Sin embargo, las complica-
ciones reportadas mas comunmente estan
relacionadas con la herida quirurgica y el
tejido blando circundante, incluyendo infec-
cion, inflamacion, dehiscencia de la herida
y la posible migracion o extrusion del dis-
positivo interno (5). Otras complicaciones
menos frecuentes son el colesteatoma y la
falla del equipo (9).

La CMI aborda estas complicaciones loca-
lizadas al reducir la extension de la inci-
sion y la manipulacion tisular. Ademas, la
evolucion del disefio de los implantes ha
contribuido a la CMI. Los implantes moder-
nos, compactos y monobloque (ej., Digiso-
nic® SP) requieren una incision menor y un
sistema de fijacion simplificado (usualmen-
te dos tornillos de titanio), lo que facilita
el procedimiento minimamente invasivo y
promueve una mayor estabilidad postope-
ratoria, mitigando el riesgo de migraciéon o
extrusion (10).

Tabla 4, que resume las caracteristicas in-
traoperatorias clave, ilustra la ventaja cuali-
tativa de los abordajes avanzados:
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Tabla 4. Comparacion técnica y resultados intraoperatorios clave

Parametro Clinico lAbordaje Clasico/Abordaje Asistido por|Abordaje  Asistido por
(Microscépico) IEndoscopia IRobética

Visibilidad de laLimitada (Predominio St|Excelente  (Predominio  St.Optima (Guiado por imagen,

\Ventana Redonda (RW) [Thomas IIb/III) Thomas I) alta magnificacion)

RW cocleostomia

Tasa de Insercion porMenor probabilidad, masMayor probabilidad (DiferencialAlta
significativa p < 0.05)

(Precision|
imicrométrica)

Intentos de Insercion
reportados

Mayor nimero de intentosMenor
insercion mas rapida (ej. 1.6 min)

numero de intentos,/Controlada y consistente

IPreservacion
(HP)

lectrodo

AuditivaDependiente del cirujano yMejorada  por la
g atraumatica de la RW

vision|Optimizado por control de]
fuerza

Fuente: Ahmed et al; Das et al; Méndez-Saucedo et al (6-8).

Resultados funcionales y calidad de vida
en adultos mayores

Los resultados audiologicos en adultos ma-
yores confirman que son candidatos exito-
sos (3). La mejora de la percepcion del ha-
bla y la calidad de vida son comparables a
los grupos de edad mas jévenes. Ademas,
la mejora funcional contribuye significativa-
mente a la reduccion del tinnitus (11).

La preservacion de la audicion (HP) es un
componente critico de la IC moderna, y la
CMI facilita esta meta. El uso de conjun-
tos de electrodos flexibles de pared lateral
(e.g., matrices FLEX) esta disefiado para ser
atraumatico (12). Una revision sistematica
reciente sobre estas matrices de electrodos

flexibles demostrd altas tasas de HP, simi-
lares entre electrodos de longitud media y
mas largos, manteniéndose por encima del
86% a los 12 meses (13). La eleccion de un
electrodo atraumatico, junto con una técni-
ca quirdrgica que minimiza el trauma de in-
sercion (facilitada por la CMI), garantiza los
mejores resultados funcionales posibles.

Ademas, el impacto del IC va mas alla de
la funcion auditiva. El tratamiento apoya la
salud cognitiva, reduce el aislamiento social
y mejora el bienestar general (1).

Tabla 5, a continuacion, subraya la sinergia
entre los beneficios intrinsecos de la IC en la
tercera edad y la ventaja afiadida de la CMI:

Tabla 5. Beneficios geriatricos y sinergia con la CMI

Dominio

Evidencia Clinica (IC en

Beneficio Clave de la CMI para

Adultos Mayores)
Riesgo QuirurgicolLa edad no es un predictor deReduccion de la carga quirurgica y
malos resultados funcionales.? jpotencial para alta el mismo dia.’

este Dominio

Complicaciones |Mayor riesgo de infeccion yMinimizacion del trauma de tejidos
Post-Op dehiscencia de la herida. blandos y menor riesgo de infeccion
del sitio.
Recuperacion La intervencidon tempranaRecuperacion postoperatoria mas
Funcional maximiza la comprension delrapida, facilitando la activaciéon y
habla. rehabilitacion precoz.

Funcion CognitivaMejora en CV y apoyo a laMenor morbilidad asociada a Ia
salud cognitiva; combate elhospitalizacion prolongada y al estrés

riesgo de demencia. sistémico perioperatorio.

Fuente: Cl TASK FORCE; Davis Snook; Denise Maccaroni et al (1,3,5).
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Discusion

Ventajas estratégicas de la CMI en la ges-
tion del paciente geriatrico

La adopcion de abordajes minimamente in-
vasivos en la implantacion coclear en adul-
tos mayores es una decision quirdrgica que
va mas alla de la destreza técnica, constitu-
yendo una estrategia integral de gestion de
riesgos sistémicos. El paciente geriatrico,
con su perfil de comorbilidades a menudo
complejo, se beneficia enormemente de
cualquier reduccion en la exposicion anes-
tésica y el trauma operatorio general. Un
procedimiento mas corto y menos invasivo
impacta directamente en la disminucion del
riesgo de complicaciones cardiovascula-
res, pulmonares y el delirio postoperatorio,
eventos que pueden aumentar significativa-
mente la morbilidad global, independiente-
mente de si la estancia hospitalaria neta es
idéntica a la técnica clasica (7).

La reduccion de la morbilidad de la herida es
otra ventaja crucial. Dado que las complica-
ciones mas frecuentes del IC son locales (in-
feccion o dehiscencia del colgajo cutaneo)
(5), la minimizacién de la diseccion tisular re-
duce inherentemente el riesgo de estas se-
cuelas, lo que es vital en una poblacion con
potencial compromiso de cicatrizacion.

El rol critico de la CMI en el control de
calidad de la insercion

El principal valor clinico de la endoscopia
asistida no es la invasividad reducida per se,
sino el control de calidad que impone en la
insercion del electrodo. Al ofrecer una visuali-
zacion superior de la Ventana Redonda y per-
mitir la insercion por esta via con una alta tasa
de éxito y un menor nimero de intentos (6), la
CMI estandariza la técnica atraumaética.

Este factor es determinante para el resul-
tado funcional a largo plazo. Una insercion
traumatica, caracterizada por multiples in-
tentos o la creacion innecesaria de una
cocleostomia, puede dafnar las estructuras
cocleares restantes y comprometer la pre-

RECIMUNDO VOL. 9 N° 4 (2025)

servacion auditiva residual (7). Por lo tanto,
el abordaje CMI asegura un estandar téc-
nico superior, maximizando la posibilidad
de que el paciente geriatrico obtenga los
beneficios Optimos de reconocimiento del
habla y calidad de vida que la evidencia
promete (3).

Sinergia entre tecnologia y procedimiento

El futuro de la CMI se perfila como un en-
foque hibrido de alta tecnologia. La visuali-
zacion endoscopica de alta definicion para
la navegacion anatomica se integrara cada
vez mas con la precision mecanica de los
sistemas roboticos, que pueden ejecutar la
micro-perforacion y la insercion del electro-
do con control de fuerza en tres ejes, op-
timizando la trayectoria y minimizando el
riesgo de dafio (8).

Esta sinergia se complementa con la evo-
lucion de los implantes. La tendencia ha-
cia diseflos compactos y monobloque (10),
combinados con matrices de electrodos
flexibles y atraumaticas (13), reduce el re-
quisito de diseccion y fijacion. Este conjun-
to de innovaciones tecnoldgicas no solo
hace que el procedimiento sea mas rapi-
do y seguro, sino que también respalda
la recuperacion postoperatoria inmediata,
facilitando una rehabilitacion mas tem-
prana y efectiva para el adulto mayor. No
obstante, es imperativo que los programas
de implantes inviertan en la formacion de
cirujanos para garantizar que la curva de
aprendizaje se gestione adecuadamente,
evitando el impacto transitorio en las tasas
de complicaciones reportadas en series
mas amplias (9).

Conclusiones

Los avances quirdrgicos para implantes
cocleares han establecido un camino cla-
ro desde la técnica clasica a la cirugia mi-
nimamente invasiva (CMI). Esta evolucion,
impulsada por la asistencia endoscopica y
la robodtica, es altamente beneficiosa y es-
tratégicamente ventajosa para la poblacion
de adultos mayores.

275




GALLEGOS PENA, M. L., CONDOLO CHANCUSIG, L. X. ., CHIPANTIZA SULQUI, F. M., & IZA CASA ,A. P.

1. Excelencia intraoperatoria: La asis-
tencia endoscopica ha probado ser un
instrumento efectivo que garantiza una
visualizacion superior y facilita la inser-
cion atraumatica por Ventana Redonda,
lo que reduce la morbilidad coclear y es-
tandariza la precision técnica.

2. Seguridad geriatrica mejorada: La
CMI, junto con disefios de implantes
compactos, minimiza el trauma tisular
y la duracion del procedimiento, redu-
ciendo asi los riesgos sistémicos y las
complicaciones del sitio quirurgico, ele-
mentos criticos para maximizar la segu-
ridad perioperatoria en el paciente con
comorbilidades.

3. Impacto funcional positivo: Dado que
la edad avanzada ya no limita los re-
sultados audioldgicos, la CMI asegura
que los adultos mayores se beneficien
de una intervencion con menor morbili-
dad y una recuperacion mas rapida, lo
que es esencial para la salud cognitiva,
la reduccion del aislamiento social y la
mejora sostenida de la calidad de vida.

En conclusion, la adopcion de abordajes
minimamente invasivos es un componente
indispensable del estandar de cuidado mo-
derno para el implante coclear en adultos
mayores, asegurando que la tecnologia de
precision quirdrgica se combine con dispo-
sitivos avanzados para ofrecer resultados
Optimos y seguros.
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