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Cirugia contra la pérdida de audicion

» Técnicas
quirdrgicas
permiten tratar la
iInmensa mayoria
de las hipoacusias

ANA RODRIGUEZ [VIGO]

La hipoacusia o pérdida audi-
tiva es un problema de salud que
se puede presentar a cualquier
edad y en diferentes niveles. Es-
tos trastornos deben ser tratados
por un médico especializado en
otorrinolaringologia, quien reali-
zara el diagnostico exacto para
luego aplicar el tratamiento mas
adecuado a cada paciente y ca-
so. El doctor Manuel Estévez, ci-
rujano otorrinolaringélogo del
Hospital Alvaro Cunqueiro de Vi-
go, afirma que la mayoria de las
pérdidas auditivas se pueden cu-
rar hoy en dia gracias a los avan-
ces quirurgicos y farmacologicos.

Este especialista clasifica los
trastornos auditivos mas comu-
nes segun la edad en que se pro-
ducen: “En nifios y adolescentes
los problemas mas frecuentes de
audicién son por la acumulacion
de moco en los oidos y, por otro
lado, las sorderas neonatales o
congénitas; en las personas de
mediana edad, son por patolo-
gias crénicas, es decir perforacio-
nes timpanicas, infecciones y
otoesclerosis; y en edades avan-
zadas, a partir de los 55 afios, son
mas frecuentes las pérdidas de ti-
po neurosensorial, que se produ-
cen por el paso de los afos y se
detectan en un principio por pér-
didas en las frecuencias mas agu-
das (en 4.000 o 3.000 hertzios),
por lo que los pacientes dejan de
percibir sonidos de electrodomés-
ticos y empiezan a notar un sin-
toma muy caracteristico: la pérdi-
da de inteligibilidad , el paciente
dice que oye pero no entiende”.
Estos Ultimos casos no se suelen
detectar con una audiometria, se
precisa una logoaudiometria. Las
pérdidas de audicién en personas
mayores son fundamentalmente
del oido interno y en las de me-
diana edad del oido medio.

Algunos de estos trastornos
encuentran solucién inmediata
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en la cirugia, segun refiere Ma-
nuel Estévez: “Toda pérdida au-
ditiva se puede mejorar; en algu-
nas se consigue una recuperacion
completa y en otras se obtiene
una ganancia parcial que mejora
con ayudas externas como los
audifonos”.

La otoesclerosis, pérdida de
audicion asociada en muchos ca-
sos a vértigos y acufenos (pitidos
en el oido), se trata una cirugia
relativamente sencilla cuyo resul-
tado es la recuperaciéon auditiva
en un 90 por ciento de los casos
sin requerir ningun tipo de ayuda
externa como pueda ser un audi-
fono. Al paciente se le sustituye
un huesecillo interno por una
protesis que va oculta dentro del
oido.

En el caso de los nifios con hi-
poacusia neonatal, el progra-
ma de deteccion precoz logra el
diagnostico a los pocos dias de
nacer y con la repeticiéon de test
y numerosas pruebas entran en
un programa para someterlos
tempranamente a un cirugia de
implante coclear, que es un dis-
positivo electronico con dos par-
tes: una interna, oculta por deba-
jo de la piel detras del oido, y otra
externa que va acoplada a la an-
terior a través de un iman y que
es como un audifono. De este
modo el nifo es capaz de oiry
con un proceso de rehabilitacion
logopédica desarrollara un len-
guaje completamente normal,
tendran una escolarizacién nor-

mal y podran realizar una vida
completamente integrada en el
mundo de los “normoyentes”
(antes estos nifos al no tener ca-
pacidad de lenguaje debido a su
sordera, el Unico camino que te-
nian para comunicarse era el len-
guaje de signos). No son candi-
datos a esta intervencion aque-
llos que tengan un problema de-
terminado en el nervio auditivo o
una malformacién congénita se-
vera.

Un caso paradigmatico son las
otitis seromucosas en nifos pe-
quefo asociadas a vegetaciones.
Producen pérdidas de audicién,
el nino no percibe los sonidos y
no es capaz de comunicarse, con
lo que suele ser etiquetado de
distraido, hiperactivo o introver-
tido. Este problema se resuelve
de forma inmediata mediante la
colocacién de unos tubos de dre-
naje trasntimpanicos. “El resulta-
do es espectacular; el nifio al des-
pertarse de la intervencion qui-
rdrgica ya nota mejora auditiva”,
explica el doctor Estévez. La sos-
pecha de que un menor sufre es-
te trastorno suele venir de los pa-
dres. “Son nifios entre dos y cin-
co afos (aunque puede darse an-
tes o después de esas edades)
que piden que se le repitan las
cosas, suben el volumen de la te-
le y tienen normalmente otitis de
repeticion; lo que les ocurre es
que el moco se les acumula por-
que tienen una obstrucciéon en la
trompa de Eustaquio, que es el

desagie natural del oido”, expli-
ca este cirujano otorrinolaringé-
logo.

Las perforaciones timpani-
cas son muy comunes y su prin-
cipal causa es por infecciones.
Son las que peor pronéstico tie-
nen. En cambio, las trauméaticas
(que se producen por una explo-
sién, un golpe o un aumento de
presion brusca) tienen un pro-
nostico bueno porque normal-
mente cierran en un periodo en-
tre unoy dos meses. “Las que no
cierran se someten a una técnica
quirdrgica llamada timpanoplas-
tia con un porcentaje de éxito
muy elevado”, afirma el doctor
Estévez, quien aflade que en oca-
siones esa perforacion va acom-
pafada de una alteracion de la
cadena de huesecillos con lo que
es necesario recurrir a la coloca-
cién de una protesis para mejo-
rar la transmisién de sonidos.

Los avances en la cirugia han
producido que se puedan tratar
a pacientes que anteriormente
no podian usar audifonos por te-
ner ofdos supurativos. La solucién
son los implantes de transmi-
sion 6sea, que son como los
dentales, pero el tornillo se im-
planta detras de la oreja sobresa-
liendo unos tres o cuatro milime-
tros sobre la piel y va acoplado
externamente a un pequefio dis-
positivo electrénico que transmi-
te la audicién al oido interno di-
rectamente sin tener que mandar
una onda al oido medio, con lo

cual la ganancia auditiva que se
obtiene es mayor.

Algun tipo de pérdida audi-
tiva neurosensorial leve o mo-
derada se puede tratar con un
dispositivo subcutaneo llamado
Carina que transmite la audicion
al oido interno. Es una especie de
audifono interno que se recarga
desde fuera mediante un iman
gue va conectado sobre la piel.

Alternativas no quirurgicas
a la pérdida de audicién son
los tratamientos farmacolégicos.
En el sindrome de Meniére se
prescriben inyecciones de corti-
coides intratimpanicos; las pérdi-
das bruscas de audicion causadas
por virus, enfermedades autoin-
munes o problemas vasculares se
pueden tratar con corticoides
por via oral y las hipoacusias cau-
sadas por otitis medias agudas
(infecciones) responden bien a los
antibidticos.

Para prevenir determinados
problemas de audicién, el doctor
Estévez ofrece una serie de con-
sejos de higiene que se deben te-
ner en cuenta. “Los oidos se de-
ben limpiar siempre en seco, sin
usar jeringas con agua a presion,
es mejor un aspirador o un gan-
chito; tras mojarlos conviene em-
plear un clinex o incluso un seca-
dor de pelo; los bastoncillos se
deben utilizar introduciéndolos
solo en la parte externa del con-
ducto auditivo evitando arrastrar
la cera hacia el interior”.

Otra serie de recomendacio-
nes se refieren a los cambios
bruscos de presion que pueden
llegar a producir sordera. “Al ate-
rrizar un aviéon, por ejemplo, se
debe hacer un ejercicio de com-
pensacion, es decir, tragar peque-
nas cantidades de saliva, beber
pequefios sorbos de agua, indu-
cir el bostezo, abrir la boca para
asf abrir las trompas de Eustaquio
0 mascar chicle”. Por ultimo, el
doctor Estévez recomienda tener
cuidado con la exposicion a nive-
les elevados de ruido. “He tenido
casos de pacientes que se han
quedado sordos de un oido en
conciertos con musica tope”.

Un caso especial es el de las
personas mayores gue se aislan
y vuelven hurafas cuando dejan
de oir bien. "Esta constatado que
el deterioro cognitivo y el desa-
rrollo de demencias seniles son
mucho mas acelerados en aque-
llas personas con pérdidas auditi-
vas, con lo cual ahora se hace
mayor hincapié en tratar esos
problemas de audicion”.




