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NOTA CLINICO-QUIRURGICA

Implantacién coclear con bisturi armonico Ultracision®
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Resumen: Hemos valorado la utilidad, indicaciones e inconve-
nientes del bisturi arménico Ultracision®, en la implantacion
coclear, asi como sus ventajas respecto de otros sistemas de
electrocoagulacion. Estos aspectos se analizaron en 50 implan-
tes cocleares realizados a lo largo de estos tltimos afios. Co-
mo conclusién, hay que establecer que el bistur{ arménico Ul-
tracision® encuentra sus indicaciones mas importantes en el
campo de la otologia, en aquellos casos en los que el implante
coclear esta insertado en la céclea y es necesario utilizar un
sistema de electrocoagulacién o incisién, con fines diversos.
En la mencionada situacion, el bisturf arménico Ultracision®
se mostrd rapido, eficaz y seguro y con evidentes ventajas res-
pecto del corte frio o de la electrocoagulacion bipolar.
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Cochlear implants using the Ultracision® harmonic
scalpel

Abstract: We have evaluated the utility, indications and di-
sadvantages of the Ultracision® harmonic scalpel, in the
cochlear implants, and his advantages compare to other
electrocoagulation’s systems. These aspects were evaluated
in 50 cases of cochlear implants, made along the last years.
We concluded that the Ultracision® harmonic scalpel is in-
dicated, mainly, in the otology field, in these situations in
wich the cochlear implant is in the cochlea, and is manda-
tory the use of an electrocoagulation system. In this situa-
tion, the Ultracision® harmonic scalpel was quick, safe and
sure, and with many advantages, over the traditional scal-
pel and the bipolar diathermy.
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INTRODUCCION

El bisturi arménico Ultracision (Ultracision®, de Ethi-
con Endosurgery, Cincinatti, OH, Estados Unidos) es un
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instrumento que corta y coagula los tejidos mediante la con-
version de energia eléctrica en mecénica.

Esta energfa mecédnica es capaz de incidir los tejidos y
verificar una completa hemostasia, con una minima lesién
térmica y sin la utilizacién e inconvenientes de la electrici-
dad monopolar.

Por otra parte, tiene una superior capacidad de hemos-
tasia a la electricidad bipolar.

Ello lo convierte en un instrumento ideal para aquellas
situaciones en las que es necesario incidir o coagular en pa-
cientes portadores de implante coclear, en los cuales el bis-
turf eléctrico convencional estd contraindicado.

Este instrumento se ha utilizado, fundamentalmente,
en cirugia endoscépica y su eficacia ha sido reconocida en
diversas publicaciones'. En la cirugia abierta convencional
se esta utilizando en la cirugfa del tiroides’, paratiroides’, de
la mama’, hepatica’ y colorrectal’.

En nuestra especialidad, se ha descrito en la cirugia del
rinofima’, de la amigdala®® del paladar blando™ e, incluso,
en la cirugia endoscépica nasosinusal”.

En el caso del implante coclear, Laszig R y cols. indi-
can esta técnica para la cirugia de revisién del implante™.

En este trabajo describimos la utilidad, indicaciones e in-
convenientes del bisturf arménico Ultracision® en la implanta-
cién coclear, en nuestro medio, asi como sus ventajas e incon-
venientes, respecto de otros sistemas de electrocoagulacion.

MATERIAL Y METODOS

Hemos realizado 50 implantes cocleares en la Comuni-
dad Auténoma de Aragén hasta el mes de mayo del afio 2004.

En 45 casos, el proceso de implantacién coclear no su-
fri6 ninguna incidencia que requiriera la utilizacién del sis-
tema Ultracision.

No obstante, en 5 casos hemos debido de utilizar un
sistema de corte o de coagulacién, con posterioridad a la in-
troduccién del implante en la rampa timpanica, tal y como
se expresa en la Tabla 1.

En un caso, el paciente presentaba un plano cutaneo
tan grueso -a pesar de haber sido extirpado el plano mus-
cular-, y un cabello tan enhiesto, que el dispositivo externo
del implante sufria frecuentes desconexiones, a pesar de
utilizar los imanes mds potentes a nuestra disposicion en el
mercado. Por ello, el paciente adquirié el habito de apretar
el dispositivo externo, con lo que mejoraba su rendimiento.
Tras diversas terapias, optamos por la reintervencién qui-
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Tabla 1: Situaciones en las que se ha utilizado el bistur{
armoénico Ultracision® en la implantacion coclear
en nuestro medio

Ninguna 45
Aumento grosor piel
Malposicién electrodos
Sustitucion de implante
Hemorragia postimplantacion

_= N e

rurgica destinada al adelgazamiento del plano cutineo.

Otro de nuestros pacientes era un paciente sordociego
como consecuencia de una meningo-neuritis. La existencia
de una osificacién parcial de la céclea, que dificulté la intro-
duccién de la guia de electrodos, y una poblacién sensorial
muy escasa, que impidi6 la realizacién de una NRT adecua-
da, justificaron la posicion incorrecta de la guia de electro-
dos. Los resultados posteriores aconsejaron la reinterven-
cién del paciente y la recolocacién del implante coclear.

En otros dos casos, los pacientes eran portadores de
implantes Laura por lo que, ante las dificultades de su man-
tenimiento, decidimos sustituirlos por otros sistemas de im-
plantacién mas actuales.

Por ultimo, en otro caso se produjo una hemorragia,
durante la sutura del procedimiento quirtrgico, que no pu-
do ser controlada adecuadamente mediante la utilizaciéon de
la coagulacion bipolar habitual.

En todos estos procedimientos se utiliz6 el sistema Ul-
tracision con eficacia.

El sistema dispone de una graduacién en el monitor de
la intensidad a utilizar, de tal manera que se puede escoger
de 1 a 5. En su potencia maxima el corte es mas rapido, pe-
ro, por el contrario, la capacidad hemostatica es menor.

El cirujano puede, también, regular la superficie de
contacto entre el terminal utilizado y el tejido, de tal mane-
ra que, a mayor tamafio, mayor tiempo de corte y, en con-
secuencia, una mayor capacidad de hemostasia. El cirujano
puede, asimismo, regular la presién que ejerce con el termi-
nal sobre el tejido. Asi, cuanta mayor presion, mas rapido
se produce el corte y menor es la capacidad de hemostasia.

Por otra parte, los terminales se diferencian, funda-
mentalmente, unos de otros, en la diferente forma y fun-
cién, combinandose, pues, la superficie de corte y la funcién
especifica del instrumental.

Por ultimo, como quiera que este tipo de dispositivo
convierte la energia eléctrica en energia mecanica, nosotros,
en este tipo de cirugfa, utilizamos gafas protectoras, ya que
se desprende una fina niebla, practicamente imperceptible,
que corresponde a la sangre u otros tejidos del paciente,
que son diminutamente pulverizados y podrian depositarse
en los ojos del cirujano.

DISCUSION
Los implantes cocleares constituyen, en la actualidad,

uno de los mayores avances en el tratamiento de la sordera
profunda.
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Aunque la idea de implantar, en el interior de la c6-
clea, un electrodo que emitiera impulsos eléctricos provoca-
dos por la estimulacion actstica no es nueva, la moderna
tecnologia ha permitido obtener esperanzadores resultados
que han consolidado a la implantacién coclear como una
técnica quirdrgica imprescindible en el tratamiento de la hi-
poacusia profunda.

En la actualidad, la implantacién de ingenios electroa-
custicos cocleares constituye, ya, una rutina en la practica
cotidiana de nuestra especialidad.

A lo largo de la realizacion de este tipo de técnicas,
han surgido diversas situaciones problematicas que deben
de ser solucionadas con la utilizacién de los avances técni-
cos que, de una manera paralela, se han ido produciendo.

De manera habitual, realizamos la incisién y la electro-
coagulacién del procedimiento quirtrgico de implantacién
coclear, utilizando la llamada aguja para microdiseccién Co-
lorado de The Colorado Microdiseccion Needle®. Estas agujas
de electrodiseccién disponen de un micro-terminal de
tungsteno, de alta precisién, que nos permite realizar la in-
cision de la piel y del resto de planos misculo-cutédneos con
gran exactitud, minima hemorragia y con resultados estéti-
cos iguales o superiores a los del corte frio.

No obstante, este sistema utiliza la electricidad monopo-
lar, por lo que esta formalmente contraindicado en aquellas
situaciones en las que existe un implante coclear insertado.

Por ello, una vez introducido el implante coclear, du-
rante la clausura de la herida quirtrgica utilizamos, como
sistema de electrocoagulacion, un sistema de electricidad bi-
polar. No obstante, este sistema bipolar puede utilizarse
tnicamente en la electrocoagulacién y no en la incisién, ni
en la diseccion. Ademas es lento y, en ocasiones, resulta po-
co eficaz.

Por ello, en aquellos casos en los que se precisa realizar
una incisién, la diseccién de los planos musculo-cutdneos o
la coagulacién, en la proximidad de un implante coclear, uti-
lizamos, de manera sistematica, el bisturi armoénico Ultraci-
sion®, de Ethicon Endosurgery.

Figura 1. Terminal de una de las piezas instrumentales del sistema de Bisturi
Arménico Ultracision®.



Como hemos sefialado, es un instrumento que corta y
coagula los tejidos mediante la conversién de energia eléc-
trica en mecanica. Este dispositivo produce, en sus diferen-
tes terminales comercializados, vibraciones de 55.000 Hz de
frecuencia capaces de incidir los tejidos y producir una he-
mostasia completa, rdpida y eficaz. Carece, por otra parte,
de efectos térmicos relevantes” o, en cualquier caso, perfec-
tamente controlables" y, como quiera que no utiliza la elec-
tricidad monopolar, no puede danar el susbtrato coclear en
contacto con los terminales metalicos del implante ni afectar
los integrantes técnicos del mismo.

Sin embargo, hay que sefialar que la capacidad de cor-
te del bisturi ultrasénico tiene la posibilidad de interesar al
sistema de cables del implante, por lo que, en el caso de ser
accidentalmente alcanzado durante la diseccion, sobre todo
en los casos de implantes ya colocados que deben de ser ex-
traidos, el Ultracision® secciona limpiamente los terminales
de electrodos, tanto intracocleares como extracocleares. Por
ello, en el caso en el que éstos deban de conservarse, es ne-
cesario evitar su contacto frontal.

Sin embargo, este sistema no tiene capacidad de des-
truir el hueso craneal, por lo que puede utilizarse, apoyado
en el mismo, para levantar los planos superficiales.

Ademés, en diversas publicaciones se describe la re-
duccién en el tiempo de cicatrizacién de las heridas, quizés
como consecuencia de la menor lesién térmica que produce
en los tejidos circundantes, con una menor produccién de
edema e inflamacion local.

En nuestro caso, en 50 implantes cocleares, hemos te-
nido que utilizarlo en cinco ocasiones. En todos lo casos, el
bisturi arménico Ultracision® permiti6 la incisién, la di-
seccién y la coagulacion de manera rapida, eficaz y defini-
tiva.

Ademas de las situaciones en las que lo hemos utiliza-
do, el bisturi arménico Ultracision® podria tener otras utili-
dades en la cirugia del implante coclear, como, por ejemplo,
la cirugia de la implantacién coclear bilateral. En efecto, en
la actualidad se sefialan, cada vez con mas argumentos, las
diferentes ventajas de un segundo implante coclear. No
obstante, la cirugia mediante sistemas de incisién y electro-
coagulacién monopolares podria dafiar los componentes
electronicos del primer implante coclear e, incluso, lesionar
definitivamente las terminaciones nerviosas de la rampa
timpdnica, por lo que esta cirugia s6lo debe ser realizada
con sistemas de electrocoagulacién bipolares u otros siste-
mas, como el bisturi Ultracision®.

En otros casos se hace necesario sustituir el implante
coclear ante el fallo del dispositivo implantado. Si bien en
nuestra casuistica, hasta este momento, no hemos sufrido
ningtn fallo del implante, otros autores sefialan diversos in-
cidentes de esta naturaleza. Asi, Luetje CM y Jackson K co-
munican el fallo del dispositivo en un 10,9% (5/46) de los
nifios implantados®. Buchman CA y cols. revisan quirargi-
camente los casos en los que se sospecha un malfunciona-
miento del electrodo y comprueban que, de 33 casos de in-
tervenciéon de revisién, en 8 casos (24%) se habian
producido fallos en el procesador®.

BisTURI ARMONICO ULTRACISION®

Por otra parte, existen posibles indicaciones que no he-
mos sufrido, tales como la cirugia del colesteatoma secun-
dario, la cirugfa de la paralisis facial secundaria y la cirugia
de los procesos infecciosos y/o de extrusion. Asi, Kempf
HG y cols. revisan las complicaciones sufridas a lo largo de
697 pacientes con implantaciones cocleares y, ademas de di-
versas complicaciones intraoperatorias, en 18 adultos (5,4%)
se observaron colesteatomas secundarios".

CONCLUSIONES

La utilizacioén del bisturi arménico Ultracisién® permi-
te la incisién, la diseccién y la hemostasia en aquellos casos
en los que en el paciente existe un implante coclear, con efi-
cacia y seguridad. En el caso de la cirugia del propio im-
plante, las indicaciones son: la hemostasia del campo qui-
rdargico, una vez que se ha introducido el implante en la
coclea; la sustitucion del implante coclear; la implantacién
bilateral; y la cirugia de las complicaciones, tales como la
paralisis facial y el colesteatoma secundario.
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