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Placement of bone
conduction implant by
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Jorge C Mauricio Juarez Ferrer,! Alejandro Saul Moreno
Reynoso,! Adriana Herrera Vazquez,? Sandra De la Cruz
Magaria,® Cinar Balduin Ayar Hernandez*

! Adscrito al Servicio de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello,
Subseccion de Neurotologia.

2 Adscrito al Servicio de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello,
Gabinete de Audiologia.

3 Residente de la especialidad de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza
y Cuello.

4 Adscrito al Servicio de Neurocirugia.
Hospital Central Militar, Secretaria de la Defensa Nacional, México.

Resumen

ANTECEDENTES: El implante de conduccién 6sea Bonebridge es un dispositivo
diseriado para el tratamiento de pacientes con pérdida auditiva de tipo conductiva o
mixta y para aquéllos con hipoacusia de tipo neurosensorial severa o profunda unila-
teral. A diferencia de los auxiliares auditivos convencionales que amplifican el sonido
en el conducto auditivo externo, el Bonebridge funciona mediante la conduccién 6sea
directa del sonido.

CASO CLINICO: Paciente masculino de 56 afios con antecedente de hipoacusia stbita
derecha y audicién normal izquierda a quien se le implant6 un dispositivo Bonebridge
mediante técnica poco habitual utilizando un arbol de Hudson, lo que permiti6 llevar
a cabo el procedimiento en 30 minutos.

CONCLUSIONES: La colocaciéon de Bonebridge puede hacerse en hospitales de
segundo nivel porque logra reducir de manera importante el tiempo quirdrgico y los
costos asociados con la cirugia.

PALABRAS CLAVE: Conduccién ésea; pérdida auditiva; auxiliares auditivos;
craneotomia.

Abstract

BACKGROUND: The bone conduction implant Bonebridge is a device designed for
the treatment of patients with conductive or mixed hearing loss, as well as those with



sensorineural hearing loss, whether severe or profound unilateral. Unlike conventional hearing aids that amplify
sound in the ear canal, the Bonebridge works through direct bone conduction of sound.

CLINICAL CASE: A 56-year-old male patient with history of right sudden hearing loss and left normal audition
in whom a Bonebridge device was implanted using an unusual technique with the Hudson tree, which allowed
to performe the procedure in 30 minutes.

CONCLUSIONS: Bonebridge placement may be done in second-level hospitals because it reduces importantly
the surgical time and the costs related to surgery.

KEYWORDS: Bone conduction; Hearing loss; Hearing aids; Craniotomy.

ANTECEDENTES

Existen diferentes tipos de dispositivos implantables de conduccién 6sea, que son de diferen-
tes marcas de fabricantes, algunos son de conduccién pasiva y otros de conduccién activa. El
implante de conduccion 6sea Bonebridge es un dispositivo disefiado para los pacientes con
pérdida auditiva conductiva o mixta o con hipoacusia unilateral. A diferencia de los auxi-
liares auditivos convencionales que amplifican el sonido en el conducto auditivo externo, el
Bonebridge funciona mediante la conduccién 6sea directa del sonido.!

El dispositivo consta de dos partes principales: un componente interno que se coloca qui-
rurgicamente de preferencia en el hueso temporal y un procesador de sonido externo que se
adhiere a la piel sobre el implante. Cuando se emite un sonido a través del procesador, éste
hace vibrar el componente interno, transmitiendo estas vibraciones directamente al hueso
craneal. Estas vibraciones se propagan desde el craneo hasta el oido interno, donde son pro-
cesadas y percibidas como sonido por el paciente.?

El dispositivo Bonebridge es especialmente util para personas que no pueden utilizar auxi-
liares auditivos convencionales debido a problemas en el conducto auditivo externo, como
los pacientes con microtia-atresia, o que desean una solucién auditiva mas discreta.? Es una
opcidn efectiva para mejorar la audicidén en ciertos casos de pérdida auditiva y puede mejorar
la calidad de vida de quienes lo utilizan. Sin embargo, su implantacién requiere cirugia y
evaluacién médica previa para determinar la idoneidad del paciente.

Existen tres técnicas de colocacion del dispositivo, la mas frecuente es en la porcién mastoi-
dea del hueso temporal; las otras opciones son en la escama del temporal y en una posiciéon
posterior al seno sigmoides.*

Indicaciones

Aunque las indicaciones pueden variar de un paciente a otro, existen algunas que son co-
munes a todos:?

1. Pérdida auditiva conductiva o mixta con un umbral de al menos 45 dB en al menos 3
frecuencias.

2. Pérdida auditiva severa a profunda en un oido con audicién normal en el oido contra-
lateral.

CASO CLINICO

Paciente masculino de 56 afios con antecedente de hipoacusia subita derecha y audicién
normal izquierda, quien previamente utiliz6 dispositivo Sophono durante aproximadamente
10 afios; sin embargo, se decidi6 el retiro por falla del dispositivo y en su lugar la colocacién
de un Bonebridge.
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Debido a la cicatriz quirargica previa y a la ocupacion por el dispositivo Sophono en el espacio
mastoideo, se tomo la decision de colocar el nuevo implante en la escama del hueso temporal
derecho.

Procedimiento quirargico

El procedimiento se llev6 a cabo con algunas variaciones a la técnica estandar. Primero se
inicié con un abordaje convencional mediante anestesia general balanceada; previa asep-
sia, antisepsia, vestido quirurgico e infiltracién de lidocaina con epinefrina 1:100,000; la
diseccion se hizo por planos, se extrajo el dispositivo Sophono (Figura 1) y posteriormente
marcamos el sitio de colocacién de Bonebridge en la escama temporal (Figura 2). Decidi-
mos no utilizar fresa convencional ni microscopio y en su lugar usamos lampara frontal
con lupas y arbol de Hudson con broca de 14 mm (Figura 3); sin embargo, hubo necesidad
de ampliar un poco los bordes con pinza Kerrison (Figura 4) debido a que utilizamos el
dispositivo BCI-601 que tiene un didmetro de 15.8 mm. Por Gltimo, colocamos el dispositivo
con éxito, el paciente tuvo vigilancia durante 24 horas y posteriormente fue dado de alta
sin complicaciones.

Resultados posquirurgicos

Un mes después de la intervencién quirtrgica el paciente refirié buena ganancia auditiva
que se comprob6 con la audiometria posoperatoria. Figura 5

Figura 1

Abordaje y extraccion del dispositivo anterior.
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Figura 2

Marecaje del lecho de colocacion del implante Bonebridge.

Figura 3

Craneotomia con arbol de Hudson utilizando broca de 14 mm.
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Figura 4

Ampliacién de los bordes con pinza de Kerrison y colocacién del dispotivo.
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Figura 5

Audiometria. Oido derecho pre y poscirugia con curva de hipoacusia mixta con PTA de 60 dB; se
observa adecuada ganancia con PTA de 25 dB. Oido izquierdo con curva de normoacusia con caida en
tonos agudos.
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DISCUSION

El dispositivo de conduccién 6sea Bonebridge es un sistema desarrollado para mejorar la
audicién en pacientes con pérdida auditiva mixta o conductiva o con pérdida profunda en un
oido con audicién normal en el otro. Existen 3 diferentes técnicas de implantacién que son:
en mastoides, posterior al seno sigmoides y en la escama del temporal.’

La técnica quirurgica estandar es mediante el uso de microscopio, equipo de fresado e instru-
mental de cirugia de oido; sin embargo, algunos autores como Carnevale y su grupo, describen
el uso de un craneotomo (neurodrill) con lo que acortan el tiempo de cirugia a menos de 30
minutos con solo 14 segundos para hacer el lecho 6seo.*

En el paciente del caso no utilizamos craneotomo, en su lugar nos fue de mucha utilidad el
arbol de Hudson, este ultimo se usa de forma manual sin energia eléctrica; el costo entre
un dispositivo y otro es muy distinto, este tiltimo es m4s barato con una notoria diferencia.

Algunos reportes en la bibliografia mencionan que el Bonebridge puede colocarse, incluso, con
anestesia local.” Sin embargo, en nuestro medio todavia no hemos dado ese paso y preferimos
continuar colocandolo con anestesia general porque consideramos que es mas comodo para
el paciente y el cirujano, evita dolor innecesario y ansiedad asociada con la percepcién del
movimiento de la broca durante la craneotomia.

De esta manera, es posible considerar llevar a cabo este tipo de procedimientos quirurgicos
en hospitales de segundo nivel o, incluso, en clinicas de corta estancia.

CONCLUSIONES

Con esta técnica alterna demostramos que el procedimiento de colocacién de Bonebridge
puede hacerse en hospitales de segundo nivel porque logra reducir de manera importante el
tiempo quirdrgico y los costos asociados con la cirugia.
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