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PRINCIPIOS DE DISEÑO Y RESULTADOS 
OBTENIDOS
Los haces de electrodos perimodiolares están 
diseñados para colocarse a lo largo de la superficie 
medial de la rampa timpánica, cerca de las células 
ganglionares espirales; esto da como resultado:

•	� Umbrales de estimulación reducidos

•	� Menor propagación de la excitación

•	� Interacción entre canales reducida

•	� Mejor escala tonal y discriminación de frecuencias

•	 Mejor reconocimiento del habla

Los implantes cocleares multicanal tienen como objetivo 
proporcionar información espectral, enviando la señal 
de entrada por filtros de paso de banda a un haz de 
electrodos intracocleares distribuidos a lo largo de la rampa 
timpánica; de esta forma, se aprovecha la organización 
tonotópica natural de la cóclea. Sin embargo, los campos 
de estimulación de los contactos de electrodo individuales 
pueden ser bastante amplios. Esto tiene como resultado una 
estimulación de amplias poblaciones neuronales que limita la 
resolución espectral y que podría resultar en una interacción 
entre canales (estimulación cruzada) entre contactos 
de electrodos adyacentes.1 La menor propagación de la 
excitación reduce la posibilidad de que haya una interacción 
entre canales y potencia al máximo la ventaja de tener un 
mayor número de electrodos distribuidos a lo largo del haz 
multicanal. 

Algunos médicos informan de que, desde el punto de vista 
clínico, no encuentran diferencias entre los electrodos 
perimodiolares y los electrodos alojados en la pared lateral. 
Algunas variables afectan al rendimiento y puede ser difícil 
aislar la diferencia. Con vistas a demostrar esta diferencia, 
solo son fiables los estudios que eliminan o reducen el efecto 
de las variables de confusión.

El paciente solo puede obtener el mejor resultado potenciando 
al máximo el beneficio de cada variable contribuyente; la 
elección del electrodo es un contribuyente significativo. 

El motivo principal del uso de haces de electrodos 
perimodiolares es ubicar los contactos cerca de las células 
ganglionares espirales. En esta posición, se reduce tanto 
la propagación de la excitación2, 3 como los niveles de 
estimulación4, 5, en comparación con los electrodos ubicados 
más allá de la célula ganglionar espiral o alojados a lo largo 
de la pared lateral; lo anterior puede dar como resultado una 
mayor discriminación espectral tonal y, en último caso, un 
mejor reconocimiento del habla. La figura 1 ilustra de forma 
esquemática estos principios.14

Desde la introducción en el año 2000 del electrodo Nucleus® 

Contour®, actualmente hay más de 200 000 personas 
implantadas con los haces de electrodos Contour o de la 
siguiente generación, Contour Advance®. 

Los siguientes apartados resumen los estudios a partir de la 
bibliografía publicada que informan acerca de los resultados 
de la implantación con haces perimodiolares Contour 
y Contour Advance.
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 Electrodo Perimodiolar 
Menor propagación de la excitación  

con la ubicación perimodiolar

Figura 1: Colocación del electrodo
Campos de estimulación generados mediante contactos de electrodo individuales de un haz perimodiolar 
(izquierda) y un haz recto (derecha). Una mayor proximidad a las células ganglionares espirales da como 
resultado umbrales de estimulación reducidos y una propagación de la excitación más focalizada.

Figura 2: Corte histológico
Corte histológico a través de la cóclea 
que muestra la posición de las células 
ganglionares espirales en relación a la rampa 
timpánica y a las posiciones del electrodo 
dentro de la rampa timpánica.6 Esta imagen 
muestra además que, con una colocación 
perimodiolar, el electrodo queda colocado 
más lejos de las estructuras críticas de la 
cóclea como la membrana basilar.

Electrodo alojado en la pared lateral 
Mayor propagación de la excitación  
con la ubicación en la pared lateral
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EVIDENCIA DE UMBRALES INFERIORES Y DE 
MENOR PROPAGACIÓN DE LA EXCITACIÓN
Múltiples estudios encontraron umbrales de estimulación 
inferiores y menor propagación de la excitación con 
ubicaciones de electrodos perimodiolares, previstos en un 
principio por estudios de modelamiento anteriores.2-5, 7-11

Más recientemente, Jeong et al. (2015)9, Muller et al. (2015)10 
y Telmesani y Said (2015)11 han comunicado umbrales 
inferiores desde el punto de vista clínico de potenciales 
de acción compuestos evocados (ECAP) en pacientes que 
utilizan el electrodo perimodiolar Contour Advance en 
comparación con aquellos que utilizan electrodos ubicados 
en la pared lateral. Tsuji et al.12 también comunicó una 
reducción de los umbrales ECAP en las regiones apicales 
entre la retirada anterior y posterior del estilete Contour 
Advance, demostrando una relación con la ubicación de los 
electrodos dentro de la rampa.

También se han mostrado umbrales psicofísicos inferiores 
con electrodos perimodiolares. La figura 3 (re-dibujada 
a partir de Gordin et al. 2009)5 muestra la evolución de los 
“niveles T” conductuales durante el tiempo transcurrido 
tras la activación en niños implantados con el haz recto 
Nucleus 24M (n = 38), el haz perimodiolar Contour 24RCS 
(n = 20) o Contour Advance 24RE (n = 57), con una ubicación 
perimodiolar que permite sin lugar a dudas umbrales 
inferiores.

Varios estudios han investigado la propagación de la 
excitación usando grabaciones de telemetría de respuesta 
neural. Basta et al. (2010)2 comparó dos grupos de personas 
implantadas con Contour Advance usando una inserción 
estándar en un grupo (n = 12) y una técnica de retracción en 
el otro (n = 12); con esta última, el electrodo Contour Advance 
se retrae con cuidado aprox. 1–2 mm después de la inserción 
completa con objeto de ubicar los contactos del electrodo 
más cerca del modiolo. El grupo con retracción mostró una 
propagación de la excitación claramente reducida (figura 4) 
y una mejor discriminación tonal a alta frecuencia en un 
experimento psicofísico. Todt et al. (2005)13 investigó de 
forma similar una técnica de inserción de electrodo con 
retracción en un grupo de seis personas implantadas con 
Contour Advance. Las mediciones de telemetría de respuesta 
neural antes y después de la retracción demostraron una 
reducción significativa en la propagación de la excitación para 
los electrodos centrales y basales. Hughes y Abbas (2006)1 
compararon las mediciones de telemetría de respuesta neural 
en cinco sujetos con electrodos ubicados contra la pared 
lateral y cinco sujetos con el electrodo perimodiolar Contour. 
El grupo con Contour mostró una menor propagación de 
la excitación y también pudo clasificar los tonos con más 
precisión.
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Figura 3: Niveles T inferiores con más electrodos cerca 
del modiolo
Promedio de “niveles T” psicofísicos medidos en niños en 
varios intervalos después de la implantación con el haz recto 
Nucleus 24M (círculos), el haz 24RCS Contour (cuadrados) y 
Nucleus 24RE Contour Advance (triángulos). Datos re-dibujados 
a partir de Gordin et al. (2009).

Figura 4: Menor propagación de la excitación después de 
la retracción del electrodo
Propagación de la excitación neuronal calculada como la 
media de la pendiente porcentual en tres electrodos diferentes 
en pacientes con una inserción normal o retraída del haz de 
electrodos Nucleus 24 Contour Advance. Los datos se muestran 
como desviación media y estándar.

*	 Diferencias estadísticamente significativas. 

CI512 ubicado en la cóclea.
Imagen cedida por la Universidad de Las Palmas, 
Prof. Ángel Ramos, 2016.
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EVIDENCIA DE UN MEJOR 
RECONOCIMIENTO DEL HABLA
Diversos estudios recientes de amplias cohortes han 
demostrado que la proximidad del electrodo modiolar 
mejora el reconocimiento del habla. 

Holden et al. (2013)14 investigó la influencia de una serie 
de factores preoperatorios y de mediciones quirúrgicas 
en los resultados de reconocimiento del habla (palabras 
monosílabas o CNC) en 114 adultos con sordera postlingual 
implantados con implantes cocleares de diferentes 
fabricantes. Entre los factores analizados, la proximidad de los 
contactos del electrodo al modiolo se cuantificó mediante un 
sistema de medición del factor de enroscamiento, derivado 
de los datos TC registrados conjuntamente (preoperatorios y 
postoperatorios). La figura 5 muestra ejemplos de electrodos 
Contour y Contour Advance enroscados de forma apretada 
o suelta, donde un valor WF bajo significa mayor proximidad 
al modiolo.

En un subgrupo de 59 sujetos con ubicación del electrodo en 
la rampa timpánica confirmada, se observó una correlación 
positiva significativa desde el punto de vista estadístico entre 
el WF y la puntuación de palabras monosílabas (asíntota de 
rendimiento a lo largo de dos años después de la activación); 

aquí se asocian las puntuaciones más altas con una posición 
modiolar más cercana del electrodo (figura 6).

En otro estudio clínico a gran escala, Dowell et al. (2012)15 
analizó 400 sujetos implantados de manera consecutiva 
en Melbourne entre 1994 y 2006 con un haz perimodiolar 
o con un haz recto. Un análisis regresivo múltiple identificó 
factores que pueden predecir el reconocimiento del habla 
postoperatorio. El tipo de electrodo se identificó como una 
variable significativa donde el grupo de haz perimodiolar 
mostró una clara mejora (p < 0,002) en el habla con ruido en 
comparación al grupo de haz recto.

Gordin et al. (2009),4 detectó en un estudio realizado en 
115 niños un reconocimiento del habla significativamente 
mayor en contexto abierto y cerrado en un subgrupo de niños 
implantados con el haz Contour Advance en comparación 
con un grupo de la misma edad implantado con el haz recto 
Nucleus (figura 7).

Conclusiones 
Los haces de electrodos perimodiolares están diseñados 
para colocarse a lo largo de la superficie medial de la rampa 
timpánica, cerca de las células ganglionares espirales; esto da 
como resultado:

•	� Umbrales de estimulación reducidos

•	� Menor propagación de la excitación

•	� Interacción entre canales reducida

•	� Mejor escala tonal y discriminación de frecuencias

•	� Mejor reconocimiento del habla

Todos los estudios mencionados recalcan los beneficios de los haces de electrodos perimodiolares y confirman que los 
electrodos perimodiolares logran el propósito principal para el que fueron diseñados. 

Nuestro equipo de diseño y socios de investigación continúan desarrollando futuras generaciones de haces de electrodos 
perimodiolares para lograr resultados auditivos óptimos.

Para más información acerca de la gama de implantes de Cochlear, contacte con su representante o visite la 
sección para profesionales en www.cochlear.com
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Figura 5: Su factor de enroscamiento más pequeño indica 
una posición más cerca del modiolo
Ejemplo de reconstrucciones TC que muestran haces de electrodos 
Contour (arriba) y Contour Advance (abajo) más enroscados 
(izquierda) y menos enroscados (derecha) a modiolo. El factor de 
enroscamiento se indica en la parte inferior izquierda de cada panel 
(tomado de Holden et al. 2013, con autorización).14

Figura 6: Una posición más perimodiolar se corresponde con 
un mejor rendimiento auditivo
Un diagrama de dispersión del factor de enroscamiento frente a la 
puntuación final CNC para 59 participantes con haces de electrodos 
ubicados en la rampa timpánica. CNC = palabras monosílabas 
(adaptado de Holden 2013).

Figura 7: Los haces de electrodos perimodiolares se asocian 
a un mejor rendimiento auditivo
Relación entre el tipo de electrodo (recto o perimodiolar) y varias 
medidas de reconocimiento del habla realizadas tres meses después 
de la operación (adaptado de Dowell et al. 2012).15
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Algunos productos no están disponibles en todos los países. Contacte con su representante local de Cochlear. Lea las instrucciones de uso que se adjuntan con cada 
dispositivo antes de usarlo. Las especificaciones son nominales y correctas en el momento en que se imprimió el documento, pero están sujetas a cambios sin previo aviso. 

Cochlear, Contour, Contour Advance, Hear now. And always, Nucleus y el logotipo elíptico son marcas comerciales o registradas de Cochlear Limited.  
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Como líder global en soluciones auditivas implantables, Cochlear se dedica a darle 
el don de la audición a las personas que sufren hipoacusia de moderada a profunda. 
Hemos ayudado a más de 450 000 personas de todas las edades a llevar una vida plena 
y activa, y han vuelto a relacionarse con sus familiares, amigos y comunidades.

Deseamos brindar a nuestros pacientes la mejor experiencia auditiva para toda la vida 
y acceso a las innovaciones tecnológicas futuras. A nuestros profesionales, les ofrecemos 
la más amplia red clínica de investigación y apoyo del sector.

Esta es la razón por la que la mayoría de la gente prefiere a Cochlear por encima del 
resto de marcas de implantes auditivos.


