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RESÚMEN 
 
 
El presente trabajo de Titulación como Especialista reúne diversos tópicos de la  
Otorrinolaringología. Incluye trabajos originales de investigación expuestos en 
Congresos  Ecuatorianos de la Especialidad, y sus respectivas publicaciones en 
Revistas Médicas Nacionales e Internacionales Indexadas; así como también varios 
temas de Otorrinolaringología presentados en Congresos Médicos Nacionales como 
aporte para la formación de Médicos Generales. 
 
Las Publicaciones Científicas (3) incluyen dos trabajos originales y un reporte de 
casos clínico, basados en la casuística del Servicio de Otorrinolaringología del 
Hospital Carlos Andrade Marín, que abarcan temas de interés y relevancia científica. 
 
El primer trabajo original titulado  “Complicaciones Posquirúrgicas del Implante 
Coclear: 8 años de Experiencia”,  resume la experiencia en este tipo de cirugía 
realizada exclusivamente en el Hospital Carlos Andrade Marín, dentro del Programa 
de Beneficios al Asegurado del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social. Este 
trabajo fue expuesto en el “XIII Congreso Ecuatoriano de Otorrinolaringología, V 
Congreso Ecuatoriano de Rinología y Cirugía Facial, II Encuentro de las Academias 
Americana y Ecuatoriana de Otorrinolaringología” en Marzo 2014; siendo 
posteriormente presentado al Comité Editorial de la Revista Médica del Instituto 
Mexicano de Seguridad Social (IMSS), aceptado para su publicación en Rev Med Inst 
Mex Seguro Soc. 2015:53(6). (In Press).  
 
 
El segundo trabajo original titulado: “Indicaciones y Complicaciones de la 
Adenoidectomía y Tonsilectomía en el Hospital Carlos Andrade Marín”, abarca los 
criterios quirúrgicos que manejamos como Servicio y las complicaciones presentadas 
en estas cirugías. Su relevancia radica en que estos procedimientos se vienen 
realizando en nuestro Hospital en la población pediátrica, apenas desde el año 2009  
por el aumento de la cobertura de aseguramiento.  Este tema se presentó en el “XII 
Congreso Nacional de Otorrinolaringología” en Noviembre 2012; y fue publicado en 
la  Revista Cambios 2015; 14 (25): 47-51. Esta revista es el Órgano Oficial de 
Difusión Científica del Hospital Carlos Andrade Marín, del Instituto Ecuatoriano de 
Seguridad Social – Quito. 
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El Reporte de Caso Clínico titulado: “Carcinoma Escamocelular de Conducto Auditivo 
Externo y de Oído Medio”, contribuye al conocimiento sobre esta entidad clínica a los  
médicos generales y especialistas Otorrinolaringólogos, que suelen confundirla con 
frecuencia con procesos óticos crónicos. Existen pocos reportes en la literatura 
médica debido a su baja incidencia mundial. Este trabajo fue publicado en la Rev 
Med HJCA 2015; 7(1): 83-87., Órgano de Difusión Científica del Hospital José 
Carrasco Arteaga, del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social – Cuenca. 
 
 
Se presenta además 7 temas de Exposiciones en Congresos de la Especialidad y de 
Medicina General, referentes a patologías de la esfera Otorrinolaringológica comunes 
en la práctica diaria del Médico General y/o del Especialista ORL. Estos temas son: 
“Complicaciones de la Cirugía del Implante Coclear”, “Indicaciones y Complicaciones 
de Adeno-amigdalectomía en el Servicio de ORL del Hospital Carlos Andrade Marín”, 
“ Manejo de las Epistaxis Posteriores en el Servicio de ORL del Hospital Carlos 
Andrade Marín”, “Cirugía del Oído Crónico: Resultados en el Servicio de ORL del 
Hospital Carlos Andrade Marín”, “ Manejo de Faringo Amigdalitis”, “Otitis Media 
Aguda”; y, “Fracturas Nasales: TALLER: Reducción y Colocación de Tapones 
Nasales”. 
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SUMMARY 
 

 

This written work includes various topics covering the Otolaryngology. Includes 
original papers presented in Ecuadorian Congresses of the specialty, and their 
respective publications in national and international medical journals indexed; as well 
as various issues presented in National Congresses as a contribution to the formation 
of General Practitioners. 

The Scientific Publications (3) include two original papers and a report of clinical 
cases about topics of interest and scientific relevance, based on the casuistry of the 
Department of Otolaryngology in Carlos Andrade Marin Hospital.  

The first original paper entitled "Postoperative complications of cochlear implant: 8 
years of experience" sums up our experience in this kind of surgery performed 
exclusively in the Carlos Andrade Marin Hospital, within the Insured Benefits Program 
of the Ecuadorian Institute of Social Security. This work was exhibited at the "XIII 
Ecuadorian Congress of Otolaryngology, V Ecuadorian Congress of Rhinology and 
Facial Surgery, Second Meeting of the American and Ecuadorian Academies of 
Otolaryngology " in March 2014. It was subsequently submitted to the Editorial 
Committee of the Medical Journal in the Mexican Social Security Institute (IMSS), and 
it was accepted for publication in the Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2015:53(6). (In 
Press). 

The second original paper entitled: "Indications and Complications of Adenoidectomy 
and Tonsillectomy at the Carlos Andrade Marin Hospital", covers the surgical criteria 
that we handle as a Service and the complications presented in these surgeries. Its 
relevance is that these surgeries are being conducted in the Carlos Andrade Marin 
Hospital just since 2009 in the pediatric population, by the increasing in the medical 
coverage. This topic was presented at the "XII National Congress of Otolaryngology" 
in November 2012; and it was published in Cambios Journal 2015; 14 (25): 47. This 
Medical Journal is the Official Scientific Publication of Carlos Andrade Marin Hospital 
in the Ecuadorian Institute of Social Security in Quito. 
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The Case Report entitled "Squamous Cell Carcinoma of the External Auditory Canal 
and Middle Ear" contributes to the knowledge of general practitioners and 
Otolaryngology specialists, which often frequently confused it with chronic otic 
diseases. There are few reports in the literature due to its low incidence worldwide. 
This paper was published in the Rev Med HJCA 2015; 7(1): 83-87, which is the 
Official Scientific Publication of José Carrasco Arteaga Hospital in the Ecuadorian 
Institute of Social Security in Cuenca. 

Also are presented seven conferences exposed in Congresses of Specialist and 
General Medicine, concerning to common pathologies in the daily practice of General 
Practitioners and / or ENT specialist. These themes are: "Complications of Cochlear 
Implant Surgery", "Indications and Complications of Adeno-tonsillectomy in ENT 
service at the Carlos Andrade Marin Hospital ", "Management of Posterior Epistaxis in 
the ENT service at the Carlos Andrade Marin Hospital "," Chronic Ear Surgery: our 
results in ENT service at Carlos Andrade Marin Hospital ", "Management of pharyngo 
Tonsillitis "," Acute Otitis Media "; and "Nasal Fractures: WORKSHOP: Reduction and 
Placement of Nasal Plugs". 
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RESÚMEN DE TRABAJOS REALIZADOS 
 

a)  Publicaciones 

 

 COMPLICACIONES POSQUIRÚRGICAS DEL IMPLANTE 
COCLEAR: 8 AÑOS DE EXPERIENCIA 

 
El implante coclear es un producto sanitario implantable activo, de alta tecnología 
y precisión, encaminado a transmitir la información acústica a través de la vía 
auditiva central por medio de la estimulación eléctrica directa de las fibras 
nerviosas auditivas, a fin de restablecer la audición en los pacientes con sordera 
severa o profunda.  Es una cirugía con poca morbimortalidad. Las complicaciones 
posquirúrgicas pueden ser menores y mayores. Las menores requieren manejo 
conservador; las mayores, re intervención o retiro del implante. El Servicio de 
Otorrinolaringología del Hospital Carlos Andrade Marín es el único que realiza 
este tipo de cirugías a nivel nacional, dentro del Programa de Beneficios al 
Asegurado del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social. El objetivo de este 
estudio es determinar nuestras complicaciones y cotejarlas con series 
internacionales y latinoamericanas. Se analiza retrospectivamente 275 casos 
intervenidos entre Diciembre 2005 a Diciembre 2013.  Se incluyen niños y adultos 
entre 11 meses hasta 82 años de edad. Se evalúan datos demográficos, 
colocación uni o bilateral,  tipo de cirugía y las complicaciones posquirúrgicas. El  
seguimiento fue por 20 meses. El  57.46% son niños y adolescentes, el 33.81% 
jóvenes y adultos y el 8.73% adultos mayores. El índice de complicaciones es del 
12% (n=33),  6.91% en mujeres y  5.09% en hombres. Entre los 19 a 60 años hay 
más complicaciones. 
 
Las complicaciones menores representan el 7.64%: infección local (n=9), parálisis 
facial transitoria tardía (n=7), vértigo (n=3) y tinnitus (n=2). Prevalecen en niños y 
adultos. Las complicaciones mayores son el 4.36%: hematomas postquirúrgicos 
(n=8),   extrusiones (n=2) e inadecuada colocación de electrodos (n=2). 
Predominan en los adultos entre 19 a 60 años. No se presentan casos de 
meningitis ni decesos. 
 
La implantación coclear tiene baja incidencia de complicaciones. Nuestros 
resultados, los únicos reportados a nivel nacional, son similares a los que 
menciona la literatura médica en la que se refiere que la tasa global de 
complicaciones posquirúrgicas se sitúa entre 5 al 13%. 
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 INDICACIONES Y COMPLICACIONES DE LA ADENOIDECTOMIA Y 
TONSILECTOMIA EN EL HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARÍN 

 

La adenoidectomía y la tonsilectomía son cirugías comunes en la práctica de la 
Otorrinolaringología. A lo largo de la historia se han intentado definir los criterios 
para su realización, determinándose a las causas infecciones y obstructivas como 
indicaciones absolutas. En el Servicio de Otorrinolaringología del Hospital Carlos 
Andrade Marín se viene realizando este tipo de intervenciones en la población 
pediátrica apenas desde el año 2009, debido al aumento en la cobertura de 
aseguramiento. El objetivo de este estudio es revisar las indicaciones y 
complicaciones de estos procedimientos basados en la experiencia de nuestro 
servicio en la población pediátrica y adulta; y cotejarlas con los consensos 
internacionales. Se realizó un estudio descriptivo, retrospectivo utilizando los 
expedientes clínicos de los pacientes intervenidos en el Servicio de 
Otorrinolaringología del Hospital Carlos Andrade Marín en el período Mayo 2010 a 
Diciembre 2012. Se analizaron datos demográficos, indicaciones para la 
realización de cirugía y complicaciones presentadas. 

Se intervinieron un total de 120 pacientes en este período.  No hubo diferencia en 
el sexo de los pacientes. El promedio de edad en Tonsilectomía en adulto fue 26 
años, y en niños, 5 años;  en la Adenoidectomía  el promedio de edad fue 4.5 
años  y en los casos de adenoidectomía + tonsilectomía combinada,  la edad 
promedio fue 5 años de edad. Se realizó tonsilectomía en el 45% de los 
pacientes, adenoidectomía en 30%, y adenoidectomía+ tonsilectomía combinada 
en 25% de los casos. La principal indicación para realización de tonsilectomía fue 
la amigdalitis recurrente (57% casos), mientras que para la adenoidectomía fue la 
hipertrofia adenoidea obstructiva (60% casos).  La tasa total de complicaciones en 
tonsilectomía fue del 11% (6/54); correspondiendo a 4 casos de sangrado precoz 
(7%), y 2 casos de epistaxis posterior, secundarios a intubación naso traqueal. En 
adenoidectomía, la tasa total de complicaciones fue del 5% (2/36), 1 caso por 
epistaxis severa, y 1 caso por desgarro de mucosa de nasofaringe que fue 
controlado durante cirugía. No hubo complicaciones en los casos de 
adenoidectomía + tonsilectomía combinada. No se presentaron decesos en 
ningún grupo. 

La adenoidectomía y la tonsilectomía son procedimientos quirúrgicos eficaces y 
con baja tasa de complicaciones si se los emplea de acuerdo a los criterios 
establecidos en consensos internacionales. Nuestra experiencia quirúrgica está 
acorde a ello.  
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 CARCINOMA ESCAMOCELULAR DE CONDUCTO AUDITIVO 
EXTERNO Y DE OÍDO MEDIO 

 
Los tumores malignos del Conducto Auditivo Externo y de Oído Medio son raros, 
pero de rápido crecimiento e invasión local. Existen pocos casos reportados en la 
literatura médica. Su diagnóstico precoz es difícil porque se confunden con 
procesos inflamatorios óticos crónicos. Requieren cirugía y radioterapia 
combinada. La tasa de supervivencia a los 5 años alcanza el 25 a 85%, 
dependiendo del estadío en que son diagnosticados y tratados. 

Se presenta el caso clínico de  una paciente femenina de 79 años de edad 
atendida en el Servicio de Otorrinolaringología del Hospital Carlos Andrade Marín, 
quien acudió refiriendo un cuadro clínico de 2 años de evolución caracterizado por 
la presencia de una masa en conducto auditivo externo izquierdo, otalgia y otorrea 
recurrente persistente, refractaria a tratamiento clínico. Se solicitaron estudios 
complementarios, Tomografía Computarizada de Oídos, exámenes de laboratorio, 
audiometría tonal y se realizó una toma de biopsia de la masa de CAE izquierdo. 
Los hallazgos clínicos y el resultado histopatológico de la biopsia sugirieron el 
diagnóstico de Carcinoma Escamocelular, Estadificación T2N0 (T2: Erosión ósea 
limitada y extensión a partes blandas < 0.5 cm. N0: ausencia de metástasis 
ganglionares regionales). La paciente fue intervenida quirúrgicamente entre el 
Cirujano de Cabeza y Cuello y el Otorrinolaringólogo, realizándose la resección 
completa del tumor además del vaciamiento de oído medio, canaloplastia y 
mastoidectomía con muestreo ganglionar retroauricular, tal como lo determina la 
técnica quirúrgica según el estadiaje tumoral establecido. Posteriormente la 
paciente fue remitida a  Oncología Clínica para programación de Radioterapia, 
recibiendo 50GY en 25 fracciones con acelerador lineal. La paciente toleró los 
resultados estéticos y funcionales de la cirugía, encontrándose libre de actividad 
tumoral residual a los 2 años de seguimiento. Se concluye que el diagnóstico 
oportuno y el manejo multidisciplinario favorecieron el pronóstico de supervivencia 
de la paciente. 
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b)  Exposiciones en congresos 
 
 
 INDICACIONES Y COMPLICACIONES DE LA ADENO-

AMIGDALECTOMIA EN EL SERVICIO DE ORL DEL HOSPITAL 
CARLOS ANDRADE MARIN 

 

La amigdalectomía (tonsilectomía) y la adenoidectomía son cirugías frecuentes en 
Otorrinolaringología, así como controvertidas. A lo largo de la historia se han 
intentado definir los criterios para su realización, determinándose a las causas 
infecciones y obstructivas como indicaciones absolutas.  En el Servicio de 
Otorrinolaringología del Hospital Carlos Andrade Marín se viene realizando este 
tipo de intervenciones en la población pediátrica apenas desde el año 2009, 
debido al aumento en la cobertura de aseguramiento.  

El objetivo de este Tema Libre en el XII Congreso Nacional  de 
Otorrinolaringología fue presentar nuestros resultados sobre  las indicaciones y 
complicaciones de estos procedimientos en niños y adultos; y cotejarlos con los 
consensos internacionales. Los resultados de este estudio fueron publicados 
posteriormente como Trabajo Original de Investigación en la Revista Cambios. 

Se presentaron los datos obtenidos de la revisión retrospectiva de 120 cirugías 
realizadas entre Mayo 2010 y Diciembre 2012. No hubo diferencia en el sexo de 
los pacientes. El promedio de edad en Tonsilectomía en adulto fue 26 años, y en 
niños, 5 años;  en la Adenoidectomía  el promedio de edad fue 4.5 años  y en los 
casos de adenoidectomía + tonsilectomía combinada,  la edad promedio fue 5 
años de edad. Se realizó tonsilectomía en el 45% de los pacientes, 
adenoidectomía en 30%, y adenoidectomía+ tonsilectomía combinada en 25% de 
los casos. 

La principal indicación para realización de tonsilectomía fue la amigdalitis 
recurrente (57% casos), mientras que para la adenoidectomía fue la hipertrofia 
adenoidea obstructiva (60% casos).  La tasa total de complicaciones en 
tonsilectomía fue del 11% (6/54); correspondiendo a 4 casos de sangrado precoz 
(7%), y 2 casos de epistaxis posterior, secundarios a intubación naso traqueal. En 
adenoidectomía, la tasa total de complicaciones fue del 5% (2/36), 1 caso por 
epistaxis severa, y 1 caso por desgarro de mucosa de nasofaringe que fue 
controlado durante cirugía. No hubo complicaciones en los casos de 
adenoidectomía + tonsilectomía combinada. No se presentaron decesos en 
ningún grupo. 

La adenoidectomía y la tonsilectomía son procedimientos quirúrgicos eficaces y 
con baja tasa de complicaciones si se los emplea de acuerdo a los criterios 
establecidos en consensos internacionales. Nuestra experiencia quirúrgica está 
acorde a ello.  
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 MANEJO DE LAS EPISTAXIS POSTERIORES EN EL SERVICIO DE 
ORL DEL HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARIN 

 
La epistaxis es una consulta frecuente en Otorrinolaringología. Alrededor del 90-
95% de los casos son de presentación anterior, sin embargo, el manejo de la 
epistaxis posteriores representan un reto. 

El objetivo de este Tema Libre en el XII Congreso Nacional  de 
Otorrinolaringología fue revisar y presentar nuestros resultados sobre la 
experiencia de su manejo en nuestro servicio.  

Se presentó los resultados del análisis retrospectivo de los casos de Epistaxis 
atendidos en el Servicio de Emergencias de Otorrinolaringología, entre el período 
de Mayo 2010 a Agosto 2012. En total se realizaron 600 atenciones por esta 
causa, siendo 30 casos (5%), Epistaxis Posteriores. Se evaluó los datos: edad, 
sexo, comorbilidades, tratamientos previos, necesidad de otros procedimientos, 
días de estancia hospitalaria y complicaciones. 

Se evidenció que las epistaxis en general predominaron en el sexo masculino.  La 
edad media de presentación fue  57±11 años. Las principales comorbilidades 
fueron: hipertensión arterial, cardiopatía, enfermedades hematológicas y diabetes. 
El 47% de los pacientes tomaban antiagregantes y 36% anticoagulantes. En 47% 
de los casos de epistaxis posteriores se empleó taponamiento nasal anterior 
previo no resolutivo. Todos los casos de epistaxis posteriores fueron 
hospitalizados, permaneciendo un promedio de 5±1.2 días. Se usó taponamiento 
posterior con Sonda Foley y refuerzos anteriores de tapones nasales de gasa. 6 
pacientes requirieron otro procedimiento: 4 de ellos, revisión endoscópica y 
ligadura de la arteria carótida externa en el mismo procedimiento; y en 2 
pacientes, cauterización endoscópica de la arteria esfenopalatina. En 1 paciente 
se realizó varios procedimientos: revisión endoscópica, ligadura de carótida y 
embolización selectiva por sangrado de difícil control. El 30% presentó dolor local 
moderado pasado los 3 días de colocación de taponamiento. Hubo 2 decesos.  

El taponamiento posterior es útil en la epistaxis refractaria, y cuando se requiere 
utilizar manejo invasivo,  éste es efectivo. 
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 COMPLICACIONES DE LA CIRUGÍA DEL IMPLANTE COCLEAR.  
 

El implante coclear es un producto sanitario implantable activo, de alta tecnología 
y precisión, que transmite la información acústica a través de la vía auditiva 
central por medio de la estimulación eléctrica directa de las fibras nerviosas 
auditivas, a fin de restablecer la audición en los pacientes con sordera severa o 
profunda. 
 
El Servicio de Otorrinolaringología del Hospital Carlos Andrade Marín es el único 
que realiza este tipo de cirugías a nivel nacional, dentro del Programa de 
Beneficios al Asegurado del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social.   
 
El objetivo de este Tema Libre en el XIII Congreso Ecuatoriano de 
Otorrinolaringología, V Congreso Ecuatoriano de Rinología y Cirugía Facial, II 
Encuentro de las Academias Americana y Ecuatoriana de Otorrinolaringología fue 
el presentar nuestros resultados sobre la tasa y tipo de complicaciones 
posquirúrgicas que hemos evidenciado; y cotejarlas con series internacionales y 
latinoamericanas. Los resultados de este estudio fueron presentados a la Revista 
Médica del Instituto Mexicano de Seguridad Social (IMSS) para su publicación 
como Trabajo Original de Investigación (In Press).  

La literatura hace referencia que ésta es una cirugía con poca morbimortalidad. 
Las complicaciones posquirúrgicas pueden ser menores y mayores. Las menores 
requieren manejo conservador; las mayores, re intervención o retiro del implante. 

Se presentaron los resultados del análisis retrospectivo de 275 casos intervenidos 
entre Diciembre 2005 a Diciembre 2013.  Se incluyen niños y adultos entre 11 
meses hasta 82 años de edad. Se evalúan datos demográficos, colocación uni o 
bilateral,  tipo de cirugía y las complicaciones posquirúrgicas. El  seguimiento fue 
por 20 meses. El  57.46% son niños y adolescentes, el 33.81% jóvenes y adultos 
y el 8.73% adultos mayores. El índice de complicaciones es del 12% (n=33),  
6.91% en mujeres y  5.09% en hombres. Entre los 19 a 60 años hay más 
complicaciones. 

Las complicaciones menores representan el 7.64%: infección local (n=9), parálisis 
facial transitoria tardía (n=7), vértigo (n=3) y tinnitus (n=2). Prevalecen en niños y 
adultos. Las complicaciones mayores son el 4.36%: hematomas postquirúrgicos 
(n=8),   extrusiones (n=2) e inadecuada colocación de electrodos (n=2). 
Predominan en los adultos entre 19 a 60 años. No se presentan casos de 
meningitis ni decesos. 

La implantación coclear tiene baja incidencia de complicaciones. Nuestros 
resultados, los únicos reportados a nivel nacional, son similares a los que 
menciona la literatura médica en la que se refiere que la tasa global de 
complicaciones posquirúrgicas se sitúa entre 5 al 13%. 
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 CIRUGÍA DEL OÍDO CRÓNICO: RESULTADOS EN EL SERVICIO DE 
ORL DEL HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARÍN 

 

La cirugía del oído crónico es una demanda permanente en Otorrinolaringología. 
Las patologías más frecuentes son: Colesteatomas, Otitis Medias Crónicas 
estables y Secuelas Postotíticas. El éxito de esta cirugía radica en establecer un 
buen diagnóstico, la elección adecuada de la técnica quirúrgica, su correcta 
ejecución y los cuidados posquirúrgicos. 

El objetivo de este Tema Libre en el XIII Congreso Ecuatoriano de 
Otorrinolaringología, V Congreso Ecuatoriano de Rinología y Cirugía Facial, II 
Encuentro de las Academias Americana y Ecuatoriana de Otorrinolaringología fue 
el presentar nuestra experiencia sobre los resultados curativos, funcionales y 
anatómicos que hemos obtenido con las técnicas quirúrgicas que empleamos 
como Servicio de Otorrinolaringología del Hospital Carlos Andrade Marín. 

Para el efecto, se presentaron los resultados de una revisión retrospectiva de 262 
cirugías realizadas entre enero 2007 a julio 2013.Se evaluó los datos: edad, sexo,  
diagnóstico, tipo de procedimiento realizado, y los resultados curativos, 
anatómicos y funcionales. A todos los pacientes se les realizó seguimiento 
posquirúrgico por 22 meses. 

Los resultados anatómicos se midieron de acuerdo a 3 criterios: sobrevivencia del 
injerto timpánico, permeabilidad del conducto auditivo externo en posquirúrgico y 
la permeabilidad de la meatoplastia realizada. Los resultados curativos dependían 
de la disminución en las recidivas. Los resultados funcionales se establecieron 
comparando la audiometría tonal pre y post-operatoria. Se consideró ganancia 
auditiva un gap de por lo menos 10 a 20 db. Del total de cirugías realizadas, el 
39% correspondieron a Timpanoplastia con mastoidectomía, y el 61% a 
Timpanoplastia sin mastoidectomía. En el grupo de pacientes a quienes se les 
realizó Timpanoplastia con mastoidectomía se encontraron: Estenosis del 
Conducto Auditivo Externo y/o de la meatoplastia en el 2.94%, recidiva de 
colesteatomas en 1.96% y ganancia auditiva en el 40% de casos. En el grupo de 
pacientes a quienes se les realizó Timpanoplastia sin mastoidectomía se 
encontró: re perforación del injerto en 3,29%, ganancia auditiva en el 90% de 
casos. No hubo ningún caso de recidiva. 

Nuestra casuística es la única reportada a nivel nacional  y por tanto la de mayor 
relevancia. En la cirugía de colesteatoma practicamos la técnica a demanda + 
meatoplastia amplia, y la técnica radical modificada utilizando fascia como injerto 
timpánico. Nuestros resultados anatómicos y curativos son muy buenos y 
comparables a los reportados en casuísticas internacionales. El reto es mejorar 
los resultados funcionales. 
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 OTITIS MEDIA AGUDA 
 

La Otitis Media Aguda (OMA),  es una de las patologías más frecuentes en 
Otorrinolaringología. Definida como la inflamación de la cubierta mucoperióstica 
del oído medio, que tiene un inicio súbito (no más de tres semanas), y es de corta 
duración. La literatura cita que 2 de cada 3 niños han presentado algún episodio 
antes del primer año de vida, y más del 90 %  han tenido algún episodio a los 5 
años de edad. El 10-20% de los pacientes presenta episodios frecuentes de OMA. 
Se ha reconocido el rol que juegan las bacterias principalmente en su etiología, 
siendo los principales gérmenes los Estreptococos Pneumoniae (30-50%), 
Haemophylus Influenza (20-30%) y Moraxella Catarralis (10%). Los virus 
representan el 30-40% restante de causa conocida, entre ellos: virus sincitial 
respiratorio, virus influenzae, adenovirus y rinovirus.  Se ha establecido criterios 
clínicos para definir si se trata de una Otitis Media Aguda Confirmada versus una 
Probable. De esto dependerá el manejo clínico o conservador correspondiente 
El objetivo de esta Exposición en las II Jornadas Nacionales de Especialidades 
Quirúrgicas 2012 fue revisar los criterios de diagnóstico y tratamiento clínico 
actualizados basados en Evidencia Clínica. 

 

 

 

 FRACTURAS NASALES: TALLER: REDUCCIÓN Y COLOCACIÓN 
DE TAPONES NASALES 

 

El trauma nasal  es una emergencia muy común en la Sala de Atención de 
cualquier unidad médica y que requiere por parte del Médico General un abordaje 
adecuado para su manejo y derivación al Especialista Otorrinolaringólogo cuando 
proceda. 
Todas  las lesiones faciales que incluyen desde el trauma de tejidos blandos hasta 
la deformación de la pirámide nasal por fracturas con o sin obstrucción de las 
fosas nasales por  hundimiento, lateralización y/o desviación septal asociada se 
consideran traumatismo nasal. Esta patología es mes frecuente en hombres que 
en mujeres, con una relación  2:1.  En los Niños las causales principales son 
caídas y traumas directos; mientras que en los Adultos la principal causa son los 
accidentes de tránsito y las agresiones por violencia civil. Los pilares 
fundamentales para el diagnóstico adecuado son: la historia clínica y el examen 
físico.  
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Entra en debate la verdadera utilidad y necesidad de realizar estudios de imagen 
complementarios (radiografías de huesos nasales). La evidencia científica indica 
que debería solicitarte estudios de imagen sólo frente a sospecha de 
traumatismos faciales y nasales complejos, en cuyo caso el estudio de elección 
es la Tomografía de Senos Paranasales.  

Dependiendo del tipo de traumatismo nasal el médico general podrá resolver la 
emergencia, o tendrá que derivarlo al especialista Otorrinolaringólogo. 

El objetivo de esta Exposición en las II Jornadas Nacionales de Especialidades 
Quirúrgicas 2012 fue revisar los criterios de diagnóstico y el manejo inicial que 
debe realizarse en todo Servicio de Emergencias basados en la Evidencia Clínica. 
La exposición incluyó un pequeño taller y la presentación de videos de cómo se 
realizan las reducciones incruentas nasales, nebulización y colocación de tapones 
nasales anteriores para controlar epistaxis. 

 

 

 MANEJO DE FARINGO AMIGDALITIS 
 

La Faringo-amigdalitis es un motivo de consulta muy frecuente para los Médicos 
Generales, Pediatras y Otorrinolaringólogos. Sin embargo, su manejo clínico es 
motivo de controversia, ya que se tiende a sobre diagnosticarlo, conllevando cada 
vez más al uso inadecuado e innecesario de antibióticos. 

Este proceso agudo febril, de origen generalmente infeccioso, cursa con 
inflamación de las mucosas de la faringe y/o las amígdalas faríngeas, en las que 
se puede objetivar la presencia de eritema, edema, exudados, úlceras o 
vesículas. Afecta más a  los niños entre 3 a 13 años de edad (30-40% de los 
casos), seguidos por el grupo de niños entre 2 a 3 años de edad (5-10%), y los 
menores de 2 años (3%); considerándose raro en éste último grupo. Insólitos son 
los casos reportados en menores de 18 meses de edad.  La causa de esta 
distribución epidemiológica radica en que muchos de los pacientes son en 
realidad portadores de Estreptococo Beta Hemolítico del Grupo A que padecen 
una infección vírica. Hasta en el 30%  de los casos no se identifican ningún 
patógeno. 

En su etiología se ven involucrados virus (20-30%) y bacterias (15-30%). Entre los 
principales virus están los virus causantes del resfriado común (rinovirus, 
coronavirus, adenovirus, influenza, parainfluenza), y en menor medida otros como 
el virus coxsackie A, Epstein-Barro o Citomegalovirus. Dentro de la etiología 
bacteriana, el Estreptococo Beta Hemolítico del Grupo A sigue siendo el 
responsable de la mayoría de procesos infecciosos. En menor medida, puede 
deberse a la presencia de Anaerobios, Fusobacterias, Corynebacterium 
diphtheriae o Mycoplasma pneumoniae. 
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Se han establecido en consensos internacionales los criterios clínicos 
diagnósticos para determinar que se trata de un cuadro de causa viral versus uno 
bacteriano. El uso de la puntuación de Criterios de McIsaac nos permite definir la 
conducta terapéutica correcta a seguir en una faringo-amigdalitis estreptocócica. 
El objetivo de esta Exposición en el II Congreso Nacional de Medicina Clínica y 
Manejo del Dolor fue revisar los criterios de diagnóstico y el manejo de esta 
enfermedad basada en la Evidencia Clínica.  

 

 

JUSTIFICACIÓN DE LOS TRABAJOS REALIZADOS 
 

a) Publicaciones 
 

 

 COMPLICACIONES POSQUIRÚRGICAS DEL IMPLANTE 
COCLEAR: 8 AÑOS DE EXPERIENCIA 

 
La cirugía para colocación de un  implante coclear permite al paciente con sordera 
severa o profunda recuperar su audición y reinsertarlo en la sociedad. Este 
dispositivo de alta tecnología transmite la información acústica a través de la vía 
auditiva central por medio de la estimulación eléctrica directa de las fibras 
nerviosas auditivas al ser insertado dentro de la cóclea.  
 
El Servicio de Otorrinolaringología del Hospital Carlos Andrade Marín es el único 
que realiza este tipo de cirugías a nivel nacional, dentro del Programa de 
Beneficios al Asegurado del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social.  
 
La importancia de este estudio radica en que nuestra casuística es la única 
referencia a nivel nacional para la red de Hospitales del Instituto Ecuatoriano de 
Seguridad Social. A pesar de los pocos años de  experiencia (8 años), nuestros 
resultados confirman que es un procedimiento con baja morbi-mortalidad, ya que 
nuestra tasa global de complicaciones hasta el momento se encuentra dentro de 
los referentes internacionales. La publicación de este estudio (In Press) en la 
Revista Médica del Instituto Mexicano de Seguridad Social nos ha permitido 
socializar nuestros resultados a nivel internacional.  
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 INDICACIONES Y COMPLICACIONES DE LA ADENOIDECTOMIA Y 
TONSILECTOMIA EN EL HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARÍN 

 

A pesar de que la adenoidectomía y la tonsilectomía son cirugías comunes en la 
práctica de la Otorrinolaringología, existe controversia sobre los criterios que 
deben llevar al cirujano a tomar la decisión de realizarla o no. En el Servicio de 
Otorrinolaringología del Hospital Carlos Andrade Marín se realizaba desde hace 
varios años tonsilectomías en adultos. Apenas desde el año 2009 se iniciaron las 
adenoidectomías y tonsilectomías enfocados hacia la población pediátrica, al 
aumentar la cobertura de aseguramiento y con ello la demanda de este tipo de 
atención. 

 

La importancia de este estudio radica en comparar los resultados que hemos 
obtenido hasta el momento, analizando cuáles son los criterios quirúrgicos que 
manejamos como servicios basados en Evidencia y cotejarlos con las grandes 
casuísticas internacionales. La publicación de este trabajo en la Revista Cambios, 
Órgano Oficial de Difusión Científica del Hospital Carlos Andrade Marín nos ha 
permitido socializar a la comunidad médica propia y foránea nuestros resultados y 
experiencia quirúrgica, pudiendo demostrar que son procedimientos eficaces y 
con baja tasa de complicaciones si se los emplea de acuerdo a los criterios 
establecidos en consensos internacionales 

 

 CARCINOMA ESCAMOCELULAR DE CONDUCTO AUDITIVO 
EXTERNO Y DE OÍDO MEDIO 

 
Los tumores malignos del Conducto Auditivo Externo y de Oído Medio no son 
frecuentes, pero representan un reto diagnóstico inicial para el médico general y/o 
el especialista Otorrinolaringólogo debido a que son confundidos y manejados 
como procesos óticos inflamatorios crónicos. La demora en el esclarecimiento de 
su diagnóstico y tratamiento puede significar una menor tasa de supervivencia 
para el paciente, debido a  la rápida tasa de crecimiento e invasión local que 
tienen. Requieren cirugía y radioterapia combinada. A los 5 años, la sobrevida 
alcanza entre el 25 a 85%, dependiendo del estadío en que fueron diagnosticados 
y tratados. 

El reporte de este caso clínico, el único estudiado durante mi formación como 
especialista en esta patología rara, contribuye a esclarecer los criterios clínicos 
que deben llevarnos a sospechar de esta patología y encaminarnos 
adecuadamente de acuerdo al estadiaje tumoral para realizar un procedimiento 
clínico-quirúrgico-radioterapéutico adecuado. Este trabajo fue publicado a través 
de la Revista Médica del Hospital José Carrasco Arteaga del Instituto Ecuatoriano 
de Seguridad Social en Cuenca, con lo cual nuestro aporte no es sólo para los 
especialistas de nuestro Hospital sino de toda la red del IESS que tiene acceso a 
este medio escrito. 
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b)  Exposiciones en congresos 
 
 
 INDICACIONES Y COMPLICACIONES DE LA ADENO-

AMIGDALECTOMIA EN EL SERVICIO DE ORL DEL HOSPITAL 
CARLOS ANDRADE MARIN 

 

La amigdalectomía (tonsilectomía) y la adenoidectomía son cirugías frecuentes en 
Otorrinolaringología, manejadas de manera controversial. Se han intentado definir 
los criterios para su realización, determinándose a las causas infecciones y 
obstructivas como indicaciones absolutas. Sin embargo, actualmente también se 
manejan otros criterios como la sospecha de malignidad amigdalina, halitos, 
Nefropatía por IgA o el Síndrome PANDAS.    

La relevancia de la presentación de este tema libre en el XII Congreso Nacional  
de Otorrinolaringología radicó en que pudimos socializar nuestra experiencia con 
colegas especialistas nacionales y extranjeros y reafirmar que nuestros resultados 
están acordes a los criterios internacionales empleados. Posteriormente, este 
trabajo fue publicado en la Revista Médica del Hospital Carlos Andrade Marín, 
permitiéndonos socializar nuestra experiencia con los colegas de la propia 
Institución y los foráneos.  

 

 MANEJO DE LAS EPISTAXIS POSTERIORES EN EL SERVICIO DE 
ORL DEL HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARIN 

 
La epistaxis es una consulta frecuente en Otorrinolaringología. Alrededor del 90-
95% de los casos son de presentación anterior, sin embargo, el manejo de la 
epistaxis posterior representan un reto por la severidad de su presentación clínica 
y las posibles complicaciones que presenta. 

Este Tema Libre presentado en el XII Congreso Nacional  de Otorrinolaringología 
nos permitió revisar y analizar nuestros algoritmos de manejo, y socializar 
nuestros resultados con especialistas nacionales y extranjeros. La 
retroalimentación nos indica que las pautas de manejo del Servicio en nuestra 
Institución son las adecuadas y se basan en lo que indica la evidencia clínica.  
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 COMPLICACIONES DE LA CIRUGÍA DEL IMPLANTE COCLEAR.  
 

La cirugía para colocación de un  implante coclear permite al paciente con sordera 
severa o profunda recuperar su audición y reinsertarlo en la sociedad. Aunque 
este procedimiento se ha venido realizando desde hace varios años en otros 
países, principalmente americanos y europeos, en nuestro País son pocos los 
Otorrinolaringólogos con este entrenamiento. El Servicio de Otorrinolaringología 
del Hospital Carlos Andrade Marín es el único que realiza este tipo de cirugías a 
nivel nacional, dentro del Programa de Beneficios al Asegurado del Instituto 
Ecuatoriano de Seguridad Social.  
 
La importancia de la presentación de este Tema Libre en el XIII Congreso 
Ecuatoriano de Otorrinolaringología, V Congreso Ecuatoriano de Rinología y 
Cirugía Facial, II Encuentro de las Academias Americana y Ecuatoriana de 
Otorrinolaringología, fue el revisar la casuística que llevábamos desde que inició 
el programa de Implantes Cocleares en nuestro Servicio y poder socializarlo con 
especialistas nacionales y extranjeros, estos últimos expertos en el tema.  
Nuestros resultados son la única referencia a nivel nacional para la red de 
Hospitales del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social en este tipo de cirugía.  A 
pesar de los pocos años de experiencia (8 años), nuestros resultados confirman 
que es un procedimiento con baja morbi-mortalidad, ya que nuestra tasa global de 
complicaciones hasta el momento se encuentra dentro de los referentes 
internacionales. Posteriormente, este trabajo fue presentado para su publicación 
en la Revista Médica del Instituto Mexicano de Seguridad Social lo que nos ha 
permitido socializar nuestros resultados a nivel internacional.  

 
 

 CIRUGÍA DEL OÍDO CRÓNICO: RESULTADOS EN EL SERVICIO DE 
ORL DEL HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARIN 

 

Existe una gran demanda de pacientes con patologías óticas crónicas que 
requieren resolución quirúrgica. El éxito de estos procedimientos radica en 
establecer un buen diagnóstico, la elección adecuada de la técnica quirúrgica, su 
correcta ejecución y los cuidados posquirúrgicos. 

La importancia de la presentación de este Tema Libre en el XIII Congreso 
Ecuatoriano de Otorrinolaringología, V Congreso Ecuatoriano de Rinología y 
Cirugía Facial, II Encuentro de las Academias Americana y Ecuatoriana de 
Otorrinolaringología fue el socializar con especialistas nacionales y extranjeros los 
resultados curativos, funcionales y anatómicos que hemos obtenido con las 
técnicas quirúrgicas que empleamos como Servicio de Otorrinolaringología del 
Hospital Carlos Andrade Marín. Nuestros resultados anatómicos y curativos son 
muy buenos y comparables a los reportados en casuísticas internacionales. El 
reto es mejorar los resultados funcionales. 
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 OTITIS MEDIA AGUDA 
 

La Otitis Media Aguda (OMA),  constituye uno de los principales motivos de 
consulta en medicina. Tanto el Médico General, el Pediatra cuanto el Especialista 
Otorrinolaringólogo debe saber diagnosticarla y tratarla adecuadamente, para 
evitar así su sobre diagnóstico y el uso inadecuado e innecesario de antibióticos. 
Esta exposición en las II Jornadas Nacionales de Especialidades Quirúrgicas 
2012 me permitió revisar los criterios de diagnóstico y tratamiento clínico 
actualizados basados en Evidencia Clínica y socializarlos con los Médicos 
Generales y Especialistas asistentes, para fomentar su adecuado manejo clínico. 

 

 FRACTURAS NASALES: TALLER: REDUCCIÓN Y COLOCACIÓN 
DE TAPONES NASALES 

 

El trauma nasal  es una emergencia muy común en la Sala de Atención de 
cualquier unidad médica y que requiere por parte del Médico General un abordaje 
adecuado para su manejo y derivación al Especialista Otorrinolaringólogo cuando 
proceda. 
El objetivo de esta Exposición en las II Jornadas Nacionales de Especialidades 
Quirúrgicas 2012 fue revisar los criterios de diagnóstico y el manejo inicial que 
debe realizarse en todo Servicio de Emergencias basados en la Evidencia Clínica. 
La exposición incluyó un pequeño taller y la presentación de videos de cómo se 
realizan las reducciones incruentas nasales, ferulización y colocación de tapones 
nasales anteriores para controlar epistaxis, dirigida a los Médicos Generales y 
Especialistas presentes, lográndose la participación e interacción de la audiencia. 

 

 MANEJO DE FARINGO AMIGDALITIS 
 

La faringo-amigdalitis es un motivo de consulta muy frecuente para los Médicos 
Generales, Pediatras y Otorrinolaringólogos. Sin embargo, su manejo clínico es 
motivo de controversia, ya que se tiende a sobre diagnosticarlo, conllevando cada 
vez más al uso inadecuado e innecesario de antibióticos. Se desconoce que 
muchos de los pacientes son en realidad portadores de Estreptococo Beta 
Hemolítico del Grupo A que padecen una infección vírica asociada. El uso de 
criterios diagnósticos nos permite determinar qué casos requieren manejo clínico 
y  cuáles no. 

El objetivo de esta Exposición en el II Congreso Nacional de Medicina Clínica y 
Manejo del Dolor fue revisar con los Médicos Generales y Especialistas que 
acudieron  el manejo adecuado de esta enfermedad basada en la Evidencia 
Clínica, recalcando la importancia de no utilizar antibióticos de manera 
indiscriminada. 



29 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

PUBLICACIONES 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 



30 
 

 
 

 
 
 

 
 
 
 
 

TRABAJO ORIGINAL 
 
 
 

COMPLICACIONES POSQUIRÚRGICAS DEL 
IMPLANTE COCLEAR: 8 AÑOS DE 

EXPERIENCIA 
 
 

Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2015:53(6). (In Press) 
 



31 
 

 
 

 

 

 

 

 



32 
 

 
 

 

 



33 
 

 
 

 

 

 
Complicaciones posquirúrgicas del implante coclear:  

8 años de experiencia 
 
 

Postoperative complications of cochlear implant: eight years of experience 
 
 
 
Daniela Yépez-Pabón*, Marco Guevara-Sánchez** 
 
*  Médico Posgradista de Otorrinolaringología.  Hospital “Carlos Andrade Marín”. Instituto Ecuatoriano 
de Seguridad Social.  Universidad San Francisco. Quito-Ecuador 
  
** Médico Otorrinolaringólogo. Jefe del Servicio de Otorrinolaringología del Hospital “Carlos Andrade 
Marín”. Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social. Quito- Ecuador  
 
 
CORRESPONDENCIA 
Daniela Yépez Pabón 
dyp_doc@hotmail.com 
 
 
RESÚMEN 
Introducción: El implante coclear es una cirugía con poca morbimortalidad. Las complicaciones 
posquirúrgicas pueden ser menores y mayores. Las menores requieren manejo conservador; las 
mayores, re intervención o retiro del implante. El objetivo es determinar nuestras complicaciones y 
cotejarlas con series internacionales y latinoamericanas. 
Métodos: Se analiza retrospectivamente 275 casos intervenidos entre Diciembre 2005 a Diciembre 
2013.  Se incluyen niños y adultos entre 11 meses hasta 82 años de edad. Se evalúan datos 
demográficos, colocación uni o bilateral,  tipo de cirugía y las complicaciones posquirúrgicas. El  
seguimiento fue por 20 meses.  

Resultados: El  57.46% son niños y adolescentes, el 33.81% jóvenes y adultos y el 8.73% adultos 
mayores. El índice de complicaciones es del 12% (n=33),  6.91% en mujeres y  5.09% en hombres. 
Entre los 19 a 60 años hay más complicaciones. 

Las complicaciones menores representan el 7.64%: infección local (n=9), parálisis facial transitoria 
tardía (n=7), vértigo (n=3) y tinnitus (n=2). Prevalecen en niños y adultos.  Las complicaciones 
mayores son el 4.36%: hematomas postquirúrgicos (n=8),   extrusiones (n=2) e inadecuada colocación 
de electrodos (n=2). Predominan en los adultos entre 19 a 60 años. No se presentan casos de 
meningitis ni decesos. 

Conclusiones: La implantación coclear tiene baja incidencia de complicaciones. Nuestros resultados, 
los únicos reportados a nivel nacional, son similares a los que menciona la literatura.  

PALABRAS CLAVES: implante coclear, complicaciones, infección, reimplantación 
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SUMMARY 
Background: Cochlear implant surgery has a low morbidity and mortality. Postoperative complications 
can be minor and major. Minor complications require conservative management; major complications 
require reoperation or implant removal. The aim is to determine our complications and compare them 
with international and Latin American series. 
Methods: 275 operated cases were retrospectively analyzed from December 2005 to December 2013. 
Children and adults between 11 months to 82 years old are included. Demographic data, unilateral or 
bilateral placement, type of surgery and postoperative complications were evaluated. The follow-up 
was made for 20 months.  

Results: The 57.46% are children and adolescents, youth and adults are 33.81%; and 8.73% are 
seniors. The complication rate is 12% (n=33), 6.91% for women and 5.09% for men. There are more 
complications among 19 to 60 years old. Minor complications account for 7.64%: local infection (n=9), 
delayed transient facial palsy (n=7), vertigo (n=3) and tinnitus (n=2). These are prevalent in children 
and adults. Major complications are 4.36%: postoperative hematoma (n=8), extrusions (n=2) and 
inadequate electrode placement (n=2). These predominate in adults among 19 to 60 years. No deaths 
or cases of meningitis occurred.  

Conclusions: Cochlear implantation has a low incidence of complications. Our results, the only 
reported at the national level, are comparable with those mentioned in literature. 

Key words: cochlear implant, complications, infection, re-implantation 

 

INTRODUCCIÓN 

El Implante Coclear es un producto sanitario implantable activo, de alta tecnología y precisión, 
encaminado a transmitir la información acústica a través de la vía auditiva central por medio de la 
estimulación eléctrica directa de las fibras nerviosas auditivas, a fin de restablecer la audición en los 
pacientes con sordera severa o profunda. 1  
 
La cirugía de implante coclear como cualquier procedimiento quirúrgico no está exenta de riesgos, 
aunque relativamente no es propensa a complicaciones. 2 Estudios internacionales previos han 
demostrado una baja tasa de complicaciones  posquirúrgicas del implante coclear, por lo tanto se 
considera que es un procedimiento relativamente seguro. 3, 4,5 
 
El índice global de complicaciones se ha reportado entre el 5 y 13% dependiendo de las series. 2,6 
Cohen en el año 1995 divide las complicaciones posquirúrgicas de esta cirugía en categorías: 
complicaciones menores y mayores 6, 7,8 
 
Las complicaciones menores son aquellas que pueden o no producir una disminución en el 
funcionamiento del implante pero que se resuelven de manera espontánea o con tratamiento 
conservador, sin necesidad de realizar una nueva intervención quirúrgica. Estas incluyen: infección 
local de la herida quirúrgica, tinnitus, mareos, alteración del gusto y parálisis facial transitoria tardía. La 
literatura cita una incidencia entre el 7 y 37%. 2, 8,9 
 
Las complicaciones mayores son aquellas que requieren re intervención quirúrgica. Éstas incluyen: 
complicaciones con el colgajo que  llevan a extrusión del dispositivo y requieren re intervención 
quirúrgica, formación de fístulas de líquido cefalorraquídeo, meningitis; y el fallo (técnico o médico) del 
dispositivo implantado requiriendo que sea ex plantado y/o reimplantado. 9, 10,11 La incidencia de 
complicaciones mayores en la literatura se la reporta entre 2.5 y 15%. 2, 5, 8, 9,10 
 
El Servicio de Otorrinolaringología del Hospital “Carlos Andrade Marín” del Instituto Ecuatoriano de 
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Seguridad Social (IESS) implementó el Programa de Implantes Cocleares en Diciembre del año 2005. 
Hasta Diciembre del año 2013 se colocaron 275 implantes.  Nuestra casuística es la única reportada a 
nivel nacional. 
Este estudio tiene por objeto revisar la casuística de estas cirugías en el Servicio de 
Otorrinolaringología del Hospital “Carlos Andrade Marín” y cotejar nuestros resultados con series 
internacionales y latinoamericanas. 
 

MATERIALES Y MÉTODOS 

DISEÑO: Se realizó un estudio descriptivo y retrospectivo. 

MUESTRA: La información fue obtenida de los expedientes clínicos de 275 pacientes intervenidos 
para colocación de Implante Coclear  en el Servicio de Otorrinolaringología del Hospital “Carlos 
Andrade Marín” del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social de Quito, en el período Diciembre del 
2005 a Diciembre del 2013. Se incluyeron pacientes pediátricos y adultos. A todos los pacientes se les 
realizó  seguimiento por 20 meses. 

ANÁLISIS: se utilizó estadística descriptiva para analizar las variables cuantitativas de los pacientes, 
con la intención de conocer su distribución demográfica y particularidades en cuanto a  la colocación 
uni o bilateral del implante,  el tipo de cirugía realizada (primaria o secuencial) y los tipos de 
complicaciones posquirúrgicas que se presentaron (menores o mayores). Todos los datos obtenidos 
se tabularon con el programa estadístico de Microsoft Excel. 

 

RESULTADOS 

El estudio incluyó niños y adultos entre 11 meses hasta 82 años de edad.  

Hubo una distribución equitativa entre géneros (50.54% varones vs 49.46% mujeres). El promedio de 
edad en el grupo infantil de menores a 3 años fue de 1.9 años, en el de adultos jóvenes,  29 años; y 
en el grupo de adultos, 51 años.  

El  57.46%  de las intervenciones quirúrgicas se las realizó en los pacientes pediátricos y 
adolescentes.  Los niños menores de 3 años representaron el grupo con mayor número de 
intervenciones realizadas (100/275), representando el 36.37% del total. El grupo de los jóvenes y 
adultos hasta los 60 años de edad representaron en conjunto el segundo grupo más intervenido 
(33.81%).  En nuestra casuística, el grupo de adultos mayores representó sólo el 8.73%. Estos 
resultados se resumen en el Cuadro I. 

De las 275 cirugías realizadas, el 97% correspondieron a colocación  unilateral del Implante y el 3% 
restante fueron Implantes bilaterales. Según el tipo de cirugía realizada, el 96.7% correspondieron a 
cirugías primarias,  8 casos (2.9%) fueron cirugías secuenciales; y 1 caso (0.4%) fue la primera 
colocación simultánea de implantes cocleares en nuestro servicio.  

Del total de cirugías realizadas, 33 pacientes (12%) presentaron algún tipo de complicación 
posquirúrgica. Las complicaciones menores representaron el 7.64% del total (n=21), y las 
complicaciones mayores, el 4.36% (n=12). En el grupo  femenino se encontraron el mayor número de 
complicaciones (6.91%) frente al grupo masculino (5.09%). El Cuadro II muestra estos resultados. 

Al correlacionar resultados por género y edad, en el género femenino, el grupo de edad comprendido 
entre  41 a 60 años fue el que más complicaciones presentó (2.18%), seguido por el grupo entre 19 a 
40 años (1.82%) y finalmente, por el grupo entre 3 a 18 años de edad, quienes presentaron el 1.1% de 
complicaciones. Los grupos de edad limítrofes tuvieron los menores porcentajes de complicaciones, 
siendo el 1.1% en los    ≤ 3 años de edad y de 0.36% en los mayores de 61 años. En los pacientes 
masculinos, nuevamente los grupos  etarios entre 41 a 60 años (1.82%) y el de 19 a 40 años (1.45%) 
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presentaron el mayor promedio de complicaciones. A diferencia del grupo femenino, los niños ≤ 3 años 
de edad representaron el tercer grupo con mayor incidencia de complicaciones (1.1%). Los pacientes 
comprendidos entre los 3 a 18 años, y los de más de 61 años presentaron una baja incidencia de 
complicaciones (0.36% cada uno). 

En cuanto al tipo de complicaciones por género y edad, en la población femenina entre los 19 a 40 
años, y las de 41 a 60 años, el mayor porcentaje correspondieron a complicaciones menores (1.1% y 
1.82%, respectivamente). Sin embargo, el tercer grupo en prevalencia de presentación de 
complicaciones, comprendido por las pacientes entre 3 a 18 años, presentaron mayor índice de 
complicaciones mayores (1.09%). 

El grupo masculino presentó mayor número de complicaciones menores en cada grupo, 
representando el 0.73%  en pacientes ≤ 3 años de edad, el 1.1% en los de 19 a 40 años; y el 1.45% 
en los pacientes entre 41 a 60 años de edad. En los Cuadros III y IV se correlacionan estos datos.  
Entre las complicaciones posquirúrgicas menores encontramos: 9 casos  de infección local de la 
herida (3.27%),  7 casos de parálisis facial transitoria tardía (2.55%), 3 casos de vértigo posquirúrgico 
(1.09%); y 2 casos de presencia de tinnitus (0.73%). 

La infección local de la herida fue más común en los niños y adolescentes entre ≤ 3 a 18 años, 
quienes en conjunto representaron el 1.81%. Todos los casos de parálisis facial tardía transitoria se 
presentaron en pacientes adultos comprendidos entre los 19 a 60 años. El vértigo posquirúrgico se 
presentó exclusivamente en la población adulta mayor entre 41 a 82 años de edad. El tinnitus se 
presentó en los grupos de adultos jóvenes de 19 a 40 años y de adultos mayores entre 41 a 60 años 
de edad. 

Las complicaciones posquirúrgicas mayores fueron: 8 casos (2.90%) de formación de hematomas 
posquirúrgicos, 2 casos (0.73%) de colocación inadecuada de electrodos; y 2 casos (0.73%) de 
extrusión del dispositivo. Los 4 últimos casos requirieron re implantación. 

De los hematomas posquirúrgicos, 4 casos se presentaron en la población pediátrica comprendida 
entre ≤ 3 a 18 años, representando el 1.45% de complicaciones, 3 casos (1.09%) en los adultos 
jóvenes entre 19 a 40 años, y 1 caso (0.36%) en los adultos mayores.  

Se presentaron dos casos (0.73%) de colocación inadecuada de electrodos. Ambos en población 
entre  ≤ 3 a 18 años.  

Los casos de extrusión del dispositivo se produjeron por lesión de la piel del área quirúrgica por 
decúbito (1 caso), e infección de la zona del receptor (1 caso), y se presentaron exclusivamente en la 
población adulta por sobre los 40 años de edad, representando en conjunto 0.73% de complicaciones. 
El Cuadro V resume los tipos de complicaciones por género y edad. 

No se presentaron casos de meningitis ni decesos. 

Realizando una comparación con la casuística internacional y latinoamericana referenciales, notamos 
que nuestro porcentaje de complicaciones posquirúrgicas es similar. El Cuadro VI coteja los resultados 
de nuestra experiencia con la revisión de la literatura. 

 

DISCUSIÓN 
 
El análisis de los resultados de la cirugía de implante coclear conlleva algunas consideraciones 
relevantes que se deben tomar en cuenta. No es lo mismo implantar a un niño sordo congénito antes 
de los 3 años de edad, que haya sido diagnosticado oportunamente y colocados sus audífonos antes 
del año, con terapia de lenguaje y toda la asistencia recomendada; que a otro niño mayor de 3 años y 
sin estimulación auditiva ni terapia de lenguaje previos, definitivamente las expectativas son 
diferentes. Incluso será diferente en el caso de un niño menor de 3 años sin la estimulación previa 
recomendada. Se considera que la edad crítica por la gran plasticidad neuronal auditiva está dentro de 
los 3 primeros años de vida, luego de lo cual va disminuyendo y los resultados en el desarrollo de 
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lenguaje no será el mismo. 3, 4 A partir de esta edad crítica en los niños, cada caso deberá analizarse 
muy detenidamente para decidir implantar o no, se debe considerar la edad del diagnóstico, el tiempo 
de deprivación y la estimulación auditiva previa, su desarrollo de lenguaje, el grado de compromiso de 
los padres, etc.; para con estos elementos determinar las expectativas. 
En el caso de los adolescentes la situación se complica porque se añaden problemas de autoestima 
por su discapacidad, discriminación de la sociedad y su entorno, temas de no inclusión, etc. que 
hacen que los pacientes acepten o no la intervención, o que utilicen o no el procesador de lenguaje.5 

En los adultos post-linguales el resultado es más previsible 6, en general son pacientes muy motivados 
y su adaptación al dispositivo bastante buena.  En los adultos jóvenes hasta los 40 años de edad y 
adultos mayores hasta los 65 años, se justifica plenamente la intervención quirúrgica para favorecer 
su rehabilitación y reinserción en el medio, ya que están en edad económicamente productiva, caso 
contrario se convertirían en una carga  para la sociedad.  

En el grupo de la tercera edad, a veces el debate se plantea por el tema de recursos, nosotros 
consideramos que tienen pleno derecho. Nuestra Institución, el Instituto Ecuatoriano de Seguridad 
Social (IESS), por disposición legal determina la cobertura con esta cirugía también en esta población.  

Estas son las consideraciones para analizar nuestros resultados en estos 5 grupos de edad y por lo 
tanto las complicaciones que se presentan en cada uno.   

Los reportes de las complicaciones posquirúrgicas del Implante Coclear han sido clasificados como 
mayores y menores con el propósito de unificar criterios y poder establecer comparaciones válidas. 2,4 
Existen numerosas revisiones que hacen referencia al porcentaje total de dichas complicaciones, 
ubicándolo entre 5 al 13%. 2,6 
En nuestro estudio hemos encontrado un porcentaje total de complicaciones del 12%, encontrándonos 
dentro de las referencias descritas. 
La mayoría de las complicaciones posquirúrgicas menores aparecen inmediatamente después de la 
cirugía, pero tienden a resolverse con el tiempo. Dentro de éstas, el fracaso de la cicatrización 
asociado a infección de la herida quirúrgica es el problema más común.  El porcentaje global de 
infecciones reportadas en la literatura varía de 1.7 al 16.6%.  10,11  En nuestro estudio, el 7.64% del 
total de complicaciones posquirúrgicas presentadas fueron de tipo menores, y de éstas, la infección de 
la herida quirúrgica fue la principal complicación, representando el 3.27%. 
La infección local de la herida fue más común en la población pediátrica comprendida entre ≤ 3 a 18 
años, probablemente por una inobservancia en las recomendaciones posquirúrgicas y manipulación 
de la herida por el niño.  

Otra posible complicación menor muy comúnmente reportada es la parálisis facial transitoria tardía, 
cuya incidencia varía entre el 0.31 al 14%. 11  Nuestros hallazgos hacen relación a una aparición de 
esta complicación en el 2.55% de los casos. Todos los casos que reportamos se presentaron en 
pacientes adultos comprendidos entre los 19 a 60 años, con recuperación completa y satisfactoria, sin 
secuelas.  

Se ha reportado en la literatura una incidencia de vértigo posquirúrgico entre 8 al 39%, mientras que el 
tinnitus se observa en alrededor del 1% de los casos. 2,10  En nuestro estudio se presentaron estos 
dos tipos de complicaciones menores,  en porcentajes muy bajos, representando el 1.09% y el  0.73%, 
respectivamente. El vértigo posquirúrgico se presentó exclusivamente en la población adulta mayor 
entre 41 a 82 años de edad; mientras que el tinnitus se presentó en los grupos de adultos jóvenes de 
19 a 40 años y de adultos mayores entre 41 a 60 años de edad. Los pacientes con vértigo tuvieron 
mejoría clínica gradual y completa. El paciente del grupo de 41 a 60 años de edad que presentó 
tinnitus persistió con la sintomatología y requirió recalibración del componente externo del implante 
coclear para atenuar el ruido, controlándolo. En el segundo caso de tinnitus,  remitió espontáneamente 
a los 3 meses. 
 
Las complicaciones mayores, por su parte, han sido reportadas en el rango entre 2.5 y 15%. 9, 13,15 En 
nuestro estudio, éstas representaron el 4.36%, rango aceptable y comparable con el de la literatura 
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internacional. 

Dentro de las posibles complicaciones mayores, se ha reportado las relacionadas con la lesión del 
colgajo  en una frecuencia de 0 – 5%. 15,17  Dichas complicaciones se pueden presentar como  
hematomas, ulceraciones y/o necrosis de la piel, dehiscencia de la incisión, infección del sitio del 
receptor, etc. Como consecuencia de esto, se causa extrusión parcial o total del componente interno 
del implante coclear. 2,11   

En nuestro estudio encontramos que  la formación de hematomas posquirúrgicos fue el desenlace 
adverso  más frecuente, representando el 2.91% de todas las complicaciones mayores. Este resultado 
se presentó mayoritariamente en la población pediátrica y adultos jóvenes. Consideramos que 
factores predisponentes pudieron ser una hemostasia fallida, potenciado por el probable mal manejo 
posquirúrgico sobre todo en los infantes, en quienes los padres reportaron manipulación y golpes 
contusos en el sitio de la incisión quirúrgica. 

Por otra parte, apenas el 1.45% de todos los implantes cocleares que se colocaron requirieron 
reimplantación en nuestro estudio, siendo las causas principales la colocación inadecuada de 
electrodos, y la extrusión por lesión de la piel del área quirúrgica por decúbito y  por infección de la 
zona del receptor. 

Tuvimos dos casos en la población pediátrica de colocación inadecuada de electrodos. Se sospechó 
esta complicación por la falta de respuesta de la cadena de electrodos en la telemetría transquirúrgica, 
y se confirmó tras realizar una radiografía simple de cráneo. Posterior a la recolocación del Implante 
en el mismo tiempo quirúrgico, las respuestas en la telemetría fueron positivas para toda la cadena de 
electrodos, en ambos casos. 

Una paciente del grupo mayor a 40 años de edad, presentó lesión de la piel del área quirúrgica por 
decúbito,  secundaria a su falla en la adherencia a las recomendaciones establecidas y referidas. 
Utilizó lentes  para lectura desde el posquirúrgico inmediato, lesionando el área de la incisión, que 
luego se agravó por el reposo prolongado en decúbito lateral del lado intervenido. Se explantó y se 
recolocó un nuevo dispositivo 8 meses después en el oído contralateral, sin complicaciones. 

El paciente con infección de la zona del receptor ha sido el único caso en nuestra casuística hasta el 
momento, y desconocemos el motivo. En nuestro protocolo quirúrgico utilizamos solución de 
Claritromicina tanto en el lecho quirúrgico cuanto en el dispositivo implantable previo a su introducción, 
de manera que se pueda contrarestar la formación de biofilms. Se procedió a explantar y fue 
recolocado uno nuevo en segundo tiempo quirúrgico, sin complicaciones posteriores. 

Otros tipos de complicaciones posquirúrgicas mayores reportadas con frecuencia en la literatura son 
las fístulas de líquido perilinfático y las neuroinfecciones.10, 11  Sin embargo, en nuestro estudio no 
tuvimos estos desenlaces. De la misma manera, no se presentó ningún deceso por causa de la cirugía 
o derivado de las complicaciones posquirúrgicas de la misma.  

El análisis y cotejo de nuestro estudio con grandes casuísticas internaciones nos permiten establecer 
que nuestros resultados están dentro de lo esperado para este tipo de procedimiento. 

De entre las series actuales reportadas, la referencia  española del estudio multicéntrico de Manrique 
y colaboradores del año 2006 21  es la de mayor importancia por el número de casos reportados. En 
ésta se establece  en 10.48% el total de complicaciones posquirúrgicas, representando las menores el 
7.06%, y las mayores el 3.42%. 

Nuestros referentes latinoamericanos son los estudios de Zernotti y colaboradores del año 2012 
(Argentina) y el estudio de Velandia y Rivas y colaboradores del año 2011 (Colombia). Zernotti 23 
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incluye una casuística de 208 pacientes  y reporta un índice de complicaciones total del 10.5%,  
siendo las mayores el 2.88% y las menores el 7.69%. El estudio de Velandia y Rivas 25 de Colombia 
abarca una casuística mayor (598 casos), y sus resultados son equiparables a los descritos en otros 
estudios, reportando un 8.2% de tasa total de complicaciones; presentándose en mayor porcentaje 
complicaciones menores (5.7%) versus las mayores (2.5%). 

 

CONCLUSIONES 
De los resultados obtenidos en nuestro estudio podemos obtener las siguientes conclusiones: 

- La cirugía de Implante Coclear tiene una baja tasa de complicaciones posquirúrgicas. 
- Nuestros resultados son comparables con los reportados en series internacionales y 

latinoamericanas. 
- Nuestra estadística es la única reportada a nivel nacional y por tanto la de mayor relevancia. 
- La mayoría de los desenlaces de esta cirugía son complicaciones menores que 

afortunadamente requieren únicamente conducta expectante, vigilancia y/o tratamiento clínico 
ambulatorio. 

- En nuestro estudio, la población pediátrica y los adultos jóvenes presentaron el mayor número 
de complicaciones menores, representando la infección local de la herida la primera causa. 
Estos hallazgos resaltan la importancia de insistir con los pacientes y familiares en las 
recomendaciones de cuidado en el posoperatorio. 

- La principal complicación mayor que encontramos fue la formación de hematomas 
posquirúrgicos tanto en la población pediátrica como adulta, lo que nos plantea la necesidad 
de una meticulosa revisión hemostática transoperatoria y el manejo ambulatorio adecuado. 
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Cuadro I.  Datos demográficos generales del grupo estudiado (n=275) 

 

Edad  media (en años)    Desviación Standar 

< 3 años      1.99     0.71 

3-18 años     9.05     5.36 

19-40 años     29.18     6.28  

41-60 años     51.49     6.28  

61-82 años     64.29     4.51 

Género     Masculino         Femenino 

          n                %        n            % 

< 3 años     51                  18.55        49            17.82 

3-18 años    29                  10.54                      29            10.54 

19-40 años    18                    6.54            26              9.45 

41-60 años    22                    8         27              9.83 

61-82 años    19                    6.91          5              1.82 

TOTAL POBLACION               139         50.54      136           49.46
   

 

Cuadro II.  Número Total de Complicaciones por Género (n=275) 

 MASCULINO FEMENINO 

n % N % 

COMPLICACIONES MENORES 10 3.64 11 4.00 

COMPLICACIONES MAYORES 4 1.45 8 2.91 

TOTAL COMPLICACIONES 14 5.09 19 6.91 
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Cuadro III. Complicaciones presentadas por grupo de edad y sexo 

 
 
 
 
EDAD 

MASCULINO (n=139) FEMENINO (n=136) 

SIN 
COMPLICACIONES 

 
CON 

COMPLICACIONES 
SIN 

COMPLICACIONES 
CON 

COMPLICACIONES 

N % n % n % n % 

< 3 Años 
 

48 17.45 3 1.1 46 16.72 3 1.1 

3-18 Años 
 

28 10.18 1 0.36 25 9.1 4 1.45 

19-40 
Años 
 

14 5.09 4 1.45 21 7.64 5 1.82 

41-60 
Años 
 

17 6.18 5 1.82 21 7.64 6 2.18 

61-82 
Años 
 

18 6.55 1 0.36 4 1.45 1 0.36 

 

Cuadro IV. Tipo de complicaciones presentadas por grupo de edad y sexo (n=275) 

EDAD 

MASCULINO FEMENINO 
 

COMPLICACIONES 
MAYORES (n=4) 

 

COMPLICACIONE
S MENORES 

(n=10) 
COMPLICACIONES 

MAYORES (n=8) 
COMPLICACIONES 
MENORES  (n=11) 

N % n % n % n % 

< 3 Años 
 1 0.36 2 0.73 2 0.73 1 0.36 

3-18 
Años 

 
0 0 1 0.36 3 1.09 1 0.36 

19-40 
Años 

 
1 0.36 3 1.1 2 0.73 3 1.1 

41-60 
Años 

 
1 0.36 4 1.45 1 0.36 5 1.82 

61-82 
Años 

 
1 0.36 0 0 0 0 1 0.36 
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Cuadro V. Tipo de complicaciones por género y edad 

 MASCULINO FEMENINO 
< 3 Años 3-18 Años 19-40 Años 41-60 Años 61-82 Años < 3 Años 3-18 Años 19-40 Años 41-60 Años 61-82 Años 

COMPLICACIONES 
MENORES n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % 

 
Infección local 1 0.36 1 0.36 1 0.36 1 0.36 0 0 2 0.73 1 0.36 1 0.36 1 0.36 0 0 

 
Parálisis facial 

transitoria tardía 
0 0 0 0 2 0.73 2 0.73 0 0 0 0 0 0 1 0.36 2 0.73 0 0 

 
Vértigo 0 0 0 0 0 0 1 0.36 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0.36 1 0.36 

 
Tinnitus 0 0 0 0 0 0 1 0.36 0 0 0 0 0 0 1 0.36 0 0 0 0 

 
 

 < 3 Años 3-18 Años 19-40 Años 41-60 Años 61-82 Años < 3 Años 3-18 Años 19-40 Años 41-60 Años 61-82 Años 
COMPLICACIONES 

MAYORES n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % 

 
Hematoma 

postquirúrgico 
2 0.73 1 0.36 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0.36 3 1.09 0 0 1 0.36 

 
Colocación 

inadecuada de 
electrodos 

1 0.36 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0.36 0 0 0 0 0 0 

 
Lesión de piel área 

quirúrgica por 
decúbito 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0.36 0 0 

 
Infección de la zona 

del receptor 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0.36 0 0 
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CUADRO VI.  COMPLICACIONES DEL IMPLANTE COCLEAR. COMPARACION ENTRE ESTUDIOS 

AUTOR/ES 
No. 

IMPLANTES 
COLOCADOS 

PERIODO DE 
TIEMPO Y LUGAR 

DEL ESTUDIO 

ÍNDICE TOTAL DE 
COMPLICACIONES 
POSQUIRÚRGICAS 

COMPLICACIONES 
MAYORES 

REPORTADAS 

COMPLICACIONES 
MENORES 

REPORTADAS 

Ciorba et 
al19 438 

2003-2009. HOSP. 
UNIVERSITARIO 

FERRARA. ITALIA 
9.1% 

3 % 

EXTRUSION 

6.1 % 

INFECCION HERIDA 

Hansen S. 
et al20 505 

2006-2009. HOSP. 
UNIVERSITARIO 
DE GENTOFTE.   
COPENHAGUE 

18.3 % 

ADULTOS: 58.8% 

NIÑOS: 14.7% 

ADULTOS: 1.6% 

NIÑOS: 14.7% 

EXTRUSION 

ADULTOS 25%: 
VÉRTIGO 

NIÑOS 3.8%: 
INFECCION DE 

HERIDA 

Manrique, 
Ramos, 

Cenjor et 
al21 

877 

2006. 5 CENTROS 
ESPAÑOLES: 

NAVARRA, 
PALMAS DE GRAN 

CANARIAS, 
VALENCIA, 

MADRID 

10.48% 

3.42% 

FALLO TÉCNICO 
DEL IMPLANTE: 

3,07% 

7.06% 

 

Lima et al22 250 

2000-2008. 
PROGRAMA 
IMPLANTE 

COCLEAR RIO 
GRANDE.BRAZIL 

13.2% 

5.2% 

HEMATOMAS 

FALLO TECNICO 
DEL IMPLANTE 

8% 

INFECCION 

Zernotti et 
al23 208 

2011-2012. 
SANATORIO 
ALLENDE. 

ARGENTINA 

10.5% 
2.88% 

EXTRUSION 
7.69% 

Ikeya et al24 366 

1985-2007. 
HOSPITAL 

UNIVERSITARIO 
DE TOKYO. 

JAPON 

16.1% 
8.7% 

NECROSIS DE 
COLGAJO: 3.6% 

7.4% 

 

Velandia, 
Rivas et 

al25 
598 

1994-2011. 
CLINICA JOSE A 

RIVAS. COLOMBIA 
8.2% 

2.5% 

FALLO TECNICO 
DEL DISPOSITIVO/ 

EXTRUSION 

5.7% 

Yépez, 
Guevara 

(Sin 
Publicar) 

275 

2005-2013. 
HOSP.CARLOS 

ANDARES MARÍN. 
INSTITUTO 

ECUATORIANO DE 
SEGURIDAD 

SOCIAL. 
ECUADOR 

12 % 

4.36% 

HEMATOMAS 
POSQUIRÚRGICOS 

(2.90%) 

EXTRUSION (0.73%) 

COLOCACIÓN 
INADECUADA DE 

ELECTRODOS 
(0.73%) 

7.64% 

INFECCION HERIDA 
(3.27 %) 

PARÁLISIS FACIAL 
TRANSITORIA 

TARDÍA (2.55%) 

VÉRTIGO (1.09%) 

TINNITUS (0.73%) 
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Ecuatoriana de Otorrinolaringología.  
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Rinología y Cirugía Facial, II Encuentro de las Academias Americana y 

Ecuatoriana de Otorrinolaringología.  

 

19 al 22 de Marzo del 2014.  Quito-Ecuador 
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