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ECochG — ECochG

Electrocochleografia (ECochG)

Campo(s) Disciplinario(s) Principal(es): Otorrinolaringologia, Audiologia, Neurofisiologia Clinica

1. Definicion y Fundamentos Fisiolégicos

La Electrocochleografia (ECochG) es una técnica electrofisiolégica avanzada que registra los
potenciales bioeléctricos generados por la céclea y la porcibn mas distal del nervio auditivo (VI
par craneal) en respuesta a la estimulacién acustica. Representa la medicion mas inmediata y
directa de la funcién del oido interno antes de que la sefial sea procesada por estructuras neurales
superiores. A diferencia de los Potenciales Evocados Auditivos del Tronco Encefélico (PEATC),

gue miden la actividad del tronco cerebral, la ECochG se centra exclusivamente en la
transduccion sensorial y la activacion inicial del nervio. El registro se realiza mediante electrodos
colocados cerca del promontorio coclear o en el canal auditivo externo, permitiendo capturar
sefiales de muy baja amplitud que reflejan el funcionamiento de las células ciliadas y las primeras
sinapsis.

El fundamento fisioldgico de la ECochG radica en la capacidad del sistema auditivo periférico para
generar tres tipos de potenciales principales que, al ser sumados y promediados, definen la
respuesta total. Estos potenciales son generados por diferentes estructuras dentro de la céclea: el
Potencial Microfonico (PM), el Potencial de Sumacién (PS) y el Potencial de Accion Compuesto
(PAC). La medicién de estos potenciales es crucial porque permite a los clinicos diferenciar entre
patologias que afectan primariamente las células sensoriales (cocleares) y aquellas que afectan
las fibras neurales (retro-cocleares). La ECochG es, por tanto, una herramienta indispensable para
la evaluacion detallada de la fisiologia coclear, especialmente cuando se sospecha de un trastorno
hidrépico o neuropatia auditiva.

La sefal eléctrica capturada es extremadamente pequefa, generalmente en el rango de los
microvoltios, lo que requiere el uso de técnicas de promediado y amplificacion sofisticadas para
aislar la respuesta neural y sensorial del ruido de fondo biolégico y ambiental. La interpretacién
clinica de la ECochG no se basa Unicamente en la presencia 0 ausencia de los potenciales, sino
en la medicion precisa de sus amplitudes relativas y latencias. Esta técnica proporciona
informacion valiosa sobre la mecanica de la membrana basilar y la integridad de las células
ciliadas, ofreciendo una perspectiva funcional que no puede ser obtenida mediante pruebas
puramente audiométricas o de imagen.

2. Desarrollo Histérico y Evolucion Técnica

El concepto de registrar la actividad eléctrica de la céclea se remonta a principios del siglo XX, con
los primeros experimentos en animales que demostraron la existencia de potenciales bioeléctricos
en el oido interno. Sin embargo, no fue hasta la década de 1930, con los trabajos pioneros de
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Wever y Bray, que se identifico el Potencial Microfénico Coclear. La aplicacién clinica en humanos
se consolid6 en las décadas de 1960 y 1970, principalmente en Europa y Japén. Inicialmente, la
técnica era altamente invasiva, requiriendo la colocacién de un electrodo directamente sobre el
promontorio coclear a través de la membrana timpanica (registro transtimpanico), un
procedimiento que exigia anestesia local y presentaba riesgos inherentes.

El gran avance que permitié la difusion de la ECochG como herramienta clinica diagndéstica fue el
desarrollo de métodos de registro menos invasivos. La introduccion de los electrodos
extratimpénicos (ET), como el electrodo de punta o el electrodo de canal, permitio obtener
registros fiables sin la necesidad de perforar la membrana timpanica. Aunque los registros
extratimpéanicos suelen producir amplitudes de sefial menores que sus contrapartes
transtimpénicas, la comodidad para el paciente y la simplicidad del procedimiento compensaron
esta limitacion, haciendo que la ECochG fuera accesible en entornos clinicos ambulatorios. Esta
evolucion técnica permitido que la prueba se integrara en la bateria diagnéstica estandar para
diversas patologias otol6gicas.

En las dltimas décadas, la investigacion se ha centrado en mejorar la calidad de la sefial mediante
el uso de estimulos acusticos optimizados, como los tonos rafaga de frecuencia especifica, en
lugar de los tradicionales clics de banda ancha. Asimismo, la integracion de la ECochG con la
monitorizacién intraoperatoria ha marcado un hito, permitiendo a los cirujanos evaluar en tiempo
real la integridad funcional del oido interno durante procedimientos delicados como la
descompresién del nervio facial o la reseccidén de tumores del angulo pontocerebeloso. Este
desarrollo subraya la transicién de la ECochG de ser una herramienta de investigacién a un
componente esencial de la neurofisiologia clinica aplicada.

3. Componentes de la Respuesta ECochG

La onda total de la ECochG es una superposicién de tres componentes eléctricos fundamentales,
cada uno originado en una estructura coclear distinta y con implicaciones clinicas especificas. El
primer componente es el Potencial Microfénico (PM), que es un potencial de corriente alterna
(AC) que refleja directamente el movimiento de las células ciliadas externas en respuesta al
estimulo sonoro. ElI PM es una respuesta puramente pasiva y pre-neural, que sigue la envolvente
de la onda acustica. Su presencia y amplitud son indicadores de la salud y la mecanica de las
células ciliadas externas, siendo esencialmente un micréfono biolégico.

El segundo componente es el Potencial de Sumacién (PS), un potencial de corriente continua
(DC) que se cree que representa la actividad sincrénica de las células ciliadas internas y la
deflexién asimétrica de la membrana basilar. EI PS es particularmente sensible a las alteraciones
en la mecanica coclear, especialmente aquellas causadas por el aumento de presién
endolinfatica, como ocurre en la Enfermedad de Méniére. Un aumento anémalo de la amplitud del
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PS en relacién con el PAC es el sello distintivo de la hidropesia endolinfatica, convirtiéndolo en el
parametro diagndstico mas critico de la prueba.

Finalmente, el Potencial de Accion Compuesto (PAC), también conocido como N1, es el
potencial de respuesta neural. Representa la descarga sincrénica de las fibras del nervio auditivo
primario (VIII par) al salir de la coclea. El PAC es analogo a la onda | registrada en los PEATC,
pero se registra con mayor amplitud y precision debido a la proximidad del electrodo a la fuente
neural. La latencia y la amplitud del PAC proporcionan informacion sobre la sincronia y la
poblacion activa del nervio. La relacion entre la amplitud del PS y la amplitud del PAC (PS/PAC
ratio) es la métrica interpretativa clave en la ECochG clinica.

4. Metodologiay Tipos de Registro

La ejecucion de la ECochG requiere una consideracion cuidadosa de la colocacion del electrodo,
el tipo de estimulo y los parametros de registro. Existen dos metodologias principales de
colocaciéon de electrodos: la Electrocochleografia Transtimpanica (TT-ECochG) y la
Electrocochleografia Extratimpanica (ET-ECochG). La TT-ECochG implica la insercién de un
electrodo de aguja de teflon o alambre a través de la membrana timpéanica para tocar el
promontorio. Esta técnica maximiza la amplitud de la sefial (a menudo 10 a 20 veces mayor que la
ET-ECochG) y mejora la morfologia de la onda, siendo considerada el "estandar de oro" para la
precision diagnostica, aunque requiere un entorno estéril y la participacion de un médico.

Por otro lado, la ET-ECochG utiliza electrodos colocados en el canal auditivo externo, ya sea un
electrodo de punta (Tiptrode) o un electrodo de lamina de papel de aluminio en contacto con la
piel del canal. Esta es la técnica preferida en la practica clinica ambulatoria debido a su naturaleza
no invasiva, su seguridad y su facilidad de administracién por parte de audiélogos o técnicos.
Aunque la amplitud de la sefial es menor, la mejora en el equipo de promediado digital moderno
permite obtener resultados clinicamente Utiles. La eleccion entre TT-ECochG y ET-ECochG a
menudo depende del objetivo clinico: la TT-ECochG se reserva para casos dificiles o para la
monitorizacion intraoperatoria, mientras que la ET-ECochG se utiliza para el cribado diagnostico
de la hidropesia endolinfatica.

El estimulo acustico mas comun sigue siendo el clic de banda ancha, que genera una respuesta
altamente sincrénica en la base de la coclea. Sin embargo, para obtener informacion especifica de
frecuencia, se utilizan cada vez mas los estimulos de tono rafaga (tone burst). El uso de estimulos
de alta tasa de repeticion o la manipulacion de la polaridad del estimulo (alternante o monoaural)
ayuda a separar los componentes neurales de los componentes sensoriales, optimizando la
visualizacion de los potenciales PM y PS. La correcta aplicacion de estos parametros
metodolégicos es crucial para obtener la relacion PS/PAC, que es el pardmetro mas sensible a las
patologias cocleares.
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5. Aplicaciones Clinicas Principales

La aplicacion clinica méas importante y reconocida de la ECochG es el diagnéstico y la evaluacion
de la Enfermedad de Méniere. Esta enfermedad se caracteriza por episodios recurrentes de

vértigo, acufenos, plenitud aural y pérdida auditiva fluctuante, todos relacionados con la hidropesia
endolinfatica (presién excesiva de liquido en la coclea). La ECochG es altamente sensible a este
aumento de presion, que provoca una distorsién en la mecanica de la membrana basilar,
resultando en un aumento desproporcionado del Potencial de Sumacion (PS). Un ratio PS/PAC
elevado (>0.4 o >0.5, dependiendo del laboratorio) es el hallazgo electrofisiolégico caracteristico
gue apoya el diagnostico de Méniere, especialmente en etapas tempranas o atipicas donde los
sintomas audiométricos pueden no ser concluyentes.

Otra aplicacion fundamental es la monitorizacién neurofisioldgica intraoperatoria. Durante
cirugias que involucran estructuras cercanas al oido interno o al nervio auditivo (como la reseccion
de neuromas acusticos, descompresion microvascular o procedimientos en el tronco encefélico),
la ECochG transtimpénica se utiliza para proporcionar una retroalimentacion inmediata sobre el
estado funcional de la coclea. La monitorizacion continua de la amplitud del PAC permite al
cirujano detectar de manera temprana cualquier compromiso vascular o mecanico del oido
interno, facilitando ajustes en la técnica quirargica para preservar la audicion. Una caida
significativa en la amplitud del PAC es una alarma critica que indica un riesgo inminente de
pérdida auditiva postoperatoria.

Ademas, la ECochG es valiosa en la evaluacién de la Neuropatia Auditiva (NA) o Espectro de
Trastornos de la Neuropatia Auditiva (ETNA). En pacientes con NA, la funcidon coclear, medida por
el PM, puede estar intacta o relativamente preservada, mientras que el Potencial de Accién
Compuesto (PAC) estd ausente o severamente anormal. Esta disociacién entre la funcion
sensorial coclear y la funcion neural es el marcador electrofisiolégico de la NA, ayudando a
diferenciar este trastorno de la pérdida auditiva sensorioneural coclear clasica. La ECochG
también se utiliza en la evaluacion de la funcion residual antes y después de la implantacion
coclear y en la investigacion de tinnitus severo.

6. Interpretacion de Parametros y Criterios Diagndsticos

La interpretacion de la ECochG se centra principalmente en la morfologia de la onda, las latencias
absolutas y relativas, y, sobre todo, las relaciones de amplitud entre los componentes. El criterio
diagnd6stico mas robusto para la hidropesia endolinfatica es el ratio de amplitud PS/PAC
(Potencial de Sumacién dividido por el Potencial de Accion Compuesto). Normalmente, este ratio
debe ser inferior a 0.30 o 0.35, dependiendo del método de registro (TT o ET) vy la literatura de
referencia utilizada. Un ratio superior a 0.4 o 0.5 es altamente sugestivo de una alteracion
hidropica. La sensibilidad y especificidad de este ratio hacen que la ECochG sea una herramienta
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superior a muchas pruebas audiométricas para detectar la enfermedad de Méniere.

Otro parametro interpretativo importante es la duracion del PS. En la hidropesia, la prolongacion
del Potencial de Sumacion puede reflejar la distorsion del movimiento de la membrana basilar.
Ademas, la medicion de la amplitud absoluta del PS, aunque menos fiable que la relacion PS/PAC
debido a la variabilidad de la colocacion del electrodo, también puede ser indicativa de patologia.
Es crucial que la interpretaciéon se realice en el contexto clinico del paciente, correlacionando los
hallazgos electrofisiolégicos con los sintomas de vértigo, la audiometria y la historia médica.

En el caso de la monitorizacion intraoperatoria, la interpretacién se basa en cambios dinamicos.
Una reduccion del 50% o mas en la amplitud del PAC (onda N1) o un aumento significativo en su
latencia se considera un evento adverso que requiere la intervencion del cirujano. La robustez del
PAC durante un procedimiento es un indicador directo de la probabilidad de preservar la audicion
funcional. En resumen, la ECochG proporciona una ventana funcional a la coclea, y la correcta
aplicacién de los criterios de amplitud y latencia permite una diferenciacion patoldgica que es
fundamental para el manejo de las enfermedades del oido interno.

7. Limitaciones y Debates Actuales

A pesar de su utilidad diagnéstica, la ECochG presenta varias limitaciones inherentes. La principal
es la dependencia del tipo de electrodo. Los registros extratimpanicos, aunque mas comodos,
son mas susceptibles al ruido y pueden producir ratios PS/PAC menos definidos, lo que puede
llevar a falsos negativos, especialmente en casos leves de hidropesia. Por otro lado, la técnica
transtimpanica, aunque superior en calidad de sefial, requiere un procedimiento invasivo con los
riesgos asociados de perforaciéon timpanica, dolor y la necesidad de un médico capacitado para su
colocacion.

Otro debate importante se centra en la sensibilidad y especificidad de los criterios de ratio
PS/PAC. Aungue la ECochG es la mejor prueba electrofisiol6gica para la Enfermedad de Méniére,
no es 100% especifica; otras condiciones que causan disfuncién coclear (como la ototoxicidad o la
presbiacusia avanzada) también pueden alterar el ratio. Ademas, el criterio de "positividad" (el
punto de corte exacto para el ratio) varia ligeramente entre diferentes laboratorios y protocolos, lo
gue subraya la necesidad de estandarizacién. La variabilidad en la respuesta, especialmente en
pacientes con pérdida auditiva severa, también puede dificultar la obtencién de un PAC claro para
el célculo del ratio.

Finalmente, la ECochG es una prueba que evalla la funcion sincrénica del sistema auditivo. Esto
significa que si la pérdida auditiva es muy profunda o si la desincronizacién neural es extrema
(como en ciertas neuropatias), puede ser imposible obtener una respuesta clara, limitando su
utilidad en ciertos subgrupos de pacientes. La investigacion actual se enfoca en el desarrollo de
técnicas de analisis de frecuencia y tiempo mas sofisticadas y en la combinacion de la ECochG
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con técnicas de imagen (como la resonancia magnética con contraste de gadolinio intratimpanico)
para obtener una visibn mas completa y menos ambigua de la fisiopatologia coclear.

8. Lecturas Adicionales

Electrocochleografia - Wikipedia
Electrocochleography: Clinical Applications (Audiology Online)
Electrocochleography: Principles and Interpretation (NCBI Bookshelf)
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