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RESUMEN: Introducción y objetivo: Al igual que la quimioterapia, la radioterapia es utilizada para el 
tratamiento de neoplasias, tanto en población adulta como pediátrica. El uso de la radioterapia puede generar 
ototoxicidad, la cual se traduce en una hipoacusia progresiva y una consecuente pérdida de calidad de vida. 
La pérdida auditiva puede ser conductiva (la mitad de los pacientes que reciben radioterapia en cabeza y 
cuello desarrollan una otitis media serosa) o neurosensorial (progresiva, irreversible y dosis-dependiente). 
El objetivo de este trabajo es conocer el implante coclear como una posible solución de la pérdida auditiva 
neurosensorial secundaria a radioterapia.

Descripción del caso: Varón de 68 años, con antecedente hace más de 20 años de tumor cerebral tratado 
con cirugía y radioterapia, que presenta hipoacusia neurosensorial profunda en oído derecho y severa en 
oído izquierdo, secundarias al tratamiento previamente descrito. Tras los resultados de audiometría tonal 
liminar, logoaudiometría y pruebas de imagen, se coloca al paciente un implante coclear en oído derecho, 
objetivándose una ganancia audiométrica hasta 35 dB de umbral tonal medio.

Conclusiones: La ototoxicidad es un efecto adverso de la radioterapia. Es importante utilizar estrate-
gias para intentar mejorar la audición de estos pacientes, y, por ende, su calidad de vida. Actualmente, el 
implante coclear es un arma terapéutica disponible en la hipoacusia neurosensorial bilateral de severa a 
profunda secundaria a radioterapia.
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SUMMARY: Introduction and objective: Like chemotherapy, radiotherapy is used for the treatment 
of neoplasms in both adult and pediatric populations. The use of radiotherapy may generate ototoxicity, 
which translates into progressive hypoacusis, and consequently, loss of quality of life. Hearing loss may be 
conductive (half of the patients who receive head and neck radiotherapy will develop serous otitis media) 
or sensorineural (progressive, irreversible, and dose-dependent). The objective of this work is to know the 
cochlear implant as a possible solution for sensorineural hearing loss secondary to radiotherapy.

Description of the case: 68-year-old male with a history of brain tumor more than 20 years ago that 
was treated with surgery and radiotherapy. He presented with profound sensorineural hypoacusis in his 
right ear and severe in his left ear, secondary to the previously described therapy. After obtaining threshold 
tonal audiometry, logoaudiometry, and imaging test results, the patient received a cochlear implant in his 
right ear, resulting in a mean tonal threshold audiometric gain of up to 35 dB.

Conclusions: Ototoxicity is an adverse effect of radiotherapy. It is important to use strategies aimed at 
trying to improve these patients’ hearing, and therefore, their quality of life. Nowadays, cochlear implants 
are available as a therapeutic weapon for severe to profound bilateral sensorineural hypoacusis secondary 
to radiotherapy.
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