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Resumen

Objetivos: Valorar laeficaciadela SNM en el tratamiento de alteraciones de la funcion defecatoria de causa
neurol 6gica.

Métodos: Cohorte de 12 pacientes consecutivos (7 mujeres) con disfuncion defecatoria de causa neurol égica,
en los que habian fracasado |os tratamientos conservadores, mediana edad 54 afios (42-79). Disfuncién
defecatoria: incontinencia 6, estrefiimiento 4, mixta 2. Etiologia: traumatismo medular sin seccion 3,
isguemia medular 2, secuelas cirugia herniadiscal 2, secuelas cirugiatumor medular 2, esclerosis sistémica
1, miasteniagravis 1, neuropatia diabética 1. Técnicaimplante: estdndar SNM en dos fases. screening con
electrodo tetrapolar, e implante generador si buena respuesta funcional. Criterio mejoria: incontinencia:
reduccion > 50% numero de dias/semana escapes; criterio mejoria estrefiimiento: incremento frecuencia
defecatoria ? 3 deposiciones/semana, y/o reduccién > 50% del esfuerzo defecatorio y/o reduccién ? 50% de
la sensacion de evacuacion incompleta. Vaoracion funcional: diario defecatorio, score de Wexner
incontinenciay score Wexner estrefiimiento; evaluacion: basal y al maximo seguimiento. Estadistica: prueba
de Wilconson para muestras pareadas.

Resultados: Fase de screening: buena respuesta 7 (5 incontinencia, 2 estrefiimiento). Implantes definitivos 7.
Raices: 5 en S3 (1 bilateral), 2 en $4 (1 bilateral). Seguimiento: mediana 28 meses (17-36). Complicaciones:
ninguna. Resultados funcionales: Incontinencia: reduccion escapes/semana 6,8 vs 0,6 (< 0,04), reduccion
score Wexner 18 vs 4,8 (< 0,3). Estrefiimiento: un paciente perdido; €l otro paciente: mejoria frecuencia
defecatoria 1/sem vs 4/sem sin necesidad de medicacion, reduccion score Wexner 17 vs 3, desaparicion de
todos los sintomas acompafnantes. Reprogramaciones. 2 de |os 6 pacientes seguidos han requerido sesiones
de reprogramacion (1 en un caso, 5 en € otro caso), alos 7 y 12 meses respectivamente.

Conclusiones: La SNM puede ser una alternativa de tratamiento de | as alteraciones de la funcion defecatoria
de causa neuroldgica, en los pacientes que han fracasado |0s tratami entos conservadores.
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