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Resumen

Introduccion: Laneuromodulacién sacra se ha convertido en la Ultima década en una opcion terapéutica para
laincontinenciafecal, e estreflimiento pertinaz y el dolor anal. Aungue no hay evidencia suficiente sobre la
neuroestimulacién durante el embarazo, se cree que podriatener un efecto negativo en el feto y en €l parto
por lo que actualmente se opta por la no colocacién o la desactivacion del marcapasos en este periodo.
Presentamos a una mujer que tras la desactivacion del marcapasos durante el embarazo, es posteriormente
reactivado no presentando la mejoria clinica previa de su incontinencia fecal, demostrandose la movilizacion
de un electrodo sacro con posible disminucion o ausencia de su efecto.

Caso clinico: Mujer de 32 afios que tras ser operada en 2 ocasiones de abscesos perianales y unafistula
transesfinteriana baja sufre incontinencia a gases y heces. En una ecografia endoanal se demuestra un defecto
del esfinter anal interno y externo de unos 3 centimetros de longitud y unos 90-100 grados de amplitud. Con
estos resultados la paciente tuvo que someterse a una esfinteroplastia en 3 ocasiones. Dada la persistenciade
laincontinencia con esfinteroplastias parcia mente indemnes, se decidio tratamiento con neuromodul acion
sacra. PrecisoO de varias recolocaciones y de neuromodulacion bilateral para que tuviera claramejoriaclinica.
Pasado un afio la mujer se qued6 embarazada con 10 que se desactivaron |os marcapasos hasta después del
embarazo. Una vez se reactivaron |os marcapasos, |a mujer continué con el cuadro de incontinencia. Las
pruebas de imagen mostraron que habia un desplazamiento de uno de los electrodos que podria ser la causa
del mal funcionamiento (imagenes de escopia operatorias). Finalmente se opto por la recolocacion del
electrodo desplazado, presentando la paciente clara mejoria clinica de su incontinencia.

Discusion: Laneurofisiologia de la defecacion esta todavia por aclarar ya que depende de diferentes
estructuras anatdmicas y neuronales como de la coordinacion de ellas. La neuromodul acién sacra como
tratamiento de laincontinenciafecal fue inicialmente publicada en 1995 aunque su mecanismo de accién no
Se conoce con exactitud. La técnica consiste en laintroduccion de un electrodo tetrapolar bajo control
radioscopico en los foramenes de | as raices sacras S3 0 $4, dejandolo si se ha conseguido buena respuesta
sensitivo-motora. Tras un periodo de evaluacion de su eficacia se decidira sobre la colocacion de un
marcapasos definitivo. En mujeres embarazaras no existe clara evidencia sobre seguridad y eficaciade la
técnica por lo que actualmente se recomienda apagar €l estimulador durante el embarazo o laimplantacién
después de la edad fértil. Con el caso que exponemaos vemos como |os cambios anatémicos producidos
durante el embarazo pueden modificar lalocalizacion del electrodo, desapareciendo asi su eficaciay
precisando de larecolocacion en el lugar de adecuada estimul acion sensitivo-motora.
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