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Resumen

Introduccion: Laincontinenciafecal (1F) es una condicién potencial mente debilitante cuyo tratamiento
supone un reto para el coloproctologo. Se define como la pérdidainvoluntaria de gas o0 heces solidas o
liquidas de forma bien pasiva o bien acompafiada de sensacién de urgencia defecatoria. La mayoriade los
casos de | F responde a una etiologia multifactorial que implicatanto anomalias sensitivas anorrectales como
alteraciones estructurales esfintéricas y del suelo pélvico. La neuroestimulacién, es sus diversas modalidades,
supone en la actualidad €l tratamiento de eleccidn en los casos de fracaso del tratamiento conservador.

Objetivos: El objetivo de este estudio es describir |a eficacia de la estimulacion transcutanea del nervio tibial
posterior (ETTP) en el tratamiento de pacientes con |F en nuestro medio.

Métodos: Se lleva a cabo un estudio prospectivo de la cohorte de pacientes con Fl atendidos en nuestro
centro en los que se indica tratamiento con ETTP. Antesde iniciar el tratamiento todos |os pacientes fueron
estudiados mediante ecografia endoanal y manometriay siguieron tratamiento mediante dieta, gjercicios de
rehabilitacion esfinterianay biofeedback. Se registraron la anamnesis, la exploracion fisica, laescalade
Wexner, el diario defecatorio y una escala de calidad de vida al inicio del tratamiento, en la semana doce
(tras completar 12 sesiones con periodicidad semanal) y en la semana 36 (tras completar tratamiento con 6
sesiones quincenalesy 3 mensuales). Se llevo a cabo reevaluacion manométricaen lasemana 12 y tras
completar el tratamiento. Se excluyeron aquellos pacientes con defectos esfinterianos de mas de 120°,
historia de impactacion fecal, cardiopatia, portadores de marcapasos, portadores de Ul ceras o varicosiades de
miembros inferiores o afectos de espina bifida o neuropatias periféricas.

Resultados: Se trataron un total de 21 pacientes (18 mujeresy 3 hombres, con una edad mediade 56 + 12) en
el periodo comprendido entre mayo de 2011 y mayo de 2016. El indice de Wexner medio a inicio del
tratamiento fue de 15,6 + 3,4. A lasemana 12 fue de 12,9 + 5,03, descendiendo alasemana36 a11,3 £ 4,1
(p 0,05). De los 21 pacientes que iniciaron €l protocolo de tratamiento solo lo completaron 12 (57%). De los
pacientes que completaron las dos fases de tratamiento se registré mejoria clinicay manomeétricaen el 33%
de | os pacientes, mejoria subjetiva sin traduccion en | as pruebas funcionales en otro 33% de |os pacientes y
ausencia de mejoriaen el 33% restante. Fue necesaria la confeccion de un estoma en dos casos.

Conclusiones: El tratamiento de los pacientes con |F mediante ETTP es una estrategia eficaz tras el fracaso
de las medidas conservadoras. Supone una alternativa segura a modalidades de tratamiento mésinvasivos,
como la neuroestimulacion directa de las raices sacras.
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