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Resumen

Introduccion: Laimportancia de |as vias neurol 6gicas que controlan |os mecanismos de continencia cobra
cada vez mayor importancia en el manegjo de pacientes con incontinenciafecal (IF). La neuromodulacion
sacra (SNS) juega un papel importantisimo hoy en dia en estos pacientes. Sin embargo, no es unatécnica
barata por lo que su éxito y coste-efectividad dependeran de la eleccién cuidadosa de | os pacientes en funcion
de criterios estrictos.

Objetivos: Presentar los resultados de pacientes con SNS en nuestro centro.

Métodos: Se ha evaluado una cohorte de pacientes candidatos a SNS atendidos la Unidad de Coloproctologia
del Hospital Virgen de la Arrixaca desde octubre de 2011 a enero de 2020.

Resultados: De 212 pacientes, un 22% (n = 48) fueron desestimados por no reunir criterios parafase de
prueba. Se testaron 164 pacientes, de los cuales se obtuvo un resultado favorable en el 68% (n = 112) que
fueron sometidos aimplante definitivo. En latabla 1 se muestran detalladas las causas de | F en ambos
grupos. En latabla 2 se muestra el porcentaje de pacientes implantados seguin |a patol ogia de origen de la | F.
El grupo con mayor porcentgje de implante tras la prueba fue el de causa obstétrica (83,33%, n = 35) seguido
por €l de dolor (75%, n= 3) y e de menor, € estrefiimiento con 1 solo paciente implantado (16,6%). Las
causas més frecuentes de IF en el grupo de pacientes implantados fueron la obstétricay la neurol6gica
(31,3%, n = 35). Tras lavaloracion de evolucion sobre 92 pacientes en consultas, €l 77,1% presento una
evolucion favorable o muy favorable(n = 71) y solo un 3,2% de los pacientes presentaron mala evolucion (n
=3).
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Tabla 2

TESTADOS IMPLANTADOS
N Ftologia Frecuencia Frecuencla
Obstétrica  [OENE =2{25,6%) 35[31,3%) -
ELI 1{0,50%) 10,9%) o
Hemarrsidectamia 2(1,71%) 140,35%) anzsEN)  3S(ALE)
Fstulactomia 211,21%) 100, 3%) 217, 7% 15147%)
Reseccidn de calon 2{1,21%) sysioN)  ISELIN)
Faurnier : 1(0,60%) 10,9%) 155,15 =%
Oara cinugia ana 5 (5,48%) 65,43 hokor
i M e T
_ s i bl [ omes  [EEPEEEEEELTES
Traumitica 1(0,60%) E o oo
Estreflimiento Tramsite lento 4(2,43%) 10, 9%)
: Disinergia 2(1,21%)
Meurolégicos Espina bifida 9 (5,48%) 8(7,1%)
5. cola e cabal 1(0,50%) 140,5%)
Esclernsi miltiple 1(0,60%) 1(0,9%)
Angicma raquis limbar 10, 50%) 1(0,9%)
Post-raquianestesia 5 (4,03%) 1(0,9%)
Pl cirugra ragues 14e, %) A43,5%]
Traumatisma raquis 5 (5,485%) 6{5,4%)
Dro traumatisma 4 (2,4%) 21,8%)
End. de Parkinson 3(1,82%) 2(1,8%)
Posthisteractomia 2i1,21%) 2(1,8%)
Diabetes & (4,87%) TG, 3%)
wua mm mlzm] ﬂ"m
Vejiga ipacantracti 4 (2,43%) 3(2,7%)
Cistitis intersticial 4(2,43%) 1(0,9%)
Mixta 3(1,82%) 100, 9%
Radinterapia 4 (2,43%) (2, 7%)
Leishmarsosis 100,505 100,2%)
Hipatirgidismo 3(1,21%) 2(1,8%)
Colitis Uloerasa 1 (1,82%) 2{1,8%)
Diarrea 1i0,60%)
164[100%) 11H100%)

Conclusiones: La SNS es una técnica que, bien indicada, puede ser muy Util y costo-efectivaen el mangjo de
pacientes con incontinenciafecal.
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