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Resumen

Introduccion y objetivos. Laneuromodulacion del nervio tibial posterior (NMTP) es unaterapia
minimamente invasiva que se aplica en el tratamiento sintomatico del sindrome de reseccion anterior baja
(LARS). Actualmente hay muy pocos trabgjos publicados que hablen de su eficaciaalargo plazo. El objetivo
es analizar la evolucion de nuestros pacientes desde que comenzamos a utilizar esta terapia hace 6 afios.

Meétodos: Estudio observacional retrospectivo de pacientes tratados mediante NM TP por LARS entre 2016 y
2019, analizando su evolucion hasta la actualidad. Se recogieron las caracteristicas del tumor (localizacion,
TNM, neoadyuvancia/adyuvancia). Se evaluo la sintomatol ogia rel acionada con la cirugia de reseccion rectal
con preservacion de esfinteres mediante el Low Anterior Resection Syndrome Score (LARS SCORE). Los
pacientes fueron incluidos en la terapia por persistencia de |os sintomas mas de dos afios después de la
cirugia o con menor tiempo de evolucién pero con presencia de sintomatologia muy limitante a pesar de la
modificacion del tratamiento higiénico-dietético y tras la comprobacion de laintegridad esfinteriana
mediante ecografia endoanal. Latécnica se llevd a cabo mediante una Unica fase de tratamiento de 12
sesiones semanal es consecutivas. Se comparo la puntuacion obtenidaen el LARS-Score basal, después de las
12 sesiones, a afo de lafinalizacion del tratamiento y en la actualidad.

Resultados: Se analizaron 12 pacientes con una mediana de edad de 74 afnos (57-93) a comienzo del
tratamiento, siendo un 66,7% mujeres. El 83% de los tumores fueron T3, 8,5% T2y 8,5% T1. El 83% delos
pacientes recibid quimio-radioterapia neoadyuvante y €l 75% adyuvante. En el 66,7% de |os casos se realizd
unareseccion anterior bajay el 33,3% fue ata. Durante el seguimiento, ningun paciente presentd
complicaciones, pero 3 pacientes no encontraron mejoriay se les implantd un neuromodul ador sacro y otros
3 se perdieron en el seguimiento por exitus. La mediana de LARS-score basal, traslas 12 sesiones, a aio y
en la actualidad fueron respectivamente 35; 23; 22,5y 22. La diferenciafue estadisticamente significativa en
todos los casos comparado con €l basal: a findizar € tratamiento (p = 0,002), a afio (p =0,038) y en la
actualidad (p = 0,028). Y no encontramos diferencias estadisticamente significativas entre la puntuacién tras
finalizar el tratamiento (22,5) y e momento actual (22) (p = 0,833). Al inicio, & 75% los pacientes
presentaban LARS mayor, 2 LARS menor y 1 No LARS. En e momento actual ningun paciente de los que
han finalizado €l estudio (6/12) presenta LARS mayor, el 50% presenta LARS menor y €l 50% No LARS.
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Conclusiones: A lavista de nuestros resultados en una serie corta de pacientes, cabria pensar que laNMTP
podria aportar mejoria de la sintomatologia del LARS gue ademas se mantiene alargo plazo en aquellos
pacientes con una buena respuestainicial al tratamiento. Son necesarios mas estudios con una muestra mayor
paraevaluar la respuesta de estos pacientes al tratamiento.
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