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Resumen

Introduccion y objetivos: Laneuromodulacion del nervio tibial posterior (NMTP) es una terapia poco
invasiva empleada en el tratamiento de laincontinenciafecal. El objetivo de nuestro estudio es evaluar l1os
resultados de esta terapia a largo plazo.

M étodos: Estudio observacional retrospectivo de pacientes tratados mediante NM TP por incontinencia fecal
entre 2015 y 2019. Se evalud la continencia fecal mediante la escala de incontinencia de la Cleveland Clinic
(CCIS) y Vaizey. Se compararon |os pacientes seguin se objetivara dafio esfintérico o no en ecografia
endoanal. Latécnica se realizd en dos fases. una primera fase de 12 sesiones semanalesy, en caso de obtener
una mejoria mayor del 50% en Vaizey, una segundade 7. Se consideré fracaso del tratamiento no a canzar
una mejoria> 50% respecto alos test basales, o requerir algun procedimiento adicional paramejorar la
continencia.

Resultados: Se analizaron 19 pacientes con una mediana de edad de 63 afos (54-69) a comienzo del
tratamiento, siendo un 68,4% mujeres. El 31,6% (6) tenia antecedentes de cirugia anorrectal. Todas las

muj eres presentaron antecedentes de partos con, al menos, una episiotomia el 69,2% (9), y € 23,1% parto
instrumentalizado. El 38,9% (7) de los pacientes no presentaron alteraciones en la ecografia endoanal, €l
33,3% (6) lesidn en @ esfinter anal externo, € 5,6% (1) del internoy el 22,2% (4) defecto doble. Los
pacientes presentaron una mediana basal de puntuacién en CCIS de 13 (10-15) y de 14 (9-16) en Vaizey.
Tras laprimerafase, la mediana de mejoriade la escala CCI S respecto al basal fue del 40% (27,9-83,3) y
50% (30-71,4) en Vaizey. En los 12 pacientes (63,2%) que finalizaron ambas fases, la mediana de mejoria en
CCISfuedd 78,5% (30,5-93,3) y 53,3% (29,8-82,3) en Vaizey. La mediana de seguimiento fue de 32 meses
(25-70,5) desde €l final de laterapia, perdiéndose 2 pacientes. El 88,2% (15) de |os pacientes presentd
fracaso del tratamiento, 4 con una pérdida de eficacia temprana que hizo necesarios otros tratamientos. a 2 de
ellos les fue implantado un neuromodul ador sacro y a otros 2 les implantaron bulking agents. Los 11
pacientes restantes presentaron fracaso durante el seguimiento al no conseguir un porcentaje de mejoriaen
las escalas > 50%. Solo 2 pacientes mantuvieron la mejoria alcanzada con el tratamiento de forma precoz. Al
final del seguimiento lamediana de mejoriatotal en laescalade CCIS respecto a basal fue de 10% (-7,5-
37,3) y enlade Vaizey fue de-11,1% (-50-35,7). Tras comparar alos pacientes con dafio esfintérico frente a
los pacientes con ecografia endoanal normal no observamos diferencias en sus antecedentes ni en sus
caracteristicas basales, ni tampoco en latasa de fracaso del tratamiento, con un 80% (8) en pacientes con
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dafio esfintérico y un 100% (6) en los pacientes sin afectacion (p = 0,50).
Conclusiones: A lavista de nuestros resultados en una serie corta de pacientes, cabria pensar que laNMTP

no puede ser considerada como un tratamiento definitivo o alargo plazo de incontinencia anal, dada su alta
tasa de fracasos a medida que aumenta el tiempo de seguimiento.
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