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Resumen

Introduccion: Laincontinenciafecal tiene una prevalencia entre el 2-21%. Cuando €l tratamiento conservador
fracasa, la neuromodul acion de raices sacras (NMRS) debe considerarse como terapia quirdrgica de primera
linea.

Objetivos: El objetivo de este estudio fue evaluar la eficaciay seguridad de laNMRS en aquell os pacientes
con incontinenciafecal intervenidos en nuestro centro en los Ultimos 10 afos.

Meétodos: Estudio de serie de casos retrospectivo. Se incluyeron todos |os pacientes en los que seindicd la
terapiade NMRS en el Hospital General Universitario de Elche entre enero 2013 y febrero 2024. También
aguellos pacientes implantados antes del 2013 que precisaron cirugiarelativa alaterapiade NMRS durante
este periodo.

Resultados: Se analizaron un total de 87 pacientes, siendo 72 de ellos mujeres (82,8%). Previo alaNMRS,
12 pacientes fueron intervenidos de esfinteroplastia por defecto esfinteriano y 6 pacientes presentaban un
defecto esfinteriano no reparado. En total, 76 pacientes (87,4%) presentaron unafase test positivay fueron
implantados. La mediana de seguimiento fue de 6,3 afos. Sesentay cuatro pacientes (73,6%) precisaron al
menos una reintervencion. En total, se realizaron 115 reintervenciones (media 1,32/paciente). La causa més
frecuente fue el cambio de generador (30 pacientes -34,5%-). Trece pacientes (15%) precisaron dos
recambios. Se recambiaron un total de 43 generadores. La vida mediafue de 4,9 afios e primer generador y
5,5 afios &l segundo. La segunda causa de reintervencion fue el cambio de electrodo por pérdida de respuesta
(15 pacientes -17,2%-), en dos pacientes se cambi6 en 2 ocasiones. Otras causas de cirugia fueron la
migracion de electrodo (3,4%), infeccion (3,4%), ulcera cutanea (1,1%), manipulacion inadecuada del
neuroestimulador por personal no cualificado (1,1%) y corte accidental del cable de extension (1,1%). En la
actualidad, del total de pacientes del estudio, 27 pacientes (31%) presentan una continencia completa, 17
pacientes (19,5%) presentan mejoria parcia respecto a su situacion basal, 18 pacientes (20,7%) no mejoraron
y 25 pacientes (28,7%) se han perdido en el seguimiento. De |os pacientes que actual mente siguen
implantados (53, -61%-), 25 pacientes (47%) se encuentran completamente continentes, 11 (20,8%) se
encuentran mejor que su situacion basal, 7 (13,2%) no mejoraron y 10 (18,9%) se desconoce su estado actual.
En los pacientes alos que se les ha cambiado el electrodo, 3 (20%) se encuentran asintomaticos, 4 (26,7%) se
encuentran mejor que su situacion basal y 6 (40%) no mejoraron. Ninguno de los dos pacientes alos que se
les cambi6 dos veces el electrodo mejord. El nimero de implantes por afio haido disminuyendo
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progresivamente hasta la actualidad, siendo el pico de implantes en 2018 (12 pacientes) y el minimo en 2023
(1 paciente).

Conclusiones: Los resultados obtenidos en nuestro centro son similares alos publicados en laliteraturay la
tendencia actual es a seleccionar mejor 10s pacientes para optimizar |os resultados de la terapia. Los pacientes
gue precisaron uno o dos cambios de electrodo presentaron un porcentaje de respuesta bgjo y nulo,
respectivamente, por lo que su indicacion deberia ser limitada
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