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RESUMEN

Introduccion: El objetivo del estudio es presentar nuestra experiencia en el tratamiento de la
incontinencia fecal grave mediante neuromodulacién sacra tras los primeros 10 afios de
utilizacién de la técnica.
Material y metodos: Cuarenta y nueve pacientes con incontinencia fecal grave se trataron con
neuromodulacién sacra durante el periodo 2001-2011. Se practicé manometria anorrectal,
ecografia endoanal y estudio de latencia pudenda. Se evaluaron diario evacuatorio, escalas
de gravedad y calidad de vida de incontinencia fecal en el preoperatorio y al final del
seguimiento.
Resultados: Un tercio de los pacientes presenté morbilidad, la mayoria leve. Se explantaron
4 dispositivos definitivos. Con una mediana de seguimiento de 37 meses, la gravedad de la
incontinencia fecal, urgencia e incontinencia mejoraron significativamente al cierre del
estudio. El subgrupo de pacientes con seguimiento mayor de 5 afios mejor6 significativa-
mente la gravedad de la incontinencia pero no los pardmetros del diario evacuatorio. No
hubo diferencias significativas en la calidad de vida. Los datos descriptivos en pacientes con
defectos esfinterianos no muestran peores resultados que en la integridad esfinteriana.
Conclusiones: La neuromodulacién sacra es una técnica segura para la incontinencia fecal
grave con buenos resultados funcionales a medio plazo. A largo plazo, existe también
mejoria de la gravedad de la misma pero son necesarios estudios con mayor muestra para
objetivar si otros parametros clinicos y la calidad de vida avalan este dato. Los resultados
preliminares en pacientes con defectos esfinterianos sugieren que la técnica puede ser
eficaz en este grupo pero futuros estudios deberan confirmar estos hallazgos.
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Sacral nerve stimulation for the treatment of severe faecal incontinence:
Results after 10 years experience

ABSTRACT
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Introduction: The objective of this study is to report our experience with sacral nerve
stimulation for the treatment of severe faecal incontinence after the first 10 years with
this technique.
Material and methods: Between 2001 and 2011, 49 patients with severe faecal incontinence
underwent sacral nerve stimulation. Anorectal manometry, endoanal ultrasound and
pudendal nerve latency were performed. Bowel habit diary, severity of faecal incontinence
and quality of life scales were evaluated preoperatively and at the end of follow-up.
Results: Morbidity occurred in a third of patients, mostly minor. Four definitive devices were
explanted. With a median follow-up of 37 months, severity of faecal incontinence, urge and
incontinence episodes significantly improved at the end of follow-up. Patients’ subgroup
with major follow-up of 5 years significantly improved the severity of faecal incontinence
but not the parameters of the bowel habit diary. Quality of life showed no significant
improvement. Descriptive data in patients with sphincter defects did not show worse
results than with sphincter integrity.
Conclusion: Sacral nerve stimulation is a safe technique for severe faecal incontinence with
good functional medium-term results. In the long term, severity of the faecal incontinence
also improves but studies with larger sample are necessary to show if other clinical
parameters and the quality of life support this information. Preliminary results in patients
with sphincter defects suggest that this technique could be effective in this group but future
studies will have to confirm these findings.
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Introduccion

El tratamiento de eleccién de la incontinencia fecal (IF) por
defecto esfinteriano ha sido cladsicamente la esfinteroplastia
del esfinter anal externo (EAE)'. Asimismo, hasta hace unos
afios las alternativas para el manejo de la IF grave eran
fundamentalmente la graciloplastia dindmica (GD), el
implante de un esfinter anal artificial (EAA) o el estoma
definitivo®. Actualmente la neuromodulacién sacra (NMS) se
considera una nueva opcién. Inicialmente se realizé solo en
pacientes con integridad esfinteriana pero sus indicaciones se
han ampliado con el tiempo®.

El objetivo de este estudio es presentar nuestra experiencia
en el tratamiento de la IF grave mediante NMS tras 10 afios de
utilizacién de la técnica.

Material y método

Estudio prospectivo transversal en 49 pacientes con IF grave
(43 mujeres y 6 hombres) con una mediana de edad de 63 afios
(rango [r]: 22-80) tratados mediante NMS en nuestro centro
entre febrero de 2001 y marzo de 2011.

Los criterios iniciales de inclusién fueron: IF grave
(urgencia evacuatoria, incontinencia de urgencia o inconti-
nencia pasiva/ensuciamiento, al menos una vez por semana
durante 2 meses consecutivos asociados a afectacién social),
EAE intacto mediante ecografia endoanal (EEA) y existencia de
conduccién nerviosa en al menos una rama pudenda
mediante electroestimulacién. Desde el afio 2006 se incluyé
a pacientes con defectos de ambos esfinteres anales sin
limitacién en el tamafio de los mismos.

Se consideraron criterios de exclusién: cardiopatia que
requiriera marcapasos o desfibrilador, embarazo, prolapso
rectal y enfermedades que cursaran con diarrea.

Para la inclusién en el estudio se evalud preoperatoria-
mente en todos los pacientes la funcién intestinal con diario
evacuatorio de 21 dias, la gravedad de la IF y la calidad de vida
(CV) con las escalas de Jorge y Wexne®* y FIQLS®, y se realiz6
estudio funcional mediante manometria anorrectal, EEA
(B & K Medical, Gentofte, Dinamarca) y estudio de latencia
motora terminal de nervios pudendos.

Durante la evaluacién del sistema nervioso periférico
(ESNP) se cumplimenté el diario evacuatorio (21 dias) para
seleccionar a aquellos pacientes subsidiarios de implante
definitivo. Al cierre del estudio se evaluaron la funcién
intestinal, la gravedad de la IF y la CV.

La etilogia de la IF se refleja en la tabla 1. Todos los
pacientes se manejaron con tratamiento médico y en 31 casos
(63%) se realizé biofeedback, sin mejoria. Los pacientes fueron
informados y se obtuvo su consentimiento para realizar la

Tabla 1 - Etiologia de la incontinencia fecal

N.°
Posquirtrgica® 13
Obstétrica 13
Idiopatica 14
Congénita 2
Neuropatia pudenda 7

& Hemorroidectomia (2), hemorroidectomia y esfinterotomia inter-
na (2), hemorroidectomia y fistulotomia (1), esfinterotomia interna
(1), anopexia grapada (1), reseccién anterior de recto (4), colectomia
derecha (1) y reseccién transanal de adenoma de recto (1). Atresia
anal (1), espina bifida y mielomeningocele (1).
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