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Modulacion del nervio sacro en la
incontinencia fecal

Sacral nerve modulation in fecal
incontinence.

Sandra Martinez-Pizarro

Resumen

La prevalencia de la incontinencia fecal en la poblacién general es del 8-9%, que
aumenta con la edad y llega a ser del 15% en los mayores de 70 afios. En los estudios
de los dltimos afios se ha propuesto la modulacién del nervio sacro como una terapia
efectiva y minimamente invasiva para pacientes con mejoria insuficiente después
de la terapia conservadora. Es eficaz y segura en pacientes jovenes y en mayores de
70 anos y sobre diversas afecciones y también en la radioterapia pélvica. Tiene tasa
de éxito mayor y menos complicaciones en mujeres que en varones. Sin embargo,
para establecer recomendaciones generalizadas es necesario incrementar el nimero
de investigaciones en este ambito. De esta forma, los profesionales sanitarios po-
drén ofrecer a los pacientes los mejores cuidados basados en las dltimas evidencias
cientificas demostradas.
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Abstract

Prevalence of fecal incontinence in the general population is of 8-9%, increasing
with age, becoming 15% in those over 70 years of age. In recent studies, modula-
tion of the sacral nerve has been proposed as an effective and minimally invasive
therapy for patients with insufficient improvement after conservative therapy. It is
effective and safe both in young patients and those over 70 years of age and on
various pathologies including pelvic radiation therapy. It has a higher success rate
and fewer complications in women than in men. However, to establish generalized
recommendations, it is necessary to increase the number of investigations in this
field. In this way, healthcare professionals will be able to offer patients the best care
based on the latest scientific evidence.
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ANTECEDENTES

La incontinencia fecal es la incapacidad para
controlar las evacuaciones intestinales. Su pre-
valencia en la poblacién general es del 8 al 9%,
aumentando con la edad, en mayores de 70 afios
es del 15%. En los estudios realizados en los
Gltimos afos se ha propuesto la modulacién del
nervio sacro (SNM) como terapia efectiva y mi-
nimamente invasiva para pacientes con mejoria
insuficiente después de la terapia conservadora.'

En el estudio de Oliveira y su grupo,? realizado
en 2019, se analiz6 la eficacia de la modulacion
del nervio sacro en pacientes con incontinencia
fecal en América Latina. El estudio incluy6 a 131
pacientes [119 mujeres, edad media de 62.2
anos (limites: 19-87)]. La causa mds comun de
incontinencia fecal fue la lesién obstétrica (n
= 60; 45.8%). Después de la exitosa implan-
tacion del cable de prueba, el estimulador se
colocé permanentemente en 129 pacientes
(98.5%). Diecinueve pacientes (14.7%) tuvie-
ron 19 complicaciones leves que incluyeron
infeccion, dolor, dispositivo que funcionaba
mal y hematoma. El reimplante después de la
primera y segunda etapas fue necesario en 2 y
3 pacientes, respectivamente. La tasa de elimi-
nacién del dispositivo fue del 2.2%. En general,
el 90% de los pacientes calificaron su mejoria
como “significativa”. Los resultados mostraron
que la modulacién del nervio sacro para tratar
la incontinencia fecal es segura y eficiente.

En el estudio de Mege y colaboradores,® realiza-
doen 2019, se explor6 el efecto de la edad en el
resultado de la modulacién del nervio sacro, y en
las tasas de revision quirdrgica y explantacion.
En total se incluyeron 352 pacientes. Se obser-
vo un resultado similar al comparar pacientes
menores de 70 afios y de 70 afios o mas (un
resultado favorable en 79.2 y 76.2%, respec-
tivamente). La probabilidad de un tratamiento
exitoso en funcién del tiempo fue similar en los

dos grupos de edad. Las tasas de explantacién y
revision no fueron influenciadas por la edad (tasa
de explantacién: 17% en pacientes menores de
70 afos versus 14% en pacientes de 70 afos o
mas, y tasa de revisién: 42% en pacientes me-
nores de 70 aios versus 40% en pacientes de 70
afios 0 mas). La probabilidad de explantacién en
funcién del tiempo fue similar en los dos grupos
de edad. Los resultados sugieren que los pacien-
tes mayores de 70 afios que sufren incontinencia
fecal se benefician de la modulacién del nervio
sacro con un riesgo similar al de una poblacion
mas joven.

Un afio mas tarde, en 2020, Mege y su grupo*
realizaron otro estudio en el que se evalué la
eficacia y la seguridad de la modulacién del
nervio sacro en pacientes con incontinencia
fecal después de la radioterapia pélvica en com-
paracion con los resultados de la modulacién
del nervio sacro para tratar la incontinencia
fecal relacionada con otras afecciones. Los
pacientes fueron emparejados (1:2) por edad y
sexo con 38 pacientes implantados durante el
mismo periodo para tratar la incontinencia fe-
cal sin radioterapia previa. Entre 352 pacientes
que recibieron un implante de modulacién del
nervio sacro permanente, 19 (5.4%) tuvieron
incontinencia fecal después de la radioterapia
pélvica. Después de un seguimiento medio
de 3.5 + 1.9 anos, las tasas acumulativas de
tratamiento exitoso fueron similares entre los
grupos. Para las pacientes con incontinencia
fecal después de la radioterapia pélvica, las
tasas de éxito acumuladas fueron de 99.4,
96.7, 91.7 y 74.6% a uno, dos, tres y cinco
afnos, respectivamente. La tasa de éxito a lar-
go plazo de la modulacién del nervio sacro
para el tratamiento de la incontinencia fecal
después de la radioterapia pélvica es similar
a la de la modulacién del nervio sacro para
tratar la incontinencia fecal relacionada con
otras afecciones mas frecuentes. Este estudio
sugiere que la incontinencia fecal después de
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la radioterapia pélvica podria mejorarse con la
modulacion del nervio sacro sin mayor riesgo
de complicaciones.

El estudio de Brochard y colaboradores,® realiza-
doen 2019, examiné la eficacia y la seguridad
de la modulacién del nervio sacro en hombres
con incontinencia fecal en comparacion con las
de [a modulacién del nervio sacro en mujeres.
Un total de 469 pacientes (60 hombres [12.8%;
edad media = 61.4 + 12.0 afios) se incluyeron
en el estudio, 352 (78.1%) (31 hombres [8.8%])
de los que recibieron un implante permanen-
te. La proporcién de hombres implantados/
probados fue significativamente menor que la
proporcion de mujeres implantadas/probadas.
Después de un seguimiento mediode 3.4 + 1.9
anos, las tasas acumulativas de tratamiento
exitoso tendieron a ser menos favorables en
hombres que en mujeres: 88.6, 75.9, 63.9 y
43.9 a uno, dos, tres y cinco afios, respectiva-
mente, en hombres; 92.0, 84.2, 76.8 y 63.6 a
uno, dos, tres y cinco afos, respectivamente,
en mujeres. La tasa de revisién de infeccién y
la tasa de explantaciéon definitiva para tratar
la infeccién fueron mas altas en hombres que
en mujeres. Las tasas de éxito a corto y largo
plazos de la modulacién del nervio sacro para
tratar la incontinencia fecal fueron mas bajas
en hombres que en mujeres. La revision y la
explantacion definitiva de las tasas de infeccién
a largo plazo fueron significativamente mayores
en los hombres.

CONCLUSIONES

Los resultados de los estudios expuestos reali-
zados en los Gltimos afios muestran el potencial
de la modulacién del nervio sacro para tratar la
incontinencia fecal. La modulacién del nervio
sacro se muestra como una terapia eficaz y se-
gura en pacientes jovenes y en mayores de 70
afos. Es igual de eficaz en diversas situaciones
relacionadas con la incontinencia fecal, incluida
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la radioterapia pélvica, aunque tiene tasa de
éxito mayor y menos complicaciones en mujeres
que en varones.

Por tanto, es importante la trasmision de estos
conocimientos a los profesionales sanitarios,
especialmente a los que trabajan dia a dia en
la clinica e investigacién de la incontinen-
cia fecal. Sin embargo, aunque la evidencia
revisada muestre que pueden esperarse re-
sultados positivos, la pequefia cantidad de
investigaciones realizadas en humanos vy el
escaso nimero de muestra de algunos de
los estudios no es suficiente para establecer
recomendaciones generalizadas. Por ello,
deben aumentarse las investigaciones en este
campo. Con ello podra examinarse la eficacia
y posibles complicaciones a corto y largo
plazos, explorar su posible efecto sinérgico
con otras terapias y analizar su rentabilidad
econémica. De esta forma, los profesionales
sanitarios podran ofrecer a los pacientes los
mejores cuidados basados en las Gltimas evi-
dencias cientificas demostradas.
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