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Resumen

Introduccion y objetivos: La neuromodulacion del tibial posterior (PTNS) se ha consolidado como
terapia minimamente invasiva, para el tratamiento de la incontinencia fecal y urinaria. El objetivo de
este estudio es realizar el analisis de los resultados obtenidos en un grupo de pacientes con
diagnoéstico de incontinencia fecal, urinaria o mixta, tratados en nuestro centro con PTNS y
exponemos los obstaculos encontrados en el andlisis de resultados, convirtiendo una técnica sencilla
en una terapia compleja de evaluar.

Métodos: Se han sometido a PTNS, siguiendo la técnica de Stoller, 17 pacientes (16 mujeresy 1
varon). Los criterios de inclusién han sido: edad mayor de 18 afios, duracion de los sintomas
superior a 6 meses, fracaso del tratamiento conservador e integridad o minimo defecto anatémico
evaluado mediante ecografia endoanal. La edad media de los pacientes fue de 60,7 (31-74) afios con
incontinencia fecal aislada (IF) en 9, 5 incontinencia mixta (IM) y 3 con incontinencia urinaria (IU).
Se ha realizado: exploracion fisica, test de WEXNER, ecografia endoanal y manometria anorectal a
los pacientes con Incontinencia Fecal. Los pacientes con incontinencia urinaria han sido evaluados
mediante estudios de urodinamia. Se ha solicitado la cumplimentacién de diario defecatorio y
miccional, escala de calidad de vida (FIQL), y Escala visual analdgica de calidad de vida (EVA) antes
y después del tratamiento.

Resultados: Una paciente fue retirada de la terapia por tres episodios de crisis epilépticas. Dos
pacientes fueron derivadas, tras completar la primera fase, a cirugia (esfinteroplastia) por ausencia
de mejoria clinica. El resto (11) mejoraron de forma significativa todos los parametros (WEXNER
pre-tibial 14/20, post-tibial 6.7/20). A los 6 meses, esta mejoria se redujo precisando iniciar la FASE
IT de tratamiento. Los pacientes con incontinencia urinaria controlaron la nicturia, redujeron la
frecuencia y la urgencia y el numero de escapes. A pesar de las indicaciones precisas para la
cumplimentacion del diario defecatorio y la escala de calidad de vida, el 40% de las pacientes lo
rellenaron de forma incompleta.

Conclusiones: La PTNS es eficaz, a corto plazo, para la IU e IF leve-moderada. Las pacientes con
defectos anatomicos responden peor. Los pacientes con IU responden antes y mejor al tratamiento.
La epilepsia puede ser una contraindicacion, no descrita previamente, para el empleo de esta
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terapia. Conseguir la correcta cumplimentacion de los formularios, es complicado. Existe
variabilidad en los protocolos de tratamiento y seguimiento, segin grupos de trabajo.
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