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PALABRAS CLAVE Resumen La neuromodulacién de raices sacras (NRS) utiliza un generador de impulsos
Neuromodulacion; implantable, éste representa una opcion terapéutica para pacientes con diversas formas de
Nervio sacro; disfuncion miccional refractaria a tratamiento conservador.

Disfuncion miccional; Se presenta el caso de una paciente femenina de 47 anos de edad, con incontinencia urinaria de
México. 5 afios de evolucion refractaria a tratamiento conservador y farmacologico; su evaluacion diag-

nostica cumplia con criterios de inclusion para este tratamiento.

La cirugia se llevo a cabo sin complicaciones, se coloco el implante definitivo, presentando disminu-
cion significativa en los indices de gravedad de la incontinencia urinaria (Sandvik Severity Index) y
en el cuestionario de impacto de la incontinencia urinaria en la calidad de vida (Potenziani).

La NRS con implante de un generador de impulso es una opcion terapéutica que puede mejorar
las condiciones clinicas de pacientes con incontinencia urinaria refractaria.

KEYWORDS Sacral neuromodulation (Medtronic InterStim® System) in the treatment of voiding
Neuromodulation; dysfunction

Sacral nerve; Voiding

dysfunction; Mexico. Abstract Sacral neuromodulation (SNM) utilizes an implantable pulse generator and is a the-

rapeutic option for patients with different types of voiding dysfunction that are refractory to
conservative treatment.

A 47-year-old woman presented with urinary incontinence of 5-year progression that was refrac-
tory to conservative and pharmacologic treatment. Her diagnostic evaluation met the inclusion
criteria for SNM treatment.

The surgery was performed with no complications. The device was placed definitively, resulting
in a significant decrease in the Sandvik Severity Index and an improvement in the impact of
urinary incontinence on quality of life measured by the Potenziani questionnaire.

* Autor para correspondencia: Félix Cuevas N° 540, Colonia Del Valle, Delegacion Benito Juarez, C.P. 03229, México D.F., México. Teléfono:
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SNM with the implantation of a pulse generator is a therapeutic option that can improve the
clinical conditions of patients with refractory urinary incontinence.

0185-4542 © 2014. Revista Mexicana de Urologia. Publicado por Elsevier México. Todos los derechos

reservados.

Introduccion

La neuromodulacion de raices sacras (NRS) utiliza un gene-
rador de impulsos implantable, constituyendo una opcion
terapéutica para pacientes con diversas formas de disfun-
cion miccional refractaria a tratamiento conservador®?. La
neuromodulacion es una alternativa menos invasiva que las
técnicas quirurgicas disponibles, respeta la integridad anato-
mica del tracto urinario inferior, y es facilmente reversible ya
que no produce lesion neuroldgica con su implantacion. La
disfuncion miccional cronica se define como la alteracion del
reflejo miccional, ya sea en el detrusor y/o en el complejo
esfinteriano, sin causa organica o neurologica, y que ademas
afecta el habito miccional. De forma cualitativa y desde un
punto de vista urodinamico, la alteracion concreta del refle-
jo miccional agrupa sindromes tan dispares como la ur-
gencia-frecuencia miccional, la incontinencia urinaria de
urgencia y la retencion crénica no obstructiva. En estos pa-
cientes la calidad de vida puede alterarse en sobremanera
llegando incluso a ser incapacitante. Las tasas de respuesta
positivas descritas (definida como mejoria sintomatica su-
perior al 50%) van del 52%-83% en pacientes con incontinen-
cia urinaria de urgencia®*, asi como aquellos con sindrome
de frecuencia-urgencia y retencion urinaria también se be-
nefician de la técnica®®. La Federal Drugs Administration
(FDA) ha aprobado, previa realizacion de estudios multicén-
tricos prospectivos (estudio MDT103), el uso de la NRS pos-
teriores para el tratamiento de 3 cuadros clinicos: sindrome
de urgencia-frecuencia miccional, urgencia-incontinencia y
retencion cronica no obstructiva, denominados en conjunto
como sindrome de disfuncion miccional cronica. La NRS es
una alternativa terapéutica para la incontinencia urinaria,
que ha demostrado buenos resultados clinicos’®.

Presentacion del caso

Femenina de 47 aios de edad, con diagndstico de inconti-
nencia urinaria de 5 afos de evolucion con impacto impor-
tante en su calidad de vida, tratada con anticolinérgicos,
present6 resultados parciales y efectos secundarios impor-
tantes. Su evaluacion diagndstica cumplia con los criterios
de inclusion para el tratamiento mediante neuromodulacion
sacra. Uroflujometria: presion de flujo con intermitencia,
Q..:x 15 mL/seg, tiempo de vaciado 48 seg. Cistometria: vo-
lumen a la primera sensacion de miccion 200 mL, presion
del detrusor (Pdet) 1 cmH,0. Presion abdominal (Pabd) 21
cmH,0, presion vesical (Pves) 22 cmH,0. Ultrasonido vesi-
cal: capacidad vesical 608 cc, orina residual 284 cc.

La estimulacion neurosacra consiste en 3 etapas descritas
por Bosch y Groen’. La primera etapa o prueba de estimula-
cion neurosacra (PNS) fue bajo anestesia general y sin uso
de relajantes musculares; la paciente colocada en posicion

prona y con exposicion del area perineal, y de la parte distal
de ambas piernas.

Se buscaron los puntos 6seos de referencia anatéomica a
nivel sacro, para localizar los foramenes S2, S3 y S4. Una
vez marcados, se colocd la aguja en estos sitios mediante
proyecciones anteroposterior y lateral del sacro con fluoros-
copia continua. Se estimularon ambos lados en forma inter-
mitente para evitar agotar la capacidad de contraccion
muscular, buscando la mejor respuesta de contraccion peri-
neal y perianal en el foramen sacro S3 del lado derecho. En
S3 derecho se coloco el electrodo permanente (Medtronic®
Model 3080), junto con una extension percutanea conectada
al generador de impulsos externo (Medtronic InterStim®). EL
generador de impulsos fue activado 12 horas posterior al
procedimiento con los siguientes parametros de estimula-
cion: frecuencia, 10 pulsos por minuto; amplitud, 8 V (rango
de 1 a 10 V); y ancho de pulso, 210 microsegundos. Durante
la fase de prueba, la paciente realizo su diario de continen-
cia. La segunda etapa del tratamiento o fase subcrénica
tuvo una duracion de 2 semanas, durante las cuales la pa-
ciente presento una reduccion mayor al 50% en episodios
de frecuencia y urgencia urinaria, asi como en el nimero de
accidentes urinarios, por lo que la prueba se consideré como
exitosa y se continuo con la tercera etapa o fase cronica, en
la que se implant6 en forma definitiva el generador de im-
pulsos (fig. 1). La extension percutanea se retird del elec-
trodo permanente y se conecté al generador de impulsos
(Medtronic InterStim®), el cual fue colocado en el plano sub-
cutaneo del cuadrante superior externo en el gliteo de-
recho (fig. 2). La cirugia fue exitosa y no se presentaron
complicaciones. Los parametros de estimulacion no se mo-
dificaron. La paciente egresé con antibidticos profilacticos.
Se realizo una radiografia simple de abdomen para corrobo-
rar la adecuada colocacion del implante (fig. 3).

Figura 1

Fase cronica: se implantd en forma definitiva el ge-
nerador de impulsos.
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Figura 2 Generador de impulsos (Medtronic InterStim®) colo-
cado en el plano subcutaneo del cuadrante superior externo en
el gliteo derecho.

Los diarios de continencia se completaron por 2 semanas
mas posterior al implante definitivo. Durante el seguimiento
observamos que los diarios de habitos urinario (tabla 1) me-
joraron alin mas, posterior al implante definitivo. Los episo-
dios de incontinencia practicamente desaparecieron. No se
registraron mas sintomas de urgencia urinaria, y la frecuen-
cia diurna y nocturna disminuy6 considerablemente. Se
solicito a la paciente completar nuevamente indices de gra-
vedad de sintomas y de calidad de vida de incontinencia
urinaria y fecal, 60 dias luego de la colocacion del implante
definitivo. La evaluacion de los diarios urinario fue satisfac-
toria. Presentd disminucion significativa en los indices de
gravedad de la incontinencia urinaria (Sandvik Severity In-
dex), asi como en el cuestionario de impacto de la inconti-
nencia urinaria en la calidad de vida (Potenziani). La
paciente manifestd notable mejoria en su calidad de vida y
present6 mejores puntuaciones en cuanto estilo de vida,
conducta y depresion (tablas 2 y 3).

Discusion

La NRS es beneficiosa en el tratamiento de pacientes con
disfuncion miccional croénica idiopatica que no responde a
tratamiento conservador. El manejo de estos pacientes es com-
plejo. Las alternativas terapéuticas para los pacientes re-
tencionistas son: el cateterismo intermitente limpio o la
sonda permanente, y en los cuadros de urgencia-frecuencia

Figura 3 Radiografia simple de abdomen que evidencia la
adecuada colocacion del implante.

con o sin incontinencia, la ampliacion vesical. La NRS es una
técnica facil, bien tolerada y con pocas complicaciones®.
El test de estimulacion sacra es el Unico factor pronéstico
de respuesta al tratamiento. La seleccion del paciente de-
pende de la mejoria clinica que se demuestre durante esta
fase. El efecto fisiologico y el mecanismo de accion de la
neuromodulacion sacra en el tratamiento de la incontinen-
cia no estan del todo descritos, y tampoco se ha encontrado
hasta ahora un solo factor clinico ni fisiolégico predictivo de
éxito terapéutico'®'2. Los mejores resultados en seguimien-
to a mediano plazo se han visto en incontinencia tanto fecal y
urinaria de urgencia, asi como en los episodios de urgencia
y frecuencia urinaria. Resultados favorables de la neuromo-
dulacion sacra se han mantenido hasta un periodo promedio
de 32.5 meses (3-99 meses)'>'4. Cada vez existe mas eviden-
cia cientifica que la estimulacion directa sobre las raices de
los nervios sacros no solo es capaz de disminuir los sintomas

Tabla 1 Habitos urinarios antes y después del tratamiento
Diario urinario Antes del implante Prueba de estimulacion Implante definitivo
Frecuencia diurna 10 7 5
Frecuencia nocturna 3 1 Oat1
Eventos con urgencia 9de 10 1de7 0
Volumen orinado (mL) 250 310 390
Accidentes por dia 3 1 0
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Tabla 2 Puntuaciones en la evaluacion de la calidad de

Tabla 3 Caracteristicas vesicales antes y después del

de urgencia, frecuencia e incontinencia urinaria y fecal,
sino que permite recuperar la calidad de vida del pacien-
te®.

Conclusiones

La NRS es util en los casos de disfuncién miccional cronica
idiopatica que no responden a tratamiento farmacologico
y/o de reeducacion. La NRS produce en pacientes seleccio-
nados una mejoria prolongada, presentando la técnica una
escasa morbilidad. La disfuncion miccional crénica es un pa-
decimiento frecuente en la consulta urologica, con un gran
impacto en la calidad de vida de los pacientes, por lo que el
urélogo debe considerar el tratamiento con NRS como una
alternativa eficaz para la disfuncion miccional.
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