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La neuromodulaciéon sacra (NMS) es un procedimiento minimamente
invasivo que se utiliza para tratar los trastornos del suelo pélvico, incluyendo
incontinencia urinaria de urgencia, urgencia y frecuencia miccional,
vaciamiento vesical incompleto e incontinencia fecal accidental. Puede
ofrecerse a pacientes que no responden ante las terapias de tratamiento

iniciales.

¢Qué es la neuromodulaciéon sacra?

La NMS es un procedimiento en el que se coloca
una pequeia bateria y un cable debajo de la

piel justo encima de las nalgas. La bateria esta
conectada a un cable delgado que se coloca cerca
de un nervio conocido por controlar la funciéon de
la vejiga y los intestinos, y que se encuentra en el
sacro cerca del coxis.

¢Cémo funciona la neuromodulacién sacra?

El vaciamiento normal de orina y heces requiere
gue haya comunicacion entre la vejiga y los
intestinos, la médula espinal y el cerebro. La NMS
trata sintomas molestos al interactuar con los
nervios que controlan el intestino y la vejiga. Los
ajustes de la bateria se pueden configurar para
proporcionar el mejor alivio de los sintomas.

Consideraciones

Estimulacion del nervio sacro

Estimulador del
nervio sacro
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Algunos pacientes pueden no ser candidatos para
el procedimiento de la NMS. El dispositivo no se
recomienda en pacientes que estan embarazadas,
o tienen lesion completa de la médula espinal,

anatomia anormal de la espalda o ciertas
afecciones neuroldgicas. Si toma anticoagulantes
o medicamentos recetados, asegurese de que su
médico esté al tanto.

CONOZCA LOS TERMINOS

Incontinencia fecal accidental: fuga accidental o
manchas con heces (duras, blandas o mucosas).

Vaciamiento vesical incompleto: una afeccion

en la que la vejiga no se vacia por completo
durante los intentos de orinar. Esta relacionado
con la retencion urinaria, donde la vejiga no puede
vaciarse en absoluto.

Electrodo: un cable delgado y flexible que se
coloca cerca de un nervio que puede modular las
sefales nerviosas.

Vejiga hiperactiva: una afeccion que causa un
espectro de sintomas, incluyendo frecuencia
miccional, urgencia con fuga o sin esta y aumento
de la miccién nocturna.
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Evaluacién del nervio periférico (ENP):
colocacion en consultorio de un electrodo
temporal cerca del sacro para probar la respuesta
de la vejiga o el intestino al tratamiento.

Neuromodulacién sacra (NMS): un procedimiento
minimamente invasivo utilizado para tratar los
trastornos del suelo pélvico.

Sacro: los huesos de la parte inferior de la columna

vertebral a nivel de la nalga.

Dispositivo de estimulacién/bateria: un pequefio
dispositivo que estd conectado al electrodo y se
implanta bajo la piel sobre la nalga, que genera
sefales al nervio.

Incontinencia urinaria por urgencia (IUU):
pérdida o filtracion de orina con un repentino
deseo de orinar.




Neuromodulacion sacra

¢Como se realiza la neuromodulacion
sacra?

Se le pedira que lleve un registro de los sintomas
de 3 dias antes de comenzar el proceso de
colocacion.

Antes de la colocacion del dispositivo NMS
permanente, por lo general, pasara por un

periodo de prueba para confirmar que le resultara
beneficioso el dispositivo. Esto puede realizarse en
un consultorio mediante una evaluacion del nervio
periférico (ENP), o en un quiréfano (Etapa ).

Con la ENP, se colocan cables temporales en el
consultorio para la etapa de prueba. Los cables
temporales se retiran al finalizar la prueba, que
por lo general dura de 3 a 7 dias. Una vez que se
confirme que se coloco bien, el cable se asegurara
con cinta transparente sobre el area. El cable se
conectard a una bateria fuera del cuerpo sostenida
por un cinturén durante su periodo de prueba.

Durante el periodo de prueba, se le pedird que
lleve un registro de sus sintomas, que le ayudara a
determinar qué tan bien responde al tratamiento.
No podra ducharse ni mojar el dispositivo durante
el periodo de prueba. Después de la fase de
prueba, se retiraran los cables. Si los sintomas
mejoran durante la fase de prueba, se programarad
la colocacion de un cable permanente y la bateria
interna, que se realizarad en el quiréfano. Si los
sintomas no mejoran durante la prueba, su médico
hablara con usted sobre los préximos pasos.

Como alternativa a la ENP, la etapa de prueba
("Etapa I") también puede realizarse en el
quiréfano. Puede estar dormida durante el
procedimiento y se realizaran pasos similares a los
de la ENP. Sin embargo, el cable que se cologue en
el quiréfano se colocara bajo la piel y se conectara
a una bateria temporal fuera del cuerpo a través
de una peqguefia incision. Se puede probar el
dispositivo por mas tiempo, a menudo de1a 3
semanas. Si los sintomas mejoran, necesitara un
segundo procedimiento para conectar el electrodo
a una bateria interna que se coloca en la parte
superior de la nalga ("Etapa Il"). Si los sintomas no
mejoran, el cable se retirara en el quirdfano.

Referencias:

Después del procedimiento

El dispositivo se configurara para usted y

recibird instrucciones detalladas sobre qué
esperar y a quién contactar si tiene preguntas o
problemas. Podra volver a casa el mismo dia del
procedimiento. Es probable que le realicen un
corte de aproximadamente 2 pulgadas en la parte
superior de la nalga y pequefos cortes cerca del
COXis que se cerraran con suturas o adhesivo.

Es probable que regrese a la actividad normal
dentro de unos dias después de la cirugia, con
pequefias limitaciones como no tomar bafios/
nadar o levantar objetos pesados. Le pueden
recetar antibidticos para tomar durante el proceso
de colocacion.

Es raro que surjan complicaciones, pero pueden
incluir dolor o molestias cerca de las incisiones,
sangrado e infeccidn. En raras ocasiones, puede
resultar necesario extraer el dispositivo si esta
infectado o no funciona de manera adecuada.

Se pueden usar dispositivos mas nuevos con
imagenes por resonancia magnética (IRM),

pero se pueden necesitar arreglos especiales.

Los pacientes deben informar a sus médicos y

al Departamento de Radiologia que tienen el
dispositivo de neuromodulacién sacra antes de
que se realicen una IRM.

Su médico le realizard seguimiento de cerca
mientras aprende a manejar el dispositivo, y luego
una vez al afo, para asegurarse de que esté bieny
para verificar la duracion de la bateria.

Tres conclusiones

1. La neuromodulacién sacra es un
procedimiento quirtirgico minimamente
invasivo que puede controlar ciertas
afecciones de la vejiga y el intestino.

2. Se realizard una fase de prueba para
determinar si es probable que responda
al tratamiento antes de realizarse el
procedimiento completo.

3. Los dispositivos mas nuevos son
compatibles con las IRM; puede hablar
de esto con su proveedor de atencidon
médica.
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