SOCIEDAD CHILENA DE UROLOGIA

Esta ficha ha sido redactada por la Asociacion Francesa de Urologia y traducida al espafiol por
la Sociedad Chilena de Urologia.

Le ha sido entregada después de una consulta de urologia y antes de practicar una intervencion
con fines diagndsticos o terapéuticos. Su proposito es ayudarle a comprender mejor la
informacion que le proporcioné su urélogo.

Su urdlogo le explicard la enfermedad que usted sufre o el proceso de diagnostico que debe
practicarse. Le expondra las diferentes formas y alternativas de tratamiento y las consecuencias
previsibles, en caso de que usted desista del procedimiento o intervencidn terapéutica propuesto.

Se le expondran aqui las razones del tratamiento o intervencion por practicar, el desarrollo, las
consecuencias usuales y los riesgos mas frecuentes o graves que podrian presentarse.

Este documento es un complemento de la informacidon que su médico le ha entregado en
consulta, le permite un tiempo de reflexiébn necesario para pensar en su tratamiento o
intervencion y llegar a una decision informada junto con su urdlogo, quien esta a su disposicion
para entregarle informaciones complementarias.

NEUROMODULACION DE LAS RAICES SACRAS (NMS)
PARA TRASTORNOS MICCIONALES

En cualquier caso, los exdmenes con su

INTRODUCCION / OBJETIVO

La NMS puede corregir dos tipos de
complicaciones urinarias:

* Dificultades para retener la orina. Es
decir, sintomas de ganas de orinar
frecuentes y urgentes, a veces junto con
pérdidas de orina por urgencia. Estos
sintomas reciben el nombre de
“sindrome clinico de hiperactividad
vesical”.

 Dificultades para vaciar la vejiga.
(retencion / disuria, sin obstaculo
anatomico.)

Estas dificultades pueden estar aisladas
(es decir, pueden aparecer sin estar
ligadas a otras enfermedades). Pueden
estar ligadas con otras enfermedades del
sistema urinario o0 a veces a
enfermedades del sistema nervioso.

urdlogo y talvez otros especialistas
(neur6logo,  médico  re-educador,
gastroenterologo) permitiran lograr un
diagnostico preciso antes de proponer el
tratamiento adecuado. En ciertos casos,
el tratamiento sera una
neuromodulacion de las raices sacras
(NMS)

El organo

La vejiga tiene dos funciones:

* En primer lugar retener la orina que
los rifiones producen en forma
permanente, de manera segura (sin
pérdidas) y confortable (sensaciéon de
necesidad de orinar  progresiva,
capacidad suficiente para no tener que
vaciarla demasiado seguido).



+ La segunda funciébn es vaciarse
rapidamente y por completo, bajo en
forma voluntaria.

La uretra es el canal por donde se vacia
la vejiga. Estd rodeada por una
estructura muscular denominada
esfinter, que es capaz de abrir o cerrar el
canal de la uretra.

La vejiga funciona en forma coordinada
con el esfinter de la wuretra. Esta
coordinacion y el control voluntario de
la vejiga y de la uretra son posibles
mediante los nervios que unen la uretra
y la vejiga con el sistema nervioso
central (médula espinal, cerebro).
Cuando esta coordinacion se ve
perturbada el funcionamiento de la
vejiga se resiente: Pueden entonces
presentarse ganas de orinar frecuentes y
urgentes, pérdidas de orina, dificultad
para vaciar la vejiga, incluso bloqueo.

INTERVENCION / ESTADIA

Exit Site 2
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Principios de la intervencion

Se aplicard un impulso eléctrico cerca
de un nervio (raiz ventral del nervio
espinal S3, a veces S4) que participa en
el comando de la vejiga y el esfinter de
la uretra.

Un electrodo (hilo plastico fino que
contiene un cable metalico muy delgado
por el que pasa la corriente) se coloca
cerca del nervio, pasando a través de la
piel y guiado por un dispositivo de radio
para ubicarla en forma exacta. (ver
esquema)

Esta corriente eléctrica modificard las
informaciones que pasan por el nervio
(modulacion) en especial las que vienen
de la uretra y la vejiga, permitiendo asi
un mejor control.

Este tratamiento es conservador (no se
destruye ni se dafia ninguna estructura
anatomica) y es reversible. (los efectos
cesan al detener el estimulador, si fuera
necesario).

Otras opciones de tratamiento.

Muy rara vez se propone este
tratamiento en primera instancia. Esta
destinado a aquellos casos en que los
tratamientos mas  sencillos  son
ineficaces, insuficientes o
contraindicados.

Antes de la NMS generalmente se
proponen para el sindrome clinico de
hiperactividad vesical los siguientes
tratamientos: Normas de higiene y
dietética, re-educacion de los musculos
del perineo, medicamentos de tipo
anticolinérgico.



Para la retencion/disuria sin obstaculo
anatomico, el auto-cateterismo
intermitente es la alternativa de la NMS.

Lo que usted puede hacer para que la
intervencion transcurra en la mejor
forma posible.

Antes del tratamiento

Indicar a su urdlogo si estd bajo
tratamiento para adelgazar la sangre
(anti-agregante de plaquetas,
anticoagulante). En tal caso, habra que
modificarlo antes de la intervencion.
Lleve un control preciso de sus
micciones (miccidon = orinar) con hora
de cada miccion, volumen de tal
miccion, ademads de pérdidas, urgencias,
dificultades para vaciar o bloqueo. Es el
calendario de las micciones Ayudara a
decidir si la NMS es util en su caso (su
urdlogo le entregara un formulario listo
para llenar).

Después del periodo de prueba

Contestar exactamente a dos preguntas
acerca del efecto que haya sdentido
durante la prueba

(Sinti6 una mejora (alivio) de sus
sintomas urinarios? (SI/NO)

Indique tal mejora en esta escala.

-10 0 +10

Desarrollo del tratamiento

Percibird el buen funcionamiento del
electrodo de estimulacion durante la
prueba por sensaciéon de hormigueo en
la region perineal y/o el pie, con una
impresion de contracciones ritmicas
(golpeteo) del ano.

En ciertos casos al final de la prueba, el
médico apagard el dispositivo externo, y

El tratamiento consta de dos
hospitalizaciones.

Se necesita un periodo de prueba para
saber si responde al tratamiento. (entre

30y 50% de los casos).

La prueba comienza con la colocacion
del electrodo. La colocacion se efecta
en la sala de procedimientos, con
anestesia (local o general). Se acostara
boca abajo y el cirujano punzard una
zona situada més arriba de la hendidura
de las nalgas. Cuando haya colocado el
electrodo y hecho pasar el cable bajo la
piel, éste saldra por encima de la nalga
derecha o izquierda. El cabgle se unird a
un dispositivo externo que quedard
colocado permanentemente en su
cintura (dia y noche) durante el periodo
de prueba.
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la prueba recomenzara algunos dias
después. Para verificar la aparicion de
los sintomas (periodo OFF).

Al final del periodo de prueba, vera con
el urélogo el balance y conclusion de la
prueba (en especial, contestard las dos
preguntas indicadas en el parrafo
anterior
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Si el periodo de prueba no logra
mejorias, el material es retirado bajo
anestesia local en unos pocos minutos.

Si el periodo de prueba demuestra una
mejoria sustancial de sus sintomas, su
urdlogo le propondra implantar un
generador bajo la piel, arriba de la
nalga, en algunos casos bajo la piel del
abdomen (lado derecho o izquierdo,
debajo del nivel del ombligo).

Duracion prevista

* 45 a 60 minutos para colocar el
electrodo

* 10 a 30 dias de prueba en casa y en el
trabajo (condiciones de vida usuales,
trabajo, diversiones en cuanto sea
posible).

* Si el resultado de la prueba es
positivo: 20 a 30 minutos para colocar
el dispositivo

* Si el resultado de la prueba es
negativo: 5 a 10 minutos parar retirar el
material de prueba

VUELTA A CASA

Post-tratamiento usual, preparacion
para el alta y cuidados en casa.
Durante la prueba, necesitara curaciones
todos los dias o cada dos dias,
efectuadas por una enfermera.

Debe procurar no halar del cable que
sale del apdsito y no dafiar el
dispositivo externo de estimulacién que
le habran prestado.

Si no percibe una estimulacion después
de haber aumentado la intensidad y
cambiado la pila, debe tomar contacto
con el servicio de urologia para revisar
el material.

Evitara los bafios de tina (al ducharse
cuidar de no mojar el apdsito) la
natacion estd contraindicada durante la
prueba.

Vuelta a sus actividades

El colocar el dispositivo permite
retomar una actividad normal con
rapidez  (aproximadamente en una
semana). Después del retiro del material
de prueba, la reanudacion de sus
actividades puede ser inmediata.

Seguimiento transplante

Si la prueba es positiva y se implanta un
estimulador, volvera a consulta post
operatoria (de 1 a 2 meses después) y
enseguida recibird un seguimiento
regular (1 vez al afio) para verificar el
buen funcionamiento del aparato y
eficacia de la terapia.

RIESGOS Y COMPLICACIONES

La NMS est4 contraindicada durante el
embarazo. En el caso de embarazo
deseado, es posible desactivar el
estimulador durante la fecundacion y
embarazo y reactivarlo después del
parto. No existe contra-indicaciones
durante la lactancia.

La re-educacion es posible con el NMS,
pero la aplicacion de corrientes
eléctricas diversas en Kkinesiterapia
queda prohibida, dado el riesgo de
formacion de campos eléctricos que
pueden causar quemaduras.

La NMS puede interferir otros
estimuladores implantados (marcapasos
cardiaco, estimuladores cerebrales).
Habrd un cuerpo metdlico en su
organismo, que puede gatillar alarmas al
pasar por los portales de seguridad
(aeropuertos,  supermercados). Su
médico le entregard una tarjeta de porte
de material médico implantado.

En forma excepcional, la NMS puede
causar dolores (locales en el lugar de
implante del dispositivo, perineales, a



veces de los miembros) que pueden
ceder al recalibrar el estimulador.

En forma muy excepcional, la NMS
puede comportar una infeccion local o
un derrame importante. Usualmente
desaparecen con tratamiento antibidtico,
pero puede ser necesario retirar el
material en casos excepcionales.

La energia del neuromodulador no es
eterna. La vida de la bateria depende de
la frecuencia e intensidad de Ia
estimulacion. Usualmente, la vida de la
bateria es de cinco afios. Enseguida, hay
que cambiar la bateria (pero no el
electrodo estimulador).

OTRAS FUENTES DE
INFORMACION

Sitio Internet del fabricante de los
dispositivos:
http://www.medtronic.fr/france/patients/
incontinence/mgu_interstim_how.html

Informe acerca de este tratamiento de la
autoridad sanitaria emitido en 2009:
http://www.has-
sante.fr/portail/jcms/c_398351/interstim
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La Asociacion Francesa de Urologia no
asume responsabilidad propia alguna en
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difusion de extractos de estos
documentos, de un error o una imprecision
en el contenido de los mismos.



