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9. CONCLUSIONES 
 

 

En cuanto al perfil del candidato: 
 

Los candidatos para estas técnicas, suelen acceder a ellas tras 6 a 8 años de una lesión medular, 
mayoritariamente traumática, completa, de nivel dorsal o cervical y con lesiones asociadas como el 
traumatismo craneoencefálico, fracturas o lesiones internas, habiendo fracasado todas las opciones de 
tratamiento urológico conservador. 
 
Respecto a la edad y el sexo, los candidatos son más jóvenes que la media de la población general 
de lesionados medulares y en nuestro medio hombres y mujeres por igual, extraídos de una 
población general en la que la proporción es de 3 hombres por 1 mujer. 

 
Respecto a la procedencia geográfica, el 60% son de nuestra comunidad autónoma, el 35% 
provienen del resto de España y un 5% del extranjero. 

 

 

En cuanto a la valoración estadística: 
 

Los electroestimuladores de raíces sacras (S.A.R.S.) constituyen una adecuada solución, para el 
tratamiento de los desórdenes urológicos, en los lesionados medulares. 
 
Valorados los dos grupos de 30 pacientes a los que se aplicó la técnica Barcelona y la Extradural, 
no se detectaron diferencias significativas que impidieran su comparación y valoración estadística. 
 
Las diferencias halladas al final del estudio entre los resultados obtenidos por ambas técnicas, no 
son clínicamente significativas; aunque los tratados por la técnica Barcelona, precisaron más días de 
estancia hospitalaria que los tratados con la Extradural, al haberse realizado todo el proceso, sin 
interrupciones, en esta condición. 
 
En los análisis sobre la repercusión del S.A.R.S. en la calidad de vida, no ha habido diferencias en 
cuanto a la técnica, resultando las puntuaciones al final del proceso, significativamente mejores que 
las de la población general de lesionados medulares. 
 
Comparados los resultados de nuestras técnicas con los publicados por los mejores grupos de 
trabajo, en los que se utilizó mayoritariamente la técnica intradural, nuestra serie se sitúa entre ellas, 
mejorando incluso algunos resultados. 
 
Por todo lo expuesto, consideramos aconsejable la técnica Barcelona por su fácil ejecución, como 
técnica inicial para lesiones completas, abriendo camino a las indicaciones de la técnica Extradural, 
que en su variante selectiva, permite el tratamiento eficaz de lesionados medulares incompletos. 

 
Finalmente cabe considerar que aunque la técnica Barcelona no está exenta de complicaciones, 
éstas son subsanables, no representan un riesgo grave para el paciente, y si una solución definitiva, 
para uno de los mayores problemas del lesionado medular. 
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9. CONCLUSIONS 
 
 
Regarding candidate’s profile: 
 
Candidates ussally accede to the technique 6 to 8 years after a complete spinal cord injury, mostly of 
traumatic origin, at dorsal or cervical level, commonly with associating lesions like traumatic brain 
injury, fractures or internal lesions, and are included after the failure of all conservative treatments. 
 
Candidates are younger than the average of spinal cord injured patients.  However, the ratio of men 
and women it is similar to the general population, 3 to 1, within the spinal cord injured patients. 
 
The geographical distribution, attending to the place of origin, was 60% from our community, 35% 
from the rest of the Spain and 5% from other countries. 
 
 
Regarding statistical analysis: 
 
The electric stimulation of anterior sacral roots (SARS) it is a suitable solution for the treatment of 
urologic disorders in spinal cord injured patients. 
 
Analyzing each group of 30 patients, treated with Barcelona and Extradural technique respectively, 
no statistically significant differences were found, that interfere with the comparison between both 
techniques. 
 
Clinical comparison at the end of the study between both techniques, didn’t become in any significant 
difference, from the statistical point of view; even the total number of hospitalization days, for patients 
treated with Barcelona technique, were higher than for the patients treated with extradural technique.  
This difference is attributable to the fact that patients with Barcelona technique were submitted to the 
whole process without interruptions. 
 
There are no differences between both techniques regarding life quality of implanted patients.  
However, punctuation obtained by all the implanted patients resulted in even better scores than 
general population of spinal cord injured patients. 
 
Comparison of the obtained results with our techniques and the published results from other groups, 
mainly using intradural technique, shows no differences between these techniques, and shows even 
better results for some parameters. 
 
By the exposed, we consider recommendable the Barcelona technique by its easy execution, as the 
elective procedure for complete lesions, opening the field to the Extradural technique that, in its 
selective modality allows the efficient treatment of incomplete spinal cord injured patients. 
 
Finally, it is necessary to consider that, the Barcelona technique is not free of complications. Which 
are easy to solve and, doesn’t mean any considerable risk for patients. This technique remain a 
definitive solution for one of the most complexes problems for the spinal cord injured patient. 
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10. RECOMENDACIONES DE FUTURO 
 

El futuro de los S.A.R.S., pasa sin duda por la formación de equipos para su aplicación. De alguna 
forma, estos resultados vienen a facilitar esto, al ofrecer más posibilidades quirúrgicas y en el caso 
de la técnica Barcelona, más facilidad para aplicarlas. 

 
En la aplicación del S.A.R.S. para lesiones incompletas, es preciso investigar y estandarizar 
sistemas de monitorización, que permitan agilizar la identificación de las diferentes fibras sensitivas. 
Las rizotomías podrían ser aun más selectivas, a la vez que asociadas a electrodos que permitan un 
mayor confinamiento de la corriente, la posibilidad de la micro-estimulación motora. 

 
En las aplicaciones del S.A.R.S. para la evacuación intestinal, la reciente incorporación de la 
manometría ano-rectal y los estudios sobre el tiempo de tránsito colónico, (tesis en curso de 
Margarita Vallés – Institut Guttmann – fundamentarán la creación de pautas más ajustadas y de 
mayor efectividad. 

 
Es probable que el S.A.R.S. tarde o temprano se conciba como implante activo inteligente, es decir, 
con baterías recargables implantadas y amplias posibilidades en cuanto a programas, gobierno por 
telemetría o diagnóstico de averías a distancia, pero esto sin duda precisará de la formación de un 
extenso equipo interdisciplinar, que asocie profesionales de la Medicina y la Ingeniería, con otros 
diversos campos de las ciencias. 
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