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Introduccién

Ya es ampliamente conocida la presencia del factor neurogénico
como causa de impotencia sexual masculina, de ahf la importan-
cia de efectuar un examen clinico y neurofisiolégico completo en
los pacientes impotentes a fin de detectar precozmente signos de
lesion neuronal.

La investigacion neurofisiolégica basica ha llevado al conocimien-
to de que el estado de los segmentos sacros 2, 3y 4 de la médula
espinal, asi como de sys aferencias localizadas en la columna
intermedio lateral de la médula, cerca del cordén piramidal, de
sus eferencias somaéticas y de ambos sistemas auténomos a ese
nivel, deben integrar una parte de la evaluacién del paciente
impotente.

Los nervios pudendos y somaticos pueden ser clinicamente
evaluados examinando la sensibilidad perianal y genital, el reflejo
bulbocavernoso y el tono del esfinter anal. Este Ultimo, al
preservar la habilidad para responder a las érdenes de contraerse
y relajarse, no sélo indica la integridad del nervio pudendo
externo, sino también de las interconexiones entre el cerebro y
los nucleos pudendos.

Los nervios pélvicos (parasimpaticos) pueden ser evaluados
mediante estudios cistomanométricos, la sensacién del lleno
vesical y la denervacion farmacologica con Betanechol.

No obstante, los examenes semiolégicos mencionados son por si
solos insuficientes para la correcta evaluacién del paciente
impotente, dado que la mayoria de ellos son portadores de
lesiones neuroldgicas cuya (nica sintomatologia clinicamente
evidenciable puede ser la impotencia que motivd su consulta,
manifestando normalidad el resto de la exploracién clinico neuro-
légica; mas aun, la cistomanometria y la prueba del Betanechol
pueden dar falsos resultados negativos. Esto motivé a compietar
la valoracién desde el punto de vista neurologico efectuando
rutinariamente estudios electromiogréaficos distales, la estimula-
cién eléctrica de! reflejo bulbocavernoso con la medicién de su
tiempo de latencia y la medicién de la velocidad de latencia
refleja parasimpaticosomética o electromielografia.

Material y métodos

Durante el afio 1980 e inicios del 81 estudiamos desde el punto
de vista clinico neurolégico y neurofisioldgico, de acuerdo con el
protocolo que detallaremos en el presente trabajo, a 97 pacientes
que concurrieron a la consulta en forma espontanea por presen-
tar algun grado de impotencia sexual masculina. A todos ellos se
les efectud como parte de su rutina diagnéstica el examen clinico
urolégico, humoral endocrinolégico, clinico vascular (con exame-
nes de fluxometria peniana con Doppler y de ser necesario
radioldgicos) y el clinico neurologico el cual motiva esta presenta-
cién.

Se clasificé a los pacientes de acuerdo con el grado de impoten-
cia agrupandolos en:

Grado I: los que presentaban eyaculacion precoz o crisis espora-
dicas de impotencia eréctil reversible.

Grado li: los que presentaban erecciones incompletas, insuficien-
tes para lograr una penetraciéon vaginal sin ayuda manual o
comptletas, pero de corta duracién (detumescencia sin eyacula-
cién previa). .

Grado Ili: ausencia de ereccion.
Adoptandose tal clasificacion por su simpleza y valor practico.
El protocolo de estudios incluyd los siguientes procedimientos:

1) Electromiografia de la zona perineal y de los miembros
inferiores, en especial la de los musculos intrinsecos del pie.

2) Medicion de la velocidad de conduccion nerviosa de ambos
miembros inferiores (sigla: VCN).

3) Estudio del reflejo bulbocavernoso bilateral controlando el
tiempo de latencia refleja y las caracteristicas de la respuesta
obtenida (sigla: BCD y BCI). Este reflejo se investiga colocando un
electrodo de estimulacion superficial aplicado longitudinalmente
en el extremo distal del pene, de tal forma que el catodo
estimulador sea el mas proximal. El pene se estimula repetida-
mente con pulsos de onda cuadrada de 0,1 m/seg de duracion a
razén de 1 pulso por segundo. La respuesta se recoge mediante
la colocacion de un electrodo punzante colocado en el masculo
bulbocavernoso (habitualmente en reposo); cuando el reflejo
estuvo presente la respuesta se registrd en la pantalla del
osciloscopio acompafnandose de un movimiento perceptible de la
aguja causado por {a contraccién muscular. El estimulador de
voltaje fue aumentadndose en su potencia desde O hasta 100
voltios, hasta lograr una respuesta consistente. Finalmente, me-
diante una estimulacién supramaxima, realizada durante 8 a 16
estimulos analizados en una promediadora digital TECA, se
determiné al tiempo de latencia refleja y las caracteristicas del
potencial evocado (amplitud, forma y duracién).

4) Refiejo anal (sigla: ANAL). Se obtiene estimulando el pene
captando en el esfinter del ano la respuesta con una metodologia
similar a la descrita en forma precedente.

5) Electromielografia o medicion de los potenciales evocados
vesicales, utilizando la metodologia descrita por Bradley en 1975,
pero con la variante de que el electrodo intravesical utilizado es
bipolar, captando el potencial alli evocado en el esfinter del ano o
en musculo bulbocavernoso (sigla: EMG).

Resultados

De los 97 pacientes evaluados neurofisioldgicamente se obtuvie-
ron los siguientes resultados:

Ochenta pacientes (82,47 %) presentaron resuitados nosmales.

Diecisiete pacientes (17,52 %) presentaron resultados con valo-
res patologicos, siendo sélo uno de impotencia de primer grado, y
el resto, casos severos de impotencia grados Il y Il

Los catalogados como normates desde el punto de vista neurofi-
siolégico presentaban los valores detallados en el cuadro |.

CUADRO |

VCN

CP Ext. - Der.: 48-55 m/seg. Pr. 51,5 m/seg
CP Int. - 1zq.: 47-58 m/seg. Pr. 52,5 m/seg
Reflejo buibocavernoso

Derecho: 27-41,6 m/seg. Pr. 34,3 m/seg
lzquierdo: 27,5-42 m/seg. Pr. 34,7 m/seg
Reflejo anal

37-49 m/seg. Pr. 43 m/seg

Potencial evocado vesical (electromielografia)
50-76 m/seg. Pr. 63 m/seg

En los 17 pacientés que registraron valores patolégicos en sus
estudios, en forma coincidente con una afeccion neurolégica,
ésta se presenté asociada en 9 de ellos a etiologias vascular y/o
urolégica, como se detalla en el cuadro Il

Un analisis prolijo de los resultados patolégicos obtenidos mues-
tra en el cuadro Il a los pacientes con afeccién neurolégica pura.
Se observa que los seis primeros pacientes tienen una disminu-
cion de la velocidad de conduccion nerviosa (VCN) concordan-
te con el aumento de las latencias reflejas anal, bulbocaverno-
sa y aumento de la latencia del potencial evocado vesical
(electromielografia).
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CUADRO 1|
Hallazgos patoldgicos

Total: 17 pacientes

Etiologias
Neuroldgica .. ... 8 pacientes
Neurologica y vascular .................. 6 pacientes
Neuroldégica vascular y urolégica .......... 2 pacientes
Neurologica y uroldgica .................. 1 paciente
CUADRO Il
Etiologia neurolégica predominante
VCN
Edad  Grado oPE ol BCD BCI ANAL EMG
54 11l 40 42 47 45 50 aus.
56 11l 40 41 46,7 485 52,3 115
49 i 41 43 54 56 58 89
63 Il 40 39 43 44 50 .-
53 I 52 50 56,8 58 60 —
52 | 42 39 42 44 50 85
63 Il 45 48 38 38 43 86
58 il 52 53 aus. aus. aus. aus.

En el séptimo paciente solo se observa aumentada la latencia de
la electromielografia (EMG), resultando interesante el hecho de
que se trataba de un paciente con dario neurologico leve
{neuropatfa visceral) s6lo detectable con EMG en este caso. El
octavo paciente presenta una lesién severa de cola de caballo
con ausencia de respuestas reflejas y electromielograficas.

En los pacientes con etiologias vascular y neuroldgica asociadas,
detalladas en el cuadro IV, se destaca el tercer paciente, que
presenta una ausencia de respuesta al estudio del reflejo buibo-
cavernoso derecho por lesién de filetes nerviosos locales perinea-
les de origen traumético. El resto de los pacientes presenta una
disminucién del VCN con aumento de las latencias reflejas y
EMG.

CUADRO 1V
Etiologia vascular y neurolégica

VCN

Edad Grado _C;E—CF'/— B8CD B8C/ ANAL EMG
48 i 50 52 44 45,5 50 69
64 I 40 41 43,3 48 52 —
21 iy 50 54 aus. 32 40 62
38 il 52,2 50,4 41 43 50 85
50 /118 50 52 44 45 48 68
49 I 40 45 63 63,2 70 82
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Los pacientes con patologia vascular, urolégica y neurolbgica
como factores etiologicos de su impotencia y aquellos con
patologia urolégica y neurologica ascciadas se resumen con el
cuadro V, observandose valores patoldgicos en todos los parame-
tros perineales con VCN levemente disminuida. En los tres casos
la patologia urolégica fue la induracién plastica de los cuerpos
cavernosos.

CUADRO V
Etiologia Grado VeN BCD *5Ci ANAL  EMG
XZLSJfgligéica 1 42145 51 50 63 91
y urolégica i 45/47 44,3 46 50 58
Urolégica y o
neurclégica } I 48/49 475 48 55 85

Conclusiones

Presentamos nuestra experiencia con un grupo de 97 pacientes
portadores de impotencia sexual masculina en los cuales ésta no
constituia el sintoma de una enfermedad general conocida o
tratada por el paciente hasta el momento de la consulta, o sea
pacientes de concurrencia espontanea y no derivadas por otro
especialista. '

En ellos el examen clinico neurolégico fue insuficiente en todos
los casos para detectar la existencia de la enfermedad neuroldgi-
ca. El estudio neurofisioldégico completo permitié en cambio
objetivar el dafio neurolégico, efectuando la localizacion exacta
de la lesion y expresando el grado de disfuncion en valores
objetivos. En los pacientes con lesiones neuroldgicas avanzadas,
el monitoreo de la misma, una vez instituida la terapéutica
adecuada, permitié comprobar la permanencia y el agravamiento
del dano neurolégico, lo que avalo la indicacion de colocar
implantes penianos de material siliconado.

El seguimiento de dos pacientes con lesién neurolégica incipiente
con valores de reflejos bulbocavernosos entre 40 y 45 m/seg
permiti¢ correlacionar la mejoria clinica de su impotencia con la
electromiografica, lograda gracias a la administracién de vitami-
noterapia antineuritica.

Destacamos finalmente que la incorporacion del estudio neurofi-
siolégico en el protocolo de estudios del paciente con impotencia
sexual masculina organica en forma rutinaria, se ve formalmente
indicada por constituir éste el Gnico procedimiento objetivamente
valido por su sensibilidad para descartar la afeccién neurologica
causal, por permitir seguir la evolucién de la enfermedad, evaluar
la terapéutica instituida y por ser todo ello logrado sin riesgo
alguno para el paciente.




