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El principal foco de atención de las investigaciones neuroanató-
micas relacionadas con la inervación vesicouretral se centralizó 
específicamente en las conexiones eferentes. Fue así como 
quedó demostrada la inervación autonómica vesical,0 a y la 
doble inervación -autonómica y somát ica- del esfínter uretral 
externo.í3) Por el contrario, es muy poco lo que se sabe respecto 
de la inervación aferente vesicouretral.14 '51 

Uno de los métodos clínicos para evaluar la actividad refleja del 
cono medular es la obtención del reflejo bulbocavernoso, tal 
como fuera descrito por Bors y Comarr.161 Clásicamente, este 
reflejo se pone en marcha luego de la est imulación (pe-
llizcamiento) en el glande o clítoris, y/o por estimulación de la 
mucosa vesical, en la reglón trigonal, realizada con el balón por 
un suave tironeamiento de la sonda uretral. En respuesta a esta 
maniobra, se contraen los músculos bulbocavernosos y el 
esfínter anal externo, siendo en el último lugar donde se observa 
la respuesta. Se ha estimado que este reflejo puede ser demos-
trado clínicamente en sólo 70 % de los hombres normales (80 % 
con registro electromiográfico).'61 

Las nuevas técnicas electrofisiológicas para la obtención de 
potenciales evocados sacros, que involucran electroestimulación 
y promediación digital, proveen una segura información acerca 
del tiempo de tránsito de la señal a través del arco reflejo y de la 
magnitud de la respuesta del órgano efector. 
Las respuestas evocadas sacras fueron realizadas por primera 
vez en el hombre en 1967 por Rushworth,171 estableciéndose la 
latencia del reflejo bulbocavernoso entre 35 y 40 milisegundos 
(mseg). El autor describió a este reflejo como "nociceptivo, de 
latencia muy constante, que no sufre habituación, y que puede 
ser evocado por un solo impulso de baja intensidad sobre el 
glande". También estableció que en el individuo normal la 
respuesta puede obtenerse con latencias similares en forma 
bilateral. 

En 1972, Bradley,(a) uti l izando electrodos concéntricos bipolares 
adaptados a un catéter de Foley, estimuló la uretra posterior y el 
cuello vesical, registrando la respuesta por medio de un electrodo 
concéntrico en el esfínter anal. La latencia de la respuesta osciló 
entre 50 y 70 mseg. Según Bradley, la respuesta del esfínter anal 
fue el resultado de la est imulación de los aferentes del cuello 
vesical. Los impulsos generados en estos aferentes pasaron a la 
médula sacra, donde excitaron a las células del núcleo motor del 
nervio pudendo. 

El propósito de este trabajo es el de describir la técnica utilizada 
por nosotros para la obtención de potenciales evocados sacros en 
el Laboratorio de Urodinamia del Departamento de Urología, 
Hospital Herlev, Universidad de Copenhague, y presentar algu-
nos resultados, discutiendo sus características neurofisiológicas. 

Técnica 

Para obtener las respuestas evocadas sacras se estimularon 
regiones de diferente inervación, como son el pene y la uretra 
posterior, a la vez que se intentó la aplicación de una técnica para 
la estimulación de vejiga. 
Para estimular la uretra posterior, se utilizó un electrodo anular 
de superficie, montado en una sonda Foley 14 F, a 1 cm por 
detrás del balón.™' Dicho electrodo consta de 2 anillos de platino 
con una distancia entre sí de 10 mm. 
Los mismos elementos se utilizaron para la estimulación vesical 
precediéndose a introducir la sonda hasta que su extremo distal 
estuviera en contacto con el meato uretral, conectando la sonda a 
un tubo de aspiración continua con el fin de atraer la pared 
vesical alrededor del electrodo. 

Para estimular el pene se utilizó un electrodo de superficie 
cutánea. La estimulación se realizó en la línea media del dorso 
peniano y en el trayecto de cada nervio dorsal del pene por 
separado. 
A través de la salida del estimulador se enviaron impulsos 
rectangulares de 0,2 mseg de duración, con una frecuencia de 
2 Hz, variando la ampli tud de acuerdo con la percepción del 
paciente, con un tiempo constante de barrido de 200 mseg. 
Las respuestas se obtuvieron en el esfínter anal y/o en am-
bos músculos bulbocavernosos, utilizándose electrodos' con-
céntricos. 

Figura 1. Técn ica de es t imu lac ión para la ob tenc ión de potenc ia les 
evocados sacros, 

El equipo utilizado constó de dos amplif icadores de EMG 15C01, 
con una unidad programadora de estimulación 15E05, una 
unidad de salida del estimulador 15E07, y dos promedladores 
digitales 14G01, siendo todos estos módulos DISA (Herlev, 
Dinamarca). El equipo básico fue completado con un oscilosco-
pio de dos canales Telequlpment D61. y para la transcripción de 
las respuestas se utilizó un registrador de papel X-Y, Watanabe 
WX441. 

Resultados 

Una de las características de este método es la reproductividad 
de las respuestas, hecho éste que permite obtener seguridad en 
la interpretación, especialmente en aquellos casos en los que 
debido a la patología de base la respuesta tenga escasa amplitud. 
El factor más Importante a analizar es la latencia de las respues-
tas, entendiéndose por tal al intervalo que transcurre entre la 
aplicación del estímulo y el comienzo de la respuesta.19' La 
ampl i tud de la respuesta puede ser otro factor a analizar, pero 
demostró ser muy variable, no sólo de persona a persona, sino en 
un mismo paciente, dependiendo de muchos factores como son: 
la amplif icación usada, la intensidad del estímulo, la edad del 
paciente, la patología de base y las características eléctricas 
del equipo utilizado. 

En la figura 1, se observan tres registros realizados en un 
paciente con esclerosis múltiple, luego de estimular la uretra 
posterior con diferentes amplitudes de estímulo, obtenidas en el 
esfínter anal con diferentes amplif icaciones. La latencia de esta 
respuesta es prolongada, pero disminuye al aumentar la intensi-

Laborator lo de Urod inamia, Depar tamento de Urología, Hospi tal Herlev, Un ivers idad de Copenhague. 

11 



dad del estímulo, hasta alcanzar un valor mínimo. El cambio en la 
duración del estímulo o de la ampl i tud causaron variaciones en 
la latencia, pero la ampl i tud del estímulo fue decisivamente 
más efectiva. 

Estimulación de la uretra posterior 

En el análisis de la latencia de estos potenciales se utilizaron 
valores propuestos por otros autores, oscilando entre 45 y 
80 mseg.18'101 En la figura 2 se observa una respuesta con 
latencia normal, registrada en el esfínter anal, en un paciente 
voluntario. 

i 
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Figura 2. Es t imulac ión de la uretra poster ior. Latencia normal . 

La respuesta comienza con una deflexión negativa y la ampli tud 
de la respuesta es mayor que el doble de la ampli tud del ruido de 
base. Esta es la medida que se toma como base para reconocer la 
respuesta. 
Las respuestas registradas en los músculos bulbocavernosos del 
mismo paciente son del mismo tipo que la registrada en el 
esfínter anal, siendo la latencia 3 mseg menor, debido a que la 
intensidad del estímulo fue mayor. 
Si existe una neuropatía periférica, la latencia estará prolongada, 
y el retardo será mayor inclusive hasta su total desaparición, de 
acuerdo con la magnitud de la neuropatía. 
En un paciente con diabetes mellitus, de larga evolución, con 
alteraciones miccionales, el aumento de la intensidad del 
estímulo produjo un artefacto de estimulación y no se observó la 
disminución de la latencia, como ocurre en pacientes normales. 
En pacientes con disfunción vesical refleja ocurre lo contrario. En 
un registro obtenido en un paciente parapléjico, la latencia fue de 
22 mseg, siendo la respuesta de tipo espástico, ya que la 
contracción dura el resto del intervalo del t iempo de barrido. Esto 
podría deberse a que la respuesta es seguida por una segunda o 
tercera respuesta, luego de un intervalo de silencio de 30 a 
40 mseg. Este tipo de descargas no fueron observadas en ningún 
otro tipo de pacientes. 

El registro de la respuesta en ambos músculos bulbocavernosos 
al mismo tiempo permite analizar las dos ramas del nervio 
pudendo que inervan ambos músculos y compararlos con la que 
inerva el esfínter anal externo. 
Vemos así que mientras anter iormente la latencia fue de 
26 mseg, se registra en los músculos bulbocavernosos con 30 y 
35 mseg. De esto se deduce que la velocidad de conducción de 
las 3 ramas pudendas no es la misma, existiendo una mayor 
lesión en la que inerva al músculo bulbocavernoso izquierdo, ya 
que la respuesta tiene una latencia mayor y a que el músculo 
tiene una contracción diferente sin segunda respuesta. 

Estimulación de la mucosa vesical 

El intento de desarrollar una técnica para realizar estimulación 
sobre la mucosa vesical se debió a la falta de datos sobre las 
respuestas a obtenerse posestimulación del parasimpático y a lo 
simple de la técnica a utilizar, ya que se usaron los mismos 
elementos, evitándose la colocación de electrodos por vía endos-
cópica. 

En una respuesta obtenida en el esfínter anal luego de la 
estimulación vesical, cuya latencia es de 83 mseg, ésta no difirió 
(excepto en 3 mseg) del valor máximo normal de la latencia 
posestimulación de la uretra posterior. 
Se observa también la aparición de un segundo componente. 
La respuesta obtenida en el paciente parapléjico muestra una 
latencia de 26 mseg, mientras que la latencia posestimulación de 
la uretra posterior en el mismo paciente fue de 22 mseg, regis-
trándose también una segunda respuesta. 
Estos ejemplos indicarían que la latencia de la respuesta por 
estimulación vesical (parasimpático) es semejante a la latencia 
por estimulación de la uretra posterior (simpático), por lo que los 
tipos de fibras aferentes de ambos sistemas autonómicos serían 
las mismas. Sin embargo, nos queda la duda si la estimulación 
vesical con esta técnica fue realizada a nivel del trígono y no 
sobre el detrusor. 

Estimulación del nervio dorsal del pene 

La estimulación en esta área permite estudiar el arco reflejo 
pudendo-pudendo y de esta forma comparar la velocidad de 
conducción nerviosa de los aferentes y eferentes involucrados en 
la actividad miccional y sexual. 
La estimulación se realiza en el nervio dorsal del pene, en ambos 
lados por separado, registrándose la respuesta en ambos múscu-
los bulbocavernosos, estableciendo las latencias ipsi y contraíate-
rales, permit iendo no sólo el análisis de la velocidad de conduc-
ción de las ramas eferentes del pudendo, sino también el paso 
del impulso por la sustancia gris medular. 
Los valores utilizados para considerar una latencia normal con-
cordaron con los hallados por otros autores, oscilando entre 26 y 
42 mseg.'111 

Las respuestas obtenidas en un paciente normal, luego de 
estimular el nervio dorsal derecho del pene, con registro en 
ambos músculos bulbocavernosos, la latencia de la respuesta 
ipsilateral fue de 26 mseg, mientras que en el músculo contrala-
teral fue de 28 mseg. Esta diferencia de 2 mseg en la respuesta 
fue notificada por otros autores.001 También apareció un segundo 
componente en la respuesta, luego de un intervalo de 40 a 
55 mseg de silencio. La variación de la latencia del primer 
componente fue menor que la del segundo componente al 
aumentar la intensidad del estímulo. 
La estimulación del paciente parapléjico en ambos lados del pene 
permite establecer importantes diferencias. Más adelante, la 
estimulación del nervio dorsal del pene en el paciente parapléjico 
se realizó en el lado derecho y se observa: 1) una disminución de 
la latencia, de acuerdo con los valores normales; 2) una diferen-
cia de 4 mseg entre las dos latencias; 3) aparición de una 
segunda y tercera respuesta en el potencial ipsilateral y la falta de 
la segunda respuesta en el músculo contralateral. Luego la 
estimulación se realizó en el lado izquierdo del pene y los 
resultados permiten concluir que: 1) la latencia contralateral no 
se modificó, pero sí la latencia del músculo bulbocavernoso 
izquierdo, siendo la diferencia entre las dos latencias de 1 mseg; 
2) no hay tercera respuesta en el músculo contralateral, y 
3) aparece la segunda respuesta en el músculo ipsilateral. 

Discusión 

La realización de potenciales evocados sacros estimulando dis-
tintos aferentes y obteniendo las respuestas como resultado del 
paso del estímulo por tres ramas distintas de un mismo eferente, 
nos permite realizar un mapa neurofisiológico del arco reflejo 
sacro involucrado en la micción y en la erección. Las latencias 
posestimulación del aferente pudendo es mucho más corta que 
la que sigue a la estimulación de la uretra posterior. Esto nos 
permite concluir, en este últ imo caso, que el impulso viaja por 
fibras autonómicas de conducción lenta. Winter1121 calculó que en 
las fibras nerviosas aferentes del trígono y uretra posterior, el 
impulso se conduce con una velocidad de 18-32 mseg. 
Si tenemos en cuenta que la distancia entre la uretra y la médula 
es de aproximadamente 40 cm, el estímulo a una velocidad de 
conducción de 20 mseg tomaría 20 mseg para alcanzar la médu-
la espinal. Por otro lado, la velocidad de conducción de las fi-
bras motoras eferentes es mucho más rápida,113' alrededor de 

12 



55 mseg, por lo que el t iempo de tránsito desde la médula hasta 
el esfínter es de 7 mseg. Sumando los tiempos de tránsito por los 
aferentes y eferentes, la latencia es de 27 mseg. Esto podría 
interpretarse como que luego de estimular la uretra posterior hay 
un tiempo de tránsito intraespinal muy largo. SI tenemos en 
cuenta que el retardo del impulso es una sinapsis oscila entre 0,5 
a 1 mseg podría concluirse que las vías son muy largas o 
multisinápticas. 
En el paciente parapléjico se observó que el reflejo bulbocaverno-
so, además de estar presente tiene una latencia corta, lo que 
indicaría como improbable una vía intraespinal larga. Si supone-
mos que los receptores musculares también son estimulados 
podría justificarse una latencia más larga, ya que la velocidad de 
conducción es más lenta, 16 mseg (rango de 2 a 16 mseg). La 
corta latencia observada en la estimulación del arco reflejo 
pudendo-pudendo indicaría que el reflejo tiene pocas o una sola 
sinapsis espinal. 
Krane y col.'111 compararon el reflejo BC con varios reflejos 
mediados por aferentes cutáneos con una vía polisináptica en el 
SNC, concluyendo que el reflejo BC al tener las mismas 
características (respuesta bilateral luego de estimulación unilate-
ral, disminución de la latencia con el aumento de la intensidad 
del estímulo, la presencia de dos componentes) es un ejemplo de 
reflejo flexor especializado similar al reflejo del parpadeo. 
El reflejo BC puede obtenerse en individuos normales con 
intensidades de estímulo que están por debajo del umbral de 
dolor. Esto Indica que no necesariamente el reflejo es una 
respuesta al dolor por pell izcamiento del glande o por el suave 
tironeamiento del catéter. Los impulsos aplicados sobre el dorso 
del pene viajan por aferentes mielinizados de pequeño diámetro 
cuya velocidad de conducción es de 20 mseg, velocidad ésta 
mucho menor que la de las fibras eferentes pudendas. 
Los mecanismos por el cual se producen los dos componentes en 
las respuestas no son claros. Se han Invocado varias posibilida-

des, como son: 1) que cada componente esté provocado por la 
estimulación de fibras aferentes separadas; 2) que cada compo-
nente esté provocado por fibras eferentes separadas; 3) que el 
primer componente induzca a una inhibición temporaria que 
lleve a un breve período de silencio;1151 4) que el primer compo-
nente represente a un potencial neuronal que luego es seguido 
por un potencial muscular representado por el segundo compo-
nente; 5) que el fenómeno represente la existencia de dos vías 
nerviosas a través de la médula espinal, el primero como 
resultante de una vía oligosináptica y el segundo de una vía 
polisináptica. 

La explicación más comúnmente aceptada sería la existencia de 
dos vías intraespinales con diferente número de sinapsis, ya que 
está bien demostrado que la variación en la latencia aumenta 
decididamente con el número de sinapsis que hay en la vía. Esto 
resulta muy claro si se comparan las latencias de las respuestas 
obtenidas por fibras aferentes autonómicas y las obtenidas por 
fibras aferentes miellnizadas. Por otro lado, está apoyado en el 
resultado obtenido en pacientes con lesiones medulares suprasa-
cras, donde la latencia se acorta, lo que daría la presunción de la 
existencia de una vía oligosináptica más larga en individuos 
normales. 

En pacientes parapléjicos, la respuesta es seguida por una 
descarga posterior, configurando una segunda o tercera respues-
ta con forma similar, luego de un Intervalo de silencio. Esto no fue 
observado en ningún otro grupo de pacientes, lo que podría 
Indicar cierto grado de reorganización neuronal luego de la 
pérdida de control de los centros nerviosos superiores. 

Los resultados obtenidos permiten realizar un mapa electrofisio-
lógico del arco reflejo sacro, en pacientes con vejiga neurogénica, 
cualquiera sea su tipo, como también en pacientes Impotentes 
para establecer la presencia o no de lesiones neurológicas, dada 
la objetividad con que se establecen las lesiones neurológicas 
con este método. 
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