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El principal foco de atencién de las investigaciones neuroanaté-
micas relacionadas con la inervacién vesicouretral se centralizd
especificamente en las conexiones eferentes. Fue asi como
qued6 demostrada la inervacion autondmica vesical," 2 y la
doble inervacion —autonémica y somatica— del esfinter uretral
externo.®® Por el contrario, es muy poco lo que se sabe respecto
de la inervacion aferente vesicouretral.

Uno de los métodos clinicos para evaluar la actividad refleja del
cono medular es la obtencién del reflejo bulbocavernoso, tal
como fuera descrito por Bors y Comarr.’® Clasicamente, este
reflejo se pone en marcha luego de la estimulacion (pe-
llizcamiento) en el glande o clitoris, y/o por estimulacién de la
mucosa vesical, en |a reglon trigonal, realizada con el balon por
un suave tironeamiento de la sonda uretral. En respuesta a esta
maniobra, se contraen los musculos bulbocavernosos y el
esfinter anal externo, siendo en el Gltimo lugar donde se observa
la respuesta. Se ha estimado que este reflejo puede ser demos-
trado clinicamente en sélo 70 % de ios hombres normales (80 %
con registro electromiografico).®

Las nuevas técnicas electrofisiolégicas para la obtencion de
potenciales evocados sacros, que involucran electroestimulacion
y promediacién digital, proveen una segura informacién acerca
del tiempo de transito de la sefal a través del arco reflejo y de la
magnitud de la respuesta del 6rgano efector.

Las respuestas evocadas sacras fueron realizadas por primera
vez en el hombre en 1967 por Rushworth,” estableciéndose la
latencia del reflejo bulbocavernoso entre 35 y 40 milisegundos
(mseg). EI autor describié a este reflejo como “nociceptivo, de
latencia muy constante, que no sufre habituacién, y que puede
ser evocado por un solo impulso de baja intensidad sobre el
glande”. También establecié que en el individuo normal la
respuesta puede obtenerse con latencias similares en forma
bilateral.

En 1972, Bradley,® utilizando electrodos concéntricos bipolares
adaptados a un catéter de Foley, estimulé la uretra posterior y el
cuello vesical, registrando la respuesta por medio de un electrodo
concéntrico en el esfinter anal. La latencia de la respuesta oscild
entre 50 y 70 mseg. Segln Bradley, la respuesta del esfinter anal
fue el resultado de la estimulacién de los aferentes del cuello
vesical. Los impulsos generados en estos aferentes pasaron a la
médula sacra, donde excitaron a las células del nticleo motor del
nervio pudendo.

El prop6sito de este trabajo es el de describir la técnica utilizada
por nosotros para la obtencidn de potenciales evocados sacros en
el Laboratorio de Urodinamia del Departamento de Urologia,
Hospital Herlev, Universidad de Copenhague, y presentar algu-
nos resultados, discutiendo sus caracteristicas neurofisiolégicas.

Técnica

Para obtener las respuestas evocadas sacras se estimularon
regiones de diferente inervacién, como son el pene y la uretra
posterior, a la vez que se intentd la aplicacién de una técnica para
la estimulacion de vejiga.

Para estimular la uretra posterior, se utilizé un electrodo anular
de superficie, montado en una sonda Foley 14 F, a 1 cm por
detrés del baldén.® Dicho electrodo consta de 2 anillos de platino
con una distancia entre si de 10 mm.

Los mismos elementos se utilizaron para ta estimuiacion vesical
procediéndose a introducir la sonda hasta que su extremo distal
estuviera en contacto con el meato uretral, conectando la sonda a
un tubo de aspiraciéon continua con el fin de atraer la pared
vesical alrededor del electrodo.

Para estimular el pene se utilizé un electrodo de superficie
cutadnea. La estimulacién se realizé en la linea 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 duracién, con una frecuencia de
2 Hz, variando la amplitud de acuerdo con la percepcion del
paciente, con un tiempo constante de barrido de 200 mseg.
Las respuestas se obtuvieron en el esfinter anal y/o en am-
bos musculos bulbocavernosos, utilizandose electrodos con-
céntricos.

Figura 1. Técnica de estimulacién para la obtencidén de pctenciales
evocados sacros.

El equipo utilizado consté de dos amplificadores de EMG 15C01,
con una unidad programadora de estimulacion 15E05, una
unidad de salida del estimulador 15E07, y dos promediadores
digitales 14GO01, siendo todos estos mddulos DISA (Herlev,
Dinamarca). El equipo basico fue completado con un oscilosco-
pio de dos canales Telequlpment D61. y para la transcripcion de
las respuestas se utilizd un registrador de papel X-Y, Watanabe
WX441.

Resultados

Una de las caracteristicas de este método es la reproductividad
de las respuestas, hecho éste que permite obtener seguridad en
la interpretacion, especialmente en aquellos casos en los que
debido a la patologia de base la respuesta tenga escasa amplitud.
El factor mas importante a analizar es la latencia de las respues-
tas, entendiéndose por tal al intervalo que transcurre entre la
aplicacion del estimulo y el comienzo de la respuesta.’® La
amplitud de la respuesta puede ser otro factor a analizar, pero
demostro ser muy variable, no sélo de persona a persona, sino en
un mismo paciente, dependiendo de muchos factores como son:
la amplificacién usada, la intensidad de! estimulo, la edad del
paciente, la patologia de base y las caracteristicas eléctricas
del equipo utilizado.

En la figura 1, se observan tres registros realizados en un
paciente con esclerosis multiple, luego de estimular la uretra
posterior con diferentes amptitudes de estimulo, obtenidas en el
esfinter anal con diferentes amplificaciones. La latencia de esta
respuesta es prolongada, pero disminuye al aumentar la intensi-
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dad del estimulo, hasta alcanzar un valor minimo. El cambio en la
duracién del estimulo o de la amplitud causaron variaciones en
la latencia, pero la amplitud del estimulo fue decisivamente
mas efectiva.

Estimulacion de la uretra posterior

En el anélisis de la latencia de estos potenciales se utilizaron
valores propuestos por otros autores, oscilando entre 45 y
80 mseg.®1 En la figura 2 se observa una respuesta con
latencia normal, registrada en el esfinter anal, en un paciente
voluntario.

Figura 2. Estimulacion de la uretra posterior. Latencia normal.

La respuesta comienza con una deflexiéon negativa y la amplitud
de la respuesta es mayor que el doble de la amplitud del ruido de
base. Esta es la medida que se toma como base para reconocer la
respuesta.

Las respuestas registradas en los musculos bulbocavernosos del
mismo paciente son del mismo tipo que la registrada en el
esfinter anal, siendo la latencia 3 mseg menor, debido a que la
intensidad del estimulo fue mayor.

Si existe una neuropatia periférica, la latencia estar4 prolongada,
y el retardo sera mayor inclusive hasta su total desaparicion, de
acuerdo con la magnitud de la neuropatia.

En un paciente con diabetes mellitus, de larga evolucién, con
alteraciones miccionales, el aumento de la intensidad del
estimulo produjo un artefacto de estimulacién y no se observé la
disminucién de la latencia, como ocurre en pacientes normales.
En pacientes con disfuncion vesical refleja ocurre lo contrario. En
un registro obtenido en un paciente parapléjico, la latencia fue de
22 mseg, siendo la respuesta de tipo espastico, ya que la
contraccion dura el resto del intervalo del tiempo de barrido. Esto
podria 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 ningan
otro tipo de pacientes.

El registro de la respuesta en ambos musculos bulbocavernosos
al mismo tiempo permite analizar las dos ramas del nervio
pudendo que inervan ambos musculos y compararlos con la que
inerva el esfinter anal externo.

Vemos asi que mientras anteriormente la latencia fue de
26 mseg, se registra en los musculos bulbocavernosos con 30 y
35 mseg. De esto se deduce que la velocidad de conduccion de
las 3 ramas pudendas no es la misma, existiendo una mayor
lesion en la que inerva al musculo bulbocavernoso izquierdo, ya
que la respuesta tiene una latencia mayor y a que el masculo
tiene una contraccién diferente sin segunda respuesta.

Estimulacién de la mucosa vesical

El intento de desarrollar una técnica para realizar estimutacion
sobre la mucosa vesical se debié a la falta de datos sobre las
respuestas a obtenerse posestimulacién del parasimpatico y a lo
simple de la técnica a utilizar, ya que se usaron los mismos
elementos, evitdndose la colocacion de electrodos por via endos-
cépica.
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En una respuesta obtenida en el esfinter anal luego de la
estimulacién vesical, cuya latencia es de 83 mseg, ésta no difirié
(excepto en 3 mseg) del valor maximo normal de la latencia
posestimulacién de la uretra posterior.

Se observa también la aparicién de un segundo componente.

La respuesta obtenida en el paciente parapléjico muestra una
latencia de 26 mseg, mientras que la latencia posestimulacion de
la uretra posterior en el mismo paciente fue de 22 mseg, regis-
trandose también una segunda respuesta.

Estos ejemplos indicarian que la latencia de la respuesta por
estimulacion vesical (parasimpatico) es semejante a la latencia
por estimulacion de la uretra posterior (simpéatico), por lo que los
tipos de fibras aferentes de ambos sistemas autonémicos serian
las mismas. Sin embargo, nos queda la duda si la estimulacion
vesical con esta técnica fue realizada a nivel del trigono y no
sobre el detrusor.

Estimulacion del nervio dorsal del pene

La estimulacién en esta area permite estudiar el arco reflejo
pudendo-pudendo y de esta forma comparar la velocidad de
conduccién nerviosa de los aferentes y eferentes involucrados en
la actividad miccional y sexual.

La estimulacion se realiza en el nervio dorsal del pene, en ambos
lados por separado, registrdndose la respuesta en ambos muscu-
los bulbocavernosos, estableciendo las latencias ipsi y contraiate-
rales, permitiendo no solo el analisis de la velocidad de conduc-
cion 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."'V

Las respuestas obtenidas en un paciente normal, luego de
estimular el nervio dorsal derecho del pene, con registro en
ambos musculos bulbocavernosos, la latencia de la respuesta
ipsilateral fue de 26 mseg, mientras que en el musculo contrala-
teral fue de 28 mseg. Esta diferencia de 2 mseg en la respuesta
fue notificada por otros autores.*’? También apareci6 un segundo
componente en la respuesta, luego de un intervalo de 40 a
55 mseg de silencio. La variacién de la latencia del primer
componente fue menor que la del segundo componente al
aumentar la intensidad del estimulo.

La estimulacion del paciente parapléjico en ambos lados del pene
permite establecer importantes diferencias. Mas adelante, la
estimulacién del nervio dorsal del pene en el paciente parapléjico
se realizd en el lado derecho y se observa: 1) una disminucion de
la latencia, de acuerdo con los valores normales; 2) una diferen-
cia de 4 mseg entre las dos latencias; 3) aparicién de una
segunda y tercera respuesta en el potencial ipsilateral y la falta de
la segunda respuesta en el musculo contralateral. Luego la
estimulacién se realizo en el lado izquierdo del pene y los
resultados permiten concluir que: 1) la latencia contralateral no
se modifico, pero si la latencia del muasculo bulbocavernoso
izquierdo, siendo la diferencia entre las dos latencias de 1 mseg;
2)no hay tercera respuesta en el mausculo contralateral, y
3) aparece la segunda respuesta en el muasculo ipsilateral.

Discusion

La realizacion de potenciales evocados sacros estimulando dis-
tintos aferentes y obteniendo las respuestas como resultado del
paso del estimulo por tres ramas distintas de un mismo eferente,
nos permite realizar un mapa neurofisiolégico del arco reflejo
sacro involucrado en la miccién y en la ereccién. Las latencias
posestimulacion del aferente pudendo es mucho mas corta que
la que sigue a la estimulacién de la uretra posterior. Esto nos
permite concluir, en este Ultimo caso, que el impulso viaja por
fibras autonémicas de conduccion lenta. Winter!!? calculd que en
las fibras nerviosas aferentes del trigono 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 estimulo a una velocidad de
conduccién de 20 mseg tomaria 20 mseg para alcanzar la médu-
la espinal. Por otro lado, la velocidad de conduccién de fas fi-
bras motoras eferentes es mucho més rapida,*® alrededor de



55 mseg, por lo que el tiempo de trénsito desde la médula hasta
el esfinter es de 7 mseg. Sumando los tiempos de transito por los
aferentes y eferentes, la latencia es de 27 mseg. Esto podria
interpretarse como que luego de estimular la uretra posterior hay
un tiempo de transito intraespinal muy largo. Si tenemos en
cuenta que el retardo del impulso es una sinapsis oscila entre 0,5
a 1 mseg podria concluirse que las vias son muy largas o
multisinapticas.

En el paciente parapléjico se observé que el reflejo bulbocaverno-
so, ademas de estar presente tiene una latencia corta, lo que
indicarfa como improbable una via intraespinal larga. Si supone-
mos que los receptores musculares también son estimulados
podria justificarse una latencia mas larga, ya que la velocidad de
conduccion es mas lenta, 16 mseg (rango de 2 a 16 mseg). La
corta latencia observada en la estimulacién del arco reflejo
pudendo-pudendo indicaria que el reflejo tiene pocas o una sola
sinapsis espinal.

Krane y col."Y compararon el reflejo BC con varios reflejos
mediados por aferentes cutaneos con una via polisinaptica en el
SNC, concluyendo que el reflejo BC al tener las mismas
caracteristicas (respuesta bilateral luego de estimulacién unilate-
ral, disminucion de la latencia con el aumento de la intensidad
del estimulo, 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 estimulo que estan por debajo del umbral de
dolor. Esto indica que no necesariamente el reflejo es una
respuesta al dolor por pellizcamiento del glande o por el suave
tironeamiento del catéter. Los impulsos aplicados sobre el dorso
del pene viajan por aferentes mielinizados de pequefio diametro
cuya velocidad de conduccién 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-
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