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RESUMEN

El reflejo bulbocavernoso es una prueba electromiografica que contribuye al diagnéstico de
la disfuncion sexual eréctil por causas orgédnicas, en especial las de origen neuroldgico,
pues el tiempo de latencia de este reflejo es de gran utilidad para determinar la integridad
de la médula espinal sacra (S,-S,). Debe realizarse a todos los pacientes diabéticos con
disfuncién sexual eréctil y a los pacientes con lesiones en el nivel de los segmentos sacros.
La velocidad de conduccion nerviosa y sensitiva del pene y sus potenciales corticales
evocados somatosensoriales, complementan los resultados del reflejo bulbocavernoso. Se
analiz6 la importancia de esta prueba y como se realiza en la practica médica.

DeCS: ELECTROMIOGRAFIA/métodos; IMPOTENCIA/diagndstico; POTENCIA-
LES EVOCADOS SOMATOSENSORIALES; PENE/inervacion.

La disfuncién sexual eréctil (DSE) se
produce cuando el pene no tiene la rigidez
necesaria para penetrar en la vagina o no
puede mantenerse rigido dentro de esta para
realizar el coito.!

La causa de la DSE es multifactorial
(psicogena, vascular, endocrina, nerviosa,
medicamentosa, anormalidades estructura-
les y otras), dentro de la cual los trastornos
en la inervacion del pene estan directamen-
te relacionados con el sistema nervioso au-
tonomo (SNA), el sistema nervioso somati-
co (SNS), o ambos. Aunque las lesiones
neurdgenas puras son raras, no ha sido
posible la evaluaciéon directa del SNA
para detectar el componente neurdgeno
de la DSE.?

Por otro lado, la necesidad de conocer
la participacion del SNS en su mecanismo
de produccioén ha facilitado el desarrollo de
técnicas electrofisioldgicas que permiten
diagnosticar la naturaleza de la DSE por
causas organicas, esencialmente las de ori-
gen neuroldgico, entre las cuales estd el
reflejo bulbocavernoso (RBC), por lo que
se analizard la importancia de esta prueba
y cdmo se realiza en la practica médica.

REFLEJO BULBOCAVERNOSO

El pene esta inervado por fibras sim-
péticas y parasimpaticas que proceden de
los nervios hipogastricos y esplacnicos



respectivamente, y por fibras somaticas. El
nervio dorsal del pene es una rama del ner-
vio pudendo, esta situado en la linea media
y dorso, se extiende hasta la base del glan-
de® y sirve de via de transmision de los
impulsos nerviosos procedentes de la
estimulacion.

Los impulsos parasimpaticos se trans-
miten a través del nervio pudendo desde la
porcidn sacra de la médula espinal hasta el
pene; dilatan las arterias dorsal pareada,
corpdrea y esponjosa del pene* y probable-
mente al mismo tiempo constrifien las ve-
nas, y esto permite que el flujo sanguineo
arterial se incremente 6 veces su valor nor-
mal.’ La sangre al circular a presion eleva-
da dentro de los sinusoides venosos de los
cuerpos cavernosos produce la dilatacion del
tejido eréctil del pene, al punto que este se
endurece y se alarga.® Ademads, las areas
corticales estimuladas psicogénicamente
transmiten impulsos nerviosos hacia los
segmentos toracolumbares y sacros, de for-
ma tal, que la ereccién ocurra normal.*

Trastornos en la inervacioén del pene
pueden producir la DSE, por lo que la evo-
cacion del RBC seria de gran utilidad para
conocer la participacion del sistema ner-
vioso en su génesis. El RBC se puede evo-
car de forma clinica cuando se comprime
rapido el glande, con el pulgar y el dedo
indice del experimentador, y con la otra
mano se pone el pulgar en el esfinter ex-
terno del ano y se palpa en forma simul-
tanea la contraccién refleja de los mus-
culos bulbocavernosos (BC) o isquioca-
vernosos (IC).

La demostracion clinica evalua las res-
puestas del esfinter anal externo, musculos
BC o IC. Es menos sensible que la demos-
tracion electromiografica del RBC porque
esta detecta la respuesta refleja de grupos
musculares diferentes, todos inervados por
las ramas del nervio pudendo que también
estimula el glande, por ejemplo, el esfinter
uretral externo.>
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Para la evocacién electromiogréfica del
RBC se utilizan electrodos de estimulacion
en forma de anillos, a los que se les aplica
una sustancia conductora. El electrodo distal
activo se sitiia en el nivel del surco balano-
prepucial y se conecta al anddo del
electromidgrafo y a 1 cm del primero se
coloca el electrodo proximal que se conec-
ta al catodo.”!° En la base del pene se colo-
ca la conexion a tierra.

El estimulo eléctrico dura aproxima-
damente 0,2 ms, y su intensidad debe ser
siempre por debajo del umbral doloroso del
paciente. El registro se puede realizar con
un electrodo de aguja coaxial monopolar®
esterilizado con solucién de Buch e
hipoclorito de sodio, e insertado en los
musculos bulbocavernoso derecho e izquierdo
en la linea media entre la piel del escroto y
el ano.>"®

Los electrodos de aguja pueden causar
dolor cuando se introducen en el periné y
producir ansiedad al paciente, entonces este
no se relaja adecuadamente y la respuesta
refleja esperada no se obtiene. Por otra par-
te, se requiere experiencia, un procedimien-
to estéril y un conocimiento clinico de cdmo
y donde insertar el electrodo.*” La tenden-
cia actual es la utilizacién de electrodos de
superficie. Kirkeby y otros lo registran en
el esfinter anal porque es menos sensible al
dolor.?

La respuesta obtenida se promedia y se
replica para validarla consistentemente. Se
registra en el electromidgrafo, donde se
guarda la sefial, es decir, el potencial mo-
tor bifasico, en ocasiones trifasico, conun pico
negativo prominente N, y un pico positivo P1.

La latencia del RBC es el tiempo que
transcurre desde que se estimula el nervio
dorsal del pene, la transmisién de los im-
pulsos evocados a través de la sinapsis en la
médula espinal y la unién neuromuscular
hasta que se contrae el musculo
bulbocavernoso, y se mide hasta el inicio



del primer pico negativo N1. Algunos auto-
res consideran de 40 a 43 ms el rango nor-
mal de la latencia.”®

Evaluar Ia latencia del potencial mo-
tor producido por evocacién del RBC es de
gran utilidad para determinar la integridad
de la médula espinal sacra (S,-S,) y tiene
valor diagndstico en pacientes con lesion
de la médula sacra®>! o en el nivel de la
cola de caballo y en pacientes diabéticos
porque en estos, ademas de los cambios
vasculares que produce esta enfermedad y
del envejecimiento, pueden presentar la
neuropatia pene/pudendo.’

La normalidad del RBC en un caso
dado no excluye la naturaleza orgénica de
la DSE y en particular, la neurdgena.

Esta tltima puede ser consecuencia de
una neuropatia periférica, de lesiones de la
médula toracica y de los nervios autonémi-

SUMMARY

cos, de un trauma craneal o de operaciones
pélvicas. Por lo tanto es necesario aplicar
otras pruebas neurolégicas que complemen-
ten los resultados del RBC como son: la
velocidad de conduccidn nerviosa sensitiva
(VCNS) del nervio dorsal del pene, que
permite evaluar la funcién nerviosa
periférica y los potenciales evocados
somatosensoriales del pene (PESS-P), el
funcionamiento de la via sensitiva por enci-
ma de los segmentos sacros.’

Se concluye que la latencia del RBC
es util para determinar la integridad de los
segmentos S,y S, de la médula espinal. La
normalidad de los valores de latencia del
RBC en un caso no excluye la naturaleza
organica de la DSE. La VCNS y los PESS-P
complementan los resultados del RBC y
permiten diagnosticar la DSE de origen
neuroldgico.

The bulbocavernous reflex is an electromyographic test that assists in diagnosing sexual erectile dysfunction by
organic causes, specially those of neurologic origin since this reflex latency is of great help for determining the
integrity of sacral spinal cord (S,-S,). This test should be applied to every diabetic patient with sexual erectile
dysfunction and to patients with sacral segment lesions. Nervous and sensitive conduction velocity of the penis and
its cortical somatosensory evoked potentials complete the results of the bulbocavernous test. The importance of
this test as well as the way in which it is performed in medical practice were discussed.

Subject headings: ELECTROMYOGRAPHY /methods; IMPOTENCE diagnosis; EVOKED POTENTIALS,

SOMATOSENSORY; PENIS/innervation.
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