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H 1 S T O R 1 A. 

Bors y Comarr (!) en una revisi6n de trastornos neurol&­

gicos de la funci6n sexual mencionan que Bernhardt {1888) fu~ 

el primero en describir 1a funci6n sexual de un paciente que­

había sufrido una lesi6n trall!IStica de la M'dula espinal. 

Ellos sugirieron que este paciente tenfa probablemente erec -

ciones psicog~nicas y que la 1esi6n estaba a nivel de s2-s4. 

En 1949, Talbot (l~) sugiri6 ciertos tipos de alteraci6n 

de la funci&n sexual en las lesiones de lu méduld espinal: 

J) puede haber destrucci6n de los centros involucrados en lit 

e~aculaci&n y la erecci&n con sus efectos nocivos obvios; 2) 

puede haber lesi6n de la m~dula proximal al sitio de esos 

centros produciendo una p'rdida de la influencia corticd1; o 

3) puede haber una lesi6n incompleta de la m€dula con persis­

tencia de ta actividad refleja por debajo del nivel de lesi6n 

y grados variables de control cortical. 
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1 N T R o o u e e 1 o N. 

Al problema de la disfunci6n er~cti 1 secundaria a trau -

ma raquimedular se fe concede reldtiva poca importancia, qui­

zA porque los pacientes con este problema constituyen un red~ 

cido nr..ero de la poblaci6n que acude a la consulta urol6gica 

y que, ade.As, aGn siendo reducido este nt'.nero, son mSs apa -

rentes y •As apre.iantes para la vida otra serie de disfunci~ 

nes COflO son, la neurovesical (con infecciones urinarias fre­

cuentes y/o deterioro del trdcto urinario superior}, la col6-

nica y la 11isma para- o cua'*-iplegia, cuya rehdbi litaci&n es­

la Gnica manera de ~olver socialmente activos este tipo de p~ 

cientes. 

Cref•o• que participand;,o, en la #rehabi litaci6nH de un 

aspecto m&s e individualizando cada caso, habrfa un manejo 

m&s integra 1, 

Revis~ el fndice de tftulos de trabajos de tesis de este 

hospital y no encontr' ninguno que tratard el tema. Tambi~n, 

re\'isanJo los C"-pedientcs Je los pdcientcs pr~cticamentc nun­

ca se habFa tocado el punto de la disfunci6n crécti 1 en el 

enfermo con lesi&n m~duldr. 

fu& entonces que me puse u in\cstigar sobre el grado dc­

atenci6n que se le presta d este problema, la cantidad y call 

dad de informdci6n tenidos por t!I pticicntc y su pareja, ,1sf -

como la actitud de aqu~I frente a la cuestión de la impotcn -
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M A T E R 1 A L METOOOS 

Para poder ser inclufdos en este trabajo los pacientes -

tenfan que reunir las siguientes caracterrsticas: l) ser var!?. 

nes, 2) haber sufrido trauma raquimedular, 3) antes de la le­

s i Ón haber tenido exper i ene i a sexua 1 y 4) IH1ber transcurrido 

un periodo mfnimo de 6 meses entre el ~ltimo tratamiento qui­

rGrgico encaminado a su lcsi6n raqufdea )'el momento del est~ 

dio. 

El estudio consisti6 en un cuestionurio formulJdo J¡rcc­

tamente ..i cu da uno de 1 os p,1c i entes en e 1 cuJ 1 se i n\·est i gd -

ron: el nivel de la lesi6n, el grdJo de 6sta; pt•esencia o na­

de erecciones, sus caractcrfsticJs; prcsc11cid o no e~ C)Jculg 

ci6n; y la impor"tancia que cad .. 1 uno conceJf._1 ul problema de -

la disfunci6n cr~cti 1, .isf como lu orientaci6n e informaci6n 

scrius recibidas en lo referente d este problcmd específico. 

Todos los pacientes, 13, han sido atendidos en el Hospi­

tal Regional "20 de Noviembre", l.S.S.S.T.E., en Id CJ. de 

México, o.r., y captados tdnto en nuestra consultü como en el 

Area de Medicina Ffsica. Sus edades oscilan entre los :!l 

los 56 afias, con una media de 3~. Por el nivel Je lcsi611 to -

das fueron supralumb.Jrcs, es decir, 2 ( t5%) cer.:-vicales ~ 11 -

(85%) tor~cicds. Por lo que respectü" Id pdrciülidüd o totJ­

lidad de la lesi6n ést1.1 no fue posible documentarld en todos 

los casos. 
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R E S U L T A D O S 

De los 13 paclentes, refiriernn presentar erecciones 

~I 77%, o sea, 10, incluyendo los dos pacientes con lesiones­

cervicales. 

Por lo que respecta a fa duraci6n de las erecciones ~sta 

varió entre y 30 minutos, con un predominio de 5 a 10. 

En cuanto a la calidad de la erecci6n ~sta fue completa­

en 1 ~'buena en 6 (en ambos casos suficientes p...ira 1"1 intro -

misicSn) (¡~-1,) y parcial (insuficiente paru l.J intromisi61\) en 

J (Jo.ti. 

De aquel los pacientes que presentaron una ereccil>n <le 

buena cal id.ld en .j (57%) el ni\'el de lesi6n estuvo entre TIO 

)' T 12, y en 6stos, además, se pudo Jocument.ir que la 1csi6n 

fue í ncomp leta. 

Ninguno de los pacientes habrü intentado alguna ve.: el -

coito y de Jos 7 pacientes con cr~ccio1lcs Je suficiente cali­

dad~ de ellos (25;";) ni siquierrl tenÍllf\ prJrcja sc:-.u.il. 

Otro aspecto que ha> que con si Jer1W es i.tue S ( 61 ~) Je 1 -

total de pacientes considerar0n importt1ntc tener ilC'ti,íd.id 

se.,ua1, en tanto que los otros j p,1cicntcs (J9>{) con~id!,!1·~.won 

el aspecto se,uul como no indi:ipE"ns.ibl~. L.1 ci.luJ promeJio de­

aquéllos fue Je 31 años, mientr.is que l.i Je éstos fue ... fo -lO'"' 

años como promedio. 
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La eyaculaci6n la refiri.,..on s61o 2 pacientes (IS.4'.l) 

del total y gatos pertenecfan al grupo de erecci6n de buena -

calidad y con una duraci6n entre 15 y 20 minutos. 

Por Gltimo, s6lo l paciente (7,7%) refiri6 haber recibido 

docl.8ftentaci6n previa en torno •1 aspecto sexual del paciente 

paraplggico. Los 12 pacientes restantes (92.3%) refirieron 

desconocer o estar confundidos en lo que concierne a su vida 

~sexual, lo cual ~uy probablet1ente tiene que ver con el hecho· 

de que ninguno habfa intentado alguna ve% el coito. 

Observaci6n: ya no se investig6 en cuanto al orgasmo 

(puesto que ni siquiera se habla intentado el coito) ni en 

cuanto a 1a fertilidad, o ~ejor dicho, pdternidad no demostr~ 

da de 2 de loa pacientes (no hablan casado ni intentado pro -

crear). 
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o 1-s e u s 1 o N 

Sea c"'"o sea, el var6n sigue des.,.,peñando el papel acti­

vo en una relaci6n sexual. 

En p•ciente• con lesi6n de la m'dula espinal el grado de 

disfunci6n erl;cti'I est3 en relaci6n con la e>.tensi~n y el ni­

vel de lesi6n •edulares. Las erecciones psicog6nicas ocurren 

•'• con lesiones de neurona motora baja. Estas erecciones no­

ocurren con lesiones por arriba de T9. Las erecciones rcf lc~2 

g'nicas ocurren en una incidencia mayor en pacientes con le -

siones de neurona motora dfta completas, a cualquier nivel, -

con una incidencia ~lxi•a en pacientes con lesiones cervica -

les. En las lesiones inc011pletas, tanto las erecciones psico­

g,nicas ca.o las reflexog,nicas ocurren y con un predominio -

de '•tas (2,18). 

Pero aun cuando es aparente.nente alto el porciento de 

pacientes que presentan erecciones, por ser ~stas de car~cter 

reflejo, son iMpredecibles, no sostenidds y por lo tanto no -

es fSci 1 conseguir una relaci6n se~ual Sdtisfactoria (IS). 

Se ha reportado que el coito es posible en 23-33%, pero 

en nuestro estudio ningnn paciente lo intent&. 

la incidencia de eydculaci~n reportddd es entre 3 y 

19. 7%, y en nuestro estudio se obscrv6 en 15.4%. 

Se sabe tambi'n que el orgasmo lo presentan entre 2.8 y-

14%; este hecho no se observ6 en esta investigaci6n • 



En ca•bio, la incidencia de paternidad es verdaderamen -

te baja, entre 1 y 5%, y es por esto que Sarkarati et al (13), 
entre otros autores, han trabajado en procedimientos de esti­

•ulaci6n el,ctrica y vibratoria para obtener eyaculaci6n. Ad~ 

m8s, este Mismo autor observ6 que la calidad del setnen es 

•ub6pti•a a e•pen•as de una deficiente •oti lidad, lo cual 

agrava el problema de la paternidad no comprobada si es que -

se desea la procreaci6n. 

Nuestra actitud hacia la sexualidad se integra a trav's 

de la actanuldci6n de mensajes culturales, comportamiento fa -

mi liar, experiencias persondles y reacciones de la pareja 

se~ual, Las enseñanzas religiosas, los modelos de los padres, 

de los libros y compañeros, todos se StJnan a las e~periencias 

de uno en mayor o menor grado (13). 

De hecho, para el estudio y manejo del paciente con dis­

funci6n er,cti 1 de cualquier etiologfa debe incluir un psic6-

logo o psiquiatra (de ser posible que demuestren inter6s por­

estos problemas) y con mayor raz6n trat~ndose de un pdciente· 

parapl~gico o cuadripl~gico en qui~nes IJs angustias y preo -

cupdciones personales, familiares y sociales deben ser y son­

aGn m3s. 

Se ha prob~do el uso de pr6tesis pcncunas y se ha obser­

vddo que la tasa de complic~ciones es relutivdmentc mayor (por 

ejemplo, erosi6n, infccci6n y torsi5n) comparad~ con I~ de p~ 

cientes no par~pl~gicos debido d que Id 5pr1sibi lidud estS al­

terada en aqu61 los (9). 
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Ahora bien, a partir del descubrimiento y aplicaci6n 

clfnica de la farmacoterapia intracavernosa vasoactiva a base 

fundamentalmente de papaverina ya sea sola o asociada con 

fentola.ina, se ha abierto otra alternativa de manejo que 

ofrece la ventaja de ejercer un Rcontrol• en tiempo y dura 

ci6n sobre las erecciones, de tal suerte que peMRitan un col 
to satisfactorio (4,S, 10, 15, 16). la e~periencia clínica ha­

probado que este grupo de pacientes se benefician bien de 

esta for~a de tratamiento ) que, por otro lado, requieren de 

dosificaciones mucho menores para conseguir una erecci6n 

apropiada que pacientes con disfunci&n er~cti 1 de otras etio­

logfas. Por supuesto que, como e~iste una complicaci6n temida 

que es el priapismo, tanto m~dico como paciente Jeber&n estur 

cabalmente informados con respecto a su manejo oportuno, y -­

el m~dico pF"ovisto de lo necesario pc'lrcl llevar a cabo dicho -

manejo. 

fuera de estas dos opciones de manejo pr~cticdmente no-­

e~iste ninguna otra conocida hasta el momento. 

Es nuestro compromiso el ver la integridad del p~cientc 

en base no s61o al punto de vistcJ de un especialista, sino a 

través de la comunicación multidisciplinaria formada por 

neurocirujano, ur61ogo, psic61ogo o psiquiatra y trabajador -

social fundamentalmente (j). 

Puesto que en nuestro grupo Je estudio hubo pacientes p~ 

ra quienes la r~laci6n se~ual constitu)'e algo •¡mportdnte" no 

veo el por qu6 no se les a~ude. 
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e o N e L u s 1 o N E s 

Si bien no descubri~os nada distinto o e~traordinario en 

relaci6n con lo reportado previamente en la literatura inter­

nacional desde un punto de vista estrictamente cientffico, -­

esta investigaci6n nos ha permitido saber cu41 es la atenci6n 

que reciben y cu~I la que desean y ~erecen recibir. 

Considero que un de& er de 1 ra~di co es e 1 de informar e 1 a­

ra y oportunamente y en un lenguaje llano, tanto al enfermo -

(siempre y cuando sus condiciones lo permitan) como a su (s) 

familiar (es) mh directo (s), la índole Jel problemd dSÍ co­

mo la opci~n de manejo m&s apropiadd, de tal suerte que tanto 

~I como su familiar participen positi .... amente (rehabi litaci6n) 

en la soluci6n de su mal. No creo que esto signifique creurle 

al enfr.rmo una necesidad que no tenfd, simplement~ me purece 

que, de acuerdo a los propios valores sociales y culturdlcs -

del paciente y su pareja y estando debidamente informudos y -

motivados, se les ayude a tomar la mejor decisión. 
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