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HISTORI A,

Bors y Comarr (l) en una revisibn de trastornos neurol8-
gicos de la funcibn sexual mencionan que Bernhardt (1888) fué
e! primerc en describir la funcibn sexuval de un paciente que-
habfa sufrido una tesibn traum8tica de la médula espinal.
Ellos sugirieron que este paciente tenfa probablemente erec -

ciones psicogénicas y que la lesidn estaba o nivel de 52-54.

En 1949, Talbot (12) sugiri§ ciertas tipas de alteracin
de la funcidn sexual en las lesiones de la m&dula espinal: -~
1) puede haber destruccibn de los centros involucrades en la
eyaculacidn y la ereccién con sus efectos nocives obvios; 2)
puede haber lesifn de la m&dula proximal at sitio de esos -
centros produciendo una pérdida de la influencia cortical; o
3) puede haber una lesidn incompleta de la m&dula con persis-
tencia de ta actividad refleja por debajo del nivel de lesién

y grados variables de control cortical.



INTRODUCCH ON,

Al problema de la disfunci8n erfctil secundaria a trau -
ma raquimedular se le concede relativa poca importancia, qui-
z8 porque los pacientes con este problema constituyen un redu
cido nlmerc de la poblaci8n que acude a la consulta urolfgica
y que, adem8s, alin siendo reducido este nfmero, son m&s apa -
rentes y m8s apremiantes para la vida otra serie de disfuncio
nes como son, la neurovesical {con infecciones urinarias fre-
cuentes y/o deterioro de! tracto urinario superior), la col-
nica y la misma para~ o cuadriplegia, cuya rehabilitacién es-

la Gnica manera de volver socialmente activos este tipo de pa

cientes,

Crefmos que participando en la “rchabilitacién” de un

aspecto m8s e individualizando cada caso, habrfa un manejo

mds integral.

Revisé el fndice de tftulos de trabajos de tesis de este
hospital y no encontr€ ninguno que tratara el tema. También,
revisando los expedientes de los pacientes pricticamente nun-
ca se habfa tocado el punto de la disfunci8n eréctil en el -

enfermo con lesidn medular.

fué entonces que mec puse o investigar sobre el grado de-
atencibn que se le presta a este problema, la cantidad y cali
dad de informacifn tenidos por el paciente y su pareja, asf -

como la actitud de aquél frente a la cuestifn de la impoten -

cia.



MATERLILAL Y METODOS

Para poder ser inclufdos en este trabajo los pacientes -
tenfan que reunir las siguientes caracterfsticas: 1) ser varo
nes, 2) haber sufrido trauma raquimedular, 3) antes de la le-
sidn haber tenido experiencia sexual y 4) haber transcurrido
un periodo mfnimo de 6 meses entre el Gltimo tratamiento qui-
rlrgico encaminado a su lesibn raqufdea y el momento del estu

dio.

El estudio consistibé en un cuestionario formulado dircc-
tamente a cada uno de los pacientes en el cudl se investiga -
ron: el nivel de la lesién, el grado de &sta; presencia o no-
de erecciones, sus caracterfsticas; presencia o no de eyacula
cibn; y la importancia que cada uno concedfa al probiema de -
la disfuncién eréctil, asf como la orientacibn e informacibn

serias recibidas en lo referente o este problema especffico.

bTodos los pacientes, 13, han sido atendidos en el Hospi-
tal Regional "20 de Noviembre”, 1.S.5.5.T.E., en la Cd. de -
México, D.F., y captados tanto en nuestra consulta como en el
Srea de Medicina Ffsica. Sus edades oscilan entre los 21 y -
los 56 afos, con una media de 34. Por e! nivel de lesibn to -
das fueron supralumbares, es decir, 2 (15%) cervicales y Il -
(85%) torScicas. Por lo que respecta a la parcialidad o tota-
lidad de la lesibn &sta no fue posible documentarla en todos

los casos.



RESULTADOS
De los 13 pacientes, refirieron presentar erecciones --

el 77%, o sea, 10, incluyendo los dos pacientes con lesiones-

cervicales.

Por 1o que respecta a la duracibn de las erecciones &sta

varib entre 2 y 30 minutos, con un predominio de § a 10.

En cuanto a la calidad de !a ereccibn ésta fue completa-
en 1 y'buena en 6 (en ambos casos suficientes para la intro -

" misidn) (70%) y parcial (insuficiente para la intromisign) en

3 (30%).

De aquellos pacientes gue presentaron una ereccibn de
buena calidad en 4 (57%) el nivel de lesi8n estuvo entre T10

y T 12, y en &stos, ademfs, se pudo Jdocumentar que la fesién

fue incompleta.

Ninguno de los pacientes habfa intentado afguna vez el -
coito y de los 7 pacientes con erecciones Jde suficiente cali-
dad 2 de ellos (253) ni siquiera tenfan parcja sexuol.
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Otro aspecto que hay que considerar es que S (617) det -
total de pacientes consideraron importante tener actividad -
sexual, en tanto que los otros 3 pacientes (39%) consideraron
el aspecto sesual como no indispensable. La edad promedio Jde-

aquéllos fue de 31 afos, mientras que {a de &stos fue Jde 40 -

aflos como promedio.



La eyaculacibn la refirieron s6lo 2 pacientes (15.4%)
de! total y Bstos pertenecfan al grupo de ereccibn de buena -

calidad y con una duracibn entre 15 y 20 minutos.

Por Gltimo, s8lo 1 paciente {7.7%) refiri6 haber recibido
documentacibn previa en torno al aspecto sexual de! paciente
paraplégico. Los 12 pacientes restantes (92.3%) refirieron -

desconocer o estar confundidos en lo que concierne a su vida
- ~sexual, lo cual muy probablemente tiene que ver con el hecho

de que ninguno habfa intentado alguna vez el coito.
Observacibn:.ya no se investigl en cuanto al orgasmo -

(puesto que ni siquiera se habfa intentado el coito) ni en --

cuanto a la fertilidad, o mejor dicho, paternidad no demostra

da de 2 de los pacientes {no habfan casado ni intentado pro -

crear).



DI'SCUS!ION

Sea como sea, el varfn sigue desempeitando el papel acti-

vo en una relacibn sexual.

En pacientes con lesiBn de la m&dula espinal el grado de
disfuncibn erfctil ests en relacibn con la extensibn y el ni-
vel de lesibn medulares. Las erecciones psicogénicas ocurren
wés con lesiones de neurona motora baja. Estas erecciones no-
ocurren con lesjones por arriba de 19, lLas erecciones reFlcxg
génicas ocurren en una incidencia mayor en pacientes con le -
siones de neurona motora alta completas, a cualquier nivel, =
con una incidencia m8xima en pacientes con lesiones cervica -
les. En las lesiones incompletas, tanto las erecciones psico-

génicas como las reflexogénicas ocurren y con un predominio -

de &stas (2,18).

Pero aun cuando es aparentemente alto el porciento de
pacientes que presentan erecciones, por ser &stas de carfcter
reflejo, son impredecibles, no sostenidas y por lo tanto no -

es fici! conseguir una relacién sexual satisfactoria (15).

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

en nuestro estudio ninglin paciente lo intent§.

La incidencia de eyaculacidn reportada es entre 3 y

19.7%, y en nuestro estudio se observ§ en 15.4%.

Se sabe tambifn que el orgasmo lo presentan entre 2.8 y-

14%; este hecho no se observé en esta investigaciém .



En cambio, 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-
mulacién eléctrica y vibratoria para obtener eyaculacibn. Ade

m8s, este mismo autor observd que la calidad del semen es
sublptima a expensas de una deficiente motilidad, 1o cual -
agrava el problema de la paternidad no comprobada si es que -

se desea la procreacin.

Nuestra actitud hacia {a sexualidad se integra a través-:
de la acumulacibn de mensajes culturales, comportamiento fa -

miliar, experiencias personales y reacciones de la pareja
sexual, Las ensefianzas religiosas, los modelos de los padres,
de los libros y compaiieros, todos se suman a las experiencias

de uno en mayor o menor grado (13).

De hecho, para el estudio y manejo del paciente con dis-
funcibn eréctil de cualquier etiologfa debe incluir un psicé-
logo o psiquiatra (de ser posible que demuestren interés por-
estos problemas) y con mayor razbn traténdose de un paciente

paraplégico o cuadriplégico en quicnes las angustias y preo -

cupaciones personales, familiares y sociales deben ser y son-

aflin més.

Se ha probado e! uso de prbtesis pencanas y se ha obser-
vado que la tasa de complicaciones es relativamente mayor (por
ejemplo, crosibn, infeccidn y torsidn) comparada con la de pa

cientes no parapl8gices debido a que la sensibilidad estd al-

terada en aquéllos (9).



Ahora bien, a partir del descubrimiento y aplicacibn -~
clfnica de la farmacoterapia intracavernosa vasoactiva a base
fundamentalmente de papaverina ya sea sola o asociada con -
fentolamina, se ha abjerto otra alternativa de manejo que --
ofrece la ventaja de ejercer un "control” en tiempo y dura -
cibn sobre las erecciones, de tal suerte que permitan un coji
to satisfactorio (4,5,10,15,16). La experiencia clfnica ha-
probado que este grupo de pacientes se benefician bien de --
esta forma de tratamiento y que, por otro lado, requieren de

dosificaciones mucho menores para conseguir una ereccibn

apropiada que pacientes con disfuncidn eréctil de otras etio-

logfas. Por supuesto que, como existe una complicacifn temida
que es el priapismo, tanto m&dico como paciente deberdn estar
cabalmente informados con respecto a su manejo oportuno, y --
el mé&dico provisto de lo necesario para llevar a cabo dicho -

manejo.

Fuera de estas dos opciones de manejo pricticamente no--

existe ninguna otra conocida hasta el momento.

€s nuestro compromiso el ver la integridad del paciente
en base no s8lo al punto de vista de un especialista, sino a
través de la comunicacibn multidisciplinaria formada por -
neurocirujano, ur8logo, psicblogo o psiguiatra y trabajador -

social fundamentalmente (3).

Puesto que en nuestro grupe de estudio hubo pacientes pa
ra quienes la relacibn sexual constituye algo “importante” no

veo el por qué no se les avude.



CONCLUSIONES

Si bien no descubrimos nada distinto o extraordinario en
relacibn con lo reportado previamente en la literatura inter-
nacional desde un punto de vista estrictamente cientf{fico, --
esta investigacibn nos ha permitido saber cu8l es la atencibn

que reciben y cufl la que desean y merecen recibir.

Considero que un deber del m€dico es el de informar cla-
ra y oportunamente y en un lenguaje !lano, tanto al enfermo -
(siempre y cuando sus condiciones lo permitan) como a su (s)
familiar (es) m&s directo (s), la fndole del problema asf co-
mo la opcién de manejo m&s apropiada, de tal suerte que tanto
&1 como su familiar participen positivamente {rehabilitacin)
en la solucibn de su mal. No creo que esto signifique crearle
al enfermo una necesidad que no tenfd, simpiemente me parece
que, de acuerdo a los propios valores sociales y culturales -
de! paciente y su pareja y estando debidamente informados y ~

motivados, se les ayude a tomar la mejor decisidn.
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