L. ereccion fue la funcion menos
afectada, presentandose en el 85,2%
de los casos. A pesar de que 43
pacientes habian tenido relaciones
sexuales después del daio medular,
solo 19 (44,2%) refirieron que fueron
xitosas. 1u deseo de formar pareja
disminuyo a medida que la funcion
sexual se encontraba wds danada

ada ano numerosas  personas  sufren

traumatismos raquimedulares; se¢ trata

mayormente de jovenes que en la plenitud de
sus capacidades fisicas y mentales, se ven en pocos
minutos convertidos en individuos totalmente
dependientes para la mayoria de las acrividades
cotidianas.

Lintre los principales problemas presentados por estos
pacientes, sc encuentran: la incontinencia estinteriana,
la situacion cconomica v las alteraciones de la funcion
sexual'. Debido a que ¢l problema sexual del
traumatizado medular no es abordado de forma apropiada
por los profesionales con sus pacientes, y al saber la
necesidad de tratarfo adecuadamente, decidimos
realizar un estudio preliminar para conocer como es
afecrada la funcion sexual en un grupo de lesionados
medulares de nuesiro medio.

Se realizo un estudio transversal exploratorio de la
funcion sexual en 54 traumatizados medulares del sexo
masculino, entre las edades de 15 y 50 anos, ambas
inclusive, que residen en la provincia de Ciudad de La
I Tabana.

‘Todos los encuestados presentaban tetraplejias o
paraplejias (paresias) producidas por traumatismos de
mds de 6 meses de evolucion, a quienes no se le habian
realizado procedimientos neuroquirargicos que pudieran
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haber mrterferido con la funcion sexual; (rizotomia
anterior, ncurotomia del pudendo, bloqueo alcohdlico
¥ oLros).

La informacion se obtuvo mediante una entrevista y
la realizacion de un examen fisico, en un modelo de
encuesta disenado al efecto.

lL.os pacientes se clasificaron en cuatro grupos de
acuerdo con el nivel de lesion vertebral; que fucron:
cervieal, toracico 1-V1, toracico VII-XI1 y lumbar. Esta
division estd basada en la relacion anatémica de las
vértebras con los scgmentos medulares v,
especificamente, con los que intervienen en la funcion
sexual. (Igura).

Gon ¢l fin de comprobar la existencia o no de la
actividad refleja sacra (centro sacro y sus raices
intactas), se realizd un examen rectal para conocer la
presencia de los reflejos bulbocavernosos y anal, el tono
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Retacion de los centros medilares
de la funcion sexual con las vértebras

del estinter anal externo v su control voluntario.

Basados en los resultados de dicho examen

establecimos dos grupos de pacientes.

a) Cuando habia rono del estinter anal externo, reflejos
bulbocavernosos v anal, sc infirio que el centro sacro
v sus raices no habian sido afectados, denominandose
a este grupo, pacientes con lesion de la neurona
motora superior (actividad
refleja sacra presente).

1) Cuando les retlejos bulboca-
vernosos y anal no existian y

51 la sensibilidad en el pene, el escroto v la region
perianal estaba totalmente perdida v no existia control
voluntario del esfinter anal exrerno, se considero al
paciente portador de una lesion completa. Siosc
presentaba alguna sensacion en esta drea, control
voluntario del esfinter anal, o ambos a la vez, se
considerd al paciente portador de una lesion incompleta.

Anilisis y discusion
de los resultados

Ladistribucion de los encuestados segiin la presencia
o no de actividad sacra, la intensidad y el nivel de la
lesion vertebral, se muestra en el cuadro 1. EEn el mismo
sc¢ observa que del total de 54 pacientes 14 (25,9%)
habian sufrido lesiones a nivel cervical, 13 (24,19%) entre
los segmentos tordacicos Ty VID 1L (20,4%) entre los
scgmentos toracicos VIIEXTL vy 16 (29,6%) a nivel
fumbar.

‘Ireinta y ocho sujetos (70,4%) presentaron lesiones
de la neurona motora superior, de ellos la mitad tenia
lesiones completas (19 para un 35,2%). Lntre los 16
pacientes (29,6%) con lesion de la neurona motora inferior
un tatal de 6 (11,19%) presentaren lesiones completas y
10 (18,5%) lesiones incompletas (cuadro 1).

lLos resultados respecto a la ereceign, eyaculacion,
orgasmo vy descendencia después de la lesion en ¢l total
de encuestados, se muestran en el cuadro 2.

De los sujetos estudiados, 46 (85,2%) tuvicron algn
tipo de ereceion (ph‘iqlliL‘LI o refleja), 13 (24,1%)
pudicron cyacular, v de estos 7 (12,9%) alcanzaron
Solo 4 (7.4%)

descendencia,

OTZASIMOS. pacientes tuvieron

Deacuerdo con el nivel vertebral de la tesion, la mayor
cantidad de casos que presentaron crecciones se
cncontro en los segmentos vertebrales toracico -V y
(el 100% v <l 85,7%

respectivamente), micentras que la eyaculacion sc

cervical de los casos

Cuadro 1

Distribucion de los casos segin actividad sacra.

Dntensicad 'y nivel verrebral de Ja Jesion.

el tono anal externo estaba ]
o Nivelvertebral
ausente, se clasifico a los

pacicntes como portadores de

No. de

Moto neurona sup. Moto neurona sup.

lesion de la neurona motora

inferior (actividad retleja sacra

ausente).

[ término lesion completa ¢
mcompleta se aplico a los
pacientes de acoerdo con la

sensibihidad v el control

dalilosiin | eroastais completa { ‘.r'm'mlnph*m: completa I'incumplcm
: % Fo o B e 0 e
Cervical 14 R AN ! EX
roricico VL | 13 | Y | 69.2 4 | 30.8 = - s .
tordcico VII-XTI [ 4 | 364 5 ) 273 2| 18.2 ‘ 2 ‘ 8.2
lumbar ‘ 16 | [ 62 4 | 2500 4 1250 AR
sub-total 54 191352 19 352 6 |11 | 10 ‘ 18.5
TOTAL 54 38 70.4% | F:16 29.6%

voluntario en el drea genital.
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Cuadro 2

Lrecuencias de encuestados segun presencia
de la funcion sexual, por nivel vertebral de la lesiin.

primero, de ahi su menor

mcidencia que la ereccion; su

mavor frecuencia entre los

Funcion sexual sujetos con lesiones vertebrales
Nivelvertebral No. de = o 7 L L L )
o .. . ereccion | eyaculacion| orgasmo hijos lumbarces, se debe en parte, ala
delalesion pacientes g | : i s e
F % Fl % Fol9% Pl posibihdad de que no se dafen
= : E los centros de la evaculacion (o
Cervical 14 12 85.7 2 14.3 1 71 | 7.1 ) (
¥ ]-N)I IU NICINs (_'] centro
p) . . - v . ..
toracico I-VI 2 |13 100 1 3 | 23l | simpatico toracolumbuar de la
tordcico VXTI 11 8 72.7 7 18.2 1 9.1 | 9.1 cmision) con  una  lesion
| . ) - = A TN T Wy LT 5
tumbar } 16 (3 81.2 0 17.5 3 2.9 i _ . \L-If(..f)].ll |).|A];|.
TOTAI \ 54 46 ge2 | 13 | 241 7 112.9 | 4 7.4 ara confeecionar ¢l cuadro
: : . namero 2 sc ncluyeron
solamente los pacientes que
ngn gy Cuadro 3 ) presentaban erececiones de
/)L\‘/N‘//i.f{.f.‘!(m de encuestados potentes ¢ mpotentes forma regular; se consideré
segtin coito exitoso por nivel vertebral de la lesion .
& como orgasmo, las sensaciones
Exito similares. a las que presentaba
Nivelvertebral de lelesion potentes | impotentes cl mdividuo antes del trauma,
N | r % N | I % durante la eyaculacion.
Cervieal ‘ 8 ‘ S5 | 625 | ‘ 0 | 0 Del total de pacientes
| | - P
roracico 1-V] I35 o | 6 46.2 = = entrevistados, 43 (79,6%) ha-
| ] : bian tenido relaciones sexuales
tordcico VI1-XI11 6| 2 33.3 2 2 100 )
después del trauma medular, de
lumbar 10 4 40.0 | 4 0 0 cllos solo 19 (44,2%) refirieron
sub-roral 37 I 17 459 6 2 33.3 que estas fucron exitosas
. . 2
TOTAL N:43d  F:19  44.2% (eliadse 3).

Norta: Los poreentajes lueron caleulados

respecto al namero de pacientes de cada fila

obscrvd mas frecuentemente en los sujetos con
traumatismos a nivel lumbar (37,5%) y tordcico 1-VI]
(23,1%).

Lo mayor frecuencia de los casos que pereibieron el
orgasmo sc hallaron a nivel lumbar (31,29%). "lodos los
pacientes que refiricron tener orgasmos, presentaban
lestones incompletas (no se muestra en ¢l cuadro), ya
que estaes la tnica forma en que pueden ser percibidas
a nivel encefilico, las sensaciones que emanan de los
organos sexuales internos y de 4 musculatura perineal

(6 100 T 1 T

Por la mayor probabilidad de ser afectados los centros
medulares (o sus raices) que intervienen en la funcion
sexual, cuando la lesion vertebral ocurre en los niveles
tordcico VII-XIT o Tumbar, se explica la menor incidencia
de casos que presentaban erecciones en los traumas de
gstos scgmentos vertebrales &3 500 78S 10112 (yer
fleura).

[.a eyaculacidn es un proceso mds complejo, que
depende de la integridad de los centros toracolumbar y

(A, 45, 0, 7,08 13)

SUCT0 o por lo menos de la funcion del
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De 37
presentaban erceciones poten-
tes y duraderas, s6lo 17 (45,9%)
dijeron que habian tenido coitos

pacientes que

exitosos, mientras que de los 6 impotentes, 2 (33,3%)
refirie-ron relaciones sexuales exitosas.

La ausencia de eyaculacion, orgasmo, o de ambos a la
verz, fue planteada como la mas frecuente causa de
fracaso del coito (14 pacientes) siguiéndole en orden
de frecuencia la ausencia de ereccion, o la potencia de
la misma con 6 pacientes (25,0%) (cuadro 4).

‘Todos los pacientes que refirieron relaciones sexuales
no exitosas, consideraban la masturbacion, ¢l fellatio y
¢l cunnilingus, como métodos complementarios, previos
al coito con penetracion y que este dltimo era la «Gnica»
y «verdaderas forma de relacion sexual.

Sin embargo, 2 pacientes que tenfan totalmente
danada su funcion sexual orgdnica, plantcaron que sus
relaciones sexuales cran exitosas; ellos consideraban los
métodos antes dichos como una forma mis de relacion
sexual, ran satisfactorios (para sus parcjas y para ¢llos)
como ¢l coito con penctracion.

Iistos resultados nos seialan la diversidad de eriterios
respecto al concepto de relacién sexuval, ahi la
importancia de una orientacion sexual adecuada entre



CSLOS pacientes y sus parejas.

Como consideracion final,
inquirimos entre los pacientes
solteros en el momento de la
entrevista (entendiendo por
soltero incluso a los divor-
ciados) sus descos de formar
parcjas cstables, teniendo en
cuenta ¢l estado de su funcion
sexual organica (cuadro 5).

De este modo, de los 30
individuos encuesrados, 7 de los
cuales conservaban su capacidad
de creccién y eyaculacion,
manifestaron todos ¢l desco de
casarse (100%), de los 22 que
solo conservaban la capacidad de
creceion, 10 se manifescaron
positivamente (45,4%) mien-
tras que 12 restantcs
(54,4%) no estaban interesados
en uniones estables. El Gnico
presentaba

los

paciente  que
pérdida total de sus funciones
sexuales orginicas no descaba
formar parcja.

Como se puede apreciar, a
medida que la funcidn sexual fue

mds afcctada, el ndmero de pacientes que plantearon
deseo de formar pareja decrecid; esto puede deberse al

L.
estrecho concepto existente sobre la relacion sexual al
que nos referimos anteriormente, lo cual coincide con 2
lo descerito en la literatura 019,
3
Conclusiones A
. 5,
De acuerdo con los resultados obtenidos podemos
concluir que: 6.
1-Las lesiones medulares no producen siempre la 7.
pérdida de la funcion sexual orgdnica.
' 8.
2-La capacidad de creccion se encontrd menos
afectada que la de eyaculacion y esta menos que la -
de alcanzar orgasmos. 10
3- Aproximadamente sélo las dos quintas partes de los o
encuestados plantearon haber tenido relaciones
sexuales exitosas con posterioridad al trauma L2
vertebral. 4
4- La ausencia de eyaculacion y orgasmo fue declarada o

Cuadro 4

Frecuencia de encuestados por
causas planteadas del no éxito del coito

Causa F | o
lalta de eyaculacion orgasmooambas 14 a8.3
Ausenciadeereccion o muy débiles 6 25.0
Pocamortilidad enelireaafecrada j 2 8.3
Eyaculaciones muy rapidas I 4.2
laltade sensacion genital l I _ 4.2
TOTAL 24| 100

Cuadro 5

Distribucion de encuestados solteros al momento de la entrecisia,
segtin ¢l deseo de formar pareja por funcion sexual,

|
) B No. de Deseo No deseo
Nivel vertebral de lalesion pacientes - - e l .
Clonservacion de la crecelon ‘ '
ydelacyaculacion 7 7 100 | : =
Conservaciondelaereccion - | _
4

solamente e 10 45.4 12 54.6
Pérdidadelacreccionyde

3 | - - | 100
laeyaculacion
TOTAL 30 17 56.6 13 43.4
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