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REGISTRO DE POTENCIALES EVOCADOS SOMATOSENSORIALES EN UROLOGIA: TECNICA 
Dr. Ramírez , Dan ie l - Dr. Gers tenberg , Thomas - Dr. K larskov, Peter - Dr. Ha ld , Tage 

El reciente desarrol lo de técn icas de p romed iac ión computa r i za -
da ha hecho posib le el registro de señales de escasa amp l i t ud , 
que s iguen a es t ímu los e léc t r icos (potenc ia les evocados) , sobre 
la act iv idad cerebra l de base. Este mé todo ha ten ido ap l i cac ión 
c l ín ica en audio logía, o f ta lmología y neuro logía, c o m o un método 
cuant i tat ivo y objet ivo en la de tecc ión de a l terac iones del Sistema 
Nervioso Cent ra l . " ' Existen ac tua lmen te escasas pub l i cac iones 
referentes a la ap l i cac ión de este mé todo en Urología. 
El propósi to de esta c o m u n i c a c i ó n es la de descr ib i r la técn ica 
uti l izada por nosotros en el Laborator io de Urod inamia del 
Depar tamento de Urología, Hospi ta l Her lev, Un ivers idad de 
Copenhague, D inamarca , para el registro de potenc ia les evoca-
dos cerebra les luego de la es t imu lac ión en áreas geni tour inar ias. 

T é c n i c a 

La es t imu lac ión se realizó en uretra poster ior y en la región dorsal 
del pene con la m isma técn ica y equ ipo ut i l izados para la 
ob tenc ión de potencia les evocados sacros.141 Las respuestas a 
d icha es t imu lac ión se registraron en la piel del c ráneo (fig. 1), 
u t i l i zando e lect rodos convenc iona les de e lect roencefa lograf ía , 
s iendo co locados de acuerdo con el s istema 10-20 . Esto es, el 
e lec t rodo act ivo sobre la corteza sensorial , a 2 c m por detrás del 
pun to Cz (vertex), mient ras que el e lec t rodo ind i ferente se ub icó 
en el pun to Fz (med io f rontal ) , a 5 c m por de lan te del e lec t rodo 
act ivo. 

Figura 1. Esquema de la técnica para el registro de potenciales evocados cerebrales. 

Un tercer e lec t rodo se co locó a nivel de la 5a ó 6a verte-
bra cerv ical , con el que se registró la respuesta a este nivel, 
permi t iendo establecer el g rado de re la jación muscu la r del 
paciente. 

Los potenc ia les evocados que l legan a las áreas cor t ica les 
s iguiendo un impu lso aferente proven iente de áreas somatosen-
soriales o v isuales, son no rma lmen te de menor amp l i t ud que la 
act iv idad cerebra l de base registrada con electroencefalografía,1 5 1 

pero pueden ser regist radas ut i l izando técn icas de p rqmed iac ión 
electrónica. Por este mot ivo se p romed ia ron ent re 128 y 1 .024 
est ímulos rec tangulares con una f recuenc ia de 2 Hz y una 
durac ión de 0 ,2 mseg, d e p e n d i e n d o el número de es t ímu los de 
la respuesta ob ten ida . La amp l i t ud de estos es t ímu los se a d e c u ó 
en cada caso al nivel de pe rcepc ión cutánea y mucosa. 
Las respuestas fueron amp l i f i cadas con un amp l i f i cador de EEG 
(DISA, Skov lunde) de f recuenc ia l ími te ent re 1 0 - 3 . 0 0 0 kHz, 
s iendo p romed iadas con un p romed iado r digi tal y t ranscr ip tas en 
un registrador X-Y. 

Los potencia les evocados ob ten idos por es t imu lac ión en áreas 
geni tour inar ias fueron cor re lac ionadas con las respuestas evoca-
das somatosensor ia les, por es t imu lac ión del N, med iano y del N. 

t ibial poster ior, en forma bilateral. Para ello el e lec t rodo act ivo se 
co locó en la región parietal contra latera l , C4 ( región cent ra l o 
ro lándica) , a la zona de la es t imu lac ión . 
La es t imu lac ión se realizó en la región ret romaleolar interna, y en 
la l ínea med ia del ex t remo distal del antebrazo, por det rás de la 
región carp iana, ten iéndose en cuenta el nivel de percepc ión 
cu tánea y el umbra l de act ivac ión motora. 

Resul tados 

El resul tado de la p romed iac ión .digital de las respuestas puede 
observarse en la f igura 2. 

Luego de est imular la región dorsal de la raíz .del pene se obtuvo 
una respuesta que comienza con una def lex ión negativa a los 
4 5 mseg. Esta respuesta resultó de la p romed iac ión de 2 5 6 
est ímulos, con un t iempo de barr ido en cada es t ímu lo de 
2 0 0 mseg. 

Luego de la es t imulac ión de la uretra poster ior, en c o l u m n a 
cerv ical y en corteza sensorial , los es t ímu los p romed iados fueron 
2 5 6 y la respuesta t iene una latencia de 75 mseg. 
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Figura 2. Estimulación en uretra posterior con registro de la respuesta en columna cervical y corteza sensorial. Diferencia de latencia de 2 mseg. 

URETRA POSTERIOR 

Se cor re lac ionó en el m ismo pac ien te las respuestas evocadas 
por es t imu lac ión del N. t ib ia l poster ior , observándose que la 
latencia es de 4 1 mseg. 
El registro ob ten ido en un pac ien te con esclerosis mú l t ip le 
durante una fase de react ivac ión de su en fe rmedad , en la cua l 
mani festó a l terac iones micc iona les , la es t imu lac ión se realizó en 
la uretra poster ior y la respuesta tuvo una latencia de 112 mseg. 

Discusión 

La pos ib i l idad de est imular repe t idamente una vía aferente por 
med io de impu lsos eléctr icos, hace posible el registro de la 
respuesta en la corteza sensorial , d o n d e puede observarse la 
latencia, la a m p l i t u d y el t ipo de curva, de las cua les puede 
extraerse in fo rmac ión muy valiosa sobre la in tegr idad de las vías 
ana tómicas del Sistema Nervioso Central . 
A la jouan ine y col. '6 ' fueron p robab lemen te los pr imeros en seña-
lar que las patologías de los nervios per i fér icos, raíces nerviosas, 
médu la espinal y encéfa lo p roducen ano rma l i dades p ronunc ia -
das en los potenc ia les evocados. Otros investigadores1 7 '8 1 estud ia-
ron pac ientes con d i ferentes t ipos de lesiones cent ra les y peri fér i -
cas de las vías neuronales aferentes y notaron que en los casos 
de lesión medu lar , el solo daño de las c o l u m n a s poster iores 
causa mod i f i cac ión o desapar ic ión de los potenc ia les evocados 
somatosensor ia les. Estos autores no hal laron, por el cont rar io , 
abol ic ión de las respuestas evocadas en pac ientes con lesiones 
comple tas de las co l umnas anterolaterales. 
Creemos que aun es p rematu ro establecer parámet ros de uso 
c l í n i co de los po tenc ia les evocados somatosenso r i a les en 
Urología; pero este método puede con t r ibu i r a e luc idar las vías 
nerviosas aferentes del t racto gen i tour inar io hasta la cor teza 
sensorial . 

C o m u n i c a c i o n e s - Discusión 

Dr. Guzmári: Deseo fel ic i tar al doc tor Ramírez por su presenta-
c ión que abre a la i nqu ie tud urológica argent ina un nuevo 
panorama para aden t ra rnos en la neurología, de la cua l somos 
entusiastas desde hace años. 

Lamentab lemente , no hemos pod ido d isponer s ino desde hace 
poco t iempo, más o menos un año, un e lec t roencefa lógrafo 
compu ta r i zado y es tamos hac iendo registros potenc ia les evoca-

dos. Esto ya lo hemos comen tado persona lmen te con el doctor 
Ramírez, de manera que ésta no es una cr í t ica a su t rabajo, s ino 
un apor te general . 

Hemos c o m p r o b a d o a lguna d i ferenc ia en c ier tos pac ientes si se 
toma la es t imu lac ión del nervio dorsal del pene respecto de la 
cara ventra l del pene, porque la cara dorsal del pene, sobre todo 
su raíz, t iene estaciones dorso lumbares , m ien t ras que la parte 
ventral presenta estaciones p re fe ren temente sacras. Eso podría 
ser una exp l icac ión po rque .pod r íamos encon t ra r d is t in to t ipo de 
latencia en diversos c i rcu i tos c u a n d o se hace la cap tac ión del 
es t ímu lo en raíces dorsales. 

Es muy impor tan te tener en cuenta , si se va a hacer un t ipo de 
t rabajo c o m o el que ha l levado a cabo el doc tor Ramírez, el pun to 
donde se est imula la aferencia. No es lo m i s m o el dorso del pene 
que la parte ventral del pene y los que t raba jamos con parapléj i -
cos encon t ramos paraplé j icos de sens ib i l idad dorsal del pene y 
anestesia en la base del pene. Es un pun to que es impor tan te 
cons iderar . 

La e lec t romiograf ía con estos nuevos equ ipos permi te que el 
urólogo pueda ayudar al neuró logo a hacer de te rm inac ión de 
local ización y extensión y seguramente , p ro fund idad de ciertas 
lesiones nerviosas con un método que no es invasivo. 

Todos los urólogos debemos fomenta r la tarea de aquel los 
profesionales que, como el doctor Ramírez, se ded ican con tanto 
ah ínco a este t ipo de estudios, y br indar les todo el apoyo que 
ellos merecen porque les ade lanto que se trata de un t rabajo 
s u m a m e n t e engorroso para el que se requ iere m u c h a pac ienc ia , 
a is lamiento y una ded icac ión full time para poder llegar a 
conc lus iones rea lmente ciertas. 

Cada una de las comprobac iones que ha hecho el doctor 
Ramírez puede crear una serle de justas d iscus iones den t ro de la 
temát ica , po rque es muy in teresante y está l lena todavía de 
m u c h o s interrogantes. 

Muchas gracias, doctor Ramírez, por su exposic ión. 

Dr. Ramírez: Agradezco los concep tos del doc tor Guzmán , con 
qu ien hemos conversado sobre este p rob lema. 
Yo, persona lmente , no es t imu lo la región ventral del pene. 
Est imulo la uretra posterior y la uretra anter ior s imp lemen te 
t rayendo el e lect rodo hacia ¡a uretra peniana y d i sc r im ino la 
es t imu lac ión del dorso del pene para ver cuá l es el grado de 
percepc ión y con qué porcenta je puede exci tar el reflejo. 
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El equipo actual es distinto. Tiene otro sistema de est imulación y 
no puedo saber estadíst icamente cuál es el reflejo que puede 
estar dentro de los 4 0 voltios en individuos normales. Luego, 
discr imino la est imulación y est imulo ambos dorsales del pene 
recogiendo ese estímulo por esa supuesta energía intraanal en 
ambos bulbos cavernosos. De esa manera, puedo encontrar la 
respuesta y observar el entrecruzamiento que hay a través de la 
sustancia gris. 

Si bien no podemos saber cuántas sinapsis hay y si bien se dice 
que hay sinapsis que producen un retardo de un milésimo de 
segundo, existe un retardo est imulando la uretra posterior en 
ambos bulbos cavernosos y en ambos lados del pene, excitando 
el mismo lugar hay una diferencia de ± 2 mil isegundos en la 
respuesta homo y contralateral No creo que nadie pueda decir 
con exactitud cuántas sinapsis existen. 
Hemos estudiado mucha anatomía de la sustancia gris y hemos 
encontrado una cant idad muy importante de neuronas suprafas-
ciculares que, a su vez, no sólo están en el mismo nivel, sino a 
niveles superiores, por lo tanto, no podemos extraer muchas 
conclusiones al respecto. 
No estimulo la parte ventral del pene porque, por un lado, la 
inervación corresponde al mismo nervio. Por lo tanto, est imulan-
do la uretra peniana, los receptores mucosos y los receptores 

cutáneos en ambos lados, considero que no hay dif icultades. 
Personalmente, no lo he hecho. 

Dr. Guzmárt: Me parece muy bien que usted haga su experiencia. 
Eso permitirá encontrarnos en breve t iempo y mostrarnos mutua-
mente los registros que encontramos nosotros y los que encuen-
tra usted. 

Pienso que no debe haber diferencias, con la salvedad de que no 
puede tomar en cada cara del pene un lado y el otro mientras que 
en la uretra anterior se toma solamente la uretra. 

Estas reuniones tan interesantes para nosotros, quizá puedan 
resultar un tanto pesadas para el resto de los urólogos, por lo que 
estos temas podrían ser abordados en una Comisión, que por 
supuesto tendrá que remozarse, en una Sección Urodinámica. 
Invito a todos los colegas para que se pongan en contacto con 
nosotros, para reunimos eventualmente y poder discut i r estos 
problemas tan específ icos dentro de la urología. 

Sr. Presidente: Es del interés de esta Sociedad que func ione la 
Comisión a la que hizo referencia el doctor Guzmán porque de 
esa forma, no nos dividimos, sino que nucleamos los temas más 
importantes que se debaten dentro del seno de nuestra So-
ciedad. 
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