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PALABRAS CLAVE Resumen

Plexo lumbosacro; Introduccion y objetivos: La neuromodulacion de raices sacras (NMS) es un procedimiento
Region sacroccocigea; empleado para el manejo de trastornos del funcionamiento urinario, intestinal y sexual.
Eyaculacion; Hablando de trastornos sexuales, hay algunos datos que sugieren beneficios en disfuncion eréctil
Estimulacion de la y muy poca evidencia en trastornos de la eyaculacion. El reporte de este caso tiene como
medula espinal; objetivo revisar la teoria acerca del funcionamiento y las indicaciones de la NMS con el fin de
Paraganglioma plantear una hipétesis acerca del mecanismo por el cual respondié este paciente, y sugerir la
extraadrenal NMS como una alternativa en el manejo de la aneyaculacion refractaria al tratamiento

farmacologico.

Materiales y métodos: Recoleccion de la historia clinica desde el ingreso en el Hospital
Universitario San Ignacio. Se realiz6 una bisqueda bibliografica en Medline y Ovid, sin limites de
idioma ni disefo, en los Gltimos 10 afos. Los términos MESH usados fueron: “sacral plexus”,
“sacral region”, “ejaculation”, “neurobiology”, “spinal cord stimulation”, “transcutaneous
electric nerve stimulation”; también se utilizé un término no MESH: “neuromodulation”.
Resultados: Se trata del primer reporte de un caso de aneyaculacion secundaria a manipulacion
del area pélvica durante la reseccion de neurogangliomas en un paciente joven con vida sexual
previa normal, tratado exitosamente con NMS. La NMS es un procedimiento cuyo mecanismo de
accion se desconoce; es posible que la estimulacion eléctrica de las aferencias permita la
modulacion de los reflejos medulares restaurando el equilibrio entre la inhibicion y la activacion
a nivel central. Ha sido usado en el manejo de alteraciones urinarias, intestinales, sexuales y
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nerviosas. Basada en esta respuesta positiva, nuestra hipotesis consiste en que el procedimiento
quirurgico alterd la transmision de senales eferentes de los nervios pélvicos. Con la terapia
neuromoduladora en las raices sacras, se logro la regulacion de los reflejos medulares al facilitar
la transmision de sefales eyaculatorias mediadas por serotonina y noradrenalina trasportadas
por los nervios pélvicos y pudendos.

Conclusiones: La NMS se presenta como una alternativa en el manejo de la aneyaculacion a
pesar de que falta evidencia que soporte la estandarizacion del procedimiento.

© 2012 Sociedad Colombiana de Urologia. Publicado por Elsevier Espaia, S.L.

Todos los derechos reservados.

Neuromodulation in anejaculation, case report and literature review

Abstract

Introduction and objectives: Sacral root neuromodulation (SRN) is a procedure used to treat
urinary function, as well as bowel and sexual disorders. In sexual disorders, there is some data
suggesting benefits in erectile dysfunction, with very little evidence on ejaculation disorders.
The objective of this report is to review the theory of SRN operation and its indications in order
to propose a hypothesis on the mechanism and why our patient improved his ejaculation
disorder after the SRN procedure. We suggest the SRN as an alternative treatment in the
management of refractory anejaculation.

Methods and materials: Review of patient’s medical chart. A literature search was performed
using MEDLINE and OVID. The search was limited to papers published in the last 10 years.
MESH terms used were “sacral plexus”, “sacral region”, “ejaculation”, “neurobiology”,
“spinal cord stimulation”, “transcutaneous electric nerve stimulation”, and also a non-MESH
term “neuromodulation”.

Results: We present the first report of anejaculation, secondary to pelvic surgical dissection in
a young patient with a previously normal sexual life. Ejaculation improved significantly after the
SRN procedure. The mechanism of action of SRN is not entirely known. It is possible that
afferent electrical stimulation allows the modulation of spinal reflexes by restoring the balance
between inhibition and activation at a central level. It has been used in the management of
urinary, bowel, sexual, and nervous disorders. Based on this positive response, our hypothesis is
that the surgical procedure altered the transmission of efferent signals of the pelvic nerves. The
SRN procedure could improve the regulation of spinal reflexes and transmission of ejaculatory
signals mediated by serotonin and noradrenaline transported by pelvic and pudenda nerves.
Conclusions: The SRN is presented as an alternative in the management of anejaculation despite
the lack of evidence to support the standardization of the procedure.

© 2012 Sociedad Colombiana de Urologia. Published by Elsevier Espafia, S.L. All rights reserved.

Introduccion

La neuromodulacion de raices sacras (NMS) es un proce-
dimiento empleado para el tratamiento de trastornos del
funcionamiento urinario, intestinal y sexual'. Aunque su me-
canismo de accion no es muy conocido, debido a sus exito-
sos resultados ha sido usado desde hace mas de 20 afos?.

El rol de la NMS en los trastornos del funcionamiento se-
xual aln no esta claro, podria ser una indicacion futura, ya
que datos preliminares sugieren beneficios en cuanto a fun-
cion eréctil', pero existe poca evidencia respecto al trata-
miento de desoérdenes eyaculatorios con esta terapia.

En este trabajo, reportamos el caso de un paciente de
17 anos, con vida sexual previa normal, que present6 aneya-
culacion posterior a manipulacion del area pélvica durante
la reseccion de neurogangliomas y fue manejado con éxito
con NMS.

Partiendo de la poca evidencia existente y disponible
relacionada con este tema, este reporte tiene como obje-

tivo revisar la teoria conocida acerca del funcionamiento
e indicaciones de la NMS, esto con el fin de proponer una
hipdtesis que conduzca hacia un mayor entendimiento del
mecanismo de accion por el cual este paciente respondié a
este manejo. De esta forma, sugerir la NMS como una alter-
nativa de manejo en casos de aneyaculacion.

Materiales y métodos

Previa autorizacion del paciente, se recolect6 la historia
clinica del mismo desde el ingreso en el Hospital Univer-
sitario San Ignacio hasta la fecha. Para la presentacion en
secuencia del reporte, se organizo la informacion de manera
cronologica.

El levantamiento bibliografico se realiz6é de publicacio-
nes indexadas o catalogadas en las bases de datos Medline
y Ovid. Se us6 también una bldsqueda en cadena utilizando
las referencias bibliograficas de los estudios recuperados en
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30 publicaciones seleccionadas en las bases de datos

Medline (18) y OVID (9). Busqueda en cadena (3)

- - 12 excluidos
por no relacionarse
con el objetivo del reporte

18 articulos potencialmente relevantes para la lectura completa

y detallada

3 excluidos por no
R —— . ;

disponibles, contener

informacion limitada

o confusa

15 articulos relevantes incluidos en el reporte de caso

Figura 1

Busqueda bibliografica.

la investigacion primaria para localizar otros estudios. No se
contacto con los autores para tener datos originales.

Para la busqueda se emplearon los siguientes términos del
MSH: “sacral plexus”, “sacral region”, “ejaculation”, “neu-
robiology”, “spinal cord stimulation”, “transcutaneous elec-
tric nerve stimulation” y “neuromodulation” no-MESH. La
investigacion no se limité por tipo de disefio de estudio ni
por idioma. El periodo de publicacion de los estudios busca-
dos comprendio de 2001 a 2012.

El levantamiento fue realizado entre abril y mayo de 2012,
y la seleccion de articulos fue hecha a partir del titulo y
analisis de los resimenes, escogiendo aquellos que tuvieran
temas relacionados con el objetivo del reporte. Para la lo-
calizacion de las publicaciones en extenso, se utilizé la base
en linea de la Pontificia Universidad Javeriana. Las publica-
ciones en duplicado o los articulos encontrados en mas de
una base de datos se consideraron solo una vez.

Se tomaron 15 publicaciones disponibles, se hizo lectura
completa de las mismas y se incluyeron los resultados en-
contrados en ellas. Los resultados de la busqueda se indican
en la figura 1.

Resultados

Se trata de un paciente masculino joven, estudiante uni-
versitario, y natural y procedente de Bogota, con los Unicos
antecedentes de apendicetomia y tabaquismo ocasional; el
resto negativos. En septiembre de 2006, a sus 17 afos, acude
al Hospital Universitario San Ignacio con cuadro de 2 meses
de dolor abdominal en flancos y hallazgo extrainstitucional
en tomografia axial computarizada de masas pélvicas acom-
pahando vasos iliacos primitivos y uréteres con histologia
compatible con neurogangliomas pélvicos. Previa realizacion
de colonoscopia y cistoscopia que descartaron extension tu-
moral, el paciente fue llevado a laparotomia mas reseccion
de masas por parte de cirugia oncologica encontrando como
hallazgos 3 masas en la cavidad retroperitoneal adheridas a

planos sacros profundos. En un control posoperatorio a los
2 meses del procedimiento, manifest6 ausencia de eyacula-
cion, motivo por el cual fue remitido al servicio de urologia.

En la primera consulta con urologia, reporté tener funcion
sexual normal previa al procedimiento; posterior a este pre-
sento6 imposibilidad franca para la eyaculacion, con ereccion
y sensacion de orgasmo conservada. Fue enfocado como un
trastorno secundario a compromiso del plexo hipogastrico
durante el procedimiento quirlrgico retroperitoneal. Por sos-
pecha inicial de eyaculacion retrdgrada, se solicitd recuen-
to de espermatozoides en orina poscoital y se inici6 manejo
con alfaadrenérgico precoital, los cuales fueron negativos,
descartando este diagnostico. Adicionalmente, se solicitd
ecografia transrectal, descartando obstruccion de los con-
ductos eyaculadores. Se considerd entonces, aneyaculacion
secundaria a manipulacion quirdrgica del area pélvica, per-
sistente después de 18 meses del procedimiento (tiempo de
posible resolucion espontanea). Dado el cuadro y su etiolo-
gia, se sugirio NMS como alternativa terapéutica, por lo que
se solicito valoracion a neurocirugia. Este servicio descarto
una alteracion estructural con una resonancia magnética nu-
clear de columna y propuso al paciente la implantacion del
neuromodulador de raices sacras. Finalmente, en noviembre
de 2010, el paciente acepto la intervencion y se realizo la im-
plantacion de electrodos de prueba por via percutanea. A los
15 dias, se implantd el neuromodulador definitivo cuadripo-
lar unilateral y se alojo en un bolsillo abdominal subcutaneo;
los procedimientos se llevaron a cabo sin complicaciones. Las
instrucciones para su uso consistian en encender el neuro-
modulador una o media hora precoital y apagarlo posterior a
la eyaculacion. En controles posteriores, el paciente repor-
t6 un adecuado volumen eyaculatorio y normalizacion de su
funcion sexual. Adicionalmente, refiere que con el paso del
tiempo se ha acortado el tiempo que debe tener encendido
el neuromodulador para lograr una eyaculacion adecuada,
incluso en ocasiones olvida encenderlo y logra eyaculacion,
aunque con un menor volumen. El seguimiento ha sido de 40
meses, conservando estos resultados.

Discusion

La NMS es una forma de estimulacion eléctrica de las raices
nerviosas a nivel presacro usada como opcion de tratamiento
en disfunciones de los mecanismos de control neurolégico®.
Esta terapia usa impulsos eléctricos para activar o inhibir
reflejos centrales (espinales y supraespinales) al estimular
las aferencias de los nervios sacros entre S2-54, usualmente
S3, sin embargo, su mecanismo de accion no esta completa-
mente entendido*®. Fue usada por primera vez en 1979 por
Tanganho y Schmidt en la Universidad de California, en San
Francisco, en perros, y posteriormente usado en humanos*.
En Europa, comenzd su uso en 1994, y obtuvo la aprobacion
por la Food and Drug Administration en 1997 para el manejo
de incontinencia urinaria de urgencia refractaria al trata-
miento farmacoldgico, y en 1999 para el sindrome de fre-
cuencia/urgencia y para retencion urinaria no obstructiva2.

El procedimiento para la colocacion del neuromodulador
se realiza en 2 fases*¢. La primera es para valorar la res-
puesta inicial del paciente; bajo guia fluoroscopica, se intro-
duce una aguja y se canulan los foramenes sacros (fig. 2) y
llegando al espacio presacro (fig. 3)¢, se pasa la guia y el in-
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Figura 2

Imagenes tomadas de: Michele Spinelli, Karl-Dietrich Sievert. Latest Technologic and Surgical Developments in Using

InterStim Therapy for Sacral neuromodulation: Impact on treatment Succes and Safety. European Urology. 2008;54:1287-96.

Figura 3 Aguja en espacio presacro. (Fuente: Medtronic Inc.).

Salida percutanea
. 2 de extensiones
Bolsillo subcutaneo

Conexiones de los cables
y extensiones percutaneas

Figura 4 Primera fase (fuente: Medtronic Inc.).

troductor del electrodo y, finalmente, se introduce el elec-
trodo con un cable permanente conectado a un dispositivo
externo (fig. 4). Esta etapa debe durar un tiempo minimo de
14 dias y maximo de un mes*. Para los pacientes que mues-
tran mejoria de mas del 50%, se realiza la segunda fase, que
consiste en la implantacion del neuromodulador definitivo
en un bolsillo subcutaneo periumbilical o gluteo (fig. 5)*. La
posicion correcta de los electrodos se verifica realizando es-
timulacion de prueba al evidenciar contraccion del esfinter
anal (S3) y plantiflexion (51, S2).

Las complicaciones pueden surgir del procedimiento, el
implante o las sefales eléctricas. Las mas frecuentes son la
infeccion (2-10%), dolor o sensacion de molestia alrededor del
estimulador o del electrodo (8-20%), pérdida de la funcion
con reaparicion de sintomas previos y falla en la técnica’.

Figura 5 Segunda fase (fuente: medtronic Inc).
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La NMS, actualmente es usada en trastornos urinarios
como incontinencia urinaria de urgencia refractaria al ma-
nejo farmacologico, vejiga neurogénica hiperactiva o hi-
porrefléxica (retencion urinaria no obstructiva), sindrome
de urgencia-frecuencia, cistitis intersticial, y dolor pélvico
cronico (sindrome de vejiga dolorosa)?®; trastornos fecales
como incontinencia fecal, constipacion, sindrome de intesti-
no irritable refractario al manejo farmacologico; lesion espi-
nal y enfermedades neurodegenerativas; sindromes de dolor
cronico, y disfuncién sexual'. Muchas de estas aplicaciones
han mostrado resultados exitosos, sin embargo, se necesita
investigacion de cara al futuro que permita definirlas como

indicaciones™2. Las Unicas patologicas aprobadas por la Food
and Drug Administration en la actualidad son la incontinen-
cia urinaria de urgencia refractaria al tratamiento farmaco-
logico, el sindrome de frecuencia/urgencia y la retencion
urinaria no obstructiva?. Para trastornos de la funcion se-
xual, hay datos preliminares que sugieren beneficios en dis-
funcion eréctil’, y en mujeres, mejoria en el deseo sexual,
la lubricacion vaginal y facilidad en los orgasmos'™'"; sin em-
bargo, algunos de estos hallazgos se han encontrado como
hallazgos incidentales al realizar NMS en pacientes con otra
condicién. No hay datos publicados acerca de esta terapia
en trastornos de la eyaculacion.

RUTA ACTIVADA CON EL NMS
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En este trabajo, reportamos el caso de un paciente con
aneyaculacion posterior a la manipulacion del area pélvica
durante la reseccion de neurogangliomas pélvicos que res-
pondid exitosamente a la terapia con NMS. Para entender el
mecanismo de accidén por el cual funciond y las vias activa-
das, se realiz6 una revision bibliografica de la fisiologia de
la eyaculacion.

La fisiologia de la ereccion y la eyaculacion se encuentra
esquematizada en la figura 6. El estimulo sexual comien-
za por 2 vias: las aferencias sensoriales transmitidas por
el nervio dorsal del pene que por medio de interneuronas
(en las astas anterolaterales) via motoneuronas somati-
cas y autondmicas llegan a las estructuras supraespinales;
por otra parte, los estimulos eroticos, visuales, auditivos
o por recuerdos llegan directamente a las estructuras su-
praespinales. La primera via tiene un arco reflejo medular
estimulado por el sistema simpatico y mediado principal-
mente por la acetilcolina, el dxido nitrico y el péptido in-
testinal vasoactivo; esta senal estimula las interneuronas
galaninérgicas espinotalamicas (laminas 3-4-7-10 de Rexed)
que mediadas por serotonina (receptores 1B, 2C) y tomando
como via el plexo pélvico inhiben la eyaculacion y estimu-
lan la ereccion. De esta via, las sefales que llegan al ambito
supraespinal viajan por medio de las astas laterales pasan-
do por nlcleos del rafe y neuronas paragigantonucleares; al
llegar al plexo pélvico envian sefales para inhibicion de la
eyaculacion mediadas por serotonina. En el ambito supra-
espinal, las principales areas involucradas son la cortical
primaria para sagital, el talamo, el hipocampo (no es claro
si estimula o inhibe la eyaculacion) y del hipotalamo: el
nucleo paraventricular, el area dorsal, el area basal (que es
la mas relacionada con el deseo sexual), la region tuberal
y el area medial predptica, la cual es la mas importante
para el inicio del reflejo eyaculatorio. El area medial predp-
tica, al ser estimulada tiene un umbral en el cual inhibe
el disparo serotoninérgico, y mediada por dopamina y nor-
adrenalina principalmente envia la sefal proeyaculatoria
via protuberancia, cadena simpatica T11-L2, plexo hipogas-
trico, nervios pudendos, estimulado asi la contraccion del
musculo liso de las vesiculas seminales, conductos deferen-
tes y prostata. Esta sefal termina en eyaculacion e inhibi-
cion de la ereccion (fig. 6)'276,

Basados en la fisiologia de la eyaculacion y en el en-
tendimiento de la NMS, realizamos la siguiente hipotesis
acerca de la forma en que funciond en este paciente. El
paciente presento aneyaculacion posterior a la reseccion
de neurogangliomas pélvicos, ya que la manipulacién y
diseccion durante el procedimiento quirdrgico alteré la
transmision de sefales en el plexo hipogastrico, con con-
secuente alteracion en la transmision de sefales eyacu-
latorias mediadas por la dopamina y la noradrenalina. Al
colocar el neuromodulador a la altura de S3, se estimu-
laron principalmente las aferencias medulares regulando
asi los reflejos excitatorios e inhibitorios, y finalmente,
activando la via originada en el area medial preoptica,
facilitando asi la inhibicion del disparo serotoninérgico y
la transmision de sefales mediadas por dopamina y nor-
adrenalina que via cadena simpatica y plexo hipogastrico
permitieron el envio de sefnales proeyaculatorias. De esa
forma, una vez iniciada la terapia de NMS, el paciente vol-
vid a presentar eyaculacion de la misma forma previa al
procedimiento.

Conclusiones

La MNS es un procedimiento usado para trastornos del fun-
cionamiento urinario, intestinal y ocasionalmente sexual. No
se conoce su mecanismo de accion exacto, se sabe que por
medio de estimulacion de las raices sacras (principalmente
S3) se regulan los reflejos excitatorios e inhibitorios a nivel
medular y supraespinoso.

Hay escasos datos bibliograficos que sugieren beneficios
en trastornos sexuales con la NMS, mejoria en la ereccion,
la lubricacion vaginal y los orgasmos. No hay datos en la
literatura acerca de esta terapia en trastornos de la eyacu-
lacion.

Reportamos el caso de un paciente con aneyaculacion
secundaria a alteracion en la transmision de senales eya-
culatorias por el plexo hipogastrico y nervios pudendos pos-
terior a la manipulacion quirirgica del area pélvica durante
la reseccion de neurogangliomas. Fue manejado con NMS,
logrando activacion de vias y regulacion de reflejos, lo que
se tradujo en recuperacion de la funcion eyaculatoria.

La NMS podria ser una alternativa en el manejo de la ane-
yaculacion ya que activa y regula algunas vias de conduccion
de senales; sin embargo, para establecer su uso en la practi-
ca clinica y definirla como una indicacion hace falta llevar a
cabo investigaciones de alto impacto epidemiologico.

Nivel de evidencia
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