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RESUMEN

Objetivo: revisar la literatura presente, respecto a la evidencia cientifica existente, en relacién al punto “G”. Mate-
riales y métodos: Se realiz6 una busqueda bibliografica en diferentes bases de datos electrdnicas para identificar
literatura relevante EBSCO, Elsevier, Interscience, Medline, Ovid, Pubmed, SciELO, Scopus (1950 al 2016), Cochra-
ne Group (julio 31 del 2016) y libros de texto impresos, asi como de revistas de sexologia cientifica indexadas y
sociedades sexoldgicas reconocidas como: Advances in Sexual Medicine, American Journal of Sexuality Education,
British Journal of Sexual Medicine (BJSM), European Journal of Sexual Health, Sexology and The Journal of Sexual
Medicine; tratando de encontrar la mejor evidencia cientifica existente en relacién al punto “G”. Resultados: Se
revisaron 75 titulos, de los cuales 65 cumplian con nuestros criterios de seleccidn, correspondientes a articulos de
revision, disefios de tipo transversal, casos y controles. El termino Punto “G”, no es un término usado en la anato-
mia humana; y no existen imagenes anatémicas ni ecograficas de dicho punto, por lo tanto, el punto “G” no existe;
y a pesar de ser ampliamente aceptado entre las mujeres, los estudios anatémicos, bioquimicos e histolégicos no
han demostrado su existencia. Conclusiones: La literatura muestra que la vagina no tiene ninguna estructura ana-
témica que pueda desencadenar un orgasmo; y asi como las teorias que afirmaban la existencia del punto “G”, por
mas de treinta afos tuvieron su auge, hoy por hoy, la evidencia de su no existencia, también esta cogiendo eco.
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ABSTRACT

Objective: To review the current literature regarding the scientific evidence in relation to the point G. Materials
and methods: A search bibliographic in different electronic databases was performed to identify relevant literatu-
re EBSCO, Elsevier, Interscience, Medline, Ovid, PubMed, SciELO, Scopus (1950 to 2016), Cochrane Group (31 july
2016) and printed textbooks, as well scientific journals indexed and sexological societies recognized as Advances
in Sexual Medicine, American Journal of Sexuality Education, British Journal of Sexual Medicine (BJSM), European
Journal of Sexual Health, sexology and The Journal of Sexual Medicine; trying to find the best available scientific
evidence in relation to the point G. Results: 75 titles, of which 65 met our selection criteria corresponding to
review articles, cross-sectional designs, cases and controls were reviewed. The term G-spot is not a term used in
human anatomy; and there are anatomical images or ultrasonographic of that point, therefore, the point G does
not exist; and despite being widely accepted among women, anatomical, biochemical and histological studies
have not shown their existence. Conclusions: The literature shows that the vagina has no anatomical structure
that can trigger an orgasm; and as well as theories claiming the existence of the G spot, for more than thirty years
had their heyday, today, the evidence that does not exist, is also taking echo.
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INTRODUCCION

En la Ultima década, se ha logrado descifrar que la
vagina no tiene capacidad orgasmica, a diferencia
del clitoris que, si la posee; estd demostrado que
es el unico érgano disefiado para dar placer; por lo
que, desde esta premisa, basada en estudios ana-
tédmicos, histoldgicos y bioquimicos, se ha llegado
a la conclusion de que el mitico punto “G” no exis-
te; conjetura documentada desde el punto de vista

cientifico.

El punto “G” es un drea especial dentro de la geo-
grafia erdtica de la vagina; y corresponde a una re-
gién muy sensible en la pared vaginal anterior, cuya
estimulacién es necesaria para alcanzar el orgasmo
vaginal (1). A pesar de que el 84% de las mujeres
estadounidenses y canadienses creen en la existen-
cia del punto “G” (2), la verdad es que se carece
de evidencia; su papel en el orgasmo vaginal sigue
siendo controvertido; y sus soportes derivan de in-
formes anecddticos, carentes de evidencia cienti-
fica (3,4,5); aunque algunos autores afirman tener

imagenes de ultrasonido del punto “G” (6).

Los anatomistas habian planteado la hipodtesis
donde suponian que el drea del placer vaginal,
representaba un conglomerado de terminaciones
nerviosas sensibles dentro de la pared anterior de
la vagina (7). Lo cierto es que, dado un contexto
psicoldgico favorable, la estimulacién de cualquier
zona vaginal puede inducir la excitacién sexual su-
ficiente, como para encauzar al orgasmo (8,9); ade-
mas, los estudios no han demostrado que el area
estimulada, relativa al punto “G”, sea anatémica-
mente vy fisioldgicamente diferente de otras areas

vaginales (10).

La préstata femeninay las glandulas de Skene, tam-
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bién han sido implicadas en el orgasmo vaginal, e in-
cluso se han descrito, erréneamente, como el pun-
to “G” (2).

DEFINICION

El punto “G” es un area localizada en la pared an-
terior de la vagina, ubicada a mitad de camino en-
tre la parte posterior del hueso pubico y el cuello
del Utero, a la altura del cuello de la vejiga, sobre la
unién uretrovesical. Se describe como una zona fir-
me de 2 cms por 1,5 cms, con el eje mayor a lo largo
del curso de la uretra (5,11). Es una region conside-
rada como una zona erégena, que al ser estimulada
puede producir o desencadenar una intensa casca-
da orgasmica. El término punto “G” fue acuiado en
honor a su descubridor, el ginecélogo aleman Ernst
Grafenberg, el que, en 1950, propuso la existencia
de dicha drea vaginal (12,13), y los padres de la se-
xologia moderna, Masters y Johnson, lo describie-
ron como un “globo” o “tienda de campana” en la

pared anterior de la vagina (14). Figura 1.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé una busqueda bibliografica en diferentes
bases de datos electrdnicas para identificar litera-
tura relevante EBSCO, Elsevier, Interscience, Med-
line, Ovid, Pubmed, SciELO, Scopus (1950 al 2016),
Cochrane Group (julio 31 del 2016) y libros de texto
impresos, asi como de revistas de sexologia cien-
tifica indexadas y sociedades sexoldgicas reconoci-
das como: Advances in Sexual Medicine, American
Journal of Sexuality Education, British Journal of Se-
xual Medicine (BJSM), European Journal of Sexual
Health, Sexology and The Journal of Sexual Medici-
ne; tratando de encontrar la mejor evidencia cien-

tifica existente en relacion al punto “G”.
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El punto “G” se ha convertido en un verdadero mito
durante las ultimas tres décadas, y las cifras de mu-
jeres que lo afirman o lo niegan son disimiles, sin
embargo, el 84% de las féminas estadounidenses y
canadienses creen que si existe (2); con lo anterior
se confirma que la existencia del punto “G” parece
ser ampliamente aceptado entre las mujeres, a pe-
sar del fracaso de numerosos comportamientos, de
su ausencia anatémica, y de que los estudios ana-
témicos e histoldgicos que permitirian hallar o des-
cartar, en definitiva, estructuras compatibles con el
punto “G”, no han podido demostrar su existencia
(15,10); lo curioso es que se carece de evidencia
médica de dicha existencia, y su papel en el orgas-
mo sigue siendo controvertido, aun en nuestros

dias de avanzada ciencia.

A pesar de que la existencia del punto “G”, no ha
sido confirmada, existe una persistente teoria sugi-
riendo la necesidad de su estimulacion -(area sensi-
ble en la pared anterior de la vagina)- para alcanzar
el orgasmo vaginal (1). Y aunque desde el comienzo
de la década de 1980, se ha propuesto un valor cru-
cial en el comportamiento y relevancia del punto
“G” en el orgasmo femenino; no obstante, los so-
portes que sustentan su existencia o importancia,
derivan de informes anecddticos (3,4); y tal como
lo sugirié nuestro grande maestro Alzate, desde un
contexto psicoldgico favorable, la estimulacion de
cualquier zona vaginal podria inducir la suficiente

excitacion sexual que dirija al orgasmo (9).

Es incuestionable que la presencia de una region
erdgena, en la pared anterior de la vagina, ha te-
nido una gran aceptacion en el publico en general;
de ahi que algunos cientificos hayan planteado la
hipdtesis que el area descrita para el punto “G”,
representaba un conglomerado de terminaciones

nerviosas sensibles dentro de la pared vaginal an-

terior (7); sin embargo, aunque la vagina es una
estructura formada en parte por los conductos mi-
llerianos y en parte por el seno urogenital (ambos
de origen endodérmico) (16,17), no se ha demos-
trado ninguna inervacién intraepitelial que medie
las sensaciones al tacto, a la presién o al dolor, en la
region del punto “G” (10); por otra parte, ni aun uti-
lizando imagenes de resonancia magnética, se han
demostrado modificaciones tisulares parauretrales
durante la excitacién, por lo que no se puede con-
firmar esta zona como el punto “G” (18); es decir,
gue la prueba anatdmica de este sitio no es conclu-

yente (19), por no decir que inexistente.

Un grupo autores han descrito que hicieron estu-
dios ecograficos del punto “G” (6); pero lo cierto
es que en su articulo no hay ninguna imagen que
muestre un punto. Otros estudios tampoco han lo-
grado mostrar imagenes ecograficas o anatémicas
del punto “G”, por lo tanto, si nos apegamos a estas
publicaciones, tendriamos que asumir que dicho
punto no existe; y la hipotética zona o area reco-
nocida como punto “G”, no debe ser definida con el
nombre de Grafenberg, dado que no tiene ningln
asidero cientifico que la ratifique, independiente-
mente, que sea aceptado o reconocido por un gru-
po de sexdlogos, puesto que no es compartido ni
aprobado por los expertos en anatomia humana
(20,21,22,23).

En una reciente publicacién, se dijo haber confir-
mado la existencia del punto “G” al disecar la pared
anterior de la vagina del cadaver de una mujer. Se
identificé una pequefia cavidad, bien definida, en la
parte posterior de la membrana perineal, a 16,5 mi-
limetros de la porcidn superior del orificio uretral,
en un angulo de 35 grados lateral a la uretra. Se
menciona, en la publicacidn, que el punto “G” estd

formado por tres regiones distintas, y le establecen
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las siguientes medidas: 8,1 mm de largo, un ancho
variable entre 3,6 mmy 1,5 mm y una altura de 0,4
mm. Extraido del cadaver, el punto “G” y todos los
tejidos adyacentes variaron entre 8,1 a 33 mm, de
acuerdo al autor (24). Sin embargo, la publicacién
anterior es mas anecddtica que cientifica, ya que es
la descripcién de un Unico caso, en una mujer de 83
afios, cuya historia clinica no fue presentada, de la
gue las experiencias sexuales se desconocen todo;
no se sabe si disfrutaba la penetracién vaginal, si
encontraba placentera o erdtica la estimulacién del
punto “G”, tanto como para tener mas probabilida-
des de llevarla al orgasmo. Lo mas curioso de la pu-
blicacién es que no se realizé un analisis histoldgico
para confirmar el tejido neurovascular de lo que

seria el punto “G”.

Es probable que la estratégica ubicacién del plexo
venoso de Kobelt, que se localiza en la parte su-
perior de la vagina, en la zona del punto “G” (25),
podria comprimirse de forma repetida por el pene
durante la penetracién (26); a la vez que permite
que el clitoris entre en contacto directo con la pa-
red anterior de la vagina lo que podria afectar o

desencadenar el placer (27).

DISCUSION

El punto “G” no es una realidad anatdémica, y ya
desde la década de 1980, esto fue sugerido por va-
rios autores, donde dejaron claro que el punto “G”,
era un concepto de la sexologia (1,15,22); y aunque
el aumento del flujo sanguineo, dentro de la pared
vaginal anterior, durante la fase de excitacién del
ciclo de respuesta sexual femenina ha sido bien
investigado y documentado (28); la existencia del
punto “G” sigue siendo cuestionada a la luz de Ila

evidencia médica.
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En mi opinidn, tal como se ha descrito antes, el
punto “G” es «como un cuento popular. Se puede
probar que algo existe, si lo encuentra, pero sino lo
encuentra, eso no prueba que no existe. El punto
“G” pertenece a la misma categoria que los ange-
les y unicornios» (29); asi que, bajo la lente de la
bibliografia citada, todos los datos cientificos publi-
cados a la fecha, apuntan al hecho de que el pun-
to “G” o de Grafenberg no existe, ya que carece de
fundamento cientifico; asi muchas mujeres afirmen
haberlo ubicado (30,31).

CONCLUSION

El punto “G” no es una estructura anatémica, ya
que no hay un consenso acerca de su histologia,
por lo que seria conveniente evaluar su eventual
funcién y participacion en la génesis del placer, a
través de la confluencia de las estructuras adyacen-

tes a su sitio de ubicacion.
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Figura 1. Ubicacion anatdmica del punto “G”.
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