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RESUMEN
Obje  vo: Revisar la literatura presente, respecto a la evidencia cienơ fi ca existente, en relación al punto “G”. Mate-
riales y métodos: Se realizó una búsqueda bibliográfica en diferentes bases de datos electrónicas para idenƟ fi car 
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, así como de revistas de sexología cienơ fi ca indexadas y 
sociedades sexológicas reconocidas como: Advances in Sexual Medicine, American Journal of Sexuality EducaƟ on, 
BriƟ sh Journal of Sexual Medicine (BJSM), European Journal of Sexual Health, Sexology and The Journal of Sexual 
Medicine, tratando de encontrar la mejor evidencia cienơ fi ca existente en relación al punto “G”. Resultados: Se 
revisaron 75 ơ tulos, de los cuales 65 cumplían con nuestros criterios de selección, correspondientes a arơ culos de 
revisión, diseños de Ɵ po transversal, casos y controles. El término punto “G” no es un término usado en la anato-
mía humana y no existen imágenes anatómicas ni ecográfi cas de dicho punto, por lo tanto, el punto “G” no existe; 
y a pesar de ser ampliamente aceptado entre las mujeres, los estudios anatómicos, bioquímicos e histológicos no 
han demostrado su existencia. Conclusiones: La literatura muestra que la vagina no Ɵ ene ninguna estructura ana-
tómica que pueda desencadenar un orgasmo; y así como las teorías que afi rmaban la existencia del punto “G”, por 
más de treinta años tuvieron su auge, hoy por hoy, la evidencia de su no existencia, también está cogiendo eco.
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ABSTRACT
Objec  ve: To review the current literature regarding the scienƟ fi c evidence in relaƟ on to the point G. Materials 
and methods: A search bibliographic in diff erent electronic databases was performed to idenƟ fy relevant liter-
ature: EBSCO, Elsevier, Interscience, Medline, Ovid, PubMed, SciELO, Scopus (1950 to 2016), Cochrane Group 
(31 July 2016) and printed textbooks, as well scienƟ fi c journals indexed and sexological socieƟ es recognized as 
Advances in Sexual Medicine, American Journal of Sexuality EducaƟ on, BriƟ sh Journal of Sexual Medicine (BJSM), 
European Journal of Sexual Health, Sexology and The Journal of Sexual Medicine trying to fi nd the best available 
scienƟ fi c evidence in relaƟ on to the point G. Results: 75 Ɵ tles, of which 65 met our selecƟ on criteria correspond-
ing to review arƟ cles, cross-secƟ onal 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 stud-
ies 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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INTRODUCCIÓN 

En la úlƟ ma década, se ha logrado descifrar que la 
vagina no Ɵ ene capacidad orgásmica, a diferencia 
del clítoris que, sí la posee; está demostrado que 
es el único órgano diseñado para dar placer; por lo 
que, desde esta premisa, basada en estudios ana-
tómicos, histológicos y bioquímicos, se ha llegado 
a la conclusión de que el míƟ co punto “G” no exis-
te; conjetura documentada desde el punto de vista 
cienơ fi co.

El punto “G” es un área especial dentro de la geo-
graİ a eróƟ ca de la vagina; y corresponde a una re-
gión muy sensible en la pared vaginal anterior, cuya 
esƟ mulación 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 controverƟ do; y sus soportes derivan de 
informes anecdóƟ cos, carentes de evidencia cien-
ơ fi ca (3-5); aunque algunos autores afi rman tener 
imágenes de ultrasonido del punto “G” (6).

Los anatomistas habían planteado la hipótesis 
donde suponían que el área 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 
psicológico favorable, la esƟ mulación de cualquier 
zona vaginal puede inducir la excitación sexual su-
fi ciente, como para encauzar al orgasmo (8,9); ade-
más, los estudios no han demostrado que el área 
esƟ mulada, relaƟ va al punto “G”, sea anatómica-
mente y fi siológicamente diferente de otras áreas 
vaginales (10).

La próstata femenina y las glándulas de Skene, tam-

bién han sido implicadas en el orgasmo vaginal, e 

incluso se han descrito, erróneamente, como el 

punto “G” (2).

DEFINICIÓN 

El punto “G” es un área localizada en la pared an-

terior de la vagina, ubicada a mitad de camino en-

tre la parte posterior del hueso púbico y el cuello 

del útero, a la altura del cuello de la vejiga, sobre la 

unión uretrovesical. Se describe como una zona fi r-

me de 2 cms por 1,5 cms, con el eje mayor a lo largo 

del curso de la uretra (5,11). Es una región conside-

rada como una zona erógena, que al ser esƟ mulada 

puede producir o desencadenar una intensa casca-

da orgásmica. El término punto “G” fue acuñado en 

honor a su descubridor, el ginecólogo alemán Ernst 

Gräfenberg, el que, en 1950, propuso la existencia 

de dicha área vaginal (12,13), y los padres de la se-

xología moderna, Masters y Johnson, lo describie-

ron como un “globo” o “Ɵ enda de campaña” en la 

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

Figura 1. Ubicación anatómica del punto “G”.
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MATERIALES Y MÉTODOS

Se realizó una búsqueda bibliográfica en diferentes 
bases de datos electrónicas para idenƟ fi car litera-
tura relevante: EBSCO, Elsevier, Interscience, Med-
line, Ovid, Pubmed, SciELO, Scopus (1950 al 2016), 
Cochrane Group (julio 31 de 2016) y libros de texto 
impresos, así como de revistas de sexología cien-
ơ fi ca indexadas y sociedades sexológicas reconoci-
das como: Advances in Sexual Medicine, American 
Journal of Sexuality EducaƟ on, BriƟ sh 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 cienơ -
fi ca existente en relación al punto “G”. 

El punto “G” se ha converƟ do en un verdadero mito 
durante las úlƟ mas tres décadas, y las cifras de mu-
jeres que lo afi rman o lo niegan son disímiles, sin 
embargo, el 84 % de las féminas estadounidenses y 
canadienses creen que sí existe (2); con lo anterior 
se confi rma que la existencia del punto “G” parece 
ser ampliamente aceptado entre las mujeres, a pe-
sar del fracaso de numerosos comportamientos, de 
su ausencia anatómica, y de que los estudios ana-
tómicos e histológicos que permiƟ rían hallar o des-
cartar, en defi niƟ va, estructuras compaƟ bles con el 
punto “G”, no han podido demostrar su existencia 
(10, 15); lo curioso es que se carece de evidencia 
médica de dicha existencia, y su papel en el orgas-
mo sigue siendo controverƟ do, aun en nuestros 
días de avanzada ciencia. 

A pesar de que la existencia del punto “G” no ha 
sido confi rmada, existe una persistente teoría sugi-
riendo la necesidad de su esƟ mulación (área 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 anecdóƟ cos (3, 4); y tal como 
lo sugirió nuestro grande maestro Alzate, desde un 
contexto psicológico favorable, la esƟ mulación de 
cualquier zona vaginal podría inducir la sufi ciente 
excitación sexual que dirija al orgasmo (9).

Es incuesƟ onable que la presencia de una región 
erógena, en la pared anterior de la vagina, ha te-
nido una gran aceptación en el público en general; 
de ahí que algunos cienơ fi cos hayan planteado la 
hipótesis que el área 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 mü-
llerianos y en parte por el seno urogenital (ambos 
de origen endodérmico) (16, 17), no se ha demos-
trado ninguna inervación intraepitelial que medie 
las sensaciones al tacto, a la presión o al dolor, en la 
región del punto “G” (10); por otra parte, ni aun uƟ -
lizando imágenes de resonancia magnéƟ ca, se han 
demostrado modifi caciones Ɵ sulares parauretrales 
durante la excitación, por lo que no se puede con-
fi rmar esta zona como el punto “G” (18); es decir, 
que la prueba anatómica de este siƟ o no es conclu-
yente (19), por no decir que inexistente.

Un grupo de autores ha descrito que hicieron es-
tudios ecográfi cos del punto “G” (6); pero lo cierto 
es que en su arơ culo no hay ninguna imagen que 
muestre un punto. Otros estudios tampoco han lo-
grado mostrar imágenes ecográfi cas o anatómicas 
del punto “G”, por lo tanto, si nos apegamos a estas 
publicaciones, tendríamos que asumir que dicho 
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punto no existe; y la hipotéƟ ca zona o área reco-
nocida como punto “G”, no debe ser defi nida con el 
nombre de Gräfenberg, dado que no Ɵ ene ningún 
asidero cienơ fi co que la raƟ fi que, independiente-
mente, que sea aceptado o reconocido por un gru-
po de sexólogos, puesto que no es comparƟ do ni 
aprobado por los expertos en anatomía humana 
(20-23).

En una reciente publicación, se dijo haber confi r-
mado la existencia del punto “G” al disecar la pared 
anterior de la vagina del cadáver de una mujer. Se 
idenƟ fi có una pequeña cavidad, bien defi nida, en la 
parte posterior de la membrana perineal, a 16,5 mi-
límetros de la porción superior del orifi cio uretral, 
en un ángulo de 35 grados lateral a la uretra. Se 
menciona, en la publicación, que el punto “G” está 
formado por tres regiones disƟ ntas, y le establecen 
las siguientes medidas: 8,1 mm de largo, un ancho 
variable entre 3,6 mm y 1,5 mm y una altura de 0,4 
mm. Extraído del cadáver, el punto “G” y todos los 
tejidos adyacentes variaron entre 8,1 a 33 mm, de 
acuerdo al autor (24). Sin embargo, la publicación 
anterior es más anecdóƟ ca que cienơ fi ca, ya que es 
la descripción de un único caso, en una mujer de 83 
años, cuya historia clínica no fue presentada, de la 
que las experiencias sexuales se desconocen; no se 
sabe si disfrutaba la penetración vaginal, si encon-
traba placentera o eróƟ ca la esƟ mulación del punto 
“G”, tanto como para tener más probabilidades de 
llevarla al orgasmo. Lo más curioso de la publica-
ción es que no se realizó un análisis histológico para 
confi rmar el tejido neurovascular de lo que sería el 
punto “G”.

Es probable que la estratégica ubicación del plexo 
venoso de Kobelt, que se localiza en la parte su-
perior de la vagina, en la zona del punto “G” (25), 

podría comprimirse de forma repeƟ da por el pene 
durante la penetración (26); a la vez que permite 
que el clítoris entre en contacto directo con la pa-
red anterior de la vagina lo que podría afectar o 
desencadenar el placer (27).

DISCUSIÓN 

El punto “G” no es una realidad anatómica, y ya des-
de la década de 1980, esto fue sugerido por varios 
autores, donde dejaron claro que era un concepto 
de la sexología (1,15,22); y aunque el aumento del 
fl ujo sanguíneo, dentro de la pared vaginal anterior 
durante la fase de excitación del ciclo de respues-
ta sexual femenina ha sido bien invesƟ gado y do-
cumentado (28), la existencia del punto “G” sigue 
siendo cuesƟ onada a la luz de la evidencia médica. 

En mi opinión, tal como se ha descrito antes, el 
punto “G” es “como un cuento popular. Se puede 
probar que algo existe, si lo encuentra, pero si no 
lo encuentra, eso no prueba que no existe. El punto 
“G” pertenece a la misma categoría que los ángeles 
y unicornios” (29); así que, bajo la lente de la biblio-
graİ a citada, todos los datos cienơ fi cos publicados 
a la fecha, apuntan al hecho de que el punto “G” o 
de Gräfenberg no existe, ya que carece de funda-
mento cienơ fi co; así muchas mujeres afi rmen ha-
berlo ubicado (30,31).

CONCLUSIÓN

El punto “G” no es una estructura anatómica, ya 
que no hay un consenso acerca de su histología, 
por lo que sería conveniente evaluar su eventual 
función y parƟ cipación en la génesis del placer, a 
través de la confl uencia de las estructuras adyacen-
tes a su siƟ o de ubicación. 
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