
CAPITULO V

Musculatura urogenital

1.-

Para el estudio de la compleja arqui­
tectura de la musculatura vésicopróstato­
uretral, hemos empleado el método habi­
tual de la disección, previa preparación de
las piezas con líquidos que reblandecen el
tejido conjuntivo y a la ~ez endurecen las
fibras musculares; este procedimiento es
indispensable para el conocimiento de los
detalles perceptibles a simple vista o me­
diante la lupa. La disección es imprescin­
dible, pero incapaz por sí sola de dilucidar
de manera exacta la disposición de tan in­
trincadas formaciones musculares.

También nos hemos valido del procedi­
miento usual del estudio de pequeños frag·
mentos incluídos en parafina, cortados y
coloreados por los métodos corrientes en
Histología, lo que permite llegar al aná­
lisis de las finas estructuras; pero este mé­
todo tiene la desventaja de que no con-
iente establecer las oportunas y necesa­

rias relaciones y conexiones entre los dis­
tintos componentes.

Dichas dos formas de estudio, que son
las empleadas por casi todos los autores
que se han dedicado a investigar estos pro­
blemas, resultan a todas luces insuficien­
tes. La disección es un método incapaz de
analizar los complejos sistemas muscula­
res que constituyen dichos órganos, pues
un hábil disector puede crear artificiosa-

mente formaciones musculares inexisten­
tes en la realidad. El examen histológico
corriente peca de ser excesivamente ana­
lítico; fiándose únicamente en él puede
ocurrir que los detalles impidan ver el con­
junto, esto es, "que los árboles no dejan
ver el bosque".

Entre estos dos métodos hemos utiliza­
do en gran escala uno intermedio, el de los
cortes histotopográficos. Con este procedi­
miento (ya utilizado por KALISCHER y otros
autores) pueden lograrse preparaciones lo
suficientemente finas para permitir su exa­
men al microscopio a los 140 aumentos.
Para la obtención de estas preparaciones,
pueden utilizarse el sistema de la inclu­
sión en la celoidina o el de la congelación.
Debe preferirse el primero cuando se tra­
ta de examinar órganos o tejidos poco con­
sistentes y friables, aunque tiene la des­
ventaja de su lentitud excesiva, pues exi­
ge meses la elaboración de los bloques. El
sistema de la congelación es a la vez sen­
cillo y económico; pero tiene el inconve­
niente de que los tejidos laxos y friables
se fragmentan y deshilachan al colocar y
montar las preparaciones· afortunadamen­
te, el bloque constituído por la próstata,
el trígono, las vesículas seminales y la ure­
tra tiene una consistencia lo suficiente fir­
me para permitir la obtención por conge­
lación de magníficas preparaciones y, en
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Antes de entrar en el estudio analítico
de estos sistemas musculares es necesario
sentar bien que partimos del principio d~

que la función de la micción se realiza de
una manera semejante al acto de la defe­
cación.

La función de la defecación, dejando

consecuencia, éste es el método que mayor­
mente utilizamos.

Con ambos sistemas hemos realizado y
conservado preparaciones en un númerD­
que sobrepasa a las 50.000, correspondien­
tes a individuos de todas las edades des­
de el recién nacido hasta el anciano (sin
contar embriones y fetos), clasificadas en
colecciones en estado normal y patológico.

El método de los cortes histotopográ­
ficos, tan preciso y al que los investiga­
dore en general no le han concedido el
valor que tiene, permite hacer un estudio
de conjunto, siguiendo las formaciones
musculares desde su origen hasta su ter­
minación, y a la vez establecer las cone­
xiones que presentan unas estructuras con
otras. Hemos practicado estos cortes se­
riados en todas las direcciones, pero, prin­
cipalmente, en las tres fundamentales: sa­
gital, horizontal y frontal (o sea, en direc­
ción transversovertical), y también cortes
bi elados a expensas de su parte inferior
o de su parte ~uperior.

Relacionanqo los ~ortes practicados en
las distintas direcciones se puede llegar a
la reconstrucción de los diferentes siste­
mas musculares con una precisión imposi­
ble de alcanzar con los otros medios de es­
tudio habituales. Por este método, que, re­
petimos, no excluye el empleo de la disec­
ción y de las técnicas histológicas clásicas,
hemos emprendido la ardua tarea de ana­
lizar los diferentes componentes del gru­
po visceral vésicopróstatouretral, intentan­
do alcanzar la meta ideal, esto es, estable­
cer un plan estructural y dinámico de la
musculatura vésicopróstatouretral.

ORRECTAL......... 'L.I>-J"UL T R

El hábito de examinar las preparaciones
histotopográficas y los dibujos de ellas ob­
tenidos, desarrolla y perfecciona el senti­
do de la orientación, tan importante en
estos estudios.

Como principio fundamental, establece­
mos que la musculatura de cada uno de es­
tos segmento's no es más que una parte de
un gran conjunto, viniendo a constituir to­
dos ellos una verdadera unidad anatómi­
ca y funcional. Ello quiere decir que un
estudio aislado o fragmentario de una por­
ción cualquiera de este conjunto nos con­
ducirá a un resultado a todas luces insu­
ficiente. De modo análogo sería labor in­
útil intentar conocer la constitución anató­
mica y la fisiología de un segmento cual­
quiera del sistema nervioso central, sin te­
ner un conocimiento preciso de las demás
fracciones del neuroeje. Así, por ejemplo,
para comprender la fisiología de la vía mo­
tora piramidal, es preciso seguir los cilin­
droejes desde su origen en las células pi­
ramidales de la zona rolándica hasta su
terminación en las astas anteriores de la
médula, siguiendo un curso descendente
por el centro óval, cápsula interna, pe­
dúnculos cerebrales, protuberancia, bulbo
raquídeo y médula, y, desde aquí, su en­
lace con los nervios motores periférico ,
hasta su terminación en los músculos res­
pectivos.

y esto, que es tan claro y tan evidente
por 10 que respe.cta a las estructuras ner­
viosas, lo veremos comprobado de un mo­
do análogo al describir las complejas es­
tructuras musculares que vamos a estu­
diar.

aparte el elemento nervioso, que intervie­
ne aquí como en todas las demás partes
del organismo, se realiza de un modo ac­
tivo; esto es, la abertura del conducto anal
y de sus esfínteres se realiza merced a la
acción de fibras musculares dilatadora'
que abren dicho orificio. En el esquema ad-
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junto (fig. 125), puede verse cómo el ori­
ficio anal está rodeado de dos esfínteres,
uno interno liso y otro externo estriado
que es el esfínter anal própiamente dicho.
Se observa cámo la capa de fibras longi­
tudinales del recto, formada en parte por
fibras lisas y en parte por fibras estriadas,
cuando llega a la porción esfinteriana se
continúa con delgados tendoncillos que pe­
netran en el espesor de la masa muscular
del esfínter. Esta disposición permite com­
prender fácilmente cómo, en el momento
de la defecación, al contraerse la muscu­
latura rectal, disminuyen los diámetros de
la ampolla rectal, que iII).pele al exterior
su contenido, pero, al mismo tiempo, por
intermedio de sus fibras longitudinales, de­
termina automáticamente la separación
hacia afuera y arriba de todo el contorno
del esfínter anal. Naturalmente que esto
no excluye de ningÚn modo la interven­
ción nerviosa que, por el mecanismo bien
sabido de la inervación cruzada, al mis­
mo tiempo que ordena la contracción en
las fibras dilatadoras del ano, inhibe las fi­
bras antagónicas, o sea, las fibras esfi!l­
terianas.

Fig. 125.-Disposición esquemática de la musculatura
lisa y estriada del recto y del ano. 1, fibras longi­
tudinales lisas del recto; 2, fibras estriadas del ele­
vador del ano incorporándose a las fibras longitudi­
nales del recto; 3, masa del elevador del ano; 4, fi­
bras lisas circulares del recto; 5, fibras estriadas
del esfínter externo del ano; 6, tendoncillos conti­
nuación del haz mixto liso estriado, penetrando n

la masa del esfinter externo; 7, esfinter interno.

F CJO DE LA

Antes de entrar en la descripción deta­
llada de cada uno de los elementos muscu­
lares lisos y estriados que constituyen el
complejo orgánico vésico-próstato-uretral
es conveniente que hagamos una descrip­
ción esquemática de dicho conjunto, al ob­
jeto de tener una orientación previa que
nos facilite la comprensión de estas intrin­
cadas estructuras musculares.

La musculatura vésicopróstatouretral,
funcionalmente considerada, puede divi­
dirse en dos porciones distintas o antagó;
nicas: músculos esfinterianos lisos y es­
triados que cierran el cuello vesical y la
uretra membranosa, y m(1sculos que abren
dichas formaciones en el momento de la
micción.

1.- Ú culo que cierran el cuello e ical
la uretra membrano a.

La uretra posterior, comprendida des­
de el orificio vésicouretral hasta el meato
posterior de Guyon, comprende dos seg­
mentos: uno superior, que va desde el veru
montanum al orificio vésicouretral, cons­
tituyendo el cuello vesical o uretra supra­
montanal ; y un segmento inferior que va
desde el veru montanum hasta el bulbo
uretral, y comprende la uretra prostáti­
ca inframontanal y la uretra membra­
nosa.

Estas dos porciones están provistas ca­
da una de ellas de un sistema esfinteriano
que le es propio.
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Fig. 126.-Esquema del sistema esfinteriano dispuesto alrededor del cuello vesical.
1 y 1', fibras del asa trigonal que unen las porciones laterales del asa del detru­
sor; 2, porción superficial del asa del detrusor; 3, porción profunda del asa del
detrusor; 4, rodete interureteral; 5, fibras vésicopróstatouretrales; 5', ballde­
leta longitudinal posterior; 6, arco subesfinteriano; 7, porción terminal de las
asas profundas del detrusor; 8, esfínter intermedio; 9, terminación del arco sub-

sfinteriano y de las fibras vésicopróstatouretrales.

MÚSCULOS QUE CIERRAN EL CUELLO VE I­

CAL.-El cuello vesical se mantiene cerra­
do en estado de reposo, o sea, en el interva­
lo de las micciones, por un conjunto de
formaciones musculares dispuestas más e

menos circularmente alrededor del mismo
y que aparecen repTesentadas en el esque­
ma de la fig. 126. En él aparece en primer
lugar, señalado con el número , el esfín­
ter interno, el cual forma un anillo muscu­
lar liso que rodea el orificio vésicouretral.
Además del esfínter interno, existe el asa
del detrusor, o asa de Heiss (2), la cual
contornea las partes laterales y anterior

del cuello vesical, formando en conjunto
una especie de herradura o media luna de
concavidad posterior. Esta media luna se
completa en su parte posterior mediante
fibras arqueadas dispuestas tranversal-

mente, con la concavidad mirando adelan­
te y abrazando las caras posterior y latera­
les del orificio vésicouretral; están dis­
puestas en sentido inverso al asa del de­
trusor, de tal forma que ambas vienen a
constituir un círculo muscular completo
que rodea la parte alta del cuello vesical.
Estas fibras arqueadas, que ocupan el la­
bio posterior del cuello vesical y aparecen
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señaladas con los números 1 y l' perte­
necen al asa trigonal, y tienen por misión
unir las porciones laterales del asa del de­
trusor, formando entre ambas un verda·
dero anillo muscular. Hay que advertir que
el asa trigonal presenta, además de estas

,.
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gar a las partes laterales del mismo, sus
fibras siguen un curso descendente hacia
abajo y adelante cruzando las partes la­
terales del cuello vesical y alcanzando la
cara anterior del mismo uniéndose con las
del lado opuesto en la línea media a nivel

Fig. 127.-Esquema demostrativo de la disposición de la musculatura estriada de la próstata y
de la uretra membranosa, visto de frente y de perfil. 1, haces del esfinter ve ical externo; 2, ha­
ces horizontales que ocupan la porción media de la cara anterior de la próstata; 3, arcos situ:l-

'dos en el pico de la próstata; 4, anillos musculares que rodean la uretra membranosa.

fibras oclusoras, otras antagónicas que
pronto mencionaremos.

Las diferentes formaciones esfinterianas
que acabamos de mencionar, esto es, el es­
fínter interno, el asa de Héiss y el asa tri­
gonal, rodean únicamente la parte alta del
cuello vesical. Por debajo existen otras
formaciones dispuestas en forma análoga
al asa de Heiss, que también son depen­
dencia del detrusor y que describiremos
con el nombre de asas profundas del de­
trusor (3); se extienden a todo lo largo
de la uretra supramontanal, costeando las
partes laterales y anterior del conducto
uretral.

A continuación hay que señalar la exis­
tencia del arco subesfinteriano señalado
con el número 6. Este arco rodea el con­
torno posterior del cuello vesical y, al lle-

de un plano horizontal que pasa por el ve­
ru montanum.

Por último, hay que señalar el esfínter
vesical externo, dispuesto en forma de me­
dia luna de concavidad pósterosuperi6r al­
rededor del cuello vesical, y que aparece
representado en el esquema de la figura
127. Como puede verse en dicho esquema,
esta herradura muscular lleva una direc­
ción oblicua de arriba abajo y de atrás
adelante, cuyas extremidades alcanzan las
partes laterales de la base de la próstata.
La constitución de esta asa que se cono­
ce con el nombre de esfínter vesical ex­
terno es mixta; está formada por fibras
estriadas y fibras lisas, estas últimas en
conexión con las fibras pósterolaterales del
detrusor, de las cuales son una dependen­
cia.
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MÚSCULOS QUE CIERRAN LA URETRA MEM­
BR OSA Y LA URETRA PROSTÁTICA 1 FRA­

MONT AL.-Las formaciones musculares
que tienen esta misión están constituídas
en su mayor parte por fibras musculare
estriadas y, de un modo secundario, por
fibras musculares lisas. Las primeras cons­
tituyen el esfínter externo de la uretra
membranosa. Las segundas forman anillos
mu culares lisos situados por debajo del
e fínter externo.

Esfínter externo de la 'Uretra membra­
no a.-La disposición de este músculo e
bien conocida; forma una verdadera vai­
na muscular que rodea la uretra membra­
nosa en toda su extensión, como puede
verse en el esquema de la figura 127, seña­
lado con el número 4. La llamada porción
prostática del e fínter externo, constituí­
da también por fibras estriadas, presenta,
como puede verse en dicho esquema, dos
porciones: una superior, cuyas fibras for­
man el esfínter vesical externo, que perte­
nece al cuello vesical, y otra inferior (2 y
3), situada en la mitad inferior de la ca­
ra anterior de la próstata, formada por
haces estriados de dirección transversal;
los haces más inferiores inmediatos al pico
de la próstata (3) describen arcos de con­
cavidad inferior, e insensiblemente se con­
tinúan con los haces circulares del extre­
mo superior del esfínter externo de la ure­
tra membranosa. Estas dos porciones, fun­
cionalmente consideradas, pueden dividir­
se también en dos grupos: el superior, que
forma el esfínter vesical externo, contri­
buye, como ya hemos dicho, a la oclusión
del cuello vesical, y el grupo inferior, de
fibras estriadas de la próstata, situadas
por debajo del cuello vesical, contribuye u
la oclusión de la uretra prostática infra­
montanal, coadyuvando a la acción del es­
fínter externo de la uretra membranosa.

?- Ú 010 que abren el cuello ve ¡cal
la uretra membrano a.

Cada una de estas dos porciones se abren
en el momento de la micción, de un modo
activo, por la acción de fibras dependientes

del detrusor que ejercen un efecto dilata­
dor. Esto, naturalmente, no excluye la in­
tervención del factor nervioso, que estudia­
remos detenidamente más adelante.

,
FIBRAS QUE ABREN EL CUELLO VESICAL.­

Los diferentes elementos musculares que
constituyen el sistema esfinteriano del cue­
llo vesical están todos ellos bajo la acción
de fibras antagónicas que ejercen, en el
acto de la micción, una acción dilatadora,
llevando hacia afuera el complejo sistema
esfinteriano. El principal agente dilatador
del cuello vesical está representado por el
sistema de fibras vésicocervicales que des­
cribiremos brevemente.

Sistema véswocervical.-Las fibras que
forman este sistema proceden de orígenes
diversos. Unas son continuación de las fi­
bras plexiformes que recubren la superficie
interna de las caras anterior y laterales
de la vejiga, las cuales, al llegar al orifi­
cio vésicouretral,- se disponen alrededor del
conducto uretral siguiendo un trayecto
descendente e iJ.1sertándose en la red fibro·
elástica periuretral, hasta llegar a la re­
gión del veru, donde se agotan (señaladas
con el número 6 de la figura 128).

Otra fuente de origen del sistema vési­
cocervical está representada por fibras que
son continuación de la capa longitudinal
externa del detrusor, sea directamente o
por intermedio del sistema transverso pre­
cervical (señaladas con los números 4 y 5
de la figura 128).

Por último, hay que añadir al sistema
vésicocervical un pequeño grupo de fibras
situadas en el labio posterior del orifi­
cio vésicouretral, y que corresponden al
músculo trigonal. Este diminuto músculo
se origina en el corion de la mucosa trigo­
nal, y todas sus fibras convergen en el vér­
tice del trígono, convirtiéndose en fibras
periuretrales que, siguiendo un trayect.o
descendente, se agotan antes de alcanzar
el polo superior del veru, apareciendo se­
ñaladaB con el número 12 de la figura 128.

Como vemos, pues, todas las fibras que
constituyen el sistema vésicocervical cru­
zan la cara interna del músculo esfínter
interno, y todas ellas, al contraerse, dan
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Fig. l28.-Corte sagital mostrando la disposición de las fibras dilatadoras de los
sistema esfinterianos del cuello y de la uretra membranosa. 1, fibras longitudi­
nales anteriores de la vejiga; 2, haz transverso precervical..; 3, fibras descendentes
del haz transverso precervical terminando en el esfínter externo de la uretra mem­
branosa; 4, fibras longitudinales an eriores de la vejiga que atravie an el asa
del detrusor (4') incorporándose al grupo vésicocervical; 5, las mis:na fibras
atravesando el intersticio limitado por el asa del detrusor y el esfínter in erno;
6, fibras vésicocervicales anteriores proced ntes de la capa plexiforme; 7, masa
muscular del esfinter interno y de las asas profunda del detrusor originando (7')
las fibras cérvicouretrales externas y (7") las fibras cérvicouretrales interna ;
8, lóbulo anterior de la glándula cau<Jal; 9, esfinter externo de la uretra mem­
branosa; 10, esfínter liso de la uretra membranosa; 11, asas superficiales y pro­
fundas del detrusor; 12, mú culo trigonal; 13, h z próstatouretral po terior; 13',

fibras pró tatouretral anteriores.
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por resultado la dilatación del referido es­
fínter.

Arco transverso p1'ecervicaZ.-Con este
nombre designamos un complejo muscular
situado por delante del cuello vesical y dis­
puesto en forma de arco de concavidad
posterior, que abraza el contorno anterior

y laterales del cuello vesical. Visto en un
corte transversal (fig. 174), este comple­
jo muscular aparece bajo la forma de me­
dia luna con una parte central (4) Y do
laterales (4' y 4"). En el sexo femenino,
aparece igualmente este arco, como puede
verse en la figura 223.

Cuando se examinan cortes agitales que
15
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Fig. 129.-E quema de la di posición de las fibras dilatadoras del i tema e finteriano uDerior
p rtenecientes al arco transverso precervical. 1, rodete interureteral; 2, asa superficial del detru­

or; 3 a a profundas del detru or; 4, asa trigonal; 4', termmación de la asas trigonale en
lo espacios interfa ciculares del istema esfinteriano; 5, arco ubesfinteriano; 6, esfínter interno;

6', fibras del asa trjgonal, del grupo plexiforme, continuándose con las fibras vésicocervicales.

pasan por la línea media, como el repre­
entado en la figura 12 , aparece el arc~

transverso precervical cortado transver-
almente (2 , constituído p.or algunos fas­

cículos musculares unidos por una verda­
dera red músculotendinosa a la cual van
a parar, interrumpiéndose o no, las fibras

longitudinales externas del detrusor (1 .
Desde dicho arco transverso precervical,
arrancan fibras que atraviesan los haces
del asa de Heiss (4'), o pasan por el in­
tersticio limitado por dicha asa y por el
e.sfínter interno, transformándose en fi­
bras longitudinales periuretrales y contri­
buyendo a formar el sistema vésicocer­
vical.

El arco transverso recervical, en sus
partes laterales da origen a un conjun o
de fibras señaladas con el número 4 de la

figura 129, que describiremos con el nom­
bre de asa trigonal. Las fibras que con ­
tituyen el asa trigonal pertenecen a dos
categorías funcionales diferentes: unas,
oclusoras, que hemos mencionado ya, y
otras, dilatadoras, las cuales atraviesan
los haces del asa del detrusor, yendo a

terminar unas en el contorno posterior del
orificio vésicouretral, convirtiéndose en fi·
bras vésicocervicales (6'), y otras que se
pierden en la red fibroelástica del trígo­
no (4').

En el esquema de la figura 130 aparece
el arco transverso precervical originando
el asa trigonal señalada con los nlli"TIeros
4 y 5. La mayor parte de estas fibras, es
decir, las señaladas con el número 4, van
a parar en la red fibrcelástica del trígo­
no, conectándose a este nivel, por medio
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de dicha red, con la bandeleta longitudi­
nal posterior del músculo detru or, seña­
lada con el número 1.

La contracción sinérgica de la potente

4

Fig. 130.-Continuación de la red elástico-tendinosa
del trígono vesical formada por la bandeleta 'rngi­
tudinal posterior y por el haz transverso precervi­
cal. 1, bandeleta longitudinal posterior; 2, tendonci­
110s de la misma que se pierden en la red elástica
del trígono; 3, fibras plexiformes pósterolaterales
de la vejiga; 4, asa trigonal terminando en la red
fibroelástica del trígono; 5, porción anteri.)r del asa
trigonal en parte continuándose en la red trigonal;
6 Y 6', asas postrigonales del detrusor; 7, vesícula
seminal; ,fibras del músculo trigonal; 9, haz prós­
tatouretral posterior; 10, fibras vésicocervicales pos­
teriores que se incorporan al haz pró tatouretral

po terior.

bandeleta longitudinal posterior y del asa
trigonal, da por resultado llevar hacia
atrás y afuera el contorno posterior del
orificio vésicouretral y, en especial, el arco
subesfinteriano y las asas profundas d 1
detrusor. Esto está de acuerdo con lo que
se observa al practicar la cisto copia por
el orificio de cistostomía, y, como se de­
muestra en las figuras 246 y 247, la aber­
tura del orificio vésicouretral se realiza en
todo su contorno, pero, de un modo espe­
cial, a expensas del labio posterior.

MECANISMO DE ABERTURA DE LA URETRA

MEMBR OSA.-Hay que considerar en pri­
mer término, las fibras musculares que ac-

túan directamente sobre el músculo esfín­
ter externo; luego, las que actúan sobre
el esfínter liso de la uretra membranosa,
y, por último, las que actúan indirecta­
mente acortando y ensanchando el conduc­
to uretral.

Músculos qu~ abren el e fínter externo.
Existen fibra musculares que establece
una conexión directa entre el músculo
detrusor y el esfínter estriado. Por esto
las llamaremo fibra vé icouretrale8, la,'
cuales rec-onocen tres orígenes distinto :

1. Fi ra vésicouretrale retro infisia­
nas. Aparecen repre entadas en la figu­
ra 131, eñaladas con el número ,for­
mando haces musculares que resultan de hi.
conjunción de fibras longitudinale anterio­
res (7) y fibras longitudinales pósterolate­
rales del detrusor (5). Este haz ( ), si­
guiendo un trayecto descendente por de­
trás de la sínfisis del pubis, termina en
forma de delgados tendoncillos en el espe­
sor del esfínter externo de la uretra mem­
branosa. Digamos por adelantado que es­
tas fibras, que describiremos con el nom­
bre de sistema retrosinfisiano, en parte
corresponden a lo que erróneamente se co-

Fig. 13l.-Conexión directa del músculo ve ical con
el esfínter externo de la uretra membrano a. 1, pu­
bis; 2, próstata; 3, esfínter e triado; 4, esfín er in­
terno; 5, fibra longitudinale pó terolaterales;
6, fibras lonp'itudinales anteriore . 7, fibras longitu­
dinales anteriores uniéndo e con la po teriore en
el número , formando el i tema vésicouretral r('-

tro infi iano.
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noce con el nombre de músculos pubovesi­
cales.

TI. Fibras vésicouretrale procedentes
del arco transverso precervical. Estas fi-

Músculos que actúan sobre el esfínter li­
so de la uretra rnembranosa y sobre el con­
junto de las paredes del conducto uretral)
acortándolo y ensanchándolo. Hay que
considerar:

l. Las fibras cérvicouretrales internas,
señaladas con el número 7" de la figu­
ra 12 las cuales se originan en las asas
profundas del detrusor y, siguiendo un
trayecto descendente llegan a la uretra
membranosa, situadas entre el corion de
la muco a uretral y las fibras circulares
lisas que rodean dicha uretra.

TI. Las fibras vésicopróstatouretrales,
señaladas con el número 4 de la figura 132,
las cuales son continuación de la bandele·
ta longitudinal posterior y del arco subes­
finteriano, ocupan el contorno anterior de

Fig. 133.-Esquema de los sistemas vésícocervical,
vésicouretral, cérvicouretral y próstatauretral. 1, fi­
bras longitudinales anteriores de la vejíga; 2, fi­
bras circulare de la vejiga; 3, fibras vésicocervica­
les anterolaterales; 4, haz transverso precervical;
5, asa del detru 01'; 6, fibras descendentes del haz
tran ver o precervical y fibras cérvicouretrales eX­
ternas terminando en el esfínter externo de la ure­
tra membranosa; 7, haz longitudinal próstatoure­
tral po terior; ,esfínter externo de la uretra mem­
branosa; 9, vesícula semínal; 10, bandeleta longitu­
dinal posterior; 11, esfinter interno; 12, asas pro­
funda del detrusor; 13, fibras cérvicouretrales in-

ternas.

asa del esfínter vesical externo y, desde
aquí, siguiendo un trayecto descendente,
alcanzan el músculo esfínter externo de la
uretra membranosa.

s. GIL VERNET
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Fig. 132.-Esquema demo trando la disposición del
i tema vé icopróstatouretral y de las fibras pr6s­

ta touretrale anteriore. 1, e fín ter externo de la
uretra membranosa; 2, fibras próstatouretrales an­
teriore ; 3 lóbulo subesfinteriano; 4, bandeleta lon­
gitudinal po terior originando las fibras vésicoprós­
ta ouretrales anteriores; 5, esfínter interno; 6, arco
ube fin eriano; 7, columnas musculares preuretra-

le; 7', fibra próstatouretrale anterolaterales;
. fibras vé icocervicale; , orificio uretrovesical;

lO, uretra membranosa; 11, punto de unión de las
fibras vésico¡:róstatouretrales con las del arco sub­

e finteriano y la próstatouretrales anteriores.

bras arrancan de la porción media de di­
cho arco y van a penetrar en el espesor
del e fínter externo; en el esquema de la
figura 128 están señalados con el número 3.
En el momento de la micción, cuando se
contrae el músculo vesical, comprime la
masa líquida y, al mismo tiempo, actúa
sobre el esfínter externo llevando hacia
fuera sus paredes.

ill. Fibras cérvicouretrales externa~,

señaladas con el número 7' de la figura
12 Están en conexión con una parte
de las asas profundas del detrusor y del

212
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la uretra prostática alcanzando la uretra
membranosa y se pierden y desaparecen
en la red fibroelástica periuretral, agotán­
dose antes de llegar al bulbo uretral.

IIl. Las fibras próstatouretrales. E"­
tán dispuestas formando dos grupos; el
grupo próstatouretral posterior, que es el
más importante, señalado con el número 7
de la figura 133, el cual se origina por de­
bajo del veru, ocupa exactamente la línea
media y se proyecta en la luz uretral for­
mando la cresta uretral (este haz recorre
la uretra membranosa disminuyendo de
volumen a medida que se acerca al bulbo
uretral, terminando sus fibras en la red fi·
broelástica periuretral y conectándose tam­
bién con la porción correspondiente del es­
fínter externo de la uretra membranosa),
y el grupo ánterolateral, constituído por
fibras que, desde el estroma de la glán­
dula caudal, se dirigen adelante y contor­
nean las partes laterales de la uretra in­
framontanal, convirtiéndose en fibras lon­
gitudinales que terminan, como el grupo
descrito anteriormente, en la uretra mem­
branosa (7') de la figura 132.

La contracción sincrónica de estos di­
ferentes grupos o sistemas musculares de­
termina principalmente el acortamiento

de la uretra posterior y simultáneamente
el ensanchamiento de la mi ma.

Aquí, como en todas partes, se cumple
el principio biológico de que todo sistema
muscular, tanto e triado como liso, está
constituído por dos elementos antagónicos
que pueden e tar se~arados como ocurre
habitualmente en los mú culos estriado
de la vida de relación, o pueden estar Ín­
timamente entremezclados, como ocu:cre
en la musculatura lisa vi ceral.

De la de cripción esque ática que aca­
bamos de hacer se deduce que los dos ele­
mentos mu culares antagónicos: músculos
que abren y mú culo que cierran, e tán
íntimamente conexionados. entremezcla­
dos, de tal manera que junto a los hace
esfinterianos existen siempre los haces an­
tagónicos dilatadores.

Para que la contracción de la fibras
dilatadoras sea eficaz es condición preci a
que, por el mecanismo de la inervación
cruzada se inhiban al mismo tiempo la
fibras úclusoras esfinterianas. De un modo
análogo a como pasa con la contracción
de los músculos fiexores. que, para que
cierren la mano, preci a que al mismo
tiempo se inhiban los músculo extenso­
res.

IV.- TUDIO eRO eOPI o DEL LLO V

Antes de iniciar la descripción de la
musculatura vésicopróstatouretral, juzga­
mos conveniente precisar bien lo que de­
be entenderse por cuello vesical.

Admitimos la expresión "cuello vesi­
cal", usada con tanta frecuencia por clí­
nicos y anatómicos, reconociendo su exis­
tencia, aun cuando hay autores, como
HENLE y HIRTL. que la conceptúan inútil
y perjudicial, prefiriendo la designación d~

"orificio vésicouretral".
La diversidad de criterios mantenido

al justipreciar bien su~ límites y, además
las denominacione de "cuello fisiológico' .
"cuello anatómico' y "cuello quirúrgico",
han sido las causas que han dado origen
a la confusión reinante en el concepto de

"cuello vesical' . Citaremos a continuación
las definiciones de alguno autores, para
dar después la nuestra.

CALPINE y otro incluyen en el cue­
llo vesical toda la uretra posterior, es de­
cir, la uretra prostática y la uretra mem­
branosa.

WALDEYER y PIS 1 estiman como cue­
llo vesical la porción supramontanal de la
uretra prostática y todo el trígono ve­
sical.

egún KALISCHER} hay que comprender
bajo el nombre de cuello vesical de la veji­
ga la parte limítrofe de vejiga y uretra'
corresponden a la vejiga el trígono con el
esfínter trigonal y a la uretra el engro­
samiento de la capa de fibras circulares,
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constituyendo el esfínter interno vésico­
uretral.

Del estudio que hemos hecho de esta re­
gión deducimos que debe considerarse el
cuello ve ical constituído por dos porcio­
nes: la uretral, que comprende toda la ure­
tra supramontanal y la vesical, que com~

prende la prO'IDinencia que forma el asa
del detrusor y, además, la mitad anterior
del trígono vesical.

uestra divergencia con los autore
que colocan todo el trígono vesical dentro
de lo confines del cuello vesical se fun­
damenta en el hecho de que el trígono ve-
ical, en realidad consta de dos porciones

distintas. Una porción posterior, que resul­
ta de la confluencia de la musculatura in­
trínseca de ambos uréteres y de sus vai­
nas periureterales, la cual no interviene en
el acto de la micción, y una porción an­
terior, inmediata al contorno posterior del
orificio vésicouretral, que actúa de un mo­
do muy activo durante la micción, por Jo
cual la incluímos en el territorio del cue­
llo vesical.

En realidad, la musculatura ureteral, es
decir, la vaina periureteral que, cuan~

do se hipertrofia, forma la barra interure­
teral, tiene por misión proteger el uréter
de las contracciones del músculo detrusol:'

37 años

lB años2 años

27aóOs

"_ Fig. 134.-EI trigono vesical y el orificio vésicouretral en las diferentes edades,
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durante las micciones. YOUNG y WESSOJ:
atribuyen a estas fibras ureterales un pa­
pel importante en la micción, por haber
ob ervado su hipertrofia cuando existe ob ­
táculo a la salida de la orina. Esto no con. ­
tituye un argumento decisivo, porque nO
siempre acompaña esta hipertrofia a los
procesos obstructivos del cuello vesical v,
cuando se presenta, se desarrolla paralela­
mente a la del detrusor, y elio es conse­
cuencia, como hemos dicho de una acción
protectora, ya que la vaina periureter 1
tiene por misión amparar el uréter de las
contracciones del músculo detrusor en el
momento de la micción, y de un modo má

44 años

67 años

marcado en los casos en que existe difi .
cultad en la apertura del cuello vesical.
Es decir la hipertrofia del detrusor deter­
mina la hipertrofia de la vaina periuret~­

ral, como reacción de defensa. La llama­
da barra interureteral no es, pues, la cau­
sa de la disuria, sino efecto de la misma.

Otra prueba de que el rodete interurete­
ral, 'es decir, la musculatura ureteral, no
interviene en la micción, es que, cuando
existe un solo uréter, no hay rodete inter­
ureteral y, sin embargo, aquélla e reali­
za perfectamente tal como pudimos com­
probar en el caso de la figura 1 6, letra F)
correspondiente a un individuo en cuya

54 años

81 años
I

Fig. 134 bi .-El trigono ve ical y el Orificio vésicouretral en la diferentes edades.
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historia clínica no figuraba ningún trastor­
no urinario.

VARIACIO S DEL CUELLO DEL TRÍGO. O.

Un factor a considerar son los cambios
que experimentan el trígono y el cuello ve­
sical durante el desarrollo ontogénico. En
la figura 134 se muestran algunos qibu­
jos de la región de la base de la vejig&.,
correspondientes a individuos de diferen­
tes edades, en los que se pueden ver los
cambios que experimenta dicha reo-ión en
el transcurso de la vida.

Si se examina la figura A J correspon­
diente a un niño de 2 año e puede ob­
servar que la ba e de la vejiga tiene el as­
pecto de un embudo cuyo vértice corres­
ponde al punto más declive de la cavidad
vesical, el cual está ocupado por el orI­
ficio vé icouretral. En esta edad, el rode­
te interureteral apenas es perceptible, y
lo mismo podemos decir de la prominen­
cia que forma el asa del detrusor que tam­
poco se aprecia.

Si se examina la figura B J correspon­
diente a un muchacho de 18 años, se pue
de ver el cambio en la disposición de es­
tas formaciones; esto es se aprecia la pro­
minencia del asa del detrusor, y el rode­
te interureteral empieza a delinearse.

La figura eJ

J de un joven de 27 años,
muestra de un modo ya más claro y más
evidente la prominencia que forman el asa
del detrusor y el rodete interureteral y, al
mismo tiempo, parece originarse una pe­
queña depresión a los lados del detrusor,
de modo que, mirado en conjunto el ori­
ficio vésicouretral, no representa ya el pun­
to más declive de la cavidad vesical, ha­
biendo desaparecido el aspecto infundibuli­
forme de la base de la vejiga.

La figura IYJ de un hombre de 37 años,
ofrece los caracteres que hemos descrito
en el caso anterior de un modo manifiesto.

La figura E J de un hombre de 44 años,
presenta un principio de hipertrofia del
vértice del trígono.

La figura F J corresponde a un hombre
de 54 años, y presenta ya bien desarrolla­
da la úvula vesical y al mismo tiempo,
una hipertrofia manifiesta de la capa pIe­
xiforme, así como del rodete interuretera1.

-- --~-

La figura GJ de un hombre de 67 años,
presenta ya el llámado lóbulo medio pato­
lógico, que no es más que la exageración
de la úvula vesical. Puede observarse tam­
cién la hipertrofia manifiesta de la capa
plexiforme, así como la del rodete inter­
ureteral y una larga depresión por detrás
del mismo· puede verse también una hi­
pertrofia del músculo trigonal.

La figur~ H J corresponde a un anciano
de 1 años, afecto de hipertrofia de la
próstata; muestra un magnífico lóbulo me­
dio patológico. Se ve también la barra in­
terureteral y, por detrás de la misma, un
fondo de saco cuya punto declive está si­
tuado a un nivel inferior al orificio vési­
couretra1. A los lados y delante de éste,
por fuera del asa del detrusor, existe tam­
bién una depresión. Todo ello hace que h
base de la vejiga forme prominencia den­
tro de la cavidad vesical. Obsérvese en
dicha figura la hipertrofia marcada del
detrusor y dos pequeños divertículos ad­
quiridos, ocasionados por el aumento de
la presión intravesical durante las miccio­
nes.

Mirada en conjunto, puede decirse que
la región de la ba e de la vejiga en el
recién nacido se presenta en forma infun­
dibuliforme por la convergencia de las
cuatro paredes vesicales en el orificio vési­
couretral. Este aspecto va cambiando po­
co a poco, tendiendo a aplanarse la ba e
de la vejiga y desapareciendo el infundí­
bulo.

El asa del detrusor se hace perceptible
cuando adquiere cierto desarrollo al llegar
a la juventud, con tendencia a progresar
con los años, de tal manera que, cuando
se llega a la edad madura o a la presB­
nectud, tiende a formar una ligera promi­
nencia, 10 que determina que el orificio vé­
sicouretral no represente ya el punto más
declive de la cavidad vesical, pues gen¿
ralmente existe, en forma más o menos
marcada, una ligera depresión a los lados
y por delante del asa del detrusor que ro­
dea el orificio vésicouretra1. La úvula vesi­
cal hace su aparición en la edad madura o
presenectud, convirtiéndose más adelante
en el lóbulo medio patológico. Cuando está
formado éste, origina la hipertrofia total
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del detrusor y, consecutivamente aparece
la hiuertrofia del rodete interureteral, has­
ta f¿rmar la barra interureteral detrás
de la cual exíste un fondo de saco que, a
veces, se hace muy marcado, constituyen­
do el bajo fondo vesical.

ANGULO VÉSICOPROSTÁTico.-Otro factor
que hay que considerar es el ángulo que
forma la vejiga al unirse con la prósta­
ta a nivel del cuello vesical. Este ángu­
lo también experimenta modificaciones con
la edad. En efecto, durante la vida fetal
y en el recién nacido, el eje mayor de la
vejiga es sensiblemente vertical y coinci­
de con la dirección casi vertical que pre­
senta la uretra prostática. Esto trae como
consecuencia que el ángulo que forma la
vejiga con la uretra casi no existe' se
forma con el transcurso del tiempo, a me­
dida que la vejiga desciente en la excava­
ción pelviana. El eje mayor de la vejiga,
al principio vertical tiende a modificarse
siguiendo un plano oblicuo de arriba aba-

jo y de delante atrás. incrónicamente con
este cambio de dirección que experimenta
el eje de la vejiga, la próstata sufre un
cambio en la dirección de su eje que de
rectilíneo al principio tiende más tar­
de a dirigirse de arriba abajo y de
atrás adelante. Estos cambios de dirección
que experimentan el eje de la vejiga y el
de la próstata se acentúan con la edad en
grado mayor o menor, según los indivl­
duos, formando un ángulo más o menos
abierto, pero con tendencia a cerrar e en
la senectud. El vértice de este ángulo vé­
sicoprostático corresponde al cuello vesi­
cal y, con mayor precisión, al orificio vé­
sicouretral.

Estos cambios en sí mismo, tienen e ­
caso valor morfológico y no valdría la pe­
na de insistir sobre ellos si no fuese por
las repercusiones que tienen en el meca­
nismo de la micción. Habrá de tenerse en
cuenta este factor cuando se estudie la
fisiopatología de los trastornos miccio­
nales.

'".-E TUDIO DE LA D TR OR B

Siguiendo el plan que nos hemos tra­
zado vamos a estudiar la manera cómo ter­
minan las fibras musculares de cada una
de las tres capas que forman el músculo
vesical cuando llegan a la región de la ba­
se donde establecen continuidad con los
elementos musculares de la próstata y de
la uretra; problema importante y difícil
de resolver.

Las tres capas musculares, a nivel del
cuerpo y del vértice de la vejiga, están ín­
timamente conexionadas entre sí, de tal
manera, que las fibras de un plano pasan
a formar parte de los otros constituyen­
do en rigor una unidad anatómica o fun­
cional, que e el músculo vesical o detru­
sor. Este será objeto de estudio en la par­
te del tratado de Patología urogenital
con¡;agrada al estudio de las enfermedade
de la vejiga urinaria, en especial al tra-

tar de la etiopatogenia y anatomía pato­
lógica de los divertículos vesicales.

Conocer bien el modo cómo terminan la
fibras del músculo vesical en el trígono
en el cuello vesical y en la uretra prost' ­
tica y membranosa equivale a resolver en
~an parte el magno problema del com­
plejo mecanismo de la micción y de la fi­
siopatología de los trastornos miccionale .

Empezaremos dicho estudio describien­
do lo que se ve a simple vista por disec­
ción. Por este procedimiento no se puede
precisar la verdadera terminación de e ­
tas fibras musculares pero servirá par~

ori,entarnos y aun algunas veces nos per­
mitirá vislumbrar hechos y disposiciones
que, después, erán confirmados o rectifi­
cados por el estudio preciso de los cort~·

histotopográficos. La di ección viene a ser
para el anatómico lo que la auscultación



Fig. 135.~Cara anterior de la veji a y espacio de Retzius. 1, uraco; 2, fibras longitudinales anteriore
de la vejiga; 3, paquete vésiconervioso que circula por el SUlCO eSlCoprostatlco; 4, aponeurosis pelvia­
na superior engrosada; 5, haz transverso precervlCal insertándose en parte en la aponeurosis pelviana;

6, fondo de saco del espacio prevesical.
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Fig. 13B.-Cara lateral de la vejiga y surco vésicopro tático. 1, apo­
neuro i pelviana; 2, fa cículo mu cular que e in erta en e ta apo­
neuro i, eccionado; 3. fascículo mu culares procedente de las
partes po terolaterale del detru or incorporándo e al i tema retro-

sinfi iano; 4, fibra mu culare laterale del detru oro

y percusión para el clínico moderno: un
medio de exploración indiSPensable, pero
insuficiente y poco preciso.

(
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tal que contrasta con la dirección verti­
cal de las fibras longitudinales externas
del detrusor; en modo alguno representan
la inserción terminal del músculo detru­
sor, y menos aún puede considerarse esta
porción de la aponeurosis ¡;elviana supe­
rior, que aquí aparece engrosada y en la
que se insertan estos minúsculos haces
musculares, como un tendón del potente
músculo detrusor, ya que u estructura
no es tendinosa, sino fibrosa y, además,
lleva una dirección totalmente distinta a
la de los pequeños fascículos musculares
que en ella se insertan.

Por debajo del pequeño fascículo muscu-

d 1l.-Fibra longitudinale externa
detru or (cara anterior).

SISTEMA VÉSICOURETRAL RETROSINFISIA­

RIo.-Empezaremos por el estudio de las
fibras longitudinales de la cara anterior
de la vejiga, tal como aparecen en la fi­
gura 135. Si se examina esta figura, en a
que la vejiga aparece rechazada hacia
atrás y separada al máximo de la sínfisis
pubiana, se ve la cara ante-
rior, yen ella se pueden apre­
ciar las fibras que constitu­
yen la capa longitudinal ex­
terna (2). Por arriba, algunas
se continúan con el uraco (1)
y, por abajo, convergen hacia
la parte inferior de la vejiga
en el vértice del ángulo vési­
coprostático, que es el punto
donde se continúan con la
uretra prostática (orificio vé­
sicouretral). Aquí aparecen
unos débiles haces muscula­
res di puestos en s e n t ido
transversal (5), algunos de
los cuales, por sus extremos
laterales, se insertan en la
aponeurosis pelviana supe­
rior (4). Esta aparece engro­
sada y se dirige hacia ade­
lante, insertándose en el pu­
bis, a los lados de la sínfisis
constituyendo los llamados
1i g a m e n tos pubovesicales
considerados como verdade­
ros tendones de inserción del
músculo vesical en el pubis.
Ello consagra un error, que
es preciso rectificar. En pri­
mer lugar, hay que tener pre­
sente que estos tenues e in-
significantes fascículos mus­
culares (5) que se insertan
en la aponeurosis pelviana,
llevan una dirección horizon-
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En la figura 137 se puede ver el citado
paquete vásculonervioso, e incluso apre­
ciar cómo penetran en el fondo de dicho
intersticio minúsculos filetes nerviosos y
pequeñas arterias dirigiéndose hacia la re­
gión del trígono y del cuello vesical; son
precisamente estas arterias las que san-

gran cuando se practica la abla­
ción del adenoma, debiendo ser
pinzadas y coaguladas, o bien
incluídas en una sutura en ma­
sa practicada en las partes pós­
terolaterales del cuello, o sea,
en las cinco o en las siete de
las esferas de un reloj. También
pueden verse en dicha figura al­
gunas fibras longitudinales la­
terales insertándose en la base
de la próstata y, por debajo de
ésta, otras que se dirigen hacia
abajo y adelante, acompañando
al paquete vásculonervioso. Es­
tas últimas fibras musculares
se ven mejor en la figura 136,
señaladas con el número 3.

Si se examina la figura 138,
en la cual se han quitado la apo­
neurosis pelviana, los paquetes
vasculares y los mal llamados
ligamentos pubovesicales, se ve
una capa de fibras longitudina­
les musculares de dirección ver­
tical, que ocupa la cara anterior
del cuello vesical y la cara an-
terior de la próstata. Esta ca­
pa muscular, ancha por arri­

ba, se estrecha por abajo formando en
conjunto una especie de triángulo de ba­
se superior cuyo vértice redondeado se
hunde por debajo de la sínfisis, sin que
sea posible por disección precisar su ter­
minación. Las partes laterales de este
triángulo (3 y 4) están formadas por
aquellos fascículos que acabamos de men­
cionar en la cara lateral de la vejiga y
que son continuación de algunas fibras
longitudinales pósterolaterales del múscu­
lo vesical. Estas fibras se juntan con otras
de dirección vertical procedentes de la ca­
ra anterior del detrusor (2) y forman a
cada lado del cuello y de la próstata

lar circula un paquete vásculonervioso, el
cual pa a por una especie de túnel, mitad
muscular y mitad fibroso, que aparece
bien visible en la figura 136, en la que se
ha cortado dicho fascículo muscular (2).
Examinando esta figura se ve que este
orificio está limitado por fuera por el

Fig. 137.-Paquete vá culonervioso circulando por el 6urco vési­
coprostático. 1, :ninú culo fasciculo muscular insertándose en la
aponeurosis pelviana; 2, aponeurosis pelviana eng-rosada; 3, pa­
quete vásculonervioso; 4, fibras pósterolaterales del detrusor; 5

Y 6, fibra laterales del detrusor.

mencionado fascículo, por dentro por las
fibras musculares de la vejiga (3) y por
abajo por la aponeurosis pelviana (1), en
el punto donde se fusiona con la aponeu­
rosis lateral de la próstata. Este túnel fi­
bromuscular se continúa hacia atrás con
el canal vésicoprostático, que es un inters­
ticio limitado por la vejiga y por la base
de la próstata. Por este canal o intersti­
cio vésicoprostático circula de atrás ade­
lante un paquete vásculonervioso, el cual

e introduce en el túnel fibromuscular que
hemos descrito y desemboca luego en las
partes ánterolaterales de la próstata y ure­
tra membranosa.
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Fig. 13 .- is ema mu cular vé icouretral retro infisiano. 1, fibra
longitudinale anteriore del detru 01'; 2, prolongación de las
misma en el i tema retro infi iano; 3 Y 4, porcione laterale
del si tema retrosinfi iano; 5, dirección en qu e han practica o

lo corte seriado.

una columna muscular de dirección ver­
tical. {

Para que podamos tener un conoci­
miento exacto de estas fibras musculares
y del modo cómo terminan, es necesario
acudir al estudio de los cortes histotopo­
gráficos; por ellos llegaremos a la concll!­
sión de que estas fibras vienen
a terminar transformadas en
minúsculos tendoncitos en el es-
pesor del esfínter estriado. Es-
ta di posición aparece en el es-
quema de la figura 131, en el
cual se ven las fibras longitu-
dinales anteriores de la veji-
ga (7) terminando en el esfín-
ter externo de la uretra mem-
branosa. Estos fascículos verti-
cales están, como hemos dicho,
formados por la conjunción de
fibras procedentes de la cara
anterior de la vejiga con aque-
llas otras que hemos visto en
la cara lateral de la misma, y
que circundan de atrás adelan-
te el cuello vesical (5).

Según se ve, este esquema es
muy diferente del de KALISCHER.l

que coloca la inserción de di­
chas fibras en la cara posterior
del pubi.s (fig. 139), como hacen
la generalidad de los anató­
micos.

Para la demostración de esto
que acabamos de expresar en el
esquema adjunto (fig. 131) con­
viene examinar cortes horizon-
tales que interesen la región del
cuello vesical y de la próstata,
practicados tal como aparece
marcado por la línea transver­
sal (5) en la figura 137 (hemos
de indicar que dichos cortes no son del
todo horizontales, sino algo inclinados de
arriba abajo y de delante atrás .

La figura 140 muestra la próstata en
el centro, y a los lados las aponeurosi
laterales (2), que por arriba se continúan
con la aponeurosis pelviana superior (2').
Por fuera de las a~oneurosis laterales se
ven las fibras del elevador del ano y, por

dentro, presta inserción en su parte alta
a los fascículos musculares (1) de direc­
ción transversal que junto con la apo­
neurosis pelviana y con la porción corres­
pondiente del canal vésicoprostático, fo.­
man aquel túnel fibromu cular que hemos
descrito y por el cual pasa un paqu~-

te vásculonervioso () . Estos paquetes
vásculonerviosos ocupan los ángulos ánte­
rolaterales de la próstata. En los ángulos
pósterolaterales de la misma (3), en el
punto de confluencia de la aponeurosis la­
teral de la próstata con la fascia rectae
(6) y con la aponeurosis próstatoperitoneal
(5), se ve en cada lado otro paquete váscu­
lonervioso, el cual viene a ocupar el in-
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Fig. l39.-Esquema de los llamados ligamentos pubovesicales (según KALI C'HER).

tersticio de forma triangular limitado por
fuera por el músculo elevador del ano, en
u parte ánterointerna por la próstata, y

en la pósterointerna por el recto.
Como se ve, el perímetro de la próstata

tiene una forma cuadrangular y está rodea­
do de una cáp ula fibrosa (excepto su cara
anterior) que constituye la celda prostá-

1'\~sc.'4,t, t~C4.-'<O wr­
~~~ ~~ k ~~o..

tica; los cuatro ángulos de la celda pros­
tática están ocupados cada uno de ellos
por un paquete vásculonervioso. Los pa­
quetes de cada lado, derecho e izquierdo,
están unidos por numerosos vasos y ner­
vios (7) que circulan por el espesor de las
aponeurosis laterales de la próstata. Dicho
sea de paso, de la conservación de estos
vasos y nervios, al realizar la prostatec­
tomía total, depende la integridad de l·
función del esfínter externo de la uretra
membranosa. En la cara osterior de la
próstata, en el espesor de la aponeuros·s
próstatoperitoneal, apenas existen vasos y
nervios. En la cara anterior, no existe pa­
red fibroaponeurótica; está ocupada por
el conjunto de formaciones musculares que
venimos describiendo, las cuales aparecen
recubiertas 'en su superficie por una del­
gada tela celular que ocupa la porción cen-

tral del fondo del espacio de Retzius. Es­
tas formaciones musculares (9 y 11) es­
tán situadas en la cara anterior de la prós­
tata, y en este conjunto muscular se obser­
va de un modo constante, en todos los in­
dividuos, la existencia en la línea media
de un minúsculo paquete vásculonervioso,
señalado con el número 10, sólo percep-

JJA.r,.J f7,,~fcz.r1or' be.
k "!.i~40

tibIe en el examen microscópico, o con la
lupa, y que ahora nada más citamos.

Si se examina la figura 141, que co­
rresponde a planos más inferiores, se ven
los mismos elementos descritos en la figu­
ra anterior, p-ero con algunas modificacio­
nes en el conjunto muscular preprostáti­
co. En efecto, éste aparece algo aplanado
en sentido ánteroposterior, y a los lados
se observan las columnas musculares cor­
tadas transversalmente, estando unidas
por fascículos de dirección transversal
(1, l' y 1"). Inmediatamente por detrás de
estas columnas musculares y ocupando lo
ángulos ánterolaterales de la próstata,
aparecen los paquetes vásculonerviosos (4)
que ya hemos mencionado.

o es necesario decir que, en la opera­
ción de Millin, cuando se practica la inci­
sión transversal en la pared anterior de la
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Fig. HO.-Corte frontal de la pró tata mostrandc.. la di posición del i tema mu cular vé icouretral re­
trosinfisiano y de los paquetes vasculares, corres ondiente a la pieza de la figura 13 . 1, fas ículo mu cu­
lar que se inserta en la aponeurosis pelviana liml ando junto con ésta, y con la porción corre pondien
de la próstata, un orificio fibromu cular por donde pa a un paquete vá culonervio o; 3. aponeuro i la e­
ral de la pró tata; 2' aponeuro is pelviana uperior; 3, paquete vá culonervio o pó terolateral con un an­
glio; 4, capa mu cular del recto; 5, aponeuro i pr-ó t toperi toneal; 6. fascia rectae; 7. va o y nen-io
que cirCUlan por la aponeurosi lateral de la pró tata; ,paquete vá culonervioso ánterola teral: 9 y O'. co­
lumnas musculares unida por haces tran ver ales ; 10. paquete vásculonervioso medio; 11 mú culo eleva-

dor del ano.
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venientes de la seCClOn de estas estructu­
ras es por lo que algunos aconsejan sus­
tituir la incisión transversal por otra lon­
gitudinal, en la línea media. En el capí­
tulo de la cirugía de la próstata, al co­
mentar la operación de Millin, recordare­
mos estas disposiciones anatómicas.

La :figura 142 es un corte de la misma
serie que pasa un poco por debajo de la

Fi . 141.-Corte análogo al anterior practicado a un nivel más inferior. 1, fibras transversales uniendo las
columna verticales de l' y 1"; 2 Y 3, porciones la terales del esfínter externo del cuello vesical; 4, pa­

quete evásculonervioso ánterolateral; 5, paquete vásculonervioso p6sterolateral.

próstata para alcanzar el adenoma, forzo­
samente son seccionadas transversalmente
estas formaciones musculares que estamos
estudiando y, al mismo tiempo, son sec­
cionados también los tres paquetes vascu­
lares descritos: uno medio, insignificant
por sus dimensiones, y dos laterales, que
se aconseja ligarlos preventivamente ~n

dicha intervención. Para evitar los incon-
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precedente. En ella no se ve la próstata,
pero su lugar está ocupado por la uretrd.
membranosa rodeada del esfínter externo
(3, 4 Y 6). Por delante' de éste se ve el
sistema muscular retrosinfisiario (1), mu
reducido de volumen debido a que en su
trayecto descendente emite tenues tendon­
cilIos. La uretra membranosa se encuentra
circundada de vasos arteriales y venosos
y de elementos nerviosos, observándose en
el lado izquierdo un pequeño ganglio ner­
vioso (2). Todos estos elementos vásculo­
nerviosos están alojados en la cubierta fi·
brosa que circunscribe la uretra membra-

f
3

Fig. 152.-Corte de la mi ma serie que interesa la
uretra membranosa. 1, sistema retrosinfisario. 1, ten­
doncillos qUe Se desprenden del mismo y penetran
en el esfínter externo; 2, ganglio nervioso; 3, es­
fínter externo de la uretra membranosa; 4 y 6, es­
fínter externo de la uretra membrano a; 5, es­
fínter interno muscular liso que rodea la uretra

membrana a; 7, músculo elevador del ano.

nosa, por fuera de la cual aparece el
músculo elevador del ano.

En la figura 143 se ve a mayor aumen­
to el ganglio nervioso señalado en la figu­
ra 142.

En la figura 144, que corresponde a un
plano más inferior que interesa la uretra
membranosa, se observan los mismos ele­
mentos musculares que estamos descri

Fig. 143.-La misma preparación anterior vista a ma­
yor aumento, mostrando en 1 el ganglio nervioso,

señalado con el número 2 en la figura anterior.

hiendo dispuestos en igual forma; pero
van siendo cada vez menos voluminosos de­
bido a que en su trayecto descendente
emiten fibrillas que se pierden en el es­
fínter externo de la uretra membranosa.
En efecto, si se examinan estas prepara­
ciones a mayor aumento, como puede ver­
se en la figura 145 se aprecia cómo de los
fascículos musculares se desprenden delga­
dos tendoncillos que penetran en el espe­
sor del esfínter externo, estableciendo de
este modo una conexión directa entre el
músculo detrusor y el esfínter externo de
la uretra membranosa.

Los elementos vasculares tienden a ha­
cerse más aparentes y voluminosos en lo
cortes que interesan la uretra membrano­
sa, como puede observarse en la figura
144, en la que el paquete vásculonervio o
central (1) se hace más aparente; pero
sobre todo, lo son los pedículos vascula­
res que ocupaban las partes ánterolatera-
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Fig. 144. Corte de la misma serie que interesa la uretra membranol!a.
1, paquete vásculonervioso medio precervical; 2 Y 3, tendoncillos que
se desprenden del sistema retrosinfisiano, terminando en el esfínter ex­
terno de la uretra membranosa; 4, esfínter externo de la uretra; 5, fi­
bras longitudinales de la uretra; 6, fibras circulares lisas de la uretra.

I<'ig. 14.5.-La preparación anterior vista a mayor aumento. 1, tenues
tendoncillos que penetran en el esfínter externo de la uretra membra­
nosa; 2, arteria del paquete vásculonervioso central precervical; 2', ner­
vios que acompafian a la arteria preuretral; 3, fibras estriadas del es-

finter externo de la uretra membranosa.
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les de la próstata, que, al llegar a la ure­
tra membranosa, la cir'cundan formando
un círculo vascular alrededor de la mi ­
ma, excepto en su contorno posterior.

El sistema muscular que acabamos de
describir tendremos múltiples ocasiones
de observarlo al examinar próstatas COl:'­

tadas en dirección horizontal; asimismu
esta disposición muscular puede observar­
se también en los cortes sagitales que in­
teresan la totalidad de la pelvis.

Al conjunto muscular descrito, teniendo
en cuenta que establece la conexión direc­
ta entre la musculatura vesical y el es­
fínter externo de la uretra membranosa,
lo llamamos sistema vésicouretral y, te­
niendo en cuenta su situación topográfica,
lo completamos dándole la denominación
de sistema vésicouretral retrosinfisario.
Este nombre nos servirá; además, para
distinguirlo de otros sistemas que tam­
bién establecen la conexión entre el múscu­
lo detrusor y la musculatura uretral, en­
tre ellos el sistema transverso precervical
que vamos a describir.

SISTEMA TRANSVERSO PRECERVICAL.-Las
fibras longitudinales de la cara anterior de
la vejiga, dejando aparte las que acab~­

mos de describir constituyentes del sistB­
ma retrosinfisiario, cuando llegan a nivel
de la región del orificio vésicouretral,
aparecen colocadas de tal manera que,
vistas en un corte horizontal tal como t:i
de la figura 174, forman una especie de
arco de concavidad posterior que abraza
la porción media del asa de Heiss.

En el arco transverso precervical se dis­
tinguen dos plorciones laterales formadas
por haces musculares cortados transver­
salmente (4' y 4"); unidas por una por­
ción media (4) constituída principalmente
por haces musculares de dirección trans­
versal que establecen la unión entre am­
bas porciones laterales y, además, tam­
bién existen en esta porción media, inme­
diatamente por detrás de las descritas fi­
bras cortadas transversalmente.

Los extremos laterales del arco trans­
verso precervical (4 y 4') se continúan, sin
límite de demarcación preciso, por un con­
junto de haces musculares, también corta-

dos transversalmente (3 y 3') que corres­
ponden a las fibras longitudinales latera­
les del detrusor. De modo que, en reali­
dad, estas últimas fibras, junto con la~

que constituyen el arco transverso precer­
vical, forman una unidad anatómica y
funcional que comprende la porción an­
terior y laterales de la capa longitudinal
externa del detrus-or. ólo necesidades de
índole didáctica nos obligan a dividir e te
conjunto orgánico en dos orciones dis­
tintas.

SegÚn puede verse en la figura 174, es­
te conjunto muscular está dispuesto a mo­
do de arco de concavidad posterior que
abraza, en forma de media luna las par­
tes anterior y laterales del cuello vesic 1
del cual se encuentra separado por el asa
de Heiss. .

Hecha esta explicación vamos a descri­
bir separadamente cada una de estas dos
porciones empezando por el arco transver·
so precervical.

A simple vista, por disección, se vislum­
bra la existencia de algunas fibras dis­
puestas transversalmente por delante del
cuello vesical, tal como puede ver e en J::t
figura 135. Sólo con el auxilio de los cor­
tes histotopográficos puede lograrse un
estudio analítico preciso de esta forma­
ción, que es lo que vamos a hacer ahora.

En el arco o sistema transverso precer­
vical hemos de distinguir dos porciones:
porción media y porciones laterales.

Porción media del sistema o arco trans­
verso precervical.-En los cortes sagita­
les dicho haz aparece cortado transver­
salmente, yen el diagrama de la figura 12 ,
está señalado con el número 2; como 1 e
ve, está situado por delante y un poco por
debajo del asa del detrusor, y por delan­
te y un poco por encima del esfínter in­
terno. Este haz aparece constituído por un
conjunto de hacecillos musculares unidos
por una red conjuntivotendinosa. A estos
haces de dirección transversal van a pa­
rar, principalmente a nivel de la línea me­
dia, pero también en las partes laterales
un número importante de fibras de direc­
ción vertical que on continuación de las
fibras longitudinales anteriore del detru-
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sor (1). Pero no todas estas fibras londi­
tudinales terminan en el arco transverso'

recervical' algunas atraviesan el asa del
detrusor (4), o el intersticio entre ésta y
el esfínter interno (5), incorporándose al
grupo de fibras longitudinales vésicocervi­
cales de la uretra; y otras descienden ver·
ticalmente por delante de la próstata y de
la uretra membranosa, terminando en for­
ma de tenues tendoncillos que penetran en
la masa del músculo esfínter externo de la
uretra (3).

De la confluencia o conjunción de las
fibras transversales del arco transverso
precervical con las fibras longitudinale 1

del detrusor, resulta la formación de un
nudo. De este nudo o encrucijada muscu­
lar parten finas emanaciones en forma de
tenues tendoncillos que atraviesan de de­
lante atrás la porción correspondiente del
asa de Heiss, pero la mayor parte pasan
por el intersticio que hay entre dicha asa
y el esfínter interno, siendo muy raras las
que atraviesan la masa compacta de este
esfínter. Ello viene en parte a dar la ra­
zón a KALISCHER) quien afirmaba no ha­
ber visto casi nunca atravesar estas fibra
la masa del esfínter mencionado, como
sostenía VERSARI. Dichas fibras penetran
en la uretra por donde pueden, y con pre­
ferencia lo hacen a través del intersticio
que hay entre el asa del detrusor y el es­
fínter interno, porque, en este punto, no
existe obstáculo alguno a su libre paso.
Pero esta disposición no impide en modo
alguno que tales fibras ejerzan la acción
dilatadora sobre el repetido esfínter que
ya les atribuyó VER ARI. La acción de es­
tas fibras sería nula si penetrasen en la
uretra por debajo del borde inferior del
esfínter pues entonces se comprende qUe,
al contraerse, no actuarían sobre el anillo
esfinteriano.

Las fibras que emanan del sistem
transverso precervical, en gran parte si­
guen el trayecto que hemos indicado y al­
canzan el espacio periuretral, contribuyen­
do a formar parte de las fibras vésicocer­
vicales anteriores (señaladas con el núme­
ro 6), ocupando el contorno anterior del
conducto uretral y, después de un recorri­
do mayor o menor, acaban insertándose

todas ellas en la red fibroelástica periur~­

tral o en el corion de la mucosa uretral,
ocupando en sentido vertical el espacio
comprendido entre el esfínter interno y un
plano horizontal que pase por el centro d 1

eru montanum, y extinguiéndose dichas
fibras al llegar a este nivel. Por esto,
cuando se examinan las preparaciones de
una serie cortada horizontalmente, se ve
que estos haces, muy numerosos a nivel
del esfínter interno, van disminuyendo en
número a medida que se desciende, aca­
bando por desaparecer en el límite infe­
rior del cuello vesical; teniendo en cuenta
el origen, el trayecto, la terminación y si
tuación de estas fibras, las denominamos
fibras vésicocervicales anteriores. La ac­
ción de estas fibras al contraerse es clara:
llevan hacia adelante y afuera la porción
anterior del esfínter interno y del asa de
Heiss, desplazando al mismo tiempo la mu­
cosa uretral adyacente.

Del arco transverso precervical, además
de las fibras vésicocervicales que acaba­
mos de describir, se desprenden tenues
fascículos músculotendinosos de dirección
descendente pegados a la cara anterior de
la próstata y terminando en el esfínter ex­
terno de la uretra membranosa, estable­
ciendo conexión directa entre dicho esfín­
ter y el músculo detrusor, de modo análo­
go al descrito al hablar del sisteUla vési­
couretral retrosinfisario. Estas fibras, que
emanan del arco transverso precervical y
terminan en el esfínter externo, las deno­
minamos fibras vésicouretrales precervica­
les (3) (fig. 128).

Mirado desde el punto de vista dinámi­
co, el sistema muscular transverso precer­
vical tiene una acción doble; de una pa ­
te, por medio de las fibras vésicocervica­
les anteriores, contribuye a la abertura del
cuello vesical; y de otra parte, por la co­
nexión directa que establece entre el
músculo vesical y el esfínter externo de
la uretra membranosa, viene a reforzar la
acción del sistema retrosinfisario, esto es,
actúa como dilatador activo del esfínter
externo de la uretra membranosa.

Este conjunto de fibras vésicouretrales
son seccionadas en la operación de Millin
cuando se utiliza la incisión transversal
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Fig 146.-Corte sagital medio que in eresa la próstata y la uretra membrano a. 1, fibra longitudinales an­
teriores terminando en 2 arco transverso precervical; 3 Y 4, porción anterior del a a del detrusor; 3', asas
profundas del detru 01': 5, fibras plexiformes de la vejiga continuándose con las fibra vésicocervicale
anteriores; 6, fibra cérvicouretrales externas y fibras del arco tran verso precervical; 7 Y 7', esfinter
interno uretrovesical; ,porción prostática del esfínter estriado; 9, fibras del arco tran verso precervical
penetrando en el e finter externo de la uretra membranosa; lO, fibras circulares lisas de la uretra infra­
montana!; 11, fibras longitudinales de la uretra inframontanal; 12, fibras tran ve a postrigonale;

13, fibras circulares lisas de la uretra membranosa; 14, fibras estriadas de la uretra membrano a.

16
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2

Fig. 147.-La figura anterior vista a mayor aumento que comprende la porción anterior del orificio vé ico­
uretral y del cuello vesical. 1, fibras del detrusor terminando en el arco transverso precervical; 2, fibras
plexiformes; 3, fibras del arco transverso precervical atravesando el asa del detrusor; 4, fibras cérvico­
uretrales internas: 5. fibras vésicouretrales del haz transverso precervical; 6, fibras cérvicouretrales ex-

ternas que e juntan con la anteriores.
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Fig. 14 .-Pared anterior de la uretra membranosa y de la uretra inframontanal, corre pondiente a la pre­
paración de la figura 146, vista a mayor aumento. 1, finísimos tendoncillos procedente del arco transver­

o precervical y de la fibras cérvicouretrales ex~ernas penetrando en la ma a del esfinter estriado;
2, fibra cérvicoure rales in ernas; 3, fibras estriada del e finter ex erno.



-~------------------ ~~- -- - - -

Fig. 149.-Corte sagital que pasa un poco por fuera de la linea media. 1, porción trigonal; 1', porción
uretral; 2, fibras longitudinales del detrusor; 3, arco transverso precervical; 4, fibras plexüormes; 5, asa
del detrusor = 6, esfinter interno uretrovesical; 7, fibras descendentes vésicouretrales. penetrando en la
masa del esfínter externo de la uretra membranosa; 8, fibras circulares de la uretra inframontanal;
9, fibras transversas postrigonales; lO, porcIón media de la. bandeleta longitudinal posterior; 11, asas

profundas del detrusor.
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de la cápsula. Esto podría explicar ciertas
retenciones incompletas que se observan
algunas veces después de dicha operación;
por esto, en principio, deben desecharse
las incisiones transversales y emplear las
longitudinales, que respetan dichas estruc­
turas.

La descripción que acabamos de hacer
apoyándonos en el diagrama de la figu­
ra 128, vamos a intentar demostrarla con
el examen de algunas microfotografía
pertenecientes a una serie cortada sagital­
mente. Las micros comprendidas desde la
figura 146 hasta la figura 152, correspon·
den a una misma próstata infanti1.

En la figura 146 puede apreciarse el
nudo o arco precervical (2), formado por
varios haces cortados transversalmente, y
al cual vienen a terminar las fibras lon­
gitudinales anteriores del detrusor que
aparecen señaladas con el número 1. De­
trás, y un poco por encima del arco pre­
cervical, aparecen cortados transversal­
mente los haces musculares que constitu­
yen el asa del detrusor (3 y 4). Entre el
asa del detrusor y la mucosa vesical, y
señaladas con el número 5, aparecen las
fibras plexiformes del detrusor penetran­
do en el espacio periuretral en forma de
fibras más finas, transformándose en fibras
vésicocervicales anteriores. Los números 7
y 7' corresponden a los segmentos ante­
rior y posterior del esfínter interno ure­
trovesica1. El anterior (7) está formado
por haces muy finos y compactos de fibras
musculares lisas, ocupando el espacio li­
mitado por arriba por el asa del detrusor,
y por abajo por las fibras estriadas del es­
fínter vesical externo (8) y por la porción
correspondiente de las asas profundas del
detrusor (3). Del arco transverso precer­
vical se desprenden haces muy finos en
forma de tendoncil1os que siguen un tra­
yecto descendente aplicados sobre la por­
ción prostática del esfínter externo (6) y
continuando su trayecto descendente ter~

minan penetrando en forma de delgado
tendoncil1os en el espesor del esfínter ex­
terno de la uretra membranosa tal como
aParece señalado con los números 9 y 14.

Si examinamos ahora la misma prepa­
ración a mayor aumento, podremos com-

probar mejor lo que acabamos de descri­
bir. La figura 147 muestra el arco trans­
verso precervical junto con las fibras lon­
gitudinales del detrusor que en él termi­
nan (1). ~eñaladas con el número 3, apa­
recen fibras que atraviesan el asa del de­
trusor y se incorporan al grupo de las fi­
bras vésicocervicales, que, en gran parte,
proceden de las fibras plexiformes de la
vejiga (2). Obsérvese que del arco trans­
verso precervical nacen fascículos muy fi­
nos (5), en forma de tendoncillos, que, si­
guiendo un trayecto descendente, -permane­
cen aplicados sobre la porción prostática
del esfínter externo. ás abajo puede se­
guirse el trayecto de estas fibras tal como
aparece en la figura 148 viniendo a ter­
minar en la masa muscular estriada del
esfínter externo de la uretra membrano­
sa (1).

La figura 149, de la misma serie que la
anterior, pero pasando un poco por fuera
de la línea media, presenta con poca dife­
rencia los mismos elementos de la figura
anterior. En (2) vemos las fibras longitu­
dinales del detrusor terminando en part~

en el arco transverso precervical (8), \
en parte penetrando por el intersticio i­
mitado por el esfínter interno (6) Y el asa
del detrusor, hasta alcanzar el espacio
periuretral donde se transforman en fibra
vésicocervicales. Llama la atención en esta
preparación el robusto haz muscular ten­
dinoso (7) que, partiendo del arco trans­
verso precervical, termina en el esfínter
externo de la uretra membranosa, consti­
tuyendo el grupo que hemos denominado
vésicouretral precervical.

La figura 150, que es un corte de la
misma serie un poco más lateralizado
muestra de modo bien evidente la conti­
nuación de las fibras plexiformes de la ve­
jiga (3), transformadas en fibras vésico­
cervicales (6). En esta preparación se ob­
servan bien el asa del detrusor (2) Y el
arco transverso precervical (1), pero e
ven pocas fibras vésicouretrales precervi­
cales.

La figura 151 ofrece también las fibra
plexiformes (6) penetrando en el conducto
uretral y transformándose en fibras vési
cocervicales. En (4) y (4') vemos cómo las
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Fig. 150.-Corte sagi 1 lateralizado. 1, arcO trans verso precervical; 2, a a del detru or; 3, fibras plexi­
forme ; 4, bandeleta longitudinal posterior; 5, fibras transversas postrigonales; 6. fibras vésicocervica­

les laterales.
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porciones correspondientes del esfínter in­
terno tienden a acercarse. El asa del de­
trusor (7) y el arco transverso precervi­
cal (1) son bien visibles. Las fibras longi­
tudinales del detrusor (2) penetran a tra-

adelante. Los demás elementos pueden ob­
servarse, con poca diferencia, como en la
figura anterior; pero el arco transverso
precervical (1) ha di minuído de volumen
ostensiblemente.

Fig. 151.-Corte sagital lateralizado. 1, arco tran< verso precervical; 2, fibras longitudinales anteriores del
,:e<ru or: 3, fibras descendentes preuretrales del arco transverso precervical; 4 Y 4', esfinter interno ure­

trovesical; 5 porción prostática del esflnter ex erno; 6, fibras plexiforme ; 7. asa del detru oro

vés del intersticio ya mencionado entre el
esfínter y el asa del detrusor, transforma­
das en tenues tendoncillos y se incorpo­
ran al grupo vésicocervica1.

En la figura 152 puede apreciarse la
fusión de las porciones anterior y poste­
rior del esfínter interno, que constituyen
aquí (4) la porción lateral del mismo la
cual, como se ve, lleva una dirección lige­
ramente oblicua de arriba abajo y de atrás

Porciones laterales del sistema tTansver­
so precervical. Asa trigonaZ.-Para com­
prender la disposición de las fibras que
emanan de las porciones laterales del sis­
tema transverso precervical debemos aC1l­
dir principalmente al estudio de los cor­
tes horizontales.

Si se examinan las figuras 153 y 155,
que corresponden a dos corte horizonta­
les que pasan por el orificio vésicouretral,
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se puede apreciar la existencia del asa del
detrusor rodeando las partes laterales y
anterior del conducto uretral. Esta asa es­
tá formada por haces mu culares volumi­
nosos, y aparece señalada con los núme-

línea media y unidas entre sí por anasto­
mosis laterales (6).

De las partes laterales del sistema
transverso precervical que estamos estu­
diando ?!uede observarse cómo arrancan o

se desprenden fibras muy finas que se di­
rigen hacia atrás y hacia dentro costean­
do las partes laterales del conducto ure­
tral; se unen en la línea media con las del
lado opuesto y forman en conjunto una es­
pecie de arco o media luna de concavidad
anterior que abraza las partes posterior y
laterales del cuello vesical, viniendo a cons­
tituir una especie de asa colocada en i­
tuación inversa al asa de Heiss. De lo cual

Fig. 152.-Corte sagital lateralizado. 1, arco tran verso precervical; 2, asa del detru or; 3, fibras plexi­
forme ; 4, esfínter in erno uretrovesical; 5, porción prostática del esfínter xterno; 6, fibras periuretra­

les del rodete interureteral; 7, fibras transversas po trigonales.

ros 3 Y 3' en la figura 153, y 2 Y 2' en la
figura 155; en las partes ánterolaterales
de ambas preparaciones se aprecia el sis­
tema transverso precervical, dispuesto en
forma de arco de concavidad posterior
(números 1 y 1') Y separado del orificio
vésicouretral por el asa del detrusor. Di­
cho sistema, en conjunto, está formado
por dos grandes columnas musculares lon­
gitudinales dispuestas a cada lado de la
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Fig. 1M.-Segmento posterior de la,. preparación anterior. 1, fibras muy finas procedentes del arco transverso precervical; 1', esfin­
ter interno uretrovesical; 2, bandeleta longitudinal posterior continuándose con tendoncillos; 3 Y 3', asa del detrusor; 4, asas pro-

, !fundas del detrusor; 5, fibras vésicocervicales; 6 porción media del asa trigonal.



Fig. 155.-Corte horizontal mostrando la clisposición del sistema transvcrsoprecervical y rIel asa trigonal. 1 Y 1', porciones latera­
les del arco tra nsverso precervical originando los tendoncillos uel asa trigonal; 2 Y 2', asa ele Heiss; 3 Y 3'. asas profundas del 0"­

trusor; 4, bandeleta long-ituc1inal posterior tl'anslorml.lnclo~e en tendoncillos; 5. pOI'ción media elel arco transverso precervical.
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Fig. 156.-0rigen del a a trigonal vista a mayor aumento, correspondiente al punto eñalado con el nú­
mero l' en la figura anterior. 1 y 2, fibras finísima del asa trigonal atravesando los gruesos haces del

asa de Heiss.

se desprende que, a nivel del orificio vési­
couretral, existen dos medias lunas o asas
dispuestas en sentido inverso, las cuales
se cruzan en las partes laterales de dicho
orificio dando por resultado que éste e

encuentra rodeado de un anillo muscular
completo.

La constitución anatómica y la signiñ­
cación funcional de los elementos compo­
nentes de esta asa, que, por estar situada
su porción media en el trígono, la deno
minamos asa trigonal es sumamente com­
pleja y ardua, y constituye el problema
más difícil de comprender de toda la mus­
culatura urogenital.

Desde luego, hay que considerar como
elemento preponderante en el asa trigonal
la existencia de fibras procedentes del sis­
tema transverso precervical y, por lo tan­
to, dependientes del músculo detrusor. En

efecto, si se examina la figura 153, se pue­
de observar cómo de los extremos latera­
les del arco transverso precervical (seña­
lado con el número 2) se desprenden fi­
bras finísimas que a mayor aumento, se

pueden ver mejor en la micro 156. Estas
finísimas fibrillas o tendoncillos atravie­
san de delante atrás y de fuera adentro
la porción ánterolateral del asa del detru­
sor. Estas fibrinas vienen a terminar al­
gunas, las internas, transformándose en fi­
bras vésicocervicales posteriores periure­
trales (5), tal como aparecen en el esque­
ma de la figura 130. Además de estas fi­
bras existen otras más posteriores que
acaban en el trígono vesical ocupando so­
lamente la porción anterior del mismo (4).
La terminación de estas fibras no está
bien dilucidada, pero tenemos la impresión
que no se fusionan en la línea media con



Fie'. 157.-Corte horizontal qu muestra la disposición divergente del asa trigonal y de la!i fibras ureterales. 1, rodete Interureteral; 2, asa del detrusor;
3, asa trigonal; 4, fibras del detrusor; 5, orificio vésico-uretral.
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las del lado opuesto, sino que terminan
conectándose con la red tendinosoelástica
que forma el estroma del trígono, y que
es una dependencia o emanación de la
bandeleta longitudinal posterior del mús·
culo detrusor, que estudiaremos más ade­
lante. Estas fibras del asa trigonal apare­
cen en el citado esquema de la figura 130,
eñaladas con el número 4.

Funcionalmente consideradas, las fibra'"
que acabamos de describir son antagóni­
cas del asa de Heiss y del esfínter inter­
no, y, cuando se contraen, llevan hacia
afuera la parte correspondiente de estas
formaciones. En todas las preparaciones
puede observarse cómo las fibrillas que
emanan de la porción lateral del arco pre­
cervical cruzan en ángulo recto las fibra.s
correspondientes del asa del detrusor y del
esfínter interno, lo que demuestra su ac­
ción antagónica.

Pero, junto a estas fibras dependientes
del sistema transverso precervical, existen
las otras ya descritas que no tienen, al
parecer, conexión con dicho sistema. Son,
como hemos dicho, fibras que nacen en el
tejido fibroso interfascicular del asa del d~­

trusor y, atravesando la línea media, van
a parar a un punto simétrico del lado
opuesto, describiendo arcos de concavidad
anterior. Estas fibras, a nuestro modo de
ver, sirven para unir las partes laterale3
del asa del detrusor, completando por de­
trás el anillo incompleto que forma dicha
asa. Funcionalmente, estas fibras desem­
peñan un papel de esfínter contribuyendo
a mantener cerrado el orificio vésicoure­
tral. Estas fibrillas tienen el mismo aspec­
to estructural que las del esfínter interno
y, probablemente, las mismas funcioneR.
En el intervalo de las micciones, por su to­
nicidad, mantienen cerrado el orificio vési­
couretral junto con el asa del detrusor y
el esfínter interno. En el momento de la
micción son inhibidas por la acción ner­
viosa y refleja y, al mismo tiempo, son
llevadas hacia afuera y atrás por las fi­
bras antagónicas del sistema transverso
precervical (fig. 130).

El conjunto de fibras que pertenecen al
arco transverso precer.-ical y sus antago­
nistas las que unen las porciones corres-

pondientes del asa del detrusor están mez­
cladas, forman un conjunto único y vienen
todas a converger en la mitad anterior del
trígono vesical formando el asa trigonal.

La mitad posterior del trígono está ocu­
pada por fibras de procedencia ureteral. Si
se examinan series completas cortadas sa­
gitalmente, se puede comprobar la con­
fluencia de ambas porciones trigonales en
la línea media. En efecto, las fibras pos­
teriores o ureterales tienen una. dirección
oblicua de fuera adentro y de atrás ad!:>­
lante, y las fibras anteriores que forman
el asa trigonal siguen una dirección obli­
cua de fuera adentro y de delante atrás;
es decir, convergen hacia el trígono y di­
vergen al separarse de él.

La disposición que acabamos de descri­
bir se puede comprobar en la figura 157,
corte horizontal que interesa la región tri­
gonal. En ella se puede ver que la mitad
anterior del trígono está ocupada por el
asa trigonal (3), y la mitad posterior, por
fibras procedentes de los uréteres (1). Las
fibras del asa trigonal, desde el trígono, se
dirigen hacia adelante y afuera, y las fi­
bras ureterales se dirigen hacia atrás y
afuera, es decir, convergen en el centro del
trígono y divergen hacia afuera.

Ahora se puede comprender por qué
consideramos las fibras de la porción an­
terior del trígono como pertenecientes a l~

función de la micción, y por qué las incluI­
mos como parte integrante del cuello vesi­
cal. Y el motivo de excluir la parte poste­
rior o ureteral del área del cuello vesical
ya que no tiene conexión alguna con los
elementos musculares componentes del
cuello vesical y, por lo tanto, no participfl
en la abertura y el cierre del mismo, sien­
do ajenas a la función de la micción.

2.-Fibra longitudinale la rale
del detru or.

Cuando se examina la pared lateral de
la vejiga como aparece en las figuras 136
y 137, se ~uede apreciar que algunas de
las fibras longitudinales parecen terminar
insertándose en los ángulos pósterolatera­
les de la próstata, pero sin poder precisar



Fig. 168.-CorL _.­
sor. 1, fibras laterales del músculo detrusor: 2. fibras
vásculonervioso, del surco vésicoprostático; 5, ángul
bras mediaR de la bandeleta longitudinal posterior; 8,
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Fig. 159.-La figura anterior vista a mayor aumento en el punto señalado con el número 3. 1 Y 2, tendo­
nes, continuación de las fibras laterales del detrusor, atravesando el asa de Heiss (3).

tema vésicouretral retrosinfisario que he­
mos descrito anteriormente; por lo tanto,
estas fibras no deben considerarse como
fibras laterales, sino como continuación
del grupo posterior del detrusor.

Para comprender bien la disposición y
terminación de las fibras musculares late­
rales del detrusor cuando llegan a la base
de la vejiga, es preciso examinar prepara-

s. GIL VERNET

su terminación. Debajo de este plano se
vislumbran otras fibras, también de direc­
ción longitudinal, que parecen ser conti­
nuación, unas veces, de las fibras longitu­
dinales pósterolaterales, y otras, que ten­
gan SU origen en la capa circular subya­
cente. Todas estas fibras, como puede com­
probarse en la figura 136, se dirigen ha­
cia delante y contribuyen a formar el sis-

244
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ciones histotopográficas, pues, por disec­
ción, es imposible precisar su terminación.

En el apartado anterior hemos dicho que
estas fibras laterales del detrusor, como
puede verSe en la figura 174, forman, jun­
to con el arco transverso precervical, una
unidad anatómica y funcional: unidad

los envuelve (3) y del cual a su vez, se des­
prenden finísimos fa cículos que se pier­
den en las asas profundas del detrusor (6).
Hay que observar que las fibras que es­
tán colocadas por encima de las asas del
detrusor, y que corresponden a los haces
más inferiores de la capa circular del

Fig. 160.-Corte vérticotransversal que interesa el orificio vésicouretral (de la misma serie de la figura
anterior). 1, fibras circulares del detrusor; 2, arco transverso precervical; 3, asa del detrusor; 4 Y 4', haz
mixto liso y estriado del esfínter vesical externo; 5, e tmter interno; 6, paquete vá culonervioso del urco
vé icoprostático; 7, fibras vé icocervicales laterales; y', asas profundas del detrusor: 9, inter ticio

celular por el que circulan los va os y nervio del cuello ve ical.

anatómica, porque no hay límites preciso.
que las separen y ambas pertenecen a la
capa externa del detru or; y unidad fun­
cional, porque ambas tienen por mi ión
abrir el sistema esfinteriano del cuello ve­
sical.

Si se observa la figura 15 , que corres­
ponde a un col'te vérticotransver al que
pasa por el centro del trígono, se puede
reparar que las fibras longitudinale late­
rales del detrusor forman en cada lado de
la vejiga un grueso manojo (1). Estas fi­
bras llevan un trayecto descendente hasta
alcanzar en la base de la vejiga el seg­
mento posterior del asa del detrusor; al
llegar aquí, atraviesan los haces de dicha
asa formando un retículo tendinoso que

músculo vesical, e distinguen porque for­
man grueso manojo eparados por abun­
dante tejido celular laxo (2). E to contra ­
ta con el a pecto de lo haces del a a e
Heiss, que está formada por fascículos
más delgados, con muy poco tejido celu­
lar, y por la existencia de una red ten­
dino a que envuelve sus componentes, y le
da su aspecto peculiar característico, esto
es, su firme consistencia, que le hace pres­
tarse a los cortes por congelación sin que
se disgregue, como ocurre en las porcio­
nes altas del mú cillo vesical.

e debe observar también que 10 ten­
dones terminales de las fibras laterales de
la vejiga penetran en la masa de las asas
del detru or formando ángulos rectos. Por

17
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Fig. 161.-Vista parcial a ma'¡or aumento el la fi~ura 160. 1, e fínt r externo ele la vejiga formado por fi­
bra Ji a y e triada ; 2 Y 2', a a elel detrusor atra ve ada por fibrilla proced nte del arco transverso pI' ­
cervical, con tituyendo en 3 las fibra uretrale vé. ivocervicale ; 4, fibra pertenecientes a las asas pro-

funda del detru. or; 5, fint r interno.

señalado con el número 3, en la figura 15 ,
Y confirma lo expuesto; esto es, haces del
asa de Heiss separados por una red ten­
dinosa, emanación de las fibras longitudi­
nale laterales.

ell~ se comprende que dichas fibras sean
antagónicas de las asas del detrusor y que,
al contraerse, lleven hacia afuera la pac­
te correspondiente de las mismas. La figu­
ra 159 muestra, a mayor aumento, el sitio
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Fig. 162.-Vi ta parcial a mayor aumento de la ti ura 160. 1, 2
cuello ye ical atrave ada por endoncillo pI'oc_ct nte d

, 3. a a mixta d 1 esfínter ,-terno llf'l
i tema tran yer o pI' cervical,
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Fig. 163.-Dia rama que mue tra la terminación de la fibras laterales
d 1 detru oro 1, fibra circulare lisa de la vejiga; 2, fibras longitudina­
les lateral de la vejiga que se continúan con delgados tendoncillos a
tra és del a a de Heis ; 3, a a de Hei s; 4, bandeleta longitudinal poste­
rior; 5, a a po tri onale ; 6, :núsculo trigonal; 7, fibras plexiformes
p n trando n 1 e pe or del trigono; ,a a trigonal; 9, fibra longitu-

dinale de cend nte .

Si seguimos de atrás adelante el estu­
dio de estos cortes vérticotransversales,
vemos que, al llegar a las 'P·artes ántero­
laterales del cuello vesical, las fibras late­
rales de la vejiga, tal como acabamos de
describir, ya no existen; pero son substi­
tuidas por sus equivalentes anatomofun·
cionales, que corresponden a la porción
más posterior del sistema transverso pre­
cervical. En efecto, si se examina la figu­
ra 160, que es un corte que pasa por la ~

partes laterales del cuello, se puede ad­
vertir la existencia de una columna muscu­
lar (2) que pertenece a la porción late­
ral de la capa longitudinal externa del
músculo vesical; representa la porción
posterior del sistema transverso precervi­
cal, que, como hemos dicho, está dispues­
ta en forma de un arco o media luna de
concavidad posterior que abraza la cara
anterior y laterales del cuello vesical. Por
dentro y por debajo del arco transvers::>
precervical, aparece cortada la porción
correspondiente del asa del detrusor (3),
pudiéndose comprobar que, desde el arco
transverso precervical, arrancan tenues
tendoncillos que atraviesan de fuera aden­
tro los fascículos musculares del asa del
detrusor, así como el intersticio existente
entre dicha asa y el esfínter interno, al­
canzando las partes laterales del conduc-

to uretral y viniendo a
constituir el grupo lateral
de f i b r a s vésicocervica­
les (7).

La figura 161 correspon­
de a la mitad izquierda de
1a preparación anterior
vista a mayor aumento.
En ella se puede apreciar
mejor el asa del detru­
sor (2) , atravesada por fi­
brillas procedentes del ar­
co transverso precervical
y que dan origen a las fi­
bras vésicocervicales late­
rales (3).

La figura 162 es una mi­
cro a mayor aumento, que
corresponde al sitio mar­
cado con el número 4' de
la figura 160. En ella se

observa cómo las fibras musculares lisas
y estriadas que componen el asa mixta del
esfínter externo vesical están también

Fig. 164.-Diagrama mostrando la disposición de los
elementos dilatadores del sistema esfinteriano supe­
rior. 1, fibras circulares del detrusor; 2, fibras lon­
gitudinales laterales del detrusor; 3, porción super­
ficial del asa del detrusor' 4, haz mixto del esfinter
vesical externo; 5, porción profunda del detrusor;
6, fibras longitudinales vé icocervicales laterale ;

7, uretra supramontanal.
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atravesadas por tendoncillos procedentes
del haz transverso precervical.

El diagrama de la figura 163 expresa, ["
nivel del trígono vesical, cómo las fibras
laterales del detrusor rodean los haces
musculares del asa de Heiss y, al contraer­
se, llevan hacia afuera dicha asa.

El diagrama de la figura 164 muestra
también cómo las fibras laterales del de­
trusor actúan sobre el asa de Heiss. Pero
además, también ponen en evidencia su
intervención sobre el esfínter interno y
sobre el esfínter vesical externo, pues am­
bas formaciones esfinterianas son abie!'­
tas cuando se contrae el músculo detru­
sor.

En realidad, como hemos dicho, el sis­
tema transverso precervica1 y las fibras la­
terales de la capa longitudinal externa del
músculo detrusor no son más que dos por­
ciones distintas de un gran conjunto; en
efecto, ambas porciones se continúan sin
límites precisos y ambas forman parte de
la capa longitudinal externa del detrusor.
En realidad la capa longitudinal externa

su dependencia los dos grupos muscu1are
que acabamos de describir esto es el ar­
co transverso -precervica1 y las fibras la­
terales del detrusor, y otro grupo, el pos­
terior, situado en la cara posterior de la
vejiga, que es el que ahora vamos a es­
tudiar.

El arco transverso precervical y las fi­
bras laterales del detrusor tienen la mis­
ma función; esto es, por la contracción I i­
nérgica de sus poderosos elementos cons­
titutivos determinan automáticamente, de
un modo activo, la apertura del asa d~l

detrusor y del esfínter interno, y del asa
del esfínter vesical externo.

Más adelante veremos que a esta acción
de apertura del cuello vesical se suman
otros elementos importantes procedentes
de la capa interna o p1exiforme.

3.- ibra loo ·tudioal po t rior del
detru oro

Si examinamos la cara posterior de la
vejiga urinaria, tal como aparece en la fi-

Fig. 165.-Cara po terior del mú culo detru oro 1, bandeleta Ion Itudinal no:­
terior; 2, fibras longitudinales pósterolaterales internas; 3, fibras longitudina­

le pó terolaterales externa ; 4, ve icula seminal.

del detrusor se divide en dos grandes seg­
mentos: el ánterolateral, que abarca to­
da la porción situada en las caras anterior
y laterales de la vejiga, y que tiene bajo

gura 165, se observa en la línea media de
dicha cara una formación muscular poten­
te de aspecto aplanado; es la bandeleta
longitudinal po terior, que, por abajo, ter-
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Fig.
nal; 2,
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agital medio d 1 trígono a nivel d 1 rificio vé icouretral. 1, fibras del mú culo tri 0-
ilIo de la bandeleta longitudinal po terior que penetran en lo pacio interfa cicular ,.¡;

mu culare cortado tran-ver alulente pertenecientes al i tema e fin eriano.
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Fig. 167.-Corte a ital medio d 1 trí ono que mue-tra la di po ición d la mu cula ura del trí ono ve i al
de u red tendino oelá tica. 1. fibra del:nú culo trigonal; 2, fibra de la red tendino oelás ica d l trí­

gono; 3, tenue ·tendoncillos de la bandeleta l ng-Hudinal po terior que e pierden en la r d tendino.oelá ti­
ca del t1'ígono; 4 Y 4', a as postrigonale .
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Fig. 1 .-L-one frontal mostrando la terminación de la bandeleta longitudinal posterior. J., bandeleta lon­
gitudinal posterior; 2 y 2', fibra pó terolaterales del detru or originando la a a profundas del mismo;
3, segmento pósterosuperior del esfínter interno uretrove ical; 4, fibras externas del grupo pósterolate-

ral in ertándo e en el e troma prostático; 6 Y 6'. terminación de las fibras vésicopróstatouretrales.
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Fig. 169.-C'orresponde al número 3 d la figura 1 ; en ella e ve la porción sup rior del e fínter interno,
entre cuyos haces penetran fibras finísimas de la bandeleta longitudinal po terior.

mina insertándose en la base de la prós­
tata por delante del punto de confluencia
de las vesículas y ampollas deferenciales.
A los lados de esta bandeleta, entre ést3.
y el uréter, se encuentran fibras longitu­
dinales, algunas de las cuales parecen in­
sertarse en la base de la pró tata y otrae:!
se dirigen hacia adelante sin que sea po-

sible seguir su trayecto por el método de
la di ección. Hemo de di tinguir, por lo
tanto, dos grupos principales de fibras en
el plano muscular que ocupa la cara pos e­
rior de la vejiga: una porción media o
central dos porcione pó terolaterales
ituada imétricamente a los lados de la

bandeleta longitudinal po terior.
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PORCIÓ EDIA O B TDELETA LO ITUDI­

L POSTERJOR.-El comportamiento de es­
tas fibras e sumamente com_lejo y varia.­
1::1e según los individuo . La di posición
más frecuente la que e encuentra en la
generalidad de los casos, e la que apare­
ce re re entada en el e quema de la figu­
ra 130. En él se ve que, cuando estas fi­
bras longitudinales descendentes llegan a
la región del trígono, se continúan con te­
nue tendoncillos (2) las cuales se dispo-

Fil!. 170.-E quema Que mue tra la di po ición nor­
mal anomalía de la bandeleta longitudinal poste­
rior. 1, bandeleta longi udinal posterior; 2, termina­
ción normal; 3, haz aberrante Que termina en el
e n ro del lóbulo medio pree permático; 4, haz abe­
rran pI' genital i uado por delante de los conduc-

to eyaculadore.

nen en forma de red en los intersticios
que eparan las fibras tran ver ales del
trígono.

Por intermedio de esta red e estable­
ce una conexión entre la bandeleta longi­
tudinal posterior y el asa trigonal (4);
am1::as actúan sinérgicamente en la aper­
tura del cuello vesical, llevando la prime­
ra hacia atrás el cont.orno posterior del
cuello vesical, y la segunda llevaría hacia
afuera las porciones correspondientes del
a a del detrusor y del esfínter interno
uretrovesical.

a figura 16 es una preparación corre ­
pondiente a un corte vérticotransversal
vista a poco aumento que muestra la
bandeleta longitudinal posterior con sus

dos porcione : la laterales eñaladas con
los números 2 y 2', que for el momento
no no interesan, y la porción central se­
ñalada con el número 1. Los haces muscu­
lares de la porción central parece que se
continúan en forma de delgados tendoncl­
llos que penetran dentro de la masa del
esfínter interno, señalada con el númt3­
ro 3.

Mas para cerciorarnos de que realmen­
te ocurre así, es preciso examinar dicha

reparación a mayor aumento, tal como
aparece en la micro de la figura 169, que
corresponde a la porción señalada con el
número 3 de la preparación anterior· en
ella efectivamente, se ve cómo los finí i­
mos tendoncillos, que on continuación de
los hace musculare de la bandeleta lon­
gitudinal posterior, c::e introducen entr~

lo fascículos del esfínter interno·
Para comprender mejor esta disposición,

debe compararse con las micros de las fi­
guras 166 y 167, correspondientes a cor­
tes sagitales del trígono, en las que tam­
bién se ven los tendoncillos emanados de
la bandeleta longitudinal posterior Fene­
trando en el espesor del sistema esfinte·
riano y anastomosándose con fibrillas si
milares pertenecientes al asa trigonal, ori­
ginando una verdadera red que envuelve
a los elementos esfinterianos. Esta disposi­
ción da p.or resultado que, al contraerse
sinérgicamente la bandeleta longitudinal
posterior y el asa trigonal, llevan hacia
atrás y afuera respectivamente, la porción
correspondiente del istema esfinteriano.

Pero no siempre terminan estas fibra
en la forma que acabamos de indicar. A
veces, como puede verse en el esquema de
la figura 170, una parte de las fibras de
este grupo, que ocupan exactamente la lí­
nea media, penetran en el espesor de la
porción media de la glándula craneal o por­
ción rreespermática de la próstata, en di­
rección ligeramente oblicua hacia abajo y
adelante en el espesor de la porción me­
dia de la glándula craneal, o porción pre­
e permática de la próstata (3). A medida
que de ciende e te haz va disminuyendo
de volumen, debido a que sus fibras se van
insertando en el e troma contiguo, alcan­
zando su extremidad terminal un punto
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Fi . 17l.-Corte a ital mo ti-ando la di 'po -icién anómala de la bandeleta Ion iludinal ro terior. 1. ban­
deleta longitudinal po terior; 2 Y 2', haz ab rran e H.jeo r nital; 3. vesícula eminal; 4. origen del

extremo superior del haz mu cular próstatouretral po terior; 5. condu to eyaculador; 6, hace tran versa­
le postri onale ; 7. lóbulo medi pree permático o Dor ión m dia de la ~lándula craneal; . fibra vé ico­

cervicale la erales.
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variable acercándose al conducto uretral.
E ta di posición aparece en los cortes sa­
gitales en forma bien vi ible, ya que en
ellos se intere a todo su trayecto. En lo'"
corte practicados horizontalmente e pu-'­
de seguir también u trayect.o y termina­
ción, y de ello tendremo ocasión de mos­
trar algunos casos.

Otras veces, el haz medio sigue un tra­
yecto análogo al que acabamo de indi­
car pero en vez de penetrar en el espe­
sor del 1'bulo medio se introduce en la
pró tata en el intersticio que separa ~l

1'bulo medio del estuche fibromusculal
qu envuelve el utrículo los conducto
yaculadore (4). igue un trayecto de ­

cendente hacia abajo y adelante, separa­
do de los conducto eyaculadore y del
utrículo por la vaina fibromuscular que los
envuelve. Durante u trayecto de cenden­
te va perdiendo volumen porque una par­
te de sus fibras e insertan en el estroma
inmediato hasta alcanzar aproximadamen­
te la porción inferior del trayecto de di­
cho conducto. E ta última disposición apa­
rece bien manifie ta en la figura 171, que
es un corte sagital medio que interesa el
trígono, la uretra rostática, la vesícuh
eminal y el conducto eyaculador; en ella

se ve la bandeleta IonO'itudinal po terior
(1), que sigue un trayecto descendente y
penetra en el espesor del lóbulo medio pre­
espermático (2) por delante del conducta
eyaculador y termina un poco por encima
del veru montanum (2').

Cuando se presenta la di posición que
acabamos de exponer (que c.omo hemos
dicho, es una anomalía muy poco frecuen­
te) la porción media de la glándula cra­
neal o lóbulo medio rreespermático, que
en estado normal comunica con el espacio
intervé icogenital, se encuentra separada
de dicho espacio por los citados fa cículo
musculares; ye to forzosamente ha de im­
pedir que, al hipertrofiarse dicho lóbulo,
evolucione hacia dicho espacio. Y cosa
análoga ocurre con las supuracione que
se originan en dicho lóbulo preespermáti­
co que, en estado normal, tienden a pro­
pagarse hacia dicho espacio, originando
lo absce os intervé icogenitales' cuando
exi ten estos hace anómalos, la colec-

ciones purulentas no pueden propagar e al
espacio intervésicogenital, y entonces no
les queda otro camino que abrir e en la
uretra o en el tríg.ono vesical. Esto es un
ejem lo demo trativo de que las disposi­
ciones anatómicas hacen cambiar a veces
el curso de los procesos patológicos.

Este haz que acabamos de describir de­
be considerarse morfológicamente como
un haz aberrante del músculo detrusor y,
funcionalmente u valor es insignificante.
Es muy inconstante y sólo se observa en
una proporción que .oscila alrededor de un
5 por 100. eguramente corre ponde al
de crito por AcLEüD en un trabajo pu­

blicado en 1941. Dicho autor le atribuye
un papel importantísimo en los trastornos
miccionales que acompañan a ciertas for­
mas de prostatismo, así como en la géne-
is de esta enfermedad. Dicho autor con­

sidera esta formación muscular como un
hecho constante. in embargo, no se pue­
den aceptar las deducciones de MACLEOD)

en primer lugar, porque su existencia, co­
mo hemos dicho, es muy poco frecuente,
por no decir rara. Y, además, las dificul­
tades a la micción que dicho autor atri­
buye a la acción de este fascículo muscu­
lar, determinando al contraerse la propul­
sión del lóbulo medio hacia el interior del
orificio vésicouretral, tampoco es admisi­
ble, por cuanto los trastornos miccionales
ocasionados por el lóbulo medio patológi..
co, lo mismo se presentan cuando existe
este haz como cuando está ausente. Pero
es que, además, basta mirar las prepara­
ciones histotopográficas para darse cuen·
ta de que las dimensiones del mismo son
tan exiguas, que en modo alguno puede
ejercer la potente aCCIón que le atribuye
MACLEüD.

Fibras vésicopró tatouretrales. - Ade­
más de las descritas existen otras fibras
que también son dependencia de la bande­
leta longitudinal po terior y cuyo trayec­
to y terminación es sumamente complejo.
Sólo con la ayuda de los cortes histoto­
fográfic.os vérticotransversales, o mejor li­
geramente oblicuos de arriba abajo y de
atrás adelante, es posible llegar a desci­
frar u intrincada disposición. En los ca-
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Fig. 172.-0rigen y trayecto de la fibra
arriba abajo y de atrá adelante. 1, fibra
3, fibra v· icopró tatouretrale ; 4, fibra

vé icopró tatouretrale , vista en un cor e frontal oblicuo de
de la bandeleta Ion itudinal po terior; 2, al' o ube finteriano;
v' ico el'vicale lat rale ; 5, con lucto uretral· 6, lóbulo ub-

e finteriano.
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Fi . 173.-Trayecto y terminación de la

con la



CAP. V.-MOSCULATUR UROGENITAL

so ~ afortunados se logra poner en eviden­
cia el comportamiento de dichas fibras.

El esquema de la figura 132 muestra la
disposición de las fibras vésicopróstat.~ure­

trales, las cuales son continuación e al­
gunos haces de la bandeleta longitudinai
posterior, que, al alcanzar el contorno po .
terior del esfínter interno vésicouretra!
(4) siguen un trayecto oblicuamente dE: .
cendente hacia abaj.a y adelante, hasta al­
canzar la parte anterior del conducto UI c­
tral a la altura aproximada de un rlai10
horizontal que pa a por el centro del e­
ru montanum. Al lleO"ar a este punto (1)
(que coincide con la aparición del 15bulo
<"Interior de la próstata caudal), algunas de
estas fibras terminan en el lado corn:spon­
d:ente, y otras se cruzan en la línea m~­

dia con las del lado opuesto; rero todas
ellas se continúan con unos robusto'" ha­
ces musculares de dirección longitudinal ~

cuya f,Qrmacién contribuyen. Desde e te
unto, estas columnas musculare (7) ~i­

guen un trayecto descendEnte hasta alean·
zar la pared anterior de la uretra membra­
nosa en donde terminan estableciendo co­
nexión con la musculatura lisa y estriada
de la misma. Este conjunto muscular que
llamamos vésicopróstatouretral, establece
la conexión directa entre el músculo de­
trusor y la musculatura de la uretra pr.os­
tática inframontanal y de la uretra mem­
eranosa, y, desde luego, desem¡:eña cierto
papel en el acto de la micción.

La disposición que acabamos de descri·
bir puede verse demostrada en las micro
de las figuras 172 y 173, que pertenecen ~

una misma preparacién, c·Qrre : ondiendo
la primera a la mitad sUJ:erior la seg 111­

da a la mitad inferior.
En la figura 172, señaladas con el nú­

mero 1, aparecen las fibra de la bande­
leta longitudinal osterior. En ellas ~e

r:ueden distinguir dos ¡:orcione laterales
y una porción media de un modo análogo
al descrito en la figura 16 . En la 4 or­
ción media las fibras mu culare , trans­
formadas en tenues tendoncillos, penetran
en los espacios interfasciculares del siste­
ma esfinteriano. En las porciones latera­
les, las fibras musculares, siguiendo un
trayecto descendente, contornean las par-
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tes laterales del cuello ve ical (3) rela­
cionándo e por fuera con lo acini de lo,'
lóbulos sube finterianos (6 y por dentro
con la fibras vé icocervicales (4), que la.
separan de la uretra upramontanal (5).

En la figura 173 puede verse la termina­
ción de estas fibras en la pared anterior
del conducto uretral (4) contribuyendo ?.

formar las columnas musculares que he­
mos representado en el diagrama de la fi­
gura 122 y que serán estudiada má ad~­

lante. Estas columnas musculares están
separadas del conducto uretral por las fi­
bras vé icocervicales (2) de la superfi­
cie externa de la pró tata por un conjun­
t.a de fascículo mu culare e triado qu
forman arcos de concavidad pó tero upe­
rior (5).

En su trayecto de cendente, las fibra.
vésicopróstatouretrales contornean 1a c~

partes laterales del cuello ve ical, colocán­
dose a este nivel entre lo acini pro táti­
cos que están por fuera, y la fibra lon­
gitudinales vésicocervicales, que están poe
dentro. En realidad e tas últimas fibras
lle an una dirección diametralmente opue~'­

t.a a las que estam.as estudiando. Por e t· ,
en cortes como el de la figura 172 que
llevan una dirección oblicua hacia abajo y
adelante la fibra vé icopró ·tatouretrales
aparecen cortada longitudinalmente (3)
porque llevan la mi ma dirección del cor­
te, contrastando con las fibras vésicocer­
vicale que llevan una dirección contraria
y aparecen cortada tran ver almente (4)·

GRUPO PÓ l'EROLA'IERAL DE LA CARA PO""­

TERIOR DE LA VEJIG .-El tra ecto y termi­
nación de este grupo también es sumamen­
te complejo y requiere un examen minu­
cioso. Desde luego parece evidente que al­
guna fieras de e te grupo terminan in-
ertándose en la ba e de la próstata, .

precisamente a nivel de los ángulos ó­
terolaterale , concluyendo sus fibras en 1
estroma de la glándula prostática. Las fi­
bras restantes, que constituyen la gran
mayoría, se distribuyen en tres gru¡:.QS im­
portantes que estudiaremos separadamen­
te, formando el asa del detrusor o a a de.
Heiss, las a as profunda del detrusor '
las asa postrigonale.
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Fig. 174.-El asa del detrusor vista en un corte horizontal que pasa por el orificio vésicoul'et.ral. 1 y 1', bandeleta longitudinal posterior; 2 Y
2', fibras pósterolaterales del detrusor originando el asa de Heiss; 2", porción media del asa del detrucor; 2"', porción lateral del asa del detru­
sor; 3 Y 3', fibras longitudinales laterales del músculo detrusor; 4, porción media del arco transverso precervical; 4' Y 4", porciones laterales
del arco transverso precervical; 5, trigono vesical; 6, orificio vésicouretral con lóbulo medio patológico incipiente; 7, asas postrigonales del

detrusor.
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Asa de Heiss o asa del detrusor.-Las
fibras que constituyen el asa del detrusor
se originan en el grupo pósterolateral, a
cada lado de la bandeleta longitudinal pos­
terior; desde aquí se dirigen hacia adelan­
te y adentro contorneando las partes late­
rales del trígono y del cuello vesical, ter­
minando por delante del conducto y fu­
sionándose con las del lado opuesto, dan­
do lugar a la formación del asa del de­
trusor o asa de Heiss.

Como puede verse en la micro de la fi­
gura 174 es innegable la existencia de es­
ta asa. En ella uede observarse que las
partes laterales del asa (2"') están en re­
lación por dentro, como hemos dicho, con
el trígono y con el esfínter interno vésico­
uretral, que la separan del conducto ure­
tral, y por fuera, de atrás adelante, pri­
mero con el grupo importante de fibras
musculares laterales del detrusor (3) que
aparecen cortadas transversalmente y, lue­
go, con el arco transverso precBrvical
(4, 4' Y 4"). La porción media de esta as~

(2") está en relación por su concavidad
con el conducto uretral (6), del cual se en­
cuentra separada por las fibras vésicocer­
vicales anteriores, continuación de las fi­
bras plexiformes, y por delante está en re­
lación con el haz transverso precervical
(4), del cual, como ya dijimos, se despren­
den fibras que atraviesan esta porción del
asa del detrusor para transformarse en
fibras vésicocervicales. En esta prepara­
ción puede observarse cómo, en todo el ¡:e­
rímetro del asa del detrusor, las fibras
musculares que la constituyen se encuen­
tran atravesadas por fibras más finas, de
aspecto tendinoso, que se desprenden del
arco transverso precervical y de las fibras
laterales de la vejiga.

Examinando una preparación vértico­
transversal (fig. 158), que interese las
partes laterales del asa del detrusor, se
puede observar que, por arriba esta a 3­

Se relaciona con los haces más inferiores
de la capa circular transversa (2), que. e
diferencian por formar gruesos manojos
musculares separados por abundante tejido
celular, en contraste con la constitución del
asa, que se presenta maciza por estar for­
mado de haces más apretados, más uni-

dos, más finos, con muy escaso conjuntivo
interfibrilar, y que, ademá , se encuentran
atravesados de fuera adentro por finos
tenues tendoncillos, que on la prolonga­
ción de las fibras longitudinales laterales
(1 y 3); las cuales, como hemos dicho al
hablar de ellas actúan en el momento de
la micción abriendo las partes laterales de
dicha asa.

Continuando el examen de estas prepa.­
raciones vérticotransversales (fig. 160), se
puede apreciar que los haces del asa del
detrusor (3), por dentro, están en relación
con las partes laterale del e fínter inter­
no vésicouretral (5), y por debajo descan­
san sobre un plano muscular íntimamen­
te pegado a la porción correspondiente de
la próstata formando cuerpo con ella, el
cual está formado por fibras musculares
lisas y fibras musculares estriadas perte­
necientes al asa del esfínter vesical exter­
no (4). Entre este plano muscular mixto,
liso y estriado, y el asa del detrusor, exis­
te un intersticio celular (9), que corres­
ponde exactamente al surco vésicoprostá­
tico por donde circula un raquete vásculo­
nervioso, del cual se desprenden filetes
nerviosos y pequeñísimas arterias, las cua­
les, siguiendo este intersticio celular, le
distribuyen por la región del cuello vesi­
cal. (Esta disposición aparece clara en la
figura 200, señalada con el número .)
También se puede apreciar que a nivel de
este intersticio es por donde penetran fi­
nísimas fibrillas rocedentes de las partes
laterales del haz transverso precervical
transformándose en fibras uretrales.

Asas profundas del detrusor.-Además
del asa del detrusor o asa de Heiss, el gru­
po pésterolateral proporciona otros haces
musculares, que constituyen lo que deno­
minamos asas profundas del detrusor.

El estudio de este conjunto de asas, que
forman las asas ¡:rofundas del detrusor,
aparece sintetizado en el diagrama de la
figura 175. Tiene su origen en las fibras
pésterolaterales del músculo detrusor (3
y 3')· desde aquí se dirige, siguiendo un
trayecto oblicuamente descendente hacia
abajo y hacia adelante, contorneando las
paredes laterales del cuello vesical y ter-

18
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Fig. 175.-Esquema mostrando la disposición de las asas profun­
das del detrusor. 1. rodete interureteral; 2, porción superficial del
asa del detrusor; 3 y 3', porción profunda del asa del detrusor;
4. fibras vésicopróstatouretrales de la bandeleta longitudinal pos­
terior; 5, arco subesfinteriano; 6, esfinter interno uretrovesical;
7. tibras vésicocervicales; • porción inferior de las asas pro­
fundas del detrusor; 9, terminación de las fibras vésicopróstato­
uretrales de la bandeleta long-itudinal y del arco f:utesGnteriano.

Asas postrigona18s.-Antes de dar por
terminada la descripción de las fibras pos-

bién dan origen a fibras longitudinales en
la pared anterior de la uretra.

Ya hemos visto cuál es el origen de las
asas del detrusor. Son continuación del
grupo pósterolateral del músculo detrusor.
Pero en realidad, las fibras que emanan
de la bandeleta longitudinal posterior for-

mando el sistema vésicoprósta­
touretral (4) contribuyen tam­
bién a la constitución de las a as
profundas. La única diferencia
es que las que pertenecen a la
bandeleta longitudinal posterior
son más internas y más profun-
das (4).

Las pertenecientes al grupo
pásterolateral, las más internas,
se juntan al grupo de la bande-

2 leta longitudinal; otras atravie­
san el lóbulo subesfinteriano; Y
las más externas circulan en un
espacio limitado, por dentro, por
el lóbulo esfinteriano y, por fue­
ra, por el sistema mixto liso­
estriado (en el esquema de la
figura 219 aparece bien repre­
sentada esta disposición).

Aquí se repite una disposición
que se encuentra con frecuencia
en la constitución de la muscu­
latura urogenital, de la que el
sistema vésicouretral retrosinfi­
sario es un ejemplo evidente,
esto es, la existencia de dos co­
lumnas verticales colocadas si­
métricamente a los lados de la
línea media y que, en su tra-
yecto descendente, establecen

2.nastomosis transversales entre sí solida­
rizándolas en forma que su actuación
es más eficaz. Pero aquí, además, tiene
otra significación funcional: al contraer­
se en el momento de la micción, actuarían
sobre las fibras cérvicouretrales externas
e internas, que serán descritas más ade­
lante, las cuales, al estar conectadas di­
rectamente con la musculatura lisa y es­
triada de la uretra membranosa, contribu­
yen de un modo activo a dilatarla.
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roo dependientes de la bandeleta longitudi­
nal posterior con el nombre de fibras vé­
sicopróstatouretrales·

De lo dicho se infiere que, a todo lo lar­
go del cuello vesical, desde el asa de Heiss
hasta un plano horizontal que pase por
el veru montanum, existe una serie esca­
lonada de asas musculares que se carac­
terizan por llevar una dirección muy obli­
cua hacia abajo y adelante, y por estar
constituídas por fibras más finas y más
apretadas que las que forman el asa de
Heiss, y también por su terminación, qu~,

si bien en su mayor parte forma asas, tam-

minando en la pared anterior del mismo,
juntándose con las del lado opuesto en su
mayor parte, pues otras siguen un trayec­
to descendente contribuyendo a formar y
engrosar aquellas columnas musculares
longitudinales pertenecientes al grupo vé­
sicopróstatouretral, que hemos descrito co-

262
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teriores longitudinales de la vejiga urina­
ria, debemos mencionar la existencia de
unas anastomosis de dirección transversal,
que establecen entre sí algunas fibras dBl
grupo pósterolateral, que aparecen señala­
das en la figura 176 con el número 3. E
decir, las fibras pósterolaterales (1) se dl­
viden en dos grupos: unas que se dirigen
hacia adelante, dando lugar a la forma­
ción del asa del detrus.or (3) y otras que
se dirigen hacia adentro anastomosándose
en la línea media con las del lado opuesto
dando lugar a la formación de las asas
postrigonales.

Da la impresión, al examinar las serie
cortadas vérticotransversalmente (figura
177), que las fibras pósterolaterales cuan­
do llegan a la región del trígono y la ba­
se de la próstata, unas se dirigen hacia
adelante (1) dando lugar a la formación
del asa del detrusor y de las asas profun­
das subyacentes a la misma, y otras se di­
rigen hacia adentro, hacia la línea media,
anastomosándose con las del lado opues­
to (1'), dando lugar a la formación de ar­
cos transversales de concavidad superior,
que se encuentran situados en la parte pro­
funda del trígono y por delante de la ban­
deleta longitudinal posterior.

El conjunto de fibras transversales re­
trotrigonales o postrigonales ocupan la
parte profunda del trígono, tal como pue­
de verse en el esquema de la figura 130,
señalados con los números 6 y 6', y se dis­
tinguen de las fibras trigonales propiamen­
te dichas procedentes del uréter y sus vai­
nas porque éstas son finas, delicadas y es­
tán se~aradas por escasísimo tejido celu
lar, en contraste con las que estamos des­
cribiendo, que son gruesos fascículos
musculares análogos a los que forman el
asa del detrusor. En conjunto, este siste­
ma muscular vendría a formar una serIe
de haces sUPerpuestos en forma de herra­
dura cuya parte central corresponde al trí­
gono y las partes laterales ascienden por
las paredes pósterolaterales de la vejiga.

Estas fibras a nivel del trígono se en­
cuentran rodeadas por fascículos tendino­
sos que emanan del grupo medio o bande­
leta longitudinal posterior. Tal disposi­
ción puede verse de un modo esquemático

en la figura 130, que e tablece una cone­
xión íntima entre todo los componente
del trígono. Es decir, todas las fibras, que
aparecen cortadas transversalmente en un
corte agital están unidas por una fina red
de naturaleza tendino a elástica, que la.'
hace íntimamente solidarias entre sí. To­
do ello hace pensar que cuando se con-

Fig. 176 -Disposición de las asas postrigonales.
1, fibras longitudinales pósterolaterales bifurcándo­
se y originando en 2, la a a postrigonales y en 3,

la a as del detru or; 4, orificio vé icour tral.

traen las fibras longitudinales posteriore
de la vejiga conjuntamente con las fibras
que estamos estudiando, que forman una
U abierta hacia arriba, actúan dirigiendo
hacia atrás y arriba la región trigonal,
abriendo con ello el contorno posterior del
orificio vésicouretra1. i se examina la mi­
crofotografía de la figura 177, en la que
dichas fibras ap,arecen señaladas con el nú­
mero 1', se comprende perfectamente la
acción que ejerce esta potente muscula­
tura.

Para comprender bien la descripción
hasta cierto punto esquemática que acaba-



Fig. 177.-Corte frontal mostrando la disposición de la musculatura del trigono, del cuello vesical y de la
uretra membranosa. Grupo de fibras longitudinales pósterolaterales del detru or, dando origen por fuera
al asas del detrusor (1) y por dentro a las asas p03trigonales (1'); 2, fibras de la cara lateral de la ve­
jiga que atraviesan los haces del asa del detrusor; 3, haz mixto liso e triado de la porción prostática del
esfínter externo; 4, pared anterior del cuello vesical; 5, porción terminal de las fibra vésicopróstato­
uretrales de la bandeleta longitudinal posterior; 6, porción media del trígono; 7, esfínter externo de la

uretra membranosa; 8 y " asas profundas del de trusor.
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mos de hacer de las asas profundas del de­
trusor, de las asas postrigonales y del ori­
gen, trayecto y terminación de las fibras
vésicopróstatouretrales que emanan de la
bandeleta longitudinal posterior, es preci­
so examinar con alguna detención unas
cuantas fotomicrografías obtenidas de una

versalmente y marcadas con el número :3
reFresentan el punto inicial de las asa.
profundas del detru oro En ' estas fibra
se ven más aún en su origen como conti­
nuación del grupo pósterolateral. Esta
aparente asimetría es debida a que el
corte no es perfectamente transversal, si-

Fig. 17 .-Porción correspondiente al número 4 de la figura 177, vi ta a mayor aumen o, en la que se
ven los espacios eréctiles y las fina fibras vésico cervicales an eriore (l y la terminación de las fibras

vésicopróstatouretrales de la bandeleta 10nO"itudinal posterior (2).

serie cortada frontalmente, pero con una
dirección ligeramente oblicua de arriba a
abajo y de atrás adelante·

En la parte superior de la figura 177,
y marcadas con los números 1 y l' apare­
cen las fibras l.ongitudinales pó terolatera­
les de la vejiga, las cuales se bifurcan en
dos grupos: uno interno (1') que se diri­
ge hacia adentro anastomosándose con la
del lado opuesto y formando la a as po ­
trigonales que hemo descrito, y un gru­
po externo (1) más volumino o, que re­
presenta el origen del asa del detru oro
Las fibras que aparecen cortada transo

no que lleva una dirección ligerament
oblicua. Entre 10 haces cortados transver­
salmente del asa del detrusor: aparecen en
algunos puntos fibras transversales (2)
muy aparentes que son continuación de
las porcione laterales de la capa longitu­
dinal externa del detru oro El número 3
corresponde a las ~artes laterales del e ~

fínter vesical externo formado por fibras
lisas y estriadas que, como más adelante
describiremo , establece una conexión di­
recta entre el Inúsculo detru or y el e fín­
ter externo del cuello ve ical.

Las figura 17 179 1 O corre ponden
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Fig. 179.---'Porción correspondiente al número 6 de la figura 177, vista a mayor aumento. Muestra la t r­
minación del asa trigonal entre los haces del esfínter interno.

hacia afuera y atrás. De todo lo cual se
desprende que en el trígono, existen dos
porciones: anterior y posterior las cua­
les se conectan a nivel de la línea media
del trígono, pero, al llegar a sus partes
laterales, divergen dirigiéndose unas ha­
cia adelante y afuera constituyendo el asa

trigonal, y otras hacia atrás y afuera, for­
madas por las asas postrigonales y las
fibras ureterales.

La figura 179 es una ampliación del
punto señalado con el número 6 de la figu­
ra 177; en ella se ven los fascículos del
esfínter interno, y entre ellos se insinúan
finísimas fibrillas de aspecto tendinoso pero
tenecientes al asa trigonal.

La figura 1 O corresponde al punto e­
ñalado con el número 2 en la figura 177.
Puede observarse en ella que los gruesos
haces musculares del asa del detrusor es-

. tán cruzados per~endicularmentepor del-

a ampliaciones de algunos puntos de la fi­
gura de conjunto 177. La figura 17 co­
rresponde al punto señalado con el núme­
ro 4 de la figura 177, visto a mayor au­
mento y mue tra la pared anterior del
cuell.o vesical, en la cual se pueden ver fi­
bras muy finas vé icocerYicales, y otras

formando haces más voluminosos origina­
dos por fibras vésicopróstatouretrales de
la bandeleta longitudinal posterior.

El número 6 de la figura 177 corres­
p.onde a la porción anterior del trígono,
donde van a parar las fibras del asa tri­
gonal. Aquí puede verse la demostración
de lo que hemos dicho al hablar del asa
trigonal, o sea, que su porción media ocu­
pa únicamente la mitad anterior del trí­
gono. La mitad posterior del trígono e ­
tá f.a-rmada por las asas postrigonales (1')
y por las fibras ureterales y periureter' ­
les, las cuales llevan una dirección oblicua
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gadas fibras, continuación de la pared la­
teral del detrusor. i que decir tiene que
la dirección contraria que llevan e tas fi­
bras marca su antagonismo fisiológico.

rresponden a las asas más profundas d~l

mismo. Estas fibras circundan las partes
externas del lóbulo sube finteriano (1 ;
después se dirigen abajo y adentro hacia

Fig. 18O,.-Porción correspondiente al número 2 de la figura 177, vista a mayor aumento.
e aprecian las asas del detrusor atravesadas por tendoncillos continuación de las fibras

longitudinales laterales del de ru oro

La figura 1 1 es una micro de conjun­
to análoga a la de la figura 177 a cuya
serie corresponde pero pasando por un
plano más posterior. En ella pueden ob­
servarse unas fibras procedentes del de­
trusor, marcadas con el número 2, que co-

la línea media y terminan anastomosándo­
se con las del lado opuesto y, en parte
engrosando el grupo de las fibras vésico­
próstatouretrales, que aparecen señaladas
con los nÚIDer.o 5 y 6. Por fuera de esta
fibras, se ven otras marcadas con el nú-
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Fig. 1 l.-Corte frontal que pasa por un plano más posterior que el de la figura 177. 1, lóbulo sub­
esfinteriano; 2, fibras pósterolaterales externas de la vejiga; 3, haz mixto del esfínter vesical ex­
terno; 4, arco subesfinteriano; 5, fibras vésicopróstatouretrale ; 6, columnas musculares anterio­
re de la uretra inframontanal y de la uretra membranosa; 7, esfínter externo de la uretra mem­
branosa; ,asas profundas del detrusor; 9, porción media de la bandeleta longitudinal posterior.
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Fig. 1 2.-Porción correspondiente al número 5 de la figura 1 1, que mue tra la terminación de las
fibras vésicopróstatouretrale .
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mero 3, formadas en parte por fibras H­
as y en parte por fibras e triadas, que

descriCiremos más adelante. El número 4
eñala el arco subesfinteriano el cual des­

erice una curva de concavidad inferior
que abraza el cuello vesical' us fibras

porción anterior de la uretra, donde se fu­
sionan con las del lado opuesto, originan­
do las asas profundas del detrusor, y otras
van a engrosar el grupo vésicopróstato­
uretral (6).

Las figuras 1 2, 1 3, 1 4 Y 1 5 corres-

Fig. 183.-Porción correspondien e al número 4 de la figura 1 1. Mue tra las finas fibras del arco sub­
esfinteriano.

terminan engrosando las columnas muscu­
lares longitudinales de la uretra (6). El
número 9 marca, en la línea media, fi­
bras muy finas que corresponden a la ban­
deleta longitudinal posterior y que, como
sacemos, representan el origen de las fibras
vésicopróstatouretrales. For fuera de la lí­
nea media se ven fibras que pertenecen al
grupo pósterolateral, señaladas con el
número 8, las cuales siguen un trayecto
descendente pasando entre el arco subes­
finteriano que queda por dentro (4) y el es­
fínter mixto vesical externo (3), que está
por fuera; estas fibras continúan su tra­
yecto descendente; algunas alcanzan la

p.onden a ampliaciones de algunos punto'
de la 181.

La figura 182 es una ampliación del
punto señalado con el número 5, y puede
verse la terminación de las fibras vésico­
próstatouretrales en el punto donde dan
origen a la formación de las potentes co­
lumnas musculares longitudinales anterio­
res de la uretra inframontanal.

La figura 1 3 es una ampliación del pun­
to señalado con el número 4 en la 1 1, Y
en ella aparece de un modo evidente el
arco subesfinteriano describiendo un arco
de concavidad inferior que abraza el con­
ducto uretral.



Fig. 1 4.-Porción correspondiente al punto señalado con 1 número 9 de la figura 1 . e aprecia la ban­
deleta longitudinal po terior, que se continúa con fibras finí imas.

Fig. 185.-Porción correspondiente al número 6 de la figura 1 1, que mue tra las grue a columna muscu­
lares longitudinales preuretrales originadas por las fibras vé icopróstatouretrales, por la fibras del arco

ubesfinteriano y por las fibras próstatouretrales anteriores.
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dichos meatos no están situados en sus
extremos. Unas veces aparecen cerca de la
línea media y otras alejados de la misma.
Esta distinta posición de los meatos ex­
plica el as~ecto diferente del trígono se­
gún los individuos. El área del trígono ve­
sical se presenta algo prominente y la mu­
cosa que lo recubre está íntinlamente ad·
herida al plano subyacente, es decir l al
músculo trigonal, lo que le da el aspecto
finamente fasciculado que ord.inariamente
tiene y que se acentúa cuando hay hiper­
trofia de dicho músculo. El orificio vésico­
ureteral está rodeado por delante y pof
los lados, como ha descrito HE! " P runa
protuberancia en forma de herradur2, des­
a areciendo los extremos de la mi:::l'la pur
debajo del rodete interuretera1.

Otras veces, como puede verse en la le·
tra B el rodete interureteral se presenta
hipertrofiado, haciendo prominencia en la
cavidad vesical, formándose por detrás de
él una depresién, el bajo fondo vesical, diE­
posición de carácter patológico.

En ciertos casos (letra C), el trígono
queda reducido a una simple línea sa!ien·
te que se origina en la parte media del ro­
dete interureteral y se dirige al orificio Ye­
sica1.

Otras veces (letra D) no existe el rode­
te interureteral y los meatos ureterales
aparecen en la cúspide de dos pequeños
mamelones más o menos prominentes, se­
gun los casos.

De un modo excepcional, tal como apa­
rece en la letra E, sólo existe un meato
ureteral, porque el otro uréter atraviesa la
próstata y termina en un c.onducto eyacu­
lador. En estos casos sólo existe una mi­
tad del trígono vesical y, desde luego l no
hay rodete interuretera1.

Otras veces, el trígono puede presentar­
se (letra F) en distinta forma' el vértice
está ocupado por una prominencia descri­
ta con el nombre de úvula vesical de Lie­
taud que, como veremos en el capítulo de
la Patología, es siempre una formación
anormal que suele hacer su aparición en
las edades avanzadas. El rodete intenlre­
teral aparece, en e tos casos, interrumpido
en el centro, cosa que e observa con re-

ASPECTO A SIMPLE VIST~ DE LA CAPA PLE­

XIFORME y DEL TRÍGO 0.-Ya hemos exa­
minado cómo terminan las fibras longitu­
dinales externas del músculo detrusor;
ahora, analizaremos la disposición y ter­
minación de las fibras plexiformes que
constituyen la capa interna del mismo,
que algunos denominan capa longitudinal
interna del detrusor. Para ello es preciso
abrir la vejiga ampliamente y mostrar la
base, que presenta, como hemos dicho, un
aspecto variable según los individuos y se­
gún las edades.

En la figura 186 se indican algunos t·­
pos; el marcado con la letra A puede to­
marse como el más corriente, y en ella I e
observa, en primer lugar el orificio ure­
trovesical llamado también annulus vesi­
couret~lis. Este orificio constituye el vér­
tice del trígono vesical; la base del trígo­
no forma el rodete interureteral, que une
las p.orciones terminales de ambos uréte­
res, viéndose en él los meatos ureterales·
Sin embargo, hay que hacer resaltar que

La figura 1 4 es una ampliación del
punto señalado con el número 9, que co­
rresponde a la porción interna de la ban­
deleta longitudinal posterior, constituída
por fibras sumamente finas, algunas de las
cuales penetran en el sistema esfinteriano
y otras representan el origen de las fibras
vésicopr' statouretrales.

La figura 1 5 corresponde al punto se­
ñalado con el número 6 de la figura 181,
y en ella aparecen las potentes columnas
musculares anteriores de la uretra infra­
montanal de dirección longitudinal cons­
tituídas, como hemos dicho por las fibra
vésicopróstatouretrales, por las asas pro­
funda del detru or, por el arco subesfin­
teriano y por las fibras próstatouretrales
ánterolaterales (que estudiaremos más ade­
lante .

En el esquema de la figura 132 se ve
la constitución de estas columnas muscu­
lares anteriores de la uretra.

4.-Capa interna del detru or. Fibra ple­
morm. u culatura de la ba e de l

vejiga.

272
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Fig. 1 6.-Aspectos diferentes que presentan el trigono ve ical y el orificio vésicouretral.
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lativa frecuencia y puede percibirse per­
fectamente por la palpación.

Casos como el de la letra F} en los que
por existir un obstáculo a la micción exi8­
te una hipertrofia manifiesta de la capa in­
terna o plexiforme del detrusor sin alte­
raciones patológicas de la mucosa vesical,
on los que más se prestan para conocer

la disposición de las fibras plexiformes, a
simple vista mejor que por disección. Es­
ta. no conduce a resultados positivos, sino
a resultados ficticios, por crear cada disec­
tor una di posición diferente. Ello es de­
bido, de una parte a la íntima adheren­
cia de la mucosa trigonal con los plano
musculares subyacentes y de otra a que
los haces mu culares del trígono son su­
mamente finos y están unidos por una tu-

ida red fibroelástica, que hace totalmen­
te ilusoria su disección.

i se examina con detención la figura
de la letra F} se observa que el área del
trígono aparece con aSFecto fasculado, de­
bido a la hipertrofia del músculo trigonal.
Las fibras de este músculo convergen to­
das hacia el contorno posterior del orifi­
cio vésicouretral y ocupan la parte cen­
tral del trígono, llevando una dirección
casi rectilínea. A cada lado del trígono se
observa cómo de la parte pósterolateral del
mismo, inmediatamente por fuera del mea­
to ureteral, arrancan fascículos muscula­
res procedentes de la ca~a plexiforme, qu~
se dirigen hacia el contorno posterior del
orificio vésicouretra1. Estas fibras han sido
consideradas erróneamente como depen­
dencia de la vaina periureteral, y descri­
tas con el nombre de músculo de BELL; en
realidad, son una dependencia de la capa
plexiforme. Cuando existe el llamado ló­
bulo medio patológico, estos haces de la
capa plexiforme penetran en la uretra a
cada lado de dicho lóbulo, ocupando la ra­
nura que ordinariamente hay entre dicho
lóbulo medio y los lóbulos patológicos late­
rales. Estos haces se desgarran cuando se
practica la ablación del adenoma, y mu­
chas veces se pueden ver en la ranura que
separa el lóbulo medio de los laterales.

Las neoformaciones benignas que se
desarrollan en la pared posterior del cue­
llo vesical siguen el curso de las fibras tri-

gonales y penetran en la cavidad vesical,
en el espacio limitado por detrás por el
esfínter interno, delante por la mucosa
uretral y a los lados por las citadas fibras
plexiformes.

Las mismas neoformaciones, cuando se
desarrollan en las paredes laterales del
cuello vesical, encuentran un obstáculo que
les cierra el paso. Este obstácuwestá re­
presentado por las fibras del asa trigonal,
las cuales, al dirigirse hacia la pared pos­
terior del cuello vesical y al vértice del
trígono, cierran herméticamente esta re­
gión junto con las porciones correspon­
dientes del esfínter interno. En ·las demás
partes del contorno del orificio vésicoure­
tral, el obstáculo está representado por
las fibras plexiformes que forman una ca­
pa continua alrededor de dicho orificio. El
único sitio donde no existen fibras plexi­
formes corresponde al p.unto de penetra­
ción del lóbulo medio patológico en la ca­
vidad vesical, o sea, el vértice del trígo­
no vesical, que aparece ocupado única­
mente por los tenues fascículos del múscu­
lo trigonal·

ESTUDIO mS'I'OTOPOGRÁFIco DE LAS FffiRAS

PLEXIFORMES DE LA VEJIGA URINARIA.-La

capa plexiforme o longitudinal interna de
la vejiga constituye la capa más interna
del detrusor. Esta capa se presenta bien
desarrollada, principalmente en la cara
anterior de la vejiga; algo menos, en las
paredes laterales, y está ausente por com­
pleto, o casi por completo, en la pared pos­
terior, hecho ya indicado por VERSARI y
que hemos podido comprobar.

En este momento sólo nos interesa co­
nocer bien cuál es la terminación de estas
fibras cuando llegan a nivel de la base; es
decir, a nivel del trígono y del cuello ve­
sical.

Las fibras plexiformes que ocupan la
porción media de la cara anterior de la
vejiga, confluyen todas hacia el contorno
anterior del orificio vésicouretral y alli se
continúan con las fibras longitudinales de
la uretra, contribuyendo a formar el gru­
po anterior del sistema vésicocervical, tal
como aparece en el esquema de la figu­
ra 128, señalado con el número 6, y asi-
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mismo en la micro de la figura 146, con el
número 5. ,

A cada lado del grupo medio anterior
que acabamos de describir, las fibras ple­
xiformes se agrupan formando haces bas­
tante voluminosos, que aparecen señala-

que el asa trigonal (3) aparece constituÍ­
da en parte por fibras plexiformes.

Lo que acabamos de decir viene a de­
mostrar que el asa trigonal está en rea­
lidad, formada por fibras que son casi to­
das ellas una dependencia del detru or y

Fig. 1 7.-Corte vérticotransversal del trígono de un adulto. 1, músculo trigonal propiamente dicho; 2 Y
2', fibras plexiformes; 3 Y 3', fibras plexiformes contribuyendo a engro al' el ,g-rupo de fibras vé icocervica­
les posteriores; 4, bandeleta longitudinal po terior; 5, a a del d tru 01'; 6 Y 6'. fibra plexigormes que pe­
netran en el asa del detrusor y en el espesor del tr·gono conectándo e en la red de la bandel ta longitu-

dinal posterior.

dos con el número 6 en la figura 151, los
cuales se dirigen hacia atrás y adentro
contorneando las partes laterales y pos­
terior del cuello vesical y contribuyendo
a formar el grupo vésicocervical lateral.
La misma disposición aparece en (3) (fi­
gura 133).

Algunas fibras plexiformes farece que e
juntan con las fibras que hemos descrito,
como dependencia del arco tran verso pre­
cervical, y que forman el asa trigonal, tal
como puede verse en la figura 157, en la

son Una. continuación en pequeña propor­
ción de las fibras plexiformes, y en su ma­
yoría de las fibras longitudinales del de­
trusor, por intermedio del arco transverso
precervical. E to viene a complicar la cons­
titución de por sí compleja del a a trigo­
nal.

Las fibras que componen el asa trigonal,
cuando alcanzan el contorno posterior del
orificio vésicouretral, algunas, las más
anteriores se continúan, formando las fi­
bras vésicocervicales posteriores señalada ~
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con el número 5 en la figura 130. Otras
fibras del asa trigonal, al alcanzar la mi­
tad anterior del trígono, terminan en la
red fibroelástica de éste, como puede vei~­

se en dicha figura (4). Y las restantes fi­
bras (3) representan las fibras más poste­
riores de la capa plexiforme, las cuales
siguiendo una dirección longitudinal, pe­
netran en la parte profunda del trígono,
terminando de un modo análogo a las fi­
bra precedentes.

En el esquema de la figura 163, que re­
presenta un corte vérticotransversal que
pasa por la parte posterior del trígono, se
I:uede ver la terminación de las fibras ple­
xuormes en el es e 01' del trígono conec­
tándose con la red fibroelástica, dependen­
cia de la bandeleta longitudinal posterior.

En la figura 1 7, que es un corte vérti­
cotransversal del trígono, aparecen las fi­
bras plexiformes de un adulto bien des­
arrolladas, señaladas con los números 2 y
2', las cuales contribuyen a engrosar el
grupo de fibras vésicocervicales posterio­
res, y en su mayor parte penetran entre
los fascículos musculares del asa del de­
trusor yen el espesor de la bandeleta lon­
gitudinal posterior.

Miradas en conjunto, como lo muestra
la figura 129, las fibras del a a trigonal
llevan una dirección opuesta a las fibras
del asa del detrusor, y son ellas precisa­
mente las que, al contraerse durante la
micción, abren las partes correspondientes
del asa del detrusor y del esfínter interno
uretrovesical.

La composición del asa trigonal es mix­
ta' dependiendo en parte de las fibras ple­
xiformes y }:rincipalmente de las fibras lon­
gitudinales externas del detrusor p.or in­
termedio del arco transverso precervical.
Hay que observar que no siempre presen­
tan la misma proporción estos dos ele­
mentos; unas veces predominan las fibras
plexiformes o están en proporción mayor
que de ordinario, y otras veces las fibras
que emanan del arco transverso precervi­
cal forman la casi totalidad del asa tri­
gonal. Pero estas variaciones no alteran el
significado funcional de estas fibras muscu­
lares pues, al fin y al cabo, se originan

todas en el músculo detrusor y tienen por
misión abrir el cuello vesical.

La importancia funcional de la capa ple­
xiforme se manifiesta por la hiFertrofia
precoz de la misma, cuando existe un obs­
táculo a la micción, aunque hay que ad­
vertir que esta hipertrofia se presenta al
mismo tiempo en las demás capas del
músculo vesical; pero, al practicar la cis­
toscopia, las únicas fibras que revelan su
hipertrofia son las plexiformes· Todo ello
viene a demostrar el papel importante que
desempeñan las fibras plexiformes en la
abertura del cuello vesical. Y esta acción
la realizan por su continuidad con las fi­
bras longitudinales de la uretra, contribu­
yendo a formar el sistema vésicocervical,
y por el modo cómo terminan en el trígo­
no y en el asa del detrusor.

5.- u culatllra del trígono ve ical y ori­
ficio uretro e ical.

Es indudable que, por medio de la disec­
ción, se han llegado a adquirir conoci­
mientos interesantes sobre la constitu­
cién anatómica de esta im~ortante región.
Pero debe reconocerse también que con
ellos 110 es posible fundamentar debida­
mente una teoría que explique el mecani ­
mo de la micción. Todos ellos adolecen del
defecto de querer explicarlo por la dispo­
sición de un detalle anatómico o por la aso­
ciación de algunos de ellos. Es la conside­
ración conjunta de todo el sistema prós­
tatovésicouretral la que permitirá com­
prender su funcionalismo.

Los estudios macroscópicos, repetimos
son muy útiles y hasta indispensables,
porque, aparte de Los valiosos datos que
han proporcionado, sirven para orientar­
nos en el estudio histotopográfico, que es
el que, en definitiva, ha de resolver estas
cuestiones. Por este método vam.ns a es­
tudiar ahora detenidamente la constitución
anatómica y las conexiones de la imlo ()r­
tantísima región conocida con el nombre
de trígono vesical.

En el trígono hemos de considerar dos
categorías de fibras: unas dispuesta~ en
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sentido longitudinal, y otras dispuestas en
sentido transver al.

FIBRAS LO GlTUDINALES. M' CULO TRIGO­

AL.-Ya hemos dicho (y es admitido por
todos), que ésta es la única región de la ve­
jiga en donde la mucosa está íntimamen-

musculares subyacentes di -uestos en sen­
tido transversal.

En el esquema de la figura 12 el
músculo trigonal (12) aparece constituído
por un conjunto de fibra de dirección lon­
gitudinal que, por arriba se insertan en
el corion de la muco a triO"ona1 y al lle-

Fig-. 1 T.-Corte frontal del tri ano que mue tra el :núsculo trigonal. 1 y 1', mú culo trigonal. 2, va o
e tinado al trig'ono procedente del paquete vascular del urca vé icopro tático.

te adherida a los plano subyacentes, pÜ'~

lo que no es posible forme repliegue, cual
ocurre en el resto de la mucosa vesical.
Ello es debido a que no existe 'ubmucosa
y a que el corion de la mucosa trigonn 1
presta inserción a unas fibras musculares
sumamente fina de dirección longitudi­
nal, que .ocupan toda el área del trígono
y que, siguiendo un trayecto convergente
hacia el vértice del mi mo constituyen el
verdadero músculo trigonal. A estas fibra'
trigonales originada en el corion se jun­
tan otras desprendidas de los fascículos

gar al vértice del trígono .... iguiendo un
trayecto descendente, terminan un poco
por encima del veru.

Si se examina un corte sagital que pa e
p{)r el centro del trígono (fig. 167), se pue­
de apreciar que las fibras del músculo tri­
gonal (1), en su parte alta a nivel del ro­
dete interureteral on poco numerosas, y
a medida que nos acercamos al orificio vé­
sicouretra1 van engr.osando debido a la
aportación de nuevos haces, originados
uno en el corion de la mucosa trigonal y
otros desprendiéndose como hemo dicho,

19
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Fig-. l.-Corte frontal del trigono, que muestra el músculo trigonal y el asa trigonal. 1, músculo trig-o­
na!; 2, fibra del a a trigonal incorporándose al mú culo trigonal y al grupo de fibras vésicocervicales
p t riore ; 3, paquet vásculonervioso rodeado de tenues fibras cortada transversalmente; 4, fibras cor-

tada tran ver almen e. terminación del asa trigo na!.

de los haces musculares ubyacentes, per­
tenecientes al a a trigonal y en especial
a las fibras plexiformes.

En efecto, cuando e examinan cortes
vérticotransversale que interesan el trÍ­
gono, como el representado en la figu­
a 1 7 puede ob ervarse aún' mejor la

constitución del músculo trigonal. En ella
pueden verse los minúsculos haces muscu­
lares que se in ertan en el corion de la
mucosa (1), que corresponden al músculo
trigonal, e inmediatamente por detrás
puede apreciarse cómo las fibra plexifor­
mes (2 y 2'), cuando llegan al trígono, en
parte se suman a las anteriores 3 y 3'),
contribuyendo a engrosar el grupo de fi­
bras longitudinales vésicocervicales poste~

riores de la uretra. Es de observar tam­
bién en dicha figura que la mayor parte

de las fibras plexiforme (6 y 6') penetran
perpendicularmente en la masa muscular
de la bandeleta longitudinal posterior (4)
y de la porción correspondiente del asa
del detrusor. Esto viene a demostrar una
vez más el papel importante que desempe­
ñan las fibras plexiformes en el acto de la

micclOn, llevando hacia afuera la porción
correspondiente del sistema esfinteriano.
El volumen considerable de estas fibras
plexiformes contrasta con los diminutos y
tenues fascículos del músculo trigonal, en
consonancia con la acción insignificante
que éstos desempeñan en la abertura del
cuello vesical.

La figura 1 7' es también un corte vér­
ticotransversal que pasa por la porción
central del trígono, y en ella puede obser­
varse aún mejor la inserción de origen del
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músculo trigonal en el corion de la muco­
sa (1 y 1').

A las fibras que constituyen el músculo
trigonal propiamente dicho, se juntan otras
procedentes del asa trigonal, que se incor­
poran al músculo trigonal tal como puede
verse en la figura 18 , en que aparecen
señaladas con el número 2. En esta figura,
el músculo trigonal (1) ocupa la porción
central del trígono y aparece constituído
como siempre por fibras muy finas deba­
jo de las cuales aparecen las fibra del asa
trigonal (4).

Todas las fibras del músculo trigonal
confluyen en el segmento posterior del
orificio vésicouretral penetrando en la ure­
tra, viniendo a engrosar el grupo de fibras
vésicocervicales posteriores periuretrales.
Todas estas fibras se agotan y terminan
antes de alcanzar el polo superior del ve­
ru montanum.

Como se ve, la descripción que acaba­
mos de hacer del músculo trigonal difiere
totalmente de la descripción clásica, que
denomina a este músculo con el nombre
de músculo de Bell y lo considera como
una continuación de las fibras de la vaina
uretera1. o queremos negar de un modo
absoluto la posibilidad de que algunas de
las fibras de la vaina ureteral contribuyen
a la formación del músculo trigonal· pero
esta aportación, si es que existe, es tan
mínima, que carece de significación. os­
otros nunca la hemos observado.

Antes de pasar adelante en la descrip­
ción de la musculatura trigonal, digamos
de paso que las glándulas que se han des­
crito en el trígono propiamente dicho cons­
tituyen un hecho excepcional, salvo a ni­
vel de su vértice y sus porciones conti­
guas, en las cuales es relativamente fre­
cuente encontrar pequeños tubos glandu­
lares.

FIBRAS TRIGO ALES DISPUESTAS E SEl: TI­

no TR SVERSAL.-La disposición de la fi­
bras trigonales transversales es sumamen­
te compleja y requiere un estudio nlinu­
cioso.

Si se extirpa la capa superficial del trí­
gono, es decir, los haces longitudinales su­
perficiales que constituyeñ el músculo tri-

gonal, se observa la existencia de nume­
rosos haces dispuestos en sentido tran ­
versal cuyos extremos se pierden en la
musculatura vesical circundante. Estos ha­
ces, en los cortes sagitales, aparecen cor­
tados transversalmente.

Por disección es imposible comprobar
cuáles son el origen y la terminación de
estas fibras. Sólo el método histotopográ­
fico permitirá conocer su verdadera dispo­
sición.

En realidad, ya conocemos algunos de
los elementos componentes; no obstante,
aunque representa una repetición, volvere­
mos a mencionarlos y describirlos, pue ,
dada su gran complejidad, ello nos ayu­
dará a su mejor comprensión.

i se examina el corte sagital de la figu­
ra 149, perteneciente a un niño de pocos
meses, se puede comprobar cómo el con­
junto de fibras del trígono cortadas trans­
versalmente se extiende desde el rodete
interureteral hasta el vértice del trígono
(1), formando un plano ligeramente obli­
cuo, y aquí se continúan sin límites de
ninguna clase con otro sistema análogo
que se extiende desde el vértice del trígo­
no hasta unos milímetros por encima del
polo superior del veru montanum. Es de­
cir, que estas dos porciones, la porción
trigonal (1) y la porción uretral (1'), que
confluyen en el vértice del trígono y lle­
van una dirección oblicua hacia abajo ;'
adelante la primera, vertical o ligeramen­
te oblicua hacia abajo y atrá la egunda,
vienen a formar en conjunto un ángulo
recto o casi recto en el adulto, que puede
hacerse agudo en la senectud y que es su­
mamente obtuso en el nacimiento y en la
infancia, tal como se ve en esta figura.
Este conjunto de fibras, que aparecen cor­
tadas transversalmente, tienen como carac­
terística su finura y estar íntimamente
unidas por una trabazón de naturaleza
conjuntivoelástica. Este gran conjunto de­
be ser analizado detenidamente, ya que
constituye una de las estructuras más de­
licadas de la musculatura urogenital. En
este estudio analítico sistemático, empe­
zaremos por describir la rama horizontal
o trigonal y luego describiremos la rama
vertical o uretral.
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RAMA O PORCIÓ TRIGO AL.-En ella he­
mos de distinguir tres elementos: prime­
roO, las asas po trigonales; segundo, la
asas ureterales y periureterales, y tercero,
las fibras del asa trigonal.

Asas postr-igonales.-Con el nombre de
asas postrigonales hemos descrito ante­
riormente unos haces musculares depen­
dientes del grupo pósterolateral del de­
trusor y expuestos en el esquema de la
figura 176. Cuando se examinan cortes sa­
gitale , como puede verse en la figura 149,
los hace musculares pertenecientes a las
a as postrigonales se distinguen de los
otros hace trigonales dispuestos tam­
bi ' n transver almente por su aspecto e ­
tructura1. on bastante voluminosos y re­
cuerdan los haces del músculo detruso.r,
del cual en realidad dependen, contrastan­
do con el a pecto fino y delicado de la
otras fibras trigonales. Todas ellas están
rodeadas por una densa red elásticotendi­
nosa que emana de la bandeleta longitudi­
nal posterior, como puede verse en el e ­
quema de la figura 130, y sobre todo en
la figura 192, que muestra todos estos ha­
ces musculares rodeados por finísimos
tendoncillos desprendidos de dicha bande­
leta.

Las asas postrigonales están situadas
por debajo del rodete interureteral en la
parte profunda del trígono, formando unos
fascículos dispuestos en sentido transver­
sal cuyas extremidades se dirigen hacia
arriba y hacia afuera continuándose con
las fibras longitudinales del gru~o páste­
rolateral de la cara posterior de la vejiga,
como puede verse en la figura 177, seña­
ladas con el número 1'.

En la figura 191 aparecen estas fibra~

formando arcos transversales que estable­
cen la unión entre ambos grupos póstero­
laterales del detrusor; estas asas, señala­
das con los números 1 y 1', están en re­
lación, por delante, con las fibras del trí­
gono y, por detrás, con el lóbulo medio
preespermático (3).

Fibras urcterales y periureterales.-Va­
mos ahora a estudiar los haces que pro­
ceden de la musculatura ureteral y de las
vainas periureterale .

La musculatura intrínseca del uréter en
su porción terminal está formada casi ex­
clusivamente por fibras longitudinales que
acompañan al uréter hasta llegar al mea­
to ureteral, confundiéndose con las del
lado opuesto a nivel de la línea media, sin
que exista solución de continuidad, for­
mando un haz muscular liso porfectameu­
te homogéneo que forma la parte más
posterior del trígono, o sea, el rodete in­
terureteral (4) (fig. 190).

Esta es la disFosición habitual, como
puede comprobarse también en la micro
de la figura 157; I>ero, algunas veces, ocu­
rre que, por un defecto de desarrollo, ~o

se realiza la fusión de estas dos porclO­
ne ureterales y, entonces, el rodete inter­
ureteral presenta una interrupción en su
porción media de la cual ya he~os hech,c
mención al hablar de la morfologla del trI-
gono. . .,

La vaina periureteral hace su aparIClOn
unos dos centímetros antes de que el uré­
ter penetre en la pared vesical. Las fibri­
llas de la vaina periureteral nacen inser­
tándose en la atmósfera conjuntiva densa
que rodea el conducto ureteral en su por·
ción yuxtavesical: estos haces muscula­
res forman varias columnas dispuestas 8,

su alrededor que atraviesan el músculo
vesical acompañando siempre al uréter,
del cual se encuentran separados única­
mente por un intersticio sumamente fino,
descrito con el nombre de cisura de Wal·
deyer y que, a modo de serosa rudimen­
taria, permite el deslizamiento del con­
ducto ureteral dentro de su vaina muscu­
lar. En un trabajo reciente, ROTUOLO com­
para el movimiento del uréter dentro de
su vaina muscular a los movimientos de
un émbolo dentro de su cilindro.

Las fibras musculares que constituyen
la vaina periureteral son siempre mani­
fiestas, aun cuando presentan un desarro­
llo variable segÚn Los individuos. Su des­
arrollo es proporcional al resto de la mus­
culatura vesical propiamente dicha; de
modo que, cuando existe hipertrofia del
detrusor, también existe la de estas fibras.
Hemos de advertir que esta hipertrofia no
significa en modo alguno que estas fibras
intervengan en la abertura del cuello ve-



CAP. V.-MUSCULATURA UROGENITAL

sical, sino que es sólo la expresión de un
acto de defensa que protege al uréter de
las contracciones repetidas, a veces vio­
lentas, del músculo vesical que 1 cha con­
tra el obstáculo miccional· La hipertrofia
de estas fibra que da origen a la llama­
da barra interureteral, no es la cau a de la
disuria, sino efecto de la misma.

Si se examina la figura 190, que es un
corte vérticotransversal que i~teresa el
rodete interureteral, se puede ver la fu­
sión en la línea media de las fibras longí­
tudinales intrínseca del rodete (4), e in­
mediatamente por debajo del mismo se ob-
erva la unión de las fibra periuretera­

les (4).
Las fibras de la vaina periureteral i­

guen un curso paralelo al que hemos se­
ñalado ~ara las fibras propias del uréter,
esto es, se dirigen hacia dentr.o a la lí­
nea media, y acaban fusionándose con las
del lado opuesto, formando las más supe­
riores haces horizontales, y describiendo
las más inferiores arcos de concavidad
posterior, viniendo a ocupar aprQximad2.­
mente la mitad o el tercio posterior del
área del trígono vesical, como puede ve!'­
se en la figura 157.

Si se examina el curso de estos haces
periureterales de fuera adentro en cortes
sagitales se observa que en su porción yux­
tavesical, y en la porción más externa de
su trayecto intramural forman haces r.e­
lativamente gruesos y separado por abun·
dante atmósfera de te.iido conjuntivo laxo.
Pero, a medida que se acercan· al punto
de desembocadura del uréter. e tas fibra
van experimentando un cambio estructu­
ral, dividiéndoEe y subdividiéndose en ha­
ces cada vez más finos v más delicado3,
unidos entre sí por un tejido coniuntivo
denso y escaso o.ue es la característica QU

hem.os atribuído a todos los elementos mus­
culares constituyentes del trígono vesical.
Hemos dicho que esta fibra T'eriuretera-
es, al desembocar en la vejiga en los án­

gulos laterales del tríg-ono e dividen en-
anchándo e. recubriendo la mitad po te­

rior del área trig-onal. Alguna vece . e
observa un fascículo aberrante que da h.
im resión, or disección de que se dirige
hacia el vértice del trígono' ~ero sólo es
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en apariencia' en realidad, son fibras pIe·
xiformes completamente independientes de
la vaina periureteral.

Como vemos la vaina mu cular periure­
teral de empeña un papel importante. La.
alteraciones que experimenta son ca"i
siempre consecutivas a patoloO'ismos qU8
asientan en la pared ve ical y que casi
siempre repercuten sobre la parte alta del
aparato urinario provocanda u dilataciór..
Por ello en el tomo IV de e ta obra dedi­
cado al estudio de la enfermedade de lA.
vejiga urinaria, incluimo 1 estudio d
las le ione que afectan la orción termi­
nal del uréter. Ocurre algo parecido a h
que pa a en el extremo uperior del uré­
ter, cu, as alteracione e e tudian conjun­
tamente con las de la elvi renal; en e~­

pecial las hidronefro i no se ueden es ' ­
diar como un roceso aislado de la pelvi
y de los cálices pues e preciso considera ~

al mismo tiempo el extremo superior del
uréter para comprender la etiopatogenia
de estos ~'rocesos.

Fibras del asa trigonal. - Estas fibra
también han sido ya descritas ero, dada
su complejidad, las volvemos a tratar pa­
ra com_Jetar su e tudio. Por debajo de la
capa de fibras longitudina~es submucoda'"
que constituyen el músculo trig-onal se
encuentran una serie de haces dispuesta
transversalmente de modo que vienen
a cruzar en ángulo recto las fibra del
músculo trig-onal V que c::e extienden des­
de la porción media del trígono hasta el
vértice del mi mo. E tas fibra , que pue­
den denominarse transtrigonales por u
dirección, ya han sido mencionada por di­
versos autores entre ello HEISS y recien·
temente por el método de di ección, por
To O VECmOTTI.. quiene la R presentan
como un conjunto de hace de dirección
transver al que, al llegar a 10 bordes del
trí~ono, se extienden en superficie.

El análisis de esta fibra merece un es­
tudio detenido por la complejidad de las
ID} mas complejidad que, a nue tro modo
de ver, con titu e uno de los puntos má
difícile" o curos que aún no e tá per-
fectamente esclarecido.

Para comprender la erdadera significa-
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ción funcional del asa trigonal, es conve­
niente precisar su constitución anatómi­
ca. En realidad en la formación del aS3­
trigonal intervienen, como ya hemos dicho,
cuatro elementos distintos: 1.0 Fibras que
no Se interrumpen Y forman verdaderos
arcOS dispuestos en forma de asa, y que
tendría por misión, en los intervalos de
las micciones, la coaptación de las ramas
del asa del detrusor, contribuyendo al cie­
rre del orificio vésicouretral. Estas fibras
están señalada con el número 1 en la fi­
gura 126. 2.0 Fibras que ocupan la parte
más anterior del a a trigonal y que, cuan­
do llegan al contorno posterior del orifi­
cio vésicouretral o vértice del trígono ve­
sical cambian de dirección se hacen des­
cendentes contribuyen a engrosar el
músculo trigonal y el grupo de fibras vé­
sicocervicale po teriores de la uretra. Es­
tas fibras aparecen señaladas con el núme­
ro 5 en la figura 130, y con el número 6'
en la figura 129. 3.0 Fibras, a nuestro mo­
do de ver, las más numerosas, que ocupan
la mitad anterior del área del trígono vesi­
cal y que, al llegar a este punto, no se
anastomosan con las del lado opuesto, sino
que terminan en la red fibroelástica del
trígono, estableciendo conexión por inter­
medio de éstas con la bandeleta longitudi­
nal posterior del músculo vesical. Esta dis­
posición aparece señalada con el número 4
de la figura 130 y con el número 4' de la
figura 129. 4.0 Grupo de fibras plexiformes
señalado con el número 3 en la figura 130,
y que aparece de un modo evidente en (2)
de la fotomicrografía de la 187.

Si las cosas ocurren tal como acabamos
de describir y están representadas en di­
chos esquemas, la acción de estas fibras
(excepto las del primer grupo), en el mo­
mento de la micción, sería sinérgica con
la de los demás elementos dilatadores del
cuello vesical, en especial con los robus­
tos haces de la bandeleta longitudinal pos­
terior, los cuales, como hemos visto, e
continúan en forma de tenues tendoncillos
que penetran en los espacios interfascicu­
lares del sistema esfinteriano. La bandel ­
ta longitudinal posterior lleva hacia atrás
el contorno posterior del cuello, y, sinér-

gicamente, la contracción de las fibras
del asa trigonal y de las fibras plexifor­
mes llevarían hacia afuera los contornos
laterales del orificio vésicouretral. Esto
vendría a explicar lo que se observa en el
examen endoscópico: que la abertura del
cuello vesical, si bien se realiza a expen­
sas de todo el perímetro de dicho orjfi­
cio, es principalmente en su contorno o la­
bio posterior donde adquiere la máxim~

abertura. El orificio vésicouretral, en el
momento de la micción, toma el aspecto
de un ovoide, con el extremo grueso diri­
gido hacia atrás' lo que indica que la aber­
tura se realiza principalmente a expensas
del contorno posterior.

Resumiendo, Fodemos decir que en el
conjunto de fibras transversales del trígo­
no, hemos de considerar dos elementos
distintos desde el punto de vista anatómi­
co y funcional: 1.0 Fibras transtrigonales
propiamente dichas, las cuales f.orman ar­
cos de concavidad anterior y que tendrían
como finalidad establecer una conexión ín·
tima entre ambas porciones laterales del
asa del detrusor, completándola y adqui­
riendo así forma esfinteriana. Estas fi­
bras, pues, tienen significación esfinteria­
na, y por su tonicidad cierran el asa d~l

detrusor ocluyendo el cuello vesical. 2.0 Los
otros elementos que forman la mayor par­
te del asa trigonal constituyen una forma­
ción antagónica al asa del detrusor y al
esfínter interno. A la acción dilatadora
del asa trigonal hay que sumar la acción
análoga de las fibras plexiformes (que en
parte la integran y en parte forman un
grupo independiente) de la bandeleta lon­
gitudinal y de las fibras longitudinales la­
terales externas del detrusor (fig. 163).

De lo dicho se deduce que la muscula­
tura ureteral no interviene para nada en
la abertura del cuello vesic~l. El múscu­
lo trigonal, tal como lo hemos de crito, es
independiente de la musculatura ureteral·
La concepción clásica de que el l1~.mad'J

músculo de Be11 es una dependencia de la
musculatura ureteral, es un error que e
debe rectificar.

La acción que WESSO y YOUNG Y otros
autores atribuyen a la musculatura urete­
ral y al músculo de Bell en la abertura
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Fig. 1 9.-L. M. Asa del detru or.-C. M. Fibra circular' de la
vejiga.-Ur. Urét r.- V. Vesícula s minal.-P. Pró tata.-E. D.
Conductos eyaculadores.-T. . Mú culo tri onal.-E. V. . E -

fínter externo. (Esquema de \l\'ES_ • T Y You TG.)

L.

del cuello vesical, es a todas luces ilusoria.
La abertura del cuello vesical se debe a la
acción conjunta de los poderosos elemen­
tos que hemos descrito. Sin negar la co­
o~eración de los tenues fascículo muscu­
lares del músculo trigonal en la abertura
del cuello su acción es insignificante.

Esquema de We son y Young.-E'1 su
esquema bien conocido (fig. 1 9), con ide­
ran constituído el cuello vesical
de la siguiente manera: una
parte de las fibras longitudina­
les externas, que descienden por
la cara posterior de la vejiga
cuando llegan a la región del
contorno po terior del orificio
vesical, divergen ligeramente
formando dos bandas muscula­
res que circundan las partes la­
terales del orificio vesical y que
terminan uniéndose por delante
del mismo formando un ojal al­
rededor de la uretra, al cual lla­
man m1.¿sculus arquatus exter­
nus o músculo arqueado externo
del orificio vesical, esto es, el
equivalente del a a del detrusor.

Por dentro de este ojal existe
otro que se origina o que es con­
tinuación de la capa de fibras
circulares lisas de la vejiga, las
cuales pasan alrededor del cue­
llo vesical siguiendo un trayec­
to oblicuo hacia abajo y ade­
lante, al cual llaman músculo ar-
queado interno del orificio vesical .o mus­
culus arquatus internus) el cual está situa­
do por dentro del anterior. SegÚn ellos, en
el orificio vésicouretral no hay un sencillo
esfínter, sino que dicho orificio está ce­
rrado por dos .ojales o arcos. Estos ojale:;
en el momento de la micción, serán abier­
tos por la acción de las fibras del mú culo
trigonal que, segÚn elI.os, es una expansión
de la capa muscular longitudinal de los
uréteres sus vainas. Serían en particu­
lar los músculos de Bell, que, desde ambo
meatos ureterales, contorneando los lados
del trígono, convergen en el orificio uretro­
vesical convirtiéndose en fibras vésicocer-

vicales, los que en el momento de la mic­
ción, determinarían la abertura del con­
torno po terior de dicho orificio.

El músculo trigonal estaría constituído
por fibras que se de parraman a modo de
abanico desde los meatos ureterale en­
trecruzándose con las fibra correspondien­
tes del lado 0_ uesto en medi.o del trígono,
y otras fibras se dirigen a la uretra for­
mando lo músculos de Bell. Ambo múscu-

los de Bell convergen en el orificio vé ico­
uretral, haciendo que el mú culo trigonal
sea en este unto má denso también
más grueso.

Según YOUNG y E", o el esfínter in­
terno es una designación quirúrgica y no
una entidad anatómica. En opinión de es·
tos autores, la dilatación del orificio vési­
couretral sería debida sin duda a la co ­
tracción del mú culo trigonal a la rela­
jación sincrónica de 10... dos ojale circu­
lares. La contracción del mú culo trigo­
nal es podero a como lo demue tra la de­
presión del cuello ve ical el acentuado
movimiento hacia arriba del veru monta-



ig. 190. Corte (ron tal que pasa por el rodeLe inLerureLel'al. 1, fibras longi tudinales intrínsecas del uréter; 1', fibras de la vaina penul'et.el'al; 2 Y 2', fibras
pósterolateralcs ex~ ernas que son el origen elel asa del detrusor; 3 Y 3', fibras pósterolaterales internas que se anastornosan en la línea media con las
del lado opuesto formando las asas ¡:ostrigonales; 4, rodet.e interureteral formado por la confluencia de las fibras intrínsecas del uréLer; 4', anasto­
mosis de laR fibras de la vaina perlUretel'al; 5 Y 5', ganglios microscópicos intervésicoprostáticos; 6 Y 6', ganglios periprostáticos; 7, bandeleta longltu-

rtinal postedor t.ransformada en tendoncitos.
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Fig. 192.-Asas postrigonales de la figura anterior vista a mayor aumento. 1, 2 y 3, haces musculares
transversos postrigonales; 4, 5 y 6, fibras muscula ~es y tendones cortados transversalmente, continuación

de la bandeleta longitudinal posterior.

num, el cual, en algunos casos, parece co­
mo si quisiera entrar en la vejiga.

También MACALPINE es de esta opinión,
que explicaría la abertura del contorno
p;osterior del cuello vesical por la acción
de los supuestos músculos de Be11 que
arrancarían de los ángulo pósterolatera­
les del trígono y convergerían en el vérti­
ce del mismo y que, al contraerse, diri­
girían hacia atrás y hacia afuera el con
torno posterior del cuello vesical. Ba ta
recordar .la con titución de los tenues y
minúsculos fascículos que constituyen el
músculo trigonal, para comprender qu

son incapaces de realizar el importante pa­
pel que les atribuyen estos autores.

Esta teoría, como las otras, ad.olece del
defecto fundamental de querer explicar la
compleja función de la micción teniendo
en cuenta únicamente la intervención de un
solo factor, lo cual da por resultado una
visión parcial del problema, a todas luces
insuficiente para poderlo explicar satisfac­
toriamente.

Músculo propio del cuello vesical.-TRA­
BUCCO con el nombre de músculo propio
del cuello vesical, describe una formación
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muscular que, en parte, corresponde al
asa ttigonal que hemos descrito·

El músculo propio del cuello vesical se­
gún TRABUCCO) se encuentra situado hori­
zontalmente en el labio posterior del cue­
llo vesical, de modo que la Farte más grue­
sa, la que podríamos llamar cuerpo muscu­
lar, se encuentra sobre la línea media. La
extremidades de este músculo se incrus­
tan en las paredes laterales del cuello ve­
sical abriéndose en forma de abanico.

En algunas preparacione, la fibras
más interna rodean casi enteramente el
conducto uretral perdiéndose en la pared
anterior del cuello vesical. Pero no han en­
contrado el esfínter interno, esto es, fibra'"
dispuestas en forma circular.

Por el relajamiento del músculo propio,
el lapio posterior del cuello vesical debe
por fuerza abrirse ampliamente; la diná­
mica de esta zona debe depender exclu­
sivamente del labio posterior.

El orificio vésicouretral en actividad,
es decir, cuando deja pasar la orina, adop­
ta una forma particular· no se abre como
una circunferencia perfecta, ya que se des~

arrolla a exuensas casi exclusivamente de
su parte inferior, adoptando así una for­
ma piriforme con la gruesa extremidad di­
rigida hacia atrás.

OomenfJario.-La breve descripción que
hace TRABUCCO de la disposición muscula.
que denomina músculo propio del cuello
vesical, es a todas luces insuficiente e in­
completa, y más bien induce a error al in­
tentar explicar el mecanismo de la mic­
ción.

Como resultado de un estudio parciai
de la musculatura de esta región, no ha
encontrado el esfínter interno, es decir, fi­
bras dispuestas en forma circular, debido
seguramente a que los cortes no alcanza­
ron la región del esfínter, situada un poc
por debajo.

Como YOUNG y WE SO ) admite que la
abertura del orificio vésicouretral se hace
únicamente a expensas del labio posterior
lo cual como hemos dicho, no correspon­
de a la realidad, y es un error localizar el
mecanismo de la micción exclusivamente
en el labio posterior del cuello.

Tampoco es admisible que la relajación
del músculo propio del labio posterior sea
suficiente para que se produzca la abertu­
ra del cuello vesical pues admitiendo que
en el acto de la micción se produce la re­
lajación esfinteriana por acción nerviosa
refleja, es por la acción activa de los po­
tentes elemento musculares dilatadores
por la que se produce la abertura del ori­
ficio vésicouretral del cuello vesical y de
la uretra membranosa.

PORCIÓ URETRAL.-Acabamos de anali­
zar cada uno de los elementos componen­
tes de la rama horizontal o trigonal del
gran conjunto trígonouretral, que se ex­
tiende desde el rodete interureteral hasta
el polo superior del veru montanum. Es
preciso, ahora, describir el modo cómo . e
conducen los diferentes elemento con ti­
tutivos de la rama vertical o uretral. Esta
porción confluye a nivel del vértice del trí­
gono con la rama horizontal, formando,
como ya hemos dicho, un ángulo más o me­
n.os abierto hacia atrás. Este conjunto e
caracteriza cuando Se examina en los cor­
tes sagitales (figs. 146 y 149), por formar
una masa compacta de finos fa cículos
cortados transversalmente y unidos por
una apretada red de tejido conjuntivo elás­
tico que les da un as~ecto macizo y los
hace imposible de aislar por el método de
la disección. En la porción uretral hemos
de distinguir tres elementos: primero el
esfínter interno uretrove ical' egundo, el
arco subesfinteriano y tercero, el arco su­
pramontanal.

ESfínter interno uretrovesical- - Esta
pequeña formación muscular ha provoca­
do desde tiem o antiguo muchas contro­
versias entre anatómicos, fisiólogos y clí­
nicos. Empezando por u denominación:
unos le llaman esfinter interno de la ve­
jiga (HENLER LANGER-ToLDT.. LUSCHK
SAPPEY) etc.) ; otro' (WALDEYER) le titulan
esfínter de la uretra; ZUCKERK DL esfín­
ter vésicouretral' KALI CHER) mú culo tri­
gonal, y VES o Y YOUNG músculo ar­
queado interno.

osotros aceptamo el nombre de e fín­
ter interno vé icouretral porque sin pre-



del mi mo ' lo dos hace redondead.8
Fertenecen al esfínter interno. Admite que
la parte posterior de este músculo consta
de dos placas que se juntan en la desem­
bocadura de la uretra, formando un ángu­
lo obtuso; una, que es vertical, está situa­
da en la pared posteri.or de la uretra y
otra, horizontal, inmediatamente debajo
del fondo de la vejiga. En la Farte poste­
rior la Flaca horizontal del esfínter se
continúa con la fuerte capa de fibras circu­
lares de la pared ve ical que se extiende
de manera bastante irregular, hasta el
borde anterior del orificio vésicouretral, y
allí e continúan con la Forción uperio 1

del músculo esfínter interno.
KALI~CHER admite la existencia del e ­

fínter liso en el límite de la vejiga· La
rarte posteri.or, que e la más ancha y de ­
arrollada, se encuentra en el trígono y en
la parte vecina de la uretra hasta la prós­
tata. La parte anterior, la más débil, e tá
ituada, en cambio, exclusivamente en la

pared anterior de la uretra, por debajo del
engrosamiento de la musculatura circula'c
transversal de la vejiga. Por consiguien­
te el esfínter no rodea horiz.ontalmente la
uretra, sino que tiene un trayecto oblicuo
de atrás adelante y de arriba abajo. Sus
fibras son finas "'1 delicadas, muy apreta­
das unas y otras, separadas por escaso te­
jido conjuntivo, y estas cualidades le pres­
tan su aspecto hom.ogéneo. Su estructura
fina y compacta contrasta con la muscu­
latura de la vejiga, que consta de fuerte
haces aislados unos de otros por abundan­
te tejido conjuntivo.

El mismo autor describe el annulus ur(;­
tralis vesicae f.ormado, por delante, por el
engrosamiento de la capa circular de la
vejiga y, por detrás, por el músculo esfín­
ter trigonal, coincidiendo en esto con la
descriFción de DISSE. Ambos autores con­
sideran como fibras circulares de la veji­
ga 10 que en realidad son fibras perten<.;­
cientes al asa del detru .or.

on tanta las diferencias que existen
entre estas o~·iniones, y son tan dispare
con el concepto que nos hemos formado de
10 que se conoce con el nombre de esfín­
ter interno y de las f.ormaciones colin­
dantes que presentan una estructura aná-
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juzgar su ignificación morfológica ex­
presa bien su si tuación topográfica.

Algunos autores antiguo moderno'
niegan la (xistencia del e fínter (PILLIET.•
GRIFFITH HIs GUTHRIE y PI A ) •

BARKOW. inter reta este esfínter como
una ficción, ya que lo considera forma­
do exclusivamente por tejido elástico.

Hay un número im~{)rtante de autores
antiguos y modernos que creen que el e ­
fínter interno e continuación de la capa
circular de la vejiga, y no un mú culo in­
dependiente. egÚn KOHLRAUSCH. la fi­
bras circulares de la mu culatura vesical
e concentran cerca del orificio vésicoure­

tral para formar una ma a compacta de
fibras circulare que rodean dicho orificio.

odernamente, WE so y You G c.on ide­
ran el e fínter interno con tituído de un
modo análogo a la antigua descripción de
KOHLRAUQCH. De opinión análoga son mu­
chos autores entre ellos HYRTL KRAUSE
TESTUT P SCH- TIEDA RAUBERJ etc.

HENLE estima que el esfínter interno de
la vejiga forma parte de la próstata, y k)
describe como una Gapa circular que ro­
dea la porción inicial de la uretra. La capa
de fibras musculares lisas que rellena el
ángulo entre la uretra y la vejiga se ca­
recteriza por su conformación especial. Se
presenta en forma de finos hacecillos
musculares.

LUQCHKA admite, alrededor del orificio
vésicouretral, un esfínter que se diferen­
cia claramente de la musculatura vesical
p,or la disposición y constitución de su
musculatura' y de la misma opinión son

APPEY JARJAVAY y QUÉNU.
VERSARI admite la existencia y denomi­

nación del esfínter interno de la vejiga.
SegÚn él, se diferencia de la musculatura
de la vejiga por la densidad de sus haces,
por su menor tamaño r or la esca~ez de
tejido conjuntivo intería cicular y, ade­
más, por la existencia de haces longitudi­
nales que, procedente del detru or, pe­
netran en el esfínter, y a los cuales con-
idera como dilatadores del cuello de la ve­

jiga.
DIESE describe este mú culo situándolo

en su mayor parte por detrá del orificio
vésicouretral mientras que, por delante
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Fig. 193.-Corte horizontal que muestra el esfínter i erno vé icouretral. 1, e fínter interno vésicouretral;
2 Y 2', haz mixto lisoe triado; 3 Y 3', fibra depen dientes de la a a" profunda del detru or; 4, porci n

preespermática de la pró tata, o porción media de la glándula craneal.

loga que renunciamos a comentarlas.
Creemos más útil y conveniente exponer
en forma objetiva lo que hemos visto y
encontrado.

En primer lugar, hay que señalar l'
situación de las fibras del e fínter in­
terno en el segmento _osterior del cu ­
110 vesical. E tán situadas en el vérti­
ce del trígono comprendiendo, ademá,
una porción de fibra subyacentes. i se
examinan lo cortes sagitales situado
por fuera de la línea media (fig. 152) se
puede observar que del sitio indicado
parten fibras que se dirigen hacia abajo
y adelante y vienen a continuarse en la

linea media con las del lado opue to, for­
mando un anillo completo.

En los cortes horizontales ligeramente
oblicuos hacia abajo y adelante, como apa­
rece en la figura 193, e ve bien clara la
disposición de un anillo mu cular comple­
to (1) . a la vista de e ta fotomicrografía
y otras similares no es posible dudar dB
u existencia.

En un corte sagital que pase exacta­
mente por la línea media (fig. 146) el con­
torno anterior del anillo esfinteriano (7)
está ituado en el espacio limitado hacia
arriba For el asa del detrusor (3) hacia
abajo por la parte más uperior de la por-
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ción prostática del esfínter externo ( ),
hacia adelante, por el arco transverso pre­
cervical (2), Y hacia atrás, por las fibras
longitudinales vésicocervicales anteriores
de la uretra. En este espacio, de forma
cuadrangular (7), ocupado por fibras cor­
tadas transversalmente, hemos de indicar
que no U>das ellas pertenecen al esfínter
uretrovesical. Unicamente una parte del
mismo, la porción más interna y más su­
perior, es la que pertenece al esfínter pro­
piamente dicho, adonde van a parar las fi­
bras que, ·rocedentes del egmento poste­
rior 7'), circundan las partes laterales d 1
cuello vesical formando un verdadero ani­
llo mu cular alrededor del cuello y con una
dirección oblicua de arriba abajo y de
atrás adelante. Las otras fibras de este es­
pacio cuadrilátero pertenecen a las asas
profundas del detrusor (3'). Hay que ob­
servar que el e fínter interno uretrovesi­
cal ocupa solamente una parte del cuello
vesical, y esto ocurre tanto en la porción
posterior como en la anterior y en las la­
terales. En efecto, en el segmento ante­
rior, por encima del esfínter existe el asa
del detrusor propiamente dicha (3), Y por
debajo se encuentran las asas profundas
del detrusor (3') Y las asas mixtas del es­
fínter externo ( ). en el segmento poste­
rior, por debajo del esfínter, existe el arco
subesfinteriano y, más abajo, el arco su­
pramontanal; y en las porciones laterales,
es decir el espacio intermedio entre el seg­
mento posterior y el anteri.or, existe por
debajo del esfínter un espacio desprovisto
de fibras esfinterianas ocupado por el ló­
bulo subesfinteriano, cuyos acini glandula­
res están en contacto inmediato con las fi­
bras vésicocervicales y con las fibras vési­
copróstatouretrales.

Examinando la serie completa de cortes
sagitales que interesan la región del cue­
llo vesical (figs. 146, 149, 150, 151 Y 152),
puede comprobarse que, a medida que nos
separamos de la línea media, las porcio­
nes anterior y posterior del esfínter inter­
no tienden a aproximarse acabando por
fusionarse tal como puede verse en la fi­
gura 152, en el punto señalado con el nú­
mero 4, en que se ve bien claramente la
porción lateral del esfínter interno. Esta

porción lleva una dirección ligeramente
oblicua de arriba abajo y de atrás adelan­
te, y solamente ocupa una porción del cue­
llo vesical o uretra supramontanal.

Arco subesfinteriano. - Continuando el
análisis de los elementos constituyentes de
la porción uretral del gran conjunto trí­
gonouretral, vamos ahora a describir 1
trayecto y las conexiones del grupo de fi­
bras que aparecen cortadas transversal­
mente, y que están situadas inmediata­
mente por debajo de las fibra del esfín­
ter interno uretrovesica1.

Para que nos podamos formar una idea
de cómo se conducen estas fibras, es pre­
ciso acudir al estudio de los cortes vérti­
cotransversales, tal como el que aparece
en la figura 1 1. Este corte no es perfec­
tamente vérticotransversal, sino que lleva
una dirección ligeramente oblicua de atrás
adelante y de arriba abajo. En él puede
observarse que, por encima y a los lado¡j
del conducto uretral, existe una formación
muscular constituída por fibras más finas
y más compactas aún que las que consti­
tuyen el esfínter interno propiamente di­
cho. Estas fibras forman un arco de con­
cavidad ánteroinferior, cuya porción cen­
tral contornea la cara posterior de la ure­
tra y, después, se dirige hacia abajo yade­
lante en sentido casi vertical, rodeando las
partes laterales de la uretra, de las qUB
está separada por las fibras longitudina­
les periuretrales vésicocervicales, y hacia
afuera está en relación, en parte con los
acini del lóbulo subesfinteriano y, en par­
te, con la porción correspondiente de las
fibras vésicopróstatouretrales y con las
asas profundas del detrusor. Cuando las
fibras del arco subesfinteriano alcanzan la
parte ánterolateral del conducto uretral,
se transforman en fibras longitudinales,
yendo a engrosar el grupo de fibras vési­
copróstatouretrales. Durante este trayec­
to descendente, ambas porciones del ar­
co subesfinteriano establecen anastomosIs
transversales que las solidarizan. Esta
disposición está esquemáticamente expues­
ta en la figura 132.

¿Cuál es la significación funcional del
arco subesfinteriano? Tenemos la impre-
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S10n de que la ~arte superior donde for­
ma el arco propiamente dicho e tá ínti­
mamente conectada con la tupida red fi­
broelástica emanación de la bandeleta lon­
gitudinal de la vejiga, y cuando ésta e
contrae llevará hacia arriba y atrás el ar­
co subesfinteriano, y, de una manera in-

lisis de los elemento importantes consti­
tutivos de la región trígono-uretral. Pero
aún existen en el extremo inferior de la
rama uretral uno tenues fascículos que
tienen aspecto más bien fibroelástico que
muscular, y que e comportan de tal ma­
nera, que desde el centro, se dirigen hacia

Fig. 194.-Corte frontal que interesa el arco supra-nontana1. 1, utrículo y conducto eyaculadores; 2, arco
supramontanal que aplica a los conductos excreto. es del lóbulo medio pree permático obre el es uch

fibromuscular que envuelve los conductos g-enitale'; 3, arco ube fin eriano.

directa, actuará como el sistema de fibras
longitudinales vésicopróstatouretrales, so­
bre el esfínter externo de la uretra mem­
branosa, y como las fibras cérvicouretrc­
les, que más adelante estudiaremos. A esta
acción indirecta ejercida por la bandelet~

longitudinal posterior hay que sumar la
acción directa de las fibras del arco sub­
esfinteriano, al contraerse en el acto de la
micción.

Arco supramontanal o hace del lóbulo
medio preespermático·-Con lo descrito,
casi podríamos dar por terminado el aná-

los lados, rerdiéndose sus extremos en el
estroma del lóbulo medio preespermático
y describiendo, en conjunto, un arco muy
abierto de concavidad inferior que rodea,
y en cierto modo aisla, los conductos ex­
cretores del lóbulo medio preespermático.

La figura 194 es un corte frontal que 1n­
teresa el arco supramontanal y muestra di­
cha formación, constituída por un conjun
to de fascículos finísimos (2) que por arri­
ba se continúan con la porción correspon­
diente del arco subesfinteriano (3) y por
abajo está en relación con el estuche fibro­
muscular que envuelve el utrículo y con-
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Fip". 195.-Arco supramontanal a mayor aumento. 1, arco supramontanal; 2, extremidad del mismo pren­
diéndo e en el estroma de la glándula; 3 Y 4, conductos excretores del lóbulo medio preespermático;

5. arco sube finteriano.

Resumen.- i ahora, a modo de resu­
men echamos una .ojeada de conjunto so­
bre los numerosos elementos musculare.
situados en el conjunto trígonouretral, lle­
garemos a la conclusión de que sólo un
número pequeño de haces dan la vuelta
completa alrededor del cuello vesical y son
los que constituyen el esfínter interno ure-

considerarse como desarrollados a expen­
sas del mesénquima del cordón genital en
el punto donde éste se fusiona con el de
la uretra primaria.

significación morfológica y funcional de
estos minúsculos hacecillos.

En el terreno conjetural cabe pensar
que tengan por mi ión ai lar los conducto.
excretores de la glándula craneal o por­
ción preespermática de la próstata. Y de ­
de el punto de vista morfológico pueden

por finísimos hacecillos (1), que por arri­
ba están en relación con los haces del arco
subesfinteriano (5), por abajo circunscri­
ben los conductos excretores ya menciona­
dos, y }:or los lados se pierden en el es­
troma glandular (2).

La figura 196 es un corte sagital que
interesa el extremo inferÍúr de la rama
o porción uretral, y en ella pueden verse
señaladas con el número 2 la fibras del
arco supramontanal seccionada transver­
salmente en su porción central.

En realidad no vemo con claridad la

ductos eyaculadores de los cuales e en­
cuentra separado, además, por los conduc­
tos excretores de la rorción media de la
glándula craneal e intermedia.

La figura 195 muestra el arco upra­
montanal a mayor aumento pudiéndose
a reciar mejor su con titución formada
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trovesical. Esta formación muscular, bien
individualizada, actúa de un modo mani­
fiesto manteniendo el cierre del cuello ve­
sical en los intervalos de las micciones. DB
un modo análogo actúan el asa del detru­
sor y las fibras del asa trigonal de signi­
ficación esfinteriana, que cierran y comple­
tan el asa del detrusor.

la red fibroelástica dependencia de la ban­
deleta longitudinal que envuelve a los ele­
mentos esfinterianos; al contraerse sinér­
gicamente la bandeleta longitudinal poste­
rior junto con los .otros haces menciona­
dos, actúan dilatando los elementos esfin­
terianos del cuello vesical.

Se deben excluir como elementos acti-

Fig. 196.-Corresponde al extremo inferior del pun to señalado con el número l' de la figura 149. 1, porción
terminal de las fibras vé icocervicales posteriores; 2, haces del arco upramon anal seccionados en su

porción central.

Todas las demás fibras componentes del
conjunto trígonouretral son ajenas al cie­
rre del cuello vesical. Casi todas ellas ac­
túan antagónicamente abriendo el cuello
vesical en el acto de la micción. Hay que
destacar la acción dilatadora de las asas
postrigonales, dependientes del músculo
detrusor. Asimismo hay que señalar la po­
tente acción dilatadora del asa trigonal en
conexión con las fibras longitudinales an­
teriores del músculo detrusor las cuales
junto con las fibras laterales del detrusor
y con las fibras plexiformes, terminan en

vos en la abertura del cuello vesical du­
rante la micción los haces musculares de­
pendientes de la musculatura ureteral y
periureteral, que son ajeno a dicha fun­
ción o, a lo sumo, en forma tan insignifi­
cante, que no merece ser tenida en cuenta.
Su acción es la protección activa de la por­
ción terminal del uréter cuando en la mic­
ción se contrae el detrusor. En cuanto al
arco supramontanal, es decir, las fibras
más inferiores, de aspecto más bien fibro­
elástico que muscular y q1¡e se pierde por
sus extremos en el estroma de la próstata,

20
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parece tener por misión aislar los conduc­
tos excretore de la p'Ürción preespermá­
tica de la próstata.

6.- u ulatura li a del conducto uretral.

Al hablar de la musculatura lisa de la
uretra, nos referiremos exclusivamente a
la uretra posterior la que va desde el ori­
ficio vésicouretral al meato posterior de
Guyon o sea, el punto donde la uretra
membranosa de emboca en el bulbo ure­
tral· Las únicas partes de la uretra que
e tán rovi tas de musculatura lisa son la
porción prostática y la membranosa. La
porción peneana no tiene fibras muscula­
res.

Al comenzar la descripción de esta mus­
cu1atura lisa, en modo alguno podemos
aceptar la concepción de KALrSCHER egÚn
la cual las fibras longitudinales de la ure­
tra nacen o tienen su inserción de origen
en el tejido eréctil del bulbo, presentan­
do su máximo espesor en la uretra mem­
branosa y disminuyendo paulatinamente
al acercarse al orificio vésicouretral. Ello
constituye un error, ya que, como hemos
dicho, las fibras longitudinales de la ure­
tra nacen, en gran parte, en el cuello ve­
sical, como continuación de las fibras ple­
xiformes y de la capa longitudinal externa
del músculo detrusor, y terminan en el
cuello, constituyendo el sistema vésicocer­
vica1. Otras se originan en el estroma
prostático y van a terminar en la uretra
membranosa. Por 1.0 tanto, debe admitir>::ie
que las fibras longitudinales de la uretra
posterior (aparte el sistema vésicocervi­
cal) tienen su terminación en la uretra
membrano a cerca del meato posterior de
Guyon.

Constituye también un error fundamen­
tal c.onsiderar el conjunto de estas fibras
como una capa continua y uniforme, que,
sin solución de continuidad se extiende de
un extremo a otro de la uretra posterior.
En efecto, como vamos a ver, está cons­
tituída por segmentos diferentes, cada uno
de los cuales desempeña un papel peculiar.

Muchas de estas fibras, ya lo hemos in­
dicado varias veces, son continuación di-

recta de las fibras del detrusor. Otras fi­
bras veremos que nacen en el parénqui­
ma glandular. Una buena descripción de
estas fibras debe comprender, pues, el es­
tudio de su origen, de su trayecto y ter­
minación, ya que ésta es la única manera
de comprender la verdadera significación
funcional.

Hemos de estudiar, por consiguiente,
dos grupos de fibras desde el punto de vis­
ta de su origen: primero, aquellas que son
continuación de las fibras del detrusor, y
segundo, las que nacen en el parénquima
prostático.

En el grupo de fibras que nacen del de­
trusor, deben considerarse dos grupos:
Fibras del detrusor que penetran en el
cuello vesical y en él terminan cons­
tituyendo el sistema vésicocervica1, y fi­
bras de paso que, procedentes del detru­
sor, atraviesan la región del cuello y ter­
minan en la uretra membranosa.

FmRAS VÉSICOCERVICALES.-Estas fibras
han sido mencionadas y descritas repeti­
das veces, pero, en forma fragmentaria;
vamos a hacer ahora un estudio de con­
junto de las mismas, y las dividiremos en
tres grupos: fibras vésicocervicales ante­
riores; fibras vésicocervicales laterales y
fibras vésicocervicales posteriores.

Fibras vésioocervicales anteriores.-Pa­
ra comprender el origen, el trayecto y ter­
minación de estas fibras, conviene exami­
nar cortes sagitales que pasen por la línea
media como los que aparecen en las figu­
ras 146, 147 y 149. En ellas se puede ver
que las fibras longitudinales anteriores del
detrusor se continúan por delgadísimas fi­
brillas que atraviesan de delante atrás el
intersticio que hay entre el asa del detru­
sor y el esfínter interno constituyendo el
principal aporte del grupo de fibras vési­
cocervica1es anteriores. Pero otras, tam­
bién procedentes de las mismas fibras lon­
gitudinales anteriores, atraviesan los ha­
ces del asa del detrusor y se incorporan
al grupo vésicocervical anterior. Y, en
ocasiones, algunas de estas fibras atravie­
san los haces más inferiores de la capa
circular de la vejiga; pero nunca o casi
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nunca se ven fibras que atraviesen la masa
del esfínter interno.

Otra fuente importante de origen de las
fibras vésicocervicales anteriores está re­
presentada por las fibras plexiformes si­
tuadas en el contorno anterior del cuello
vesical, que, a este nivel, son continuadas
por fibras mucho más finas y tenues, que
vienen a engrosar el grupo vésicocervical
anterior.

Fibras ésicocer 'icales lateTales.-E­
tas fibras hacen su aparición por fuera de
la línea media es decir, a nivel de las par­
tes laterales del orificio vésicouretral.

L a s fibras vésicocervicales laterales
también se originan como las anteriores,
esto es, de una parte, en las fibras plexi­
formes, y, de otra, en las fibras longitudi­
nales externas del detrusor.

En la figura 151 se ven las gruesas fi­
bras plexiformes (6) que penetran por las
partes laterales del cuello vesical convir­
tiéndose en finas fibras vésicocervicales la­
terales.

En la misma figura 151 pueden obser­
varse algunas fibras externas del detru­
sor (2), que pasan por el intersticio limi­
tado por el esfínter interno (4) y el asa
del detrusor (7), contribuyendo a formar
el grupo lateral de fibras vésicocervicales.

Las fibras vésicocervicales laterales que
acabamos de describir aparecen señaladas
con el número 3 del esquema de la figu­
ra 133.

Otra fuente importante de las fibras vé­
sicocervicales laterales está representada
por las fibras longitudinales laterales del
detrusor, las cuales, al llegar a la parte
correspondiente del asa del detrusor, se
transforman en tenues tendoncillos que
atraviesan los fascículos de dicha asa _,
luego, siguiendo el intersticio limitado por
el esfínter interno y por el asa del detru­
sor, alcanzan las partes laterales del espa­
cio periuretral, transformándose en fibras
vésicocervicales laterales, tal como apare­
cen en el esquema de la figura 164, seña­
ladas con el número 6.

Estas fibras que acabamos de describir
aparecen señaladas con el número 7 de la
figura 160.
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Fibras 'lJésicocervicales posteriores­
También las fibras que constituyen este
grupo reconocen orígenes diversos.

En primer lugar, hay que señalar la
fibras longitudinales del trígono vesical,
que constituyen el músculo trigonal y que,
como hemos visto, nacen en el cori.on de la
mucosa que reviste la zona trigonal. Es­
tas fibras, desde su punto de origen, con­
vergen hacia el contorno posterior del cue­
llo vesical constituyendo el grupo poste­
rior de fibras vésicocervicales, tal como
aparecen señaladas con el número 12 en
el esquema de la figura 128. Hay que ad­
vertir que, en los contornos laterales del
orificio vésicouretral se ven a veces algu­
nas fibras musculares originándo e en el
tejido celular submucoso de la vejiga, las
cuales también convergen hacia el seg­
mento posterior del cuello vesical contri­
buyendo a engrosar el sistema vésicocer­
vical.

Otra fuente de origen del grupo vésico­
cervical posterior está representado por fi­
bras del asa trigonal, tal como aparecen
señaladas con el número 5 en el esquema
de la figura 130·

Y, por último, hay que señalar cóm
contribuyen a formar el grupo vésico­
cervical posterior fibras procedentes de la
capa plexiforme, tal como aparecen en h.
figura 187, señaladas con los números 3
y 3'.

Resumen.-Como vemos, pues, son nu­
merosas las fuentes de origen de las fi­
bras que constituyen el sistema vésicocer­
vical. Pero todas ellas tienen de común el
converger hacia el cuello vesical o uretra
supramontanal, ocupando alrededor del
conducto uretral el espacio limitado por
fuera por el esfínter interno y por dentro
por la mucosa uretral.

Como puede verse en la figura 206, el es­
pacio periuretral, por el cual circulan las
fibras vésicocervicales, está constituído
por un tejido de naturaleza elástica y re­
ticular, íntimamente adherido al corion y,
por otra parte, continuándose con el estro­
ma conjuntivo elástico de la glándula cra­
neal en la porción situada por debajo del
esfínter interno:
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Fig. 197.-Vejig-a enormemente distendida de un ta bético, que alcanza el ombligo. En ella se puede ob­
servar el cuello vesical ampliamente abier o dejando ver el extremo superior del veru montanum. ( igno

de SCHRAM.)

Hemos de recordar la existencia de nu­
merosos espacios vasculares eréctiles dis­
puestos circularmente alrededor del con­
ducto uretral y que han sido descritos an­
teriormente.

En lo que afecta al trayecto y a la ter­
minación de las fibras vésicocervicales, he­
mos de indicar que, a medida que descien­
den, terminan escalonadamente insertán­
dose en el carian de la mucosa uretral y
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en la red fibroelástica periuretral, en la
porción de la uretra prostática compren­
dida entre el orificio vésicouretral y un
plano horizontal que pase por el veru mon­
tanum. Es decir, estas fibras terminan to­
das en los límites que hemos asignado al
cuello vesical, y es precisamente la des­
aparición de estas fibras lo que marca el
límite inferior del cuello vesical, por lo
cual consideramos que deben denominarse
fibras vésicocervicales.

Cuando se contraen las fibras vésicocer­
vicales, abren el orificio vésicouretral y la
uretra supramontanal, transformando el
cuello vesical en un embudo cuyo vértice
corresponde al veru múntanum. Esto es
precisamente lo que se ve en la figura 197,
que es la vejiga de un tabétioo, y que co­
mo se sabe, constituye el signo de Schram,
producido por parálisis del sistema esfin­
teriano del cuello vesical.

La figura 198 es un corte horizontal de

la pieza necrópsica de la figura 197 corres­
pondiente al tabético de la figura anterior,
en el que el signo de S hram aparece bien
claro; esto es, el cuello vesical ampliamen­
te abierto como lo está en estado normal
durante la micción. Encontrar un cuello
tan abierto en una pieza necrópsica es un
hecho excepcional, pues siempre aparece
más o menos ocluído.

Las fibras vésicocervicales caracterizan
la región del cuello vesical junto con sus
antagonistas: el esfínter interno y las asas
del detru oro Este es el fundamento en
que nos hemos basado para considerar co­
mo cuello vesical la porción comprendida
entre el veru montanum y la mitad ante­
rior del trígono junto con las parteR del
asa del detru or colindantes con el orificio
vésicouretral, y exclu endo la mitad pos­
terior del trígono y el rodete interurete­
ral, porque nunca intervienen en la cons­
titución del istema vé icocervical.

Fig. 19 .-Corte horizontal del cuello vesical corre pondiente El. la figura anterior. 1, e finter externo ve i·
cal; 2, esftnter interno dilatado; 3, fibras vésicocervicales.



Fig. 199.-Corte vérticotransversal que muestra la disposición de las fibras vésicocervicales laterales. 1
y 1', asa del detrusor; 2, fibras vésicocervicales anteriores; 3, fibras vésicocervicales laterales que ter­

minan en el contorno posterior del cuello vesical.

se puede comprobar la disposición que
acabamos de referir de dichas fibras, esto
es, los haces musculares de ambos lados
derecho e izquierdo (3) convergen hacia
el contorno posterior de la uretra supra­
montanal, viniendo a formar en conjunto
una especie de V abierta hacia arriba y
adelante que abraza las caras posterior y
laterales de la uretra. Estos haces cru­
zan la cara interna del músculo esfínter
interno, motivo por el cual éste no se ve,
porque lo tapan dichas fibras.

dose en el estroma fibromuscular que ro­
dea los acini glandulares de esta región.
En las pre~araciones vérticotransversa­
les cortadas en dirección ligeramente obli­
cua de arriba abajo y de delante atrás
que interesan el trayecto de estas fibras
como la que se representa en la figura 199,
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el contorno anterior y las que penetran por
el segmento posterior.

Las fibras vésicocervicales que penetran
por las partes laterales lo hacen princi­
palmente por el intersticio limitado por el
esfínter interno y el asa del detrusor y,
desde este punto, se dirigen hacia abajo,
atrás y adentro viniendo a terminar en el
espacio comprendido entre el borde infe­
rior del esfínter y el polo superior del veru,
contribuyeIJ.do a aumentar el grupo de fi­
bras periuretrales posteriores e insertán-

Veamos ahora, cuál es el trayecto y la.
terminación de los diferentes elementos
componentes del sistema vésicocervica1.
Desde este punto de vista, también hemos
de distinguir tres grupos principales: las
que penetran por las partes laterales del
orificio vésicouretral, las que penetran por

29
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La figura 200 corresponde a la misma
serie que la anterior, pero pasa por un
plano más inferior. En ella se puede com­
probar que las fibras vésicocervicales latB­
rales (7) siguen un trayecto descendente,
terminando en las partes pósterolaterales
del conducto uretral, en el estroma glan-

be, es donde se orIgInan con preferencia
los lóbulos patológicos en la hipertrofia
prostática. Con ecuencia de ello es el au­
mento de calibre de dichos vasos arteria­
les en 1=·r.oporción con el volumen de la
masa adenomato a. Y son preci amente
las lesiones de estos va o , al practicar la

Fig. 200.-Corte correspondiente a la misma serie de la figura anterior. 1 y 1', asa del detru 01'; 2, haz
mixto del esfínter vesical externo; 3, a5'as profun das del detrusor; 4, conducto uretral; 5, e fín el' inter­
no; 6, fibras vésicocervicales anteriores; 7, fibras v ésicocervicale laterales; . vasos arteriale siguiendo

el intersticio limitado por el esfin el' interno y la asa profundas del detru 01'.

dular. La acción de estas fibras al COll­

traerse es llevar hacia afuera las partes la­
terales del esfínter interno determinando
la abertura de las parte laterales del cue­
llo vesical y, al mismo tiempo, provocar la
elevación del veru montanum. En esta figu­
ra, señalado con el número se ve un
intersticio ocupado por vasos, limitado por
delante por el esfínter interno, y por de­
trás por el esfínter vesical externo y por
las asas profundas del detrusor. Digamos
por anticipado que estos vasos arteriales
irrigan el cuello vesical, que, como se sa-

adenomectomía la principal cau a de he­
morragia.

Las fibras vésicocervicales anteriore
vistas en corte vérticotransver ale tal
como el que aparece en la figura 200 (6 ,
ocupan el contorno anterior en el espacio
limitado por las porcione laterale que
acabamos de describir.

Cuando se examina un corte sagital que
pasa un poco por fuera de la línea medh,
como el representado en el esquema de la
figura 133 el conjunto de la fibras vé i­
cacervicales anteriores forma un grupo



Grupo anterior.-La constitución de es·
te grupo es mucho más complicada; baste
recordar que a su formación contribuyen
las fibras vésicopróstatouretrales de la
bandeleta longitudinal posterior, el arco
subesfinteriano y las asas profundas del
detrusor, para comprender su complejidad.
Como han sido descritas todas ellas en
apartados anteriores prescindimos de ha­
cerlo ahora.

Pero el elemento que podríamos llamar
peculiar o específico de este grupo está re­
presentado por un conjunto de fibras
musculares lisas que tienen su origen en
el espesor de la masa muscular de la por-

Grupo posterior.-Estas fibras son con­
tinuación del grupo vésicocervical poste­
rior y se presentan como continuación de
las fibras plexiformes que contornean las
partes laterales del trígono, penetran en
la uretra prostática por los lados del vér­
tice trigonal y, desde aquí, siguen un tra­
yecto descendente ha ta alcanzar el polo
superior del veru montanum. Cuando lle­
gan aquí, tal como puede verse en la fi­
gura 213, estas fibras, señaladas con el nú­
mero 1, contornean las partes laterales
del veru montanum junto a las fibras que
forman el conducto fibromuscular que ro­
dea el utrículo y los conductos eyacula­
dores y, al llegar al polo inferior del veru
(5), se unen con otras, cuyo origen estu­
diaremos, contribuyendo en proporción ín­
fima a la formación de un grueso y poten­
te haz situado exactamente en la línea me­
dia, y que desciende a lo largo de la por­
ción inframontanal de la uretra prostática
y de la uretra membranosa, constituyendo
el haz próstatouretral posterior (3). La ac­
ción dinámica de estas fibras de paso es
poco importante; a lo sumo, al contraer­
se, determinan la elevación del veru mon­
tanum.

fibras; pues aunque no tienen gran tras­
cendencia desde el punto de vista funcio­
nal es necesario conocerlas.

Estas fibras forman dos grupos distin­
tos: uno situado en la pared posterior de
la uretra y otro en la pared anterior de
la misma.
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FIBRAS DE PAso.-Acabamos de descri­
bir cómo terminan la totalidad de las fi­
bras vésicocervicales. Pero existen algu­
nas fibras, procedentes del músculo de­
trusor que atraviesan toda la uretra su­
pramontanal y se continúan por los seg­
mentos inferiores sin detenerse. Por eso
las denominamos fibras de paso. Preciso
es, pues, que describamos cuál es el ori­
gen, el trayecto y la terminación de estas
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muscular (3) muy voluminoso y, desde su
punto de origen, se dirigen hacia abajo y
atrás disminuyendo de volumen a medida
que descienden, terminando los últimos
elementos componentes del mismo al al­
canzar un plano horizontal que pasa por
la ~'Ürción media e inferior del veru mon­
tanum. Durante este trayecto descenden­
te, las fibras musculares terminan inser­
tándose en la red conjuntivoelástica peri­
uretral y en el corion de la mucosa uretral.

La contracción de estas fibras en el mo­
mento de la micción determina el ensan­
chamiento del segmento anterior del cue­
llo vesical y la desaparición consiguiente
de los repliegues que forma la mucosa ure­
tral tal como aparece en la figura 198, co­
rre pondiente a un tabético· esto viene a
demostrar también que el orificio vésico­
uretral y el cuello vesical se abren a ex­
pensas de todo su perímetro aunque en
mayor proporción a expensas del segmen­
to posterior.

La contracción de las fibras vésicocer­
vicales posteriores, junto con la contrac­
ción sinérgica de la bandeleta longitudinal
posterior del detrusor, detel'mina la aber­
tura del contorno posterior del .orificio vé­
sicouretral y la porción correspondiente
del cuello vesical. Como se ve, en el seg­
mento posterior del cuello vesical conflu­
yen un número importante de fibras muscu­
lares dilatadoras del mismo, y ello expli­
ca de un modo satisfactorio que, cuando
aparecen lesiones en este punto estratégi­
co, cosa que ocurre con frecuencia porque
es el sitio de predilección donde se inician
y desarrollan las neoformaciones benignas
de la próstata (constituyendo el lóbulo me­
dio patológico) se presenten trastornos
graves en la micción.
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Fig. 201.-Corte agital medio que interesa el trigo no, pró tata uretra membrano a. 1, fibra longitudi-
nales anteriores del detru or terminando en 2, haz transver o precervical del cual e de prenden fibra
descendentes que se dirigen hacia el e fín er externo de la ure ra membrano a, junto con las fibra cér­
vicouretrales externas señalada por 2'; 2", esfinter externo de la uretra memqrano a: 3, a a del rie­
trusor; 4, fibras plexiformes de la vejiga dando origen a las fibra vé icocervicale externa; 5, asas po ­
trigonales; 6, terminación de la bandeleta longitudinal po erior originando tenue tendoncillo que penetran
en el trigono; 7, rodete interureteral; , fibras próstatouretrale ánterolaterale; 9, fibra e -rvicouretrale

interna; 9', columnas longitudinales preuretrales.



302 S. GIL VERNET

Fig. 202.-Vista parcial de la figura anterior que muestra. el origen de las .fibras cérvicouretrales. 1, fibras
vésicocervicales; 2, fibras cérvicour trales externaas iunto con el paquete vásculonervio o precervical:

3, fibras cérvicouretrales internas; 4, paquete vásculonervioso precervical.
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Fig. 203.-Vi ta parcial de la fi ura 201, que :nuestra el ori en, trayecto ' terminación de la fibras cér­
vicouretrales. 1, fibras vésicocervicales; 2 Y 2', fibras cérvicouretrale internas y externa ; 3, porción
prostática del esfínter externo de la uretra' 4, tibras cérvicouretrale externa, en parte li a y en parte
estriadas terminando en el esfínter externo de la uretra membranosa; 5, lóbulo an erior de la glándula

caudal; 6, columnas musculares preuretrales.
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ción central o media de las diferentes asas
profundas del detrusor y del esfínter ex­
terno de la vejiga. A estas fibras, tenien­
do en cuenta su origen y su terminación,
las denominamos fibras cérvicouretrales,
porque se originan en la región del cue­
llo vesical y terminan en la uretra mem­
branosa.

Para tener idea del origen, trayecto y
terminación de las fibras cérvicouretrales,
conviene examinarlas primeramente en un
corte sagital como el de la figura 201 que
pasa un poco por fuera de la línea me­
dia; en él podemos comprobar que de la
pared anterior del cuello vesical en la
porción correspondiente a las asas profun­
das del detrusor y del esfínter estriado de
la vejiga, se desprenden hacia fuera finí­
simas fibrillas o tendoncitos que originan
las fibras cérvicouretrales externas (2') y
hacia dentro otras análogas originando
las fibras cérvicouretrales internas (9 y 9') .
En dicha figura señaladas con el núme­
ro 4, a'P·arecen las fibras vésicocervicales
que, por arriba, se continúan con las fi­
bras plexiformes y, por abajo, se agotan
en la región del veru. Señalado con el nú­
mero 2, aparece el arco transverso precer­
vical, en el cual terminan las fibras ante­
riores de la vejiga (1) y del cual se des­
prenden las fibras descendentes (2), que
terminan en la uretra membranosa. Jun­
to a estas fibras se observa el paquete
vásculonervioso precervical que hemos
mencionado, y que más adelante describi­
remos. El número 2' marca la emergen­
cia de las fibras cérvicouretrales externas
que, junto con las procedentes del arco
transverso precervical terminan en el es­
fínter externo de la uretra membranosa.
El número 9 señala la emergencia de fi­
bras cérvicouretrales internas que, en 9',
junto con otros elementos musculares, for­
man haces musculares situados inmediata­
mente por delante del lóbulo anterior de
la glándula caudal hasta llegar a la ure­
tra membranosa.

En la micro de la figura 202, corres­
pondiente a la misma preparación de la
figura 201, aparece mejor aún el origen de
las fibras cérvicouretrales internas y ex­
ternas. En efecto, en ella se puede ver bien

el origen de las fibras cérvicouretrales ex­
ternas, que aparecen señaladas con el nú­
mero 2, las cuales desde su origen, siguen
un trayecto descendente pegadas al paque­
te vásculonervioso precervical. En la mis­
ma figura, las fibras cérvicouretrales inter-'
nas aparecen señaladas con el número 3,
originándose en la masa de las asas pro­
fundas del detrusor, y siguiendo un tra­
yecto descendente, se transforman en fi­
bras longitudinales preuretrales.

En la micro de la figura 203 aparecen
las fibras cérvicouretrales externas señala­
das con el número 2', las cuales arrancan
del espesor del asa del esfínter vesical ex­
terno y, desde allí, siguen su trayecto des­
cendente hasta alcanzar el esfínter exter­
no de la uretra membranosa. Es digno de
mención que las fibras cérvicouretrales ex­
ternas, marcadas con el número 4 apare­
cen constituídas a la vez por fibras lisas
y estriadas, cosa que no ocurre nunca con
las fibras vésicouretrales internas. Ello
vendría a demostrar que estas fibras son
una dependencia, como hemos dicho, d~ las
asas del esfínter vesical externo. Las fi­
bras vésicouretrales internas se originan
en el espesor de las asas profundas del
detrusor (2) y, desde aquí, siguen un tra­
yecto verticalmente descendente (6), con­
tribuyendo a formar las gruesas colum­
nas musculares (6) situadas entre ellóbu­
lo anterior de la glándula caudal (5) y la
capa de fibras estriadas del esfínter exter­
no· Estas gruesas columnas musculares
están formadas, además de por las fibras
cérvioouretrales internas, por otros ele­
mentos que ya conocemos, esto es, las fi­
bras vésicopróstatouretrales y las fibras
terminales del arco subesfinteriano.

Para completar el estudio de las fibras
cérvicouretrales, es preciso que las exa­
minemos en cortes horizontales en la zona
donde se originan; para ello es preciso es­
tudiar cortes horizontales practicados un
poco por encima del veru montanum, tal
como aparece en la figura 204.

La figura 204 comprende la pared ante­
rior del conducto uretral, que a este nivel
está formada casi exclusivamente por ele­
mentos musculares, constituyendo una ver­
dadera comisura muscular. En ella vemos,



Fig. 204. Cohl.e horizontal el
stl'iados del esnnl.er
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la uretra prostática que :nuestra el origen de las fibras cérvicouretrales. 1 Y 1', haces
porcloneR terminales de las asas profundas elel delrllsor, del arco subeRnnteriano y de las
tenues fasclculos que representan el orig'en de las libras cérvicouretrales. .
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en la parte más anterior, señaladas con el
número 1', fibras estriadas de dirección
transver al, que corresponden al asa del
esfínter vesical externo. Por detrás de es­
te plano se ven haces musculares lisos
que, en parte, también forman haces trans­
versales, dispuestos de un modo irregular,
constituídos por la porción terminal de las
asas profundas del detrusor, del arco sub­
esfinteriano y de las fibras vésicopróstato­
uretrales, las cuales, en parte, se juntan
originando anastomosis transversales y,
en parte, parecen continuar en dirección
de cendente longitudinal.

La figura 205 es una ampliación de la
anterior, vista a mayor aumento, y en ella
e puede observar, 10 mismo que en la an­

teri.or, tanto en la parte estriada como en
la parte li a, la existencia de fibras muy
finas de dirección ánteropo terior que tien­
den a emerver hacia la superficie externa
constituyendo las fibras cérvicouretrales
externas (3), y otras tienden a emerger
hacia el espacio periuretral constituyendo
las fibras cérvicouretrales internas (4).

Esta disposición la vemos repetida en
los cortes contiguos por encima y por de­
bajo del que acabamos de describir. De
modo que podríamos decir que estas fi­
bras hacen su a_ ·arición por debajo del es­
fínter interno y, desde aquí, alcanzan el
extremo superior del lóbulo anterior de la
próstata caudal; es decir estas fibras na­
cen en la porción comprendida entre el
borde interior del esfínter interno y el ex­
tremo superior del lóbulo anterior de la
glándula caudal.

Si ahora examinamos el esquema de la
figura 128, veremos que las fibras cérvico­
uretrales forman en conjunto asas de con­
cavidad inferior (7 y 7'), que, en cierto
modo, se corresponden con otras en sen­
tido inverso formadas por el esfínter ve­
sical externo y las asas profundas del de­
detrusor. Las extremidades de las asas
que forman las fibras cérvicouretrales ter­
minan: las externas (7'), en la masa del
esfínter estriado que rodea la uretra mem­
branosa' y las internas (7"), en el esfín­
ter liso de dicho uretra membranosa. Po~

esto, teniendo en cuenta su origen y su

terminación, las denominamos fibras cér­
vicouretrales.

A la vista de la fotomicrografías y del
diagrama de la figura 12 , se puede com­
prender cuál es la significación funcional
de estas formaciones musculares, o mejor
tendinosas, que forman las asas cérvico­
uretrales en íntima conexión con las dife­
rentes asas lisas y estriadas del detrusor
y del esfínter externo de la vejiga. Al
contraerse, estas últimas llevan hacia arri­
ba las asas cérvicouretrales, las cuales, a
su vez, actúan directamente sobre los es­
fínteres de la uretra membranosa.

Para comprender la acción fi iológica de
estas fibras que acabamos de examinar, es
preciso que las estudiemos conjuntamente
con la acción análoga y sinérgica de las
fibras que descienden del arco transverso
precervical, tal como aparece en el esque­
ma de la figura 128; Y de las fibras vési·
copróstatouretrales emanación de la ban­
deleta longitudinal posterior (fig. 132), Y
también con la acción análoga que ejercen
las fibrillas que emanan del sistema vésico­
uretral retrosinfisario (fig. 131). La acción
conjunta de estos cuatro grupos de fibras,
es decir, de las fibras vésicopróstatoure­
trales, del arco transverso precervical, del
sistema retrosinfisario y de las fibras ex­
ternas cérvicouretrales sobre el esfínter
externo de la uretra membranosa, es en
todo análoga a la acción que ejercen las
fibras longitudinales lisas y estriadas de la
musculatura rectal sobre la masa del es­
fínter externo del ano.

y para que la analogía entre la muscu­
latura anorrectal y la urogenital sea aún
mayor, hemos de destacar la presencia, en
los diferentes sistemas vésicouretrales, de
haces mixtos formados por fibras lisas y
estriadas, de un modo igual a como apa­
recen en el esquema de la figura 126, en
el que a las fibras Longitudinales del recto
se incorporan fibras estriadas procedente"
del elevador del ano, las cuales terminan
en la masa del esfínter externo.

La acción dilatadora sobre el anillo es­
triado de la uretra membranosa es fácil de
comprender por 10 que atae a los ha­
ces del sistema retrosinfisario y del arco
transverso precervical, pero es más difícil
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Fig. 205.-La mi ma preparación anterior vi ta a mayor aumento. 1, fibras estriada del e finter ve ical
externo; 2 Y 3, fibras perteneciente a la porción terminal de la asas profundas del detru or, del arco
ube finteriano y de la fibras vésicopróstatouretrale ; 4, fibras cérvicouretrale internas; 5, origen de

la fibra cérvicouretrales externas.
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de comprender cuando se trata de explicar
la acción de las fibras cérvicouretrales
que emanan de la masa muscular forma­
da por la confluencia de las asas del de­
trusor y del esfínter externo de la veji­
ga. Por esto es preciso que analicemos u
actuación.

Para comprender la acción de las fibras
cérvicouretrales hay que partir del prin­
cipio de que las asas profundas del detru­
sor y del esfínter externo de la vejiga lle­
van una dirección oblicua de arriba abajo
y de atrás adelante. Por ello se compren­
de que al contraerse dichas asas, han de
actuar llevando hacia arriba las fibras

e cendente que de las mismas emanan,
las cuales, a su vez, están conectadas con
la musculatura de la uretra membranosa.
Pero e ta interpretación plantea un pro­
blema que, a primera vista, parece insolu­
ble, ya que aparentemente representa una
incongruencia. En efecto, si la contracción
de estas asas, es decir, la simple tonicidad
de las mismas en los intervalos de las mic­
ciones mantiene cerrado el cuello vesical,
parece que, al contraerse en el momento
de la micción, habría de determinar de un
modo automático el cierre aún más inten­
so del cuello vesical. Esto sería así si no
actuasen al mismo tiempo los numerosos
y poderosos elementos antagónicos que he­
mos ido describiendo a lo largo de este es­
tudio y que, en el momento de la micción,
dilatan activamente todos los elementos
musculares que actúan en sentido esfinte­
riano. Partiendo de estos principios, basa­
dos en hechos objetivos, no parece inve­
rosímil la interpretación que hemos dado.

Otra consecuencia que se desprende de
esta interpretación es que la parte alta de
la porción prostática del esfínter externo
vendría a representar una acción antagó­
nica a la que ejerce el esfínter estriado
que rodea la uretra membranosa. Pero es­
to, en realidad, tampoco constituye un obs­
táculo insuperable, ya que cosa análoga
ocurre con otros músculos menos comple­
jos. Un ejemplo bien claro de ello lo ve­
mos en el músculo elevador del ano, que,
por intermedio de una parte importante de
sus fibras, actúa como verdadero y poten­
te esfínter del ano, y, mediante algunas

otras de sus fibras, las más internas, jun­
to con las longitudinales lisas del recto, de­
termina la abertura del esfínter externo
del ano. De modo que el mismo músculo
que en los intervalos de la defecación, por
una parte de sus fibras, mantiene cerrado
el orificio anal, es el que, por otras de sus
fibras, actúa en el acto de la defecación
abriendo el orificio del conducto anal. Y
es que, en realidad, aquí como en todos los
grupos musculares del organismo, existe
siempre el antagonismo funcional. o se
concibe la existencia de músculos flexores
sin que al mismo tiempo existan múscu­
los extensores. Como tampoco se compren­
de que haya aberturas naturales y conduc­
tos orgánicos que sólo presenten sistemas
musculares de cierre. En todos ellos hay,
alIado de los músculos que cierran, múscu­
los que abren. Pero esto que, en general,
es tan claro, aquí resulta más difícil de
comprender, y más aún de demostrar por
su gran complejidad y por la íntima com­
penetración de los elementos funcional­
mente antagónicos, es decir, dilatadores u
oclusores del cuello vesical y de la uretra
membranosa.

Para coordinar la acción de los elemen­
tos musculares antagónicos, tanto de fi­
bras lisas como estriadas, existe la iner­
vación cruzada. Esto es, los mismos cen­
tros nerviosos, tanto medulares como gan­
glionares, cuando envían incitaciones a un
grupo muscular determinado, al mismo
tiempo envían estímulos inhibiendo el sis­
tema antagónico. La acción nerviosa es
doble: excita la musculatura de cierre y
a la vez inhibe la musculatura antagóni­
ca de abertura.

Como una de las consecuencias prácti­
cas de este estudio, subrayaremos que el
conjunto de formaciones musculares que
establecen la conexión entre el detrusor
y la musculatura de la uretra membrano­
sa, y que indudablemente desempeñan un
papel importante en el acto de la micción,
son forzosamente lesionadas cuando, si­
guiendo la vía retropúbica, se practica
una incisión transversal en la pared ante­
rior de la próstata para alcanzar el ade­
noma. Esto viene a desmentir las afirma­
ciones de los que creen que esta vía res-
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PORCIÓ PROSTÁTICA DEL ESFÍNTER URO­
GENITAL.-En la porción prostática del es
fínter externo de la uretra, o esfínter uro­
gp,nital, hemo de con iderar ate:r-.diendo
a la dirección de sus fibras y distdbu.ciór!
topográfica, tres porciones distintas: 5bras
superiores, medias e inferiores.

Estas tres porciones aparecen represen­
tadas en el esquema de la figura 127; en
él pueden verse las fibras superiores dis­
puestas formando un arco de concavidaJ
superior cuyas extremidades corre 'ponden
a los ángulos pósterolaterales de la prós­
tata (1). Las fibras medias están dispue:-­
tas horizontalmente formando arco de con­
cavidad posterior y ocupan sólo la porción
media de la cara anterior de la prósta­
ta (2). Y las fibras inferiores corresponden
al ~ico de la próstata en el punto donde
se establece la unión con la uretra mem­
branosa (3)' forman arco de concavidad
dirigida hacia abajo y atrá , cuyas extre­
midades tienden a cerrarse a medida que
se aproximan a la uretra membranosa, en
cuyo sitio forman anillo completos (4).

das que forman el llamado músculo esfín­
ter externo de la uretra es bastante más
compleja de la que se describe en los tra­
tados de Anatomía. En primer lugar, pre­
cisa e tablecer una divi ión entre las fi­
bras musculares estriadas dispuestas cir­
cularmente alrededor de la uretra membra­
nosa, que constituyen el verdadero esfín­
ter externo de la uretra, y las fibras es­
triadas de la próstata. Estas últimas pre­
sentan una disposición mucho más com­
pleja y merecen ser estudiadas detenida­
mente. Aunque estas dos porciones no
muestran olución de continuidad deben
ser e tudiadas separadamente.

7.- usculatura e triada uroO'enital.

peta más que ninguna otra las estructura
mu culares y los vasos y nervios de esta
delicada región. La le iones de e tas es­
tructuras seguramente explican los resi­
duos vesicales que, con cierta frecuencia,
se ¡;roducen después de la adenomectomía
retropúbica correctamente practicada. Pa­
ra evitar esta complicación, MILLIN y otro
autores han aconsejado resecar una por­
ción del labio posterior del cuello vesical;
con esto parece que los residlLOs vesica­
les no son tan frecuentes e importantes,
pero, sin embargo, se obser a algunas ve­
ces. Esto contrasta con la rareza del re­
siduo vesical postoperatorio cuando se
practica la adenomectomía por vía trans­
vesical o perineal, sin necesidad de practi­
car la resección del contorno posterior del
cuelLo. Todo ello quiere decir que, sin ne­
gar la posibilidad de que la persistencia de
una prominencia excesiva del labio poste­
rior del cuello pueda ser causa de reten­
ción incompleta, hay que }:ensar que son
otros los motivos causantes del vaciamien­
to incompleto de la vejiga; y esto, a nues­
tro modo de ver, se debe a las lesiones de
los sistemas musculares que establecen la
conexión entre el detrusor y la muscula­
tura de la uretra membranosa, así como
también de los paquetes vásculonervioso
que forzosamente son seccionados cuando
se practica la incisión transversal de la
pared anterior de la próstata. Por esto es
de aconsejar que, cuando se practica la
adenomectomía retropúbica de Millin, se
utilice la incisión longitudinal media en
vez de la incisión transversal, ya que con
ello se evita considerablemente el lesionar
dichas estructuras.

Las fibras estriadas que se encuentran
en la uretra membranosa y en la próstata
se consideran, clásicamente, como una uni­
dad anatómica, conocida con el nombre de
músculo esfínter externo de la uretra.
KAuSCHER lo denomina esfínter uroge­
nital.

En realidad, la disposición que presen­
ta el conjunto de fibras musculares e tria-

Porción superior. - Las fibras más su­
periores constituyen lo que generalmente
e conoce con el nombre de esfínter vesi­

cal externo y están di puesta en tal for­
ma que (como puede verse en la micro de
la figura 206, que corresponde a un corte
biselado en dirección oblicua de arriba
abajo y de atrás adelante) de criben un
arco o herradura de concavidad pástero­
superior, cuya extremidades corre pon-
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Fig. 206.-Corte biselado que muestra el asa mixta del esfinter vesical externo. 1, fibras estriadas del esfínter vesical externo; 2, fibras lisas y
striadas del esfinter vesical externo; 3, porción media del esfinter vesical externo; 4, esfinter interno; 5, fibras vésicopróstatouretrales j 6, fibras

vésicocervicales j 77, espacio vascular eréctil con una arteriola.
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den a los ángulos pásterolaterales de la
próstata (1 y 2). Desde aquí, su punto de
origen, que como puede verse se realiza en
el tejido conjuntivo condensado vecino a
la próstata, siguen un trayecto oblicua-

sistema retro infisario que la separan de
la sínfisis del pubis. Por su cara posterior
cóncava, está en relación con la uretra, de
la que se encuentra separada por el esfín­
ter interno y por las fibras vésicocervica-

Fig. 207.-Diagrama que muestra la disposición del esfínter ve ical externo. 1 y 1', extremidad superior del
esfinter vesical externo formado por fibras musculares lisas y estriadas; 2, esfinter liso vésicouretral;
3, glándula craneal; 4, fibras vésicocervicales posteriores; 4', fibras vésicocervicales ánterolaterales;
5, asas profunda del detrusor; 5', fibras vésicopróstatouretrales; 6, porción media del esfinter vesical

externo; 7 terminación de las fibras vésicopróstatouretrales.

mente descendente hacia abajo y adelante,
rodeando las partes laterales de la uretra,
de la que se encuentran separadas por las
fibras vésicopróstatouretrales (5) y por el
esfínter interno de la uretra (4). Dichas
fibras, cuando llegan a nivel de la parte
media y anterior de la próstata, se jun··
tan con las del lado opuesto. Esta por­
ción media (3) e~tá en relación, por su
parte anterior, con las fibras descendentes
del arco transverso precervical y con el

les anteriores (6). Este arco está formado
por fibras estriadas, pero hemos de seña­
lar de un modo especial que, en su porción
inicial, a nivel de los ángulos pósterolate
rales de la próstata, estas fibras están
mezcladas con las fibras musculares lisas
que pertenecen al músculo detrusor, es de­
cir, a las fibras más externas del grupo
pósterolateral que hemos descrito en la pa­
red posterior de la vejiga.

En las extremidades pósterosuperiores
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Fig.2 .-Corte biselado correspondiente a la mi maserie de la figura 206. 1, extremo superior del .esfín­
er vesical externo; 2, esfínter externo de la uretra membranosa.

de dicha a a, que representa su inserción
de origen, las fibras estriadas están, co­
mo puede verse en el esquema de la figu­
ra 207, íntimamente mezcladas con las fi-

bras lisas, aunque estas últimas están en
proporción mayor (1); pero luego, a medi­
da que descienden acercándose a la línea
media, disminuyen dichas fibras lisas, aca-



Fig. 209.-Dibujo emidiagramatlco de la mu culatu­
ra del meato urinario interno y uretra proximal de
un niño. A cavidad vesical; B, pró tata; C, múscu­
lo longitudinal posterior; D. porción e triada del e ­
fínter ve ical externo; E esfínter ve ical interno;
F unión del músculo longitudinal interno con la
capa submucosa de la uretra; G, mú culo trigonal
continuándo e con la capa ubmuco a de la uretra.
(Copiado del trabajo de MCCREA, The mu culatur

01 the Bladde)·.J
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esfínter vesical externo, que contrasta con
el diagrama de MeCREA) en el que dicho
esfínter tiene el aspecto de una raqueta.
Nos da la impresión de que confunde el
asa de Heiss, o las asa profundas del de­
trusor, con el esfín er externo.

Más adelante, eCREl dice que ha en­
contrado fibras estriadas en la región tri­
gonal. Esto no hemos odido comprobar­
lo nunca, y eguramente es debido a una
confusión (hecho corriente en estos estu­
dios), pues en el trígono jamás hemo"
visto fibras estriadas. Los haces mixtos Ji­
sos y estriados se presentan únicamente, y
siempre en forma discreta en las parte

de la próstata (D). Ello está en desacuer­
do con nuestra observaciones que a~are­

cen bien claras en la fotomicrografía de
la figura 206; véase la enorme distanci
que se~ara los extremo su¡:eriores de l(~

media luna (1 y 2) formada por el a a del
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bando por desaparecer, y en la parte infe­
rior el asa muscular está exclusivamente
constituída ~or fibras estriadas (6).

i examinamos un corte de la misma se­
rie que pase por un plano más superior,
puede verse que dicho arco está casi todo
él formado por fibras musculares lisas, ex­
cepto a nivel de la porción central o me­
dia, donde se presentan mezcladas fibras
lisas con fibras estriadas.

Observando cortes de la misma serie,
vemos que, a medida que se desciende a
planos más inferiores, e te arco muscular
está exclusiyamente formado por fibras
musculares estriadas (fig. 20 ), pudiéndose
apreciar, además, como puede verse en di­
cha figura, que estas fibras estriadas e in­
sertan arriba en la atmósfera de tejid
conjuntivo que se conden a alrededor de
los ángulos pósterolaterale de la pró ­
tata (1). De esta inserción inicial, las fi­
bras se dirigen hacia abajo acercándose
a la extremidad inferior de la próstata,
pudiendo observarse al mismo tiempo que
las ramas de esta herradura estriada van
siendo cada vez más delgadas, hasta que
acaban For desaparecer. Estas fibras es­
triadas, cuando alcanzan el pico de la pró .
tata, se bifurcan en una rama anterior que
se anastomosa a la línea media con la del
lado opuesto formando un asa de conca­
vidad superior y constituyendo la porción
superficial, señalada con los números 1 y
l' de las figuras 210 y 211' Y una rama
posterior, señalada con el número 4 de la
figura 210.

MeCREA publicó, en 1926, un trabajo so­
bre estas estructuras. En él habla de un
esfínter externo formado por fibras lisas y
estriadas cuya disposición aparece sinteti­
zada en el diagrama de la figura 209, sa­
cado de dicho trabajo. No es bien clara la
descripción que hace de dicha formación
anatómica. Desde luego, tiene el mérito de
haber señalado conexiones directas entre
el detrusor y la porción prostática del e ­
fínter urogenital o esfínter externo de la
uretra.

Examinando dicho diagrama, parece que
el esfínter externo es una formación in­
dependiente, de aspecto casi circular, y
que constituye una banda situada encima

21
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Porción inferior. - Cuando se llega al
extremo inferior de la próstata y desapa­
rece el tejido glandular de la porción án­
terolateral de la misma, las fibras estria­
das em~jezan a describir arcos de conca­
vidad posterior, al principio poco extenso'S,
pero más abajo, a medida que va desapa­
reciendo el tejido glandular, avanzan ha­
cia los lados y hacia atrás hasta formar
círculos completos cuando se llega al pica
de la próstata, como puede verse en las
micros de las figuras 210 y 211.

precervical; por su cara posterior, está en
relación con los acini glandulares y con
las columnas musculares formadas por el
sistema vésicopróstatouretral, el. arco sub­
esfinteriano y las fibras cérvicouretrale'
internas que los separan del lóbulo ante­
rior de la próstata y de la uretra infra­
montana!.

Porción media. - Las fibras que rornlan
la porción media del esfínter vesical ex­
terno llevan una dirección sensiblemente
transversal. Corresponden a la porción me­
dia de la próstata y por sus extremos se
insertan en el estr.oma de la glándula pro ­
tática mezclándose con fibras lisas de la
próstata, y todas convergen hacia la línea
media fusionándose con las del lado opue ­
to en un plano mu cular estriado que ocu­
pa únicamente la porción anterior de la
próstata. Este plano muscular e triado es­
tá en relación, por delante, con los iste­
mas retrosinfi iano y cérvicouretral exter­
no y con las fibras descendente del arco

laterale de la base de la próstata, esta­
bleciendo conexión entre las a tas del es­
fínter vesical estriado y algún fascículo
pósterolateral del detrusor; como se ve, en
un sitio muy alejado del trígono.

Fig. 210.-Corte horizontal que pa a por el pico de la pró tata, que muestra la di posición de la porción in­
ferior de la fibras e triadas de la próstata. 1 y 1', rama anterior de la porción superficial de la mu Cll­
latura estriada de la próstata; 2 Y 2', porción profunda o anular de la misma; 3, haz próstatouretral
posterior; 4, hace próstatouretrales anteriores; 5, fibras Ji as formando arco de concavidad posterior.
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Fig. 21l.-Corte de la misma serie que la figura an erior, en que se ve la disposición de las fibras e triada
de la porción inferior de la pró tata. 1 y 2, ramas anteriores de la porción superficial de la musculatura
estriada de la próstata; 3, haz pró tatouretral pos terior; 4 Y 4', ramas posteriores de la porción superfi­
cial; 5 esfínter liso; 6, porción profunda o circular de la mu culatura e triada; 7 arteria y nervio penetran­
do en el inter ticio de separación de ambas ramas anterior" posterior de la porción uperficial de la rou -

culatura estriada de la próstata.

Las fibras estriadas de la porción infe­
rior de la próstata dispuestas en forma de
círculo, como acabamos de describir, ocu­
pan la parte profunda de la masa muscu­
lar estriada, tal como puede verse en la
figUra 210, señaladas con el número 2 y
en la figura 211, con el número 6.

La porción superficial de la masa estria­
da señalada con los números 1 y l' en la
figura 210, y con los números 1 y 2 en la
figura 211, ocupan la parte más anterior
y vienen a representar la unión de ambas
porciones laterales, constituyendo en con­
junto asas análogas a la que forma el es­
fínter vesical externo.

Hay que observar también que las por­
ciones laterales de estas asas, cuando lle­
gan al pico de la próstata tal como apa­
recen en la figura 211, se bifurcan en dos

ramas, una anterior, señalada con el nú­
mero 1, cuyas fibras se dirigen hacia den­
tro anastomosándose con las del lado
opuesto y originando las asas de critas; y
otra posterior, señalada con el número 4,
cuyas fibras se dirigen hacia abajo y atrás
fusionándose en la línea media de la cara
posterior con las del lado opuesto.

El punto donde se separan estas dos ra­
mas musculares como bifurcación de la ea­
lumna muscular que en cada lado descien­
de por los lados de la próstata, aparece
ocupado constantemente por un paquete
vásculonervioso señalado con el número 7
de la figura 211.

Cuando se examina un corte más infe­
rior, como el señalado en la figura 212,
puede observarse que la separación de la
porción superficial estriada en las dos ra-
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Fig-. 212.-Corte de la misma serie que las dos figuras anteriores, en la porción contigua a la uretra mem­
branosa. 1, rama anterior de la porción superficial de la musculatura estriada; 1', rama posterior de la
misma' 2, últimas fibras de la rama posterior; 2', fibras circulares estriadas formando un anillo completo;
3, fibra próstatouretrales posteriores; 4, porción posterior del anillo circular del esfinter estriado; 5, e -

finter liso de la uretra membranosa.

mas anterior ~ posterior tiende a desapa­
recer, ocre todo en la parte izquierda, que
pasa or un nivel algo más inferior, pues
en el lado derecho, señalado con el núme­
ro 1 y 1', aún es posible discernir las dos
ramas anterior y posterior de la muscula-

tura estriada. En cortes más inferiores,
toda la musculatura que rodea la uretra
membranosa forma anillos completos alre­
dedor de la misma.

Si se miran las fotomicrografías de las
figuras 210, 211 Y 212, Y al mismo tiem­
po se comparan y relacionan con las mi­
cros de las figuras 207 y 20 , se llega a
la conclusión de que las fibras estriadas
de la próstata resentan una disposición
muy compleja, en consonancia con las fun­
ciones también com3ejas que tienen que
realizar.

La significación funcional de estas por­
ciones de la musculatura estriada de la
próstata no es la misma. Cada una de
ellas tiene un papel propio; la parte más
superior, aquella que se conexiona por sus
extremos con las fibras longitudinales del

detrusor y que rodea las partes anterior
y laterales del cuello vesical tiene, a nues­
tro modo de ver, una significación exclu­
sivamente urinaria, interviniendo en el
acto de la micción en forma análoga a las
asas profundas del detrusor. Esto es, por
su tonicidad, mantiene cerrado el cuello'
vesical en el intervalo de las micciones, y
en el acto de la micción todas estas asas
actúan sinérgicamente determinando por
medio de las fibras cérvicouretrales la
abertura activa del esfínter externo de la
uretra membranosa, como hemos descrito
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con má detalle en el capítulo anterior.
Las fibras medias, de dirección horizon­

tal, que se insertan en el estroma de la
próstata nos parecen de significación ge­
nital, contribuyendo en el acto de la eya­
culación a la expresión de las glándulas
prostáticas, junto con la musculatura in­
trínseca de la próstata.

y las fibras más inferiores dispuestas
en forma casi circular, tienen la misma
significación funcional que la porción es­
finteriana de la uretra membranosa, es de­
cir, intervienen en la función genital y en
la funcién de la micción, por lo que e tá
apropiado el nombre de esfínter urogeni­
tal con que también se le conoce.

Más difícil es de comprender la io-ni­
ficación funcional de la fibras estriada de
la parte inferior de la próstata, que como
hemos visto, se bifurcan en dos rama~,

anterior y posterior; pero cuando un he­
cho morfológico se repite constantemente,
por fuerza ha de obedecer a alguna nece­
sidad fisiológica, aunque en el caso presen­
te no podemos discernir cuál puede el'.

Antes de pasar adelante, hemos de se­
ñalar el hecho ya observado por KALI­
~.CHER de que las fibras estriadas del esfín­
ter urogenital, tanto en la porción prostá­
tica camo en la membranosa, ~·re entan
proporcionalmente un desarrollo más ex 1­

berante en el niño que en la edad adulb.,
cuando la función genital está en u apo­
geo. Esto realmente es difícil de explicar,
sobre todo' por lo que hace referencia a la
parte de dicho esfínter que interviene en
la función genital. Quizá en parte podría
explicarse p.orque esta aparente disminu­
ción de la masa estriada en el adulto no
es absoluta, sino relativa. No es que ha­
yan disminuído de volumen y de númera
las fibras estriadas; lo que ha ocurrido es
~ue las fibras musculare lisas y el teji­
do conjuntivo elástico del estroma prostá­
tic.')- han aumentado en una proporción
mucho mayor que las fibra e triada . En
general, los cambios de volumen y de mor­
fología que experimentan los órgano dn­
rante su de arrollo ontogénico obedecen
principalmente a desigualdades en el cre­
cimiento de los elementos anatómicos y de
los tejidos que los constituyen.
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Al predominio del tejido fibroso y muscu­
lar liso sobre el muscular e triado en la
edad adulta v en la senectud, hay que aña~

dir el factor glandular; é te, con la eda
adquiere hacitualmente un de arrollo can­
siderable, aumentando el volumen total de
la rróstata, con la disgregación consiguien­
te de los haces musculares. Cuando ~e

estudia el desarrollo ontogénico en cual­
quier ~ araje del organismo pero en e ­
pecial en la región prostática, donde en
un espacio restringido existen formacio­
nes tan diver as, se ob erva el fenómeno
de la interpenetración orgánica. Los dife­
rentes elementos componentes, al princi
pio, urgen como _·iezas independiente ~ .
más adelante, a medida que e van desarro­
llando e tablecen conexione. con los ele­
mentos vecinos. E te fenómeno se acentúa
progresivamente con la edad, e. tablecién­
dose entre el elemento glandular y el
muscular una interPenetración que hace
más difícil la distinción de los sistemas
musculares así como la limitación de la
fronteras de los lóbulos glandulares. Por
esta razón es conveniente estudiar estas
f.ormaciones en los fetos y en los niños.

8.- u culatura intrín ca
d la pró tata.

Para e tudiar la musculatura intrínseca
de la próstata, hay que considerar tam­
bién la glándula dividida en do porcio­
nes: próstata craneal y próstata caudal
tal como hemos descrito en el capítulo co­
rrespondiente.

PRÓSTATA CRANE .-La musculatura in­
trínseca de la _róstata craneal ya la co­
nocemos. E tá constituída 101' el esfínter
interno, p.or el arco subesfinteriano y por
los haces del arco upramontanal. A estos
elementos hay que añadir las fibras muscu­
lares lisas que rodean lo acini que no ofre­
cen una sistematización especial.

PRÓ TAT C UDAL.-Como nbra mu cu­
lares intrínseca de la pró tata caudal, con­
sideramo aquella que tienen su punto de
inserción original en el estroma de la glán-
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Fig. 213.-1, fibras vésicocervicales posteriores de la uretra: 2, fusión de las
mismas con la cubierta fibromuscular del veru montanum; 3, haz próstato­
uretral posterior (cresta uretral); 4, conductos excretores de la glándula cau­
dal; 4', conductos excretores de la porción media de la glándula craneal; 5, J;un­
to de origen del haz pró tatouretral posterior, confundiéndo e con la cubierta
tibromusculare del v ru montanum; 6 Y 6', conductos eyaculadore situ rl0

a nivel diferente; 7. glándulas anexa al utriculo; ,utriculo.

exactamente en la línea media atraviesa11
la región inframontanal de la próstata,
luego la pared posterior de la uretra mem­
branosa, hasta alcanzar su extremidad in­
ferior. Teniendo en cuenta el .origen, tra­
yecto y terminación de esta formación

gen en la parte inferior del veru; desde
este punto, las ~bras siguen un trayecto
rerfectamente vertical y, siempre situada....

de el estroma prostático se dirigen a 13
uretra membranosa, tal como puede verRe
en la figura 217.

FibT!as posteriores. - Esta constituyen
el grupo más importante. Tienen su ori-

dula prostática. Entendido de esta ma­
nera, hemos de admitir en la misma fibra
anteriores y osteriores. Todas ellas, des-



Fig. 214.-Corte vérticotransver al que intere a la pró tata la uretra membrano a. 1, conductos eyacula­
dore ; 2, haz próstatouretral posterior; 3, fibra longitudinale pró tatouretral s laterale ; 4, haz pró ­
tatouretral po terior; 5 esfínter externo de la uretra membrano a; 6, porción terminal del haz pró tato­
uretral po terior, conexionándo e con la fibra circulares li a y e triadas de la uretra membranosa; 7, fi­
bra pró atoure rales pó terolaterale; ,ganglio simpático p ripro tático; 9, nervio pudendo interno;

10, conducto colectores de la lándula caudal.
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muscular, la denominamos columna o haz
próstatouretral posterior.

En la figura 214 aparece esta formación
muscular en toda su extensión; e decir,
desde su origen hasta su terminación. En
esta preparación, se puede ver el origen
de este robusto haz o columna muscul r
que nace por debajo de los conductos eya­
culadores (1) en el polo inferior del veru
montanum. Al principio, es muy delgado,
pero va aumentando de grosor a medida
que desciende, por aportaciones de nuevas
fibras procedentes del estroma de la prós­
tata caudal.

Todos estos elementos dan origen a una
columna muscular que ocupa exactamente
la línea media y que se traduce en la luz
uretral determinando el relieve conocido
con el nombre de cresta uretral. El haz o
columna próstatouretral posterior lleva
una dirección vertical y ocupa exactamen­
te la línea media, sirviendo de línea divi­
soria entre ambas mitades de la glándula
prostática. A cada lado de la misma apa­
recen dispuestos en forma lineal una serie
de conductos excretores de la próstata
caudal.

El origen de la columna próstatouretral
posterior resulta de la confluencia de nu­
merosas fibras cuyo origen es diverso. En
efecto examinando la figura 213, podemos
comprobar que de la vaina muscular que
envuelve el utrículo y los conductos eya­
culadores se desprenden fibras musculare
que, a nivel del polo inferior del veru mon­
tanum (5), se incorporan al haz próstato­
uretral. Además, en esta figura se puede
comprobar que algunas de las fibras vé­
sicocervicales posteriores (1), al llegar al
polo superior del veru montanum siguen
un trayecto descendente contorneando las
partes laterales de la vaina muscular que
envuelve los conductos genitales (2) e in­
corporándose al sistema muscular prósta­
touretral posterior.

La micro de la figura 215, obtenida de
la misma preparación que la figura 214,
muestra el origen y segmento superior de
la columna próstatouretral posterior, vién­
dose a cada lado de la misma los conduc­
tos colectores de los lóbulos pósteroJatera­
les de la glándula caudal (3 y 3').

La figura 216 corresponde a la misma
preparación de la figura 214, mostrando la
terminación de la cresta uretral y sus co­
nexiones con la musculatura esfinteriana
de la uretra membranosa. En efecto, pue­
de comprobarse cómo las fibras muscula­
res del haz próstatouretral posterior (4)
se conexionan con los haces estriados del
esfínter externo (2). Y lo mismo puede ob­
servarse con las fibras próstatouretrales
laterales (3), que tienen la misma signi­
ficación morfológica y funcional que el haz
próstatouretral posterior y que también
establecen conexiones con el sistema esfin­
teriano de la uretra membranosa.

Cuando se examinan preparaciones de
una serie cortada horizontalmente (figu­
ras 220 y 221), puede comprobarse que el
haz próstatouretral posterior, que al prin­
cipio forma una prominencia marcada, que
es la cresta uretral, al llegar a la uretra
membranosa va poco a poco aplanándose,
extendiéndose en superficie y ocupando el
contorno posterior del conducto uretral,
perdiéndose en parte en el estroma conjun­
tivoelástico periuretral, y en parte, como
hemos dicho, estableciendo anastomosis
con las fibra lisas y estriadas que envuel­
ven la uretra membranosa. Esto da por re­
sultado que, al contraerse el haz próstato­
uretral posterior, disminuye la longitud de
la uretra membranosa y de la uretra pros­
tática inframontanal provocando su ensan­
chamiento.

Fibras ánterolateraZes.-Estas fibras se
originan en el estroma de las partes án­
terolaterales de la glándula caudal, y des­
de allí, contorneando las partes laterales
del conducto uretral, alcanzan la pared an­
terior del mismo en el punto situado a ni­
vel de un plano horizontal que pasa por
el veru montanum y por el extremo supe­
ri.or del lóbulo anterior de la glándula
caudal.

Este plano horizontal marca bastante
bien el límite divisorio entre la próstata
craneal y la próstata caudal.

En la primera parte de su trayecto, tal
como puede verse en la figura 21 , las fi­
bras próstatouretrales ánterolaterales si­
guen una dirección horizontal, formando
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Fig. 215.-Ampliación de la figura anterior en el punto eñalado on el número 2. Corte frontal intere­
ando la ere ta uretral. 1 y 2, ere ta uretral; 3 Y 3', conducto eoleetore de lo lóbulo pó terolaterales;

4, esfínter externo de la uretra.



Fig. 216.-EI mi mo corte de la figura 214, mostran o la porción terminal de la cresta uretral, señalado
con el número 6. 1 Y 1', esfinter externo de la uretra membranosa; 2, hace estriados del esfínter exter­
no conectándo e con la fibras terminale del haz próstatoure ral posterior; 3, fibra longitudinales ántero­
late::-ales próstatouretrales conectándo e con el esfin el' estriado externo; 4, haz pró ta ouretral posteriol';

5, porción terminal del e fínter externo de la uretra.

. GIL VER ET322
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Fig. 217.-Vi ta de onjunto de la fibra prós a ouretl ale. 1, fibras pró tatouretrale laterales; 2, co­
lumna mu cular pró tatouretral posterior; 3, haz de refuerzo de dicha columna.
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Fíg. 218. Corte horizontal que pasa por el limite de la pt'óst.ata ct'aneal y caudal en el que se ven las fibras próstat.ouretrales ánterolatel'ales. ]
y 1', cond uctos eyaculadores; 2, fibras próstatouretrales án terolaterales que se incorporan en 3 al grupo de fibras longitudinales anteriores de la ureÍl'a;

4. porción inferior del esfínter vesical externo; 4'. anastomosis transversales de las fibras próstatouretrales ánterolaterales.



tes de la bandeleta longitudinal posterior;
2.a Fibras procedentes del grupo póstero­
lateral del músculo detru or (4), que he­
mos considerado que forman las asas pro­
fundas del detrusor; 3.a Fibra proceden-

te del arco ube finteriano (5) ; 4.a Fibra
procedente de la glándula caudal, que aca­
bamos de de cribir (9 y 5.a Un grupo que
no aparece representado en e te diagrama
y que hemos descrito con el nombre de
fibras cérvicouretrales interna.

Desde su punto de origen, estos mano-

Fig. 219.-Esquema demostrativo de la di po ición
del sistema vé icopró tatouretral y de las fibra
próstatouretrale anteriore. 1. e finter externo de
la uretra; 2, orificio inferior de la uretra membra­
nosa; 3, bandeleta longitudinal posterior ori inando
las fibra vé icopró tatouretrale ; 4, fibra póstero­
laterale de la vejiga orig-inando las a as profundas
del detru 01'; 5, arco ubesfinteriano; 6, fibras vé­
sicocervicale ; 7, lóbulos sube finteriano; , por­
ción ánterolateral de la glándula caudal; 9, fibra
pró tatouretrales anteriores; lO, columnas proceden­
res anteriores re umen total de la fibras proceden­
te de la bandeleta longitudinal po terior, del arco
sube"finteriano. de la al:'as profundas del de ru 01' v

de la fibra pró tatouretrale anteriore. .
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en conjunto un plano muscular (2). Al lle­
gar estas fibras a la pared anterior del
conducto uretral, se juntan algunas en la
línea media con las del lado opuesto for­
mando arcos de concavidad posterior (4').
Pero la mayor parte de estas fibras, al lle­
gar aquí cambian de dirección y de ho­
rizontales que eran, se hacen verticales,
transformándose en fibras longitudinales
y contribuyendo a engrosar las columnas
musculares eñaladas con el número 3, que,
como hemos visto, están constituídas por
fieras procedentes de la asas profundas
del detrusor, del arco sube finteriano y de
las fibras vesicopróstatouretrales.

El plano muscular que forman la fibras
préstatouretrales ánterolaterales que a_ a­
recen señaladas con el número 2 de la figu­
ra 218, constituye una barrera muscular
que se opone al desarrollo en sentido de.::l­
cendente de los lóbulos patoléO'ico~ latera­
les de la hipertrofia prostática. Cuando se
verifica la enucleación de esto lóbulos,
estas fibras limitan por abajo el espacio
despegable que permite la enucleación del
polo inferior del adenoma.

El límite divisorio entre la glándula crg,­
neal y la glándula caudal representa tam­
bién el límite inferior del cuello vesical.
Ya hemos dicho que la casi totalidad de
las fibras vésicocervicales de la uretra su­
pramontana~ terminan a diferentes nivele
del cuello vesical, por lo que las hemo
descrito con el nombre de fibras vésicocer­
vicales, y tienen por mi ión abrir el cue­
llo vesical; por lo cual, este plano diviso­
rio marca el sitio donde han de aparecido
las fibras vésic.ocervicales, que coincide
precisamente con la a~'arición de nuevos ~..,'

robustos manojos musculares de dirección
longitudinal, situados en la pared anterior
de la uretra inframontana1. Estos robus­
tos manojos longitudinales que hacen su
a\'arición en el límite inferior del cuello
vesical se ven de un modo claro en la figu­
ra 1 1, señalados con el número 6.

En el esquema de la figura 219 expon~­

mos la constitución de dicho manojos
musculares, a cuya formación contribuyen
formaciones diversas que ya hemos descri­
to y que solamente enumeraremos: 1.a Fi­
bras vé icopróstatouretrales (3) proceden-
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jos musculares siguen un trayecto vertical­
mente descendente a todo lo largo de la
uretra membranosa hasta alcanzar la por­
ción tenninal de la misma.

Examinados en cortes horizontales esto'"
manojos musculares, a nivel de la uretr
prostática inframontanal están dispuestos
entre el lóbulo anterior de la próstata y
las fibras estriadas del e fínter externo;
a nivel de la uretra mebranosa estas fibras
musculares ocupan el contorno anterior de
la misma y están separadas del esfínter
estriado externo por una débil capa de fi­
bras circulares lisas. Durante u trayecto
descendente por la uretra membranosa,
esta columnas musculares van di minu­
yendo de v.alumen hasta llegar a desapareo
cer un poco por encima del bulbo uretral.
Esto es debido a que suce ivamente se
desprenden fibras que se pierden en la red
conjuntivoelástica periuretral.

La acción de estas fibras cuando se con­
traen determinan el acortamiento y dila­
tación de la uretra membranosa, tanto en
la micción como en la eyaculación; s.on,
pues fibras antagónicas de los esfíntere;.:¡
liso y estriado.

9.-Fibra cir ulare li a de la uretra
pro tática inframontanaI.

Las fibras circulares lisas de la uretra
prostática inframontanal se originan en el
límite separatorio de la próstata craneal
y caudal, y nacen a cada lado en el estro­
ma de lo lóbulos pósterolaterales de la
glándula caudal y desde allí (fig. 218) se
dirigen hacia adelante y adentro anasto­
mosándose en la línea media con las del
lado opuesto (4'). Estas fibras semicircu­
lares están situadas T,or detrás del esfín­
ter externo estriado y por delante del ló­
bulo anterior de la próstata y de las co­
lumnas musculares pertenecientes al gru­
po próstatouretral anterior que acabamos
de describir y que tienen el mismo punto
de origen en el estroma de la glándula.

En el límite inferior de la uretra pros­
tática, en el punto donde se continúa con
la uretra membranosa, estas fibras circu­
lares, que por aITiba forman medias lu-

nas de concavidad posterior, vemos que,
~aulatinamente, van bordeando las partes
laterales y posterior de la uretra, forman­
do anillos completos alrededor de la po ­
ción inicial de la uretra membranosa (figu­
ras 210, 211 Y 212), de modo análogo a
como hacen las fibras e triadas.

En la figura 210, señaladas con el nú­
mero 5, aparecen fibras circulares lisas
formando simples arcos de concavidad pos­
terior..En la figura 211, estos arcos mus­
culares lisos van aumentando en exten­
sión (5) ocupando a~·roximadamentela mi­
tad anterior del conducto uretral; y en la
figura 212, que pasa por el extremo su­
ferior de la uretra membranosa, las fibras
musculares lisas (5) forman un anillo com­
pleto alrededor del conducto uretral.

10.- u culatura de la uretra
membrano a.

Con lo que llevamos dicho ya casi te­
nemos una idea completa de la disposición
de las estructuras musculares anexas a la
uretra membranosa, por lo que nos limi­
taremos a una suscinta descripción.

FIBRAS LO JGIT'UDI ALES LISAS. - Hemos
visto que están dispuestas alrededor del
conducto uretral, sobresaliendo por detrás
el haz próstatouretral posterior y por de­
lante, las columnas musculares an eriores
preuretrales, repetidamente mencionadas y
descritas.

Qi se examinan estas fibras en cortes ho­
rizontales escalonado, se ve que, a medi­
da que n.os acercamos a la eA"'iremidad in­
ferior, van disminuyendo de volumen has­
ta llegar a desaparecer a su entrada en el
bulbouretral, o, en todo caso, sólo algún
fascículo sin importancia se pierde en el
tejido eréctil del mismo (figs. 220 y 221).

La figura 220 es un corte horizontal que
interesa la uretra membranosa en su ter­
cio medio; en ella puede observarse el es­
fínter externo estriado señalado con los
números 1, 2 y 3, que rodea completamen­
te el conducto uretral.

Señalada con el número 5 aparece la
columna muscular próstatouretral poste­
rior, aplanada y extendida en superficie.
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Fig. 220.-Corte horizontal de la uretra membranosa en su tercio inferior. 1, 2 Y 3, esfínter externo de
la uretra membranosa; 4, núcleo del periné; 5, columna mu cular pú. terolaterale y;o terior.

En la parte anteri.or del conducto uretral,
casi han desaparecido las fibras próstato­
uretrales anteriores.

La figura 221 es un corte horizontal que
int~resa la uretra membranosa poco antes
de penetrar en el bulbo uretral. Aquí ve­
mos que el esfínter externo (1, 2 Y 3) ro­
dea la uretra solamente en u contorno
anterior. Por dentro °del mi mo (5) apa­
rece el esfínter liso rodeando el conduct~

uretral. Y, entre el esfínter liso y el ca­
rian de la mucosa uretral, aparecen nu­
merosos espacios vasculare eréctiles sien­
do de notar a su vez la casi total desapa­
rición de las fibras musculares próstato­
uretrales, tanto anteriores como }:oste­
riores.

De todo lo expuesto se deduce el error
fundamental de KAL1 CHER y de la gene­
ralidad de los anatomistas que toman como
origen de las fibras longitudinales de 1
uretra posterior lo que en realidad es la
terminación de las mismas· esto es, la,
fibras longitudinales no nacen en el bulbo
uretral y en la porción inicia de la uretra
membranosa, sino que, por el contrario, es
aquí donde terminan.

FIBR S CIRCULARES LISAS DE LA URETRA

MEMBR o A. - Estas constituyen anillo
completos alrededor de las fibras longitu­
dinales. Estas fibras, muy manifiestas en
su tercio superior y en su tercio medio,
de aparecen al llegar al tercio inferior.
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Fig. 221.-Corte horizon al que interesa la porción yuxtabulbar de la uretra membranosa. 1, 2 Y 3, por­
ciones anterior y laterales del esfínter externo de la uretra membranosa; 4, por ión yuxtabulbar de la ure­
t a membrano a, habiendo de aparecido ca i totalmente las fibras longitudinales peri-uretrales. El tejido

eréctil e tá muy de arrollado; 5, e finter li o.

ESFÍNTER EXTER O DE LA URETRA.-Las
fibras estriadas que constituyen este
músculo están dispuestas formando ani­
llos completos alrededor de los elementos
constituyentes de la uretra membranosa,
excepto en su porción yuxtabulbar, en la
que falta el seglmento posterior.

Estas fibras establecen conexión por
fuera con la vaina conjuntivovascular que
las envuelve, en la que toman in erción al­
gunas de sus fibras. Esta vaina las aisla
completamente de las estructuras vecinas,
en especial del músculo elevador del ano
y de la sínfisis del pubis, tal como hemos
descrito en el tomo 1 de esta obra, en el
que tratamos extensamente sobre la cons­
titución y disposición del diafragma uro­
genital y de los músculos y aponeurosis
del periné.

11. olidaridad anatómica funcional de
la uretra pro tática infmmontanal de la

uretra membrano a.

La uretra prostática inframontanal, ro­
deada por la glándula prostática caudal,

se continúa y está íntimamente conexio­
nada con la uretra membranosa, de tal ma­
nera, que casi podría establecerse una di­
visión muy marcada en la uretra poste­
rior en dos porciones: una superior o su­
pramontanal, que corresponde al cuello ve­
sical, y otra inferior o inframontanal, que
se extiende desde el veru montanum hasta
el bulbo de la uretra y que comprende la
uretra inframontanal y la uretra membra­
nosa. Esta división puede también soste­
nerse desde el punto de vista fisiológico, y
aun patológico, como tendremos ocasión de
comprobar al estudiar los procesos pato­
lógicos que asientan en esta región.

Sin embargo, no existe una separación
total, pues existen conexiones entre ambo
segmentos su.~'ra e iniramontana1. En la
pared posterior del conducto uretral esta::)
conexiones son muy débiles, reduciéndose
a unos tenues fascículo musculares de
fibras longitudinales pertenecientes al sis­
tema vésicocervical que se incorporan a
la potente columna muscular que forma
el haz próstatouretral posterior, que, en
la figura 213, aparece señalado con el
número 1. En la pared anterior, la con-
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tinuidad muscular entre ambas uretras
queda interrumpida a nivel del lóbulo an­
terior de la próstata caudal, pues las fibra
vésicocervicales se agotan en este momen­
to. La aparición de nuevas fibras muscu­
lares a este nivel se debe, principalment=,
como hemos dicho repetidas veces, a fa;3­
cículos musculares que proceden de la ban­
deleta posterior del detrusor, del arco sub­
esfinteriano y de las asas profundas del
detrusor. Estos elementos y aquellas fibri­
llas que se originan en la masa muscular
de las asas profundas del detrusor y del
esfínter externo (fibras cérvicouretrales)
son las que establecen la continuidad entr~

los sistemas musculares de ambos egmen­
tos supra e inframontanal de la uretra
(v3ase esquema 219).

La porción supramontanal de la uret a
que forma el cuello de la vejiga constituye
una entidad bien caracterizada, tanto en
el orden anatómico como en el fisiológico
y patológico. En efecto, ya hemos dicho
que, salvo el esfínter interno, el arco sub­
esfinteriano y el arco supramontanal, que
son formaciones que podríamos llamar in­
trínsecas de esta región, todo los demás
elementos musculares son derendencia ex­
clusiva de la musculatura vesical (fibras
vésicocervicales) y están destinados, des­
de el punto de vista fisiológico a abrir el
cuello en el momento de la micción en opo­
sición al esfínter interno y a las asas del
detrusor, que lo mantienen cerrado en el
intervalo de las mismas. El esfínter inter­
no interviene, además, en el momento de
la eyaculación, contrayéndose enérgica­
mente para impedir el reflujo del ~emen a
la cavidad vesical.

El segmento inferior o inframontan3.l
tiene un doble carácter: urinario y genital.
El esfínter externo mantiene cerrado el
conducto en el intervalo de las micciones,
constituyendo el verdadero esfínter de la
vejiga, que actúa en parte bajo la influen­
cia de la voluntad, y en parte por la acción
del sistema nervioso vegetativo. Después
de la intervención de la adenomectomía, el
único esfínter que funciona en la mayo­
ría de los casos, es el de la región in­
framontanal, constituído principal!r.ente
por fibras estriadas que forman el esfín-
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ter externo, pero también está provisto
de fibras circulare lisas situadas por den­
tro de las paredes y que constituyen el
esfínter liso de la uretra membranosa.

Aunque el sistema esfinteriano de la ure­
tra inframontanal también está directa­
mente conexionado con la musculatura ve­
sical, estas conexiones no son tan poten­
tes como las que presenta el detrusor con
los elementos e finterianos del cuello ve­
sical.

El pa;el que desempeñan el músculo es­
fínter interno y las asa del detrusor es
eficaz, pero no indispensable. Prueba de
ello es que, cuando se practica la prosta­
tectomía total es únicamente el e fínter
externo el que e con erva y funciona a­
tisfactoriamente controlando la micción.
La abertura del i tema esfinteriano del
cuello ve ical requiere de un modo indL:,­
pensable la acción de las fibra dilatado­
ras dependientes del detru oro

Considerada desde el punto de vista ge­
nital, la uretra supramontanal, o cuello de
la vejiga, interviene únicamente, como y3.
hemos dicho, en el momento de la eyacu­
lación, contrayéndose el esfínter interno
uretrovesical· de un modo accesorio, el es­
troma fibromuscular que rodea los acini
glandulares de la próstata craneal inter­
vienen también exprimiendo el contenido
de estas glándulas.

Muy diferente e el comportamiento de
la musculatura inframontanal desde el
punto de vista genital. También aquí 1
musculatura del parénquima prostático ro­
dea los acini glandulares, así co~o los
grandes conductos colectores y se ~~mtrae

en la eyaculación expulsando el contenido
glandular de un modo análogo a como ocu­
rre en la próstata craneal. Pero la expul
sión del semen hacia el exterior durante
la eyaculación está bajo la dependencia ex­
clusiva de las musculatura lisJi. y estriada,
que rodea el conducto uretral que va de3­
de el veru montanum al bulbo uretral. En
este momento entra en acción la potente
columna muscular que forma el haz prós­
tatouretral posterior y los hace próstato­
uretrales anteriores todos ellos de signifi­
cación genital, como lo demuestra el he­
cho evidente de que esta musculatura no
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existe en la uretra femenina. Sin emba ­
go, esto no quiere decir que estas forma­
ciones musculares de significación clara­
mente genital no intervengan en la mic­
ción, pues, en realidad, tienen la misma
ignificación urogenital que el esfínter;

esto es, tienen una doble función: urinaria
y genital.

En el momento de la eyaculación, la ex­
fulsión del semen al exterior es produci­
da por la acción conjunta de los diferen­
tes haces musculares lisos próstatoure­
trales que actúan directamente sobre la

arte profunda del esfínter estriado y del
esfínter liso, junto con la contracción rít­
mica y refleja del esfínter estriado.

En una primera fase, e produce el re­
lleno del seno prostático, de la porción in­
framontanal de la uretra prostática y de
la uretra membranosa, por el semen que
fluye por los conductos eyaculadores y por
la secreción prostática que e vierte por
los conductos colectores; esta dilatación
es posible por la contracción sinérgica de
la musculatura intrínseca de la próstata,
o sea que los haces próstatouretrales, al
contraerse, producen el acortamiento y di­
latación de la uretra prostática inframon­
tanal y de la uretra membranosa, que,
como hemos dicho, forman una unidad
anatómica y funcional. En una egunda
fase, cuando la dilatación alcanza el gr3,­
do suficiente, se produce de un modo refle­
jo la contracción brusca y violenta del es­
fínter estriado, que es el que provoca la
expulsión del semen al exterior en forma
de sacudida rítmica. Después de la prime­
ra contracción del esfínter externo, vuelve
a producirse el relleno del conducto ure­
tral y consecutivamente la expulsión del
semen por otra contracción violenta del es­
fínter externo.

De forma que en cierto modo puede com­
pararse el mecanismo de la eyaculación con
el mecanismo de la micción; esto es, cuan­
do el contenido de la vejiga urinaria al­
canza un cierto grado, que es la capacidad
fisiológica, se produce una cont!'acción re­
fleja del detrusor que se traduce en el de­
seo de orinar. Igual ocurre en la eyacula­
ción cuando por el flujo del semen y de
la secreción prostática se produce la di-

latación del conducto uretral; ello provo­
ca reflejamente la contracción del esfínter
externo. La única diferencia entre ambos
fen 'menos es que la contracción refleja del
detrusor no es suficiente para ¡:rovocar Id
expulsión de la orina, porque el sistema
esfinteriano inferior lo impide. En cambio,
durante la eyaculación, la contracción
enérgica y rítmica del potente esfínter es­
triado no encuentra ningún obstáculo a la
expulsión del semen.

Las lesiones de estas formaciones mus­
culares que acompañan con frecuencia a
las antiguas prostatitis y uretritis post~­

riores explican las perturbaciones de la
funciones genitales, en especial de la eya­
culación. Es el tratamiento de estas lesio­
nes el que conduce muchas veces a la de ­
aparición de esto trastornos genitales.

12.- actore ecundario que illter ienen
en el cierre del cuello e ical.

Por diversos autores se ha atribuído un
papel importante en el cierre del cuello ve­
sical, durante el intervalo de las miccio­
nes, a dos factores que actuarían de un
modo pasivo. Estos factores son: las ve­
nas del orificio vésicouretral y la exube­
rancia del tejido conjuntivo elástico en el
sistema esfinteriano.

VENAS DEL CUELLO VESICAL.-EI autor
que más importancia ha atribuído a las
venas del cuello vesical en el pa}:el de cie­
rre, ha sido HEISS; aunque con anteriori­
dad otros autores habían defendido el mis­
mo punto de vista.

HEISS compara la acción de estas venas
a la acción de los plexos hemorroidales en
el conducto anal; obrarían como una espe­
cie de almohadilla blanda que contribuiría
al cierre del cuello vesical. Según dichu
autor, en el momento de la micción, se pro­
duciría un vaciamiento de estas venas, que
contribuiría a franquear el paso de la ori­
na por el cuello de la vejiga.

Nos hace la impresión de que HEISS )

los autores que piensan como él han con­
fundido los espacios vasculares eréctiles
que se encuentran a todo lo largo de la
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uretra prostática, y en especial en la ure­
tra supramontanal, con las venas submu­
cosas, que, indudablemente, existen aquí
como en la vejiga urinaria. Aun admitien­
do, como veremos después, al hablar de la
vascularización de esta región, la existen­
cia, a nivel del trígono y del cuello, de una
red capilar arterial y venosa, que es más
manifiesta que en el resto de la vejiga, ello
no quiere decir, ni mucho menos, que esta
venas ejerzan acción importante en el cie­
rre del cuello vesical, por lo menos en es­
tado normal. Este paFel, en todo caso, ha­
bría que atribuirlo a los espacios vascu­
lares eréctiles que hemos descrito alrede­
dor de la uretra prostática, en especial en
el cuello vesical (fig. 206). Estos sí que,
probablemente, coadyuvan junto con la
contracción del músculo esfínter interno
al cierre del cuello vesical en el momento
de la eyaculación. Esta es la única acción
que en estado normal puede atribuirse a
dichos elementos vasculares, a nuestro
modo de ver ajenos al acto miccional. Sólo
cuando estos espacios vasculares se dila­
tan, formando verdaderos quistes hemáti­
oos, es cuando perturban el funcionamiento
de la musculatura del cuello vesical, difi­
cultando la micción· Lo explicaremos con
más precisión al hablar de las enfermeda­
des del cuello vesical.

PAPEL DEL TEJIDO ELÁSTICO ESFINTERIA-

o.-La importancia de los elementos elás­
ticos, cuya riqueza ha sido puesta en evi­
dencia recientemente por CAVAZZ A, era
sospechada de antiguo.

En efecto, ya KOLRAUSCH, al describir el
músculo esfínter interno, lo consideraba
exclusivamente formado por fibras elásti­
cas, error que, naturalmente, después fué
aclarado por HENLE y otros anatomistas.

Pero es indudable, como puede verse en
las preparaciones de CAVAZZ A, la rique­
za de fibras elásticas en la densa red in­
terfascicular que forma el estroma del
músculo esfínter interno, así como del trí­
gono vesical.

La acción de este tejido elástico sería
una especie de tono plástico que se suma­
ría al tono muscular del esfínter interno
y del asa del detrusor, contribuyendo al
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mantenimiento del cierre. Al mismo tiem­
po, en el momento de la apertura, facili­
taría por su elasticidad la distensión del
sistema esfinteriano.

El tono plástico que de empeñaría esta
red elástica puede compararse en cierto
modo al papel que hemos atribuído al arco
conjuntivo elástico de crito al tratar de la
constitución de la uretra inframontanal.

La importancia funcional de estas for­
maciones fibroelásticas se pone de mani­
fiesto en estado patológico cuando por un
proceso de esclerosis desaparecen las fibra'
elásticas perdiendo entonces la blandura
y elasticidad normales el cuello ve ical.
Esto ;por sí solo es suficiente para provo­
car disectasias del cuello vesical.

3.- u ulatura ' i our tral n 1
muj r.

o vamos a hacer ahora un estudio mi­
nucioso como el que acabamos de realizar
en el sexo masculino, porque, en realidad,
sería repetir, en lo fundamental, las dis­
posiciones que ya hemos visto; aunqu ,
como es natural,· existen diferencias im­
portantes, ya que en el sexo femenino la
musculatura está destinada únicamente a
la función de la micción, faltando aquello
elementos que en el sexo masculino están
destinados a desempeñar la función geni­
tal. De otra parte, salta a la vista que la
musculatura vesical en la mujer presenta
un aspecto más endeble que en el hombre,
debido al hecho de que la columna urina­
ria de la mujer recorre un corto trayecto
rectilíneo en el que raramente exi ten obs­
táculos, en contraste oon lo que ocurre en
el hombre, cuyo conducto uretral es largo
y sinuoso, y con frecuencia afecto de le­
siones obstructivas que dificultan la mic­
ción.

La musculatura vesical y la de la ure­
tra constituyen también en la mujer un
conjunto orgánico en el que no es posible
establecer }í.mites separatorios.

Expondremos brevemente los diferente
componentes de la musculatura vésicoure­
tral señalando las analogías y las diferen­
cias que presentan con el sexo masculino.

22



Fig, 222.-Corte horizontal que interesa la porción media del trígono vesical. 1, bandeleta longitudinal posterior; 2, asa trigonal; 3 Y 3', asa
del detrusor; 4, fibras plexiformes anteriores; 5 Y 5'. porciones pósterolaterales del detrusor que dan origen a las asas profundas del detrusor.
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Un estudio minucioso, como el que hemos
hecho en el sexo masculino, lo haremos
en el tomo dedicado a enfermedades de
la vejiga urinaria.

MÚSCULO DETRUSOR. - En realidad, no
existen diferencias importantes en la dis­
posición de las capas musculares del de­
trusor; pero sí las hay en el modo como
terminan al llegar al nivel de la ba e de
la vejiga.

Los llamados ligamentos pubovesicales,
que en el hombre forman el sistema re­
trosinfisiano, aquí aparecen igualmente
con tituídos, estableciéndose pDr medio d0
este si tema conexiones directas entre el
músculo detrusor y las fibras estriadas del
músculo e fínter externo de la uretra.

El arco transverso precervical está tan­
to o más desarrollado en la mujer que en
el hombre, como puede verse en la micro
de la figura 223, señalado con los núme­
ros 1, 2 Y 3. Presenta las mismas conexio­
nes con el músculo detrusor, del cual es
una dependencia, y da origen a las fibras
que penetran en el cuello vesical de un
modo análogo a como hemos visto en el
hombre.

Si examinamos un corte horizontal que
interese el trígono vesical, tal como el re­
presentado en la figura 222, puede obser­
varse que los elementos musculares pre­
sentan una disposición muy parecida a la
que hemos descrito en el hombre. En efec­
to, en la cara posterior de la vejiga se ob­
serva la bandeleta longitudinal poste­
rior (1), Y a los lados de ella la porción
correspondiente de las fibras pósterolate­
rales del detrusor (5 y 5'), que represen­
tan la porción inicial de las asas profun­
das del detrusor. El asa de Heiss, o asa
del detrusor propiamente dicha (3 y 3'),
presenta la forma de una media luna de
concavidad posterior. En oposición al asa
del detrusor, existe también aquí el asa
trigonal (2) dispuesta en forma de media
luna de concavidad anterior cuyas extre­
midades se pierden en las porciones co­
rrespondientes del asa del detrusor, de tal
forma que el orificio vésicouretral se en­
cuentra circunscrito por un anillo muscu­
lar cuya mitad anterior corresponde al asa

de Heiss y la mitad posterior al asa tri­
gonal.

La bandeleta longitudinal posterior,
cuando se examina en cortes sagitales, se
observa que desciende por la parte poste­
rior del cuello, perdiéndose, en parte, en
el tabique uretrovaginal, pero durante este
trayecto descendente emite delgados ten­
doncillos cuyo trayecto y terminación son
parecidos a los que hemos visto en el hom­
bre constituyendo las fibras vésicoprósta­
touretrales, y que aquí denominamos fibras
vésicouretrales. Estas fibras atraviesan el
intersticio situado entre el esfínter inter­
no y el asa del detrusor, alcanzan el espa­
cio ;periuretral contorneando las paredes
laterales del conducto uretral y llegan a
alcanzar la pared anterior del mismo a ni­
vel del tercio medio, contribuyendo a for­
mar los gruesos fascículos musculares pre­
uretrales homólogos a los que hemos vis­
to en el hombre y que aparecen bien ma­
nifiestos en la figura 227 señaladas con lo
números 3 y ~.

La constitución anatómica del trígono
vesical es muy parecida a la del hombre,
salvo que presenta una constitución mucho
más endeble. El músculo trigonal existe,
presentando la misma disposición.

La musculatura ureteral y la vaina Peri­
ureteral presentan la misma disposición
que en el hombre, formando la mitad pos­
terior del trígono. i que decir tiene que
tampoco en la mujer interviene en la aper­
tura del cuello vesical.

Las fibras plexiformes presentan una
disposición análoga a la del sexo mascu­
lino.

DEFINICIÓN y LÍMITES DEL CUELLO VESI­

CAL EN LA MUJER.-En la uretra femenina,
hemos de distinguir dos porciones: una su­
perior, homóloga del cuello vesical mascu­
lino, y otra porción inferior homóloga de
la uretra inframontanal y uretra membra­
nosa.

Los límites superiores del cuello vesical
son iguales a los del hombre; esto es, com­
prende la mitad anterior del trígono y las
porciones contiguas al orificio vésicoure­
tral; y por abajo termina en la unión del
tercio superior con el tercio medio del con-
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Fig. 224.-Corle horizontal que pasa por el extremo inferior del cuello vesical, mostrando el arco subesf\ntel'iano. 1, fibras circuhnes ]¡­
sas; 2, esfínter externo de la uretra; 3, espacios vasculares; 4, arco subesfinteriano: 5, terminación del mismo originando flbl'as long-i­

ludinales; 6, fondo de saco g-landular.
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ducto uretral en el punto donde se ago­
tan las fibras vésicocervicales.

La porción superior de la uretra o cuello
vesical ocupa aproximadamente el tercio
superior del conducto uretral. En ella he­
mos de distinguir las formaciones muscu­
lares dispuestas circularmente y que en
estado de reposo, por su tonicidad, man­
tienen cerrado el cuello vesical, y, junto a
estas fibras dispuestas circularmente, exis­
ten otras dispuestas 10ngitudinalment-3,
que son las fibras vésicocervicales que tie­
nen por misión abrir el cuello vesical.

ISTEMA ESFINTERI o DEL CUELLO VESI­

cAL.-Presenta una ~an analogía con el
que hemos descrito en el hombre. En efec­
to, en él hay que distinguir el asa del de­
trusor o asa de Heiss. Por debajo del asa
de Heiss, existen otras formaciones si­
milares, las asa profundas del detrusor,
que circunscriben las paredes del cuello
vesical.

El esfínter interno vésicouretral existe
aquí de un modo análogo, formando un
anillo completo tal como "puede verse en
la figura 223 señalado con el número 6, y
presentando una dirección ligeramente
oblicua hacia abajo y hacia adelante.

Por debajo del esfínter interno existe eí
arco subesfinteriano que rodea el contor­
no posterior y laterales de la uretra, trans­
formándose al llegar a la cara anterior de
la misma en fibrillas longitudinales, tal
como puede verse en la micro de la figu­
ra 224, marcada con el número 4. Aunque
la disposición sea análoga a la del hombre,
es mucho menos voluminoso.

El arco supramontanal que hemos des­
crito en el hombre, aquí no tiene ningún
elemento equivalente.

La porción superior del esfínter estria­
do, o sea la situada en el cuello vesical,
presenta cierta analogía con la disposición
del esfínter vesical externo en el hombre.
En efecto, aquí también aparecen las fi­
bras estriadas formando una especie de
media luna de concavidad posterior que
abraza las partes posterior y laterales del
cuello vesical; las extremidades de esta
media luna también establecen conexión
con los haces pósterolaterales del detru-

sor, entremezclándose las fibras lisas con
las estriadas.

FIBRAS DILATADORAS DEL CUELLO VESICAL.

Constituyen el sistema vésicocervical y to­
das ellas, al igual que en el hombre, son
continuación de las fibras musculares del
detrusor, es decir, de la parte anterior de
las fibras longitudinales externas del de­
trusor por intermedio del arco transverso
precervical, de las partes laterales del de­
trusor y de las fibras plexiformes. Desde
estos diferentes puntos de origen todas las
fibras vésicocervicales penetran en el cue­
llo vesical, siguen un trayecto descenden­
te insertándose en la red fibroelástica pe­
riuretral acabando por desaparecer en la
unión del tercio medio con el tercio supe­
rior, que viene a constituir el límite infe­
rior del cuello vesical.

Vemos, pues, que las fibras vésicocervi­
cales tienen su origen a nivel del orificio
vésicouretral de un modo semejante a lo
que ocurre en el hombre; esto es, son con­
tinuación de las fibras plexiformes y de
las fibras l.ongitudinales externas del de­
trusor y todas ellas se pierden al llegar al
nivel del tercio medio de la uretra. La úni­
ca diferencia que hay que señalar en los
elementos dilatadores del cuello vesical de
la mujer es que presentan un menor des­
arrollo, en consonancia con la ausencia
de obstáculos a la micción, que son ra­
ros en la mujer y muy frecuentes en el
hombre.

PORCIÓN 1 FERIOR DE LA URETRA FEM..~­

NlNA.-La porción de la uretra femenina
situada por debajo del cuello vesical viene
a ser homóloga de la uretra prostática in­
framontanal y de la uretra membranosa.
del hombre, comprendiendo los dos tercios
inferiores del conducto uretral y exten­
diéndose desde el cuello vesical hasta el
meato urinario.

Esta porción está caracterizada por la
ausencia de fibras vésicocervicales, pero,
de un modo análogo a lo que ocurre en el
hombre, cuando desa_ arecen las fibras vé­
sicocervicales, hacen su aparición nuevos
haces de dirección longitudinal formando
las robustas columnas musculares preure-
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trales, en un todo homólogas a las que he­
mos descrito en el hombre. E tas colum­
nas musculares resultan de la conjunción
de fibras procedentes del arco subesfinte­
riano y de la bandeleta longitudinal poste­
rior. Pero existe una diferencia fundamen-

dente, terminando un poco por encima del
meato urinario (3').

Al examinar estas fibras en cortes ho­
rizontales, se puede comprobar que es a
nivel del arco sube finteriano y por debajo
del mismo donde adquieren su máximo

Fig. 226.-Corte horizontal que pasa inmediatamen te por encima del meato urinario. 1, esfínter externo;
2, inserción del esfínter externo en las paredes la terales de la vagina; 3, terminación de las fibras lon­

gitudinales; 4, glándula uretral.

tal, pues aquí faltan las robustas fibras
próstatouretrales que hemos descrito en el
hombre. No hay que decir que en la ure­
tra femenina ni siquiera existen vestigios
de la potente columna muscular descrita
en el hombre con el nombre de haz prós­
tatouretral posterior.

En la figura 227, que es un corte vértico­
transversal que interesa la totalidad de la
uretra, aparecen las columnas musculares
preuretrales (3) inmediatamente por deba­
jo del extremo inferior del cuello vesical,
y desde aquí siguen un trayecto descen-

desarrollo las columnas longitudinales pre­
uretrales, tal como puede verse en las figu­
ras 224 y 225. Unicamente al llegar a hl.
¡porción yuxtameática se aprecia la termi­
nación de estas fibras longitudinales (figu­
ra 226).

Por debajo del arco subesfinteriano las
fibras circulares lisas quedan circunscritas
al contorno anterior del conducto uretral,
formando medias lunas de concavidad pos­
terior cuyos extremos se pierden en el ta­
bique uretrovaginal, según aparece en la
figura 225.
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Fig. 227.-Corte vérticotran versal que intere a la totalidad de la uretra f menina. 1, orificio vésicouretral;
1', limite inferior del cuello vesical; 2, meato urinario; 3 Y 3', extremo uperiore e inferior de la colum­
nas musculares preuretrales; 4 fibra circulare del detru 01'; 5, arco transverso prec rvical; 6. a a del
detrusor; 7, e finter interno; ,esfinter externo; 9, fibra vé icouretrale del i tema re ro infisiano ter-

o minando en el esfínter externo.
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MUSCULATURA ESTRIADA.-Ya hemos di­
cho que el esfínter externo de la uretra
forma en su tercio superior, o sea en el
cuello vesical, un asa o media luna de
concavidad posterior que abraza las 'Caras
anterior y laterales del cuello vesical, pero
con tendencia a cerrarse y a tomar el as­
pecto de una raqueta, cosa que no ocurre
en el hombre.

A nivel de la parte media e inferior de
la uretra, las fibras estriadas del esfínteT
externo rodean únicamente las partes an­
terior y laterales de la misma, insertándo­
se por sus extremos en el tabique uretro­
vaginal, como puede verse en las figu­
ras 224 y 225.

Sólo en un espacio limitado del conduc­
to uretral tienden las fibras estriadas ~l.

formar círculos completos, generalmente
en la unión del tercio superior con el ter­
cio medio segÚn se ve en (7), figura 123.

y al llegar a la parte inferior o yuxta­
meática, los extremos del arco muscular
estriado, que representan la parte más in­
ferior del esfínter externo, se insertan en
las ~.artes laterales del conducto vaginal,
tal como puede verse en la figura 226.

ESPACIOS VASCULARES ERÉC'I1LEs.-Estas
formaciones vasculares, homólogas a las
que hemos visto en el sexo masculino ad­
quieren su máximo desarrollo a nivel del
cuello vesical o tercio superior del conduc­
to uretral. Por debajo del arco subesfin­
teriano, estos espacios vasculares van dis­
minuyendo notablemente acabando por
desaparecer en la zona suprameática.

La significación funcional de los espa­
cios vasculares eréctiles es probablemente
la misma que en el hombre, o sea que du-

rante el orgasmo venéreo, contribuye, jun­
to con contracción espasmódica del esfín­
ter interno, a la oclusión del cuello vesi­
cal y que se traduce por la imposibilidad
momentánea a la micción, de un modo aná­
logo a como ocurre en el sexo masculino.

GLÁNDULAS URETRALES O PRÓSTATA FEME­

NINA.-A nivel del cuello vesical, existen
minúsculas glándulas en forma de peque­
ños fondos de saco que son homólogas a
las glándulas periuretrales del sexo mas­
culino.

Inmediatamente por dehajo del arco sub­
esfinteriano, hacen su aparición glándulas
de mayor volumen que son homólogas de
la próstata craneal del hombre. Estas glán­
dulas, como puede verse en la figura 225,
están casi exclusivamente desarrolladas en
la pared posterior. Es a nivel del tercio
medio donde adquieren el máximo desarro­
llo. En ellas es frecuente observar los cuer­
'U{)S amiláceos como en la próstata del hom­
bre. La estructura de estas glándulas es
similar también a la glándula prostática
del hombre.

Al llegar al extremo inferior de la lU'e­
tra, también se observan glándulas más
pequeñas que las que acabamos de descri­
bir, segÚn se ve en la figura 226.

Las glándulas de kene, yuxtameáticas,
son homólogas de la glándula intermedia
en el hombre.

Las glándulas homólogas de la próstata
caudal en el hombre, no existen, ni como
vestigios, en la mujer. Unicamente duran­
te la vida intrauterina se inician esbozos
homólogos de la glándula caudal que en
el nacimiento ca i siempre han desapa­
recido.




