CAPITULO V

Musculatura urogenital

IL—METODOS DE ESTUDIO

Para el estudio de la compleja arqui-
tectura de la musculatura vésicoprostato-
uretral, hemos empleado el método habi-
tual de la diseccién, previa preparacion de
las piezas con liquidos que reblandecen el
tejido conjuntivo y a la vez endurecen las
fibras musculares; este procedimiento es
indispensable para el conocimiento de los
detalles perceptibles a simple vista o me-
diante la lupa. La diseccién es imprescin-
dible, pero incapaz por si sola de dilucidar
de manera exacta la disposicién de tan in-
trincadas formaciones musculares.

También nos hemos valido del proced:-
miento usual del estudio de pequenos frag-
mentos incluidos en parafina, cortados y
coloreados por los métodos corrientes en
Histologia, lo que permite llegar al ana-
lisis de las finas estructuras; pero este mé-
todo tiene la desventaja de que no con-
siente 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 diseccién es un método incapaz de
analizar los complejos sistemas muscula-
res que constituyen dichos érganos, pues
un hébil disector puede crear artificiosa-

mente formaciones musculares inexisten-
tes en la realidad. El examen histologico
corriente peca de ser excesivamente ana-
litico; fiandose uUnicamente en él puede
ocurrir que los detalles impidan ver el con-
junto, esto es, “que los arboles no dejan
ver el bosque”.

Entre estos dos métodos hemos utiliza-
do en gran escala uno intermedio, el de los
cortes histotopograficos. 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 obtenciéon de estas preparaciones,
pueden utilizarse el sistema de la inclu-
si6n en la celoidina o el de la congelacion.
Debe preferirse el primero cuando se tra-
ta de examinar 6rganos o tejidos poco con-
sistentes y friables, aunque tiene la des-
ventaja de su lentitud excesiva, pues exi-
ge meses la elaboracion de los bloques, El
sistema de la congelacion es a la vez sen-
cillo y econémico; 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 constituido por la proéstata,
el trigono, las vesiculas seminales y la ure-
tra tiene una consistencia lo suficiente fir-
me para permitir la obtencién por conge-
lacion de magnificas preparaciones y, en
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consecuencia, éste es el método que mayor-
mente utilizamos.

Con ambos sistemas hemos realizado ¥
conservado preparaciones en un nimero
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 patolégico.

El método de los cortes histotopogra-
ficos, tan preciso, y al que los investiga-
dores 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-
minacion, 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 diree-
cién transversovertical), y también cortes
biselados a expensas de su parte inferior
o de su parte superior.

Relacionando los cortes practicados en
las distintas direcciones se puede llegar a
la reconstrucciéon de los diferentes siste-
mas musculares con una precisién imposi-
ble de aleanzar con los otros medios de es-
tudio habituales, Por este método, que, re-
petimos, no excluye el empleo de la disec-
cién y de las técnicas histolégicas cldsicas,
hemos emprendido la ardua tarea de ana-
lizar los diferentes componentes del gru-
po visceral vésicoprdstatouretral intentan-
do alcanzar la meta ideal, esto es, estable-
cer un plan estructural y dindmico de la
musculatura vésicopréstatouretral.
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El habito de examinar las preparaciones
histotopograficas y los dibujos de ellas ob-
tenidos, desarrolla y perfecciona el senti-
do de la orientacién, tan importante en
estos estudios. -

Como principio fundamental, establece-
mos que la musculatura de cada uno de es-
tos segmentos no es mas que una parte de
un gran conjunto, viniendo a constituir to-
dos ellos una verdadera unidad anatémi-
ca y funcional. Ello quiere decir que un
estudio aislado o fragmentario de una por-
cién cualquiera de este conjunto nos con-
ducird a un resultado a todas luces insu-
ficiente. De modo analogo seria labor in-
1util intentar conocer la constitucion anaté-
mica y la fisiologia de un segmento cual-
quiera del sistema nervioso central, sin te-
ner un conocimiento preciso de las demas
fracciones del neuroeje. Asi, por ejemplo,
para comprender la fisiologia de la via mo-
tora piramidal, es preciso seguir los cilin-
droejes desde su origen en las células pi-
ramidales de la zona rolandica hasta su
terminacion en las astas anteriores de la
médula, siguiendo un curso descendente
por el centro oval capsula interna, pe-
dinculos cerebrales, protuberancia, bulbo
raquideo y médula, y, desde aqui, su en-
lace con los nervios motores periféricos,
hasta su terminacion en los mtsculos res-
pectivos.

Y esto, que es tan claro y tan evidente
por lo que respecta a las estructuras ner-
viosas, lo veremos comprobado de un mo-
do analogo al describir las complejas es-
tructuras musculares que vamos a estu-
diar.

IL—ESQUEMA FUNCIONAL DE LA MUSCULATURA ANORRECTAL

Antes de entrar en el estudio analitico
de estos sistemas musculares es necesario
sentar bien que partimos del principio de
que la funcién de la miccién se realiza de
una manera semejante al acto de la defe-
cacion.

La funcién de la defecacion, dejando

aparte el elemento nervioso, que intervie-
ne aqui como en todas las demas partes
del organismo, se realiza de un modo ac-
tivo; esto es, la abertura del conducto anal
y de sus esfinteres se realiza merced a la
accién de fibras musculares dilatadoras
que abren dicho orificio. En el esquema ad-
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junto (fig. 125), puede verse cémo el ori-
ficio anal estd rodeado de dos esfinteres,
uno interno liso y otro externo estriado
que es el esfinter anal propiamente dicho.
Se observa como la capa de fibras longi-
tudinales del recto, formada en parte por
fibras lisas y en parte por fibras estriadas,
cuando llega a la porcién esfinteriana se
contintia con delgados tendoncillos que pe-
netran en el espesor de la masa muscular
del esfinter. Esta disposicién permite com-
prender facilmente cémo, en el momento
de la defecacion, al contrdérse la muscu-
latura rectal, disminuyen los didmetros de
la ampolla rectal, que impele al exterior
su contenido, pero, al mismo tiempo, por
intermedio de sus fibras longitudinales, de-
termina autométicamente la separacién
hacia afuera y arriba de todo el contorno
del esfinter anal, Naturalmente que esto
no excluye de ningiin modo la interven-
ci6bn nerviosa que, por el mecanismo bien
sabido de la inervacién cruzada, al mis-
mo tiempo que ordena la contraccién en
las fibras dilatadoras del ano, inhibe las fi-
bras antagoénicas, o sea, las fibras esfin-
terianas.

205

R e

P

A

i
ﬁ

Fig. 125.—Disposicién esquemitica 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 incorporandose a las fibras longitudi-
nales del recto; 3, masa del elevador del ano; 4, fi-
bras lisas circulares del recto; 5, fibras estriadas
del esfinter externo del ano; 6, tendoncillos conti-
nuaciéon del haz mixto liso estriado, penetrando en
ln masa del esfinter externo; 7, esfinter interno.

IL.—ESQUEMA FUNCIONAL DE LA MUSCULATURA UROGENITAL

Antes de entrar en la descripeién deta-
llada de cada uno de los elementos muscu-
lares lisos y estriados que constituyen el
complejo orgénico vésico-prostato-uretral
es conveniente que hagamos una descrip-
cioén esquematica de dicho conjunto, ai ob-
jeto de tener una orientacién previa que
nos facilite la comprensién de estas intrin-
cadas estructuras musculares.

La musculatura vésicoprostatouretral,
funcionalmente considerada, puede divi-
dirse en dos porciones distintas o antagé-
nicas: musculos esfinterianos lisos y es-
triados que cierran el cuello vesical y la
uretra membranosa, y musculos que abren
dichas formaciones en el momento de la
miceidn.

1.—Musculos que cierran el cuello vesical
y la uretra membranosa.

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 prostati-
ca inframontanal y la uretra membra-
nosa.

Estas dos porciones estin provistas ca-
da una de ellas de un sistema esfinteriano
que le es propio.
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MUSCULOS QUE CIERRAN EL CUELLO VESI-
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 mas c
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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-

Fig. 126.—Esyuema 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, porcién superficial del asa del detrusor; 3,
fibras vésicopristatouretrales; 5,
arco subesfinteriano; 7,
esfinter intermedio; 8, terminacién del arco sub-

detrusor; 4, rodete interureteral; 35,
leta longitudinal sterior; 6,
asas profundas del detrusor; 8§,

porcion profunda del asa del
bande-
porciin terminal de las

esfinteriano y de las fibras vésicoprdstatouretrales,

menos circularmente alrededor del mismo
y que aparecen representadas en el esque-
ma de la fig. 126. En él aparece en primer
lugar, sefialado con el nimero 8, el esfin-
ter interno, el cual forma un anillo muscu-
lar liso que rodea el orificio vésicouretral.
Ademas del esfinter interno, existe el asa
del detrusor, o asa de Heiss (2), la cual
contornea las partes laterales y anterior

mente, con la concavidad mirando adelan-
te y abrazando las caras posterior y latera-
les del orificio vésicouretral; estan dis-
puestas en sentido inverso al asa del de-
trusor, de tal forma que ambas vienen a
constituir un circulo muscular completo
que rodea la parte alta del cuello vesical.
Estas fibras arqueadas, que ocupan el la-
bio posterior del cuello vesical y aparecen



CAP. V.—MUSCULATURA UROGENITAL

senaladas con los nimeros 1 y 1’, perte-
necen al asa trigonal, y tienen por misién
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, ademas 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 linea media a nivel

Fig. 127.—Esquema demostrativo de la disposicion de la musculatura estriada de la prostata y

de la uretra membranosa, visto de frente y de
ces horizontales que ocupan la porcion media de
‘dos en el pico de la prostata; 4,

fibras oclusoras, otras antagénicas que
pronto mencionaremos.

Las diferentes formaciones esfinterianas
que acabamos de mencionar, esto es, el es-
finter interno, el asa de Heiss y el asa tri-
gonal, rodean inicamente la parte alta del
cuello vesical. Por debajo existen otras
formaciones dispuestas en forma analoga
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 continuacién hay que senalar la exis-
tencia del arco subesfinteriano sehalado
con el nimero 6. Este arco rodea el con-
torno posterior del cuello vesical y, al lle-

ferﬁl‘ 1, haces del esfinter vesical externo; 2, ha-
a

cara anterior de la prdstata; 3, arcos situa-

anillos musculares que rodean la uretra membranosa,

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

Por ultimo, hay que sefalar el esfinter
vesical externo, dispuesto en forma de me-
dia luna de concavidad pésterosuperior 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-
cién oblicua de arriba abajo y de atras
adelante, cuyas extremidades alcanzan las
partes laterales de la base de la prostata.
La constitucion de esta asa que se cono-
ce con el nombre de esfinter vesical ex-
terno es mixta; esta formada por fibras
estriadas y fibras lisas, estas tltimas en
conexion con las fibras pésterolaterales del
detrusor, de las cuales son una dependen-
cia. -
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MUSCULOS QUE CIERRAN LA URETRA MEM-
BRANOSA Y LA URETRA PROSTATICA INFRA-
MONTANAL.—Las formaciones musculares
que tienen esta mision estidn constituidas
en su mayor parte por fibras musculares
estriadas y, de un mode secundario, por
fibras musculares lisas. Las primeras cons-
tituyen el esfinter externo de la uretra
membranosa. Las segundas forman anillos
musculares lisos situados por debajo del
esfinter externo.

Esfinter externo de la uretra membra-
nosa.—La disposicién de este misculo es
bien conocida; forma una verdadera vai-
na muscular que rodea la uretra membra-
nosa en toda su extensién, como puede
verse en el esquema de la figura 127, sefa-
lado con el nimero 4. La llamada porcién
prostatica del esfinter externo, constitui-
da también por fibras estriadas, presenta,
como puede verse en dicho esquema, dos
porciones: una superior, cuyas fibras for-
man el esfinter 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 proéstata, formada por
haces estriados de direccién transversal;
los haces mas inferiores inmediatos al pico
de la prostata (3) describen arcos de con-
cavidad inferior, e insensiblemente se con-
tinian con los haces circulares del extre-
mo superior del esfinter externo de la ure-
tra membranosa. Estas dos porciones, fun-
cionalmente consideradas, pueden dividir-
se también en dos grupos: el superior, que
forma el esfinter vesical externo, contri-
buye, como ya hemos dicho, a la oclusion
del cuello vesical, y el grupo inferior, de
fibras estriadas de la proéstata, situadas
por debajo del cuello vesical contribuye a
la oclusién de la uretra prostatica infra-
montanal, coadyuvando a la accién del es-
finter externo de la uretra membranosa.

2,—Misculos que abren el cuello vesical
¥y la uretra membranosa.

Cada una de estas dos porciones se abren
en el momento de la micei6n, de un modo
activo, por la accién de fibras dependientes
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del detrusor que ejercen un efecto dilata-
dor. Esto, naturalmente, no excluye la in-
tervencion del factor nervioso, que estudia-
remos detenidamente mas adelante,

FIBRAS QUE ABREN EL CUELLO VESICAL.—
Los diferentes elementos musculares que
constituyen el sistema esfinteriano del cue-
llo vesical estan todos ellos bajo la accién
de fibras antagénicas que ejercen, en el
acto de la miceion, una accion dilatadora,
llevando hacia afuera el complejo sistema
esfinteriano. El principal agente dilatador
del cuello vesical estd representado por el
sistema de fibras vésicocervicales que des-
cribiremos brevemente.

© Sistema veésicocervical.—Las fibras que
forman este sistema proceden de origenes
diversos. Unas son continuacién 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 insertandose en la red fibro-
elastica periuretral, hasta llegar a la re-
gion del veru, donde se agotan (sehaladas
con el nimero 6 de la figura 128),

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

Por ultimo, hay que anadir al sistema
vésicocervical un pequefio grupo de fibras
situadas en el labio posterior del orifi-
cio vésicouretral, y que corresponden al
miisculo trigonal, Este diminuto musculo
se origina en €l corion de la mucosa trigo-
nal, y todas sus fibras convergen en el vér-
tice del trigono, convirtiéndose en fibras
periuretrales que, siguiendo un trayecto
descendente, se agotan antes de alcanzar
el polo superior del veru, apareciendo se-
naladas con el nimero 12 de la figura 128.

Como vemos, pues, todas las fibras que
constituyen el sistema vésicocervical ecru-
zan la cara interna del misculo esfinter
interno, y todas ellas, al contraerse, dan
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Fig. 128.—Corte sagital mostrando la disposicion de las fibras dilatadoras de los

sistemas esfinterianos del cuello y de la uretra membranosa.

, fibras longitudi-

nales anteriores de la ve]iffa: 2, haz transverso precervical; 3, fibras descendentea

del haz transverso precerv

cal terminando en el esfinter externo de la uretra mem-

branosa: 4, fibras longitudinales anteriores de la veiiga que atraviesan el asa

del detrusor (4')

incorporindose al grupo vésicocervical; B,

las mismas fibras

atravesando el intersticio limitado por el asa del detrusor y el esfinter interno;
g, fibras vésicocervicales anteriores procedentes de la capa plexiforme; 7, masa
muscular del esfinter interno y de las asas profundas del detrusor originando (7")

las fibrag cérvicouretrales externas y

8, l6bulo anterior de la glandula caudal;

(7") las

fibras cérvicouretrales internns;
9, esfinter externo de la uretra mem-

branosa: 10, esfinter liso de la uretra membranosa; 11, asas superficiales y pro-
fundas del detrusor; 12, musculo trigonal; 13, haz préstatouretral posterior; 13',
fibras prostatouretrales anterlores,

por resultado la dilatacion del referido es-
finter.

Arco transverso precervical—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 dos
laterales (4’ y 4”). En el sexo femenino,
aparece igualmente este arco, como puede
verse en la figura 223.

Cuando se examinan cortes sagitales que

15
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pasan por la linea media, como el repre-
sentado en la figura 128, aparece el arco
transverso precervical cortado transver-
salmente (2), constituido por algunos fas-
ciculos musculares unidos por una verda-
dera red musculotendinosa a la cual van
a parar, interrumpiéndose o no, las fibras
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figura 129, que describiremos con el nom-
bre de asa trigonal. Las fibras que cons-
tituyen el asa trigonal pertenecen a dos
categorias funcionales diferentes: unas,
oclusoras, que hemos mencionado ya, ¥
otras, dilatadoras, las cuales atraviesan
los haces del asa del detrusor, yendo a

Fig. 129.—Esquema de la disposicién de las fibr

pertenecientes al arco transverso precervical,
sor; 8, asas profundas del detrusor; 4, asa

as dilatadoras del sistema esfinteriano suverior
rodete interureteral; 2, asa superficial del detru-
11-lguna1: 4,
los espacios interfasciculares del sistema esfinteriano;

terminacion de las asas trigonales en
5, arco subesfinteriano; 6, esfinter interno;

#', fibras del asa trigonal, del grupo plexiforme, continuandose con las fibras vésicocervicales.

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
esfinter interno, transforméindose en fi-
bras longitudinales periuretrales y contri-
buyendo a formar el sistema vésicocer-
vieal.

El arco transverso precervical, en sus
partes laterales da origen a un conjunto
de fibras sefialadas con el ntmero 4 de la

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

En el esquema de la figura 130 aparece
el arco transverso precervical originando
el asa trigonal sehalada con los nixmeros
4 y 5. La mayor parte de estas fibras, es
decir, las sefialadas con el nimero 4, van
a parar en la red fibroelastica del trigo-
no, conectandose, a este nivel, por medio
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de dicha red, con la bandeleta longitudi-
nal posterior del misculo detrusor, sefia-
lada con el nimero 1.

La contraccién sinérgica de la potente

Tatue

F‘if. 130.—Continuacién de la red eldstico-tendinosa
del trigono vesical formada por la bandeleta rngi-
tudinal posterior P por el haz transverso precervi-
eal, 1, bandeleta longitudinal posterior; 2, tendonci-
llos de la misma que se pierden en la red elastica
del trigono; 3, fibras plexiformes poOsterolaterales
de la vejiga; 4, asa trigonal terminando en la red
fibroelistica del trigono; 5, reidn anterior del asa
trigonal en parte continudndose en la ved trigonal;
6 y 6, asas strigonales del detrusor; 7, vesicula
seminal; 8, fibras del masculo trigonal; 9, haz pros-
tatouretral posterior; 10, fibras vesicocervicales pos-
teriores que se incorporan al haz proéstatouretral
posterior,

bandeleta longitudinal posterior y del asa
trigonal, da por resultado llevar hacia
atras y afuera el contorno posterior del
orificio vésicouretral y, en especial, el arco
subesfinteriano y las asas profundas del
detrusor. Esto estd de acuerdo con lo que
se observa al practicar la cistoscopia por
el orificio de cistostomia, 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
MEMBRANOSA.—Hay que considerar, en pri-
mer término, las fibras musculares que ac-
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tian directamente sobre el misculo esfin-
ter externo; luego, las que actilan sobre
el esfinter liso de la uretra membranosa,
y, por tltimo, las que actian indirecta-
mente acortando y ensanchando el condue-
to uretral.

Misculos que abren el esfinter externo.
Existen fibras musculares que establecen
una conexién directa entre el misculo
detrusor y el esfinter estriado. Por esto
las llamaremos fibras vésicouretrales, las
cuales reconocen tres origenes distintos:

1. Fibras vésicouretrales retrosinfisia-
nas. Aparecen representadas en la figu-
ra 131, sehaladas con el nimero 8, for-
mando haces musculares que resultan de lu
conjunci6n de fibras longitudinales anterio-
res (T) y fibras longitudinales poOsterolate-
rales del detrusor (5). Este haz (8), si-
guiendo un trayecto descendente por de-
tras de la sinfisis del pubis, termina en
forma de delgados tendoncillos en el espe-
sor del esfinter 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 erréneamente se co-

Fig. 131.—Conexion directa del misculo vesical con
el esfinter externo de la uretra membranosa. 1, pu-
bis: 2, prostata; 3, esfinter estriado; 4, esfinter in-

terno: 5, fibras longitudinales pdsterolaterales;

6, fibras lonvitudinales anteriores; 7, fibras longitu-

dinales anteriores uniéndose con las posteriores en

el ntimero 8, formando el sistema vésicouretral re-
trosinfisiano,
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noce con el nombre de musculos pubovesi-
cales.

II. Fibras vésicouretrales procedentes
del arco transverso precervical. Estas fi-

Fig. 132.—Esquema demostrando la disposicién del
sistema vésicoprostatouretral v de las fibras pros-
tatouretrales anteriores, 1, esfinter externo de la
uretra membranosa; 2, fibras prdstatouretrales an-
teriores: 3, l6bulo subesfinteriano; 4, bandeleta lon-
gitudinal sterior originando las fibras vésicopris-
tatouretrales anteriores; 5, esfinter interno; 6, arco
subesfinteriano; 7, columnas musculares preuretra-
les; 7', fibras prostatouretriales anterolaterales;
8. fibras vésicocervicales: 8, orificio uretrovesical;
10, uretra membranosa: 11, punto de uniéon de las
fibras vésicoprostatouretrales con las del arco sub-
esfinteriano y las priostatouretrales anteriores.

bras arrancan de la porcién media de di-
cho arco y van a penetrar en el espesor
del esfinter externo; en el esquema de la
figura 128 estan sefialados con el numero 3.
En el momento de la miceién, cuando se
contrae el musculo vesical, comprime la
masa liquida y, al mismo tiempo, actiia
sobre el esfinter externo llevando hacia
fuera sus paredes.

III. Fibras cérvicouretrales externas,
sefialadas con el nimero 7' de la figura
128. Estan en conexién con una parte
de las asas profundas del detrusor y del
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asa del esfinter vesical externo y, desde
aqui, siguiendo un trayecto descendente,
alcanzan el musculo esfinter externo de la
uretra membranosa.

Musculos que actian sobre el esfinter li-
so de la uretra membranosa y sobre el con-
junto de las paredes del conducto uretral,
acortindolo y ensanchdndolo. Hay que
considerar:

1. Las fibras cérvicouretrales internas,
sefialadas con el nimero 7" de la figu-
ra 128, 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 mucosa uretral y las fibras circulares
lisas que rodean dicha uretra.

II. Las fibras vésicopréstatouretrales,
sefialadas con el nimero 4 de la figura 132,
las cuales son continuacién de la bandele-
ta longitudinal posterior y del arco subes-
finteriano, ocupan el contorno anterior de

Fig. 133.—Esquema de los sistemas vésicocervical,
vésicouretral, cérvicouretral y prostatauretral. 1, fi-
bras longitudinales anteriores de la vejiga; 2, fi-
bras circulares de la veiiga; 3, fibras vésicocervica-
les anterolaterales; 4, transverso precervical;
5, asa del detrusor; 6, fibras descendentes del haz
transverso precervical fibras cérvicouretrales ex-
ternas terminando en el esfinter externo de la ure-
tra membranosa; 7, haz longitudinal préstatoure-
tral posterior; 8, esfinter externo de la uretra mem-
branosa; 9, vesicula seminal; 10, bandeleta longitu-
dinal posterior; 11, esfinter interno; 12, asas pro-
fundas del detrusor; 13, fibras cérvicouretrales in-
ternas.
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la uretra prostatica alecanzando la uretra
membranosa y se pierden y desaparecen
en la red fibroelastica periuretral, agotan-
dose antes de llegar al bulbo uretral.

III. Las fibras prostatouretrales. Es-
tan dispuestas formando dos grupos; el
grupo prostatouretral posterior, que es el
més importante, sefialado con el niimero 7
de la figura 133, el cual se origina por de-
bajo del veru, ocupa exactamente la linea
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-
broelastica periuretral y conectandose tam-
bién con la poreién correspondiente del es-
finter externo de la uretra membranosa),
y el grupo anterolateral, constituido por
fibras que, desde el estroma de la glan-
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 contraccién sincrénica de estos di-
ferentes grupos o sistemas musculares de-
termina principalmente el acortamiento
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de la uretra posterior y simultineamente
el ensanchamiento de la misma.

Aqui, como en todas partes, se cumple
el principio bioldgico de que todo sistema
muscular, tanto estriado como liso, esta
constituido por dos elementos antagénicos
que pueden estar sevarados, como ocurre
habitualmente en los musculos estriados
de la vida de relacién, o pueden estar in-
timamente entremezclados, como ocurre
en la musculatura lisa visceral.

De la descripcion esquemética que aca-
bamos de hacer se deduce aue los dos ele-
mentos musculares antagénicos: misculos
que abren y misculos que cierran, estan
intimamente conexionados y entremezcla-
dos, de tal manera que junto a los haces
esfinterianos existen siempre los haces an-
tagénicos dilatadores.

Para que la contraccion de las fibras
dilatadoras sea eficaz, es condicién precisa
que, por €l mecanismo de la inervacion
cruzada, se inhiban al mismo tiempo las
fibras oclusoras esfinterianas. De un modo
analogo a como pasa con la contraccién
de los misculos flexores, que, para que
cierren la mano, precisa gque al mismo
tiempo se inhiban los miusculos extenso-
Tes.

IV.—ESTUDIO MACROSCOPICO DEL CUELLO VESICAL

Antes de iniciar la descripcion de la
musculatura vésicopréstatouretral juzga-
mos conveniente precisar bien lo que de-
be entenderse por cuello vesical.

Admitimos la expresion “cuello vesi-
cal”, usada con tanta frecuencia por cli-
nicos y anatémicos, reconociendo su exis-
tencia, aun cuando hayv autores, como
HENLE y HIRTL, que la conceptiian iniitil
y perjudicial, prefiriendo la designacién de
“orificio vésicouretral”.

La diversidad de criterios mantenidos
al justipreciar bien sug limites y, ademas,
las denominaciones de “cuello fisiolégico”,
“cuello anatémico” y “cuello quirtrgico”,
han sido las causas que han dado origen
a la confusion reinante en el concepto de

“cuello vesical”’. Citaremos a continuacion
las definiciones de algunos autores, para
dar después la nuestra.

MACALPINE y otros incluyen en el cus-
llo vesical toda la uretra posterior, es de-
cir, la uretra prostatica y la uretra mem-
branosa.

WALDEYER y PIsANI estiman como cue-
llo vesical la porcién supramontanal de la
uretra prostatica y todo el trigono ve-
sical.

Segun KALISCHER, hay que comprender
bajo el nombre de cuello vesical de la veji-
ga la parte limitrofe de vejiga y uretra;
corresponden a la vejiga el trigono con el
esfinter trigonal, y a la uretra el engro-
samiento de la capa de fibras circulares,
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constituyendo el esfinter interno vésico-
uretral.

Del estudio que hemos hecho de esta re-
gién deducimos que debe considerarse el
cuello vesical constituido por dos porcio-
nes: la uretral, que comprende toda la ure-
tra supramontanal, y la vesical, que com-
prende la prominencia que forma el asa
del detrusor y, ademaés, la mitad anterior
del trigono vesical.

Nuestra divergencia con los autores
que colocan todo el trigono vesieal dentro
de los confines del cuello vesical se fun-
damenta en el hecho de que el trigono ve-
gical, en realidad, consta de dos porciones

-

: T
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distintas. Una porcién posterior, que resul-
ta de la confluencia de la musculatura in-
trinseca de ambos uréteres y de sus vai-
nas periureterales, la cual no interviene en
el acto de la miceién, y una porcién an-
terior, inmediata al contorno posterior del
orificio vésicouretral, que actiia de un mo-
do muy activo durante la miccion, por lo
cual la incluimos 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 misién proteger el uréter
de las contracciones del musculo detrusor

L - - o

37 anos

_Fig. 134.—El trigono vesical y el orificio vésicouretral en las diferentes edades,
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durante las micciones. YOUNG y WESSON
atribuyen a estas fibras ureterales un pa-
pel importante en la miccién, por haber
observado su hipertrofia cuando existe obs-
taculo a la salida de la orina. Esto no cons-
tituye un argumento decisivo, porque no
siempre acompana esta hipertrofia a los
procesos obstructivos del cuello vesical v,
cuando se presenta, se desarrolla paralela-
mente a la del detrusor, y ello es conse-
cuencia, como hemos dicho, de una accién
protectora, ya que la vaina periureteral
tiene por misién amparar el uréter de las
contracciones del miisculo detrusor en el
momento de la miceién, y de un modo mas

67 anos
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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 periurete-
ral, como reacciéon 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 miccién, es que, cuando
existe un solo uréter, no hay rodete inter-
ureteral y, sin embargo, aquélla se reali-
za perfectamente, tal como pudimos com-
probar en el caso de la figura 186, letra F,
correspondiente a un individuo en cuya

Fig. 184 bis.—El trigono vesical y el orificio vésicoyretral en las diferentes edades,
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historia clinica no figuraba ningtn trastor-
no urinario,

VARIACIONES DEL CUELLO Y DEL TRiGONO,
Un factor a considerar son los cambios
que experimentan el trigono y el cuello ve-
sical durante el desarrollo ontogénico. En
la figura 134 se muestran algunos dibu-
jos de la region de la base de la vejiga,
correspondientes a individuos de diferen-
tes edades, en los que se pueden ver los
cambios que experimenta dicha regién en
el transcurso de la vida.

Si se examina la figura 4’, correspon-
diente a un nifio de 2 afos, se puede ob-
servar que la base de la vejiga tiene el as-
pecto de un embudo cuyo vértice corres-
ponde al punto més declive de la cavidad
vesical, el cual estd ocupado por el ori-
ficio vésicouretral. En esta edad, el rode-
te interureteral apenas es perceptible, v
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’, correspon-
diente a un muchacho de 18 afios, se pue-
de ver el cambio en la disposicién 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 €°, de un joven de 27 afios,
muestra de un modo ya maés claro y més
evidente la prominencia que forman el asa
del detrusor y el rodete interureteral y, al
mismo tiempo, parece originarse una pe-
quena depresion a los lados del detrusor,
de modo que, mirado en conjunto el ori-
ficio vésicouretral, no representa ya el pun-
to mas declive de la cavidad vesical, ha-
biendo desaparecido el aspecto infundibuli-
forme de la base de la vejiga.

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

La figura E’, de un hombre de 44 afos,
presenta un principio de hipertrofia del
vértice del trigono.

La figura F’ corresponde a un hombre
de 54 afos, y presenta ya bien desarrolla-
da la tvula vesical y, al mismo tiempo,
una hipertrofia manifiesta de la capa ple-
xiforme, asi como del rodete interureteral.
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La figura G, de un hombre de 67 afos,
presenta ya el llamado 16bulo medio pato-
légico, que no es mas que la exageracién
de la tivula vesical. Puede observarse tam-
bién la hipertrofia manifiesta de la capa
plexiforme, asi como la del rodete inter-
ureteral, y una larga depresién por detras
del mismo; puede verse también una hi-
pertrofia del misculo trigonal.

La figura H’ corresponde a un anciano
de 81 afos, afecto de hipertrofia de la
préstata; muestra un magnifico 16bulo me-
dio patolégico. Se ve también la barra in-
terureteral y, por detras de la misma, un
fondo de saco cuya punto declive esta si-
tuado a un nivel inferior al orificio vési-
couretral. A los lados y delante de éste,
por fuera del asa del detrusor, existe tam-
bién una depresion. Todo ello hace que la
base de la vejiga forme prominencia den-
tro de la cavidad vesical. Obsérvese en
dicha figura la hipertrofia marcada del
detrusor vy dos pequefios diverticulos ad-
quiridos, ocasionados por el aumento de
la presion intravesical durante las miccio-
nes.

Mirada en conjunto, puede decirse que
la region de la base 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 base
de la vejiga vy desapareciendo el infundi-
bulo.

El asa del detrusor se hace perceptible
cuando adquiere cierto desarrollo al llegar
a la juventud, con tendencia a progresar
con los afos, de tal manera que, cuando
se llega a la edad madura o a la prese-
nectud, tiende a formar una ligera promi-
nencia, lo que determina que el orificio vé-
sicouretral no represente ya el punto mas
declive de la cavidad vesical, pues gene-
ralmente existe, en forma mas o menos
marcada, una ligera depresion a los lados
y por delante del asa del detrusor que ro-
dea el orificio vésicouretral. La tivula vesi-
cal hace su aparicién en la edad madura o
presenectud, convirtiéndose més adelante
en el 16bulo medio patolégico. Cuando esta
formado éste, origina la hipertrofia total
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del detrusor y, consecutivamente, aparece
la hivertrofia del rodete interureteral, has-
ta formar la barra interureteral, detris
de la cual existe un fondo de saco que, a
veces, se hace muy marcado, constituyen-
do el bajo fondo vesical.

ANGULO VESICOPROSTATICO.—Otro factor
que hay que considerar es el angulo que
forma la vejiga al unirse con la prosta-
ta a nivel del cuello vesical. Este angu-
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 direccion casi vertical que pre-
senta la uretra prostatica. Esto trae como
consecuencia que el angulo 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-
cién pelviana. El eje mayor de la vejiga,
al principio vertical, tiende a modificarse
siguiendo un plano oblicuo de arriba aba-
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jo v de delante atras. Sincrénicamente con
este cambio de direccién que experimenta
el eje de la vejiga, la prostata sufre un
cambio en la direccién de su eje, que, de
rectilineo al principio, tiende mas tar-
de a dirigirse de arriba abajo y de
atras adelante. Estos cambios de direccion
que experimentan el eje de la vejiga y el
de la préstata se acentiian con la edad en
grado mayor o menor, segun los indivi-
duos, formando un angulo mas o menos
abierto, pero con tendencia a cerrarse en
la senectud. El vértice de este angulo vé-
sicoprostatico corresponde al cuello vesi-
cal y, con mayor precisién, al orificio vé-
sicouretral.

Estos cambios, en si mismos, tienen es-
caso valor morfoldgico, ¥ no valdria la pe-
na de insistir sobre ellos si no fuese por
las repercusiones que tienen en el meca-
nismo de la miccién. Habra de tenerse en
cuenta este factor cuando se estudie la
fisiopatologia de los trastornos miccio-
nales.

V.—ESTUDIO DE LA MUSCULATURA DEL DETRUSOR EN LA BASE
DE LA VEJIGA

Siguiendo el plan que nos hemos tra-
zado vamos a estudiar la manera como ter-
minan las fibras musculares de cada una
de las tres capas que forman el miusculo
vesical cuando llegan a la region de la ba-
se donde establecen continuidad con los
elementos musculares de la préstata y de
la uretra; problema importante y difieil
de resolver.

Las tres capas musculares, a nivel del
cuerpo vy del vértice de la vejiga, estan in-
timamente conexionadas entre si, de tal
manera, que las fibras de un plano pasan
a formar parte de los otros, constituyen-
do en rigor una unidad anatémica o fun-
cional, que es el musculo vesical o detru-
sor. Este sera objeto de estudio en la par-
te del tratado de Patologia urogenital
consagrada al estudio de las enfermedades
de la vejiga urinaria, en especial al tra-

tar de la etiopatogenia y anatomia pato-
légica de los diverticulos vesicales.
Conocer bien el modo como terminan las
fibras del misculo vesical en el trigono,
en el cuello vesical y en la uretra prosta-
tica y membranosa, equivale a resolver en
gran parte el magno problema del com-
plejo mecanismo de la miccién y de la fi-
siopatologia de los trastornos miccionales.
Empezaremos dicho estudio describien-
do lo que se ve a simple vista por disec-
cién. Por este procedimiento no se puede
precisar la verdadera terminaciéon de es-
tas fibras musculares, pero servira para
orientarnos, y aun algunas veces nos per-
mitira vislumbrar hechos y disposiciones
que, después, seran confirmados o rectifi-
cados por el estudio preciso de los cortes
histotopograficos. La diseccién viene a ser
para el anatémico lo que la auscultacién



Fig. 135.—Cara anterior de la vejiga y espacio de Retzius. 1, uraco; 2, fibras longitudinales anteriores
de la vejiga; 3. pag:ete vésiconervioso que circula por el surco vesicoprosiatico; 4, aponeurosis pelvia-
na superior engrosada; 5, haz transverso precervical insertindose en lmrte en la aponeurosis pelviana;
6, fondo de saco del espacio prevesical.
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v percusion para el clinico moderno: un
medio de exploracién indispensable, pero
insuficiente y poco preciso.

1.—Fibras longitudinales externas del
detrusor (cara anterior).

SISTEMA VESICOURETRAL RETROSINFISIA-
RI0.—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 la
que la vejiga aparece rechazada hacia
atras y separada al maximo de la sinfisis
pubiana, se ve la cara ante-
rior, y en ella se pueden apre-
ciar las fibras que constitu-
yen la capa longitudinal ex-
terna (2). Por arriba, algunas
se continlian con el uraco (1)
¥, por abajo, convergen hacia
la parte inferior de la vejiga
en el vértice del dngulo vési-
coprostatico, que es el punto
donde se contintian con la
uretra prostatica (orificio vé-
sicouretral), Aqui aparecen
unos débiles haces muscula-
res dispuestos en sentido
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, insertandose en el pu-
bis, a los lados de la sinfisis,
constituyendo los llamados
ligamentos pubovesicales
considerados como verdade-
ros tendones de insercién del
musculo 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 fasciculos mus-
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tal que contrasta con la direccién verti-
cal de las fibras longitudinales externas
del detrusor; en modo alguno representan
la insercién terminal del musculo detru-
sor, ¥y menos aun puede considerarse esta
porcién de la aponeurosis pelviana supe-
rior, que aqui aparece engrosada y en la
que se insertan estos mintsculos haces
musculares, como un tendén del potente
miusculo detrusor, ya que su estructura
no es tendinosa, sino fibrosa, y, ademas,
lleva una direccion totalmente distinta a
la de los pequefios fasciculos musculares
que en ella se insertan.

Por debajo del pequeno fasciculo muscu-

culares (5) que se insertan
en la aponeurosis pelviana,
llevan una direcciéon horizon-

Fig, 136.—Cara lateral de la vejiga y surco vésicoprostiitico. 1, apo-
neurosis pelviann; 2, fasciculo muscular que se inserta en esta apo-
neurosis, seccionado; 3, fascleulos musculares procedentes de las
partes posterolaterales del detrusor, incorporandose al sistema retro-
sinfisiano; 4, fibras musculares laterales del’ detrusor.
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lar circula un paquete vasculonervioso, el
cual pasa por una especie de tiinel, mitad
muscular y mitad fibroso, que aparece
bien visible en la figura 136, en la que se
ha cortado dicho fasciculo muscular (2).
Examinando esta figura se ve que este
orificio estd limitado por fuera por el

Fig. 137.—Paquete viasculonervioso circulando
coprostatico, 1, mintsculo fasciculo muscular
aponeurosis pelviana; 2,

v 6, fibras laterales del detrusor.

mencionado fasciculo, 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 préstata. Este tinel fi-
bromuscular se continfia hacia atras con
el canal vésicoprostatico, que es un inters-
ticio limitado por la vejiga y por la base
de la prostata. Por este canal o intersti-
cio vésicoprostatico circula de atras ade-
lante un paquete vasculonervioso, el cual
se introduce en el tinel fibromuscular que
hemos descrito y desemboca luego en las
partes anterolaterales de la prostata y ure-
tra membranosa.

or el surco wvési-
sertindose en la
aponeurosis pelviana engrosada; 3, pa-
quete vasculonervioso; 4, fibras posterolaterales del detrusor; 5
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En la figura 137 se puede ver el citado
paquete vasculonervioso, e incluso apre-
ciar como penetran en el fondo de dicho
intersticio mintsculos filetes nerviosos v
pequeiias arterias dirigiéndose hacia la re-
gion del trigono y del cuello vesical; son
precisamente estas arterias las que san-
gran cuando se practica la abla-
cién del adenoma, debiendo ser
pinzadas y coaguladas, o bien
incluidas en una sutura en ma-
sa practicada en las partes pés-
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 insertandose en la base
de la proéstata y, por debajo de
ésta, otras que se dirigen hacia
abajo y adelante, acompafiando
al paquete vasculonervioso. Es-
tas ultimas fibras musculares
se ven mejor en la figura 136,
sefialadas con el nimero 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 direceion ver-
tical, que ocupa la cara anterior
del cuello vesical y la cara an-
terior de la prostata. Esta ca-
pa muscular, ancha por arri-
ba, se estrecha por abajo formando en
conjunto una especie de triangulo de ba-
se superior cuyo vértice redondeado se
hunde por debajo de la sinfisis, sin que
sea posible por diseccion precisar su ter-
minacién, Las partes laterales de este
triangulo (3 y 4) estan formadas por
aquellos fasciculos que acabamos de men-
cionar en la cara lateral de la vejiga y
que son continuaciéon de algunas fibras
longitudinales posterolaterales del muscu-
lo vesical. Estas fibras se juntan con otras
de direccion vertical procedentes de la ca-
ra anterior del detrusor (2) y forman a
cada lado del cuello y de la préstata
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una columna muscular de direccion ver-
tical. vl

Para que podamos tener un conoci-
miento exacto de estas fibras musculares
y del modo cémo terminan, es necesario
acudir al estudio de los cortes histotopo-
graficos; por ellos llegaremos a la conclu-
sién de que estas fibras vienen
a terminar transformadas en
mintisculos tendoncitos en el es-
pesor del esfinter estriado. Es-
ta disposicién 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 esfin-
ter externo de la uretra mem-
branosa. Estos fasciculos verti-
cales estdn, como hemos dicho,
formados por la conjuncién 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 atras adelan-
te el cuello vesical (5).

Segiin se ve, este esquema es
muy diferente del de KALISCHER,
que coloca la insercién de di-
chas fibras en la cara posterior
del pubis (fig. 139), como hacen
la generalidad de los anaté-
micos.

Para la demostracién de esto
que acabamos de expresar en el
esquema adjunto (fig. 131) con-
viene examinar cortes horizon-
tales que interesen la regién del
cuello vesical y de la préstata,
practicados tal como aparece
marcado por la linea 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 atris).

La figura 140 muestra la préstata en
el centro, y a los lados las aponeurosis
laterales (2), que por arriba se contintian
con la aponeurosis pelviana superior (2'),
Por fuera de las anoneurosis laterales se
ven las fibras del elevador del ano y, por
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dentro, presta insercién en su parte alta
a los faseciculos musculares (1) de diree-
cién transversal, que, junto con la apo-
neurosis pelviana y con la porcién corres-
pondiente del canal vésicoprostatico, for-
man aquel tinel fibromuscular que hemos
descrito y por el cual pasa un paque-

Fig. 138, —Sistema muscular vésicouretral retrosinfisiano, 1, fibras
longitudinales anteriores del detrusor; §
mismas en el sistema retrosinfisiano; 3 y 4, porciones laterales
del sistema retrosinfisiano; 5, direceldn en gue se han practicado

2, prolongacion de las

los cortes seriados,

te vasculonervioso (8). Estos paquetes
vasculonerviosos ocupan los angulos ante-
rolaterales de la préstata. En los dAngulos
posterolaterales de la misma (3), en el
punto de confluencia de la aponeurosis la-
teral de la préstata con la fascia rectae
(6) y con la aponeurosis prostatoperitoneal
(5), se ve en cada lado otro paquete vascu-
lonervioso, el cual viene a ocupar el in-



222

tersticio de forma triangular limitado por
fuera por el misculo elevador del ano, en
su parte anterointerna por la prostata, y
en la pdsterointerna por el recto.

Como se ve, el perimetro de la préstata
tiene una forma cuadrangular y esta rodea-
do de una capsula fibrosa (excepto su cara
anterior) que constituye la celda prosta-
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tral del fondo del espacio de Retzius. Es-
tas formaciones musculares (9 y 11) es-
tan situadas en la cara anterior de la pros-
tata, y en este conjunto muscular se obser-
va de un modo constante, en todos los in-
dividuos, la existencia en la linea media
de un mintisculo paquete vasculonervioso,
sefialado con el nimero 10, sblo percep-
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Fig, 139.—HEsquema de los llamados ligamentos pubovesicales (segiin KALISCHER).

tica; los cuatro angulos de la celda pros-
tatica estan ocupados cada uno de ellos
por un paquete vasculonervioso. Los pa-
quetes de cada lado, derecho e izquierdo,
estin unidos por numerosos vasos y ner-
vios (7) que circulan por el espesor de las
aponeurosis laterales de la préstata. Dicho
sea de paso, de la conservacion de estos
vasos y nervios, al realizar la prostatec-
tomia total, depende la integridad de la
funcién del esfinter externo de la uretra
membranosa. En la cara posterior de la
prostata, en el espesor de la aponeurosis
prostatoperitoneal, apenas existen vasos y
nervios. En la cara anterior, no existe pa-
red fibroaponeurdtica; estd 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 porcién cen-

tible en el examen microsebpico, o con la
lupa, y que ahora nada mas citamos.

Si se examina la figura 141, que co-
rresponde a planos mas inferiores, se ven
los mismos elementos descritos en la figu-
ra anterior, pero con algunas modificacio-
nes en el conjunto muscular preprostati-
co. En efecto, éste aparece algo aplanado
en sentido anteroposterior, y a los lados
se observan las columnas musculares cor-
tadas transversalmente, estando unidas
por fasciculos de direccién transversal
(1, 1' y 17). Inmediatamente por detras de
estas columnas musculares y ocupando los
angulos anterolaterales de la préstata,
aparecen los paquetes vasculonerviosos (4)
que ya hemos mencionado.

No es necesario decir que, en la opera-
cién de Millin, cuando se practica la inci-
sién transversal en la pared anterior de la
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Fig. 140.—Corte frontal de la préstata mostrando la disposicién del sistema muscular vésicouretral re-
trosinfisiano v de los paquetes vasculares, corres ondiente a la pieza de la fizura 138. 1, fasciculo muscu-
lar que se inserta en la aponeurosis pelviana limu ando junto con ésta, y con la porcibn correspondients
de la préstata, un orifieio fibromuscular por donde pasa un paquete visculonervioso: 3, aponeurosis late-
ral de la préstata; 2', aponeurosis pelviana superior; 3, paquete vAsculonervioso pdsterolaternl con un gan-
glio; 4, capa muscular del recto; 5, aponeurosis prostatoperitoneal; 6, fascia rectae; 7, vasos ¥y nervios
que circuian por la aponeurosis lateral de la prostata; 8§, paquete vasculonervioso finterolateral: 8 y 0', co-
lumnas musculares unidas por haces transversales; 10, paquete viasculonervioso medio; 11, musculo eleva-
dor del ano.
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Fig. 141.—Corte analogo al anterior practicado a un nivel més inferior. 1,
columnas verticales de 1' ¥y 1"; 2 ¥y 3, porciones laterales del esfinter externo del cuello vesical; 4, pa-
quete «visculonervioso &anterolateral; 5, paquete vAsculonervioso poésterolateral,

prostata 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, insignificante
por sus dimensiones, y dos laterales, que
se aconseja ligarlos preventivamente en
dicha intervencién. Para evitar los incon-

fibras transversales uniendo las

venientes de la seccion de estas estructu-
ras es por lo que algunos aconsejan sus-
tituir la incision transversal por otra lon-
gitudinal, en la linea media. En el capi-
tulo de la cirugia de la préstata, al co-
mentar la operacion de Millin, recordare-
mos estas disposiciones anatémicas.

La figura 142 es un corte de la misma
serie que pasa un poco por debajo de la
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precedente. En ella no se ve la prostata,
pero su lugar estd ocupado por la uretra
membranosa rodeada del esfinter externo
(3, 4 v 6). Por delante-de éste se ve el
sistema muscular retrosinfisiario (1), muy
reducido de volumen debido a que en su
trayecto descendente emite tenues tendon-
cillos. La uretra membranosa se encuentra
circundada de vasos arteriales y venosos
y de elementos nerviosos, observandose en
el lado izquierdo un pequefio ganglio ner-
vioso (2). Todos estos elementos vasculo-
nerviosos estian alojados en la cubierta fi-
brosa que circunscribe la uretra membra-

Fig,
uretra membranosa, 1, sistema retrosinfisario. 1, ten-
doncillos que se desprenden del mismo y penetran

152.—Corte de la misma serie que interesa la

en el esfinter externo; 2, ganglio nervioso; 3, es-
finter externo de la uretra membranosa; 4 y 6, es-
finter externo de la uretra membranosa; 5§, es-
finter interno muscular liso que rodea la uretra
membranosa; 7, misculo elevador del ano,

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

En la figura 143 se ve a mayor aumen-
to el ganglio nervioso sefalado en la figu-
ra 142,
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En la figura 144, que corresponde a un
plano mas inferior que interesa la uretra
membranosa, se observan los mismos ele-
mentos musculares que estamos deseri-

Fig. 143.—La misma preparacién anterior vista a ma-
yor aumento, mostrando en 1 el gianinn nervioso,
sefialado con el nimero 2 en la figura anterior.

biendo dispuestos en igual forma; pero
van siendo cada vez menos voluminosos de-
bido a que en su trayecto descendente
tmiten fibrillas que se pierden en el es-
finter 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 cémo de los
fasciculos musculares se desprenden delga-
dos tendoncillos que penetran en el espe-
sor del esfinter externo, estableciendo de
este modo una conexiéon directa entre el
musculo detrusor y el esfinter externo de
la uretra membranosa,

Los elementos vasculares tienden a ha-
cerse mas aparentes y voluminosos en los
cortes que interesan la uretra membrano-
sa, como puede observarse en la figura
144, en la que el paquete vasculonervioso
central (1) se hace mas aparente; pero,
sobre todo, lo son los pediculos vascula-
res que ocupaban las partes anterolatera-



Fig. 144.— Corte de la misma serie que interesa la uretra membranosa.
1, paquete visculonervioso medio precervieal; 2 y 3, tendoncillos que
se desprenden del sistema retrosinfisiano, terminando en el esfinter ex-
terno de la uretra membranosa; 4, esfinter externo de la uretra; B, ri-
bras longitudinales de la uretra; 6, fibras circulares lisas de lan uretra.

Fig. 145.—La preparacién anterior vista a mayor aumento, 1, tenues

tendoncillos gue nenetran en el esfinter externo de la uretra membra-

nosa; 2, arteria del paguete vasculonervioso central precervical; 2, ner-

vios que acompafian a la arterin preuretral; 8, fibras estrindas del es-
finter externo de la uretra membranosa,

92¢
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les de la préstata, que, al llegar a la ure-
tra membranosa, la circundan formando
un circulo vascular alrededor de la mis-
ma, excepto en su contorno posterior.

El sistema muscular que acabamos de
describir tendremos multiples ocasiones
de observarlo al examinar préstatas cor-
tadas en direccién horizontal; asimismo
esta disposicién 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 conexion direc-
ta entre la musculatura vesical y el es-
finter externo de la uretra membranosa,
lo llamamos sistema vésicouretral, y, te-
niendo en cuenta su situacién topogrifica,
lo completamos dandole la denominacion
de sistema vésicouretral retrosinfisario.
Este nombre nos servird, ademdis, para
distinguirlo de otros sistemas que tam-
bién establecen la conexi6n entre el muscu-
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 acaba-
mos de describir constituyentes del siste-
ma retrosinfisiario, cuando llegan a nivel
de la regién del orificio vésicouretral,
aparecen colocadas de tal manera que,
vistas en un corte horizontal tal como el
de la figura 174, forman una especie de
arco de concavidad posterior que abraza
la porcién media del asa de Heiss.

En el arco transverso precervical se dis-
tinguen dos porciones laterales formadas
por haces musculares cortados transver-
salmente (4’ y 4"”); unidas por una por-
cién media (4) constituida principalmente
por haces musculares de direccién trans-
versal que establecen la unién entre am-
bas porciones laterales y, ademads, tam-
bién existen en esta porcion media, inme-
diatamente por detras de las descritas, fi-
bras cortadas transversalmente.

Los extremos laterales del arco trans-
verso precervical (4 y 4') se continiian, sin
limite de demarcacién preciso, por un con-
junto de haces musculares, también corta-
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dos transversalmente (3 y 3'), que corres-
ponden a las fibras longitudinales latera-
les del detrusor. De modo que, en reali-
dad, estas ultimas fibras, junto con las
que constituyen el arco transverso precer-
vical, forman una unidad anatomica y
funcional que comprende la porcién an-
terior y laterales de la capa longitudinal
externa del detrusor. S6lo necesidades de
indole didactica nos obligan a dividir este
conjunto organico en dos porciones dis-
tintas.

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

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

A simple vista, por diseccion, se vislum-
bra la existencia de algunas fibras dis-
puestas transversalmente por delante del
cuello vesical, tal como puede verse en la
figura 135. Sélo con el auxilio de los cor-
tes histotopograficos puede lograrse un
estudio analitico preciso de esta forma-
cién, que es lo que vamos a hacer ahora.

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

Porcion media del sistema o arco trans-
verso precervical—En los cortes sagita-
les dicho haz aparece cortado transver-
salmente, y en el diagrama de la figura 128,
estd senalado con el nimero 2; como se
ve, esta situado por delante y un poco por
debajo del asa del detrusor, y por delan-
te y un poco por encima del esfinter in-
terno. Este haz aparece constituido por un
conjunto de hacecillos musculares unidos
por una red conjuntivotendinosa. A estos
haces de direccion transversal van a pa-
rar, principalmente a nivel de la linea me-
dia, pero también en las partes laterales,
un numero importante de fibras de direc-
cién vertical que son continuacion de las
fibras longitudinales anteriores del detru-
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sor (1). Pero no todas estas fibras londi-
tudinales terminan en el arco transverso
precervical; algunas atraviesan el asa del
detrusor (4), o el intersticio entre ésta y
el esfinter interno (5), incorporandose al
grupo de fibras longitudinales vésicocervi-
cales de la uretra; y otras descienden ver-
ticalmente por delante de la prostata y de
la uretra membranosa, terminando en for-
ma de tenues tendoncillos que penetran en
la masa del misculo esfinter externo de la
uretra (3).

De la confluencia o conjunciéon de las
fibras transversales del arco transverso
precervical con las fibras longitudinales
del detrusor, resulta la formacién de un
nudo. De este nudo o encrucijada muscu-
lar parten finas emanaciones en forma de
tenues tendoncillos que atraviesan de de-
lante atras la porcion correspondiente del
asa de Heiss, pero la mayor parte pasan
por el intersticio que hay entre dicha asa
y el esfinter interno, siendo muy raras las
que atraviesan la masa compacta de este
esfinter. Ello viene en parte a dar la ra-
zon a KALISCHER, quien afirmaba no ha-
ber visto casi nunca atravesar estas fibras
la masa del esfinter mencionado, como
sostenia 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-
finter interno, porque, en este punto, no
existe obstaculo alguno a su libre paso.
Pero esta disposicion no impide en modo
alguno que tales fibras ejerzan la acci6n
dilatadora sobre el repetido esfinter que
yva les atribuyo VERSARL La accién de es-
tas fibras seria nula si penetrasen en la
uretra por debajo del borde inferior del
esfinter, pues entonces se comprende que,
al contraerse, no actuarian sobre el anillo
esfinteriano.

Las fibras que emanan del sistema
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 (sefialadas con el nime-
ro 6), ocupando el contorno anterior del
conducto uretral y, después de un recorri-
do mayor o menor, acaban insertandose
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todas ellas en la red fibroelastica periure-
tral o en el corion de la mucosa uretral,
ocupando en sentido vertical el espacio
comprendido entre el esfinter interno y un
plano horizontal que pase por el centro del
veru 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 esfinter interno, van disminuyendo en
nimero a medida que se desciende, aca-
bando por desaparecer en el limite infe-
rior del cuello vesical; teniendo en cuenta
el origen, el trayecto, la terminacién y si-
tuacién de estas fibras, las denominamos
fibras vésicocervicales anteriores. La ac-
cion de estas fibras al contraerse es clara:
llevan hacia adelante y afuera la porcién
anterior del esfinter interno y del asa de
Heiss, desplazando al mismo tiempo la mu-
cosa uretral adyacente.

Del arco transverso precervical, ademas
de las fibras vésicocervicales que acaba-
mos de describir, se desprenden tenues
fasciculos misculotendinosos de direccion
descendente pegados a la cara anterior de
la préstata y terminando en el esfinter ex-
terno de la uretra membranosa, estable-
ciendo conexién directa entre dicho esfin-
ter y el musculo detrusor, de modo analo-
go al descrito al hablar del sistena vési-
couretral retrosinfisario. Estas fibras, que
emanan del arco transverso precervical y
terminan en el esfinter externo, las deno-
minamos fibras vésicouretrales precervica-
les (3) (fig. 128),

Mirado desde el punto de vista dinami-
co, el sistema muscular transverso precer-
vical tiene una accioén doble; de una par-
te, por medio de las fibras vésicocervica-
les anteriores, contribuye a la abertura del
cuello vesical; y de otra parte, por la co-
nexion directa que establece entre el
miusculo vesical y el esfinter externo de
la uretra membranosa, viene a reforzar la
accion del sistema retrosinfisario, esto es,
actia como dilatador activo del esfinter
externo de la uretra membranosa.

Este conjunto de fibras vésicouretrales
son seccionadas en la operacion de Millin
cuando se utiliza la incisién transversal
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. 1, fibras longitudinales an-
del asa del detrusor; 3', asas
las fibras vésicocervicales

sa la prostata y la uret

146.—Corte sagital medio que 1
rso precervical; 3 y 4, porcid

terminando en 0 tran

profun del detruso fibras plexiformes de la vejiga continuinc

anteriores; 6, vicouretrales externas y fibras del arco transverso precervi v T'. esfinter

interno uretrov porcién prostitica del esfinter estriado: 9, fibras del arco nsverso precervical

penetrando en e] esfinter externo de la uretra membranosa; 10, fibras circulares lisas de la uretra infra-

montanal: 11, fibras longitudinales de la uretra inframontanal; 12, fibras transversas postrigonales;
13, fibras circulares lis de la uretra membranosa; 14, fibras estriadas de la uretra membranosa.

16
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Fig. 147.—La figura anterior vista a mayor aumento que comprende la porcion anterior del orificio vésico-
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-

5. fibras vésicouretrales del haz transverso precervical; 6, fibras cérvicouretrales ex-

uretrales internas:
ternas que se juntan con las anteriores.



CAP. V.—MUSCULATURA UROGENITAL

Pared anterior de la uretra membranosa y de la corres iente a la pre-
ra 146, vi es d rco transver-
iter estriado

parac
S0 precervical s i ales ernas pene
: ' + 3, fibras estr
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Fig. 140.—Corte sagital que pasa un poco por fuera de la linea media. 1, porcion trigonal; 1', porcién

uretral; 2, fibras longitudinales del detrusor; 3, arco transverso precervical; 4, fibras plexiformes; 5, asa

del detrusor. 6, esfinter interno uretrovesical; 7, fibras descendentes vésicouretrales, penetrando en la

masa del esfinter externo de la uretra membranosa; 8, filbras circulares de la uretra inframontanal;

9, fibras transversag postrigonales; 10, porcién media de la bandeleta longitudinal posterior; 11, asas
profundas del detrusor.
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de la capsula. Esto podria explicar ciertas
retenciones incompletas que se observan
algunas veces después de dicha operacion;
por esto, en principio, debefl desecharse
las incisiones transversales y emplear las
longitudinales, que respetan dichas estruec-
turas.

La descripciéon que acabamos de hacer
apoyandonos en el diagrama de la figu-
ra 128, vamos a intentar demostrarla con
el examen de algunas microfotografias
pertenecientes a una serie cortada sagital-
mente. Las micros comprendidas desde la
figura 146 hasta la figura 152, correspon-
den a una misma préstata infantil.

En la figura 146 puede apreciarse el
nudo o arco precervical (2), formado por
varios haces cortados transversalmente, ¥
al cual vienen a terminar las fibras lon-
gitudinales anteriores del detrusor que
aparecen sefialadas con el numero 1. De-
trds, 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
sefialadas con el numero 5, aparecen las
fibras plexiformes del detrusor penetran-
do en el espacio periuretral en forma de
fibras mas finas, transformandose en fibras
vésicocervicales anteriores. Los nlimeros 7
y T corresponden a los segmentos ante-
rior y posterior del esfinter interno ure-
trovesical. El anterior (7) esta 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-
finter vesical externo (8) y por la poreién
correspondiente de las asas profundas del
detrusor (3). Del arco transverso precer-
vical se desprenden haces muy finos en
forma de tendoncillos que siguen un tra-
yecto descendente aplicados sobre la por-
cién prostatica del esfinter externo (6) v
continuando su trayecto descendente ter-
minan penetrando en forma de delgados
tendoncillos en el espesor del esfinter ex-
terno de la uretra membranosa tal como
aparece sefialado con los niimeros 9 y 14.

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

b §

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). Sefialadas con el namero 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 fasciculos muy fi-
nos (5), en forma de tendoncillos, que, si-
guiendo un trayecto descendente, permane-
cen aplicados sobre la porcién prostatica
del esfinter externo. Mas 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
esfinter 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 linea media, presenta con poca dife-
rencia los mismos elementos de la figura
anterior., En (2) vemos las fibras longitu-
dinales del detrusor terminando en parte
en el arco transverso precervical (8), v
en parte penetrando por el intersticio li-
mitado por el esfinter interno (6) y el asa
del detrusor, hasta alcanzar el espacio
periuretral donde se transforman en fibras
vésicocervicales. Llama la atencion en esta
preparacién el robusto haz muscular ten-
dinoso (7) que, partiendo del arco trans-
verso precervical, termina en el esfinter
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 mas lateralizado,
muestra de modo bien evidente la conti-
nuacién de las fibras plexiformes de la ve-
jiga (3), transformadas en fibras vésico-
cervicales (6). En esta preparacién se ob-
servan bien el asa del detrusor (2) y el
arco transverso precervical (1), pero se
ven pocas fibras vésicouretrales precervi-
cales.

La figura 151 ofrece también las fibras
plexiformes (6) penetrando en el conducto
uretral y transformandose en fibras vési-
cocervicales. En (4) y (4) vemos cémo las



2, asa del detrusor; 3, fibras plexi-

Fig. 150.—Corte sagital lateralizado, 1, arco_lransverso precervical;

formes: 4, bandeleta longitudinal posterior; 5, fibras transversas postrigonales; 6. fibras vésicocervica-
les laterales, -
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porciones correspondientes del esfinter iu-
terno tienden a acercarse. El asa del de-
trusor (7) v el arco transverso precervi-
cal (1) son bien visibles. Las fibras longi-
tudinales del detrusor (2) penetran a tra-
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adelante. Los demés elementos pueden ob-
servarse, con poca diferencia, como en la
figura anterior; pero el arco transverso
precervical (1) ha disminuido de volumen
ostensiblemente.

7

Fig. 151.—Corte sagital lateralizado. 1, arco tran:verso precervical; 2, fibras longitudinales anteriores el
vewrusor: 3, fibras descendentes preuretrales del arco transverso precervical; 4 y 4, esfinter interno ure-
trovesical: 5, porcion prostitica del esfinter externo; 6, fibras plexiformes; 7. asa del detrusor.

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

En la figura 152 puede apreciarse la
fusion de las porciones anterior y poste-
rior del esfinter interno, que constituyen
aqui (4) la porcién lateral del mismo, la
cual, como se ve, lleva una direccién lige-
ramente oblicua de arriba abajo y de atras

Porciones laterales del sistema transver-
so precervical, Asa trigonal.—Para com-
prender la disposicion de las fibras que
emanan de las porciones laterales del sis-
tema transverso precervical debemos acu-
dir principalmente al estudio de los cor-
tes horizontales.

Si se examinan las figuras 153 y 155,
que corresponden a dos cortes 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 ¥
anterior del conducto uretral. Esta asa es-
ta formada por haces musculares volumi-
nosos, y aparece sefialada con los nime-

Fig. 152 —Corte sagital lateralizado. 1,
formes; 4,
leg del rodete interureteral; 7,

ros 3y 3" en la figura 153, y 2 y 2’ en la
figura 155; en las partes anterolaterales
de ambas preparaciones se aprecia el sis-
tema transverso precervical, dispuesto en
forma de arco de concavidad posterior
(niimeros 1 y 1') y separado del orificio
vésicouretral por el asa del detrusor. Di-
cho sistema, en conjunto, estd formado
por dos grandes columnas musculares lon-
gitudinales dispuestas a cada lado de la

: t arco transverso precervical; 2,
esfinter interno uretrovesical; 5, porcisn prostiatica del esfinter externo; 6
fibras transversas postrigonales,

S. GIL VERNET

linea media y unidas entre si por anasto-
mosis laterales (6).

De las partes laterales del sistema
transverso precervical que estamos estu-
diando ruede observarse c6mo arrancan o

i

asa del detrusor; 3, fibras plexi-
fibras periuretra-

el

se desprenden fibras muy finas que se di-
rigen hacia atras y hacia dentro costean-
do las partes laterales del conducto ure-
tral; se unen en la linea 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 si-
tuacion inversa al asa de Heiss. De lo cual



1 detrusor unidas
tendoncillos que parten de
rales que originan las asas
. fibras transversales del haz
yedia del arco transverso precervical: 7,

horizontal de un feto a nivel del orificio vésicouretral, 1 y 1', fibras longitudinales anterlores de
ciones laterales del arco transverso precerv

constituyendo las por
3y 3, asa de Heiss; 4 y 4,

constituyendo el asa trigonal;
bandeleta longitudinal posterior transtor
fibras longitudinales de la porcién n

por fibras transversales,

tema transverso precervical,

profundas del detrusor: 5,
transverso precervieal; 6,

fibras posterolate
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paracion anterior, 1, fibras muy finas procedentes sl arco transverso precervieal: 1', esfin-
ndeleta longitudinal posterior continuandose con tendone : 3 y 3, asa del detrusor; 4, asas pro-
del detrusor: 5, fibras vésicocervicales; 8 porcién media del asa trigonal,

Fig. 164. yrmento posterior de lg ore
PR

ter inter
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1556.—Corte
les del nrco transverso precervieal originando
4,

trusor;

& i

bandeleta

horizontal

longitudinal

mostrando 1a digposiclon
los tendoncilles del asa trigonal; 2 y 2'. asa de Heiss ;
doncillos ;

posterior

transtormandoge en ten

B

porclin media de

del sistema transversoprecervical y del asn trigonal. 1 y 1', porciones latera-

4 v 4, asas profundas del de-
arco transverso |1|'r-r'r‘1"<'l('<'ll_
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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 se

S. GIL VERNET

efecto, si se examina la figura 153, se pue-
de observar cémo de los extremos latera-
les del arco transverso precervical (sena-
lado con el nimero 2) se desprenden fi-
bras finisimas que, a mayor aumento, se

Fig, 156.
mero 1'

vista a

Origen del
en la figura anterior, 1 y 2,

asa trigonal

i mayor aumento, correspondiente al punto sefialado con el ni-
fibras finisimas del asa

trigonal atravesando los gruesos haces del

asa de Heilss,

encuentra rodeado de un anillo muscular
completo.

La constitucién anatémica y la signifi-
cacion funcional de los elementos compo-
nentes de esta asa, que, por estar situada
su porciébn media en el trigono, la deno-
minamos asa trigonal, es sumamente com-
pleja y ardua, y constituye el problema
mas dificil 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 precervieal y, por lo tan-
to, dependientes del musculo detrusor. En

pueden ver mejor en la micro 156. Estas
finisimas fibrillas o tendoncillos atravie-
san de delante atras y de fuera adentro
la porcién anterolateral del asa del detru-
sor. Estas fibrillas vienen a terminar al-
gunas, las internas, transforméandose en fi-
bras vésicocervicales posteriores periure-
trales (5), tal como aparecen en el esque-
ma de la figura 130. Ademas de estas fi-
bras existen otras mas posteriores que
acaban en el trigono vesical ocupando so-
lamente la porcion anterior del mismo (4).
La terminacién de estas fibras no esta
bien dilucidada, pero tenemos la impresion
que no se fusionan en la linea media con



Fig, 1567.-
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—Corte horizontal que muestra lu disposicion divergente del asa trigonal v de las flbras ureterales. 1. rodete Interureteral ; 2,
detrusor; 5,

3, aBa trigonal; 4, fibras del
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las del lado opuesto, sino que terminan
conectandose con la red tendinosoelastica
que forma el estroma del trigono, y que
es una dependencia o emanacion de la
bandeleta longitudinal posterior del mus-
culo detrusor, que estudiaremos mas ade-
lante. Estas fibras del asa trigonal apare-
cen en el citado esquema de la figura 130,
senaladas con el niimero 4.

Funcionalmente consideradas, las fibras
que acabamos de describir son antagoni-
cas del asa de Heiss y del esfinter inter-
no, y, cuando se contraen, llevan hacia
afuera la parte correspondiente de estas
formaciones. En todas las preparaciones
puede observarse cémo las fibrillas que
emanan de la porciéon lateral del arco pre-
cervical cruzan en angulo recto las fibras
correspondientes del asa del detrusor y del
esfinter interno, lo que demuestra su ac-
cién antagonica,

Pero, junto a estas fibras dependientes
del sistema transverso precervical, existen
las otras ya descritas que no tienen, al
parecer, conexion con dicho sistema. Son,
como hemos dicho, fibras que nacen en el
tejido fibroso interfascicular del asa del de-
trusor y, atravesando la linea 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 laterales
del asa del detrusor, completando por de-
tras el anillo incompleto que forma dicha
asa. Funcionalmente, estas fibras desem-
pefian un papel de esfinter contribuyendo
a mantener cerrado el orificio vésicoure-
tral. Estas fibrillas tienen el mismo aspec-
to estructural que las del esfinter interno
y, probablemente, las mismas funciones.
En el intervalo de las micciones, por su to-
nicidad, mantienen cerrado el orificio vési-
couretral junto con el asa del detrusor y
el esfinter interno. En el momento de la
miceién son inhibidas por la accién ner-
viosa y refleja y, al mismo tiempo, son
llevadas hacia afuera y atras por las fi-
bras antagénicas 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-

8. GIL VERNET

pondientes del asa del detrusor estin mez-
cladas, forman un conjunto tinico y vienen
todas a converger en la mitad anterior del
trigono vesical formando el asa trigonal.

La mitad posterior del trigono esta 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 linea media. En efecto, las fibras pos-
teriores o ureterales tienen una direccion
oblicua de fuera adentro y de atras ade-
lante, y las fibras anteriores que forman
el asa trigonal siguen una direccién obli-
cua de fuera adentro y de delante atras;
es decir, convergen hacia el trigono y di-
vergen al separarse de él.

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

Ahora se puede comprender por qué
consideramos las fibras de la porcién an-
terior del trigono como pertenecientes a 12
funcién de la miccibn, y por qué las inclui-
mos como parte integrante del cuello vesi-
cal. Y el motivo de excluir la parte posté-
rior o ureteral del area del cuello vesical,
ya que no tiene conexién alguna con los
elementos musculares componentes del
cuello vesical y, por lo tanto, no participa
en la abertura y el cierre del mismo, sien-
do ajenas a la funcién de la miccion.

2.—Fibras longitudinales laterales
del detrusor.

Cuando se examina la pared lateral de
la vejiga como aparece en las figuras 136
y 137, se vuede apreciar que algunas de
las fibras longitudinales parecen terminar
insertandose en los dngulos pésterolatera-
les de la proéstata, pero sin poder precisar



de las fibras longitudinales laterales del detru-
r envueltos por una red tendinosa; 4. paguete
fentes a las asas prolundas del detrusor; 7, fi-
o correspondiente al esfinter vesical externo.

gque muestra la terminacion
haces del asa del detruso
de la prostata; 6, fibras pertenec
haz mixto liso estriad

168.—Corte vérticotransversal a nivel de la porclén media del trigono,
gor, 1, fibras laterales del muasculo detrusor:
visculonervioso, del surco vésicoprostitico; 5,
bras medias de la bandeleta longitudinal posterior; 8,

2 fibraa circulares del detrusor;
Angulos posterolaterales
poreién central del trigono! 4,
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Fig. 1569.

su terminacion, Debajo de este plano se
vislumbran otras fibras, también de direc-
ci6én longitudinal, que parecen ser conti-
nuacion, unas veces, de las fibras longitu-
dinales pésterolaterales, 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-

La figura anterior vista a mayor aumento en el punto sefialado con el ntimero 3. 1y 2, tendo-
nes, continuacién 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 continuacion
del grupo posterior del detrusor.

Para comprender bien la disposicién ¥
terminacién de las fibras musculares late-
rales del detrusor cuando llegan a la base
de la vejiga, es preciso examinar prepars-
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ciones histotopograficas, pues, por disec-
¢ibn, es imposible precisar su terminacién.

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 anatémica y funcional: unidad

Fig.
anterior). 1, fibras circulares de]l detrusor; 2, 1 )
mixto liso v estriado del esfinter vesical externo; 5, estinter interno; 6, paguete vasculonervioso

160.—Corte vérticotransversal que

vésicoprostatico; T,

fibras vésicocervicales laterales: 8 y 8, asas profundas del detrusor. 9,
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los envuelve (3) y del cual, a su vez, se des-
prenden finisimos fasciculos que se pier-
den en las asas profundas del detrusor (6).
Hay que observar que las fibras que es-
tan colocadas por encima de las asas del
detrusor, v que corresponden a los haces
mas inferiores de la capa circular del

¥

interesa el orificio vésicouretral (de la misma serie de la figura
arco transverso precervical; 3, asa del detrusor; 4 y 4', haz

el surco
intersticio

celular por el que circulan los vasos y nervios del cuello vesical,

anatémica, porque no hay limites precisos
que las separen y ambas pertenecen a la
capa externa del detrusor; y unidad fun-
cional, porque ambas tienen por mision
abrir el sistema esfinteriano del cuello ve-
sical.

Si se observa la figura 158, que corres-
ponde a un corte vérticotransversal que
pasa por el centro del trigono, se puede
reparar que las fibras longitudinales late-
rales del detrusor forman en cada lado de
la vejiga un grueso manojo (1). Estas fi-
bras llevan un trayecto descendente hasta
alecanzar en la base de la vejiga el seg-
mento posterior del asa del detrusor; al
llegar aqui, atraviesan los haces de dicha
asa formando un reticulo tendinoso que

musculo vesical, se distinguen porque for-
man gruesos manojos separados por abun-
dante tejido celular laxo (2). Esto contras-
ta con el aspecto de los haces del asa de
Heiss, que esta formada por fasciculos
mas delgados, con muy poco tejido celu-
lar, y por la existencia de una red ten-
dinosa que envuelve sus componentes, y le
da su aspecto peculiar caracteristico, esto
es, su firme consistencia, que le hace pres-
tarse a los cortes por congelacién sin que
se disgregue, como ocurre en las porcio-
nes altas del musculo vesical.

Se debe observar también que los ten-
dones terminales de las fibras laterales de
la vejiga penetran en la masa de las asas
del detrusor formando angulos rectos. Por

17



Fig. 161.—Vista parclal a mayor aumento de la fAigura 160. 1, ezfinter externo de la vejiga formado por fi-

bras lisas y estriadas; 2 v 2', asa del detrusor atravesada por fibrillas procedentes del arco transverso pre-

cervical, constituyendo en 3 las fibras uretrales vésivocervicales; 4, fibras pertenecientes a las asas pro-
fundas del detrusor; 5, esfinter interno,

ello se comprende que dichas fibras sean sefalado con el nimero 3, en la figura 138,
antagonicas de las asas del detrusor y que, y confirma lo expuesto; esto es, haces del
al contraerse, lleven hacia afuera la par- asa de Heiss separados por una red ten-
te correspondiente de las mismas, La figu- dinosa, emanacion de las fibras longitudi-
ra 159 muestra, a mayor aumento, el sitio nales laterales.
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Fig, 162.—Vista parcial a1 mayor aumento de la figura 160, 1, asa mixta del esfinter externo del
cuello vesical atravesada por tendoncillos procedentes ¢ tema transverso prec 1,
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Fig, 183.—Diagrama que muestra la terminacién de las fibras laterales
fibras circulares lisas de la vejiga; 2, fibras longitudina-
les Iaterales de la vejiga que se contintian con delgados tendoncillos a
través del asa de Heiss; 3, asa de Heiss; 4, bandeleta longitudinal poste-~
rior: 5, asas postrigonales; 6, musculo trigonal; 7, fibras plexiformes
penetrando en el espesor del trigono; 8, asa trigonal; 9,

del detrusor, 1,

dinales descendentes,

Si seguimos de atras adelante el estu-
dio de estos cortes vérticotransversales,
vemos que, al llegar a las partes antero-
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 poreién
mas posterior del sistema transverso pre-
cervical. En efecto, si se examina la figu-
ra 160, que es un corte que pasa por las
partes laterales del cuello, se puede ad-
vertir la existencia de una columna muscu-
lar (2) que pertenece a la porcién late-
ral de la capa longitudinal externa del
miusculo vesical; representa la porcitn
posterior del sistema transverso precervi-
cal, que, como hemos dicho, estd 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 transverso
precervical, aparece cortada la porcién
correspondiente del asa del detrusor (3),
pudiéndose comprobar que, desde el arco
transverso precervical, arrancan tenues
tendoncillos que atraviesan de fuera aden-
tro los fasciculos musculares del asa del
detrusor, asi como el intersticio existente
entre dicha asa y el esfinter interno, al-
canzando las partes laterales del conduc-
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to uretral y viniendo a
constituir el grupo lateral
de fibras vésicocervica-
les (7).

La figura 161 correspon-
de a la mitad izquierda de
la preparacion 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 nimero 4’ de
la figura 160. En ella se
observa como las fibras musculares lisas
y estriadas que componen el asa mixta del
esfinter externo vesical estin también

fibras longitu-

Fig. 164 —Diagrama mostrando la disposicion de los
elementos dilatadores del sistema esfinteriano supe-
rior. 1, fibras circulares del detrusor; 2, fibras lon-

gitudinales laterales del detrusor; 3, porcién super-

ficial del asa del detrusor; 4, haz mixto del esfinter

vesical externo; 5, porcién profunda del detrusor;

8, fibras longitudinales wvésicocervicales laterales;
7, uretra supramontanal,
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atravesadas por tendoncillos procedentes
del haz transverso precervical.

El diagrama de la figura 163 expresa, o
nivel del trigono vesical, como 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 cémo las fibras laterales del de-
trusor actian sobre el asa de Heiss. Pero
ademas, también ponen en evidencia su
intervencién sobre el esfinter interno y
sobre el esfinter vesical externo, pues am-
bas formaciones esfinterianas son abier-
tas cuando se contrae el musculo detru-
sor,

En realidad, como hemos dicho, el sis-
tema transverso precervical y las fibras la-
terales de la capa longitudinal externa del
miusculo detrusor no son mas que dos por-
ciones distintas de un gran conjunto; en
efecto, ambas porciones se continiian sin
limites precisos y ambas forman parte de
la capa longitudinal externa del detrusor.
En realidad, la capa longitudinal externa
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su dependencia los dos grupos musculares
que acabamos de describir, esto es, el ar-
co transverso precervical 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 funcién; esto es, por la contraccion si-
nérgica de sus poderosos elementos cons-
titutivos determinan automaticamente, de
un modo activo, la apertura del asa del
detrusor y del esfinter interno, y del asa
del esfinter vesical externo.

Mas adelante veremos que a esta accién
de apertura del cuello vesical se suman
otros elementos importantes procedentes
de la capa interna o plexiforme.

3.—Fibras longitudinales posteriores del
detrusor.

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

Fig. 165.—Cara ?osterior del musculo detrusor. 1, bandeleta longitudinal nos-

terior; 2, fibras

ongitudinales pdsterolaterales internas; 3, fibras longitudina-

les posterolaterales externas; 4, vesicula seminal,

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

gura 165, se observa en la linea media de
dicha cara una formacién muscular poten-
te de aspecto aplanado; es la bandeleta
longitudinal posterior, que, por abajo, ter-
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Corte itz edi »! trigono a nivel del orificio vésicouretral, 1, fibrasg del musculo trigo-
loneillos de | ! eta longitudinal sterior que penetran en e pacios interfasciculares:
haces mu tlares cortados transv = pertenecientes al zistema esfinteriano,
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Fig. 167.—Corte sagital io del trigono que muestra la J0n de In musculatura del trigono vesical
v de su red tendinosoelistica. 1 fibras del miusculo trigonal; ibras de la red tendinosoelis
gono: 3, tenues-tendoncillos de la bandeleta lon dinal posterior que se pierden en la red tendinosc

ea 1 trigono; 4 4', asas postrigonales,
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Fig. 168,
gitudinal posterior; 2 y 2', fibras pésterolatérales del detrusor originando las asas

Lorte frontal mostrando la terminacién de la bandeleta longitudinal posterior, 1, bandeleta lon-
profundas del mismo;

3. segmento pésterosuperior del esfinter interno u:'--"ln\'g*:-'ir'.'ll_. 4, fibras externas del grupo pasterolate-
ral insertindose en el estroma prostitico; 6 y 6, terminacidon de las fibras vésicoprostatourétrales,
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Fig, 169.—Corresponde al numero 3 de Ia figura 165;

e
\\

..__:’1*

en ella se ve la porcion superior del esfinter interno,

entre cuyos haces penetran fibras finisimas de la bandeleta longitudinal posterior,

mina insertandose en la base de la pros-
tata por delante del punto de confluencia
de las vesiculas y ampollas deferenciales.
A los lados de esta bandeleta, entre ésta
y el uréter, se encuentran fibras longitu-
dinales, algunas de las cuales parecen in-
sertarse en la base de la prostata, y otras
se dirigen hacia adelante sin que sea po-

sible seguir su trayecto por el método de
la diseccion. Hemos de distinguir, por lo
tanto, dos grupos principales de fibras en
el plano muscular que ocupa la cara poste-
rior de la vejiga: una porcion media o
central y dos porciones posterolaterales,
situadas simétricamente a los lados de la
bandeleta longitudinal posterior.
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PORCION MEDIA O BANDELETA LONGITUDI-
NAL POSTERIOR.—El comportamiento de es-
tas fibras es sumamente comrlejo y varia-
ble, seglin los individuos. La disposicion
mas frecuente, la que se encuentra en Iz
generalidad de los casos, es la que apare-
ce representada en el esquema de la figu-
ra 130. En é] se ve que, cuando estas fi-
bras longitudinales descendentes llegan a
la regién del trigono, se contintian con te-
nues tendoncillos (2), los cuales se dispo-

Fie. 170.—Esquema que muestra la disposicion nor-
mal ¥ anomalias de la bandeleta longitudinal poste-
rior, 1, bandeleta longitudinal posterior; 2, termina-

cibn normal; 3, haz aberrante que termina en el

centro del l6bulo medio preespermitico; 4, haz abe-

rrante pregenital situado por delante de los conduc-
tos eyaculadores,

nen en forma de red en los intersticios
que separan las fibras transversales del
trigono.

Por intermedio de esta red se estable-
ce una conexién entre la bandeleta longi-
tudinal posterior y el asa trigonal (4);
ambas actlian sinérgicamente en la aper-
tura del cuello vesical, llevando la prime-
ra hacia atras el contorno posterior del
cuello vesical, y la segunda llevaria hacia
afuera las porciones correspondientes del
asa del detrusor y del esfinter interno
uretrovesical.

La figura 168 es una preparacion corres-
pondiente a un corte vérticotransversal
vista a poco aumento, que muestra la
bandeleta longitudinal posterior con sus
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dos porciones: las laterales senaladas con
los nimeros 2 y 2', que por el momento
no nos interesan, y la porcién central se-
fialada con el nimero 1. Los haces muscu-
lares de la porcién central parece que se
continiian en forma de delgados tendonci-
llos que penetran dentro de la masa del
esfinter interno, seflalada con el nime-
ro 3.

Mas para cerciorarnos de que realmen-
te ocurre asi, es preciso examinar dicha
preparacién a mayor aumento, tal como
aparece en la micro de la figura 169, que
corresponde a la porcién sehalada con el
numero 3 de la preparacién anterior; en
ella, efectivamente, se ve ¢émo los finisi-
mos tendoncillos, que son continuacion de
los haces musculares de la bandeleta lon-
gitudinal posterior, se introducen entre
los fasciculos del esfinter interno-

Para comprender mejor esta disposicion,
debe compararse con las micros de las fi-
guras 166 y 167, correspondientes a cor-
tes sagitales del trigono, en las que tam-
bién se ven los tendoncillos emanados de
la bandeleta longitudinal posterior pene-
trando en el espesor del sistema esfinte-
riano y anastomosindose con fibrillas si-
milares pertenecientes al asa trigonal, ori-
ginando una verdadera red que envuelve
a los elementos esfinterianos. Esta disposi-
cién da por resultado que, al contraerse
sinérgicamente la bandeleta longitudinal
posterior y el asa trigonal, llevan hacia
atras y afuera, respectivamente, la porcion
correspondiente del sistema esfinteriano.

Pero no siempre terminan estas fibras
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 li-
nea media, penetran en el espesor de la
porcion media de la glandula craneal o por-
cién rreespermatica de la préstata, en di-
reccion ligeramente oblicua hacia abajo y
adelante en el espesor de la porcion me-
dia de la glindula craneal, o porcién pre-
espermatica de la préstata (3). A medida
que desciende, este haz va disminuyendo
de volumen, debido a que sus fibras se van
insertando en el estroma contiguo, alcan-
zando su extremidad terminal un punto



Fii:, 171.—Corte sagital mostrando la disposicicn anémala de la bandeleta longitudinal posterior, 1, ban-
deleta longitudinal posterior; 2 y 2', haz aberrante vesicooregenital; 3, vesicula seminal: 4. origen del
extremo superior idel haz muscular prostatouretral posterior; 5, vonducto eyaculador; 6, haces transversa-
les postrigonales; 7, lébulo medio preespermatico o porcion media de la L;J.!’lnuiuln craneal: 8, fibras vésico-
cervicales laterales.
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variable acercandose al conducto uretral.
Esta disposicién aparece en los cortes sa-
gitales en forma bien visible, ya que en
ellos se interesa todo su trayecto. En los
cortes practicados horizontalmente se pue-
de seguir también su trayecto y termina-
¢ién, y de ello tendremos ocasién de mos-
trar algunos casos.

Otras veces, el haz medio sigue un tra-
yecto analogo al que acabamos de indi-
car, pero, en vez de penetrar en el espe-
sor del lébulo medio, se introduce en la
prostata, en el intersticio que separa el
Iébulo medio del estuche fibromuscular
que envuelve el utriculo y los conductos
eyaculadores (4). Sigue un trayecto des-
cendente hacia abajo y adelante, separa-
do de los conductos eyaculadores y del
utriculo por la vaina fibromuscular que los
envuelve. Durante su trayecto descenden-
te va perdiendo volumen, porque una par-
te de sus fibras se insertan en el estroma
inmediato hasta aleanzar aproximadamen-
te la porcion inferior del trayecto de di-
cho conducto. Esta ultima disposicion apa-
rece bien manifiesta en la figura 171, que
es un corte sagital medio que interesa el
trigono, la uretra prostatica, la vesicula
seminal vy el conducto eyaculador; en ella
se ve la bandeleta longitudinal posterior
(1), que sigue un trayecto descendente y
penetra en el espesor del 16bulo medio pre-
espermatico (2) por delante del conducto
evaculador v termina un poco por encima
del veru montanum (2’),

Cuando se presenta la disposicion que
acabamos de exponer (que, como hemos
dicho, es una anomalia muy poco frecuen-
te), la porcion media de la glandula cra-
neal o l6bulo medio rreespermatico, que
en estado normal comunica con el espacio
intervésicogenital, se encuentra separada
de dicho espacio por los citados fasciculos
musculares; v esto forzosamente ha de im-
pedir que, al hipertrofiarse dicho l6bulo,
evolucione hacia dicho espacio. Y cosa
analoga ocurre con las supuraciones que
se originan en dicho l6bulo preespermati-
co que, en estado normal, tienden a pro-
pagarse hacia dicho espacio, originando
los abscesos intervésicogenitales; cuando
existen estos haces andmalos, las colee-
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ciones purulentas no pueden propagarse al
espacio intervésicogenital, y entonces no
les queda otro camino que abrirse en la
uretra o en el trigono vesical. Esto es un
ejemplo demostrativo de que las disposi-
ciones anatémicas hacen cambiar a veces
el curso de los procesos patologicos.

Este haz que acabamos de describir de-
be considerarse morfolégicamente como
un haz aberrante del musculo detrusor y,
funcionalmente, su valor es insignificante.
Es muy inconstante y solo se observa en
una proporeién que oscila alrededor de un
5 por 100. Seguramente corresponde al
deserito por MAcCLEOD en un trabajo pu-
blicado en 1941. Dicho autor le atribuye
un papel importantisimo en los trastornos
miccionales que acompanan a ciertas for-
mas de prostatismo, asi como en la géne-
sis de esta enfermedad. Dicho autor con-
sidera esta formaciéon muscular como un
hecho constante. Sin embargo, no se pue-
den aceptar las deducciones de MACLEOD,
en primer lugar, porgque su existencia, co-
mo hemos dicho, es muy poco frecuente,
por no decir rara. Y, ademas, las dificu!-
tades a la miccion que dicho autor atri-
buye a la accién de este fasciculo muscu-
lar, determinando al contraerse la propul-
sion del 1ébulo medio hacia el interior del
orificio vésicouretral, tampoco es admisi-
ble, por cuanto los trastornos miccionales
ocasionados por el 16bulo medio patolégi-
co, lo mismo se presentan cuando existe
este haz como cuando estd ausente. Pero
es que, ademas, basta mirar las prepara-
ciones histotopogrificas para darse cuen-
ta de que las dimensiones del mismo son
tan exiguas, que en modo alguno puede
ejercer la potente accion que le atribuye
MacLEoD.

Fibras vésicopréstatouretrales, — Ade-
mas de las descritas existen otras fibras
que también son dependencia de la bande-
leta longitudinal posterior y cuyo trayec-
to y terminacién es sumamente complejo.
Sélo con la ayuda de los cortes histoto-
pogrificos vérticotransversales, o mejor li-
geramente oblicuos de arriba abajo y de
atrds adelante, es posible llegar a desci-
frar su intrincada disposicion. En los ca-
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s en un corte frontal oblicuo de
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arriba abs - ¥ sy erior; 2, arco subesfinteriano;
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sos afortunados se logra poner en eviden-
cia el comportamiento de dichas fibras.

El esquema de la figura 152 muestra la
disposicion de las fibras vésicopréstatoure-
trales, las cuales son continuacion de al-
gunos haces de la bandeleta longitudinal
posterior, que, al alcanzar el contorno pos-
terior del esfinter interno vésicouretra!
(4), siguen un trayecto oblicuamente des-
cendente hacia abajo y adelante, hasta al-
canzar la parte anterior del conducto ure-
tral a la altura aproximada de un plano
horizontal que pasa por el centro del ve-
ru montanum. Al llegar a este punto (1)
(que coincide con la aparicion del 16bulo
cnterior de la prostata caudal), algunas de
estas fibras terminan en el lado correspon-
diente, v otras se cruzan en la linea me-
dia con las del lado opuesto; pero todas
ellas se contintan con unos robustos ha-
ces musculares de direccién longitudinal =
cuya formacién contribuyen. Desde este
runto, estas columnas musculares (7) si-
guen un trayecto descendente hasta alcan-
zar la pared anterior de la uretra membra-
nosa en donde terminan estableciendo co-
nexi¢n con la musculatura lisa y estriada
de la misma. Este conjunto muscular que
llamamos vésicopréstatouretral, establece
la conexién directa entre el musculo de-
trusor y la musculatura de la uretra pros-
tatica inframontanal y de la uretra mem-
kranosa, y, desde luego, desempena cierto
papel en el acto de la miceidn.

La disposicién que acabamos de descri-
bir puede verse demostrada en las micros
de las figuras 172 y 173, que pertenecen u
una misma preparacién, corres ondiendo
la primera a la mitad superior, y la segun-
da a la mitad inferior.

En la figura 172, senaladas con el nu-
mero 1, aparecen las fibras de la bande-
leta longitudinal posterior. En ellas se
rueden distinguir dos porciones laterales
y una porcién media, de un modo analogo
al descrito en la figura 168. En la ror-
cién media, las fibras musculares, 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 vesical (3), rela-
cionidndose por fuera con los acini de los
1ébulos subesfinterianos (6) v por dentro
con las fibras vésicocervicales (4), que las
separan de la uretra supramontanal (5).

En la figura 173 puede verse la termina-
cion de estas fibras en la pared anterior
del conducto uretral (4) contribuyendo 2
formar las columnas musculares que he-
mos representado en el diagrama de la fi-
gura 122 y que seran estudiadas mas ade-
lante. Estas columnas musculares estan
separadas del conducto uretral por las fi-
bras vésicocervicales (2) y de la superfi-
cie externa de la préstata por un conjun-
to de fasciculos musculares estriados que
forman arcos de concavidad pdsterosupe-
rior (5).

En su trayecto descendente, las fibras
vésicopréstatouretrales contornean lacs
partes laterales del cuello vesical, colocan-
dose a este nivel entre los acini prostati-
cos, que estan por fuera, y las fibras lon-
gitudinales vésicocervicales, que estan por
dentro. En realidad, estas altimas fibras
llevan una direecion diametralmente opues-
ta a las que estamos estudiando. Por esto,
en cortes como el de la figura 172, que
llevan una direecion oblicua hacia abajo v
adelante, las fibras vésicoprostatouretrales
aparecen cortadas longitudinalmente (3)
porque llevan la misma direccion del cor-
te, contrastando con las fibras vésicocer-
vicales, que llevan una direcciéon contrariu
v aparecen cortadas transversalmente (4)-

GRUPO POSTEROLATERAL DE LA CARA POS-
TERICR DE LA VEJIGA.—EI trayecto y termi-
nacion de este grupo también es sumamen-
te complejo y requiere un examen minu-
cioso. Desde luego, parece evidente que al-
gunas fibras de este grupo terminan in-
sertdndose en la base de la prostata,
precisamente a nivel de los éngulos 10s-
terolaterales, concluyendo sus fibras en el
estroma de la glandula prostatica. Las fi-
bras restantes, que constituyen la gran
mayoria, se distribuyen en tres grupos im-
portantes, que estudiaremos separadamen-
te, formando el asa del detrusor o asa dc
Heiss, las asas profundas del detrusor v
las asas postrigonales.



Fig. 174.—El asa del detrusor vista en un corte horizontal que pasa por el orificio vésicouretral, 1 y 1', bandeleta longitudinal posterior; 2 y

2' fibras posterolaterales del detrusor originando el asa de Heiss; 2", porcién media del asa del detrucor; 2", porei6én lateral del asa del detru-

gor: 3 y 8, fibras longitudinales laterales del musculo detrusor; 4, porcion media del arco transverso precervical; 4" y 4", porciones lateralea

del arco transverso precervical; 5, trigono vesical: 6, orificio vésicouretral con lébulo medio patolégico 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 posterolateral, a
cada lado de la bandeleta longitudinal pos-
terior; desde aqui se dirigen hacia adelan-
te y adentro contorneando las partes late-
rales del trigono y del cuello vesical, ter-
minando por delante del conducto y fu-
sioniandose con las del lado opuesto, dan-
do lugar a la formacion 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 puede observarse que las
partes laterales del asa (2'") estan en re-
lacién por dentro, como hemos dicho, con
el trigono y con el esfinter interno vésico-
uretral, que la separan del conducto ure-
tral, v por fuera, de atrias 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 precervical
(4, 4" v 4”). La porcién media de esta asa
(2") estd en relacion por su concavidad
con el conducto uretral (6), del cual se en-
cuentra separada por las fibras vésicocer-
vicales anteriores, continuaciéon de las fi-
bras plexiformes, y por delante esta en re-
lacion con el haz transverso precervical
(4), del cual, como ya dijimos, se despren-
den fibras que atraviesan esta porcion del
asa del detrusor para transformarse en
fibras vésicocervicales. En esta prepara-
cién puede observarse cémo, en todo el pe-
rimetro del asa del detrusor, las fibras
musculares que la constituyen se encuen-
tran atravesadas por fibras mas finas, de
aspecto tendinoso, que se desprenden del
arco transverso precervical y de las fibras
laterales de la vejiga.

Examinando una preparacién vértico-
transversal (fig. 158), que interese las
partes laterales del asa del detrusor, se
puede observar que, por arriba, esta asa
se relaciona con los haces més inferiores
de la capa circular transversa (2), que se
diferencian por formar gruesos manojos
musculares separados por abundante tejido
celular, en contraste con la constitucion del
asa, que se presenta maciza por estar for-
mado de haces mas apretados, mas uni-
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dos, mas finos, con muy escaso conjuntivo
interfibrilar, y que, ademaés, se encuentran
atravesados de fuera adentro por finos y
tenues tendoncillos, que son la prolonga-
cion de las fibras longitudinales laterales
(1 y 3); las cuales, como hemos dicho al
hablar de ellas, actiian en el momento de
la miccion 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, estian en relacion
con las partes laterales del esfinter inter-
no vésicouretral (5), y por debajo descan-
san sobre un plano muscular intimamen-
te pegado a la porcidén correspondiente de
la prostata formando cuerpo con ella, el
cual estd formado por fibras musculares
lisas y fibras musculares estriadas perte-
necientes al asa del esfinter 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 vésicoprosté-
tico por donde circula un raquete vasculo-
nervioso, del cual se desprenden filetes
nerviosos y pequefiisimas arterias, las cua-
les, siguiendo este intersticio celular, se
distribuyen por la region del cuello vesi-
cal. (Esta disposicion aparece clara en la
figura 200, sefialada con el niimero 8.)
También se puede apreciar que a nivel de
este intersticio es por donde penetran fi-
nisimas fibrillas procedentes de las partes
laterales del haz transverso precervical
transformandose en fibras uretrales.

Asas profundas del detrusor.—Ademas
del asa del detrusor o asa de Heiss, el gru-
po posterolateral 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 profundas del detrusor,
aparece sintetizado en el diagrama de la
figura 175. Tiene su origen en las fibras
pésterolaterales del misculo detrusor (3
y 3'); desde aqui 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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minando en la pared anterior del mismo,
juntidndose 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-
sicoprostatouretral, que hemos descrito co-

Fig, 175.—Esquema mostrando la disposicién de las asas profun-
das del detrusor. 1, rodete interureteral; 2, porcién superficial del
asa del detrusor: 3 v 8, porcién profunda del asa del detrusor;
4, fibras vésicopréstatouretrales de la_bandeleta longitudinal pos-
arco subesfinteriano; 6, esfinter interno uretrovesical;
7, tibras vésicocervicales; 8, porcion inferior de las asas pro-
fundas del detrusor; 9, terminacién de las fibras vésicopréstato-
uretrales de la bandeleta longitudinal y del arco subesfinteriano.

terior; 5,

mo dependientes de la bandeleta longitudi-
nal posterior con el nombre de fibras ve-
sicoprostatouretrales.

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 direccién muy obli-
cua hacia abajo y adelante, y por estar
constituidas por fibras mas finas y mas
apretadas que las que forman el asa de
Heiss, y también por su terminacién, que,
si bien en su mayor parte forma asas, tam-
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bién dan origen a fibras longitudinales en
la pared anterior de la uretra.

Ya hemos visto cuél es el origen de las
asas del detrusor. Son continuacién del
grupo posterolateral del musculo detrusor.
Pero en realidad, las fibras que emanan
de la bandeleta longitudinal posterior for-
mando el sistema vésicoprosta-
touretral (4) contribuyen tam-
bién a la constitucion de las asas
profundas. La tnica diferencia
es que las que pertenecen a la
bandeleta longitudinal posterior
son mas internas y mas profun-
das (4).

Las pertenecientes al grupo
posterolateral, las mas internas,
se juntan al grupo de la bande-
leta longitudinal; otras atravie-
san el 16bulo subesfinteriano; y
las mAas externas circulan en un
espacio limitado, por dentro, por
el 16bulo esfinteriano y, por fue-
ra, por el sistema mixto liso-
estriado (en el esquema de la
figura 219 aparece bien repre-
sentada esta disposicién).

Aqui se repite una disposicién
que se encuentra con frecuencia
en la constitucion 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
linea media y que, en su tra-
yecto descendente, establecen
enastomosis transversales entre si solida-
rizandolas en forma que su actuacién
es mas eficaz. Pero aqui, ademas, tiene
otra significacion funcional: al contraer-
se en el momento de la miccion, actuarian
sobre las fibras cérvicouretrales externas
e internas, que seran descritas mas ade-
lante, las cuales, al estar conectadas di-
rectamente con la musculatura lisa y es-
triada de la uretra membranosa, contribu-
ven de un modo activo a dilatarla.

Asas postrigonales—Antes de dar por
terminada la deseripcion de las fibras pos-
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teriores longitudinales de la vejiga urina-
ria, debemos mencionar la existencia de
unas anastomosis de direccion transversal,
que establecen entre si algunas fibras del
grupo poésterolateral, que aparecen senala-
das en la figura 176 con el nimero 3. Es
decir, las fibras pésterolaterales (1) se di-
viden en dos grupos: unas que se dirigen
hacia adelante, dando lugar a la forma-
cion del asa del detrusor (3), y otras que
se dirigen hacia adentro anastomosindose
en la linea media con las del lado opuesto
dando lugar a la formacién de las asas
postrigonales.

Da la impresion, al examinar las series
cortadas vérticotransversalmente (figura
177), que las fibras pésterolaterales, cuan-
do llegan a la regi6n del trigono y la ba-
se de la prostata, unas se dirigen hacia
adelante (1) dando lugar a la formacién
del asa del detrusor y de las asas profun-
das subyacentes a la misma, y otras se di-
rigen hacia adentro, hacia la linea media,
anastomosindose con las del lado opues-
to (1'), dando lugar a la formacion de ar-
cos transversales de concavidad superior,
que se encuentran situados en la parte pro-
funda del trigono y por delante de la ban-
deleta longitudinal posterior.

El conjunto de fibras transversales re-
trotrigonales o postrigonales ocupan la
parte profunda del trigono, tal como pue-
de verse en el esquema de la figura 130,
sefialados con los ntimeros 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-
tan seraradas por escasisimo tejido celu-
lar, en contraste con las que estamos des-
cribiendo, que son gruesos fasciculos
musculares analogos a los que forman el
asa del detrusor. En conjunto, este siste-
ma muscular vendria a formar una serie
de haces superpuestos en forma de herra-
dura cuya parte central corresponde al tri-
gono y las partes laterales ascienden por
las paredes poésterolaterales de la vejiga.

Estas fibras a nive] del trigono se en-
cuentran rodeadas por fasciculos tendino-
sos que emanan del grupo medio o bande-
leta longitudinal posterior. Tal disposi-
cién puede verse de un modo esquematico
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en la figura 130, que establece una cona-
Xi6n intima entre todos los componentes
del trigono. Es decir, todas las fibras, que
aparecen cortadas transversalmente en un
corte sagital, estan unidas por una fina red
de naturaleza tendinosa eldstica, que las
hace intimamente solidarias entre si. To-
do ello hace pensar que, cuando se con-

Mig. 176 —Disposicién de las asas postrigonales,

1, fibras longitudinales posterolaterales bifurcando-

se y originando en 2, lag asas postrigonales y en 3,
las asas del detrusor; 4, orificio vésicouretral,

traen las fibras longitudinales posteriores
de la vejiga conjuntamente con las fibras
que estamos estudiando, que forman una
U abierta hacia arriba, actian dirigiendo
hacia atras y arriba la region trigonal,
abriendo con ello el contorno posterior del
orificio vésicouretral. Si se examina la mi-
crofotografia de la figura 177, en la que
dichas fibras aparecen senaladas con el nii-
mero 1', se comprende perfectamente la
accion que ejerce esta potente muscula-
tura.

Para comprender bien la descripcion
hasta cierto punto esquematica que acaba-



Fig. 177.—Corte frontal mostrando la disposicién de la musculatura del trigono, del cuello vesical y de la

uretra membranosa. Grupo de fibras longitudinales pésterolaterales del detrusor, dando origen por fuara

al asas del detrusor (1) ¥y por dentro a las asas postrigonales (1'): 2 fibras de la cara lateral de la ve-

jiga que atraviesan los haces del asa del detrusor: 3, haz mixto liso estriado de la porcidn prostatica del

esfinter externo: 4, pared anterior del cuello vesical; 5, porcién terminal de las fibras vésicoprostato-

uretrales de la bandeleta longitudinal posterior; 6, porcion media del trigono; 7, esfinter externo de Ia
uretra membranosa; § y 8, asag profundas del detrusor,
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mos de hacer de las asas profundas del de-
trusor, de las asas postrigonales y del ori-
gen, trayecto y terminacion de las fibras
vésicopréstatouretrales que emanan de la
bandeleta longitudinal posterior, es preci-
S0 examinar con alguna detencion unas

cuantas fotomicrografias obtenidas de una
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versalmente y marcadas con el niimero 3
representan el punto inicial de las asas
profundas del detrusor, En &', estas fibras
se ven mas aun en su origen como conti-
nuacion del grupo pdésterolateral. Esta
aparente asimetria es debida a que el
corte no es perfectamente transversal, si-

Fig, 178.—Porcion correspondiente al nimero 4 de la figura 177, vista a mayor aumento, en la que se
ven los espacios eréctiles y las finas fibras vésicocervicales anteriores (1) y la terminacién de las fibras
vésicopristatouretrales de la bandeleta longitudinal posterior (2).

serie cortada frontalmente, pero con una
direccion ligeramente oblicua de arriba a
abajo y de atras adelante.

En la parte superior de la figura 177,
y marcadas con los niimeros 1 y 1’, apare-
cen las fibras longitudinales pésterolatera-
les de la vejiga, las cuales se bifurcan en
dos grupos: uno interno (1'), que se diri-
ge hacia adentro anastomosandose con las
del lado opuesto y formando las asas pos-
trigonales que hemos descrito, y un gru-
po externo (1), més voluminoso, que re-
presenta el origen del asa del detrusor.
Las fibras que aparecen cortadas trans-

no que lleva una direccién ligeramente
oblicua. Entre los haces cortados transver-
salmente del asa del detrusor, aparecen en
algunos puntos fibras transversales (2)
muy aparentes y que son continuacion de
las porciones laterales de la capa longitu-
dinal externa del detrusor. El niimero 3
corresponde a las rartes laterales del es-
finter vesical externo, formado por fibras
lisas y estriadas que, como mas adelante
describiremos, establece una conexion di-
recta entre el musculo detrusor y el esfin-
ter externo del cuello vesical.

Las figuras 178, 179 y 180 corresponden
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a ampliaciones de algunos puntos de la fi-
gura de conjunto 177. La figura 178 co-
rresponde al punto sefialado con el nime-
ro 4 de la figura 177, visto a mayor au-
mento y muestra la pared anterior del
cuello vesical, en la cual se pueden ver fi-
bras muy finas vésicocervicales, y otras
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hacia afuera y atras. De todo lo cual se
desprende que, en el trigono, existen dos
porciones: anterior y posterior, las cua-
les se conectan a nivel de la linea media
del trigono, pero, al llegar a sus partes
laterales, divergen dirigiéndose unas ha-
cia adelante y afuera constituyendo el asa

Fig. 179.—Porcién correspondiente al nimero 6 de la figura 177, vista a mayor aumento, Muestra la ter-
minacién del asa trigonal entre los haces del esfinter interno,

formando haces mas voluminosos origina-
dos por fibras vésicopréstatouretrales de
la bandeleta longitudinal posterior.

El ntimero 6 de la figura 177 corres-
ponde a la porcién anterior del trigono,
donde van a parar las fibras del asa tri-
gonal. Aqui puede verse la demostracion
de lo que hemos dicho al hablar del asa
trigonal, o sea, que su porcion media ocu-
pa lUnicamente la mitad anterior del tri-
gono. La mitad posterior del trigono es-
ta formada por las asas postrigonales (1')
y por las fibras ureterales y periuretera-
les, las cuales llevan una direccion oblicua

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

La figura 179 es una ampliacion del
punto senalado con el nimero 6 de la figu-
ra 177; en ella se ven los fasciculos del
esfinter interno, y entre ellos se insintian
finisimas fibrillas de aspecto tendinoso per-
tenecientes al asa trigonal.

La figura 180 corresponde al punto se-
nalado con el nimero 2 en la figura 177.
Puede observarse en ella que los gruesos
haces musculares del asa del detrusor es-
tan cruzados perrendicularmente por del-
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gadas fibras, continuacién de la pared la-
teral del detrusor. Ni que decir tiene que
la direccion contraria que llevan estas fi-
bras marca su antagonismo fisiolégico.
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rresponden a las asas mas profundas del
mismo. Estas fibras circundan las partes
externas del lobulo subesfinteriano (1);
después se dirigen abajo y adentro, hacia

Fig. 180.—Porcién correspondiente al nimero 2 de la figura 177, vista a mayor aumento.

Se aprecian las asas del detrusor atravesadas

r tendoncillos continuaciéon de las fibras

longitudinales laterales del detrusor.

La figura 181 es una micro de conjun-
to andloga a la de la figura 177, a cuya
serie corresponde, pero pasando por un
plano méas posterior. En ella pueden ob-
servarse unas fibras procedentes del de-
trusor, marcadas con el nimero 2, que co-

la linea media, v terminan anastomosando-
se con las del lado opuesto y, en parte,
engrosando el grupo de las fibras vésico-
prostatouretrales, que aparecen sefialadas
con los niimero 5 y 6. Por fuera de estas
fibras, se ven otras marcadas con el nu-



osterior que el de la figura 177. 1, l6bulo sub-
a vejiga; 3, haz mixto del esfinter vesical ex-

Fig. 181.—Corte frontal que pasa por un plano mas
esfinteriano; 2, fibras posterolatérales externas de
terno; 4, arco subesfinteriano; 5, fibras vésicopréstatouretrales; 6, columnas musculares anterio-

res de la uretra inframontanal y de la uretra membranosa; 7, esfinter externo de la uretra mem-
branosa: 8, asas profundas del detrusor; 9, porcién media de Ian bandeleta longitudinal posterior.
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las

Porcitn correspondiente al nimero 5 de la figura 181, que muestra la terminacién de
fibras vésicopréstatouretrales,

Fig. 182, —
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mero 3, formadas en parte por fibras li-
sas y en parte por fibras estriadas, que
describiremos mas adelante. El numero 4
senala el arco subesfinteriano, el cual des-
crite una curva de concavidad inferior
que abraza el cuello vesical; sus fibras
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porcién 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 vésicoproéstato-
uretral (6).

Las figuras 182, 183, 184 y 185 corres-

Fig. 183.—Porcién correspondiente al niimero 4 de la figura 181,
esfinteriano.

terminan engrosando las columnas muscu-
lares longitudinales de la uretra (6). El
ntimero 9 marca, en la linea media, fi-
bras muy finas que corresponden a la ban-
deleta longitudinal posterior y que, como
sabemos, representan el origen de las fibras
vésicoprostatouretrales. For fuera de la li-
nea media se ven fibras que pertenecen al
grupo posterolateral, senaladas con el
nimero 8, las cuales siguen un trayecto
descendente pasando entre el arco subes-
finteriano que queda por dentro (4) y el es-
finter mixto vesical externo (3), que esta
por fuera; estas fibras contintlan su tra-
yvecto descendente; algunas alcanzan la

Muestra las finas fibrag del arco sub-

ponden a ampliaciones de algunos puntos
de la 181.

La figura 182 es una ampliacion del
punto senalado con el niimero 5, y puede
verse la terminacién de las fibras vésico-
prostatouretrales en el punto donde dan
origen a la formacion de las potentes co-
lumnas musculares longitudinales anterio-
res de la uretra inframontanal.

La figura 183 es una ampliacion del pun-
to sefialado con el nlimero 4 en la 181, y
en ella aparece de un modo evidente el
arco subesfinteriano describiendo un arco
de concavidad inferior que abraza el con-
ducto uretral.



Fig. 184.—Porcién correspondiente al punto sefinlado con &l nimero 9 de la figura 181, Se aprecia la ban-
deleta longitudinal posterior, que se continia con fibras finisimas,

S
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e

. Fig. 185.—Porcién correspondiente al nimero 6 de la figura 181, que muestra las gruesas) columnas musci-
lares longitudinales preuretrales originadas por las fibras vésicoprostatouretrales, por las fibras del arco
subesfinteriano y por las fibras prostatouretrales anteriores.
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La figura 184 es una ampliacion del
punto senalado con el nimero 9, que co-
rresponde a la porcion interna de la ban-
deleta longitudinal posterior, constituida
por fibras sumamente finas, algunas de las
cuales penetran en el sistema esfinteriano
y otras representan el origen de las fibras
vésicoprostatouretrales.

La figura 185 corresponde al punto se-
fialado con el niimero 6 de la figura 181,
y en ella aparecen las potentes columnas
musculares anteriores de la uretra infra-
montanal de direccion longitudinal, cons-
tituidas, como hemos dicho, por las fibras
vésicoprostatouretrales, por las asas pro-
fundas del detrusor, por el arco subesfin-
teriano y por las fibras préstatouretrales
anterolaterales (que estudiaremos mas ade-
lante).

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

4.—Capa interna del detrusor. Fibras ple-
xiformes. Musculatura de la base de la

vejiga.

ASPECTO A SIMPLE VISTA DE LA CAPA PLE-
XIFORME Y DEL TRiGONO.—Ya hemos exa-
minado cémo terminan las fibras longitu-
dinales externas del musculo detrusor;
ahora, analizaremos la disposicion y ter-
minacién 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 segiin los individuos y se-
gln las edades.

En la figura 186 se indican algunos ti-
pos; el marcado con la letra A puede to-
marse como el mas corriente, y en ella se
observa, en primer lugar, el orificio ure-
trovesical llamado también annulus vesi-
couretralis. Este orificio constituye el vér-
tice del trigono vesical; la base del trigo-
no forma el rodete interureteral, que une
las porciones terminales de ambos uréte-
res, viéndose en €l los meatos ureterales-
Sin embargo, hay que hacer resaltar que

S. GIL VERNET

dichos meatos no estédn situados en sus
extremos. Unas veces aparecen cerca de la
linea media y otras alejados de la misma.
Esta distinta posicion de los meatos ex-
plica el asvecto diferente del trigono se-
ghin los individuos. El drea del trigono ve-
sical se presenta algo prominente y la mu-
cosa que lo recubre esta intiniamente ad-
herida al plano subyacente, es decir, al
musculo trigonal, lo que le da el aspecto
finamente fasciculado que ordinariamente
tiene y que se acentiia cuando hay hiper-
trofia de dicho musculo. El orificio vésico-
ureteral estd rodeado por delante y pot
los lados, como ha descrito HEISS, por una
protuberancia en forma de herracure, des-
apareciendo los extremos de la misma por
debajo del rodete interureteral.

Otras veces, como puede verse en la le-
tra B, el rodete interureteral se presenta
hipertrofiado, haciendo prominencia en la
cavidad vesical, formandose por detras de
él una depresién, el bajo fondo vesical, dis-
posicién de caracter patoldgico.

En ciertos casos (letra C), el trigono
queda reducido a una simple linea salien
te que se origina en la parte media del ro-
dete interureteral y se dirige al orificio ve-
sical.

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

De un modo excepcional, tal como apa-
rece en la letra E, sbélo existe un meato
ureteral, porque el otro uréter atraviesa 1a
prostata v termina en un conducto eyacu-
lador. En estos casos s6lo existe una mi-
tad del trigono vesical y, desde luego, no
hay rodete interureteral.

Otras veces, €l trigono puede presentar-
se (letra F) en distinta forma; el vértice
estd ocupado ror una prominencia descri-
ta con el nombre de tvula vesical de Lie-
taud, que, como veremos en el capitulo de
la Patologia, es siempre una formacion
anormal que suele hacer su aparicién en
las edades avanzadas. El rodete interure-
teral aparece, en estos casos, interrumpido
en el centro, cosa que se observa con re-
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lativa frecuencia y puede percibirse per-
fectamente por la palpacion.

Casos como el de la letra F, en los que
por existir un obstaculo a la miceion exis-
te una hipertrofia manifiesta de la capa in-
terna o plexiforme del detrusor sin alte-
raciones patologicas de la mucosa vesical,
son los que mas se prestan para conocer
la disposicion de las fibras plexiformes, a
simple vista mejor que por diseccién. Es-
ta no conduce a resultados positivos, sino
a resultados ficticios, por crear cada disec-
tor una disposicién diferente. Ello es de-
bido, de una parte, a la intima adheren-
cia de la mucosa trigonal con los planos
musculares subyacentes, y de otra a que
los haces musculares del trigono son su-
mamente finos y estan unidos por una tu-
pida red fibroelastica, que hace totalmen-
te ilusoria su diseccion.

Si se examina con detencién la figura
de la letra F, se observa que el area del
trigono aparece con aspecto fasculado, de-
bido a la hipertrofia del masculo trigonal.
Las fibras de este misculo convergen to-
das hacia el contorno posterior del orifi-
cio vésicouretral y ocupan la parte cen-
tral del trigono, llevando una direccién
casi rectilinea. A cada lado del trigono se
observa cémo de la parte pésterolatera] del
mismo, inmediatamente por fuera del mea-
to ureteral, arrancan fasciculos muscula-
res procedentes de la cara plexiforme, que
se dirigen hacia el contorno posterior del
orificio vésicouretral. Estas fibras han sido
consideradas erréneamente como depen-
dencia de la vaina periureteral, y deseri-
tas con el nombre de musculo de BELL; en
realidad, son una dependencia de la capa
plexiforme. Cuando existe el llamado 16-
bulo medio patologico, estos haces de la
capa plexiforme penetran en la uretra a
cada lado de dicho l6bulo, ocupando la ra-
nura que ordinariamente hay entre dicho
16bulo medio y los l6bulos patologicos late-
rales. Estos haces se desgarran cuando se
practica la ablacién del adenoma, y mu-
chas veces se pueden ver en la ranura que
separa el l6bulo 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-
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gonales y penetran en la cavidad vesical,
en el espacio limitado por detrds por el
esfinter 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 obstaculo que
les cierra el paso. Este obsticulo esta re-
presentado por las fibras del asa trigonal,
las cuales, al dirigirse hacia la pared pos-
terior del cuello vesical y al vértice del
trigono, cierran herméticamente esta re-
gion junto con las porciones correspon-
dientes del esfinter interno. En las demas
partes del contorno del orificio vésicoure-
tral, el obstaculo esta representado por
las fibras plexiformes que forman una ca-
pa continua alrededor de dicho orificio. El
nico sitio donde no existen fibras plexi-
formes corresponde al punto de penetra-
cion del l6bulo medio patoldgico en la ca-
vidad vesical, o sea, el vértice del trigo-
no vesical, que aparece ocupado TtUnica-
mente por los tenues fasciculos del muscu-
lo trigonal.

ESTUDIO HISTOTOPOGRAFICO DE LAS FIBRAS
PLEXIFORMES DE LA VEJIGA URINARIA.—La
capa plexiforme o longitudinal interna de
la vejiga constituye la capa mas interna
del detrusor. Esta capa se presenta hien
desarrollada, principalmente en la cara
anterior de la vejiga; algo menos, en las
paredes laterales, y estd 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 sélo nos interesa co-
nocer bien cudl es la terminacion de estas
fibras cuando llegan a nivel de la base; es
decir, a nivel del trigono y del cuello ve-
sical.

Las fibras plexiformes que ocupan la
porcién media de la cara anterior de la
vejiga, confluyen todas hacia el contorno
anterior del orificio vésicouretral y alli se
continfian 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, senalado con el nimero 6, y asi-
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mismo en la micro de la figura 146, con el
ntimero 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 sefiala-
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que el asa trigonal (3) aparece constitui-
da en parte por fibras plexiformes.

Lo que acabamos de decir viene a de-
mostrar que el asa trigonal estd, en rea-
lidad, formada por fibras que son casi to-
das ellas una dependencia del detrusor v

Fig, 187.—Corte vérticotransversal del trigono de un adulto, 1, miisculo trigonal propiamente dicho; 2 y

2', fibras plexiformes; 3 y 3', fibras plexiformes contribuyendo & engrosar el grupo de fibras vésicocervica-

les posteriores; 4, bandeleta longitudinal posterior: 5, asa del detrusor; § y 6', fibras plexigormes que pe-

netran en el asa del detrusor y en el espesor del trigono conectindose en la red de la bandeleta longitu-
dinal posterior,

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

Algunas fibras plexiformes parece que se
juntan con las fibras que hemos descrito,
como dependencia del arco transverso pre-
cervical, y que forman el asa trigonal, tal
como puede verse en la figura 157, en la

son una continuacién en pequeiia propor-
cién de las fibras plexiformes, y en su ma-
yoria de las fibras longitudinales del de-
trusor, por intermedio del arco transverso
precervical. Esto viene a complicar la cons-
titucién de por si compleja del asa trigo-
nal.

Las fibras que componen el asa trigonal,
cuando alcanzan el contorno posterior del
orificio vésicouretral, algunas, las mas
anteriores, se contintian, formando las fi-
bras vésicocervicales posteriores seialadas
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con el nimero 5 en la figura 130. Otras
fibras del asa trigonal, al alcanzar la mi-
tad anterior del trigono, terminan en la
red fibroelastica de éste, como puede ver-
se en dicha figura (4). Y las restantes fi-
bras (3) representan las fibras mas poste-
riores de la capa plexiforme, las cuales,
siguiendo una direceién longitudinal, pe-
netran en la parte profunda del trigono,
terminando de un modo anilogo a las fi-
bras precedentes.

En el esquema de la figura 163, que re-
presenta un corte vérticotransversal que
pasa por la parte posterior del trigono, se
ruede ver la terminacion de las fibras ple-
xiformes en el espesor del trigono conec-
tandose con la red fibroelastica, dependen-
cia de la bandeleta longitudinal posterior.

En la figura 187, que es un corte vérti-
cotransversal del trigono, aparecen las fi-
bras plexiformes de un adulto bien des-
arrolladas, sefialadas con los nimeros 2 y
2', las cuales contribuyen a engrosar el
grupo de fibras vésicocervicales posterio-
res, y en su mayor parte penetran entre
los fasciculos musculares del asa del de-
trusor y en el espesor de la bandeleta lon-
gitudinal posterior.

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

La composicion del asa trigonal es mix-
ta, dependiendo en parte de las fibras ple-
xiformes y rrincipalmente de las fibras lon-
gitudinales externas del detrusor por in-
termedio del arco transverso precervical.
Hay que observar que no siempre presen-
tan la misma proporeion estos dos ele-
mentos; unas veces predominan las fibras
plexiformes o estan en proporecién 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

8. GIL VERNET

todas en el musculo detrusor y tienen por
misién abrir el cuello vesical.

La importancia funcional de la capa ple-
xiforme se manifiesta por la hipertrofia
precoz de la misma, cuando existe un obs-
taculo a la miccion, aunque hay que ad-
vertir que esta hipertrofia se presenta al
mismo tiempo en las demés capas del
miusculo vesical; pero, al practicar la cis-
toscopia, las tnicas fibras que revelan su
hipertrofia son las plexiformes- Todo ello
viene a demostrar el papel importante que
desempefian las fibras plexiformes en la
abertura del cuello vesical. Y esta accion
la realizan por su continuidad con las fi-
bras longitudinales de la uretra, contribu-
yendo a formar el sistema vésicocervical,
y por el modo como terminan en el trigo-
no y en el asa del detrusor.

5.—Musculatura del trigono vesical y ori-
ficio uretrovesical.

Es indudable que, por medio de la disec-
cién, se han llegado a adquirir conoci-
mientos interesantes sobre la constitu-
cién anatémica de esta imrortante region.
Pero debe reconocerse también que con
ellos no es posible fundamentar debida-
mente una teoria que explique el mecanis-
mo de la miceién. Todos ellos adolecen del
defecto de querer explicarlo por la dispo-
sicion de un detalle anatémico o por la aso-
ciacion de algunos de ellos. Es la conside-
racién conjunta de todo el sistema pros-
tatovésicouretral la que permitird com-
prender su funcionalismo.

Los estudios macroscopicos, repetimos,
son muy utiles y hasta indispensables,
porque, aparte de los valiosos datos que
han proporcionado, sirven para orientar-
nos en el estudio histotopografico, que es
el que, en definitiva, ha de resolver estas
cuestiones. Por este método vamos a es-
tudiar ahora detenidamente la constitucion
anatémica y las conexiones de la imror-
tantisima regién conocida con el nombre
de trigono vesical.

En el trigono hemos de considerar dos
categorias de fibras: unas dispuestas en
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sentido longitudinal, y otras dispuestas en
sentido transversal.

FIBRAS LONGITUDINALES. MUSCULO TRIGO-
NAL.—Ya hemos dicho (y es admitido por
todos), que ésta es la nica region de la ve-
jiga en donde la mucosa estd intimamen-
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musculares subyacentes, dis-uestos en sen-
tido transversal.

En el esquema de la figura 128, el
misculo trigonal (12) aparece constituido
por un conjunto de fibras de direccién lon-
gitudinal que, por arriba, se insertan en
el corion de la mucosa trigonal y, a] lle-

Fig. 187.—Corte frontal del trigono que muestra el musculo trigonal,
destinados al trigono procedentes del paquete vascular del surco vésicoprostitico,

te adherida a los planos subyacentes, por
lo que no es posible forme repliegue, cual
ocurre en el resto de la mucosa vesical.
Ello es debido a que no existe submucosa
y a que el corion de la mucosa trigonal
presta insercién a unas fibras musculares
sumamente finas, de direccién longitudi-
nal, que ocupan toda el area del trigono
y que, siguiendo un trayecto convergente
hacia el vértice del mismo, constituyen el
verdadero musculo trigonal. A estas fibras
trigonales originadas en el corion se jun-
tan otras desprendidas de los fasciculos

1 ¥ 1', musculo trigonal. 2, vasos

gar al vértice del trigono siguiendo un
trayecto descendente, terminan un poco
por encima del veru.

Si se examina un corte sagital que pase
por el centro del trigono (fig. 167), se pue-
de apreciar que las fibras del musculo tri-
gonal (1), en su parte alta, a nivel del ro-
dete interureteral, son poco numerosas, y
a medida que nos acercamos al orificio vé-
sicouretral van engrosando, debido a la
aportacion de nuevos haces, originados
unos en el corion de la mucosa trigonal y
otros desprendiéndose, como hemos dicho,

19
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de los haces musculares subyacentes, per-
tenecientes al asa trigonal y en especial
a las fibras plexiformes.

En efecto, cuando se examinan cortes
vérticotransversales que interesan el tri-
gono, como el representado en la figu-
ra 187, puede observarse alin mejor la
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de las fibras plexiformes (6 y 6’) penetran
perpendicularmente en la masa muscular
de la bandeleta longitudinal posterior (4)
v de la porcién correspondiente del asa
del detrusor. Esto viene a demostrar una
vez mas el papel importante que desempe-
nan las fibras plexiformes en el acto de la

Fig. 188 —Corte frontal del trigono, que muestra el misculo trigonal y el asa trigonal. 1,
nal; 2,
posteriores; 3,

paquete
tadas transversalmente,

constitucion del musculo trigonal. En ella
pueden verse los miniisculos haces muscu-
lares que se insertan en el corion de la
mucosa (1), que corresponden al musculo
trigonal, e inmediatamente por detris
puede apreciarse como las fibras plexifor-
mes (2 y 2'), cuando llegan al trigono, 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

musculo trigo-

fibras del asa trigonal incorporfindose al musculo trigonal y al grupo de fibras wvésicocervicales
vasculonervioso rodeado de fenues fibras cortadas transversalmente; 4, fibras cor-
terminacion del

asa trigonal,

micei6n, llevando hacia afuera la poreion
correspondiente del sistema esfinteriano.
El volumen considerable de estas fibras
plexiformes contrasta con los diminutos y
tenues fasciculos del musculo trigonal, en
consonancia con la acecion insignificante
que éstos desempenan en la abertura del
cuello vesical.

La figura 187 es también un corte vér-
ticotransversal que pasa por la porecion
central del trigono, y en ella puede obser-
varse alin mejor la insercién de origen del
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miusculo trigonal en el corion de la muco-
sa (1y1).

A las fibras que constituyen el musculo
trigonal propiamente dicho, se juntan otras
procedentes del asa trigonal, que se incor-
poran al musculo trigonal tal como puede
verse en la figura 188, en que aparecen
sefialadas con el nimero 2. En esta figura,
el musculo trigonal (1) ocupa la porcién
central del trigono y aparece constituido
como siempre por fibras muy finas deba-
Jjo de las cuales aparecen las fibras del asa
trigonal (4).

Todas las fibras del musculo 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 descripcion que acaba-
mos de hacer del musculo trigonal difiere
totalmente de la descripeién clasica, que
denomina a este musculo con el nombre
de musculo de Bell y lo considera como
una continuacion de las fibras de la vaina
ureteral. No queremos negar de un modo
absoluto la posibilidad de que algunas de
las fibras de la vaina ureteral contribuyen
a la formacion del misculo trigonal; pero
esta aportacion, si es que existe, es tan
minima, que carece de significacion. Nos-
otros nunca la hemos observado.

Antes de pasar adelante en la descrip-
cion de la musculatura trigonal, digamos
de paso que las glandulas que se han des-
crito en el trigono 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 pequefios tubos glandu-
lares.

FIBRAS TRIGONALES DISPUESTAS EN SENTI-
DO TRANSVERSAL.—La disposicion de las fi-
bras trigonales transversales es sumamen-
te compleja y requiere un estudio minu-
cioso.

Si se extirpa la capa superficial del tri-
gono, es decir, los haces longitudinales su-
perficiales que constituyen el musculo tri-
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gonal, se observa la existencia de nume-
rosos haces dispuestos en sentido trans-
versal cuyos extremos se pierden en la
musculatura vesical circundante. Estos ha-
ces, en los cortes sagitales, aparecen cor-
tados transversalmente.

Por disecciéon es imposible comprobar
cudles son el origen y la terminacion de
estas fibras. Sélo el método histotopogra-
fico permitira conocer su verdadera dispo-
sicibn,

En realidad, ya conocemos algunos de
los elementos componentes; no obstante,
aunque representa una repeticion, volvere-
mos a mencionarlos y describirlos, pues,
dada su gran complejidad, ello nos ayu-
dara a su mejor comprension.

Si se examina el corte sagital de la figu-
ra 149, perteneciente a un nifio de pocos
meses, se puede comprobar ¢émo el con-
Junto de fibras del trigono cortadas trans-
versalmente se extiende desde el rodete
interureteral hasta el vértice del trigono
(1), formando un plano ligeramente obli-
cuo, y aqui se continlian sin limites de
ninguna clase con otro sistema analogo
que se extiende desde el vértice del trigo-
no hasta unos milimetros por encima del
polo superior del veru montanum. Es de-
cir, que estas dos porciones, la porcion
trigonal (1) y la porcién uretral (1'), que
confluyen en el vértice del trigono y lle-
van una direccion oblicua hacia abajo v
adelante la primera, vertical o ligeramen-
te oblicua hacia abajo y atras la segunda,
vienen a formar en conjunto un angulo
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-
teristica su finura y estar intimamente
unidas por una trabazon de naturaleza
conjuntivoelastica. Este gran conjunto de-
be ser analizado detenidamente, ya que
constituye una de las estructuras mas de-
licadas de la musculatura urogenital. En
este estudio analitico sistemético, empe-
zaremos por describir la rama horizontal
o trigonal y luego describiremos la rama
vertical o uretral.
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RAMA 0 PORCION TRIGONAL.—En ella he-
mos de distinguir tres elementos: prime-
ro, las asas postrigonales; segundo, las
asas ureterales y periureterales, y tercero,
las fibras del asa trigonal.

Asas postrigonales—Con el nombre de
asas postrigonales hemos descrito ante-
riormente unos haces musculares depen-
dientes del grupo posterolateral del de-
trusor y expuestos en el esquema de la
figura 176. Cuando se examinan cortes sa-
gitales, como puede verse en la figura 149,
los haces musculares pertenecientes a las
asas postrigonales se distinguen de los
otros haces trigonales dispuestos tam-
bién transversalmente por su aspecto es-
tructural. Son bastante voluminosos y re-
cuerdan los haces del miusculo detrusor,
del cual en realidad dependen, contrastan-
do con el aspecto fino y delicado de las
otras fibras trigonales. Todas ellas estan
rodeadas por una densa red elasticotendi-
nosa que emana de la bandeleta longitudi-
nal posterior, como puede verse en el es-
quema de la figura 130, y sobre todo en
la figura 192, que muestra todos estos ha-
ces musculares rodeados por finisimos
tendoncillos desprendidos de dicha bande-
leta.

Las asas postrigonales estin situadas
por debajo del rodete interureteral en la
parte profunda del trigono, formando unos
fasciculos dispuestos en sentido transver-
sal cuyas extremidades se dirigen hacia
arriba y hacia afuera continudndose con
las fibras longitudinales del gruro poste-
rolateral de la cara posterior de la vejiga,
como puede verse en la figura 177, sena-
ladas con el nimero 1’

En la figura 191 aparecen estas fibras
formando arcos transversales que estable-
cen la unién entre ambos grupos poéstero-
laterales de] detrusor; estas asas, sefala-
das con los nimeros 1 y 1’, estan en re-
lacién, por delante, con las fibras del tri-
gono y, por detras, con el lébulo medio
preespermatico (3).

Fibras urcterales y periureterales—Va-
mos ahora a estudiar los haces que pro-
ceden de la musculatura ureteral y de las
vainas periureterales.
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La musculatura intrinseca del uréter en
su poreién terminal estd formada casi ex-
clusivamente por fibras longitudinales que
acompafian al uréter hasta llegar al mea-
to ureteral, confundiéndose con las del
lado opuesto a nivel de la linea media, sin
que exista solucion de continuidad, for-
mando un haz muscular liso porfectamen-
te homogéneo que forma la parte mas
posterior de] trigono, o sea, el rodete in-
terureteral (4) (fig. 180).

Esta es la disposicién habitual, como
puede comprobarse también en la micro
de la figura 157; pero, algunas veces, ocu-
rre que, por un defecto de desarrollo, no
se realiza la fusién de estas dos porcio-
nes ureterales y, entonces, el rodete inter-
ureteral presenta una interrupcién en su
porcién media de la cual ya hemos heche
mencion al hablar de la morfologia del tri-
gono.

La vaina periureteral hace su aparicion
unos dos centimetros antes de que el uré-
ter penetre en la pared vesical. Las fibri-
llas de la vaina periureteral nacen inser-
tandose en la atmdsfera conjuntiva densa
que rodea el conducto ureteral en su por-
cién yuxtavesical: estos haces muscula-
res forman varias columnas dispuestas a
su alrededor que atraviesan el musculo
vesical acompanando siempre al uréter,
del cual se encuentran separados tnica-
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 segin 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-
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sical, sino que es sélo la expresién de un
acto de defensa que protege al uréter de
las contracciones repetidas, y a Veces vio-
lentas, del musculo vesical que lucha con-
tra el obstiaculo miccional- La hipertrofia
de estas fibras, que da origen a la llama-
da barra interureteral, no es la causa de la
disuria, sino efecto de la misma.

Si se examina la figura 190, que es un
corte vérticotransversal que interesa el
rodete interureteral, se puede ver la fu-
sién en la linea media de las fibras longi-
tudinales intrinsecas del rodete (4), e in-
mediatamente por debajo del mismo se ob-
serva la unién de las fibras periuretera-
les (4). $

Las fibras de la vaina periureteral si-
guen un curso paralelo al que hemos se-
nalado rara las fibras propias del uréter,
esto es, se dirigen hacia dentro a la li-
nea media, y acaban fusionidndose con las
del lado opuesto, formando las més supe-
riores haces horizontales, y desecribiendo
las més inferiores arcos de concavidad
posterior, viniendo a ocupar aproximadz-
mente la mitad o el tercio posterior del
drea de] trigono vesical, como puede ver-
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 porcién yux-
tavesical, v en la poreién méas externa de
su trayecto intrammral, forman haces re-
lativamente gruesos y separados por abun-
dante atmosfera de teiido conjuntivo laxo.
Pero, a medida que se acercan al punto
de desembocadura de] uréter. estas fibras
van experimentando un cambio estructu-
ral, dividiéndose y subdividiéndose en ha-
ces cada vez mas finos v mas delicados,
unidos entre si por un tejido coniuntivo
denso y escaso oue es la caracteristica aue
hemos atribuido a todos los elementos mus-
culares constituyentes del trigono vesiecal.
Hemos dicho que estas fibras reriuretera-
les. al desembocar en la vejiga en los an-
culos laterales del trigono, se dividen en-
sanchandose v recubriendo la mitad poste-
rior del 4rea trigonal. Algunas veees se
observa un fasciculo aberrante que da la
impresion, por diseccion, de que se dirige
hacia el vértice del trigono; rvero sblo es
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en apariencia; en realidad, son fibras ple-
xiformes completamente independientes de
la vaina periureteral.

Como vemos, la vaina muscular periure-
teral desempena un papel importante. Las
alteraciones que experimenta son casi
siempre consecutivas a patologismos que
asientan en la pared vesical y que casi
siempre repercuten sobre la parte alta del
aparato urinario provocando su dilatacién.
Por ello en el tomo 1V de esta obra, dedi-
cado al estudio de las enfermedades de 1a
vejiga urinaria, incluimos el estudio de
las lesiones que afectan la rorcién termi-
nal del uréter. Ocurre algo parecido a 1:
que pasa en el extremo superior del uré-
ter, cuyas alteraciones se estudian conjun-
tamente con las de la pelvis renal; en es-
pecial, las hidronefrosis no se pueden estu-
diar como un proceso aislado de la pelvis
y de los calices, pues es preciso considerar
al mismo tiempo el extremo superior del
uréter para comprender la etiopatogenia
de estos rrocesos.

Fibras del asa trigonal. — Estas fibras
también han sido ya descritas, rero, dada
su complejidad, las volvemos a tratar pa-
ra comvletar su estudio. Por debajo de la
capa de fibras longitudinaies submucosas,
que constituyen el misculo trigonal, se
encuentran una serie de haces dispuestos
transversalmente, de modo que vienen
a cruzar en angulo recto las fibras del
miusculo trigonal, v que se extienden des-
de la porcién media del trigono hasta el
vértice del mismo. Estas fibras, que pue-
den denominarse transtrigonales por su
direceibn, ya han sido mencionadas por di-
versos autores, entre ellos HEISS y, recien-
temente, por el método de diseccién, por
ToNo v VECHIOTTI, quienes las presentan
como un conjunto de haces de direccitn
transversal que, al llegar a los bordes del
trigono, se extienden en superficie.

El anélisis de estas fibras merece un es-
tudio detenido por la complejidad de las
mismas, complejidad que, a nuestro modo
de ver, constituve uno de los puntos mas
dificiles y oscuros, que aun no estid per-
fectamente esclarecido.

Para comprender la verdadera significa-
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ci6on funcional del asa trigonal, es conve-
niente precisar su constitucién anatomi-
ca. En realidad, en la formacién del asa
trigonal intervienen, como ya hemos dicho,
cuatro elementos distintos: 1. Fibras que
no se interrumpen y forman verdaderos
arcos dispuestos en forma de asa, y que
tendria por misién, en los intervalos de
las micciones, la coaptacion de las ramas
del asa del detrusor, contribuyendo al cie-
rre del orificio vésicouretral. Estas fibras
estin sefialadas con el nimero 1 en la fi-
gura 126. 2° Fibras que ocupan la parte
més anterior del asa trigonal y que, cuan-
do llegan al contorno posterior del orifi-
cio vésicouretral o vértice del trigono ve-
sical cambian de direccion, se hacen des-
cendentes y contribuyen a engrosar el
misculo trigonal v el grupo de fibras vé-
sicocervicales posteriores de la uretra. Es-
tas fibras aparecen sefialadas con el nume-
ro 5 en la figura 130, y con el nimero &
en la figura 129. 3.° Fibras, a nuestro mo-
do de ver, las mas numerosas, que ocupan
la mitad anterior del drea del trigono vesi-
cal y que, al llegar a este punto, no se
anastomosan con las del lado opuesto, sino
que terminan en la red fibroelastica del
trigono, estableciendo conexién por inter-
medio de éstas con la bandeleta longitudi-
nal posterior del musculo vesical. Esta dis-
posicién aparece sefialada con el niimero 4
de la figura 130, y con el numero 4’ de la
figura 129. 4.° Grupo de fibras plexiformes
sefialado con el nimero 3 en la figura 130,
y que aparece de un modo evidente en (2)
de la fotomicrografia de la 187.

Si las cosas ocurren tal como acabamos
de describir y estan representadas en di-
chos esquemas, la accién de estas fibras
(excepto las del primer grupo), en el mo-
mento-de la miccién, seria sinérgica con
la de los demas elementos dilatadores del
cuello vesical, en especial con los robus-
tos haces de la bandeleta longitudinal pos-
terior, los cuales, como hemos visto, se
contintian en forma de tenues tendoncillos
que penetran en los espacios interfascicu-
lares del sistema esfinteriano. La bandele-
ta longitudinal posterior lleva hacia atras
el contorno posterior del cuello, y, sinér-
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gicamente, la contraccién de las fibras
del asa trigonal y de las fibras plexifor-
mes llevarian hacia afuera los contornos
laterales del orificio vésicouretral. Esto
vendria a explicar lo que se observa en el
examen endoseOpico: que la abertura del
cuello vesical, si bien se realiza a expen-
sas de todo el perimetro de dicho orifi-
cio, es principalmente en su contorno o la-
bio posterior donde adquiere la maximn
abertura. El orificio vésicouretral, en el
momento de la micecién, toma el aspecto
de un ovoide, con el extremo grueso diri-
gido hacia atras; lo que indica que la aber-
tura se realiza principalmente a expensas
del contorno posterior.

Resumiendo, podemos decir que, en el
conjunto de fibras transversales del trigo-
no, hemos de considerar dos elementos
distintos desde el punto de vista anatémi-
co y funcional: 1.° Fibras transtrigonales
propiamente dichas, las cuales forman ar-
cos de concavidad anterior y que tendrian
como finalidad establecer una conexién in-
tima entre ambas porciones laterales del
asa del detrusor, completandola y adqui-
riendo asi forma esfinteriana. Estas fi-
bras, pues, tienen significacién esfinteria-
na, y por su tonicidad cierran el asa d=1
detrusor ocluyendo el cuello vesical. 2.° Los
otros elementos que forman la mayor par-
te del asa trigonal constituyen una forma-
cién antagénica al asa del detrusor y al
esfinter interno. A la accion dilatadora
del asa trigonal hay que sumar la accién
andloga 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 gue la muscula-
tura ureteral no interviene para nada en
la abertura del cuello vesical. El muscu-
lo trigonal, tal como lo hemos descrito, es
independiente de la musculatura ureteral-
La concepcién clasica de que el llamado
musculo de Bell es una dependencia de la
musculatura ureteral, es un error que se
debe rectificar.

La accién que WESsON y YOUNG y otros
autores atribuyen a la musculatura urete-
ral y al misculo de Bell en la abertura
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del cuello vesical, es a todas luces ilusoria.
La abertura del cuello vesical se debe a la
accion conjunta de los poderosos elemen-
tos que hemos descrito. Sin negar la co-
overacion de los tenues fasciculos muscu-
lares del musculo trigonal en la abertura
del cuello, su accién es insignificante,

Esquema de Wesson y Young.—En su
esquema bien conocido (fig. 189), conside-
ran constituido el cuello vesical
de la siguniente manera: una
parte de las fibras longitudina-
les externas, que descienden por
la cara posterior de la vejiga,
cuando llegan a la region del
contorno posterior del orificio
vesical, divergen ligeramente
formando dos bandas muscula-
res que circundan las partes la-
terales del orificio vesical v que
terminan uniéndose por delante
del mismo formando un ojal al-
rededor de la uretra, al cual lla-
man muscuwlus arquatus exter-
nus 0 misculo arqueado externo
del orificio vesical, esto es, el
equivalente del asa del detrusor.

Por dentro de este ojal existe
otro que se origina o que es con-
tinuacién 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 misculo ar-
queado interno del orificio vesical, o mus-
culus arquatus internus, el cual esté situa-
do por dentro del anterior. Segiin ellos, en
el orificio vésicouretral no hay un sencillo
esfinter, sino que dicho orificio esta ce-
rrado por dos ojales o arcos. Estos ojales,
en el momento de la miccion, serdan abier-
tos por la accién de las fibras del miisculo
trigonal que, segun ellos, es una expansion
de la capa muscular longitudinal de los
uréteres y sus vainas. Serian en particu-
lar los misculos de Bell, que, desde ambos
meatos ureterales, contorneando los lados
de] trigono, convergen en el orificio uretro-
vesical convirtiéndose en fibras vésicocer-

Fig. 189.—L, M. -

ve —Ur. Uréter.—S. V, Vesicula seminal.—P. Prualutg‘—EA D.

Conductos eyaculadores.—T. M, Misculo trigonal.—E, V. S. Es-
finter externo, (Esquema de WESSON ¥y YoUNG.)
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vicales, los que, en el momento de la mic-
cién, determinarian la abertura del con-
torno posterior de dicho orificio.

El musculo trigonal estaria constituido
por fibras que se desparraman a modo de
abanico desde los meatos ureterales, en-
trecruzandose con las fibras correspondien-
tes del lado onuesto en medio del trigono,
y otras fibras se dirigen a la uretra for-
mando los miisculos de Bell. Ambos miscu-

Asa del detrusor.—C. M. Fibras circulares de la

los de Bell convergen en el orificio vésico-
uretral, haciendo que el misculo trigonal
sea en este punto mas denso y también
mAas grueso,

Segin Younc y WEssoN, el esfinter in-
terno es una designacién quirtirgica, y no
una entidad anatémica. En opinioén de es-
tos autores, la dilatacién del orificio vési-
couretral seria debida sin duda a la con-
traccion del misculo trigonal y a la rela-
jacién sincrénica de los dos ojales circu-
lares. La contraccién del miusculo trigo-
nal es poderosa, como lo demuestra la de-
presién del cuello vesical y el acentuado
movimiento hacia arriba del veru monta-



1, fibras longitudinales intrinsecas del uréter; 1’, fibras de la vaina periureteral; 2 y 2°, fibras

3 y 3', fibras posterolaterales internas que se anastomosan en la linea media con las

rodete Interureteral formado por la confluencia de las fibras intrinsecas del uréter; 4', anasto-

mosis de las Abras de la vaina periureteral; § y b, ganglios microscopicos intervésicoprostaticos; 6 y 6, ganghos periprostiticos: T, bandeleta longitu-
dinal posterior transformada en tendoncitos

Flg. 190.—Corte frontal que pasa por el rodeie interureteral,
poeterolaterales externns que son e! origen de! asa del detrusor;
del lado opuesto formando las asas postrigonales; 4,

¥8¢

‘s
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Fig. 191, —Corte frontal del trigono, 1 y 1', flbras poésterolaterales internas originando las asas postrigonales; 2, haz aberrante vésicogenital de la bandeletn
longitudinal posterior; 3, lébulo medic preespermitico; 4, paquete vAsculonervioso emitiendo ramas colaterales que penetran por el intersticvio situndo entre
el nsa del detrusor y las asas profundas del detrusor: 5, asa del detrusor; 6, asa trigonal; 7, asas profundas del detrusor; 8 terminaciin del asa trigonal.
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Fig. 192—Asas postrigonales de la fi

transversos postrigonales; 4, 3 y 6, fi

ra anterior vista a mayor aumento. 1, 2 ¥ 3,
ras musculares v tendones cortados transversalmente, continuacion

haces musculares

de Ila bandeleta longitudinal posterior.

num, el cual, en algunos casos, parece co-
mo si quisiera entrar en la vejiga.
También MACALPINE es de esta opinidn,
que explicaria la abertura del contorno
posterior del cuello vesical por la accién
de los supuestos musculos de Bell, que
arrancarian de los angulos pdsterolatera-
les del trigono y convergerian en el vérti-
ce del mismo, y que, al contraerse, diri-
girian hacia atras y hacia afuera el con-
torno posterior del cuello vesical. Basta
recordar, la constitucién de los tenues v
mintisculos fasciculos que constituyen el
musculo trigonal, para comprender que

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

Esta teoria, como las otras, adolece del
defecto fundamental de querer explicar la
compleja funcién de la miccién teniendo
en cuenta Unicamente la intervencion de un
solo factor, lo cual da por resultado una
visién parcial del problema, a todas luces
insuficiente para poderlo explicar satisfac-
toriamente.

Miisculo propio del cuello vesical —TRA-
BUCCO, con el nombre de misculo propio
del cuello vesical, describe una formacion



CAP. V.—MUSCULATURA UROGENITAL

muscular que, en parte, corresponde al
asa thigonal que hemos descrito.

El misculo propio del cuello vesical, se-
gun TRABUCCO, se encuentra situado hori-
zontalmente en el labio posterior del cue-
llo vesical, de modo que la varte mas grue-
sa, la que podriamos llamar cuerpo muscu-
lar, se encuentra sobre la linea media. Las
extremidades de este misculo se incrus-
tan en las paredes laterales del cuello ve-
sical abriéndose en forma de abanico,

En algunas preparaciones, las fibras
mas internas rodean casi enteramente el
conducto uretral perdiéndose en la pared
anterior del cuello vesical. Pero no han en-
contrado el esfinter interno, esto es, fibras
dispuestas en forma circular.

Por el relajamiento del misculo propio,
el labio posterior del cuello vesical debe
por fuerza abrirse ampliamente; la dina-
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 exvensas casi exclusivamente de
su parte inferior, adoptando asi una for-
ma piriforme con la gruesa extremidad di-
rigida hacia atras.

Comentario—La breve descripcién que
hace TrABUCCO de la disposicién muscular
que denomina musculo propio del cuello
vesical, es a todas luces insuficiente e in-
completa, y mis bien induce a error al in-
tentar explicar el mecanismo de la mic-
cion,

Como resultado de un estudio pareciai
de la musculatura de esta regién, no ha
encontrado el esfinter interno, es decir, fi-
bras dispuestas en forma circular, debido
seguramente a que los cortes no alcanza-
ron la regién del esfinter, situada un poco
por debajo.

Como Younc y WESSON, admite que la
abertura del orificio vésicouretral se hace
unicamente 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 miccién exclusivamente
en el labio posterior del cuello.
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Tampoco es admisible que la relajacion
del misculo propio del labio posterior sea
suficiente para que se produzca la abertu-
ra del cuello vesical, pues, admitiendo que
en el acto de la miccion se produce la re-
lajacion esfinteriana por aeccidén nerviosa
refleja, es por la accién activa de los po-
tentes elementos musculares dilatadores
por la que se produce la abertura del ori-
ficio- vésicouretral del cuello vesical y de
la uretra membranosa.

PORCION URETRAL.—Acabamos de anali-
zar cada uno de los elementos componen-
tes de la rama horizontal o trigonal del
gran conjunto trigonouretral, que se ex-
tiende desde el rodete interureteral hasta
el polo superior del veru montanum. Es
preciso, ahora, describir el modo cémo se
conducen los diferentes elementos consti-
tutivos de la rama vertical o uretral. Esta
poreidén confluye a nivel del vértice del tri-
gono con la rama horizontal, formando,
como ya hemos dicho, un angulo més o me-

- nos abierto hacia atras. Este conjunto se

caracteriza, cuando se examina en los cor-
tes sagitales (figs. 146 y 149), por formar
una masa compacta de finos fasciculos
cortados transversalmente y unidos por
una apretada red de tejido conjuntivo elas-
tico que les da un asvecto macizo y los
hace imposible de aislar por el método de
la diseccién, En la porcion uretral, hemos
de distinguir tres elementos: primero, el
esfinter interno uretrovesical; segundo, el
arco subesfinteriano, y tercero, el arco su-
pramontanal.

Esfinter interno wuretrovesical- — Esta
pequenia formacién muscular ha provoca-
do desde tiempo antiguo muchas contro-
versias entre anatémicos, fisidlogos y eli-
nicos. Empezando por su denominacion:
unos le llaman esfinter interno de la ve-
jiga (HENLER, LANGER-TOLDT, LUSCHEKA,
SAPPEY, ete.) ; otros (WALDEYER) le titulan
esfinter de la uretra; ZUCKERKANDL, esfin-
ter vésicouretral; KALISCHER, miusculo tri-
gonal, y VESSON y YOUNG, musculo ar-
queado interno.

Nosotros aceptamos el nombre de esfin-
ter interno vésicouretral, porque, sin pre-
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juzgar su significaciébn morfologica, ex-
presa bien su situacién topogrifica.

Algunos autores antiguos y modernos
niegan la cxistencia del esfinter (PILLIET,
GRIFFITHS, H1s, GUTHRIE y PISANI).

PARKOW, interpreta este esfinter como
una ficeibn, ya que lo considera forma-
do exclusivamente por tejido elastico.

Hay un ntimero imvortante de autores
antiguos y modernos que creen que el es-
finter interno es continuacion de la capa
circular de la vejiga, y no un musculo in-
dependiente. Segin KoHLRAUSCH. las fi-
bras circulares de la musculatura vesical
se concentran cerca del orificio vésicoure-
tral, para formar una masa compacta de
fibras circulares que rodean dicho orificio.
Modernamente, WESSON v YOUNG, conside-
ran el esfinter interno constituido de un
modo andlogo a la antigua descripcion de
KoHLRAUSCH. De opinién aniloga son mu-
chos autores, entre ellos HYRTL, KRAUSE,
TESTUT, PANSCH-STIEDA, RAUBER, etc.

HENLE estima que el esfinter interno de
la vejiga forma parte de la prostata, y lo
describe como una capa circular que ro-
dea la porcion inicial de la uretra. La capa
de fibras musculares lisas que rellena el
angulo entre la uretra y la vejiga se ca-
recteriza por su conformacion especial. Se
presenta en forma de finos hacecillos
musculares.

LuscHKA admite, alrededor del orificio
vésicouretral, un esfinter que se diferen-
cia claramente de la musculatura vesical
por la disposicion y constitucion de su
musculatura; y de la misma opinién son
SAPPEY, JARJAVAY v QUENU.

VERsARI admite la existencia y denomi-
nacién del esfinter interno de la vejiga.
Segun él, se diferencia de la musculatura
de la vejiga por la densidad de sus haces,
por su menor tamaho, ror la escasez de
tejido conjuntivo interfascicular v, ade-
mas, por la existencia de haces longitudi-
nales que, procedentes del detrusor, pe-
netran en el esfinter, v a los cuales con-

o

sidera como dilatadores del cuello de la ve-
Jiga.

DissE describe este miusculo situandolo
en su mayor parte por detras del orificio
vésicouretral, mientras que, por delante

S. GIL VERNET

del mismo, sélo dos haces redondeados
pertenecen al esfinter interno. Admite que
la parte posterior de este misculo consta
de dos placas que se juntan en la desem-
bocadura de la uretra, formando un angu-
lo obtuso: una, que es vertical, estd situa-
da en la pared posterior de la uretra, y
otra, horizontal, inmediatamente debajo
del fondo de la vejiga. En la parte poste-
rior la placa horizontal del esfinter se
contintia con la fuerte capa de fibras circu-
lares de la pared vesical que se extiende
de manera bastante irregular, hasta el
borde anterior del orificio vésicouretral, y
alli se contintan con la porcién superior
del musculo esfinter interno.

KALiscHER admite la existencia del es-
finter liso en el limite de la vejiga: La
rarte posterior, que es la mas ancha y des-
arrollada, se encuentra en el trigono y en
la parte vecina de la uretra hasta la proés-
tata. La parte anterior, la mas débil, esta
situada, en cambio, execlusivamente en la
pared anterior de la uretra, por debajo del
engrosamiento de la musculatura circular
transversal de la vejiga. Por consiguien-
te, el esfinter no rodea horizontalmente 1a
uretra, sino que tiene un trayecto oblicuo
de atras adelante y de arriba abajo. Sus
fibras son finas v delicadas, muy apreta-
das unas y otras, separadas por escaso te-
jido conjuntivo, y estas cualidades le pres-
tan su aspecto homogéneo. Su estructura
fina y compacta contrasta con la muscu-
latura de la vejiga, que consta de fuertes
haces aislados unos de otros por abundan-
te tejido conjuntivo.

El mismo autor describe el annulus ure-
tralis vesicae, formado, por delante, por el
engrosamiento de la capa circular de la
vejiga y, por detras, por el musculo esfin-
ter trigonal, coincidiendo en esto con la
descripeion de Disse. Ambos autores con-
sideran como fibras circulares de la veji-
ga lo aue en realidad son fibras pertenc-
cientes al asa del detrusor.

Son tantas las diferencias que existen
entre estas oviniones, y son tan dispares
con el concepto que nos hemos formado de
lo que se conoce con el nombre de esfin-
ter interno, y de las formaciones colin-
dantes que presentan una estructura ana-
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Fig. 183.

loga, que renunciamos a comentarlas.
Creemos mas util y conveniente exponer
en forma objetiva lo que hemos visto ¥
encontrado.

En primer lugar, hay que senalar la
situacion de las fibras del esfinter in-
terno en el segmento rosterior del cue-
llo vesical. Estan situadas en el vérti-
ce del trigono comprendiendo, ademas,
una porcién de fibras subyacentes. Si se
examinan los cortes sagitales situados
por fuera de la linea 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

Corte horizontal que muestra el esfinter interno vésicouretral. 1,
2 v 2°, haz mixto lisoestriado; 3 v 3', fibras dependientes de las asas profundas del detrusor; 4,
preespermiitica de la préstata, o porcion media de In glindula craneal

esfinter interno vésicouretral;
porcion

linea media con las del lado opuesto, for-
mando un anillo completo.

En los cortes horizontales ligeramente
oblicuos hacia abajo y adelante, como apa-
rece en la figura 193, se ve bien clara la
disposicién de un anillo muscular comple-
to (1); a la vista de esta fotomicrografia
y otras similares, no es posible dudar de
su existencia.

En un corte sagital, que pase exacta-
mente por la linea media (fig. 146), el con-
torno anterior del anillo esfinteriano (7)
estd situado en el espacio limitado hacia
arriba ror el asa del detrusor (3), hacia
abajo por la parte mas superior de la por-
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cién prostatica del esfinter externo (8),
hacia adelante, por el arco transverso pre-
cervical (2), y hacia atras, 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 todas ellas pertenecen al esfinter
uretrovesical. Unicamente una parte del
mismo, la porcién més interna y mas su-
perior, es la que pertenece al esfinter pro-
piamente dicho, adonde van a parar las fi-
bras que, procedentes del segmento poste-
rior (7’), circundan las partes laterales del
cuello vesical formando un verdadero ani-
llo musecular alrededor del cuello y con una
direccién oblicua de arriba abajo y de
atras adelante. Las otras fibras de este es-
pacio cuadrilitero pertenecen a las asas
profundas del detrusor (3'). Hay que ob-
servar que el esfinter interno uretrovesi-
cal ocupa solamente una parte del cuello
vesical, y esto ocurre tanto en la porcion
posterior como en la anterior y en las la-
terales. En efecto, en el segmento ante-
rior, por encima del esfinter 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-
finter externo (8); en el segmento poste-
rior, por debajo del esfinter, existe el arco
subesfinteriano y, mas abajo, el arco su-
pramontanal; y en las porciones laterales,
es decir, el espacio intermedio entre e] seg-
mento posterior y el anterior, existe por
debajo del esfinter un espacio desprovisto
de fibras esfinterianas ocupado por el 16-
bulo subesfinteriano, cuyos acini glandula-
res estan en contacto inmediato con las fi-
bras vésicocervicales y con las fibras vési-
coprostatouretrales.

Examinando la serie completa de cortes
sagitales que interesan la regién del cue-
llo vesical (figs. 146, 149, 150, 151 y 152),
puede comprobarse que, a medida que nos
separamos de la linea media, las porcio-
nes anterior y posterior del esfinter inter-
no tienden a aproximarse acabando por
fusionarse tal como puede verse en la fi-
gura 152, en el punto sefialado con el nu-
mero 4, en que se ve bien claramente la
porcion lateral del esfinter interno. Esta
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porcion lleva una direccion ligeramente
oblicua de arriba abajo y de atras adelan-
te, y solamente ocupa una porcién del cue-
llo vesical o uretra supramontanal.

Arco subesfinteriano, — Continuando el
analisis de los elementos constituyentes de
la porcién uretral del gran conjunto tri-
gonouretral, vamos ahora a describir el
trayecto y las conexiones del grupo de fi-
bras que aparecen cortadas transversal-
mente, y que estan situadas inmediata-
mente por debajo de las fibras del esfin-
ter interno uretrovesical.

Para que nos podamos formar una idea
de como se conducen estas fibras, es pre-
ciso acudir al estudio de los cortes vérti-
cotransversales, tal como el que aparece
en la figura 181. Este corte no es perfec-
tamente vérticotransversal, sino que lleva
una direccion ligeramente oblicua de atras
adelante y de arriba abajo. En él puede
observarse que, por encima y a los lados
del conducto uretral, existe una formacion
muscular constituida por fibras mas finas
y mas compactas aun que las que consti-
tuyen el esfinter interno propiamente di-
cho. Estas fibras forman un arco de con-
cavidad anteroinferior, cuya porcién cen-
tral contornea la cara posterior de la ure-
tra y, después, se dirige hacia abajo y ade-
lante en sentido casi vertical, rodeando las
partes laterales de la uretra, de las que
estd separada por las fibras longitudina-
les periuretrales vésicocervicales, y hacia
afuera estd en relacién, en parte, con los
acini del l6bulo subesfinteriano y, en par-
te, con la porcién correspondiente de las
fibras vésicopréstatouretrales y con las
asas profundas del detrusor. Cuando las
fibras del arco subesfinteriano alcanzan la
parte anterolateral del conducto uretral,
se transforman en fibras longitudinales,
yendo a engrosar el grupo de fibras vési-
coprostatouretrales. Durante este trayec-
to descendente, ambas porciones del ar-
co subesfinteriano establecen anastomosis
transversales que las solidarizan., HEsta
disposicion estd esquematicamente expues-
ta en la figura 132

;Cual es la significacién funcional del
arco subesfinteriano? Tenemos la impre-
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sion de que la varte superior, donde for-
ma el arco propiamente dicho, esta inti-
mamente conectada con la tupida red fi-
broelastica emanacion de la bandeleta lon-
gitudinal de la vejiga, y cuando ésta se
contrae, llevara hacia arriba y atras el ar-
co subesfinteriano, y, de una manera in-

201

lisis de los elementos importantes consti-
tutivos de la regién trigono-uretral. Pero
alin existen en el extremo inferior de la
rama uretral unos tenues fasciculos que
tienen aspecto mas bien fibroelastico que
muscular, y que se comportan de tal ma-
nera, que, desde el centro, se dirigen hacia

Fig. 194.—Corte frontal que interesa el arco supramontanal, 1,

utriculo ¥ conductos eyaculadores; 2, arco

supramontanal que aplica a los conductos excretores del Iébulo medio preespermitico sobre el estuche
fibromuscular que envuelve los conductos genitales; 3, arco subesfinteriano,

directa, actuara como el sistema de fibras
longitudinales vésicoprostatouretrales, so-
bre el esfinter externo de la uretra mem-
branosa, y como las fibras cérvicouretra-
les, que mas adelante estudiaremos. A esta
accion indirecta ejercida por la bandeleta
longitudinal posterior, hay que sumar la
accion directa de las fibras del arco sub-
esfinteriano, al contraerse en el acto de la
miceion.

Arco supramontanal, o haces del lobulo
medio preespermdtico—Con lo descrito,
casi podriamos dar por terminado el ana-

los lados, perdiéndose sus extremos en el
estroma del 16bulo medio preespermatico
y deseribiendo, en conjunto, un arco muy
abierto de concavidad inferior que rodea,
y en cierto modo aisla, los conductos ex-
cretores del 16bulo medio preespermaético.

La figura 194 es un corte frontal que in-
teresa el arco supramontanal y muestra di-
cha formacioén, constituida por un conjun-
to de fasciculos finisimos (2) que por arri-
ba se contintian con la porcién correspon-
diente del arco subesfinteriano (3) y por
abajo esta en relacién con el estuche fibro-
muscular que envuelve el utriculo y con-
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ductos eyaculadores, de los cuales se en-
cuentra separado, ademas, por los conduc-
tos excretores de la porcion media de la
glandula craneal e intermedia.

La figura 195 muestra el arco supra-
montanal a mayor aumento, pudiéndose
apreciar mejor su constitucién, formada

VERNET

significacién morfolégica y funcional de
estos mintasculos hacecillos.

En el terreno conjetural cabe pensar
que tengan por mision aislar los conductos
excretores de la glindula craneal o por-
cién preespermatica de la prostata. Y des-
de el punto de vista morfolégico pueden

Fir. 185.—Arco supramontanal a mayor aumento, 1, arco supramontanal; 2,
diéndose en el estroma de la glandula; 3 v 4, conductos

extremidad del mismo pren-

excretores del lobulo medio preespermatico;

5, arco subesfinteriano.

por finisimos hacecillos (1), que por arri-
ba estan en relacién con los haces del arco
subesfinteriano (5), por abajo circunseri-
ben los conductos excretores ya menciona-
dos, y por los lados se pierden en el es-
troma glandular (2).

La figura 196 es un corte sagital que
interesa el extremo inferior de la rama
o poreion uretral, y en ella pueden verse
sefialadas con el nimero 2 las fibras del
arco supramontanal seccionadas transver-
salmente en su poreién central.

En realidad no vemos con claridad la

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

Resumen.—Si ahora, a modo de resu-
men, echamos una ojeada de conjunto so-
bre los numerosos elementos musculares
situados en el conjunto trigonouretral, lle-
garemos a la conclusién de que sblo un
nimero pequefio de haces dan la vuelta
completa alrededor del cuello vesical y son
los que constituyen el esfinter interno ure-
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trovesical. Esta formacion muscular, bien
individualizada, actia de un modo mani-
fiesto manteniendo el cierre del cuello ve-
sical en los intervalos de las micciones. De
un modo analogo actian el asa del detru-
sor y las fibras del asa trigonal de signi-
ficacién esfinteriana, que cierran y comple-
tan el asa del detrusor.
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la red fibroelastica 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, actian dilatando los elementos esfin-
terianos del cuello vesical.

Se deben excluir como elementos acti-

Fig. 196.—Corresponde al extremo inferior del punto sefialado con el ntimero 1' de la figura 149, 1, porcion

terminal de las fibras vésicocervicales posteriores;

haces del arco supramontanal seccionados en su

porcién central,

Todas las demas fibras componentes del
conjunto trigonouretral son ajenas al cie-
rre del cuello vesical. Casi todas ellas ac-
than antagénicamente abriendo el cuello
vesical en €] acto de la miccién. Hay que
destacar la accién dilatadora de las asas
postrigonales, dependientes del misculo
detrusor. Asimismo hay que sefalar la po-
tente accion dilatadora del asa trigonal en
conexion con las fibras longitudinales an-
teriores del musculo detrusor, las cuales
junto con las fibras laterales del detrusor
V con las fibras plexiformes, terminan en

vos en la abertura del cuello vesical du-
rante la miccién los haces musculares de-
pendientes de la musculatura ureteral y
periureteral, que son ajenos a dicha fun-
cién o, a lo sumo, en forma tan insignifi-
cante, que no merece ser tenida en cuenta.
Su accién es la proteceién activa de la por-
cién terminal del] uréter cuando en la mic-
cion se contrae el detrusor. En cuanto al
arco supramontanal, es decir, las fibras
més inferiores, de aspecto mas bien fibro-
elastico que muscular y que se pierde por
sus extremos en el estroma de la préstata,

26
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parece tener por misién aislar los conduc-
tos excretores de la porcién preespermai-
tica de la prostata.

6.—Musculatura lisa 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 desemboca en el bulbo ure-
tral. Las tunicas partes de la uretra que
estin provistas de musculatura lisa son la
poreidn prostéitica y la membranosa. La
porcion peneana no tiene fibras muscula-
res.

Al comenzar la descripcion de esta mus-
culatura lisa, en modo alguno podemos
aceptar la concepeién de KALISCHER, segln
la cual las fibras longitudinales de la ure-
tra nacen o tienen su insercién de origen
en el tejido eréctil del bulbo, presentan-
do su maximo 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 continuacién de las fibras ple-
xiformes y de la capa longitudinal externa
del musculo detrusor, y terminan en el
cuello, constituyendo el sistema vésicocer-
vical. Otras se originan en el estroma
prostatico y van a terminar en la uretra
membranosa. Por lo tanto, debe admitirse
que las fibras longitudinales de la uretra
posterior (aparte el sistema veésicocervi-
cal) tienen su terminacién en la uretra
membranosa cerca del meato posterior de
Guyon.

Constituye también un error fundamen-
tal considerar el conjunto de estas fibras
como una capa continua y uniforme, que,
sin solucién de continuidad, se extiende de
un extremo a otro de la uretra posterior.
En efecto, como vamos a ver, esta cons-
tituida por segmentos diferentes, cada uno
de los cuales desempeiia un papel peculiar.

Muchas de estas fibras, ya lo hemos in-
dicado varias veces, son continuacién di-
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recta de las fibras del detrusor. Otras fi-
bras veremos que nacen en el parénqui-
ma glandular. Una buena descripcion de
estas fibras debe comprender, pues, el es-
tudio de su origen, de su trayecto y ter-
minacién, ya que ésta es la Gnica manera
de comprender la verdadera significacién
funcional.

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

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 vésicocervical, y fi-
bras de paso que, procedentes del detru-
sor, atraviesan la regién del cuello y ter-
minan en la uretra membranosa.

FIBRAS VESICOCERVICALES.—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 vésicocervicales anteriores—Pa-
ra comprender el origen, el trayecto y ter-
minacion de estas fibras, conviene exami-
nar cortes sagitales que pasen por la linea
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 contintian por delgadisimas fi-
brillas que atraviesan de delante atras el
intersticio que hay entre el asa del detru-
sor y el esfinter interno constituyendo el
principal aporte del grupo de fibras vési-
cocervicales 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 veésicocervical anterior. Y, en
ocasiones, algunas de estas fibras atravie-
san los haces mas 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 esfinter interno.

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

Fibras wvésicocervicales laterales.—Es-
tas fibras hacen su aparicién por fuera de
la linea media, es decir, a nivel de las par-
tes laterales del orificio vésicouretral.

Las 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 de] detru-
sor (2), que pasan por el intersticio limi-
tado por el esfinter 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 senaladas
con el niimero 3 del esquema de la figu-
ra 133.

Otra fuente importante de las fibras vé-
sicocervicales laterales esta 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 fasciculos de dicha asa y,
luego, siguiendo el intersticio limitado por
el esfinter interno y por el asa del detru-
sor, alcanzan las partes laterales del espa-
cio periuretral, transforméandose en fibras
vésicocervicales laterales, tal como apare-
cen en el esquema de la figura 164, sefia-
ladas con el ntimero 6.

Estas fibras que acabamos de describir
aparecen sefialadas con el numero 7 de la
figura 160.
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Fibras vésicocervicales posteriores —

También las fibras que constituyen este
grupo reconocen origenes diversos.
" En primer lugar, hay que sefalar las
fibras longitudinales del trigono vesical,
que constituyen el misculo trigonal y que,
como hemos visto, nacen en el corion 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 sefialadas con el nimero 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 originandose 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-
vieal.

Otra fuente de origen del grupo vésico-
cervical posterior esta representado por fi-
bras del asa trigonal, tal como aparecen
sefialadas con el nimero 5 en el esquema
de la figura 130.

Y, por ultimo, hay que sefialar como
contribuyen a formar el grupo vésico-
cervical posterior fibras procedentes de la
capa plexiforme, tal como aparecen en la
figura 187, sefaladas con los nilmeros 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 comun el
converger hacia el cuello vesical o uretra
supramontanal, ocupando alrededor del
conducto uretral el espacio limitado por
fuera por el esfinter 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, estd constituido
por un tejido de naturaleza elastica y re-
ticular, intimamente adherido al corion y,
por otra parte, continudndose con el estro-
ma conjuntivo eldstico de la glandula cra-
neal en la porcién situada por debajo del
esfinter interno.



Fig. 197.—Vejiga enormemente distendida de un tabético, que alcanza el ombligo. En ella se puede ob-
servar el cuello vesical ampliamente abierto dejando ver el extremo superior del veru montanum. (Signo

de

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., .

ScHRAM.)

En lo que afecta al trayecto y a la ter-
minacién de las fibras vésicocervicales, he-
mos de indicar que, a medida que descien-
den, terminan escalonadamente insertan-
dose en el corion de la mucosa uretral y
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en la red fibroeldstica periuretral, en la
porcion de la uretra prostatica 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 limites que hemos asignado al
cuello vesical, y es precisamente la des-
aparicion de estas fibras lo que marca el
limite 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 montanum. Esto es
precisamente lo que se ve en la figura 197,
que es la vejiga de un tabético, y que co-
mo se sabe, constituye el signo de Schram,
producido por parilisis del sistema esfin-
teriano del cuello vesical.

La figura 198 es un corte horizontal de
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la pieza necrépsica de la figura 197 corres-
pondiente al tabético de la figura anterior,
en el que el signo de Sshram aparece bien
claro; esto es, el cuello vesical ampliamen-
te abierto como lo estd en estado normal
durante la miccién. Encontrar un cuello
tan abierto en una pieza necrépsica es un
hecho excepcional, pues siempre aparece
mas o menos ocluido.

Las fibras vésicocervicales caracterizan
la regién del cuellg vesical junto con sus
antagonistas: el esfinter interno y las asas
del detrusor. Este es el fundamento en
que nos hemos basado para considerar co-
mo cuello vesical la poreion comprendida
entre el veru montanum y la mitad ante-
rior del trigono junto con las partes del
asa del detrusor colindantes con el orificio
vésicouretral, v excluyendo la mitad pos-
terior del trigono y el rodete interurete-
ral, porque nunca intervienen en la cons-
titucion del sistema vésicocervical.

Fig, 188.—Corte horizontal del cuello vesical correspondiente a la figura anterior, 1,  esfinter externo vesi-
cal; 2, esfinter interno dilatado; 3, fibras vésicocervicales.
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Veamos, ahora, cuil es el trayecto y la
terminacion de los diferentes elementos
componentes del sistema vésicocervical.
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
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dose en el estroma fibromuscular que ro-
dea los acini glandulares de esta region.
En las prevaraciones vérticotransversa-
les cortadas en direccién ligeramente obli-
cua de arriba abajo y de delante atras
que interesan el trayecto de estas fibras
como la que se representa en la figura 199,

Fig. 199.—Corte vérticotransversal que muestra la disposicion de las fibras végicocervicales Iaterales. 1

y 1', asa del detrusor; 2,

fibras vésicocervicales antériores;

3, fibras vésicocervicales laterales que ter-

minan en el contorno posterior del cuello vesical.

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
esfinter interno y el asa del detrusor y,
desde este punto, se dirigen hacia abajo,
atras y adentro, viniendo a terminar en el
espacio comprendido entre el borde infe-
rior del esfinter y el polo superior del veru,
contribuyendo a aumentar el grupo de fi-
bras periuretrales posteriores e insertan-

se puede comprobar la disposicion 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 musculo esfinter
interno, motivo por el cual éste no se ve,
porque lo tapan dichas fibras,
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La figura 200 corresponde a la misma
serie que la anterior, pero pasa por un
plano mas inferior. En ella se puede com-
probar que las fibras vésicocervicales late-
rales (7) siguen un trayecto descendente,
terminando en las partes poésterolaterales
del conducto uretral, en el estroma glan-

Fig. 200.—Corte correspondiente a la misma serie de la figura anterior. 1 y 1',
mixto del esfinter vesical externo; 3, asas profundas del detrusor; 4, conducto uretral; 5, esfinter inter-

no; 6, fibras vésicocervicales anteriores; 7, fibras vésicocervicales laterales; 8,
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be, es donde se originan con preferencia
los 16bulos patol6gicos en la hipertrofia
prostatica. Consecuencia de ello es el au-
mento de calibre de dichos vasos arteria-
les en proporcion con el volumen de la
masa adenomatosa. Y son precisamente
las lesiones de estos vasos, al practicar la

asa del detrusor; 2, haz

vasos arteriales siguiendo

el intersticio limitado por el esfinter interno y las asas profundas del detrusor,

dular. La accién de estas fibras al con-
traerse es llevar hacia afuera las partes la-
terales del esfinter interno determinando
la abertura de las partes laterales del cue-
llo vesical v, al mismo tiempo, provocar la
elevacion del veru montanum. En esta figu-
ra, senalado con el niimero 8, se ve un
intersticio ocupado por vasos, limitado por
delante por el esfinter interno, y por de-
tras por el esfinter vesical externo y por
las asas profundas del detrusor. Digamos
por anticipado que estos vasos arteriales
irrigan el cuello vesical, que, como se sa-

adenomectomia, la principal causa de he-
morragia.

Las fibras vésicocervicales anteriores,
vistas en cortes vérticotransversales, tal
como el que aparece en la figura 200 (6),
ocupan el contorno anterior en el espacio
limitado por las porciones laterales que
acabamos de describir.

Cuando se examina un corte sagital que
pasa un poco por fuera de la linea media,
como el representado en el esquema de la
figura 133, el conjunto de las fibras vési-
cocervicales anteriores forma un grupo
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muscular (3) muy voluminoso y, desde su
punto de origen, se dirigen hacia abajo y
atrias disminuyendo de volumen a medida
que descienden, terminando los tltimos
elementos componentes del mismo al al-
canzar un plano horizontal que pasa por
la porcion media e inferior del veru mon-
tanum. Durante este trayecto descenden-
te, las fibras musculares terminan inser-
tindose en la red conjuntivoeldstica peri-
uretral y en el corion de la mucosa uretral.

La contraccion de estas fibras en el mo-
mento de la miccién determina el ensan-
chamiento del segmento anterior del cue-
llo vesical y la desaparicion consiguiente
de los repliegues que forma la mucosa ure-
tral, tal como aparece en la figura 198, co-
rrespondiente 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 perimetro aunque en
mayor proporcién a expensas del segmen-
to posterior.

La contraccién de las fibras vésicocer-
vicales posteriores, junto con la contrac-
cion sinérgica de la bandeleta longitudinal
posterior del detrusor, determina la aber-
tura del contorno posterior del orificio vé-
sicouretral y la porcién correspondiente
del cuello vesical. Como se ve, en el seg-
mento posterior del cuello vesical confiu-
yen un numero importante de fibras muscu-
lares dilatadoras del mismo, v 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 predileccién donde se inician
v desarrollan las neoformaciones benignas
de la préstata (constituyendo el 16bulo me-
dio patolégico) se presenten trastornos
graves en la miccion,

FIBRAS DE PASO.—Acabamos de descri-
bir e6mo terminan la totalidad de las fi-
bras vésicocervicales. Pero existen algu-
nas fibras, procedentes del musculo de-
trusor, que atraviesan toda la uretra su-
pramontanal y se continiian por los seg-
mentos inferiores sin detenerse. Por eso
las denominamos fibras de paso. Preciso
es, pues, que describamos cual es el ori-
gen, el trayecto y la terminacién de estas
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fibras; pues aunque no tienen gran tras-
cendencia desde el punto de vista funeio-
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.

Grupo posterior.—Estas fibras son con-
tinuacién del grupo vésicocervical poste-
rior y se presentan como continuacién de
las fibras plexiformes que contornean las
partes laterales del trigono, penetran en
la uretra prostatica por los lados del vér-
tice trigonal y, desde aqui, siguen un tra-
vecto descendente hasta alcanzar el polo
superior del veru montanum. Cuando lle-
gan aqui, tal como puede verse en la fi-
gura 213, estas fibras, sefialadas con el ni-
mero 1, contornean las partes laterales
del veru montanum junto a las fibras que
forman el conducto fibromuscular que ro-
dea el utriculo y los conductos eyacula-
dores y, al llegar al polo inferior del veru
(3), se unen con otras, cuyo origen estu-
diaremos, contribuyendo en proporecién in-
fima a la formacién de un grueso y poten-
te haz situado exactamente en la linea me-
dia, ¥ que desciende a lo largo de la por-
cién inframontanal de la uretra prostatica
v de la uretra membranosa, constituyendo
el haz prostatouretral posterior (3). La ac-
cién dinamica de estas fibras de paso es
poco importante; a lo sumo, al contraer-
se, determinan la elevacion del veru mon-
tanum.

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

Pero el elemento que podriamos llamar
peculiar o especifico de este grupo esti re-
presentado por un conjunto de fibras
musculares lisas que tienen su origen en
el espesor de la masa muscular de la por-
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FE. 201.—Corte tal medio gue interesa el trigono, prostata y uretra membranosa, 1, fibras longitudi-
nales anterlores del detrusor terminando en 2, haz transverso precervical de]l cual se desprenden fibras
descendentes que se dirigen hacia el esfinter externo de la uretra membranosa, junto con las fibras cér-
vicouretrales externas sefialadas por 2'; 2", esfinter externo de la uretra mem osa: 3, asa del de-
trusor; 4, fibras plexiformes de lg veiiga dando origen a las fibras vésicocervicales externas; 5, asas gmn-
trigonales; 6, terminacién de la bandeleta longitudinal posterior originando tenues tendoncillos que penetran
en el trigono; 7, rodete interureteral; fibras préstatouretrales Anterolaterales; 9, fibras cérvicouretrales
internas; 9, columnas longitudinales preuretrales.
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Fig. 202.—Vista parcial de la figura anterior que muestra e! origen de las fibras cérvicouretrales. 1, fibras
vésicocervicales; 2, fibras cérvicouretrales externaas junto con el paquete vasculonervioso precervieal:
3, fibras cérvicouretrales internas; 4, paquete vAsculonervioso precervical,
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Fig. 203.—Vista parcial de la figura 201, gque muestra el origen, trayecto y terminacién de las fibras cér-

vicouretrales, 1, fibras vésicocervicales; 2 y 2', fibras cérvicouretraleg internas y externas 3, porcidn

prostitica del esfinter externo de la uretra; 4, tibras cérvicouretrales exXternas, en parte li y en parte

estriadas terminando en el esfinter externo de la uretra membranosa; 5, l6bulo anterior de la glindula
caudal; 6, columnas musculares preuretrales.
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cién central o media de las diferentes asas
profundas del detrusor y del esfinter ex-
terno de la vejiga. A estas fibras, tenien-
do en cuenta su origen y su terminacion,
las denominamos fibras cérvicouretrales,
porque se originan en la region del cue-
llo vesical y terminan en la uretra mem-
branosa.

Para tener idea del origen, trayecto y
terminacién 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 linea me-
dia; en é] podemos comprobar que de la
pared anterior del cuello vesical, en la
porcién correspondiente a las asas profun-
das del detrusor y del esfinter estriado de
la vejiga, se desprenden hacia fuera fini-
simas fibrillas o tendoncitos que originan
las fibras cérvicouretrales externas (2') y
hacia dentro otras anilogas originando
las fibras cérvicouretrales internas (9 y 9').
En dicha figura, senaladas con el ntime-
ro 4, aparecen las fibras vésicocervicales
que, por arriba, se continlan con las fi-
bras plexiformes y, por abajo, se agotan
en la regién del veru. Sehalado con el ni-
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
vasculonervioso precervical que hemos
mencionado, y que mas adelante deseribi-
remos. El ntimero 2' marca la emergen-
cia de las fibras cérvicouretrales externas
que, junto con las procedentes del arco
transverso precervical terminan en el es-
finter externo de la uretra membranosa.
El nimero 9 sefiala 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 16bulo anterior de
la glandula caudal hasta llegar a la ure-
tra membranosa.

En la micro de la figura 202, corres-
pondiente a la misma preparacién de la
figura 201, aparece mejor atin el origen de
las fibras cérvicouretrales internas y ex-
ternas. En efecto, en ella se puede ver bien
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el origen de las fibras cérvicouretrales ex-
ternas, que aparecen seiialadas con el ni-
mero 2, las cuales, desde su origen, siguen
un trayecto descendente pegadas al paque-
te visculonervioso precervical. En la mis-
ma figura, las fibras cérvicouretrales inter-
nas aparecen sefialadas con el numero 3,
originindose en la masa de las asas pro-
fundas del detrusor, y siguiendo un tra-
vecto descendente, se transforman en fi-
bras longitudinales preuretrales.

En la micro de la figura 203 aparecen
las fibras cérvicouretrales externas sefiala-
das con el nuimero 2', las cuales arrancan
del espesor del asa del esfinter vesical ex-
terno y, desde alli, siguen su trayecto des-
cendente hasta alcanzar e] esfinter exter-
no de la uretra membranosa. Es digno de
mencién que las fibras cérvicouretrales ex-
ternas, marcadas con el niimero 4, apare-
cen constituidas a la vez por fibras lisas
v estriadas, cosa que no ocurre nunca con
las fibras vésicouretrales internas. Ello
vendria a demostrar que estas fibras son
una dependencia, como hemos dicho, de las
asas del esfinter vesical externo. Las fi-
bras vésicouretrales internas se originan
en el espesor de las asas profundas del
detrusor (2) y, desde aqui, siguen un tra-
yecto verticalmente descendente (6), con-
tribuyendo a formar las gruesas colum-
nas musculares (6) situadas entre el 16bu-
lo anterior de la glandula caudal (5) ¥y la
capa de fibras estriadas del esfinter exter-
no- Estas gruesas columnas musculares
estin formadas, ademas de por las fibras
cérvicouretrales internas, por otros ele-
mentos que ya conocemos, esto es, las fi-
bras vésicopréstatouretrales 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 1a pared ante-
rior del conducto uretral, que a este nivel
estd formada casi exclusivamente por ele-
mentos musculares, constituyendo una ver-
dadera comisura muscular, En ella vemos,
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Cohte horizontal de la pared anterlor de la uretra prostitica que muestra el orlgen de las fibras cérvicouretrales, 1 y 1', haces
g del esfinter externo de la vejiga; 2 y 3, porclones terminales de las asas profundasg del detrusor, del co subesfinteriano y de las
fibras vésicoprostatouretrales; 4, tenues fasciculos que representan el origen de las fibras cérvicouretrales.
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en la parte mas anterior, sefialadas con el
nimero 1', fibras estriadas de direccién
transversal, que corresponden al asa del
esfinter vesical externo. Por detras de es-
te plano se ven haces musculares lisos
que, en parte, también forman haces trans-
versales, dispuestos de un modo irregular,
constituidos por la porecién terminal de las
asas profundas del detrusor, del arco sub-
esfinteriano y de las fibras vésicopréstato-
uretrales, las cuales, en parte, se juntan
originando anastomosis transversales y,
en parte, parecen continuar en direccién
descendente longitudinal.

La figura 205 es una ampliacion de la
anterior, vista a mayor aumento, vy en ella
se puede observar, lo mismo que en la an-
terior, tanto en la parte estriada como en
la parte lisa, la existencia de fibras muy
finas de direccion anteroposterior que tien-
den a emerger 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 disposicién la vemos repetida en
los cortes contiguos por encima y por de-
bajo del que acabamos de describir. De
modo que podriamos decir que estas fi-
bras hacen su araricién por debajo del es-
finter interno y, desde aqui, alcanzan el
extremo superior del 16bulo anterior de la
prostata caudal; es decir, estas fibras na-
cen en la porciéon comprendida entre el
borde interior del esfinter interno y el ex-
tremo superior del 16bulo anterior de la
glandula 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 T7'), que, en cierto
modo, se corresponden con otras en sen-
tido inverso formadas por el esfinter 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
esfinter estriado que rodea la uretra mem-
branosa, y las internas (7"), en el esfin-
ter liso de dicho uretra membranosa. Por
esto, teniendo en cuenta su origen y su
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terminacién, las denominamos fibras cér-
vicouretrales.

A la vista de las fotomicrografias y del
diagrama de la figura 128, se puede com-
prender cuil es la significacién funcional
de estas formaciones musculares, o mejor
tendinosas, que forman las asas cérvico-
uretrales en intima conexi6n con las dife-
rentes asas lisas y estriadas del detrusor
y del esfinter externo de la vejiga. Al
contraerse, estas ultimas llevan hacia arri-
ba las asas cérvicouretrales, las cuales, a
su vez, actilan directamente sobre los es-
finteres de la uretra membranosa.

Para comprender la accion fisiologica de
estas fibras que acabamos de examinar, es
preciso que las estudiemos conjuntamente
con la accién analoga 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-
coprostatouretrales emanacién de la ban-
deleta longitudinal posterior (fig. 132), v
también con la aecién analoga que ejercen
las fibrillas que emanan del sistema vésico-
uretral retrosinfisario (fig. 131). La accién
conjunta de estos cuatro grupos de fibras,
es decir, de las fibras vésicoprostatoure-
trales, del arco transverso precervical, del
sistema retrosinfisario y de las fibras ex-
ternas cérvicouretrales sobre el esfinter
externo de la uretra membranosa, es en
todo anédloga a la accién que ejercen las
fibras longitudinales lisas y estriadas de la
musculatura rectal sobre la masa del es-
finter externo del ano.

Y para que la analogia entre la muscu-
latura anorrectal y la urogenital sea atin
mayor, hemos de destacar la presencia, en
los diferentes sistemas vésicouretrales, de
haces mixtos formados por fibras lisas v
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 procedentes
del elevador del ano, las cuales terminan
en la masa del esfinter externo.

La accion dilatadora sobre el anillo es-
triado de la uretra membranosa es féacil de
comprender por lo que atae a los ha-
ces del sistema retrosinfisario y del arco
transverso precervical, pero es mas dificil
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de comprender cuando se trata de explicar
la accion de las fibras cérvicouretrales
que emanan de la masa muscular forma-
da por la confluencia de las asas del de-
trusor y del esfinter externo de la veji-
ga. Por esto es preciso que analicemos su
actuacion.

Para comprender la accién de las fibras
cérvicouretrales hay que partir del prin-
cipio de que las asas profundas del detru-
sor y del esfinter externo de la vejiga lle-
van una direccién oblicua de arriba abajo
v de atras adelante. Por ello se compren-
de que, al contraerse dichas asas, han de
actuar llevando hacia arriba las fibras
descendentes que de las mismas emanan,
las cuales, a su vez, estan conectadas con
la musculatura de la uretra membranosa.
Pero esta interpretacién plantea un pro-
blema que, a primera vista, parece insolu-
ble, ya que aparentemente representa una
incongruencia. En efecto, si la contracciéon
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 miccion, habria de determinar de un
modo automatico el cierre alin mas inten-
so del cuello vesical. Esto seria asi si no
actuasen al mismo tiempo los numerosos
¥y poderosos elementos antagoénicos que he-
mos ido describiendo a lo largo de este es-
tudio y que, en el momento de la miceion,
dilatan activamente todos los elementos
musculares que actian en sentido esfinte-
riano. Partiendo de estos principios, basa-
dos en hechos objetivos, no parece inve-
rosimil la interpretacién que hemos dado.

Otra consecuencia que se desprende de
esta interpretacion es que la parte alta de
la porcion prostatica del esfinter externo
vendria a representar una accién antagé-
nica a la que ejerce el esfinter estriado
que rodea la uretra membranosa. Pero es-
to, en realidad, tampoco constituye un obs-
taculo insuperable, ya que cosa aniloga
ocurre con otros miisculos menos comple-
jos. Un ejemplo bien claro de ello lo ve-
mos en el misculo elevador del ano, que,
por intermedio de una parte importante de
sus fibras, actiia como verdadero y poten-
te esfinter del ano, y, mediante algunas
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otras de sus fibras, las mas internas, jun-
to con las longitudinales lisas del recto, de-
termina la abertura del esfinter externo
del ano. De modo que el mismo misculo
que en los intervalos de la defecacién, por
una parte de sus fibras, mantiene cerrado
el orificio anal, es el que, por otras de sus
fibras, actlia en el acto de la defecacién
abriendo e] orificio del conducto anal. Y
es que, en realidad, aqui como en todos los
grupos musculares del organismo, existe
siempre el antagonismo funcional. No se
concibe la existencia de musculos flexores
sin que al mismo tiempo existan miscu-
los extensores. Como tampoco se compren-
de que haya aberturas naturales y condue-
tos orgénicos que s6lo presenten sistemas
musculares de cierre. En todos ellos hay,
al lado de los musculos que cierran, mascu-
los que abren, Pero esto que, en general,
es tan claro, aqui resulta mas dificil de
comprender, ¥y mas aun de demostrar por
su gran complejidad y por la intima com-
penetracion de los elementos funcional-
mente antagonicos, es decir, dilatadores u
oclusores del cuello vesical y de la uretra
membranosa.

Para coordinar la accién de los elemen-
tos musculares antagoénicos, tanto de fi-
bras lisas como estriadas, existe la iner-
vacion cruzada. Esto es, los mismos cen-
tros nerviosos, tanto medulares como gan-
glionares, cuando envian incitaciones a un
grupo muscular determinado, al mismo
tiempo envian estimulos inhibiendo el sis-
tema antagoénico. La accion nerviosa es
doble: excita la musculatura de cierre y
a la vez inhibe la musculatura antagoéni-
ca de abertura.

Como una de las consecuencias practi-
cas de este estudio, subrayaremos que el
conjunto de formaciones musculares que
establecen la conexion entre el detrusor
vy la musculatura de la uretra membrano-
sa, v que indudablemente desempenan un
papel importante en el acto de la miceion,
son forzosamente lesionadas cuando, si-
guiendo la via retropubica, se practica
una incisién transversal en la pared ante-
rior de la préstata para alcanzar el ade-
noma. Esto viene a desmentir las afirma-
ciones de los que creen que esta via res-
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peta mas que ninguna otra las estructuras
musculares v los vasos y nervios de esta
delicada region. Las lesiones de estas es-
tructuras seguramente explican los resi-
duos vesicales que, con cierta frecuencia,
se producen después de la adenomectomia
retropiibica correctamente practicada. Pa-
ra evitar esta complicacion, MILLIN y otros
autores han aconsejado resecar una por-
cion del labio posterior del cuello vesical;
con esto parece que los residuos vesica-
les no son tan frecuentes e importantes,
pero, sin embargo, se observa algunas ve-
ces. Esto contrasta con la rareza del re-
siduo vesical postoperatorio cuando se
practica la adenomectomia por via trans-
vesical o perineal, sin necesidad de practi-
car la reseccion 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-
cion incompleta, hay que pensar 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
conexion entre el detrusor y la muscula-
tura de la uretra membranosa, asi como
también de los paquetes vasculonerviosos
que forzosamente son seccionados cuando
se practica la incision transversal de la
pared anterior de la préstata. Por esto es
de aconsejar que, cuando se practica la
adenomectomia retropubica de Millin, se
utilice la incisién longitudinal media en
vez de la incisién transversal, ya que con
ello se evita considerablemente el lesionar
dichas estructuras.

T.—Musculatura estriada urogenital.

Las fibras estriadas que se encuentran
en la uretra membranosa y en la proéstata
se consideran, clasicamente, como una uni-
dad anatémica, conocida con el nombre de
musculo esfinter externo de la uretra.
KALisSCHER lo denomina esfinter uroge-
nital.

En realidad, la disposicion que presen-
ta el conjunto de fibras musculares estria-
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das que forman el llamado musculo esfin-
ter externo de la uretra es bastante mas
compleja de la que se describe en los tra-
tados de Anatomia, En primer lugar, pre-
cisa establecer una division entre las fi-
bras musculares estriadas dispuestas cir-
cularmente alrededor de la uretra membra-
nosa, que constituyen el verdadero esfin-
ter externo de la uretra, y las fibras es-
triadas de la préstata. Estas ultimas pre-
sentan una disposicion mucho méas com-
pleja v merecen ser estudiadas detenida-
mente. Aunque estas dos porciones no
muestran solucién de continuidad, deben
ser estudiadas separadamente.

PORCION PROSTATICA DEL ESFINTER URO-
GENITAL.—En la porcién prostatica del es
finter externo de la uretra, o esfinter uro-
genital, hemos de considerar, atendiendo
a la direccién de sus fibras y distribucion
topogriéfica, tres porciones distintas: fibras
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 concavidad
superior cuyas extremidades corresponden
a los angulos posterolaterales de la pros-
tata (1). Las fibras medias estan dispues-
tas horizontalmente formando arco de con-
cavidad posterior y ocupan soélo la poreién
media de la cara anterior de la prosta-
ta (2). Y las fibras inferiores corresponden
al pico de la préstata en el punto donde
se establece la unién con la uretra mem-
branosa (3); forman arcos de concavidad
dirigida hacia abajo y atras, cuyas extre-
midades tienden a cerrarse a medida que
se aproximan a la uretra membranosa, en
cuyo sitio forman anillos completos (4).

Porcion superior. — Las fibras mas su-
periores constituyen lo que generalmente
se conoce con el nombre de esfinter vesi-
cal externo y estdn dispuestas en tal for-
ma que (como puede verse en la micro de
la figura 206, que corresponde a un corte
biselado en direccion oblicna de arriba
abajo y de atras adelante) describen un
arco o herradura de concavidad postero-
superior, cuvas extremidades correspon-
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Fig. 206,—Corte biselado que muestra el asa mixta del esfinter vesical externo. 1, fibras estriadas del esfinter vesical externo; 2, fibras lisas y
estrindas del esfinter vesical externo; 3, porcitn media del esfinter vesical externo; 4, esfinter interno; 5, fibras vésicoprostatouretrales; 6, fibras
vésicocervieales; T7, espacio vascular eréctil con una arteriola.
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den a los angulos posterolaterales de la
prostata (1 y 2). Desde aqui, su punto de
origen, que como puede verse se realiza en
el tejido conjuntivo condensado vecino a
la prostata, siguen un trayecto oblicua-
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sistema retrosinfisario, que la separan de
la sinfisis del pubis. Por su cara posterior
cOncava, estd en relacién con la uretra, de
la que se encuentra separada por el esfin-
ter interno y por las fibras vésicocerviea-
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Fig. 207.—Diagrama gque muestra la d.isgnsicmn del esfinter vesical externo. 1 y 1', extremidad supérior del

esfinter vesical externo formado por fi

ras musculares lisas y estriadas; 2,
3, glandula craneal; 4, flbras vésicocervicales posteriores; 4',

esfinter liso vésicouretral;

fibras vésicocervicales #nterolaterales;

5, asas profundas del detrusor; 5§, flbras vésicopristatouretrales; 6, porcién media del esfinter wvesical

externo; T,

mente descendente hacia abajo y adelante,
rodeando las partes laterales de la uretra,
de la que se encuentran separadas por las
fibras vésicopréstatouretrales (5) y por el
esfinter interno de la uretra (4). Dichas
fibras, cuando llegan a nivel de la parte
media y anterior de la prostata, se jun-
tan con las del lade opuesto. Esta por-
cion media (3) estd en relacién, por su
parte anterior, con las fibras descendentes
del arco transverso precervical y con el

terminaciéon de las fibras vésicoprdstatouretrales.

les anteriores (6). Este arco esta formado
por fibras estriadas, pero hemos de sefia-
lar de un modo especial que, en su porecién
inicial, a nivel de los angulos pésterolate-
rales de la prostata, estas fibras estin
mezcladas con las fibras musculares lisas
que pertenecen al musculo detrusor, es de-
cir, a las fibras mas externas del grupo
pésterolateral que hemos descrito en la pa-
red posterior de la vejiga.

En las extremidades posterosuperiores



Fig. 208.—Corte biselado correspondiente a la mismaserie de la figura 206, 1, extremo superior del esfin-
ter vesical externo; 2, esfinter externo de la uretra membranosa,

de dicha asa, que representa su insercién
de origen, las fibras estriadas estdn, co-
mo puede verse en el esquema de la figu-
ra 207, intimamente mezcladas con las fi-

bras lisas, aunque estas ultimas estin en
proporeién mayor (1) ; pero luego, a medi-
da que descienden acercindose a la linea
media, disminuyen dichas fibras lisas, aca-
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bando por desaparecer, y en la parte infe-
rior el asa muscular esti exclusivamente
constituida vor fibras estriadas (6).

Si examinamos un corte de la misma se-
rie que pase por un plano mas superior,
puede verse que dicho arco esta casi todo
él formado por fibras musculares lisas, ex-
cepto a nivel de la porcion 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 mas inferiores, este arco muscular
estd exclusivamente formado por fibras
musculares estriadas (fig. 208), pudiéndose
apreciar, ademas, como puede verse en di-
cha figura, que estas fibras estriadas se in-
sertan arriba en la atmoésfera de tejido
conjuntivo que se condensa alrededor de
los angulos pésterolaterales de la pros-
tata (1). De esta insercion inicial, las fi-
bras se dirigen hacia abajo acercandose
a la extremidad inferior de la prostata,
pudiendo observarse al mismo tiempo que
las ramas de esta herradura estriada van
siendo cada vez més delgadas, hasta que
acaban por desaparecer. Estas fibras es-
triadas, cuando aleanzan el pico de la prés-
tata, se bifurcan en una rama anterior que
se anastomosa a la linea media con la del
lado opuesto, formando un asa de conca-
vidad superior y constituyendo la porcién
superficial, sefialada con los niimeros 1 ¥
1’ de las figuras 210 y 211; y una rama
posterior, sefialada con el nimero 4 de la
figura 210.

McCREA public6, en 1926, un trakajo so-
bre estas estructuras. En €]l habla de un
esfinter externo formado por fibras lisas v
estriadas cuya disposicién aparece sinteti-
zada en el diagrama de la figura 209, sa-
cado de dicho trabajo. No €s bien clara la
descripeciébn que hace de dicha formacion
anatomica. Desde luego, tiene el mérito de
haber senalado conexiones directas entre
el detrusor y la porcion prostatica del es-
finter urogenital o esfinter externo de la
uretra.

Examinando dicho diagrama, parece que
el esfinter externo es una formacién in-
dependiente, de aspecto casi circular, v
que constituye una banda situada encima
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de la prostata (D). Ello estd en desacuer-
do con nuestras observaciones, que avare-
cen bien claras en la fotomicrografia de
la figura 206; véase la enorme distancia
que serara los extremos superiores de la
media luna (1 y 2) formada por el asa del

Fig. 200.—Dibujo semidiagramatico de la musculatu-
ra del meato urinario Interno y uretra proximal de
un nifio, 4, cavidad vesical; B, prostata; ¢, muscu-
lo longitudinal posterior; D, porcidn estriada del es-
finter vesical externo; H, esfinter vesical interno;
F, unién del musculo longitudinal interno con la
capa submucosa de la uretra; &, misculo trigonal
continuAndose con la capa submucosa de la uretra.

(Coplado del trabajo de McCreax, The muscwlature
of the Bladder.)

esfinter vesical externo, que contrasta con
el diagrama de McCREA, en el que dicho
esfinter tiene el aspecto de una raqueta.
Nos da la impresion de que confunde el
asa de Heiss, o las asas profundas del de-
trusor, con el esfinter externo.

Mas adelante, MCCRrEA dice que ha en-
contrado fibras estriadas en la region tri-
gonal. Esto no hemos podido comprobar-
lo nuneca, v seguramente es debido a uni
confusion (hecho corriente en estos estu-
dios), pues en el trigono jamas hemos
visto fibras estriadas. Los haces mixtos li-
sos y estriados se presentan tinicamente, y
siempre en forma discreta, en las partes

21
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laterales de la base de la prostata, esta-
bleciendo conexién entre las astas del es-
finter vesical estriado y algin fasciculo
posterolateral del detrusor; como se ve, en
un sitio muy alejado del trigono.

Porcién media. — Las fibras que rorman
la porcion media del esfinter vesical ex-
terno llevan una direccién sensiblemente
transversal. Corresponden a la poreién me-
dia de la proéstata, y por sus extremos se
insertan en el estroma de la glandula pros-
tatica mezclandose con fibras lisas de la
prostata, y todas convergen hacia la linea
media, fusionandose con las del lado opues-
to en un plano muscular estriado que ocu-
pa Unicamente la porecién anterior de la
prostata. Este plano muscular estriado es-
ta en relacion, por delante, con los siste-
mas retrosinfisiano y cérvicouretral exter-
no y con las fibras descendentes del arco

8. GIL VERNET

precervical; por su cara posterior, esta en
relacion con los acini glandulares y con
las columnas musculares formadas por el
sistema vésicoprostatouretral, el arco sub-
esfinteriano y las fibras cérvicouretrales
internas que los separan del lobulo ante-
rior de la préstata y de la uretra infra-
montanal.

Porcion inferior. — Cuando se llega al
extremo inferior de la prostata y desapa-
rece el tejido glandular de la porcién an-
terolateral de la misma, las fibras estria-
das emriezan a describir arcos de conca-
vidad posterior, al principio poco extensos,
pero mas abajo, a medida que va desapa-
reciendo el tejido glandular, avanzan ha-
cia los lados y hacia atrids hasta formar
circulos completos cuando se llega al pico
de la préstata, como puede verse en las
micros de las figuras 210 y 211.

Fig. 210.—Corte horizontal que pasa por el pico de la prostata, que muestra la disposicién de la porcién in-
ferior de las fibras estriadas de la prostata, 1 y 1', rama anterior de la porcién superficial de la muscu-
latura estriada de la préstata; 2 yv 2', poreién profunda o anular de la misma; 5, haz pristatouretral

posterior; 4, haces prostatouretrales anteriores; 5. fibras lisas formando arcos de concavidad posterior.
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Fig. 211.—Corte de la misma serie que la figura anterior, en que se ve la disposicién de las fibras estriadas
de la porcion inferior de la préstata. 1 ¥ 2, ramas anteriores de la porcitn superficial de la musculatura
estriada de la préstata: 3, haz prostatouretral posterior; 4 ¥ 4', ramas posteriores de la porcién superfi-
cial; 5, esfinter liso; 6, porcion profunda o circular de la musculatura estriada; 7, arteria v nervio penetran-

do en el intersticio de separaciéon de ambas ramas anterior » posterior de la porcion superficial de la mus-
culatura estrinda de la prostata,

Las fibras estriadas de la porcién infe-
rior de la préstata dispuestas en forma de
circulo, como acabamos de describir, ocu-
pan la parte profunda de la masa muscu-
lar estriada, tal como puede verse en la
figura 210, senaladas con el nimero 2 y
en la figura 211, con el nimero 6.

La porcién superficial de la masa estria-
da sefialada con los niimeros 1 y 1’ en la
figura 210, y con los niimeros 1 y 2 en la
figura 211, ocupan la parte mas anterior
y vienen a representar la union de ambas
porciones laterales, constituyendo en con-
Jjunto asas analogas a la que forma el es-
finter vesical externo.

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

ramas, una anterior, senalada con el nu-
mero 1, cuyas fibras se dirigen hacia den-
tro anastomosandose con las del lado
opuesto y originando las asas descritas; y
otra posterior, sefialada con el nimero 4,
cuyas fibras se dirigen hacia abajo y atras
fusionandose en la linea media de la cara
posterior con las del lado opuesto.

El punto donde se separan estas dos ra-
mas musculares como bifurcacion de la co-
lumna muscular que en cada lado descien-
de por los lados de la préstata, aparece
ocupado constantemente por un paquete
vasculonervioso sefialado con el nimero 7
de la figura 211.

Cuando se examina un corte mas infe-
rior, como el sefialado en la figura 212,
puede observarse que la separacion de la
porcién superficial estriada en las dos ra-
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mas anterior y posterior tiende a desapa-
recer, sobre todo en la parte izquierda, que
pasa por un nivel algo mas inferior, pues
en el lado derecho, senalado con el nume-
ro 1y 1’, ain es posible discernir las dos
ramas anterior y posterior de la muscula-

55 e _“
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La significacion funcional de estas por-
ciones de la musculatura estriada de la
prostata no es la misma. Cada una de
ellas tiene un papel propio; la parte mas
superior, aquella que se conexiona por sus
extremos con las fibras longitudinales del

e

e ey

i

Fig. 212.—Corte de la misma serie que las dos figuras anteriores, en la porecién contigua a la uretra mem-

branosa, 1,

rama anterior de la porcidn superficial de la musculatura estriada; 1",

rama posterior de la

misma; 2, iiltimas fibras de la rama posterior; 2', fibras circulares estriadas formando un anillo completo;

3, fibras prostatouretrales posteriores; 4,

porcion posterior del anillo circular del esfinter estriado; 3, es-

finter liso de la uretra membranosa,

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

Si se miran las fotomicrografias 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 208, se llega a
la conclusién de que las fibras estriadas
de la préstata presentan una disposicién
muy compleja, en consonancia con las fun-
ciones también comvlejas que tienen que
realizar.

detrusor v que rodea las partes anterior
y laterales del cuello vesical tiene, a nues-
tro modo de ver, una significacién exclu-
sivamente urinaria, interviniendo en el
acto de la miccién en forma analoga a las
asas profuhdas del detrusor. Esto es, por
su tonicidad, mantiene cerrado el cuello
vesical en el intervalo de las micciones, ¥
en el acto de la miccion todas estas asas
actilan sinérgicamente determinando por
medio de las fibras cérvicouretrales la
abertura activa del esfinter externo de la
uretra membranosa, como hemos descrito
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con mas detalle en el capitulo anterior.

Las fibras medias, de direccion horizon-
tal, que se insertan en el estroma de la
prostata nos parecen de significacion ge-
nital, contribuyendo en el acto de la eya-
culacién a la expresién de las glandulas
prostaticas, junto con la musculatura in-
trinseca de la prostata.

Y las fibras mas inferiores, dispuestas
en forma casi circular, tienen la misma
significacion funcional que la porcién es-
finteriana de la uretra membkranosa, es de-
cir, intervienen en la funcién genital y en
la funcién de la miecién, por lo que esta
apropiado el nombre de esfinter urogeni-
tal con que también se le conoce.

Mas dificil es de comprender la signi-
ficacién funcional de las fibras estriadas de
la parte inferior de la préstata, que, como
hemos visto, se bifurean en dos ramas,
anterior y posterior; pero cuando un he-
cho morfolégico se repite constantemente,
por fuerza ha de cbedecer a alguna nece-
sidad fisiol6gica, aunque en el easo presen-
te no podemos discernir cual puede ser.

Antes de pasar adelante, hemos de se-
nalar el hecho ya observado por KaLI-
SCHER de aue las fibras estriadas del esfin-
ter urogenital, tanto en la porcién prosta-
tica como en la membranosa, rresentan
proporcionalmente un desarrollo mas exi-
berante en el nifio que en la edad adults,
cuando la funcién genital estd en su apo-
geo. Esto realmente es dificil de explicar,
sobre todo por lo que hace referencia a la
parte de dicho esfinter que interviene en
la funcién genital. Quiza en parte podria
explicarse porque esta aparente disminu-
cién de la masa estriada en el adulto no
es absoluta, sino relativa. No es que ha-
yan disminuido de volumen y de numero
las fibras estriadas; lo que ha ocurrido es
que las fibras musculares lisas v el teji-
do conjuntivo elastico del estroma prosta-
tico han aumentado en una proporcién
mucho mayor que las fibras estriadas. En
general, los cambios de volumen y de mor-
fologia que experimentan los érganos dn-
rante su desarrollo ontogénico obedecen
principalmente a desigualdades en el cre-
cimiento de los elementos anatémicos y de
los tejidos que los constituyen.,
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Al predominio del tejido fibroso y muscu-
lar liso sobre el muscular estriado en la
edad adulta v en la senectud, hay que ana-
dir el factor glandular; éste, con la edad,
adquiere hakitualmente un desarrollo con-
siderable, aumentando el volumen total de
la prostata, con la disgregacién consiguien-
te de los haces musculares. Cuando se
estudia el desarrollo ontogénico en cual-
quier taraje del organismo, pero en es-
pecial en la regién prostitica, donde en
un espacio restringido existen formacio-
nes tan diversas, se observa el fenémeno
de la interpenetracion orgénica. Los dife-
rentes elementos componentes, al princi-
pio, surgen como wiezas independientes;
mas adelante, a medida que se van desarro-
llando, establecen conexiones con los ele-
mentos vecinos. Este fenmeno se acentiia
progresivamente con la edad, establecién-
dose entre el elemento glandular y el
muscular una interpenetracién que hace
mas dificil la distincion de los sistemas
musculares, asi como la limitacion de las
fronteras de los l6bulos glandulares. Por
esta razon es conveniente estudiar estas
formaciones en los fetos v en los nifios.

8.—Musculatura intrinseca
de la prostata.

Para estudiar la musculatura intrinseca
de la préstata, hay que considerar tam-
bién la glandula dividida en dos porcio-
nes: prostata craneal y prostata caudal,
tal como hemos descrito en el capitulo co-
rrespondiente.

PROSTATA CRANEAL.—Ia musculatura in-
trinseca de la préstata craneal ya la co-
nocemos. Estéd constituida tor el esfinter
interno, por el arco subesfinteriano y por
los haces del arco supramontanal. A estos
elementos hay que anadir las fibras muscu-
lares lisas que rodean los acini que no ofre-
cen una sistematizacién especial.

PROSTATA CcAUPAL.—Como fibras muscu-
lares intrinsecas de la prostata caudal, con-
sideramos aquellas que tienen su punto de
insercién original en el estroma de la glan-
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dula prostatica. Entendido de esta ma-
nera, hemos de admitir en la misma fibras
anteriores y posteriores. Todas ellas, des-

S. GIL VERNET

gen en la parte inferior del veru; desde
este punto, las fibras siguen un trayecto
perfectamente vertical y, siempre situadas

Fig. 213.—1, fibras vésicocervicales posteriores de la uretra. 2, fusion de las

mismas con la cubierta fibromuscular del veru montanum; 3, haz prostato-

uretral posterior (cresta uretral); 4, conductos excretores de la glandula cau-

dal: 4', conductos excretores de la porcién media de la glandula eraneal; 5, pun-

to de origen del haz préstatouretral posterior, confundiéndose con la cubiertn

tibromusculares del veru montanum; 6 y 6', conductos eyaculadores situados
a nivel diferente; 7, glindulas anexas al utriculo; 8 utriculo.

de el estroma prostatico se dirigen a ia
uretra membranosa, tal como puede verse
en la figura 217.

Fibras posteriores. — Estas constituyen
el grupo méas importante. Tieénen su ori-

exactamente en la linea media, atraviesan
la region inframontanal de la préstata, y
luego la pared posterior de la uretra mem-
branosa, hasta alcanzar su extremidad in-
ferior. Teniendo en cuenta el origen, tra-
yecto y terminacién de esta formacién
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muscular, la denominamos columna o haz °

prostatouretral posterior.

En la figura 214 aparece esta formacion
muscular en toda su extension; es decir,
desde su origen hasta su terminacion. En
esta preparacién, se puede ver el origen
de este robusto haz o columna muscular
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 pros-
tata caudal.

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

El origen de la columna préstatouretral
posterior resulta de la confluencia de nn-
merosas fibras cuyo origen es diverso. En
efecto, examinando la figura 213, podemos
comprobar que de la vaina muscular que
envuelve el utriculo y los conductos eya-
culadores se desprenden fibras musculares
que, a nivel del polo inferior del veru mon-
tanum (5), se incorporan al haz préstato-
uretral. Ademas, 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-
corporandose al sistema muscular proésta-
touretral posterior.

La micro de la figura 215, obtenida de
la misma preparaciéon que la figura 214,
muestra el origen y segmento superior de
la columna proéstatouretral posterior, vién-
dose a cada lado de la misma los conduc-
tos colectores de los 16bulos poésterolatera-
les de la glandula caudal (3 y 3').

S. GIL VERNET

La figura 216 corresponde a la misma
preparacion de la figura 214, mostrando la
terminacioén de la cresta uretral y sus co-
nexiones con la musculatura esfinteriana
de la uretra membranosa. En efecto, pue-
de comprobarse como las fibras muscula-
res del haz prostatouretral posterior (4)
se conexionan con los haces estriados del
esfinter externo (2). Y lo mismo puede ob-
servarse con las fibras prostatouretrales
laterales (3), que tienen la misma signi-
ficacién morfologica y funcional que el haz
prostatouretral 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 proéstatouretral posterior, que al prin-
cipio forma una prominencia marcada, que
es la cresta uretral, al llegar a la uretra
membranosa va poco a poco aplaniandose,
extendiéndose en superficie y ocupando el
contorno posterior del conducto uretral,
perdiéndose en parte en el estroma conjun-
tivoelastico periuretral, y en parte, como
hemos dicho, estableciendo anastomosis
con las fibras lisas y estriadas que envuel-
ven la uretra membranosa. Esto da por re-
sultado que, al contraerse el haz préstato-
uretral posterior, disminuye la longitud de
la uretra membranosa y de la uretra pros-
tatica inframontanal provocando su ensan-
chamiento.

Fibras dnterolaterales —Estas fibras se
originan en el estroma de las partes an-
terolaterales de la glandula caudal, y des-
de alli, 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-
rior del lébulo anterior de la glandula
caudal.

Este plano horizontal marca bastante
bien el limite divisorio entre la préstata
craneal y la préstata caudal.

En la primera parte de su trayecto, tal
como puede verse en la figura 218, las fi-
bras prostatouretrales anterolaterales si-
guen una direccién horizontal, formando
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Fig, 215.—Ampliacién de la figura anterior en el punto sefialado con el numero 2. Corte frontal intere-
sando la cresta uretral 1 v 2, cresta uretral; 3 y 3', conductos colectores de los l6bulos pdsterolaterales:
L 4, esfinter externo de la uretra,
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Fig, 216.—El mismo corte de la figura 214, mostrando Ia porei6n terminal de la cresta uretral, sefialado
con el nimero § 1 v 1', esfinter externo de la uretra membranosa; 2, haces estriados del esfinter exter-
no conectindose con las fibras terminales del haz préstatouretral posterior; 3, fibras longitudinales Antero-
laterales prostatouretrales conectindose con el esfinter estrindo externo: 4, haz pristatouretral posterior;
porcion terminal del esfinter externo de la uretra.

n
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Corte horizontal que pasa por el limite de la pristata craneal ¥y caudal en el que se ven

lag filbras prostatouretrales anterolaterales,
conductos eyaculadores; 2, fibras prostatouretrales anterolaterales que se incorporan en 3 al grupo de fibras longitudinales anteriores de la uretra;
4, porcion Inferlor del esfinter vesleal externo; 4', anastomosis transversales de las fibras prostatouretrales anterolaterales,

1

vece
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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
linea media con las del lado opuesto for-
mando arcos de concavidad posterior (4').
Pero la mayor parte de estas fibras, al lle-
gar aqui, cambian de direccién y, de ho-
rizontales que eran, se hacen verticales,
transformandose en fibras longitudinales
v contribuyendo a engrosar las columnas
musculares sefialadas con el nimero 3, que,
como hemos visto, estan constituidas por
fikras procedentes de las asas profundas
del detrusor, del arco subesfinteriano y de
las fibras vesicopréstatouretrales.

El plano muscular que forman las fibras
prostatouretrales anterolaterales que ara-
recen sefaladas con el numero 2 de la figu-
ra 218, constituye una barrera muscular
que se opone al desarrollo en sentido des-
cendente de los l6bulos patolégicos latera-
les de la hipertrofia prostatica. Cuando se
verifica la enucleacién de estos l6bulos,
estas fibras limitan por abajo el espacio
despegable que permite la enucleacion del
polo inferior del adenoma.

El limite divisorio entre la glandula cra-
neal y la glandula caudal representa tam-
bién el limite inferior del cuello vesical.
Ya hemos dicho que la casi totalidad de
las fibras vésicocervicales de la uretra su-
pramontana’ terminan a diferentes niveles
del cuello vesical, por lo que las hemos
descrito con el nombre de fibras vésicocer-
vicales, y tienen por mision abrir el cue-
llo vesical; por lo cual, este plano diviso-
rio marea el sitio donde han desaparecido
las fibras vésicocervicales, que coincide
precisamente con la avaricién de nuevos ¥
robustos manojos musculares de direccion
longitudinal, situados en la pared anterior
de la uretra inframontanal. Estos robus-
tos manojos longitudinales que hacen su
araricion en el limite inferior del cuello
vesical se ven de un modo claro en la figu-
ra 181, sefialados con el niimero 6.

En el esquema de la figura 219 expone-
mos la constitucién de dichos manojos
musculares, a cuya formacién contribuyen
formaciones diversas que ya hemos descri-
to v que solamente enumeraremos: 1.* Fi-
bras vésicopréstatouretrales (3) proceden-
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tes de la bandeleta longitudinal posterior;
2" Fibras procedentes del grupo postero-
lateral del miusculo detrusor (4), que he-
mos considerado que forman las asas pro-
fundas del detrusor; 3." Fibras proceden-

2

Fig. 219.—Esquema demostrativo de la disposicion
del sistema vésicoprostatouretral y de las fibras
prostatouretrales anteriores. 1, esfinter externo de
la uretra; 2, orificio inferior de la uretra membra-
nosa; 3, bandeleta longitudinal posterior originando
las fibras vésicoprdstatouretrales; 4, fibras postero-
laterales de la vejiga originando las asas profundas
del detrusor: 5, arco subesfinteriano: 6, fibras vé-
sicocervicales; 7, lobulps subesfinterianos; 8, por-
cion Anterolateral de la glindula caudal; 9, fibras
pristatouretrales anteriores; 10, columnas proceden-
res anterlores resumen total de las fibras proceden-
tes de la bandeleta longitudinal posterior, del arco
subesfinteriano, de las asas profundas del detrusor v
de las fibras prostatouretrales anteriores.

tes del arco subesfinteriano (5) ; 4.* Fibras
procedentes de la glandula caudal, que aca-
bamos de describir (9), ¥ 5.* Un grupo que
no aparece representado en este diagrama
y que hemos descrito con el nombre de
fibras cérvicouretrales internas.

Desde su punto de origen, estos mano-
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jos musculares siguen un trayecto vertical-
mente descendente a todo lo largo de la
uretra membranosa hasta alcanzar la por-
cién terminal de la misma.

Examinados en cortes horizontales estos
manojos musculares, a nivel de la uretra
prostatica inframontanal estin dispuestos
entre el 16bulo anterior de la préstata y
las fibras estriadas del esfinter externo;
a nivel de la uretra mebranosa estas fibras
musculares ocupan el contorno anterior de
la misma y estdn separadas del esfintey
estriado externo por una débil capa de fi-
bras circulares lisas. Durante su trayecto
descendente por la uretra membranosa,
estas columnas musculares van disminu-
yendo de volumen hasta llegar a desapare-
cer un poco por encima del bulbo uretral.
Esto es debido a que, sucesivamente, se
desprenden fibras que se pierden en la red
conjuntiveelastica periuretral.

La accion de estas fibras cuando se con-
traen determinan el acortamiento y dila-
tacion de la uretra membranosa, tanto en
la miceién como en la eyaculacion; son,
pues, fibras antagonicas de los esfinteres
liso y estriado.

9.—Fibras circulares lisas de la uretra
prostitica inframontanal.

Las fibras circulares lisas de la uretra
prostatica inframontanal se originan en el
limite separatorio de la préstata craneal
vy caudal, y nacen a cada lado en el estro-
ma de los l6bulos pésterolaterales de la
glandula caudal y desde alli (fig. 218) se
dirigen hacia adelante y adentro anasto-
mosandose en la linea media con las del
lado opuesto (4’). Estas fibras semicircu-
lares estan situadas nor detrads del esfin-
ter externo estriado y por delante del 16-
bulo anterior de la préstata y de las co-
lumnas musculares pertenecientes al gru-
po prostatouretral anterior que acabamos
de deseribir y que tienen el mismo punto
de origen en el estroma de la glandula.

En el limite inferior de la uretra pros-
tatica, en el punto donde se contintia con
la uretra membranosa, estas fibras circu-
lares, que por arriba forman medias lu-
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nas de concavidad posterior, vemos que,
paulatinamente, van bordeando las partes
laterales y posterior de la uretra, forman-
do anillos completos alrededor de la por-
cién inicial de la uretra membranosa (figu-
ras 210, 211 y 212), de modo analogo a
como hacen las fibras estriadas.

En la figura 210, senaladas con el nu-
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-
sion (5) ocupando arroximadamente la mi-
tad anterior del conducto uretral; y en la
figura 212, que pasa por el extremo su-
perior de la uretra membranosa, las fibras
museculares lisas (5) forman un anillo com-
pleto alrededor del conducto uretral.

10.—Musculatura de la uretra
membranosa.

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

FIBRAS LONGITUDINALES LISAS. — Hemos
visto que estan dispuestas alrededor del
conducto uretral, sobresaliendo por detras
el haz prostatouretra] posterior, y por de-
lante, las columnas musculares anteriores
preuretrales, repetidamente mencionadas y
descritas. :

21 se examinan estas fibras en cortes ho-
rizontales escalonados, se ve que, a medi-
da que nos acercamos a la extremidad in-
ferior, van disminuyendo de volumen has-
ta llegar a desaparecer a su entrada en el
bulbouretral, o, en todo caso, sélo algin
fasciculo 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-
finter externo estriado sefialado con los
nameros 1, 2 y 3, que rodea completamen-
te el conducto uretral.

Senalada con el niimero 5, aparece la
columna muscular préstatouretral 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,

la uretra membranosa; 4,

En la parte anterior del conducto uretral,
casi han desaparecido las fibras proéstato-
uretrales anteriores.

La figura 221 es un corte horizontal que
interesa la uretra membranosa poco antes
de penetrar en el bulbo uretral. Aqui ve-
mos que el esfinter externo (1, 2 y 3) ro-
dea la uretra solamente en su contorno
anterior. Por dentro del mismo (5), apa-
rece €] esfinter liso rodeando el conducto
uretral. Y, entre el esfinter liso y el co-
rion de la mucosa uretral, aparecen nu-
merosos espacios vasculares eréctiles, sien-
do de notar a su vez la casi total desapa-
ricion de las fibras musculares prostato-
uretrales, tanto anteriores como toste-
riores.

nticleo del periné; 5,

3 esfinter externo de
columna muscular poésterolaterales posterior,

De todo lo expuesto se deduce el error
fundamental de KALISCHER y de la gene-
ralidad de los anatomistas que toman como
origen de las fibras longitudinales de la
uretra posterior lo que en realidad es la
terminacion de las mismas; esto es, las
fibras longitudinales no nacen en el bulbo
uretral y en la porcion inicial de la uretra
membranosa, sino que, por el contrario, es
aqui donde terminan,

FIBRAS CIRCULARES LISAS DE LA URETRA
MEMBRANOSA. — Estas constituyen anillos
completos alrededor de las fibras longitu-
dinales. Estas fibras, muy manifiestas en
su tercio superior y en su tercio medio,
desaparecen al llegar al tercio inferior.
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Fig. 221.—Corte horizontal gue interesa la porcion yuxtabulbar de la uretra membranosa, 1, 2 y 3, por-
ciones anterior y laterales del esfinter externo de la uretra membranosa; 4, porcién yuxtabulbar de la ure-
tra membranosa, habiendo desaparecido casl totalmente las fibras longitudinales peri-uretrales, El tejido

eréctil esti muy

ESFINTER EXTERNO DE LA URETRA.—Las
fibras estriadas que constituyen este
musculo estin dispuestas formando ani-
llos completos alrededor de los elementos
constituyentes de la uretra membranosa,
excepto en su porcion yuxtabulbar, en la
que falta el segmento posterior.

Estas fibras establecen conexion por
fuera con la vaina conjuntivovascular que
las envuelve, en la que toman insercién al-
gunas de sus fibras. Esta vaina las aisla
completamente de las estructuras vecinas,
en especial del musculo elevador del ano
y de la sinfisis del pubis, tal como hemos
descrito en el tomo I de esta obra, en el
que tratamos extensamente sobre la cons-
titucion y disposicion del diafragma uro-
genital y de los musculos y aponeurosis
del periné.

11.—Solidaridad anatéomica y funcional de
la uretra prostatica inframontanal y de la
uretra membranosa.

La uretra prostatica inframontanal, ro-
deada por la glandula prostatica caudal,

desarrollado; 5,

esfinter liso.

se continia y esta intimamente conexio-
nada con la uretra membranosa, de tal ma-
nera, que casi podria establecerse una di-
vision 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 division puede también soste-
nerse desde el punto de vista fisiologico, v
aun patolégico, como tendremos ocasion de
comprobar al estudiar los procesos pato-
logicos que asientan en esta region.

Sin embargo, no existe una separacion
total, pues existen conexiones entre ambos
segmentos surra e inframontanal. En la
pared posterior del conducto uretral estas
conexiones son muy débiles, reduciéndose
a unos tenues fasciculos musculares de
fibras longitudinales pertenecientes al sis-
tema vésicocervical que se incorporan a
la potente columna muscular que forma
el haz prostatouretral posterior, que, en
la figura 213, aparece sefialado con el
nimero 1. En la pared anterior, la con-
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tinuidad muscular entre ambas uretras
queda interrumpida a nivel del 16bulo an-
terior de la prostata caudal, pues las fibras
vésicocervicales se agotan en este momen-
to. La aparicién de nuevas fibras muscu-
lares a este nivel se debe, principalmentz,
como hemos dicho repetidas veces, a fas-
ciculos 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
esfinter externo (fibras cérvicouretrales)
son las que establecen la continuidad entre
los sistemas musculares de ambos segmen-
tos supra e inframontanal de la uretra
(viase esquema 219).

La porcion supramontanal de la uretra
que forma el cuello de la vejiga constituye
una entidad bien caracterizada, tanto en
el orden anatémico como en el fisiologico
y patolégico. En efecto, ya hemos dicho
que, salvo el esfinter interno, el arco sub-
esfinteriano y el arco supramontanal, que
son formaciones que podriamos llamar in-
trinsecas de esta region, todos los demas
elementos musculares son derendencia ex-
clusiva de la musculatura vesical (fibras
vésicocervicales) y estian destinados, des-
de el punto de vista fisiologico, a abrir el
cuello en el momento de la miecién, en opo-
sicion al esfinter interno y a las asas dei
detrusor, que lo mantienen cerrado en el
intervalo de las mismas. El esfinter inter-
no interviene, ademas, en el momento de
la eyaculacién, contrayéndose enérgica-
mente para impedir el reflujo del semen a
la cavidad vesical.

El segmento inferior o inframontanal
tiene un doble cardcter: urinario y genital.
El esfinter externo mantiene cerrado el
cenducto en el intervalo de las micciones,
constituyendo el verdadero esfinter de la
vejiga, que actiia en parte bajo la influen-
cia de la voluntad, y en parte por la accién
del sistema nervioso vegetativo. Después
de la intervencion de la adenomectomia, el
Gnico esfinter que funciona, en la mayo-
ria de los casos, es el de la regién in-
framontanal, constituido principalrente
por fibras estriadas que forman el esfin-
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ter externo, pero también esta provisto
de fibras circulares lisas, situadas por den-
tro de las paredes y que constituyen el
esfinter liso de la uretra membranosa.

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

El parel que desempenan el musculo es-
finter interno y las asas del detrusor es
eficaz, pero no indispensable. Prueba de
ello es que, cuando se practica la prosta-
tectomia total, es unicamente el esfinter
externo el que se conserva y funciona sa-
tisfactoriamente controlando la miccion,
La abertura del sistema esfinteriano del
cuello vesical requiere de un modo indis-
pensable la accién de las fibras dilatado-
ras dependientes del detrugor.

Considerada desde el punto de vista ge-
nital, la uretra supramontanal, o cuello de
la vejiga, interviene tlinicamente, como ya
hemos dicho, en el momento de la eyacu-
lacién, contrayéndose el esfinter interno
uretrovesical; de un modo aceesorio, el es-
troma fibromuscular que rodea los acini
glandulares de la prostata craneal inter-
vienen también exprimiendo el contenido
de estas glandulas.

Muy diferente es el comportamiento de
la musculatura inframontanal desde el
punto de vista genital. También aqui la
musculatura del parénquima prostatico ro-
dea los acini glandulares, asi como los
grandes conductos colectores, y se contrae
en la eyaculacion expulsando el contenido
glandular de un modo analogo a como ocit-
rre en la préstata craneal. Pero la expul-
sién del semen hacia el exterior durante
la eyaculacion esta bajo la dependencia ex-
clusiva de las musculatura lisag y estriada,
que rodea el conducto uretral que va des-
de el veru montanum al bulbo uretral. En
este momento entra en accién la potente
columna musecular que forma el haz prés-
tatouretral posterior y los haces prostato-
uretrales anteriores, todos ellos de signifi-
cacion genital, como lo demuestra el he-
cho evidente de que esta musculatura no
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existe en la uretra femenina. Sin embar-
go, esto no quiere decir que estas forma-
ciones musculares de significacién clara-
mente genital no intervengan en la miec-
cién, pues, en realidad, tienen la misma
significacion urogenital que el esfinter;
esto es, tienen una doble funcién: urinaria
y genital.

En el momento de la eyaculacion, la ex-
pulsion del semen al exterior es produci-
da por la accién conjunta de los diferen-
tes haces musculares lisos prostatoure-
trales que actian directamente sobre la
parte profunda del esfinter estriado y del
esfinter liso, junto con la contraccion rit-
‘mica y refleja del esfinter estriado.

En una primera fase, se produce el re-
lleno del seno prostatico, de la poreién in-
framontanal de la uretra prostéatica y de
la uretra membranosa, por el semen que
fluye por los conductos eyaculadores y por
la secrecion prostatica que se vierte por
los conductos colectores; esta dilatacion
es posible por la contraccién sinérgica de
la musculatura intrinseca de la prostata,
o sea que los haces prostatouretrales, al
contraerse, producen el acortamiento y di-
latacion de la uretra prostatica inframon-
tanal y de la uretra membranosa, que,
como hemos dicho, forman una unidad
anatémica y funcional. En una segunda
fase, cuando la dilatacion alcanza el gra-
do suficiente, se produce de un modo refle-
jo la contraccién brusca y violenta del es-
finter estriado, que es el que provoca la
expulsion del semen al exterior en forma
de sacudida ritmica. Después de la prime-
ra contracecién del esfinter externo, vuelye
a producirse el relleno del conducto ure-
tral y consecutivamente la expulsion del
semen por otra contraccion violenta del es-
finter externo.

De forma que en cierto modo puede com-
pararse el mecanismo de la eyaculacion con
el mecanismo de la miccion; esto es, cuan-
do el contenido de la vejiga urinaria al-
canza un cierto grado, que es la capacidad
fisiol6gica, se produce una contraccién re-
fleja del detrusor que se traduce en el de-
seo de orinar. Igual ocurre en la eyacula-
cién cuando por el flujo del semen y de
la secrecion prostatica se produce la di-
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latacién del conducto uretral; ello provo-
ca reflejamente la contraccion del esfinter
externo. La fnica diferencia entre ambos
fenémenos es que la contraccion refleja del
detrusor no es suficiente para provocar la
expulsion de la orina, porque el sistema
esfinteriano inferior lo impide. En cambio,
durante la eyaculacién, la contraccion
enérgica y ritmica del potente esfinter es-
triado no encuentra ningun obstaculo a la
expulsion del semen.

Las lesiones de estas formaciones mus-
culares que acompanan con frecuencia a
las antiguas prostatitis y uretritis poste-
riores explican las perturbaciones de las
funciones genitales, en especial de la eya-
culacion. Es el tratamiento de estas lesio-
nes el que conduce muchas veces a la des-
aparicion de estos trastornos genitales.

12.—Factores secundarios que intervienen
en el cierre del cuello vesical.

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

VENAS DEL CUELLO VESICAL—E] autor
que mas importancia ha atribuido a las
venas del cuello vesical en el parel de cie-
rre, ha sido HEISS; aunque con anteriori-
dad otros autores habian defendido el mis-
mo punto de vista.

HEISS compara la accion de estas venas
a la accién de los plexos hemorroidales en
el conducto anal; obrarian como una espe-
cie de almohadilla blanda que contribuiria
al cierre del cuello vesical. Segun dicho
autor, en el momento de la miccién, se pro-
duciria un vaciamiento de estas venas, que
contribuiria a franquear el paso de la ori-
na por el cuello de la vejiga.

Nos hace la impresién de que HEISs
los autores que piensan como é] han con-
fundido los espacios vasculares eréctiles
que se encuentran a todo lo largo de la
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uretra prostética, y en especial en la ure-
tra supramontanal, con las venas submu-
cosas, que, indudablemente, existen aqui
como en la vejiga urinaria. Aun admitien-
do, como veremos después, al hablar de la
vascularizacion de esta region, la existen-
cia, a nivel del trigono y del cuello, de una
red capilar arterial y venosa, que es mas
manifiesta que en el resto de la vejiga, ello
no quiere decir, ni mucho menos, que estas
venas ejerzan accién importante en el cie-
rre del cuello vesical, por lo menos en es-
tado normal. Este parel, en todo caso, ha-
bria que atribuirlo a los espacios vascu-
lares eréctiles que hemos descrito alrede-
dor de la uretra prostatica, en especial en
el cuello vesical (fig. 206). Estos si que,
probablemente, coadyuvan, junto con la
contraccion del musculo esfinter interno,
al cierre del cuello vesical en el momento
de la eyaculacién. Esta es la tinica accién
que en estado normal puede atribuirse a
dichos elementos vasculares, a nuestro
modo de ver ajenos al acto miccional. Sélo
cuando estos espacios vasculares se dila-
tan, formando verdaderos quistes heméti-
cos, es cuando perturban el funcionamiento
de la musculatura del cuello vesical, difi-
cultando la miceién. Lo explicaremos con
mas precision al hablar de las enfermeda-
des del cuello vesical.

PAPEL DEL TEJIDO ELASTICO ESFINTERIA-
No.—La importancia de los elementos elas-
ticos, cuya riqueza ha sido puesta en evi-
dencia recientemente por CAVAZZANA, era
sospechada de antiguo.

En efecto, ya KOLRAUSCH, al describir el
miusculo esfinter interno, lo consideraba
exclusivamente formado por fibras elasti-
cas, error que, naturalmente, después fué
aclarado por HENLE y otros anatomistas.

Pero es indudable, como puede verse en
las preparaciones de CAVAZZANA, la rique-
za de fibras elasticas en la densa red in-
terfascicular que forma el estroma del
musculo esfinter interno, asi como del tri-
gono vesical.

La accién de este tejido elastico seria
una especie de tono plastico que se suma-
ria al tono muscular del esfinter 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-
taria por su elasticidad la distension del
sistema esfinteriano.

El tono plastico que desempefiaria esta
red elastica puede compararse en cierto
modo al papel que hemos atribuido al arco
conjuntivo elastico descrito al tratar de la
constitucion de la uretra inframontanal.

La importancia funcional de estas for-
maciones fibroelasticas se pone de mani-
fiesto en estado patologico cuando por un
proceso de esclerosis desaparecen las fibras
elasticas perdiendo entonces la blandura
y elasticidad normales el cuello vesical.
Esto por si solo es suficiente para provo-
car disectasias del cuello vesical.

13.—Musculatura vésicouretral en la
mujer,

No vamos a hacer ahora un estudio mi-
nucioso como el que acabamos de realizar
en el sexo masculino, porque, en realidad,
seria repetir, en lo fundamental, las dis-
posiciones que ya hemos visto; aunque,
como es natural,’ existen diferencias im-
portantes, ya que en el sexo femenino la
musculatura estd destinada tinicamente a
la funcién de la miccion, faltando aquellos
elementos que en el sexo masculino estan
destinados a desempeiar la funcién geni-
tal. De otra parte, salta a la vista que la
musculatura vesical en la mujer presenta
un aspecto mas endeble que en el hombre,
debido al hecho de que la columna urina-
ria de la mujer recorre un corto trayecto
rectilineo en el que raramente existen obs-
taculos, en contraste con 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-
cion.

La musculatura vesical y la de la ure-
tra constituyen también en la mujer un
conjunto organico en el que no es posible
establecer limites separatorios.

Expondremos brevemente los diferentes
componentes de la musculatura vésicoure-
tral senalando las analogias y las diferen-
cias que presentan con el sexo masculino.

22



Fig 222 Corte horizontal gue Interesa la porcién media del trigono vesical. 1, bandeleta longitudinal posterior: 2, asa trigonal; 3 y &', asa
del detrusor; 4, flbras plexiformes anteriores; 5 y &', porclones posterolaterales del detrusor que dan origen a lng asas profundas del detrusor.
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Fig. 223, —Corte horizontal que pasa por la porcidn inferior del cuello vesical. 1 y 2, porciones laterales del arco transverso nreceryical:
3, poreion media del arco transverso precervical con el paguete vasculonervioso precervical; 4, espaclo vascular eréctil; 5, fibras longi-
tudinales anteriores véslcouretrales; 6, esfinter liso; 7, esfinter estriado; 8, glindula intraesfinteriana,
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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.

MUscuLo DETRUSOR. — En realidad, no
existen diferencias importantes en la dis-
posicion de las capas musculares del de-
trusor; pero si las hay en el modo como
terminan al llegar al nivel de la base de
la vejiga.

Los llamados ligamentos pubovesicales,
que en el hombre forman el sistema re-
trosinfisiano, aqui aparecen igualmente
constituidos, estableciéndose por medio de
este sistema conexiones directas entre el
musculo detrusor y las fibras estriadas del
musculo esfinter externo de la uretra.

El arco transverso precervical esti tan-
to o mas desarrollado en la mujer que en
el hombre, como puede verse en la micro
de la figura 223, sefialado con los nume-
ros 1, 2 y 3. Presenta las mismas conexio-
nes con el musculo detrusor, del cual es
una dependencia, y da origen a las fibras
que penetran en el cuello vesical de un
modo analogo a como hemos visto en el
hombre.

Si examinamos un corte horizontal que
interese el trigono vesical, tal como el re-
presentado en la figura 222, puede obser-
varse que los elementos musculares pre-
sentan una disposicion 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 porcién
correspondiente de las fibras pésterolate-
rales del detrusor (5 y 5'), que represen-
tan la porcién 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 oposicién al asa
del detrusor, existe también aqui el asa
trigonal (2) dispuesta en forma de media
luna de concavidad anterior cuyas extre-
midades se pierden en las porciones co-
rrespondientes de] asa del detrusor, de tal
forma que el orificio vésicouretral se en-
cuentra ecircunscrito por un anillo muscu-
lar cuya mitad anterior corresponde al asa
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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 terminacién son
parecidos a los que hemos visto en el hom-
bre constituyendo las fibras vésicoprosta-
touretrales, y que aqui denominamos fibras
vesicouretrales. Estas fibras atraviesan el
intersticio situado entre el esfinter inter-
no y el asa del detrusor, alecanzan 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 fasciculos musculares pre-
uretrales homoélogos a los que hemos vis-
to en el hombre y que aparecen bien ma-
nifiestos en la figura 227 senaladas con los
nimeros 3 y 3.

La constitucion anatémica del trigono
vesical es muy parecida a la del hombre,
salvo que presenta una constitucion mucho
mas endeble. E] miisculo trigonal existe,
presentando la misma disposicion.

La musculatura ureteral y la vaina peri-
ureteral presentan la misma disposicion
que en el hombre, formando la mitad pos-
terior del trigono. Ni que decir tiene que
tampoco en la mujer interviene en la aper-
tura del cuello vesical.

Las fibras plexiformes presentan una
disposicion analoga a la del sexo mascu-
lino.

DEFINICION Y LIMITES DEL CUELLO VESI-
CAL EN LA MUJER.—En la uretra femenina,
hemos de distinguir dos porciones: una su-
perior, homéloga del cuello vesical mascu-
lino, y otra porcién inferior homéloga de
la uretra inframontanal y uretra membra-
nosa.

Los limites superiores del cuello vesical
son iguales a los del hombre; esto es, com-
prende la mitad anterior del trigono y las
porciones contiguas al orificio vésicoure-
tral; y por abajo termina en la unién del
tercio superior con el tercio medio del con-



Fig., 224.
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esfinter externo de

la uretra;
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espacios vasculares;

tudinales; 6,
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arco subesfinteriano;

B,

fondo de saco glanduolar

terminacion

Corte horizontal que pasa por el extremo inferior del cuello vesleal, mostrando el arco subesfinteriano, 1, fibras clrculares ii-

del mismo originande filbras longi-
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ducto uretral, en el punto donde se ago-
tan las fibras vésicocervicales.

La porcion 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 longitudinalments,
que son las fibras vésicocervicales que tie-
nen por misién abrir el cuello vesical.

SISTEMA ESFINTERIANO DEL CUELLO VESI-
cAL.—Presenta una gran analogia 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 asas profundas del detrusor,
que circunseriben las paredes del cuello
vesical.

El esfinter interno vésicouretral existe
aqui de un modo analogo, formando un
anillo completo, tal como puede verse en
la figura 223, sefialado con el niimero 6, ¥
presentando una direccién ligeramente
oblicua hacia abajo y hacia adelante.

Por debajo del esfinter interno, existe el
arco subesfinteriano, que rodea el contor-
no posterior y laterales de la uretra, trans-
forméandose 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 nimero 4. Aunque
la disposicién sea andloga a la del hombre,
es mucho menos voluminoso.

El arco supramontanal que hemos des-
crito en el hombre, aqui no tiene ningtn
elemento equivalente.

La poreién superior del esfinter estria-
do, o sea la situada en el cuello vesical,
presenta cierta analogia con la disposicion
del esfinter vesical externo en el hombre.
En efecto, aqui 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 conexién
con los haces poésterolaterales del detru-
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sor, entremezelandose 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
continuacién 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 insertandose en la red fibroelastica pe-
riuretral acabando por desaparecer en la
unién del tercio medio con el tercio supe-
rior, que viene a constituir el limite 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-
tinuacion de las fibras plexiformes y de
las fibras longitudinales externas del de-
trusor y todas ellas se pierden al llegar al
nivel del tercio medio de la uretra. La tini-
ca diferencia que hay que sefialar en los
elementos dilatadores del cuello vesical de
la mujer es que presentan un menor des-
arrollo, en consonancia con la ausencia
de obstdculos a la miccion, que son ra-
ros en la mujer y muy frecuentes en el
hombre.

PORCION INFERIOR DE LA URETRA FEME-
NINA.—La porcién de la uretra femenina
situada por debajo del cuello vesical viene
a ser homoéloga de la uretra prostatica 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 porcién estd caracterizada por la
ausencia de fibras vésicocervicales, pero,
de un modo analogo a lo que ocurre en el
hombre, cuando desavarecen las fibras vé-
sicocervicales, hacen su apariciébn nuevos
haces de direccion longitudinal formando
las robustas columnas musculares preure-



externo; 2, columnas musculares preuretrales;

Fig, 225.—Corte horlzontal que pasa por el tercio medio del conducto uretral. 1, esfinter
3, acini glandulares homologos a la préstata craneal del hombre; 4, conducto uretral; 5, insercldm del esfinter externo en el tabique
uretrovaginal,
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trales, en un todo homdlogas a las que he-
mos descrito en el hombre. Estas colum-
nas musculares resultan de la conjuncién
de fibras procedentes del arco subesfinte-
riano y de la bandeleta longitudinal poste-
rior. Pero existe una diferencia fundamen-
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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 subesfinteriano y por debajo
del mismo donde adquieren su maximo

Fig. 226.—Corte

2, insercién del esfinter externo en las paredes laterales de la vagina; 3,

horizontal que pasa inmediatamente por encima del meato urinario, 1, esfinter externo;

terminacién de las fibras lon-

gitudinales; 4, glindula uretral

tal, pues aqui faltan las robustas fibras
prostatouretrales 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 pros-
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 aqui 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 la
porcion yuxtameatica se aprecia la termi-
nacién 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, seglin aparece en la
figura 225.
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Fig. 227.—Corte vérticotransversal que intéresa la totalidad de la uretra femenina, 1, orificio vésicouretral;

1", limite inferior del cuello vesical; 2, meato urinario; 3 v 3', extremos superiores e inferior de las colum-

nas musculares preuretrales; 4, fibras circulares del detrusor; 5, arco transverso precervical: 6, asa del

detrusor; 7, esfinter interno; 8 esfinter externo; 9, fibras vésicouretrales del sistema retrosinfisiano ter-
minando en el esfinter externo,
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MUSCULATURA ESTRIADA.—Ya hemos di-
cho que el esfinter 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 v 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 esfinter
externo rodean inicamente las partes an-
terior y laterales de la misma, insertando-
se por sus extremos en el tabique uretro-
vaginal, como puede verse en las figu-
ras 224 y 225,

So6lo en un espacio limitado del conduc-
to uretral tienden las fibras estriadas -
formar circulos completos, generalmente
en la unién del tercio superior con el ter-
cio medio, segilin se ve en (7), figura 123.

Y al llegar a la parte inferior o yuxta-
meatica, los extremos del arco muscular
estriado, que representan la parte mas in-
ferior del esfinter externo, se insertan en
las martes laterales del conducto vaginal,
tal como puede verse en la figura 226.

ESPACIOS VASCULARES ERECTILES.—Estas
formaciones vasculares, homélogas a las
que hemos visto en el sexo masculino, ad-
quieren su méaximo desarrollo a nivel del
cuello vesical o tercio superior del conduec-
to uretral, Por debajo del arco subesfin-
teriano, estos espacios vasculares van dis-
minuyendo notablemente, acabando por
desaparecer en la zona suprameatica.

La significacién funcional de los espa-
cios vasculares eréctiles es probablemente
la misma que en el hombre, o sea que du-
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rante el orgasmo venéreo, contribuye, jun-
to con contraccién espasmédica del esfin-
ter interno, a la oclusién del cuello vesi-
cal y que se traduce por la imposibilidad
momentinea a la miccién, de un modo ana-
logo a como ocurre en el sexo masculino.

GLANDULAS URETRALES 0 PROSTATA FEME-
NINA.—A nivel del cuello vesical, existen
mintsculas glindulas en forma de peque-
fios fondos de saco, que son homélogas a
las glandulas periuretrales del sexo mas-
culino.

Inmediatamente por debajo del arco sub-
esfinteriano, hacen su aparicién glandulas
de mayor volumen que son homélogas de
la préstata craneal del hombre. Estas glan-
dulas, como puede verse en la figura 225,
estan casi exclusivamente desarrolladas en
la pared posterior. Es a nivel del tercio
medio donde adquieren el maximo desarro-
llo, En ellas es frecuente observar los cuer-
vos amilidceos como en la préstata del hom-
bre. La estructura de estas glandulas es
similar también a la glandula prostatica
del hombre.

A] llegar al extremo inferior de la ure-
tra, también se observan glindulas mas
pequefias que las que acabamos de descri-
bir, seglin se ve en la figura 226,

Las glandulas de Skene, yuxtamedticas,
son homdlogas de la glandula intermedia
en el hombre,

Las glandulas homoélogas de la préstata
caudal en el hombre no existen, ni como
vestigios, en la mujer. Unicamente duran-
te la vida intrauterina se inician esbozos
homélogos de la glandula caudal que en
el nacimiento casi siempre han desapa-
recido.





