CAPITULO VI

Estroma conjuntivo, vasos y nervios
de la region prostatica

Hasta ahora hemos descrito los elemen-
tos especificos que contribuyen a la cons-
titucion de la regién prostatica. Como ta-
les hemos considerado la glandula prosta-
tica, la musculatura vésicoproéstatouretral,
la porcion terminal de los conductos ge-
nitales en el veru montanum y la uretra
prostatica.

Todos han sido descritos y analizados
detenidamente. Falta ahora unicamente
anadir a los elementos propios y peculia-
res de la regién, aquellos otros que son co-
munes o genéricos a todos los 6rganos, esto
es, el estroma conjuntivo, que forma su
esqueleto, sirviendo de sostén a sus ele-

mentos propios y formando, ademas, una
cubierta externa que los aisla en cierto
modo de las formaciones vecinas. Al es-
troma conjuntivo hay que anadir los vasos
y nervios destinados a nutrir e inervar los
componentes organicos.

De prorosito hemos dejado para el final
el estudio de estos elementos genéricos,
porque se adaptan siempre a la constitu-
cién peculiar de cada 6rgano. Es decir, una
vez conocidos los elementos especificos y
propios del 6rgano, resulta de este modo
facil de estudiar y comprender la dispo-
sicion del estroma conjuntivo y de los va-
SOS y nervios.

IL—ESTROMA CONJUNTIVO

Las diferentes variedades de tejidos que
forman la serie conjuntiva, tienen por mi-
sién, aqui y en todos los demés érganos,
formar una cubierta fibrosa externa que
los aisla de las formaciones contiguas y
dar lugar a las ramificaciones internas que
constituyen el esqueleto del 6rgano, vi-
niendo a constituir el sostén de los elemen-
tos nobles y el medio de conduccién de los
vasos y nervios intraorganicos.

Si se examina un corte transversal que
interese la regién prostéatica, se puede
apreciar en la periferia de la misma una

delgada capa de tejido conjuntivo que en-
vuelve completamente toda la prostata y
que por su parte profunda emite prolon-
gaciones que se continian con los espa-
cios interacinosos. Esta cubierta fibrosa,
que contiene algunas fibras musculares li-
sas, pertenece a la prostata propiamente
dicha, y la rodea completamente, excepto
a nivel de su parte anterior, donde exis-
ten las formaciones musculares que ya co-
nocemos.

Por fuera de la capa fibromuscular que
rodea la periferia de la glandula prostati-
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ca, y que se conoce con el nombre de
zona de Retzius, existe otra cubierta fibro-
sa mucho mas gruesa, que la envuelve com-
pletamente, y que constituye la llamada
celda prostatica (como puede verse en la
figura 140, sefialada con los nums. 2 y 5).
Hay que advertir por anticipado que, entre
la celda prostatica y la cubierta fibromus-
cular de la préstata, existe un espacio des-
pegable que permite, por diseccién obtusa,
aislar la proéstata, dejando intacta la celda
prostatica. Esto es lo que se hace cuando
se practica la prostatectomia total propia-
mente dicha, o subcapsular, para distin-
guirla de la prostatectomia extracapsular,
que comprende, ademas de la ablacion de
la prostata, la ablacion de la celda pros-
tatica, junto con los vasos y nervios si-
tuados en el espesor de la misma. Porque,
en realidad, la celda prostatica no es una
simple aponeurosis, sino una cubierta fibro-
vascular que contiene en su espesor los
vasos y nervios destinados a nutrir e iner-
var la region prostatica, como puede verse
en dicha figura, sefialado con el nimero 7.
De ello se desprende que los resultados
postoperatorios funcionales en el aspecto
urinario seran diferentes segin que la
prostatectomia sea subcapsular o extra-
capsular. En la primera, la continencia es
la regla, y en la segunda es frecuente ob-
servar una incontinencia rebelde.

Para mas detalles en lo referente a la
constitucién del diafragma urogenital y de
la aponeurosis y musculos del periné, véa-
se el tomo I de esta obra.

Al hablar de los diferentes elementos
.constituyentes de la region prostatica, ya
hemos explicado con detalle la manera
como se conducen los elementos conjunti-
voelasticos en cada uno de ellos, y no
hemos de repetirlo.

El hecho de que el estroma se subordi-
ne al elemento especifico en la constitu-
ciébn o arquitectura anatémica de los or-
ganos, no quiere decir que su papel sea
exclusivamente mecanico, como antes se
creia.

Indudablemente, el estroma conjuntivo
desempefia un papel mecanico, pero, ade-
mas, tiene una accién tréfica, pues realiza
una funcién activa todavia no bien cono-
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cida, pero que, sin ninglin género de duda,
esta relacionada con la difusién de los li-
quidos nutricios.

El estroma conjuntivo en la prostata,
como en otros Organos, presenta una es-
tructura variable seglin las edades y se-
gun los diferentes sitios o zonas organi-
cas. Unas veces aparece formando el te-
jido reticular; otras, bajo el aspecto co-
lageno; otras, la estructura del tejido elas-
tico, y aun a veces forma el tejido adi-
poso.

Parece que estas diferentes variedades
no constituyen formas absolutamente dis-
tintas unas de otras, sino mas bien son
debidas a adaptaciones funcionales; es de-
cir, no son diferenciaciones definitivas, sino
formas transitorias y reversibles que se
adaptan a las necesidades organicas y
evolucionan durante el desarrollo ontogé-
nico.

Algunos autores consideran el tejido re-
ticular como una variacion del colageno.
No son entidades histolégicas bien indivi-
dualizadas, sino que las fibras colagenas y
las reticulares son aspectos diferentes de
la sustancia fundamental del tejido con-
juntivo que toma una u otra forma segun
las necesidades funcionales. Esto viene
confirmado por el hecho demostrado de que
las fibras reticulares pueden transformar-
se en colagenas, por lo que algunos autores
consideran el tejido reticular como precur-
sor del colageno; y también por la posibi-
lidad de que el tejido colageno puede con-
vertirse en reticular, lo que equivale a con-
siderar como reversibles estas transforma-
ciones. d

En suma, puede decirse que reina hoy un
criterio unicista en la interpretaciéon de los
tejidos reticular, colageno y elastico como
fases de evolucién y adaptacion funcional
reversibles.

Parece también que el desarrollo de es-
tas variedades no depende solamente de la
edad, sino del grado de actividad funcio-
nal del 6rgano; es decir, cuando la activi-
dad funcional esta acelerada, predomina el
reticular, y cuando disminuye la actividad
funcional, toma el aspecto colageno.

El tejido conectivo de la prostata pre-
senta modificaciones tintéreas, que se tra-
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ducen en un grado mayor o menor de ar-
girofilia como indice del estado funcional
del 6rgano.

El papel importante que aswne el tejido
conjuntivo en el metabolismo de los ele-
mentos especificos de la proéstata, es de-
cir, los tejidos glandular y muscular, vie-
ne a demostrar que estos elementos pue-
den ser alterados indirectamente por le-
siones que asientan primitivamente en el
tejido conjuntivo o estroma de la prosta-
ta, ya que, por intermedio de éste, se ve-
rifica la nutriciéon dz los elementos indi-
cados.

Es decir, de la misma manera que una
alteracion de las arterias disminuyendo el
aflujo de sangre tirastorna la vitalidad y
actividad de los elementos musculares y
glandulares, igualmente una alteracion
primitiva del elemento conjuntival puede
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también alterar el estado del parénquima
prostatico y provocar su atrofia y regre-
sion.

Estas consideraciones nos han de servir
de base para interpretar ciertos cuadros
patologicos de la prostata, que de otra ma-
nera no tendrian explicacion.

Entre estos estados patolégicos hay que
considerar principalmente dos bien carac-
teristicos: la degeneracion fibrovascular
de la prostata y la degeneracion fibrosa
pura del parénquima prostatico, sin que
en ambos procesos intervengan factores
inflamatorios o neoplasicos. Ambos proce-
sos seran estudiados en el capitulo dedica-
do a las enfermedades que asientan primi-
tivamente en el estroma conjuntival alte-
rando sus funciones troficas, y que secun-
dariamente repercuten sobre los elementos
especificos de la prostata.

II.—VASOS DE LA REGION PROSTATOVESICAL

ARTERIAS.—Las arterias de esta region
proceden de la arteria hipogéastrica por in-
termedio de la arteria vesical inferior. Las
arterias destinadas a la proéstata, al llegar
a los angulos posterolaterales de la mis-
ma, constituyen un manojo de cuatro o cin-
co arterias que, como ha descrito FLOCKS,
se dividen en dos grupos que se distribu-
yen sistematicamente por toda la region,
formando el grupo uretral y el grupo cap-
sular (fig. 228).

Segliin nuestras observaciones, el grupo
uretral tiene bajo su dependencia la glan-
-dula craneal, y el grupo capsular tiene bajo
su dependencia la glandula caudal. Estos
son los dos grandes territorios vasculares
de la regién prostatica; pero existen otras
pequeiias zonas que tienen su irrigacion
propia y merecen ser descritas por sepa-
rado.

Arterias de la glindula craneal.—Las
arterias destinadas a la glandula craneal
que corresponden al grupo uretral de
FLOCKS, se originan todas de una arteria
que llamaremos vésicoprostatica, porque,
desde su origen, sigue de atras adelante

el surco vésicoprostatico acompafiada de
las venas y nervios correspondientes, tal
como puede verse en la figura 137. Luego,
introduciéndose en el tine] fibromuscular
que hemos descrito a los lados del cuello
vesical, sigue por la cara anterolateral de
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Fig. 228.—Disposicién de las arterias de la préstata
segln el esquema de FLOCKS.
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la prostata y uretra membranosa y termi-
na anastomosandose con una rama de la
arteria pudenda interna.

Durante su trayecto, la arteria vésico-
prostatica emite ramas que penetran en
el fondo del canal vésicoprostatico, tal
como puede apreciarse en los cortes vér-
ticotransversales como el de la figura 200,
donde aparecen sefaladas con el nimero 8;
estas arteriolas, acompanadas de los ner-
vios correspondientes, atraviesan, de fue-
ra adentro generalmente, un intersticio
celular interpuesto entre las asas del es-
finter vesical externo y la porcién corres-
pondiente de las asas del detrusor, alcan-
zando las partes laterales del cuello vesi-
cal. A veces pueden seguirse estas arte-
riolas hasta su terminacion destinadas a
irrigar la musculatura del cuello vesical,
las partes laterales de la glandula cra-
neal o l6bulos subesfinterianos y la mu-
cosa de la uretra supramontanal, junto con
los tejidos periuretrales. Es decir, esta ar-
teria tiene bajo su dependencia la irriga-
cion de la zona donde se originan y des-
arrollan las neoformaciones de la hiper-
trofia prostatica. Esto explica que estas
arterias aparezcan aumentadas de calibre
en proporciéon con el volumen del adeno-
ma, y, ademas, que cuando se practica la
ablaciéon del adenoma sean desgarradas
forzosamente y se conviertan en la prin-
cipal fuente de las hemorragias postope-
ratorias. Por esto aconsejamos, después
de la ablacién del adenoma por via peri-
neal, que se practique a cada lado del ori-
ficio vésicouretral un punto de sutura que
comprenda en masa la porcion lateral de
este orificio, con la porcién correspondien-
te de la glandula restante. Es digna de ser
subrayada la eficacia hemostatica de es-
tos puntos de sutura.

Hemos de sehalar de un modo especial
la existencia constante de una minuscula
arteria que se desprende de la arteria vé-
sicoprostatica cuando ésta alcanza e] con-
torno anterior del cuello vesical. Este ra-
miusculo se dirige horizontalmente hacia
adentro y, al llegar a la parte media de la
cara anterior del cuello, cambia de direc-
cién haciéndose verticalmente descendente
hasta alcanzar la uretra membranosa. Esta

S. GIL VERNET

arteriola, siempre constante, va acompa-
fiada de vasos linfaticos, filetes nerviosos
y una o dos venillas que la acompanan has-
ta su terminacién. Este diminuto paquete
vasculonervioso esta rodeado de una vai-
na de finos haces musculares que lo acom-
panan a todo lo largo de su trayecto des-
cendente, y ocupan el centro de los ele-
mentos musculares que constituyen el
sistema retrosinfisiano. Figuras 201 y
202 (2), y 140 (10).

Alrededor del cuello vesical y del trigo-
no, en la submucosa, existe una fina red
longitudinal que ofrece el caracter par-
ticular de presentar un desarrollo mas
marcado y mas manifiesto que en el resto
de la mucosa vesical.

Arterias de la glindula caudal y uretra
membranosa. — Estas arterias correspon-
den bastante bien al grupo capsular de
Flocks y estan representadas por una o
dos arterias que corren en sentido descen-
dente a lo largo del borde pésterolateral
de la proéstata, contribuyendo a formar,
junto con la prolongacion inferior del ple-
xo hipogastrico y las venas y linfaticos
correspondientes, un importante paquete
vasculonervioso.

Cuando se examinan cortes horizontales
que interesen la proéstata junto con los 6r-
ganos que integran la excavacion pelvia-
na, tal como aparece en la figura 140, se
ven los paquetes vasculonerviosos (3), que
ocupan los angulos poésterolaterales de la
prostata situados en el espesor de la apo-
neurosis lateral de la misma, en el punto
en que se contintia con la fascia rectae y
con la aponeurosis proéstatoperitoneal.

Desde la base de la prostata, donde se
originan, estos vasos siguen un trayecto
descendente hasta alcanzar el pico de la
préstata, perdiéndose sus ultimas ramifi-
caciones en la uretra membranosa; duran-
te este trayecto descendente, emiten rami-
ficaciones que penetran en la prostata, tan-
to por la cara lateral’ como por la poste-
rior de la misma, e irrigan la glandula cau-
dal y la uretra inframontanal.

Los dos grandes territorios vasculares
de la region prostatica, es decir, la zona
de la glandula craneal y la zona de la glan-
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dula caudal, no son completamente inde-
pendientes, pues, en las fronteras de am-
bos existen algunas anastomosis.

Arterias del veru y de los conductos ge-
nitales.—A los dos grandes territorios que
acabamos de describir hay que ahadir un
tercer territorio, que es constante, aunque
mucho mas circunscrito, ya que esta limi-
tado a irrigar Gnicamente el veru monta-
num, los conductos eyaculadores y el
utriculo prostatico, junto con los elemen-
tos glandulares anexos al mismo, sin que
presente anastomosis con los territorios
vecinos. Este grupo esta representado por
dos, tres o cuatro pequenas arteriolas, si-
tuadas unas por delante y otras por de-
tras de los conductos genitales, y por den-
tro del estuche fibromuscular que envuel-
ve estas formaciones genitales, yendo a
terminar en el veru montanum (fig. 229).

Arterias del espacio intervésicogenital y
de la comisura glandular preespermdtica.
Este grupo esta representado por algunas
pequenas arterias que se desprenden del
tronco de la arteria vesical inferior o bien
de la arteria vésicoprostatica.

Desde su origen, estas pequehas arte-
rias penetran en el espacio intervésicoge-
nital, donde circulan junto con las venas,
linfaticos y nervios del mismo grupo, y
terminan ramificandose en el 16bulo medio
preespermatico y porcion profunda del tri-
gono vesical.

El espacio intervésicogenital estad limi-
tado por delante por el trigono, por detras
por la porciéon yuxtaprostatica de vesicu-
las y ampollas, y a los lados por haces
musculares que se insertan en los angulos
posterolaterales de la prostata (fig. 231).
Este espacio, ancho por arriba, se va es-
trechando y reduciendo en su parte infe-
rior, y termina en el 16bulo medio prees-
permatico, que es donde van a terminar
principalmente estas arterias.

Las arterias de los diferentes territorios
vasculares presentan alteraciones en el
transcurso de la vida, de tal modo que las
de la glandula craneal tienden a adquirir
un mayor volumen en la presenectud, con
la aparicion de las neoformaciones benig-
mas de la prostata. Las arterias que irri-
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gan la glandula caudal, la uretra inframon-
tanal y la membranosa, adquieren un ma-
ximo desarrollo en la plenitud de la vida
sexual, tendiendo a disminuir en la senec-
tud, por la involuciéon de los elementos
glandulares de la glandula caudal; con fre-
cuencia observamos en estas edades pro-
cesos de arterioesclerosis en los vasos de
esta region.

VENAS.—Las venas de la regién prosta-
tovesical presentan, con poca diferencia,
una disposicion analoga a la de las arterias
a las cuales acompanan.

Las redes de origen estan calcadas so-
bre la disposicién de las arterias forman-
do varios grupos: el grupo craneal, el gru-
po caudal, el grupo genital y el grupo in-
tervésicogenital.

Al grupo de la glandula craneal van a
parar las venas de las partes anterolatera-
les del cuello vesical, yendo a desembocar
en las venas que ocupan el surco vésico-
prostatico. Estas venas, por abajo, esta-
blecen anastomosis con el plexo de Santo-
rini, y por su extremidad superior, al lle-
gar a los angulos posterolaterales de la
prostata, se anastomosan con las venas de
los otros grupos y con las venas vesicales,
constituyendo todos juntos el origen prin-
cipal de la vena iliaca interna o hipogés-
trica.

El grupo de la glandula caudal y de la
uretra inframontanal y membranosa se
origina por debajo del pico de la prostata
y, desde aqui, sigue un trayecto ascenden-
te bordeando los lados poésterolaterales
de la prostata, para formar parte del pa-
quete vasculonervioso que hemos descrito.
Durante este trayecto ascendente, recibe
colaterales que proceden de las porciones
posterior y laterales de la proéstata, es de-
cir, de la glandula caudal. Al llegar a la
base de la prostata, se fusiona con el gru-
po craneal y con las venas vesicales.

El grupo genital esta representado (figu-
ra 229) por venillas que circulan junto con
las arterias, nervios y linfaticos corres-
pondientes alrededor de los conductos eya-
culadores, por dentro del estuche fibro-
muscular que los envuelve. Estas venas,
cuando alcanzan la base de la préstata, se
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juntan con las venas de las vesiculas y am-
pollas deferenciales.

El grupo intervésicogenital tiene mas
importancia, porque recoge la sangre del
segmento posterior del cuello vesical y del
16bulo medio preespermatico. Emerge de
la proéstata en el espacio comprendido en-
tre los conductos genitales y el segmento
posterior del cuello. Estos vasos venosos
en su trayecto ascendente recogen la san-
gre del trigono. A una altura variable, las
venas de la porciéon media terminan anas-
tomosandose con las venas vesiculodefe-
renciales, y las que ocupan las partes late-
rales del espacio intervesiculogenital se di-
rigen hacia afuera fusionandose con las
venas que circulan por el surco vésicopros-
tatico.

LiNrFATICOS.—En lineas generales, la cir-
culacién linfatica de la préstata presenta
grandes analogias con la circulacién arte-
rial y venosa, aunque, naturalmente, exis-
ten diferencias fundamentales, como ocu-
rre en los deméas 6rganos.

Las descripciones que hacen los anato-
mistas coinciden en considerar que las re-
des de origen de los linfaticos de la pros-
tata estan dispuestas alrededor de los aci-
ni glandulares, de los conductos excretores
y en la submucosa de la uretra prostatica.
Desde estos diferentes sitios, los conduc-
tos colectores se dirigen hacia la superfi-
cie externa de la prostata, donde forman
una rica red subcapsular, de la cual par-
ten los conductos colectores que conducen
la linfa a los ganglios respectivos.

Admitiendo la realidad de la red sub-
capsular periprostatica, hemos de conside-
rar en la compleja region prostatica la
existencia de distintos territorios que al-
gunos comunican entre si y otros son in-
dependientes.

En principio, debemos admitir los mis-
mos territorios o zonas que hemos descri-
to al tratar de las arterias y de las venas:
esto es, la zona del cuello vesical y de los
I6bulos subesfinterianos, la zona de la
glandula caudal y de la uretra inframon-
tanal y membranosa, los linfaticos del veru
y conductos genitales y los linfaticos del
espacio intervésicogenital.
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La diferencia estriba en que, al llegar
los conductos linfaticos a la superficie de
la prostata, desembocan la gran mayoria
de ellos en la red subcapsular, que los re-
sume y solidariza, y desde la cual parten
los grandes conductos colectores que con-
ducen la linfa a los ganglios respectivos.
Por tanto, hemos de considerar sucesiva-
mente: las redes de origen en los territo-
rios respectivos, la red subcapsular, los
grandes conductos colectores y los gan-
glios donde éstos abocan.

Territorio del cuello vesical y glandula
craneal. — Comprende los linfaticos de la
uretra supramontanal y de las porciones
laterales de la glandula craneal o 16bulos
subesfinterianos. Desde estos diferentes
puntos, los conductos linfaticos, siguiendo
el trayecto de las arterias y de las venas
van a parar en el surco vésicoprostatico,
donde se conectan con la red subcapsular.

Zona de la glindula caudal y de la ure-
tra inframontanal y membranosa. — Los
conductos linfaticos que recogen la linfa
de estas porciones van a desemhbocar con
predileccion en los bordes posterolaterales
de la préstata desde el pico hasta la base.

Zona del veru y conductos genitales.—
Los conductos linfaticos que recogen la
linfa del veru, del utriculo y sus glandulas
y de los conductos eyaculadores siguen el
mismo trayecto que las arterias y venas
homoénimas; esto es, estan situados alre-
dedor de los conductos eyaculadores y el
utriculo y estan envueltos todos ellos por
la cubierta fibromuscular que los aisla de
los territorios glandulares de la prostata,
con los que no tienen ninguna comunica-
ci6on. Cuando estos conductos linfaticos lle-
gan a la base de la prostata se anastomo-
san con los linfaticos de las ampollas y
vesiculas seminales y con la red linfatica
del conducto deferente.

Estas comunicaciones linfaticas expli-
can el mecanismo de produccién de ciertas
epididimitis ascendentes. En efecto, se ad-
mite unanimemente que la mayor parte de
las veces la infeccién se propaga desde la
uretra al epididimo, por via canalicular as-
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cendente, siguiendo el veru por sus glan-
dulas, por los conductos eyaculadores, am-
pollas, deferente y epididimo. Pero, admi-
tido este mecanismo como hecho corrien-
te, no se puede negar la posibilidad, y aun
la probabilidad, de que algunas epididimi-
tis se produzecan siguiendo la via linfatica
que acabamos de describir; en favor de
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cogenital explica la relativa frecuencia con
que aparecen linfangitis en dicho espacio,
que originan a veces abcesos de dicha re-
gibn, y sobre los cuales insistiremos en el
capitulo correspondiente de la patologia.

Conductos colectores y ganglios regio-
nales.—De la red subcapsular arrancan los

Fig. 230.—A,

ello estd el hecho, bien comprobado, de
que, a pesar de la ligadura previa de los
deferentes en la operaciéon de adenomecto-
mia prostatica, se producen a veces epidi-
dimitis, que es l6gico pensar se realizan
por via linfatica.

Linfdticos del espacio intervésicogenital.
Hemos de sefialar de un modo especial la
existencia a nivel de este espacio de nu-
merosos vasos linfaticos que resumen la
circulacion linfatica de la porcién media
de la comisura glandular preespermatica
y de la parte profunda del trigono vesical.
Estos vasos linfaticos, que aparecen de
una manera constante y en nimero consi-
derable, seguramente se corresponden con
las comunicaciones descritas por BAUM en-
tre la red linfatica de la proéstata y la de
la mucosa del trigono vesical. Esta riqueza
en vasos linfaticos en el espacio intervési-

linfaticos satélites de la arteria prostatica; B,
satélites de la arteria vesical anterior. (Copiado de ORrTs LrorcA y Borar.)

linfaticos

conductos colectores, en numero variable.
De los angulos poOsterolaterales de la pros-
tata arrancan dos o tres conductos, des-
critos por MARCILLE, que siguen un trayec-
to ascendente hasta alcanzar el origen de
la arteria hipogastrica; a veces, estos co-
lectores terminan en un ganglio iliaco ex-
terno. Estos linfaticos tienen relaciones
intimas con el plexo hipogastrico, obser-
vandose a veces a este nivel minusculos
ganglios linfaticos, sefalados por ORTS
LrLorcA y BoTAR (fig. 230).

A veces existen conductos colectores que
se desprenden de la parte lateral de la base
de la prostata y, siguiendo las ramas de
la arteria vesical anterior, alcanzan los
ganglios hipogastricos y, a veces, los gan-
glios iliacos externos.

Otros conductos colectores, en nimero
de dos o tres, partiendo de la parte poste-



Fig. 231.-

dspacio intervésicoprostatogenital ocupado por vasos y nervios propios de la reg
laterales internas que forman las asas postrigonales: 3 y 3', asas del detrusor; 4 y 4',
del detrusor; 5, asa postrigonal; 6, terminacién de las asas trigonales; 7, vasos; 8,

i6n, 1, bandeleta longitudinal posterior; 2 y 2', fibras pdéstero-
fibras po6sterolaterales internas que originan las asas internas
ganglio simpético intervésicogenital; 9 y 9, vesiculas,
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Fig. 231’.—Vasos y nervios intervésicogenitales de la figura anterior vistos a mayor aumento. 1 y 2, gan-

glios nerviosos del espacio

rior de la prostata, siguen un trayecto ho-
rizontal hacia atras, cruzan las caras la-
terales del recto y terminan en los ganglios
sacros laterales, alcanzando alguna vez los
ganglios del promontorio.

Los linfaticos de la cara posterior de la
proéstata dan origen a dos o tres conductos
colectores que, siguiendo el trayecto del
conducto deferente, llegan a un ganglio de
la cadena iliaca externa y, a veces, a un
ganglio hipogastrico.

Los linfaticos del espacio intervésicoge-
nital se fusionan y se resumen en uno o
dos troncos que siguen un trayecto ascen-
dente por dicho espacio y, al llegar a la
parte superior del mismo, se dirigen hacia
afuera cruzando la arteria umbilical y al-
canzando un ganglio linfatico de la cadena
iliaca externa.

En la cara anterior de la proéstata exis-
ten uno o dos conductos linfaticos que for-
man parte del paquete vasculonervioso

intervésicopréstatogenital;

3, vasos sanguineos y linfaticos,

precervical, situado en el centro del siste-
ma retrosinfisiano, sigue un trayecto des-
cendente, ocupa la linea media, alcanza el
diafragma urogenital y, siguiendo luego el
trayecto de los vasos pudendos internos,
termina en un ganglio hipogéastrico. Estos
linfaticos probablemente corresponden a
los descritos por MARCILLE como origina-
dos en la parte inferior de la préstata y
que, siguiendo la uretra membranosa, al-
canzan los vasos pudendos internos y ter-
minan en un ganglio situado en el origen
de la arteria pudenda interna.

Por lo que hemos descrito, se deduce
que los linfaticos de la préstata terminan
en casi todos los ganglios de la pelvis y
del promontorio. Pero la mayor parte de
la linfa de la prostata y del trigono vesi-
cal va a parar a los ganglios situados en
la bifurcacion de la arteria iliaca primi-
tiva.

Hay que sefialar la existencia de amplias



CAP. VI.—ESTROMA CONJUNTIVO, VASOS Y NERVIOS

comunicaciones linfaticas entre la proésta-
ta y la vejiga. Asimismo hay que subrayar
las mismas comunicaciones linfaticas en-
tre la proéstata y las vesiculas seminales.
La propagacion precoz del cancer de la
prostata hacia las vesiculas y la vejiga es
una demostraciéon palpable de estas comu-
nicaciones,

Aunque los anatomistas sefialan comu-
nicaciones linfaticas entre la préstata y
el recto, nuestra impresién, deducida de la
patologia de la préstata, en especial de la
propagacion del cancer prostatico, nos in-
clina a considerar dichas comunicaciones
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como muy precarias. En efecto, el cancer
de la préstata se propaga con facilidad a
la vejiga y las vesiculas seminales, y muy
raramente al recto. Segin ORTS LLORCA,
las metastasis 6seas del cancer de la pros-
tata en el sacro y la columna vertebral
lumbar, se explican mejor por propagacion
linfatica que por propagaciéon sanguinea.
Segtn dicho anatomista, los ganglios pre-
sacros o paraaérticos reciben a la vez lin-
faticos de la prostata y linfaticos de dichos
huesos, lo que permite suponer que la pro-
pagacién se hace por via retrégrada des-
de los ganglios al territorio 6seo.

INIL—.NERVIOS

1. Anatomia de los nervios del bloque
visceral intrapelviano.

Los nervios destinados a inervar el blo-
que visceral intrapelviano, constituido en
el sexo masculino por la vejiga, préstata,
vesiculas seminales, uretra membranosa y
recto, o sea los dérganos derivados de la
cloaca primitiva, dependen en su totalidad
del plexo hipogastrico, excepto la muscu-
latura estriada de los mismos, que estd
inervada por el nervio pudendo interno.
Esto es lo que se dice en las publicaciones
de anatomia y fisiologia; o sea que las ra-
mas que emanan del plexo hipogastrico
van a inervar la totalidad de las visceras
intrapelvianas, excepto los musculos esfin-
teres externos de la uretra y del ano, que
estan inervados por el nervio somatico pu-
dendo interno.

No es nuestro objeto en este momento
exponer con minuciosidad la historia y el
estado actual de estos complejos proble-
mas, ya que esto nos llevaria muy lejos vy,
por. otra parte, serd objeto de estudio de-
tenido en el tomo de esta obra dedicado
al estudio del sistema simpatico pelviano.
Pero, sin entrar a fondo en el estudio de
estas cuestiones, debemos poner de mani-
fiesto la pobreza o casi indigencia de cono-
cimientos que poseemos en lo que hace re-
ferencia al estudio anatémico de lo que se

conoce con el nombre de ganglio o gan-
glios hipogéstricos.

Esto no quiere decir que no se hayan
hecho descripciones magnificas sobre la
disvosicién anatémica del plexo hipogas-
trico, y sobre todo de sus ramas aferentes
y eferentes. Muy al contrario, estas des-
cripciones han alcanzado la perfeccion que
permite el estudio macroscépico por disec-
ci6én. Pero llega un momento en que el ojo
humano es incapaz de distinguir entre ner-
vios y masas ganglionares, y, sobre todo,
es incapaz de proseguir la diseccién de los
mintsculos y microscépicos filetes nervio-
sos hasta su terminacién; para lograr lo
cual se requieren técnicas complementa-
rias. Por ello dividiremos el estudio de es-
tas formaciones en tres partes; en la pri-
mera, expondremos la descripcién que ha-
cen los autores modernos; luego, resumi-
remos brevemente el resultado obtenido
por nuestras disecciones, y, por ltimo, ha-
remos un estudio histotopografico o disec-
ciébn microscopica de estas formaciones
nerviosas.

DESCRIPCION DEL PLEXO HIPOGASTRICO SE-
GON LOS AUTORES MODERNOS.—EI plexo hi-
pogastrico superior, llamado también, por
LATARJET y BONNET, nervio presacro, re-
sulta de la unién de las ramas terminales
de los plexos intermesentéricos efectuada
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a unos 2 cm, por debajo del origen de la
arteria mesentérica inferior.

De la fusién de ambos plexos interme-
sentéricos resulta la formaciéon de un ple-
xo constituido por fasciculos nerviosos,
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la base de las vesiculas seminales, descri-
biendo en conjunto una curva de concavi-
dad anterointerna, que abraza las caras
posterior y lateral del recto.

En su mitad superior, estos plexos es-

Fig. 282.—Esquema de la constitucion del plexo hipogastrico (tomado de la
obra de A. HoveELACQUE). 1 y 2. raices secundarias del plexo hipogéstrico pro-
cedentes de la cadena simpatica sacra; 3 y 4, nervios erectores: 5, nervios

de la préstata; 6, segmento posterior del plexo hipogastrico; 7,

anastomosis

entre los nervios hemorroidales superiores y el plexo hipogéastrico; 8, nervio

uretrai; 9,

uréter; 10, asa nerviosa periuretral; 11, nervio del conducto defe-

rente,

que constituyen en conjunto una lamina
aplanada, mis o menos ancha, situada de-
lante de la porcién terminal de la aorta y
en contacto, por delante, con el peritoneo
parietal.

El nervio presacro o plexo hipogastrico
superior, al llegar a la altura de la prime-
ra o segunda vértebra sacra, se divide en
dos ramas terminales, derecha e izquierda,
que constituyen los plexos hipogéstricos
inferiores.

Desde su origen, cada uno de los plexos
hipogéastricos inferiores se dirige hacia
abajo, adelante y afuera, hasta alcanzar

tan formados por varios filetes nerviosos,
anastomosados entre si. Este plexo, cuan-
do se acerca a su porcién terminal, se ex-
tiende en sentido vertical y adquiere una
anchura muy superior a la que tenia en su
origen, y termina anastomosandose con los
nervios erectores. De la unién de los ner-
vios erectores con la porcién terminal, en-
sanchada, del plexo hipogastrico, se origi-
na el plexo hipogéastrico propiamente di-
cho, formando una red nerviosa de mallas
estrechas en la cual se encuentran disemi-
nados ligeros engrosamientos gangliona-
res que no son visibles, por lo general, ma-
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croscOpicamente, pero que, a veces, for-
man pequefias masas disecables.

A este plexo nervioso van a parar, ade-
mas de los nervios erectores, otras ramas
que se originan en la cadena simpética sa-
cra y en el plexo hemorroidal superior.

Es decir, segtin esta descripcion, el ple-
xo hipogéastrico estaria formado funda-
mentalmente por la ramificaciéon terminal
del plexo hipogastrico inferior, a la cual
van a marar las raices secundarias proce-
dentes de la cadena simpaticosacra del ple-
xo hemorroidal superior y del pudendo.

Del plexo hipogastrico inferior asi cons-
tituido parten plexos secundarios que se
distribuyen por los diferentes 6rganos del
bloque visceral pelviano, y que describire-
mos brevemente.

Nervios del recto.—Se desprenden de la
cara profunda del plexo y se distribuyen
por las caras anterior y laterales del rec-
to, anastomosandose con los filetes del ple-
xo hemorroidal superior.

Nervios ureterales inferiores.—El uré-
ter, en su porcién yuxtavesical, aparece
rodeado constantemente por un asa ner-
viosa que se desprende de la parte antero-
superior del plexo hipogéastrico. De esta
asa nerviosa parten filetes que se distribu-
yen en sentido ascendente y descendente
por la porcién terminal del uréter.

Nervios de la vejiga.—En nimero varia-
ble de 6, 10 6 12 fasciculos nerviosos, se
desprenden del borde anterior del plexo y
penetran en la vejiga por la parte postero-
lateral de la misma.

Nervios de la préstata —Fstos nervios
s¢ desprenden de la parte inferior del ple-
xo hipogastrico debajo de los nervios ve-
sicales y alcanzan la base de la préstata,
distribuyéndose unos por la cara posterior
de la misma y otros por la cara lateral,
hasta alcanzar el pico de la préstata, per-
diéndose en las paredes de la uretra mem-
branosa, pero sin que sea posible precisar
su terminacion.

Nervios de las vesiculas seminales.—Na-
cen de la cara profunda del plexo y del asa
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nerviosa periureteral y alcanzan la vesicu-
la por su extremo anterosuperior.

Nervios del conducto defererte—Se ori-
ginan del asa veriureteral y se distribuyen
por el conducto deferente a tedo lo largo
del mismo.

Esta descripecion aparece sintetizada en
la figura 232, sacada de la obra de HOVE-
LACQUE y que, con poca diferencia, es la
descripcion que hacen todos los autores.

RESULTADOS OBTENIDOS EN NUESTRAS DI-
SECCIONES.—Por el método de la diseccion
hemos comprobado muchas veces las des-
cripciones que aparecen en los tratados de
anatomia.

En la figura 233 mostramos una prepa-
racién anatémica del plexo hipogéstrico,
en la que se ve el nervio hipogastrico (17
que rodea la cara lateral del recto y ter-
mina en el angulo poésterosuperior del ple-
x0 hipogéstrico situado siempre en la base
de la vesicula seminal.

Los nervios erectores (3) se desprenden
del tercero y cuarto pares sacros y van a
terminar en el plexo hipogéastrico, un poco
por debajo del punto donde lo hacen los
nervios hipogéastricos. De esta disposicién
resulta que ambos nervios, los erectores v
los hipogéastricos, vienen a formar un asa
nerviosa de concavidad poésterosuperior,
cuya porcién central corresponde a la la-
mina nerviosa, que pronto veremos esta
formada por masas ganglionares. Es de-
cir, el nervio hipogéstrico y el nervio erec-
tor terminan en la masa ganglionar de un
modo analogo a como lo hacen el nervio
esplacnico y el neumogéstrico en el gan-
glio semilunar del plexo solar, constituyen-
do el asa memorable de Wrisberg.

De la cadena simmnéatica sacra (2) arran-
can a diferentes alturas filetes nervio-
sos (2’) que van a parar a la concavidad
del asa nerviosa que acabamos de des-
cribir,

El plexo propiamente dicho (fig. 234), es
decir, la porcién central formada por ma-
sas ganglionares a la cual van a parar las
ramas aferentes que acabamos de descri-
bir, y de la que se desprenden las ramas
eferentes, tiene una forma rectangular y
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Fig., 233.—1, nervio hipogastrico; 2,

cadena simpatica sacra; 2', ramas de la cadena simpéatica sacra ter-

minando en el plexo hipogéstrico; 3, nervios erectores; 4, rama aberrante de los nervios erectores sin co-
nexién con el plexo hipogastrico; 5, uréter; 6, conducto deferente; 7, asa nerviosa del uréter.

ocupa siempre el mismo sitio; esto es, co-
rresponde exactamente a la cara externa
de la vesicula seminal desde su extremidad
superior hasta su terminacién en la base
de la préstata (5). De esta masa nerviosa
de forma rectangular parten las fibras efe-
rentes.

Entre las ramas eferentes merecen es-

pecial atencién las que siguen un trayecto
descendente adosadas al borde posterola-
teral de la prostata (6) ; que en cierto modo
parecen una prolongacion del plexo hipo-
gastrico y que en realidad asi es, como
veremos al estudiar dicha formacioén ner-
viosa en los cortes histotopograficos. Esta
prolongacioén inferior del plexo hipogastri-
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Fig. 234.—1, nervio hipogastrico; 2, nervios erectores; 3, uréter; 4, asa nerviosa del uréter; 5, por-

cion vesicular del plexo hipogastrico; 6, prolongacién
7, surco intervésico-prostatico ocupado por nervios del plexo hipogéstrico; 8,

inferior o prostatica del plexo hipogéastrico;

continuacién de dicho

plexo por la cara anterior de la préstata; 9, sinfisis del pubis.

co formada por nervios y ganglios, ocupa
el espacio triangular limitado por dentro
por, la proéstata y el recto y por fuera por
el elevador del ano. Dicha masa va dismi-
nuyendo de volumen a medida que se acer-
ca al pico de la prostata, siendo imposible
por diseccion seguirla mas alld. Durante
su trayecto descendente, los ganglios y
nervios que constituyen la prolongacién in-
ferior del plexo hipogastrico estin pega-

dos a la prostata, a la cual proporcionan
filetes nerviosos que penetran en la mis-
ma y otros que cruzan las caras laterales
de la prostata, en el espesor de las apo-
neurosis laterales, para alcanzar la cara
anterior de la misma. También emiten ra-
mas que se distribuyen por la porcién co-
rrespondiente del recto.

Entre las ramas eferentes del plexo hi-
pogéastrico hay que sefialar las que parten

3
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del extremo inferior del mismo, a nivel de
la base de la proéstata, y circulan de atras
adelante por el surco vésicoprostatico (7)
y, al llegar a los lados del cuello vesical,
pasan por el tunel fibromuscular que cons-
tantemente existe a este nivel y alcanzan
la cara anterior de la prostata (8), siendo
imposible por diseccion seguirios mas alla.

En la figura 233, sefialado con el nime-
ro 4, aparece un filete nervioso que es una
rama aberrante del grupo de los nervios
erectores que, en vez de incorporarse al
plexo hipogéstrico, como hacen los otros,
sigue un trayecto independiente, colocan-
dose en el surco vésicoprostitico y siguien-
do el mismo trayecto y terminaciéon que
los otros nervios situados en este surco,
que hemos descrito como ramas eferentes
del plexo hipogastrico. Por diseccién es
imposible, como hemos dicho, conocer la
terminacion de estos nervios, tanto si vie-

nen directamente del grupo erector como.

si proceden del plexo hipogastrico; son
siempre finisimos filetes nerviosos imposi-
bles de disecar méas alla del cuello.

La existencia de filetes aberrantes pro-
cedentes de los nervios erectores ha sico
también observads por otros autores. Asi-
mismo es frecuente observar la existencia
de fibras aberrantes procedentes de la ca-
dena simpatica sacra, del plexo hemorroi-
dal superior o del nervio hipogastrico que
antes de alcanzar el plexo hipogéastrico se
desprenden de dichas ramas terminando
en los 6rganos correspondientes sin haber
pasado por las masas ganglionares hipo-
gastricas.

ESTUDIO DE LOS GANGLIOS HIPOGASTRI-
cos.—No es nuestro proposito exponer la
estructura intima de las neuronas de los
ganglios hivogéastricos y de sus fibras ner-
viosas, pues este estudio ha sido hecho a
la perfeccién por los histélogos que de él
se han ocupado, y poco nuevo cremos pue-
da afadirse. Desgraciadamente, éste es
s6lo un aspecto del problema, y quedan
por resolver los méas importantes y a la
vez mas dificiles; esto es, establecer las
conexiones precisas entre los ganglios y
los centros nerviosos de una parte, y so-
bre todo, conocer bien cuales son los terri-
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torios organicos que estan bajo su depen-
dencia. Este es el verdadero escollo con
que se tropieza cuando se intenta conocer
el mecanismo de la accién nerviosa en es-
tado normal y patolégico, y mas atin cuan-
do se quiere establecer una terapéutica
quirtrgica. \

Cuando se tenga un conocimiento preci-
so de cada uno de los ganglios que compo-
nen el plexo hipogastrico en lo que afecta
a su situacién topografica y a sus conexio-
nes con los centros nerviosos cerebroespi-
nales y simpaticos, y sus terminaciones en
el territorio orgénico correspondiente, se-
guramente se habra dado un paso gigan-
tesco, aunque aun quedaran lagunas que
llenar en los complejos y dificiles proble-
mas que plantean la fisiologia y la pato-
logia del sistema nervioso érganovegetati-
vo, problemas que escapan a los métodos
de estudio que actualmente poseemos. Hay
que esperar que surjan otros nuevos mé-
todos de investigacién para esclarecer los
grandes enigmas que aln existen sobre es-
tas materias.

Mucho se ha hecho sobre cirugia del sis-
tema nervioso del simvatico pelviano y re-
conocemos la eficacia terapéutica de algu-
nas intervenciones; pero tenemos el con-
vencimiento de que la cirugia del simpatico
no descansa sobre bases verdaderamente
cientificas y en el estado actual puede ca-
lificarse casi de terapéutica empirica. Con
ello no queremos expresar un pesimismo
exagerado; creemos que es mas eficaz ex-
poner los problemas con verdadero realis-
mo, incitando al estudio preciso por todos
los medios a nuestro alcance y, sobre todo,
buscar otros més perfectos, que no dejar-
se llevar de un optimismo ilusorio y con-
tentarse con palabras y frases a veces bri-
llantes, pero sin sentido real.

Nuestra finalidad es contribuir al mejor
conocimiento de las masas ganglionares
que forman el plexo hinogastrico, asi como
precisar en lo posible los territorios orga-
nicos inervados por las fibras nerviosas
que emanan de dichos centros ganglio-
nares.

La mayor parte de los anatomistas se li-
mitan a sefialar 1a existencia de pequefios
nédulos ganglionares, en niimero variable
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Fig. 235.—Plexo hipogéstrico de un embrién de 32 mm. 1, uréter: 2, porcién de la masa ganglionar situa-
da por encima del uréter; 3, 4 y 5, porcién situada por debajo del uréter; 5’, fasciculos nerviosos atrave-

sando la masa ganguonar; o, columna vertebral sacra; 7, vejiga,



358

en el espesor de las mallas de dicho plexo.

Algunos autores han descrito la existen-
cia de un voluminoso ganglio a nivel de la
parte anterior del plexo (WALTER, 1783).
En 1841, LEE describe un grueso ganglio
rodeado de otros mas pequenos, al cual
van a parar ramas del plexo hipogastrico
y del cual salen nervios destinados al tte-
ro. Este autor describe, ademéas, los gan-
glios vesicales interno y externo. El exter-
no estad situado por fuera del uréter un
poco antes de su punto de penetracién en
la vejiga. El ganglio vesical interno esta
situado sobre la cara interna del uréter,
unido al precedente por un filete nervioso
que pasa por encima del uréter.

LATARJET divide el plexo hipogastrico en
dos porciones: una posterior, el nervio hi-
pogastrico, y una anterior, el ganglio hi-
pogastrico. Para este autor, el ganglio hi-
pogastrico es una laminilla cuadrilatera,
irregular y fenestrada, aplanada de fuera
adentro, de una longitud de 3 a 4 cm y una
altura de 2 a 3 cm. Este es el concepto que
nos merece por diseccién esta formacion
nerviosa.

Para comprender bien cuél es la consti-

tucién de esta lamina nerviosa, que forma:

la porcién central del plexo hipogéastrico
constituida mayormente por un conglome-
rado ganglionar, de un modo analogo a
como los ganglios semilunares, renoadrti-
cos y otros forman la porcién central del
vlexo solar, es necesario que hagamos an-
tes un breve resumen sobre los origenes
embrionarios y la evolucién de los mismos.

Embriologia de los ganglios hipogdstri-
cos.—No queremos entrar ahora en la con-
troversia atn no resuelta sobre cuil es el
origen de los ganglios del sistema nervio-
so de la vida Organovegetativa: segun
unos, los simpatoblastos tendrian su ori-
gen en la medula, de donde emigrarian
para formar todas las masas ganglionares
del sistema auténomo. Y, segiin otros, los
simpatoblastos se originan autéctonamen-
te en el seno de la masa mesenquimatosa
embrionaria. Aunque no hemos realizado
un estudio especial sobre esta materia, de-
jandonos llevar tinicamente por la impre-
sién que nos produce la aparicion y el des-
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arrollo de esas masas, siguiéndolas desde
sus inicios en etapas sucesivas hasta llegar
a la completa diferenciaciéon en el hombre
adulto, hemos concluido en la conviceién
de que esas masas ganglionares se origi-
nan en el seno del mesénquima de un modo
autéctono, y establecen secundariamente
conexiones con los centros medulares por
los cilindroejes que emanan de dichos cen-
tros y alcanzan precozmente las masas
ganglionares.

Examinando embriones de 32 mm, tal
como aparece en la figura 235, la masa de
simpatoblastos se presenta en la excava-
cién pelviana en medio de la atmoésfera
mesenquimatosa que la rodea. Aparece si-
tuada por delante de la columna vertebral,
por detras de la sinfisis v a cada lado del
seno urogenital y del cordén genital, for-
mando una masa uniforme constituida por
un conglomerado celular denso y macizo
que contrasta con el mesénquima ambien-
te, tenuamente coloreado. En este momen-
to ya se pueden distinguir algunos nticleos
ganglionares, cosa que no se observa cuan-
do se examinan embriones més jévenes en
los que los simpatoblastos forman una
masa homogénea donde no es posible dis-
tinguir inicios de segmentacién. Se puede
apreciar en esta fase que la porcion termi-
nal del uréter (1) atraviesa la parte supe-
rior de dicha masa, quedando una peque-
fia porcién por encima del mismo, entre
éste y la pared posterior de la vejiga (2).
La porciéon situada por debajo del uré-
ter (3, 4 y 5), que constituye la mayor mar-
te de la masa ganglionar, es muy volumi-
nosa por arriba, y se va adelgazando a
medida que se acerca al suelo de la pelvis.
En la parte externa de la masa ganglionar
se encuentra el plano vascular arterial y
venoso, del cual arrancan colaterales que,
junto con el mesénquima ambiente, iran
segmentando progresivamente la masa
ganglionar, al principio homogénea.

Examinando el plexo hipogastrico en fe-
tos de 63 mm (fig. 236), se observa que el

.proceso de disgregacién y segmentacién ds

la masa ganglionar progresa por la inter-
posicién vasculomesenquimatosa que oca-
siona la fragmentacién en masas secunda-
rias, las cuales a su vez, en fases mas ade-



Fig. 236.—Plexo hipogéstrico de un embrién de 63 mm, 1, ganglio simpéatico de la cadena sacra: 2, fondo
de saco de Douglas; 3, uréter; 4, vejiga; 5, masa ganglionar situada por debajo del uréter; 6 y 7, haces
nerviosos que penetran en la masa ganglionar,
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lantadas, se dividen y subdividen determi-
nando la formacién de un nimero extraor-
dinario de ganglios, cuyo volumen en el
adulto va, desde el mintasculo ganglio sélo
perceptible al microscopio, hasta ganglios
del tamafo de un grano de mijo o de un
grano de arroz. En esta preparacion (6 y 7)
se terciben haces nerviosos que resaltan
por su tenue coloracién y que establecen
la conexion con los centros nerviosos.

Esta es, a grandes trazos, la evolucion
embrionaria y fetal de los ganglios hipo-
gastricos, al principio masa Unica homo-
génea, situada en la excavacion pelviana,
a cada lado de la linea media, y que, poco
a poco, de una parte por la multiplicacion
de los simpatoblastos, y de otra por la ac-
ciéon del mesénquima y de los vasos am-
bientes, que en esta fase tienen un poder
de proliferaciéon y neoformacién extraor-
dinario, va aumentando el volumen de la
masa ganglionar al mismo tiempo que ex-
perimenta una fragmentacion sucesiva,
transformando lo que era masa unica en
un nimero extraordinario de nucleos gan-
glionares.

Estudio histotopogrdfico de los ganglios
hipogdstricos en el nifno.—En el nifio y en
el recién nacido, la mayor parte de la masa
ganglionar esta situada en la parte exter-
na de las vesiculas seminales, entre éstas
y el plano vascular constituido por las ra-
mas de la arteria y las venas hipogastri-
cas, excepto una pequefia porciéon que que-
da por encima de la porcién yuxtavesical
del uréter. Esto permite dividir los gan-
glios hipogastricos en dos porciones des-
iguales: una, superior, muy pequena, que
acompafia al uréter en su porcion terminal,
y otra porcién inferior, mayor, que es la
gran masa ganglionar que se extiende des-
de el extremo suverior de las vesiculas se-
minales hasta alcanzar la extremidad in-
ferior o pico de la préstata. En sentido
vertical, ésta es el area donde se desarro-
llan los ganglios hipogéastricos.

En sentido anteroposterior, los ganglios
hacen su aparicion en el punto donde con-
fluyen los nervios erectores con los nervios
hipogéastricos, que corresponde a nivel del
intersticio celular que separa el recto de
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la prostata y vesiculas seminales. Es decir,
por detras de estos dos ultimos 6rganos no
existen masas ganglionares o en todo caso
son muy raras y reducidas a un orden mi-
croscopico, lo que quiere decir que el rec-
to casi esta desprovisto de ganglios situa-
dos en sus paredes, aunque, naturalmente,
de los ganglios hipogéastricos parten ramas
que se distribuyen por este 6rgano. El li-
mite anterior es mas dificil de precisar y
esto solamente lo veremos a medida que
vayamos describiendo la distribucién de
estos ganglios.

Fundandonos en la situacién topografi-
ca, que es el Unico criterio que tenemos,
yva que desconocemos la verdadera signi-
ficacién funcional de cada uno de los gan-
glios que describiremos, vamos a intentar
una clasificaciéon de estas masas ganglio-
nares tal como aparecen en el recién na-
cido y en el nino. Debemos advertir que la
misma disposicion se presenta en el adul-
to; Unicamente se altera con la edad la
proporeciéon volumétrica de las masas gan-
glionares con las estructuras vecinas. En
el recién nacido y en el nifio de pocos me-
ses son muy voluminosas y facilitan su
descripeion.

Dividiremos estos ganglios en ganglios
yuxtaureterales, ganglios perivesiculares,
ganglios prostaticos, ganglios intervésico-
genitales, ganglios intervésicoprostaticos
y ganglios periuretrales.

1) Ganglios yuxtauretera-
le s.—Estos ganglios estan situados por
dentro y por encima del uréter en el an-
gulo diedro que forma el uréter con la pa-
red de la vejiga; con menos frecuencia se
ven por fuera del mismo. En la figura 239
se ven dos ganglios situados entre el uré-
ter izquierdo y la pared vesical. En otras
preparaciones se ve un ganglio situado por
encima del uréter, y en otras, ganglios si-
tuados por fuera del mismo.

2) Ganglios perivesicula-
r e s.—Estos ganglios se extienden a todo
lo largo del borde externo de la vesicula
seminal, desde su extremo inferior al su-
perior. Como puede verse en la figura 239,
alli es-donde la masa ganglionar hipogés-



rig. 237,—Corte frontal de la excavacion pelviana que muestra la disposicion del plexo hipogastrico. 1, ner-

vios erectores; 2, nervios erectores; 3, ganglios perivesiculares; 3', ganglios periprostaticos; 4, ganglios

perivesiculares; 5, asa periureteral seccionada, presentando ganglios en su parte interna; 6, nervios ve-

sicales; 7, nervios erectores dirigiéndose hacia el recto; 8 nervios del plexo hemorroidal superior; 9, por-
ci6on inicial de los conductos deferentes; 10 y 11, uréteres, b



Fig. 238.—1 y 1', ganglios perivesicales;
to; 4 y 4, ganglios del asa periuretral;
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2 y 2', ganglios periprostaticos;
5y 5, nervios | vesicales; 6,
interno,

3 y 3, nervios destinados al rec-
paquete vésculonervioso pudendo
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trica aleanza su maximo desarrollo y don-
de a veces es posible encontrar en el adul-
to, por diseccién, masas ganglionares del
tamafio de un grano de arroz. El limite su-
perior de los ganglios vesiculares esta bien
marcado; nunca hemos observado ganglios
por encima de un plano horizontal que pase
por la base de las vesiculas seminales. El
extremo inferior se continfia sin solucién
de continuidad con los ganglios de las por-
ciones subyacentes. Los ganglios vesicula-
res estan en relacion directa por dentro con
la pared de las vesiculas seminales, y esto
explica las repercusiones que pueden tener
las enfermedades de la vesicula seminal
sobre el funcionalismo del plexo hipogas-
trico.

Es facil por diseccion obtusa separar las
vesiculas seminales de los ganglios del ple-
xo hipogastrico contiguo, por existir un
espacio celular laxo entre ambas formacio-
nes. Fundiandonos en esto aconsejamos,
cuando se quiere intervenir quirtrgica-
mente sobre estos ganglios, que se ataquen
ror su cara interna, utilizando el espacio
despegable exangiie acabado de mencionar.
Por su parte externa, los ganglios perive-
siculares estdn en relacién con el plano
vascular arteriovenoso. Estos elementos:
vasos, nervios y ganglios, estan situados
en el espesor de una verdadera aponeuro-
sis formada por la condensacion del tejido
celular alrededor de estos elementos. Como
puede verse en la figura 239, esta conden-
sacién fibrocelular es lo que hace dificil la
diseccion y aislamiento de estos nervios y
ganglios cuando se atacan por su parte ex-
terna.

El niimero de los ganglios vesiculares es
muy variable. Ello depende de la mayor o
menor segmentacion de la masa nerviosa
primitiva. A veces se presenta condensa-
da y reducida a pocos y voluminosos gan-
glios. Y otras veces, obedeciendo a feno-
menos de marcado desdoblamiento, se pre-
sentan muchos y mintsculos ganglios.

3) Ganglios prostaticos—
Estos ganglios los consideramos como con-
tinuacion de los vesiculares, ya que no hay
un limite preciso que los separe. De tal
manera, que, como aparece en la figu-
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ra 239, podriamos unirlos formando el
grupo prostatovesicular; por esto los des-
cribimos como prolongaciones inferiores
del plexo hipogastrico. De todos modos, los
consideraremos separadamente para faci-
litar su descripecion. :

Estos ganglios se extienden desde los
angulos poésterolaterales de la prostata
hasta un nivel inferior, que es sumamente
variable, pero que, generalmente, termina
en el pico de la préstata. Excepcionalmen-
te, hemos encontrado ganglios a los lados
posterolaterales de la uretra membranosa.

Vistos en un corte horizontal que inte-
rese la porcién media de la proéstata, se
ven estos ganglios situados en los bordes
posterolaterales de la misma, ocupando el
centro del paquete vasculonervioso situa-
do en el espacio triangular, limitado por
dentro por la préstata y el recto y, por
fuera, por el musculo elevador del ano, en
el punto donde confluyen la aponeurosis la-
teral de la préstata con la fascia rectae y
la aponeurosis prostatoperitoneal, tal como
puede verse en la figura 140, sefialada con
el nimero 3. Hay que recalcar que, junto
con los ganglios prostaticos, que aqui no
son muy voluminosos y van disminuyendo
de volumen a medida que nos acercamos a
su parte inferior, donde son microscopicos,
existen numerosos filetes nerviosos cuyo
origen, por lo menos el de muchos de ellos,
se encuentra en los ganglios perivesicu-
lares.

En su trayecto descendente, la prolon-
gacion inferior del plexo hipogastrico, que
comprende, como hemos dicho, ganglios y
nervios, emite filetes nerviosos que pene-
tran en la glandula prostatica a nivel de
los bordes posterolaterales de la misma y
en las partes contiguas de las paredes pos-
terior y laterales. Se distribuyen por el te-
rritorio de los lobulos pésterolaterales de
la glandula caudal, la uretra inframonta-
nal y la uretra membranosa. Por tanto, los
ganglios periprostaticos que forman la
prolongacién inferior del plexo hipogéstri-
co que acabamos de describir tienen, bajo
su dependencia, la porcién caudal de la
glandula prostatica, la uretra inframonta-
nal y la uretra membranosa con el esfin-
ter externo.



Fig. 239.—1, ganglios del surco vésicoprostatico; 1’, uréter y ganglio periureteral; 2 y 3, nervios gan-
glios intervésicogenitales; 4, fanglios y nervios del surco veésicoprostatico; 4’, nervios de la vejiga; 5

Y 7, ganglios prostiticos, prolongacién inferior del plexo hipogastrico; 6, quiste del utriculo; 8 nervios ve-
sicales; 9, bifurcacién del nervio pudendo interno en sus dos ramas terminales,
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4) Ganglios intervésico-
prostaticos. — Comprendemos bajo
este nombre los ganglios, todos ellos mi-
croscopicos, imperceptibles por diseccion,
que estan escalonados a lo largo del canal
vésicoprostatico hasta alcanzar la parie
anterior de la prostata y de la uretra mem-
branosa.

Su origen se encuentra a nivel de los an-
gulos posterolaterales de la préstata (na-
mero 4 de la fig. 239). En dicho punto, €l
extremo inferior de la columna ganglionar
perivesicular se continia hacia adelante
ocupando el surco vésicoprostatico acom-
panado de los vasos correspondientes. Es-
tos nervios siguen de atras adelante por
el surco vésicoprostatico hasta alcanzar el
taunel fibromuscular situado a los lados del
cuello vesical, para terminar en las parte:
anterolaterales de la prostata y uretra
membranosa, tal como aparece en la figu-
ra 142. Durante su curso por el surco vé-
sicoprostatico emiten filetes que penetran
en el fondo de dicho canal inervando el e--
finter interno y las asas del detrusor, como
puede observarse en los cortes vértico-
transversales (fig. 200). Al llegar al ttnel
fibromuscular, emiten un ramo que circun-
da el contorno anterior del cuello y que, al
alcanzar la linea media, cambia de direc-
cién haciéndose verticalmente descenden-
te, contribuyendo a formar el paquete vas-
culonervioso precervical (figs. 201 y 202),
que termina inervando la porcién corres-
pondiente del esfinter externo. Es poco
frecuente encontrar masas ganglionares en
las porciones media y anterior del surco
vésicoprostatico; generalmente se encuen-
tran en la porcion inicial del mismo y apa-
recen de nuevo en la parte anterolateral
de la prostata y de la uretra membranosa,
tal como aparece en las figuras 142 y 143.

5) Grupo intervésicogeni-
tal—Para comprender bien la situacion
de este grupo es necesario que antes diga-
mos algo sobre lo que debe entenderse por
espacio intervésicogenital; mayormente te-
niendo en cuenta que repetidas veces he-
mos hecho alusién al mismo.

Como indica su nombre, este espacio
estd limitado, por delante, por la pared
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posterior de la vejiga y, por detras, por la
pared anterior de vesiculas y ampollas.

En el espacio intervésicogenital hemos
de considerar dos regiones: porcion supe-
rior, o espacio intervésicogenital propia-
mente dicho, y porciéon inferior, o espacic
intervésicoproéstatogenital.

La porcion superior o espacio intervési-
cogenital propiamente dicho, estd limita-
da, por delante, por la pared posterior de
la vejiga- urinaria, inmediatamente por en-
cima del trigono vesical. Por detras, esta
limitada por vesiculas y ampollas. A los
lados, este espacio se encuentra herméti-
camente cerrado por la adherencia intima
entre la cubierta fibromuscular que envuel-
ve vesiculas y ampollas con la cubierta
fibrovascular de la vejiga urinaria.

La porcién inferior o espacio intervési-
coprostatogenital, representado en la figu-
ra 231, esta limitada, por delante, por el
trigono vesical y, por detras, en el centro,
por las vesiculas y ampollas (9 y 9') y por
fuera de las mismas, por la glandula prcs-
tatica. Los limites laterales de este espa-
cio corresponden al sitio donde la cubierta
fibromuscular de las vesiculas seminales
alcanzan la base de la préstata a nivel de
sus angulos pésterolaterales. En este pun-
to es donde la musculatura vesical esta-
blece relacion de continuidad con el esfin-
ter vesical externo, y por donde las fibras
del detrusor penetran en la proéstata.

Este espacio esta ocupado por tejido ce-
lular laxo y por numerosos vasos y ner-
vios que constituyen el grupo intervésico-
genital. Ya hemos dicho que estos ganglics
son continuacién de los ganglios vesicula-
res, los cuales, al llegar a la base de la
prostata, se dirigen hacia adelante y aden-
tro, ocupando las partes laterales del es-
pacio intervésicogenital, tal como puede
verse sefialado con el nimero &.

La figura 231’ es una micro, a mayor
aumento, de la figura 231; en ella pueden
verse ganglios microscopicos (1 y 2), de
los cuales parten fibras nerviosas que se
distribuyen por la pared posterior de la
vejiga. Algunos de estos ganglios micros-
coOpicos estan pegados a la cara posterior
del trigono, insinuandose dentro de su pa-
red muscular, tal como puede verse en la

24
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Fig. 240.—1 y 1’, fibras nerviosas eferentes del plexo hipogastrico que circulan por el surco vésicopros-
tatico; 2 Y 2 fibras. eferentes del plexo hipogéstrico destinadas a la vejiga; 3 y 3’, prolongacién inferior
del plexo hipogastrico; 4, fibras destinadas al recto; 5, nervio dorsal del pene; 6, nervio perineal.
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figura 241. Este es el punto de maxima
riqueza nerviosa de toda la vejiga uri-
naria.

Existen también nervios que se despren-
den de estos ganglios mintisculos y pene-
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acompana hasta el epididimo, y una rama
descendente que sigue por las ampollas vy
luego por los conductos eyaculadores ter-
minando en la regién del véru montanum.

En la micro de la figura 229, corte ho-

Fig. 241.—Ganglios microscépicos del espacio intervésicogenital. 1,

y 3, ganglios microscépicos; 4,

fasciculo nervioso; 5,

bandeleta longitudinal
fibras de la porcion media del trigono,

posterior; 2
procedentes

de las fibras plexiformes laterales de la vejiga.

tran en el interior de la préstata, pudién-
dose seguir su trayecto dentro de la por-
cion vreespermatica de la glandula o por-
cion media de la glandula craneal.

Nerviosdelveruydelos con-
ductos genitales.—Estos son con-
tinuacion de los nervios que acompafian al
conducto deferente. Cuando éste cruza el
uréter recibe un nervio importante, el cual
se bifurca en una rama ascendente que lo

rizontal que interesa la porcién superior
de los conductos eyaculadores, se puede
ver que estos conductos estan rodeados por
arterias, venas, linfaticos y nervios (6),
todos ellos envueltos por una cubierta fi-
bromuscular que los aisla del resto.de la
prostata. Estos vasos y nervios estaa des-
tinados a irrigar e inervar los conductos
eyaculadores, el utriculo y sus glandulas
v el veru montanum.

De todo lo expuesto se deduce que, al
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hablar de la regi6n prostatica, incluyendo
en ella la base de la vejiga, no se puede
describir la existencia de un verdadero
hilio por donde penetre un pediculo vascu-
lonervioso determinado. Vasos y nervios
penetran por multiples lugares; pero he-
mos de sehalar la riqueza extraordinaria
de estos elementos en el espacio intervé-
sicoprostatogenital. Aqui esta, sin duda al-
guna, el centro de los llamados reflejos cor-
tos intramurales, que mejor seria llamar
perimurales, los cuales son los que dirigen
las funciones de la musculatura vésicoure-
tral cuando la vejiga esta desconectada de
los centros nerviosos, después de la extir-
pacion del plexo hipogastrico; pues, qui-
rurgicamente, no es posible extirpar estos
minusculos ganglios situados profunda-
mente en un punto casi inaccesible. La
miccion automatica se realiza entonces
bajo la direccion de estos minusculos cen-
tros ganglionares, situados en el intersti-
cio vésicoproéstatogenital y en los acumu-
los microscépicos de neuronas situadas en
el espesor del trigono vesical.

ESTUDIO DE LOS CORTES SERIADOS.—Como
complemento de la descripcion que acaba-
mos de hacer de los ganglios hipogastricos,
vamos a examinar e interpretar algunas
preparaciones histotopograficas correspon-
dientes a cortes vésicotransversales que in-
teresan la totalidad de la excavaciéon pel-
viana. Ello nos ayudard a comprender la
disposicién de las masas ganglionares y la
constitucién del plexo hipogastrico. La fi-
gura 237 es un corte que pasa por la cara
posterior de las vesiculas seminales, que
no es perfectamente transversal, sino li-
geramente oblicuo, lo que se traduce en
que, en la parte izquierda, las vesiculas
aparecen cortadas en un plano mas poste-
rior. En este lado, apenas existen masas
ganglionares, y Ginicamente se ven dos pe-
quenos ganglios junto al borde externo de
la vesicula (4) ; pero, en cambio, se ven nu-
merosos filetes nerviosos cortados trans-
versalmente (4’), que pertenecen al ner-
vio hipogastrico. En un plano mas inferior
aparecen cortadas transversalmente un
grupo de fibras nerviosas que pertenecen
a los nervios erectores y a las ramas pro-
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cedentes de la cadena simpatica sacra (1).
Vemos, rues, que en este lado los nervios
erectores y las fibras del nervio hipogas-
trico tienden a juntarse aunque permane-
cen aun separadas. Esta disposicion con-
trasta con la que se observa en el lado de-
recho, que interesa las vesiculas en un pla-
no mas anterior. Aqui vemos que, pegados
a las vesiculas, existe un grupo de ganglios
dispuestos escalonadamente a todo lo lar-
go de la vesicula y aun rebasan su extre-
mo inferior (3 y 3’). Obsérvese que aqui
las fibras nerviosas procedentes del nervio
hipogéastrico son menos numerosas, porque
algunas de ellas han terminado en las ma-
sas ganglionares. El grupo de nervios erec-
tores tiende a acercarse a las masas gan-
glionares, y algunos de ellos ya se han in-
corporado a dichas masas, quedando un
requeiio nimero de fibras erectoras que
aun conservan su individualidad (2) y al-
gunas de ellas tienden a acercarse al rec-
to (7). Por encima de la vesicula seminal
derecha, entre el uréter y el conducto de-
ferente, ‘aparecen dos pequefios nftcleos
ganglionares (5), y por fuera y por enci-
ma del uréter, fibras nerviosas secciona-
das (5) que pertenecen al asa que rodea la
porcién terminal del uréter.

El examen de la figura 238 es sumamen-
te instructivo; tanto en el lado derecho
como en el izquierdo se ven una serie de
ganglios vesiculares que se extienden des-
de la base de la vesicula hasta la base de
la prostata y después se contintian a lo
largo de las partes pdsterolaterales de la
prostata formando la prolongacién infe-
rior del plexo hipogastrico que ya hemos
descrito macroscépicamente. En realidad,
los ganglios vesiculares que constituyen la
porcién central del plexo hipogastrico se
continian a lo largo de la préstata hasta
alcanzar las proximidades del pico. Obsér-
vese, ademas, como en este corte han des-
aparecido los filetes nerviosos pertenecien-
tes a los erectores y al nervio hipogastrico,
que tan numerosos eran en los cortes an-
teriores; lo que viene a demostrar que se
han incorporado o conectado con las masas
ganglionares. Unicamente por encima del
uréter se ven nervios cortados transver-
salmente, que parecen ser una prolonga-
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ci6én de los nervios hipogastricos. Hay que
sefalar, sin embargo, la existencia en el
lado derecho de un pequeiio ganglio situa-
do por fuera del uréter, y, en el lado iz-
quierdo, de dos masas ganglionares colo-
cadas por dentro del uréter, entre éste y
la pared vesical. Los nervios erectores, casi
todos ellos se han incorporado va a las
masas ganglionares. Los nervios del recto
aparecen colocados en la fascia rectae v
perfectamente separados de las masas
ganglionares periprostaticas.

El examen de la figura 239, que es un
corte que interesa la porcién intramural
del uréter izquierdo, nos demuestra clara-
mente las prolongaciones de la masa ner-
viosa central que hemos descrito en las
figuras anteriores, a lo largo de las vesicu-
las. Cuando la cadena ganglionar perive-
sicular llega a la base de la proéstata, se
trifurca en una prolongacién inferior que
sigue los bordes posterolaterales de 1a
rrostata (5 v 7), ya descrita en la figura
anterior, alcanza el pico de la préstata v
se prolonga a lo largo de la uretra mem-
branosa; otra prolongacién, que se intrc-
duce en el espacio intervésicogenital (2 y 3)
formando mintisculas y numerosas masas
ganglionares, que constituyen el grupo in-
tervésicogenital; y, ademaés, existe otra
prolongacién que se sitlia en el espacio vé-
sicoprostatico, formada por algunos mi-
nusculos ganglios y por algunos nervios
(1 y 4). E] examen de este corte nos de-
muestra que los cuatro dngulos de la pros-
tata aparecen ocupados por cuatro conglo-
merados ganglionares que corresponden:
los posteroinferiores (5 y 7), a los ganglios
prostaticos o vrolongacién inferior del ple-
xo hipogastrico, y los anterosuperiores,
que se subdividen en un grupo interno que
ocupa el espacio intervésicogenital (2 y 3),
y otro grupo externo que sigue por el sur-
co vésicoprostatico (1y 4).

La figura 240, que pasa por el centro de
la préstata, muestra los cuatro pediculos
nerviosos: dos anterosuperiores (1 y 1’),
que ocupan el surco vésicoprostatico, for-
mados Unicamente por nervios. Probable-
mente algunos de estos nervios son conti-
nuacion directa de los nervios erectores
que han atravesado la masa ganglionar sin
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interrumpirse, de modo analogo a como
hemos visto en la figura 233, en la que
existe un haz aberrante (4) que, desde el
vediculo de los nervios erectores, va di-
rectamente al surco vésicoprostatico. Los
otros dos grupos, pésteroinferiores, estan
situados a cada lado en el espacio recto-
prostatico (3 y 3’); a este nivel predomi-
nan los nervios, habiendo disminuido mu-
cho las masas ganglionares que hemos vis-
to en los cortes anteriores, pues quedan
reducidos a nilicleos microseopicos no siem-
pre constantes.

Inervacion de la uretra membranosa y
de su esfinter externo.—Hemos visto al-
gunas veces ganglios microseopicos colo-
cados alrededor de la uretra membranosa.
Estos ganglios, unos son continuacion del
grupo intervésicoprostatico, apareciendo
situados en la parte anterolateral de la
uretra membranosa, tal como se ven en
las figuras 142 y 143. Otras veces aparecen
ganglios microscopicos en las partes pos-
terolaterales de la uretra membranosa en
la porcién contigua al pico de la prostata
y que deben considerarse como prolonga-
cién de los ganglios periprostaticos.

Por tanto, los ganglios periuretrales es-
tdn bajo la dependencia o son una conti-
nuacién, los anteriores del grupo intervé-
sicoprostaticos y los posteriores del grupo
de ganglios y nervios periprostaticos. To-
dos ellos tienen por misién la inervacion
de la uretra membranosa y en especial del
esfinter externo.

En efecto, el esfinter externo de la ure-
tra membranosa esta inervado casi exclu-
sivamente vor ramas que se desprenden de
la prolongacién inferior del plexo hipogas-
trico o ganglios periprostaticos.

La importancia de esta disposicién, en
pugna con las descripciones clasicas, que
admiten que este musculo estd inervado
por el nervio pudendo, merece una expli-
cacidn, y sobre todo una demostracion.

Para ello es preciso que examinemos
cortes histotopograficos que interesen la
porcion terminal de las columnas nervio-

sas que bordean las partes pésterolatera-

les de la préstata, las cuales, como hemos



Fig. 242.—Corte frontal que muestra la inervacion del esfinter externo. 1 y 2, columnas nerviosas, prolonga-

ci6n inferior del plexo hipogastrico, suministrando nervios al esfinter externo; 3, glandula de Cowper;

4, arteria pudenda; 5, pared del recto; 6, bulbo uretral; 7, miusculo elevador del ano; 8, porcién poste-
rior del esfinter externo.
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dicho, revresentan la prolongacién inferior
del plexo hipogastrico.

La interpretacién que damos a estas co-
lumnas nerviosas, prolongacién del plexo
hipogéstrico, concuerda con el desarrollo
embrionario, ya que, desde las primeras
fases, la masa de simpatoblastos se ex-
tiende a todo lo largo del seno urogenital
en intimo contacto con él, y es por tanto
légico suponer que, desde sus inicios, se
establecen conexiones nerviosas con los
elementos que derivan del seno urogenital
y, por tanto, de la uretra membranosa, la
cual, como sabemos, se desarrolla a ex-
pensas de la porcién inferior del seno uro-
genital.

Pero, aparte de estas consideraciones
embriol6gicas, el examen objetivo de los
cortes seriados histotopograficos permite
seguir el trayecto de los mintsculos file-
tes hasta su terminacion, realizando una
verdadera disecciéon microscopica, lo que
nos permitird demostrar que la masa mus-
cular esfinteriana que rodea la uretra
membranosa estd inervada jpor el plexo hi-
pogastrico. En efecto, si examinamos la
figura 242, corte vérticotransversal que
pasa rasando la pared posterior de la ure-
tra membranosa, puede observarse la ter-
minacién de las columnas nerviosas situa-
das entre el recto y el elevador del ano
(1 y 2); y vemos que, desde este intersti-
cio, se dirigen hacia delante penetrando en
la masa muscular del esfinter externo, que
aqui Gnicamente se ve en su contorno pos-
terior, por encima de la glandula de Cow-
per (3).

La figura 243, que pasa por un plano
algo mas anterior, permite también obser-
var la disposiciéon de la porcién terminal
de la prolongacién inferior del plexo hipo-
géstrico situada entre el musculo elevador
del ano y el recto (3). Entre los bordes in-
ternos de ambos miusculos elevadores (2)
se ve el segmento vosterior del esfinter ex-
terno, ya bien visible, pudiéndose apreciar
en el interior del mismo algunas de las
fibras que habiamos visto en el corte an-
terior; pero ademéas puede verse cémo de
las columnas mencionadas contintian pene-
trando filetes, de atras adelante, en la ma-
sa del esfinter externo (3’). A cada lado
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del esfinter externo, entre éste y las ra-
mas isquioptibicas, se ve el paquete vascu-
lonervioso pudendo interno, sin que sea po-
sible observar en este corte, asi como en
la totalidad de los cortes de esta serie y de
otras series analogas, la existencia de file-
tes nerviosos que, partiendo del nervio pu-
dendo interno, penetren en la masa del es-
finter externo. Unicamente se perciben,
pegados a las paredes de los vasos, filetes
nerviosos microscépicos, que son los ner-
vi vassorum, que aqui, como en todas par-
tes, acompanan a los vasos.

La figura 244 es un corte de la misma
serie, que pasa por el centro del esfinter
externo y de la uretra membranosa. En
esta preparacion pueden observarse nud
merosos haces nerviosos que son continua-
cién de los que hemos visto en los cortes
precedentes (11), y, ademas de la aporta-
cién de nuevos filetes que, arrancando de
las columnas nerviosas periprostaticas, si-
guen de atras adelante por el espesor de
las aponeurosis laterales de la prostata y
alcanzan el extremo superior del esfinter
externo (8 y 9). A cada lado, entre el es-
finter externo y las ramas isquioptbicas,
aparecen los paquetes vasculonerviosos pu-
dendos, pudiéndose apreciar los nervi vas-
sorum (12), pero sin que sea posible ver ra-
mas nerviosas que del nervio pudendo (7)
contiguo penetren en la masa muscular.

A la vista de estas preparaciones, y so-
bre todo por el examen completo de nu-
merosas series que permite seguir el cur-
so de estos nervios, se llega a la conclu-
sién de que la masa del esfinter externo
esta inervada por las fibras que emanan
del plexo hipogéstrico. Y a esta conclusion
se llega, por razones positivas, por la com-
probacién del origen hipogastrico de las
fibras que inervan dicho misculo, y, por
razones negativas, por la imposibilidad de
ver fibras que procedentes de los nervios
pudendos penetren en la masa muscular.

Y para terminar este capitulo hemos de
subrayar que los conocimientos de la neu-
rofisiologia se basan en gran parte en la
experimentacién animal. Pero, como es un
hecho notorio la falta de uniformidad en
la inervacién de la vejiga en los diferentes
animales, las deducciones conseguidas con



Fig. 243.—1, nervio pudendo: 2, elevador del ano; 3 y 3', prolongacién inferior del plexo hipogéstrico, del

cual parten fibras nervicsas que se dirigen hacia el esfinter externo; 4, nervio pudendo interno; 5, arte-

ria pudenda y filetes nerviosos microscépicos que la acompafian; 6, bulbo uretral; 7, raiz del cuerpo ca-

vernoso; 8, pared del recto; 9, fibras nerviosas procedentes del plexo hipogastrico que atraviesan la masa
del esfinter externo.
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la experimentacién animal no pueden ge-
neralizarse a la especie humana. Induda-
blemente, se han derivado errores y con-
fusiones de la aplicacion demasiado estric-
ta en el hombre de los resultados obteni-
dos en los animales de laboratorio.

Una prueba de lo que acabamos de de-
cir es la inervacion de la uretra membra-
nosa y del esfinter que la rodea en el pe-
rro. En efecto, disecando estas formacio-
nes nerviosas en el perro (fig. 245), se pue-
de ver bien coémo alrededor de la uretra
membranosa existe un plexo nervioso im-
portante (7), al cual van a parar, en su
parte inferior, algunas fibras que emanan
del nervio vudendo interno (9). Este dibu-
jo, tomado del natural, requiere, sin em-
bargo, hacer resaltar que el filete nervioso
sehalado can el nimero 9, que arranca del
nervio pudendo (8) y va a parar al plexo
que envuelve la uretra membranosa, es
bastante mas delgado de lo que representa
el dibujo. De otra parte, el plexo nervioso
que envuelve la uretra membranosa, por
su desarrollo extraordinario, esta en des-
proporcién manifiesta con las débiles apor-
taciones de los nervios pudendos. Lo cual
quiere decir que, si bien la inervacién en
el perro procede en parte del nervio pu-
dendo, la aportacion de éste es pequena en
proporeién con la masa nerviosa total que
forma el plexo periuretral.

Hemos de manifestar que esta disposi-
cién, que aparece tan clara y tan evidente
en el dibujo adjunto, no nos ha sido posi-
ble encontrarla jamas en el hombre. Es
decir, nunca hemos podido, disecando el
nervio pudendo interno, encontrar filetes
nerviosos que, partiendo del mismo, termi-
nen en la masa muscular del musculo es-
finter externo de la uretra. ;Quiere esto
significar que, en el hombre, el musculo es-
finter externo de la uretra carece de iner-
vacion somatica? La experimentacion fi-
siol6gica en los animales de laboratorio de-
muestra que la musculatura estriada de la
uretra membranosa esta bajo la dependen-
cia de la inervacién somatica por lo me-
nos en gran parte.

La explicacién de esta discordancia en
la disposiciéon anatémica en el hombre vy
en el perro podria buscarse en e] terreno
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hipotético, en el supuesto de que las fibras
nerviosas, en vez de seguir el trayecto del
nervio pudendo interno, se incorporasen al
grupo de los nervios erectores y, sin su-
frir interruccién en las neuronas del gan-
glio hipogastrico, fuesen directamente, si-
guiendo el trayecto que hemos sehalado,
al musculo esfinter externo de la uretra.
La disposicién representada en la figu-
ra 233, en la que se ve un haz del grupo
erector que no se interrumpe en el plexo
hipogéastrico, parece abonar esta interpre-
tacion.

De otra parte, la observacion clinica nos
ensefia que, cuando se practica la prosta-
tectomia total extracapsular, esto es, jun-
to con la préstata, extirpamos las aponeu-
rosis que constituyen la celda prostatica,
en cuyas paredes estdn contenidas estas
formaciones nerviosas, la incontinencia es
la regla; cosa que no ocurre cuando se
practica la rrostatectomia total subcapsu-
lar, en la que tnicamente se extirpa la
prostata respetando la celda fibrosa peri-
prostatica que contiene los mencionados
nervios. La explicacion de estos diferen-
tes resultados postoperatorios radica en el
hecho de que, pegadas a la aponeurosis
periprostatica, estdn la prolongacién infe-
rior del plexo hipogastrico y las ramas que
de él parten para inervar el musculo es-
finter externo de la uretra. Asimismo esta
disvosicion anatémica explicaria las incon-
tinencias pasajeras que se observan des-
pués de algunas adenomectomias perinea-
les, cuando las maniobras operatorias son
violentas y producen elongaciones o lesio-
nes de los elementos nerviosos vecinos.
Cosa que no ocurriria si los nervios pu-
dendos internos fuesen los que inervasen
el esfinter externo, porque dichos nervios
estan alejados del campo operatorio.

Pero si la interpretaciéon que acabamos
de exponer fuese errénea, como creemos,
el problema seria mucho mas complejo y
plantearia una cuestién de mucha mas im-
portancia; esto es, vendria a demostrar
que la musculatura estriada, es decir, el
esfinter externo de la uretra, que en cier-
tos aspectos estd bajo la dependencia de
la voluntad, puede estar dirigida exclusi-
vamente por intermedio del sistema ner-



Fig. 244.—1, bulbo uretral; 2, ramas isquiopubianas; 3, musculo elevador del ano; 4, prostata caudal; 5, pa-

quetes viasculonerviosos adosados a los bordes pésterolaterales de la préstata, prolongacién inferior del

plexo hipogastrico; 6, arterias, venas y linfaticos pudendos internos; 7, nervio pudendo interno; 8 y 9, ner-

vios del miusculo esfinter externo de la uretra membranosa procedentes del plexo hipogastrico; 10, esfinter

interno liso y externo o estriado de la uretra membranosa; 11, nervios del esfinter externo; 12, nervi va-
ssorum que acompafian a la arteria pudenda interna.



Fig. 245.—Disposicién del plexo hipogéstrico en el perro, 1, nervio hipogéstrico; 2, nervio pélvico; 3, plexo hipogastrico; 4, vejiga;

5, cuello vesical;

6, prostata; 7, plexo nervioso que envuelve la uretra membranosa; 8, nervio pudendo; 9, rama del mismo des-
tinada al plexo periuretral,
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vioso Organovegetativo. De esto hablare-
mos mas adelante.

2. Fisiologia.

FISIOLOGIA DE LA MUSCULATURA VESICO-
PROSTATOURETRAL.—Funciones del mitscu-
lo detrusor.—Aunque algunos reservan el
nombre de detrusor para designar tnica-
mente la capa externa de fibras longitu-
dinales de la vejiga, de acuerdo con la ge-
neralidad de los autores, consideramos
como miusculo detrusor la suma de las tres
capas musculares de la vejiga intimamen-
te unidas y conexionadas entre si.

El misculo vesical o detrusor estd do-
tado de dos funciones bien determinadas.
Durante los intervalos de las micciones,
mantiene de una manera uniforme la pre-
si6n intravesical adaptando su tono al con-
tenido. Este fenémeno, puesto en eviden-
cia por M0ssO y PELLACANI, se realiza de
una manera refleja. A medida que se va
llenando la vejiga, aumenta pasajeramen-
te la presién, pero pronto recupera la pre-
si6n inicial, hasta un limite determinado,
que es la capacidad vesical normal, en que
este mecanismo reflejo se agota. Esta
adaptacion del detrusor a su contenido, se
realiza de una manera activa. Esto lo di-
ferencia de un modo ahsoluto del compor-
tamiento de una bolsa elastica en que 1a
presion es proporcional a la distensién de
sus paredes. El reflejo de tension se per-
turba y se suprime por circunstancias pa-
tolégicas diversas.

La otra funcién del musculo detrusor es
la contraccién del mismo en el momento
de la miccion, produciendo el vaciamiento
completo de la vejiga.

Estas funciones del musculo vesical en
estado normal estan dirigidas por dos gru-
pos de nervios: los nervios pélvicos o erec-
tores, que pertenecen al parasimpatico pel-
viano, y los nervios hipogastricos, que per-
tenecen al sistema simpatico.

Funciones del sistema esfinteriano.—He-
mos de recordar que existen dos sistemas
esfinterianos: uno, superior, situado alre-
dedor del cuello vesical, y otro, inferior,
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situado alrededor de la uretra membrano-
sa y de la porcién inframontanal de la
uretra prostatica. Pero ambos esfinteres
se abren y se cierran al mismo tiempo. En
estado normal, solamente existen, como
dice BARRINGTON, dos estados en la uretra
posterior: completa relajacion, o cierre
completo. Cuando la orina sale goteando
a través de la uretra constituye un hecho
anormal.

En estado normal, el sistema esfinteria-
no superior mantiene cerrado el orificio
uretrovesical, permaneciendo la uretra
completamente vacia, como se demuestra
en los examenes radiograficos. Pero ya
hizo observar GUYON que el cierre de este
esfinter no es muy enérgico, como se com-
prueba por el paso de los exploradores. Y,
durante las intervenciones sobre la vejiga
y la préstata, se comprueba que, en esta-
do normal, la resistencia al paso del dedo
por el cuello vesical no es muy fuerte. Uni-
camente durante la eyaculacién es cuando
este cierre se hace muy enérgico por con-
traccion espasmoédica del esfinter interno.

El gsistema esfinteriano inferior com-
prende un esfinter liso poco desarrolladn
y un potente esfinter estriado, que es el
musculo esfinter externo de la uretra mem-
branosa, o esfinter urogenital de Kalis-
cher. Este esfinter determina un cierre
mucho mas enérgico que el del sistema es-
finteriano superior y, actualmente, por me-
dio de la esfinterometria, se puede deter-
minar de un modo preciso. En estado nor-
mal, el tono del esfinter interno es de
15 mm de mercurio, y el tono del esfinter
externo es de 23 mm de mercurio.

El sistema esfinteriano inferior es sufi-
ciente por si solo para mantener la nor-
malidad del cierre en el intervalo de las
micciones, como lo demuestran las inter-
venciones sobre la préstata, sobre todo en
la prostatectomia total, con cuya opera-
cion se extirpa a veces, junto con la pros-
tata, la totalidad de la musculatura del
cuello vesical.

ESTUDIO EXPERIMENTAL DE LOS NERVIOS
DEL CONJUNTO VESICOPROSTATOURETRAL.—
Se admite unanimemente que, en la iner-
vacion de la vejiga y uretra, intervienen
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tres pares de nervios: dos pares, pertene-
cientes al sistema auténomo, que son los
nervios hipogéstricos y los pélvicos o erec-
tores, y otro, perteneciente al sistema ce-
rebroespinal, que es el nervio pudendo in-
terno.

Inervacion del detrusor.—En la inerva-
cién del detrusor intervienen tnicamente
los nervios pélvicos e hipogastricos; pero
el papel principal corresponde a los nervios
pélvicos.

Accién de los nervios pélvi-
cos—Si se excita el extremo periférico
de un nervio pélvico previamente secciona-
do, se produce una fuerte contraccion del
miusculo detrusor. Este es un hecho com-
probado por todos los autores.

La seccion de ambos nervios pélvicos
origina trastornos muy importantes, que
se manifiestan por la pérdida completa de
la tonicidad muscular, que produce una re-
lajacion de la vejiga (y una pérdida de las
contracciones ritmicas producidas normal-
mente en algunos animales), lo que oca-
siona una dilatacién aguda, comportando-
se la vejiga como un balén de goma, pues
se deja llenar sin que suba la presién has-
ta aque las paredes inertes se dilatan, pro-
duciéndose la micecién por rebosamiento.
Precede a la relajacién un grado mayor o
menor de contraccién. Durante un tiempo
variable, desde unas horas a dias, el
musculo ha perdido su actividad contrac-
til, o por lo menos estd muy disminuida.
Pero pronto el detrusor recupera progre-
sivamente su capacidad funcional en for-
ma de contracciones débiles.

Estos hechos demuestran que el tono del
detrusor depende de un reflejo cuyo punto
de partida radica en la vejiga misma, sien-
do su excitacién especifica la dilatacién ve-
sical, Ia cual, siguiendo las vias eferentes
por los nervios pélvicos, mantienen el tono
del detrusor.

Para que el detrusor pueda realizar bien
su doble funcidn, esto es, el poder de adap-
tacién sobre su contenido sin aue aumente
su tension, y la otra funcién de vaciamien-
to completo de la vejiga por contracciones
enérgicas, voluntarias y duraderas del de-
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trusor, precisa la integridad funcional del
nervio pélvico.

LANNEGRACE, en el perro, y BARRINGTON,
en el gato, han comprobado que, después
de la seccién de los nervios pélvicos se
produce retencién de orina por unos dias
y, después, el animal empieza a orinar por
si mismo. Durante este periodo de reten-
cién, se puede vaciar la vejiga comprimién-
dola a través del abdomen durante unos
segundos, hasta que cede la resistencia
uretral y permite el paso de la orina. Por
este procedimiento, no es posible vaciarla
completamente, y, segtin BARRINGTON, la
compresion produce una dilatacion refleja
de la uretra. Si la vejiga no es vaciada, se
distiende gradualmente y se produce la
miceién por rebosamiento. Pasados unocs
dias después de la operacién, hay largos
periodos de contencién, y los gatos sien-
ten deseos de orinar realizando el acto
conscientemente. Pero después de la mie-
cién, siempre es posible encontrar una
gran cantidad de orina residual. La mic-
cién es débil y solamente se produce en
pequefia cantidad.

Accién de los nervios hipo-
gastricos—Los nervios hipogéstricos
ejercen también una accién ténica sobre la
vejiga. La estimulacién periférica de los
nervios hinogéastricos produce también una
contraccion en la vejiga, pero de menor in-
tensidad que la producida por la excitacion
de los nervios pélvicos. Es de sefialar aue
la contraccién del detrusor se produce
princiralmente en la parte mas inferior del
mismo a nivel del trigono v del cuello ve-
sical. A la fase de contraccién sigue una
debilidad del tono del detrusor. provocan-
do un descenso de la nresién intravesical.

Cuando se seccionan ambos nervios hi-
pogéastricos, disminuye la capacidad vesi-
cal aumentando la frecuencia de 1a miceion.

La accién de los nervios hipogéstricos
mas manifiesta y que los experimentadores
han encontrado en las diversas esvecies,
es el cierre del cuello vesical; la accién in-
hibitoria sobre el detrusor es muy varia-
da seglin las especies. v en el hombre es
muy poco manifiesta. El nervio hipogéastri-
co fortalece la oclusién del cuello vesical,
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pero no es el nervio propio y exclusivo del
esfinter, pues si se seccionan ambos ner-
vios hipogéstricos no se produce ningtn
trastorno en la oclusién.

Como se ve, las acciones de ambos ner-
vios, pélvicos e hipogastricos, en cierto
modo, son analogas, pero no iguales. Las
experiencias recientes de RICHER y CIER
demuestran que, al excitar el extremo cen-
tral de un nervio hipogastrico previamen-
te seccionado, no se provocan contraccio-
nes del musculo detrusor, aunque esté in-
tacto el nervio hipogéstrico del otro lado.
En cambio, estos autores han visto que,
excitando el extremo central de un nervio
pélvico, se produce la contraccién refleja
del detrusor. Esta contraccién no se pro-
duce si previamente se secciona el nervio
pélvico del lado opuesto.

Inervecion de los esfinteres.—A pesar de
la multiplicidad de los elementos esfinte-
rianos, hemos de recordar que, en la miec-
cion, los esfinteres se abren juntos (BLum,
HRYNTSCHAK).

Ya hemos sefialado los diferentes ele-
mentos musculares que contribuyen a la
oclusion del cuello vesical y de la uretra
membranosa. No todos los experimentado-
res tienen en cuenta la existencia de estas
complejas disposiciones, lo que, natural-
mente, resta valor a sus experimentos.

Accion del nervio hipogas-
trico—Ha sido: demostrado por ZEISSL
que llenando la vejiga por un uréter y ex-
citando el cabo periférico de un nervio hi-
pogastrico seccionado, se determina el cie-
rre del cuello vesical, con lo cual se de-
muestra la accién oclusora de dicho nervio.

Sin embargo, la seccién de ambos ner-
vios hipogastricos apenas altera el aparato
de cierre, no produciendo incontinencia.
Mosso y PELLACANI, después de la opera-
cién, vieron que los perros eran capaces
de evacuar la vejiga y eran conscientes de
su expulsiéon. BARRINGTON, en el gato, ha
comprobado que, después de la extirpacién
de los nervios hipogéstricos, 1a miccién se
realizaba normalmente y la vejiga queda-
ba completamente vacia después de la mie-
cion.
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Si se seccionan los nervios pélvicos y
pudendos, y se conservan los hipogastri-
cos, se observa que con facilidad se pro-
duce incontinencia al aumentar la presion
abdominal.

Nervio pudendo.—La seccion de
los nervios pudendos en el perro apenas
produce alteracién en la continencia de
orina. BARRINGTON, en el gato, observa casi
siempre una incontinencia grave. Por si
sola, la musculatura estriada no es sufi-
ciente para un perfecto funcionamiento del
cierre, ya que si se seccionan los nervios
pélvicos e hipogastricos se produce una in-
continencia considerable que, desde luego,
se agrava por la seccién de los nervios pu-
dendos. La integridad de los pudendos es
necesaria, tanto para el tono uretral como
para su relajacién, y también para la sen-
sacién consciente del deseo de orinar. Tan-
to el tono uretral como la sensacién de
orinar, son independientes de los hipogis-
tricos. La mayor parte de esta sensacién
depende de los pudendos.

Nervios pélvicos.—La accidén de
los nervios pélvicos es indudable sobre el
sistema esfinteriano superior. Pero su ac-
cién es muy dificil de interpretar. Segiin
el concepto clasico, los nervios pélvicos
contraen el detrusor e inhiben el esfinter,
y el nervio hipogastrico inhibe el detrusor
vy contrae el esfinter. Si esto fuera real,
seria muy sencillo, y todo se reduciria a
un simple mecanismo nervioso.

DENNING expone ideas muy atinadas so-
bre este complejo problema: “El influjo de
los nervios pélvicos es mucho méas dificil
de establecer, y, a pesar de los numerosos
experimentos llevados a cabo durante lar-
go tiempo, no se explica suficientemente.
VoN Zg1ssL ha querido demostrar de esta
manera su accién inhibitoria sobre el es-
finter. Ponia el interior de la vejiga en
comunicaciéon con un amplio vaso de eris-
tal, con lo cual las contracciones vesica-
les no producian ninguna elevacién de la
presion. Si se excitaban ahora los nervios
pélvicos, salia orina a través de la uretra;
esto debia ser atribuido a una inhibicién
del tono del esfinter, ya que no era posi-
ble una elevacién de la presién. Pero ;qué
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porciones del esfinter son inhibidas? Ver-
daderamente, debia tratarse de una rela-
jacion de los musculos anteriarmente con-
traidos, especialmente de aquellos que son
inervados por el nervio hipogastrico, su-
puesto antagonista. Evidentemente que no.
Pues VON FRANKL-HOCHWART y FROHLICH
(1904) encontraron, después de la seccién
del nervio hipogéastrico y pudendo, que
continuaba atn una cierta actividad en el
cierre de la vejiga. Este cierre se abria
siempre con el modo de exclusion de la
presién de VON ZEISSL por excitacion des-
de el cerebro, que ahora, evidentemente,
s6lo podia ir por los nervios pélvicos. Si
por la comunicacién con el amplio recipien-
te de cristal se habia excluido también la
abertura mecanica del cierre por elevacion
de la presién, queda soélo la accién meca-
nica de la contraccion del detrusor. Y éste
debe abrir directamente, de alguna mane-
ra, una parte del cierre por mecanismo aun
no esclarecido.”

Como se ve, DENNING sugiere la posibi-
lidad de la existencia de un mecanismo di-
recto en la apertura del cuello vesical.

DENNING observa también que, después
de la seccion de los nervios pélvicos, se
presenta una retencién completa de orina,
que no so6lo es debida a la atonia del detru-
sor, sino también a un verdadero fortale-
cimiento del cierre. Esto parecia estar de
acuerdo con el esquema de ZEISSL, esto es,
que la acci6n inhibitoria de los nervios pél-
vicos sobre el sistema esfinteriano cesa y
los nervios hipogastricos ocluirian mas
enérgicamente el esfinter. Pero, como dice
DENNING, si se seccionan al mismo tiempo
los nervios hipogéastricos, el cierre se for-
talece de un modo igual que por la seccidén
aislada de los nervios pélvicos. Dicho autor
cree que estos hechos sblo se pueden ex
plicar por la dependencia del cierre del asa
del detrusor a causa de disposiciones me-
canicas alin no bien esclarecidas.

Hay que tener también en cuenta que
unos dias después de la seccién de los ner-
vios pélvicos, disminuye la oclusién dei
cuello vesical a medida que el detrusor re-
cupera su tono, y esto esta en oposicion
abierta con el esquema de que les nervios
pélvicos inhiben el esfinter.
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La seccién de los nervios pélvicos, como
hemos visto, produce primero un aumento
v luego una disminucion del cierre. Segtn
DENNING, el asa de Heiss estda bajo la de-
pendencia del estado del detrusor, y por
ello de los nervios pélvicos; “en caso de
tono normal del detrusor, existe una ver-
dadera oclusién; durante la contraccion
del detrusor, se abre el asa del detrusor;
durante la dilatacion del detrusor, se re-
fuerza y, en caso de tono incompleto del
detrusor, después de dilatacion forzada, el
cierre disminuye de nuevo”.

Esto concuerda en parte con las obser-
vaciones recientes de RICHER y CIER, los
cuales examinan el funcionamiento del
cuello vesical con un cistoscopio introdu-
cido en la cupula vesical, con lo cual se co-
locan en condiciones de observacion lo mas
cercanas posible a la normalidad. Exci-
tando el extremo periférico del nervio pél-
vico observan siempre apertura del cuello
en forma moderada, y la excitacion del ex-
tremo periférico del nervio hipogéastrico
determina siempre un cierre brutal, rapi-
do, potente y total del cuello.

Estos autores han realizado el mismo
experimento a vejiga abierta en combina-
cién con un dispositivo uretral ingenioso
que registra los movimientos de la muscu-
latura cervical, habiendo comprobado en
estas condiciones que la excitacion del ex-
tremo periférico del nervio pélvico deter-
mina la contraccién del detrusor y el cie-
rre del cuello. La excitaciéon del extremo
periférico del nervio hipogastrico determi-
na también contraccion del detrusor y cie-
rre del cuello. Como se ve, ambos nervios
tienen una accién similar, aunque la ac-
cién del nervio hipogastrico sobre el cue-
llo es mas rapida y potente que la accién
del nervio pélvico.

Para explicar la diferencia entre ambas
experiencias, dichos autores consideran
que es debido a la intervencién de un fac-
tor fisico. Admiten que la apertura del
cuello se hace por la intervencion de cier-
tos elementos musculares que abren el cue-
llo de un modo activo, los cuales toman
como punto de apoyo la masa liquida del
contenido vesical. De ello deducen que la
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miccion, verosimilmente, estd bajo la de-
pendencia de condiciones hidrostaticas, ¥
que la apertura del cuello bajo la influen-
cia nerviosa no se realiza sin ciertas con-
diciones fisicas. Dichos autores dicen:
“Las conclusiones a las cuales nos con-
ducen nuestros experimentos no son en fa-
vor de la concepcion clasica de la apertura
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Fig. 246.—Cistoscopia a través del ojal hipogéstri-
co. Aspecto del orificio vésicouretral en reposo.

del cuello por un fenémeno pasivo de in-
hibicién de los elementos musculares del
cuello vesical.”

Segtin dichos autores, “la concepcion de
la abertura del cuello vesical por accién
de algtin musculo (musculo trigonal, segiin
YouNnG y WESSON, o musculo de la miccidn,
seglin TRABUCCO), nos parece poco proba-
ble, ya que esta abertura se deberia produ-
cir por la excitacién de nervios a vejiga
abierta, cosa que no hemos podido com-
probar. De otra parte, nuestros examenes
por el cistoscopio colocado en la ctipula ve-
sical nos han demostrado que el cuello se
abre de una manera global y no por la
retraccién de uno de sus labios”.

Nosotros hemos comprobado repetidas
veces, en enfermos -cistostomizados por
causas diversas, que, cuando el cuello es
normal, practicando el examen cistoscOpi-
co a través del orificio hipogastrico, la
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apertura del orificio vésicouretral se hace
de un modo global y total, y no inicamen-
te a expensas del labio posterior, como
Young, WEsSsSON, TRABUCCO y otros autores
han afirmado. Por tanto, nuestras obser-
vaciones cistoscOpicas en el hombre con-
cuerdan de un modo completo con las de
“RICHER y CIER. En las figuras 246 y 247

Fig. 247.—La misma imagen de la figura anterior
en el momento de la miccién,

puede verse el aspecto del orificio uretro-
vesical en estado de reposo y durante la
miccién. Estas observaciones concuerdan
con la descripeién que hemos hecho de los
elementos musculares dilatadores del sis-
tema esfinteriano superior o cuello vesical,
dispuesto siempre en todo el contorno del
mismo; pero predominando en el labio pos-
terior por la accion de la potente bande-
leta longitudinal posterior del detrusor en
combinacién con el asa trigonal. Esta dis-
posicién explicaria que, si bien la abertu-
ra del orificio vésicouretral se realiza a
expensas de todo su perimetro, es en el
segmento posterior donde adquiere mayor
intensidad, por lo cual la imagen cistosco-
pica toma aspecto ovoideo, con la extre-
midad gruesa dirigida hacia atras.

Se pensé que el aumento de la presién
intravesical por la contraccién del detru-
sor seria suficiente para abrir el cuello ve-
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sical. Pero dejando aparte que para ello
serian necesarios grandes esfuerzos, se ha
demostrado que la apertura no va acom-
panada de una gran elevacién de la pre-
sién. REHFISCH ha demostrado que cuando
se prepara la miccién la presion en la ve-
jiga asciende y seguidamente desciende
paulatinamente de nuevo, abriéndose el
cuello cuando la presion ya no es muy ele-
vada y la uretra queda abierta, mientras
la presion desciende constantemente du-
rante la miccion. Como dice DENNING, los
esfinteres, por tanto, no son relajados me-
canicamente, sino que deben abrirse por
otros mecanismos.

Desde luego, hace mas de medio siglo,
algunos autores emitieron la opinion de
que algunos elementos del detrusor po-
drian actuar sobre el esfinter interno di-
latandolo; pero, en general, estas voces tu-
vieron poca resonancia, y la generalidad
de autores contintian considerando los sis-
temas esfinteriano y detrusor como siste-
mas independientes cuyo juego depende
exclusivamente de la accién nerviosa.

KOHLRAUSCH, en 1854, describia fibras
del detrusor que penetran dentro del esfin-
ter interno, actuando como elementos dila-
tadores del mismo. VERSARI, en 1897, des-
cribe con nuevas aportaciones la accion de
estas fibras dilatadoras antagénicas del
sistema esfinteriano. Modernamente, WEs-
SON y YOUNG exponen su opinién, basada
en observaciones cistoscopicas, de que Ja
apertura del cuello se debe a la accion de
los musculos de Bell.

HeIss, como ya hemos dicho, expone con
nuevas aportaciones una serie de factores
directos o indirectos que intervienen de
una manera mecanica en la apertura y el
cierre del cuello vesical.

Sin duda alguna debe admitirse, en el
mecanismo de la miccion, la intervencion
de algunos de estos diversos factores, que
los autores que acabamos de mencionar
han aportado con sus investigaciones; pero
a todas luces son insuficientes para poder
explicar el mecanismo de la miccién. Cada
uno de ellos s6lo expone una visién parcial
del intrincado problema; pero s6lo un exa-
men de conjunto, teniendo en cuenta to-
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dos los elementos musculares que lo inte-
gran, permite comprenderlo y explicarlo.

Reflejos de la micciodon—Los
experimentos de BARRINGTON, realizados
en el gato por medios ingeniosos, han pues-
to de relieve la existencia de varios refle-
jos que intervienen en el mecanismo de la
miccion. Estos trabajos, junto con los de
GUYON, han llegado a la conclusion de que
existen los cinco reflejos siguientes:

1. Reflejo provocado por replecion de
la vejiga que determina una contraccién
del musculo detrusor. Este reflejo tiene
sus vias eferentes y aferentes en los ner-
vios pélvicos.

2. Reflejo provocado por el paso de la
orina a través de la uretra y que determina
una contraccioén del musculo detrusor. Las
vias aferentes de este reflejo pasan por los
nervios pudendos, y sus vias eferentes por
los nervios pélvicos.

3. Reflejo provocado por distension de
la uretra prostatica, que determina tam-
bién una contraccién del musculo detrusor.

4. Reflejo provocado por el paso de la
orina a través de la uretra, que determina
una relajaciéon de la misma. Las vias efe-
rentes y aferentes de este reflejo pasan
por los nervios pudendos.

5. Reflejo provocado por distension de
la vejiga, que determina una relajacion de
la uretra. Las vias aferentes pasan por los
nervios pélvicos, y las eferentes por los
nervios pudendos.

BARRINGTON, en 1941 describe otro re-
flejo determinado por el paso de la orina
a través de la uretra, que provoca una con-
traccion del musculo vesical y cuyas vias
aferentes y eferentes pasan por los ner-
vios pélvicos.

De la coordinacion armoénica de estos re-
flejos se produce una miccién completa. La
repleciéon de la vejiga cuando alcanza el
limite de la capacidad fisiolégica, determi-
na la contraccién del musculo detrusor y,
al mismo tiempo, produce la relajacién de
la musculatura uretral, con lo que se ini-
cia la miccién. Al pasar la orina por la
uretra, ésta se relaja atin mas y, al mis-
mo tiempo, por accién refleja, estimula la
contraccién del musculo vesical.
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Estos reflejos son admitidos en la ac-
tualidad. Unicamente en lo que hace refe-
rencia al reflejo 3, existen discrepancias.
Para DENNING el sentido del reflejo bajo 1o
dependencia de los nervios hipogastricos
es dificil de concebir. GINESTIE también
expresa alguna duda sobre dicho refiejo.

Comentario.—Nuestra impresion, dedu-
cida de los estudios morfologicos y de la
observacion clinica, es que, en el hombre,
indudablemente existen reflejos que inter-
vienen, no solamente en el mecanismo de
la miccidén, sino también en la explicacion
de ciertos sintomas que acompanan a las
enfermedades de la region préstatocervi-
cal. Pero creemos que, por si solos, los re-
flejos no son suficientes para explicar el
mecanismo miccional, y estamos de acuer-
do con DENNING al considerar que los refle-
jos en estado normal sélo desempefian un
requeno papel. Y es que, en realidad, los
nervios que intervienen en la inervacion de
estas estructuras forman un conjunto ar-
monico e inseparable que, en parte, les per-
mite sustituir la ausencia de algunos de
ellos. No se puede hablar de un nervio es-
pecifico dilatador u oclusor. Todos ellos
tienen accién doble a la vez ténica o inhi-
bidora. Lo tnico que se puede decir es que
cada uno de ellos tiene cierto predominio
en un sentido o en otro. Asi, los nervios
pélvicos tienen una accién predominante
para la evacuacion de la orina, y su sec-
ciéon determina trastornos importantes,
ocasionando retencién parcial mas o me-
nos importante.

La seccién conjunta de los pudendos e
hipogastricos determina una incontinencia
mayor o menor. Pero esta funcion no es
exclusiva de estos pares nerviosos, pues
las secciones de los nervios pélvicos, tam-
bién producen trastornos en la oclusion del
cuello vesical.

La diferencia que se puede establecer en-
tre estos pares nerviosos, mas que en su
accion funcional especifica, radica en la
importancia de cada uno de ellos. Desde
este punto de vista es indudable que los
nervios pélvicos ejercen sobre los otros un
predominio manifiesto, que se traduce en
los trastornos que sobrevienen cuando se
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seccionan dichos nervios. Trastornos que
afectan a la expulsiéon de la orina, pero
también al cierre vesical, dificultando la
apertura del cuello vesical.

Vejiga desconectada.—Cuando se prac-
tica la ablacion total de los nervios erec-
tores y de los nervios y ganglios de los
plexos hirogastricos, la musculatura vési-
couretral queda completamente separada
de los centros nerviosos, tanto centrales
como periféricos, quedando tnicamente
bajo la influencia del sistema nervioso in-
tramural, que seria mejor llamarlo, en el
hombres, como antes hemos dicho, peri-
mural.

Después de la denervacién vesical, las
micciones son posibles y conscientes, aun-
que no obedecen del todo a la accién de
la voluntad. La capacidad esta aumentada
por existir una ligera atonia del detrusor,
que ocasiona un residuo mas o menos im-
portante.

La sensibilidad consciente del o6rgano
estd notablemente alterada. La replecion
vesical se percibe de una manera confusa.
Las micciones son conscientes y, con el
tiempo, llegan a ser voluntarias.

Actualmente, con la practica de la ope-
racion de Richer, son numerosos los casos
que permiten comprobar la posibilidad de
un funcionamiento vesical subnormal sin
intervencion del sistema nervioso central.
Las contracciones de la vejiga se producen
por estimulo propio, se originan en la mis-
ma vejiga principalmente por su dilata-
cién que, como hemos dicho, es el excitan-
te especifico del musculo vesical, aunque
también puede producirse por un aumento
de la presion abdominal. La vejiga respon-
de a tales excitaciones mucho mas facil-
mente que en estado normal, lo que esta
de acuerdo con el principio de que los
musculos lisos aislados del sistema nervio-
so central son mas facilmente excitables.

Podriamos ahora abordar el problema de
si el funcionamiento del detrusor es debi-
do a la accién del sistema nervioso intra
y perimural, o bien depende de la excita-
cién directa del musculo.

Esto es, plantear el problema de la con-
traccion neurdgena o midgena. Este pro-
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blema es muy dificil de resolver, sobre
todo en el hombre, por la riqueza de gan-
glios microscopicos adheridos a la pared
vesical, principalmente en la regién del tri-
gono y del cuello, y que es imposible extir-
par quirdrgicamente. Pero forzoso es re-
conocer que en modo alguno puede expli-
carse por la sola accién nerviosa, de un
modo satisfactorio, el mecanismo de la
miccidn.

Si se medita sobre el resultado de la
experimentacién animal cuando se practi-
ca la seccién de los tres pares nerviosos, o
bien, en el hombre, cuando se practica la
operacién de Richer, se llega a la conclu-
sién de que atribuimos demasiada impor-
tancia a la accién nerviosa en el funcio-
namiento de dicho érgano. Tenemos la im-
rresion de que la musculatura vésicopros-
tatouretral, por si sola, puede llegar a rea-
lizar sus funciones de un modo mas satis-
factorio de lo que se cree. En efecto, en
la vejiga auténoma, su capacidad puede
llegar hasta 500 c. c. sin despertar la sen-
sacion de plenitud. La evacuacién es bue-
na quedando un residuo de 40 c. c. El fun-
cionamiento de la vejiga auténoma se acer-
ca a la normalidad.

El corazon, es decir, el miocardio, tie-
ne alguna semejanza con el musculo vesi-
cal. Ambos son musculos huecos que fun-
cionan sin duda alguna bajo la influencia
de los elementos nerviosos que le son pro-
pios, rero no debe olvidarse que el cora-
z0n, en el embridn, se contrae ritmicamen-
te antes de que aparezcan elementos ner-
viosos en sus paredes. La vejiga urinaria
no tiene necesidad de contraerse durante la
vida fetal, salvo quiza al final de la misma.
Pero no hay ningtin fundamento real para
negar al musculo vesical la capacidad de
funcionar independientemente de toda ac-
cién nerviosa. Naturalmente que en estas
condiciones el funcionamiento no puede ser
perfecto; para que lo sea, precisa la inter-
vencién del elemento nervioso.

En el recién nacido, y durante los pri-
meros tiempos, la miccién es involuntaria
y refleja, dirigida Ginicamente por los cen-
tros medulares y talamicos y por los gan-
glios yuxtavesicales. Mas adelante, cuan-
do se desarrollan los centros corticales y
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se conectan con los centros inferiores, la
miccién se hace voluntaria y consciente.

Hemos de pensar en el papel que desem-
pena la cantidad enorme de neuronas que
constituyen los ganglios hipogastricos, que
tienen por misién dirigir la vida y funcio-
nes de los érganos génitourinarios intra-
pelvianos. En ellos radican los centros de
reflejos cortos que indudablemente han de
servir para coordinar las acciones de los
diferentes componentes musculares.

Reconociendo la importancia de todos
estos elementos nerviosos dispuestos esca-
lonadamente a lo largo del eje cerebroes-
pinal, y admitiendo la importancia indis-
cutible de la masa ganglionar hipogastri-
ca, tenemos el convencimiento de que el
conjunto muscular vésicoprostatouretral
tiene cierta capacidad, en ausencia de to-
dos los elementos nerviosos, para poder
realizar evacuaciones parciales del conte-
nido vesical.

Después de observar y admirar la ma-
ravillosa disposicién de los elementos mus-
culares de este conjunto organico, se llega
a la conviccion de que, para que se realice
la miccibn, esto es, para que se contraiga
el detrusor y sinérgicamente se abran los
esfinteres (que en realidad esto es la mic-
cién), s6lo precisa que se alcance un cier-
to grado de replecion vesical suficiente
para estimular el dispositivo muscular,
para que, de un modo automatico, se des-
encadenen sinérg camente todas las accio-
nes parciales que realizan cada uno de sus
componentes y de cuya suma resulta la
realizacion del acto funcional. Esto se po-
dria, en cierto modo, comparar a estos
comlicados aparatos de relojeria en los
que basta tocar un botén para que, auto-
maticamente, se realicen un conjunto de
acciones complicadas.

Si bien se medita, se comprende la po-
sibilidad de que esto sea asi; pues si la
actividad de estos musculos obedeciera
unicamente a los impulsos nerviosos, ca-
bria preguntar, después de considerar la
enorme complejidad del plan estructural
de dicha musculatura, ;y todo esto para
qué?

Porque, seguin la féormula de los reflejos,
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todo es bien sencillo. Y mas sencillo atn
es el esquema clasico. En efecto, si los ner-
vios pélvicos contraen el detrusor e inhi-
ben el esfinter, y los nervios hipogastri-
cos inhiben el detrusor y contraen el es-
finter, el mecanismo no puede ser mas sen-
cillo. En realidad, seria comparable al me-
canismo de abrir y cerrar la mano, Como
hemos dicho, estos fenémenos son muy
complejos y en ellos hay que considerar a
la vez ambos factores: el musculo y el ner-
vio. Quererlo explicar todo, teniendo en
cuenta unicamente uno de estos factores,
conduce a resultados errdneos.

REFLEXIONES SOBRE LA EXPERIMENTACION
ANIMAL Y LA OBSERVACION CLINICA.—Aun-
que los reflejos representan un factor pe-
queiio en la funcion miccional, éste es in-
dudable, como lo demuestran los experi-
mentos de BARRINGTON y GUYON.

Pero, aparte de los datos experimentales
que demuestran la existencia de tales re-
flejos, la observacion clinica también prue-
ba la existencia de los mismos. Un ejem-
plo de ello lo tenemos en la polaquiuria
que caracteriza al periodo inicial del pros-
tatismo, que viene a ser la confirmacién
de la existencia de los reflejos dos y tres.
En esta fase del prostatismo, no existe
alin orina residual, las lesiones son mini-
mas, a veces microscopicas, reducidas a
una infiltracién histiocitaria en la red fi-
broelastica periuretral y del corion de la
mucosa, que determina una ligera conges-
tiobn permanente de la region. Esta con-
gestion aumenta durante la noche, deter-
minando una excitaciéon anormal de las
terminaciones nerviosas de la mucosa cer-
vical que origina los reflejos dos y tres
de BARRINGION, causantes de la polaquiu-
ria nocturna. Téngase en cuenta que esta
polaquiuria inicial es peculiar de las le-
siones que se originan y desarrollan en las
formaciones periuretrales, en especial
cuando originan el llamado 16bulo medio
patolégico. Cuando la hipertrofia de la
prostata se desarrolla a expensas de la
glandula craneal, aunque alcance un vo-
lumen considerable, no determina apenas
polaquiuria. Esto se explica porque las ter-
minaciones nerviosas de la mucosa uretral
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en esta variedad de hipertrofia no estan
afectadas por las neoformaciones benig-
nas.

Los experimentos de OTTAVIANI sobre
las regeneraciones nerviosas, con la recu-
peracién funcional consiguiente consecuti-
va a la seccion de los nervios que inervan
la vejiga, sugiere la idea, sin que tenga-
mos otras bases en que fundamentarlo, de
que la corriente nerviosa pasa por los ner-
vios de un modo hasta cierto punto pare-
cido a como circula la sangre por el inte-
rior de los vasos, por lo menos en lo que
hace referencia al sistema nervioso 6rga-
novegetativo. La seccién de una arteria o
de una vena importante ocasiona trastor-
nos momenténeos, pero pronto se restable-
ce la circulacién colateral, y todo entra en
la normalidad o subnormalidad.

Al leer los resultados de los innumera-
bles experimentos realizados por numero-
sos autores al practicar secciones de uno
o dos pares nerviosos, sin que se altere
apenas la funcién urinaria, o si se altera
es sblo por poco tiempo, recuperandose al
cabo de unos dias o semanas, nos sugiere
la idea de que los nervios conducen a la
vejiga una cierta cantidad de corriente
nerviosa indispensable para el buen fun-
cionamiento del 6rgano, sobre todo en lo
que afecta a las acciones voluntarias. Bas-
ta la conservacion de un minimo de con-
ductores nerviosos para mantener el fun-
cionamiento del 6rgano.

Pero los experimentos de OTTAVIANI van
mas lejos. Si estos experimentos se con-
firman, demostraran que un nervio motor
de la vida de relaciéon injertado en una
vejiga denervada es capaz de reemplazar
las vias nerviosas que, siguiendo los ner-
vios auténomos, llegan al musculo detru-
sor y al sistema esfinteriano.

Dejando el terreno conjetural y volvien-
do a la objetividad de los estudios anato-
micos, se desprende que la vejiga, prosta-
ta, vesiculas y uretra posterior, estan iner-
vadas exclusivamente por nervios pertene-
cientes al sistema auténomo. No hemos po-
dido encontrar una aportacién nerviosa del
sistema cerebroespinal.

En el primer tomo de esta obra ya ha-
ciamos constar este hecho, que creemos de
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suma importancia. A pesar de los ahos
transcurridos, esta observacion ha pasado
casi inadvertida, aunque ha sido comenta-
da favorablemente por LOPEZ PRrIETO. Es
preciso que volvamos a insistir, porque
ello plantea problemas que se salen de la
esfera de lo morfologico. Toda la experi-
mentacion fisiologica se basa en el hecho
fundamental de que la inervacién de estos
oérganos es mixta. Los reflejos de la mic-
cién no se conciben sin una aportacion ce-
rebroespinal. :

En realidad, la inervacion mixta en los
animales de experimentaciéon, por lo me-
nos en el perro, aparece bien manifiesta en
la figura 245. Los experimentadores, par-
tiendo de este hecho real, han generaliza-
do erréneamente su existencia en el hom-
bre. Esto demuestra, una vez mas, los erro-
res a que puede conducir, a veces, la apli-
cacion a la fisiologia y patologia humana
de los resultados obtenidos experimental-
mente en los animales de laboratorio.

Estas afirmaciones chocan con el modo
de pensar de la generalidad de los autores
sobre estos problemas. ;Cémo es posible
que érganos sujetos a la voluntad y cons-
tituidos por fibras musculares estriadas
tengan una inervaciéon completamente au-
téonoma? ;Y como es posible que 6rganos
constituidos por fibras musculares lisas es-
tan bajo la accion de la voluntad? Estas
preguntas nosotros no podemos contestar-
las, porque se apartan de nuestro campo
de accion, que es la clinica y la observa-
cion morfolégica normal y patoldgica.
Pero veamos lo que, refiriéndose a este
sujeto, dice DENNING, experimentador y
conocedor profundo de estos problemas.
“Depende de nuestra voluntad el acceder
a los deseos de orinar o contrarrestarlos.
Por tanto, nosotros podemos inhibir las
contracciones de la vejiga desde el cere-
bro. Cémo se consigue esto es una cosa
que aun no esté establecida.

”"Probablemente contraemos el esfinter
externo y con ello se producen reflejos que
hacen disminuir las contracciones del de-
trusor. Ademas, también podemos inhibir
directamente desde el cerebro las contrac-
ciones del detrusor; seguramente interven-
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dran ambos procedimientos: contraccion
de los enfinteres y relajacion del detrusor,
directamente desde el cerebro.

”Fué siempre un punto muy importante
considerar co6mo se producia la miccién vo-
luntaria. No se queria pensar que la mus-
culatura lisa de la vejiga dependiese de la
voluntad. L. R. MULLER considera que el
miusculo estriado esfinter externo se po-
dria relajar voluntariamente; esto produ-
ciria, por via refleja, la contraccion del de-
trusor; por lo tanto, el detrusor sélo por
la via de los reflejos podria ser dependien-
te de la voluntad, pero no directamente.

"Yo he hecho experimentos, especial-
mente en animales, para esclarecer esta
cuestion (1924) ; si se seccionan en perros
los nervios pudendos que inervan el muscu-
lo estriado esfinter externo, podrian éstos
orinar aun voluntariamente. En este caso,
debido a la secciéon de los nervios puden-
dos, ya no eran posibles reflejos de la mus-
culatura estriada del periné. Aunque la
prensa abdominal no se contrajera en una
perra, bastaba ya que se la condujese a
las proximidades del sitio de costumbre
para la micecion.

”Segin esto, la musculatura lisa de la
vejiga puede ser influida directamente por
la voluntad; esto corresponde también al
hecho de que esta representada en la cor-
teza cerebral. En general, existen algunas
analogias en las que la musculatura lisa
se encuentra bajo el dominio de la volun-
tad; por ejemplo, la variaciéon voluntaria
de la accion del corazon hasta la detencion
o produccion de piel de gallina y otros sin-
tomas que pueden producir por si mismos
algunos hombres (literatura en LANGLEY,
1922, pag. 12).”

Los experimentos y las ideas de DEN-
NING concuerdan con nuestras observacio-
nes anatémicas y con nuestro modo de in-
terpretar estos hechos. El dogma de que
s6lo los musculos inervados por el sistema
cerebroespinal estan bajo la accién de la
voluntad, no diremos que se resquebraje
en sus cimientos, pero tampoco nos parece
inconmovible.

PLAN ESTRUCTURAL Y DINAMICO DE LA
MUSCULATURA VESICOPROSTATOURETRAL.—EI

25
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plan estructural que hemos trazado de la
musculatura vésicoprostatouretral permite
explicar algunas de las contradicciones de
la experimentacién animal, que, bien mira-
do, son sélo aparentes.

En efecto, DENNING y RICHER excluyen,
lo mismo que otros autores, la abertura del
cuello vesical por aymento de la presion
intravesical y admiten que la contraccién
del detrusor abre directamente de alguna
manera €l sistema esfinteriano, por meca-
nismos aun no esclarecidos; esto es, admi-
ten la posibilidad de la existencia de un
mecanismo directo en la abertura del cue-
llo vesical en conexion o dependencia con
el detrusor, fundandose en que la seccion
de los nervios pélvicos determina la para-
lisis del detrusor, pero, al mismo tiempo,
provoca una exageracion en el cierre del
sistema esfinteriano. Y cuando, pasados al-
gunos dias, el detrusor recupera su tono,
al mismo tiempo disminuye la oclusion del
cuello vesical. Es decir, para que el cuello
se abra y cierre normalmente, es preciso
que funcione bien el musculo detrusor; lo
que equivale a decir que un mismo miiscu-
lo tiene bajo su dependencia dos acciones
antagoénicas; esto es, la evacuacion del con-
tenido vesical y su retencion.

Bien mirado, estas disposiciones estan
de acuerdo con el principio fisiologico y
morfoldgico en virtud del cual todos los
sistemas musculares, tanto lisos como es-
triados, estan constituidos por dos elemen-
tos antagoénicos que pueden estar separa-
dos, como ocurre en los musculos de la
vida de relacién, o pueden estar intima-
mente entremezclados, como sucede en la
musculatura lisa de la vida 6rganovegeta-
tiva. No se concibe la existencia de muscu-
los flexores sin sus antagonistas, los exten-
sores; como tampoco se conciben los orifi-
cios naturales rodeados por esfinteres,
sean lisos o estriados o ambos a la vez, sin
la existencia de elementos musculares an-
tagénicos que abran dichos orificios. Y
esto lo hemos demostrado hasta la sacie-
dad a lo largo del estudio que hemos he-
cho de la musculatura urogenital; esto es,
siempre hemos visto junto a los elemen-
tos musculares destinados al cierre, tanto
en el cuello vesical como en la uretra mem-
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branosa, la existencia de fibras muscula-
res antagoénicas, que entran en actividad
en el momento de la miceioén, abriendo ac-
tivamente ambos sistemas esfinterianos.
Es decir, todos los elementos musculares
que integran el aparato esfinteriano van
acompanados o estan entremezclados con
elementos musculares antagénicos que tie-
nen por misién abrirlos activamente en el
momento de la miceidn. Lo que interesa re-
calcar es que casi todas estas fibras dila-
tadoras del cuello vesical y de la uretra
membranosa, estin en conexion directa o
son continuacién de las fibras musculares
del detrusor. Esta dependencia anatémica
lleva como corolario obligado que se con-
traen y se relajan sinérgicamente con el
miusculo detrusor. Este es el principio fun-
damental que nos ha de servir para expli-
car el mecanismo de la miccion.

Debemos, sin embargo, manifestar que
estos elementos dilatadores son mas ma-
nifiestos y mas potentes a nivel del cuello
vesical que en la uretra membranosa.

Estas disposiciones anatémicas explican
perfectamente por qué, cuando se seccio-
nan los nervios pélvicos y se produce la
paralisis ‘del detrusor, aumenta el cierre
del cuello vesical, por qué quedan parali-
zadas las fibras dilatadoras del mismo, y
unicamente en actividad el esfinter inter-
no vésicouretral y el esfinter vesical ex-
terno; éstos, sin la accién ténica de sus
fibras antagénicas dependientes del detru-
sor, provocan el aumento del cierre.

Por las mismas razones se explica que,
después de algunos dias de la seccion de
los nervios pélvicos, se recupere la accion
toénica del detrusor y esta recuperacion va
acompanada de una progresiva disminu-
cién de] cierre del cuello vesical. Esto es
un hecho 16gico, ya que, al recobrar el de-
trusor su tonicidad, también la recuperan
los elementos dilatadores que de €l depen-
den.

Y cuando el detrusor ha sido forzado por
una sobredilatacién prolongada, sea por
seccién de los nervios pélvicos, o sea, co-
mo ocurre en los prostaticos distendidos,
que orinan por rebosamiento, la recupera-
cion no es completa, quedando casi siem-
pre algo de retencién vesical, aun después
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de la ablacién del obstaculo. Esta reten-
cién incompleta es consecuencia de una de-
bilitacion del detrusor forzado, que ha per-
dido definitivamente una parte de su fuer-
za contractil, y que se traduce en el acto
de la miccién por una disminucion de la
presion intravesical y una abertura insu-
ficiente de la uretra membranosa, por de-
bilidad de las fibras dilatadoras vésicoure-
trales dependientes del detrusor; ocurrien-
do algo parecido a lo que sucede cuando se
seccionan dichas fibras al practicar la in-
cision transversal por el método de Millin.

El esfinter interno es una formacién
muscular independiente del musculo detru-
sor; estd bien demostrado que, en ciertos
momentos, se contrae enérgicamente, per-
maneciendo pasiva la musculatura del de-
trusor (durante la eyaculacién). La aber-
tura del musculo esfinter interno se reali-
za por la actividad del sistema vésicocervi-
cal dependiente del musculo detrusor; esto
explicaria satisfactoriamente que, cuando
se contrae el musculo detrusor, se dilata
automaticamente el esfinter interno, junto
con los demas elementos del sistema esfin-
teriano superior. Y para_que esto sea po-
sible es necesaria la intervencion de la ac-
cién nerviosa que, aqui como en todas par-
tes, desempefia un papel importante. Esta
actia relajando el esfinter interno; esto
es, para que pueda tener lugar la accién
dilatadora del detrusor, es preciso que por
el mecanismo de la inervacioén cruzada se
inhiba el esfinter interno.

MECANISMO DE ABERTURA DE LA URETRA
MEMBRANOSA.—En estado de reposo la ure-
tra membranosa y la porcién inframonta-
nal de la uretra prostatica permanecen ce-
rradas por la accién del esfinter externo
estriado y de pequefios haces de fibras
musculares lisas, dispuestas circularmente
alrededor del conducto uretral. En el mo-
mento de la micecién, la uretra membrano-
sa se dilata al mismo tiempo que el cuello
vesical, y sincrénicamente con la contrac-
cién del musculo detrusor.

También aqui existe una conexion direc-
ta entre el detrusor y el sistema esfinte-
riano inferior, representado, como hemos
visto, por la existencia de fibras muscula-

387

res que, partiendo del detrusor, terminan
en la masa del esfinter externo. Estas fi-
bras constituyen el sistema vésicouretral
retrosinfisiano, las fibras vésicouretrales
procedentes del sistema transverso precer-
vical, las fibras cérvicouretrales y las fi-
bras vésicoproéstatouretrales.

Ademéis de estas fibras que establecen
la conexi6én directa entre el detrusor y el
sistema esfinteriano inferior, hay que re-
cordar la existencia de las fibras prostato-
uretrales, que arrancan de la prostata cau-
dal y constituyen los potentes haces de fi-
bras prostatouretrales que terminan co-
nectandose con la parte profunda del sis-
tema esfinteriano inferior y al mismo tiem-
po, cuando se contraen, sea en la miccion
o en la eyaculacion, acortan la uretra mem-
branosa y la dilatan.

Este mecanismo muscular no excluye en
modo alguno la participacion de la accién
nerviosa.

La accion de todas estas fikras dilatado-
ras es facil de comprender recordando su
disposicién anatémica. Solo es dificil de
comprender el mecanismo de accién de las
fibras cérvicouretrales internas y externas
en conexién por arriba con las asas del
detrusor y del esfinter vesical externo y
por abajo con el sistema esfinteriano in-
ferior. A nuestro modo de ver, cuando el
detrusor se contrae de un modo enérgico
también se contraen las asas del mismo;
pero la accion de estas asas es contrarres-
tada por la accién de las potentes fibras
antagonistas dilatadoras. ;Cual es la efi-
cacia de la contraccién de las asas del de-
trusor en el momento de la micecién?; pa-
rece que su acciéon ha de ser nula, y esto
cuesta comprenderlo, ya aue representa
un gasto de energia inutil. En realidad, la
significacion funcional de la contraccion de
dichas asas en e] acto de la miccion esta
representada por la accion que ejerce so-
bre el conjunto de fibras del sistema cér-
vicouretral, las cuales, a su vez, son lleva-
das hacia arriba y acttian sobre la masa
esfinteriana, lisa y estriada, de la uretra
membranosa. Esta accién conjunta con la
del sistema retrosinfisiano y con la del
arco transverso precervical explicaria la
accién que ejerce al contraerse el musculo



388

detrusor sobre el esfinter externo de la
uretra membranosa.

Indudablemente, estos fendmenos son
muy complejos v no se pueden explicar
Unicamente por la intervencién exclusiva
del sistema nervioso. Como tampoco se
pueden explicar de una manera satisfacto-
ria teniendo en cuenta Unicamente la dis-
posicion de la musculatura. Ambos facto-
res, muscular y nervioso, deben ser consi-
derados conjuntamente. Indudablemente,
existen acciones nerviosas reflejas que de-
ben ser tenidas en cuenta.

La naturaleza nos muestra multiples -

ejemplos de que las funciones importantes
pueden realizarse por diferentes medios
que actiian en circunstancias ordinarias
conjuntamente; pero que, en determinadas
circunstancias, cuando uno de estos me-
dios falla, pueden ser sustituidas por los
otros, conservandose la funcion en estado
normal o subnormal.

En 1949, con ocasion del VIII Congre-
so Internacional de Urologia, BARRINGTON
tuvo ocasién de ver algunos de nuestros
dibujos, en los que aparece la conexién en-
tre el detrusor y los esfinteres. Poco tiem-
po después, nos escribia exponiéndonos su
criterio, que nos parece muy puesto en ra-
z6n: “No me parece improbable, y toda-
via menos imposible, que la relajacion de
un tubo de paredes bastante complejas,
como ocurre en la uretra posterior, sea de-
bida a mas de un proceso. Por esto, si la
uretra posterior se abre por una contrac-
cibn sinérgica con la vejiga, hecho que pue-
de muy bien ocurrir, como sus secciones
parecen demostrar, esto no es una razén
para suponer que no se realice también re-
flejamente.”

Las razones por las cuales BARRINGTON
opina que la uretra posterior se abre re-
flejamente son las siguientes:

“l* Ha sido demostrado por EVANS
(1936), que la accién de descargas poten-
ciales en los nervios pudendos son cons-
tantes cuando la vejiga estd en reposo;
pero estan anuladas cuando la presién in-
travesical estd a punto de provocar la mic-
cion.

”2.* Parece bien probado que, cuando
se estimula enérgicamente el extremo pe-
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riférico de un nervio pelviano seccionado,
se produce la relajacién de la musculatu-
ra uretral. El aumento de calibre de la
uretra posterior que sigue a tal estimulo
puede ser debido a la relajacion del muscu-
lo 0 a que las paredes han sido llevadas
hacia afuera. Pero ELLIOT pudo comprobar
en segmentos separados de la uretra que la
musculatura estaba relajada.

”3.* En mis experimentos, al separar
la uretra de la vejiga se produce la seccion
de algunas fibras musculares que seran las
que actuarian sobre la uretra. La seccion
de los nervios pudendos disminuye la re-
sistencia uretral y ello seria debido a una
accion sobre la musculatura estriada que
permanece contraida en estado de reposo.”

Verdaderamente, hay que reconocer que
estas razones estan bien fundamentadas y
abonan la accidén que ejercen sobre el es-
finter externo de la uretra los nervios pél-
vicos y pudendos en sentido antagénico;
los primeros, relajando, y los segundos,
manteniendo la tonicidad muscular. Pero
estas conclusiones son sélo aplicables al
sistema esfinteriano inferior, es decir, al
esfinter externo de la uretra membranosa,
pues el cuello vesical carece de nervios so-
maticos. :

De otra parte, hay que tener en cuenta
que la inervacion en el hombre es diferen-
te a la de los animales de experimentacion;
como hemos demostrado, en el hombre el
nervio pudendo no interviene en la inerva-
cién del esfinter externo.

Para que tenga lugar la evacuacion per-
fecta del contenido vesical se precisan
dos acciones sinérgicas: contraccién del
musculo vesical y relajacion de los siste-
mas esfinterianos, lisos y estriados. En
condiciones normales, ello se realiza gra-
cias a la inervacién crubada, que rige aqui
como en todos los sistemas musculares. El
mismo centro medular que ordena la con-
traccion del detrusor, sinérgicamente or-
dena la relajacion del esfinter.

Por tanto, debe admitirse la accién ner-
viosa en condiciones ordinarias para que
la miccion se realice normalmente.

Pero la accién nerviosa cerebral y me-
dular sobre los sistemas musculares anta-
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gobnicos de la miccién no es absolutamente
indispensable, puesto que la vejiga dener-
vada es capaz de realizar sus funciones
aunque de un modo subnormal (miccion
automatica). En estas circunstancias, se
ha dicho que el sistema auténomo intra-
mural es suficiente, por si solo, para ase-
gurar el funcionamiento de la vejiga. Pero
nos cuesta trabajo comprender cémo for-
maciones nerviosas tan rudimentarias pue-
den ser capaces por si solas de llevar a
cabo una funcién tan compleja como lo es
la miccion.

Como conclusion final, hemos de mani-
festar que los reflejos miccionales, cuya
existencia es indiscutible, por si solos no
son suficientes para explicar el mecanismo
de la miccién, y en estado normal sélo des-
empefian un pequeiio papel.

Hay que subrayar que los reflejos com-
probados en la experimentacion animal no
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pueden ser aplicados, en bloque, a la espe-
cie humana, ya que existe el hecho fun-
damental de que la inervacién de la mus-
culatura es distinta en el hombre, pues,
como hemos visto, la inervacion depende
exclusivamente del plexo hipogastrico.

Corolario obligado de ello es que la con-
traccion de la musculatura lisa de este
complejo orgéanico estd bajo la dependen-
cia de la voluntad, sin la intervencién de
nervios somaticos.

La maravillosa arquitectura de la mus-
culatura urogenital, al mostrar la existen-
cia de dos sistemas antagénicos intima-
mente unidos y comrenetrados, explica por
si sola el mecanismo de sus funciones, con
intervenciéon de la acci6n nerviosa para
completar y perfeccionar su funcionamien-
to, pues cuando ésta se suprime, el funcio-
namiento es posible atn, pero no normal,
produciéndose la micciéon automatica.





