FISIOLOGIA DE LA MICCION
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La evacuacidn vesical voluntaria, contro-
lable, perceptible, indolora y periddica de
orina, es la resultante de un reflejo desen-
cadenado por la distensiéon de la vejiga,
reflejo que en coordinacién con los facto-
res musculares que actlan, se obtienen
los actos encomendados a la vejiga de:
llenarse, contener y expulsar la orina a
voluntad.

Si pudiéramos definir completamente el
acto complicado de la miccidn, posible-
mente podriamos enfocar el problema de
la incontinencia urinaria con una perspec-
tiva mds clara; sin embargo resulta mani-
fiesto, que a pesar de las muchas investi-
gaciones efectuadas por observadores res-
ponsables y capaces, todavia no sabemos
cdmo el hombre es continente para su
orina.

La constitucidn anatémica de la vejiga,
de acuerdo con su funcién de reservorio,
se diferencia netamente de la estructura
de la vias urinarias mas altas. Mediante
una preparacion minuciosa se distingue
entre las fibras musculares, que aparente-
mente no siguen orden alguno, tres capas
en el cuerpo de la vejiga cuyo grosor dis-
minuye de fuera hacia dentro, y un com-
plicado trenzado en el suelo de la misma.
Las fibras musculares emergen del vértice
de la vejiga, descienden primeramente co-
mo meridianos, para luego incurvarse v,
siguiendo un trayecto ecuatorial, alcanzar
la capa media. Con un nuevo cambio de di-
reccién, recuperan su trayecto descendente
y alcanzan la capa interna.

Asi pues, cada fibra sigue un trayecto en
S a través de las 3 capas.

La forma de entrelazarse y la longitud de
los haces son irregulares, por lo que a la
observacién macroscépica se obtiene la im-
presion de un trama aparentemente sin or-
den alguno.

La trama muscular es aun mas densa en
la base de la vejiga.

En la zona del orificio interno de la ure-
tra, existe un sistema muscular radiado,
asi como un potente sistema muscular cir-
cular.

El sistema radiado estd formado por la
musculatura del trigono que rodea desde
atras el orificio interno.

Las fibras de la capa longitudinal mas in-
terna circundan el orificio interno desde
el lado ventral, se dirigen hacia arriba, se
ramifican en forma de abanico y se irra-
dian por la musculatura del cuerpo de la
vejiga.

En una porcidn mas distal, existen los
fasciculos circulares de la capa muscular
correspondiente a la base de la vejiga, e-
quiparable a la capa media del cuerpo
vesical.

Por fuera de ésta, se encuentra el potente
arco del musculo detrusor, que se separa
de los fasciculos musculares externos de
la pared vesical posterior y rodea el ori-
ficio por la cara ventral. Dentro de esta
capa trascurren por el musculo detrusor
fibras bien diferenciadas que conservan su
direccion longitudinal y que reciben el
nombre de Musculo retractor de la Uvula
o musculo de Bell, y que segin las prepa-
raciones anatémicas, no se encuentra en
la mujer.

Para completar el cierre de la vejiga, exis-
te en la capa mas externa de la base, el
esfinter del trigono que rodea el orificio
interno de la uretra desde atrds y descien-
de oblicuamente hasta la porcidn inicial
de la uretra.

Este complicado aparato esfinteriano, for-
mado por diferentes estratos en la base de
la vejiga, constituye en si, desde el punto
de vista funcional, el final de la vias uri-
narias eferentes. La uretra que sigue a con-
tinuacién es Unicamente un conducto de
evacuacién, ya que no posee una funcién
muscular en el sentido de movilizacién ac-
tiva de la columna de orina.
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Para que exista continencia, es indispensa-
ble que la presién intrauretral, sea supe-
rior a la presion intravesical. De acuerdo
a los estudios de Enhorning (1960) la pre-
sién mas alta de la uretra se encuentra en
su tercio medio, sitio que corresponde al
llamado esfinter estriado de la uretra o
sea la zona donde atraviesa el diatragma
urogenital.

Al iniciarse la miccidn normal, aumenta
la presidn intraabdominal y se relaja el
musculo elevador favoreciendo el descen-
so de la base de la vejiga; desaparece en-
tonces el dngulo uretrovesical posterior.
A pesar de poseer fasciculos musculares
bastante potentes, el tono muscular de la
vejiga no es muy elevado.

En efecto la vejiga vacia o con poco con-
tenido adopta en los cortes una forma tri-
angular u oval en sentido transversal.

La presidén hidrostdtica de la orina es a es-
te nivel mayor que el tono de la muscula-
tura. Esta circunstancia favorece el vacia-
miento de las fracciones urinarias del seg-
mento inferior del uréter.

Al aumentar la replesién vesical aumenta
también el tono de la musculatura y apa-
rece el deseo de orinar, la vejiga adopta en-
tonces una forma esferoidal.

Inmediatamente antes de la miccién, la
musculatura vesical realiza una contrac-
cién isométrica y la vejiga adquiere una
forma esférica, con la que se consigue una
relacion éptima entre la superficie (trac-
cidén muscular) y el contenido (orina).

El mecanismo esfinteriano del fondo de
la vejiga se abre y el musculo retractor
de la Uvula se contrae junto con los res-
tantes fasciculos musculares. La vejiga se
desplaza hacia atrds y abajo y se vacia
conservando la forma esférica. Lo cual de-
muestra la existencia de una contraccién
isoténica de la musculatura vesical.

Si la funcién es normal, la vejiga no con-

tiene ningun resto de orina al finalizar la
miccién.

Tras la expulsidon completa de la orina,
la vejiga se relaja y adopta de nuevo la
forma de un cuerpo triangular flaccido,
descansando sobre el fondo que ha vueltc a
ascender, queda asi dispuesta para llenar-
se otra vez, lo cual se inicia.

La oferta influye también aqui, sobre el
ritmo de la excresion y la cantidad de ori-
na, siendo la capacidad de la vejiga de 300
a 600 cc, deberd vaciar su contenido va-
rias veces al dia, para mantener la excre-
sidn diaria de 1500 cc. de orina.

En este mecanismo intervienen:

a) El detrusor vesical
b) el “esfinter interno”
c) el muisculo trigonal
d) el esfinter externo

e) los musculos accesorios uretral y pe-
rineal

f) el diafragma con los musculos de la
pared abdominal.

Es indiscutible que la vejiga y las estruc-
turas musculares asociadas y que intervie-
nen en la miccién son controladas por 3
equipos de nervios; todos ellos con fibras
aferentes y eferentes y que ponen en ac-
cion los varios reflejos que intervienen en
el proceso de la micciéon a través de tres
vias:

— via simpatica: plexo hipogéstrico (muy
discutido)

— via parasimpdtica: nervios pélvicos
(real y ejecutora via de inervacién)

— via somatica: nervios pudendos.

Cuando la inervacién estd intacta, los re-
ceptores de estiramiento de la pared ve-
sical inician una contraccion refleja que
tiene un dintel mas bajo que la respuesta
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contractil inherente al musculo. El reflejo
del vaciamiento viaja por los nervios pél-
vicos, integrandose a nivel de la porcidn
sacra de la médula espinal. Tan pronto co-
mo el liquido comienza a correr por la
uretra, estimula a las fibras sensitivas del
nervio pudendo interno y estos impulsos
mantienen el reflejo hasta terminar la
miccién. Si bien la vejiga puede funcionar
a un nivel puramente medular, el tallo en-
cefalico ncrmalmente desempefia una re-
gulacidn integradora y luego se establece
el control cerebral voluntario.

Las fibras que conducen la sensacion de re-
plesidn vesical, van de los plexos pélvicos
e hipogdstricos a los segmentos lumbares,
desde los cuales los impulsos Ilegan al ta-
lamo y al cerebro. Importante es que,
el musculo vesical posee actividad con-
tractil inherente, y cuando es estirado su-
ficientemente en ausencia de inervacidn,
se contrae.

En la incontinencia de orina los estudios
auxiliares han demostrado, que el defec-
to bésico reside en la incompetencia del
cuello vesical y de la porcién superior de
la uretra, cuyo angulo de unidén se encuen-
tra desplazado durante el esfuerzo, asi co-
mo pérdida de la tonicidad intrinseca de
los musculos y tejidos eldsticos de las pa-
redes del cuello vesical y uretra superior
con insuficiencia de los soportes endopél-
vicos extrinsecos; por lo tanto el proble-
ma obedece a varias causas, requiriéndo-

se para un normal funcionamiento vési-
co uretral, la conservacidén anatdmica tan-
to de los dérganos mencionados como de
sus elementos de sostén.

Diremos por ultimo que la MECANICA-
FISIOLOGICA Y ANATOMO-FUNCIONAL
de la miccién, es un proceso complejo
que se logra por un mecanismo doble, ner-
vioso y muscular y en que intervienen tres
factores debidamente coordinados:

a) Relajacién perineal.

b) Reduccién de la resistencia ure-
tral.

c) Contraccién de la musculatura

vesical.

Al dar comienzo esta mafana a la Sesidn
Plenaria sobre Incontinencia Urinaria de
esfuerzo, quiero agradecer a los colegas
que presiden la mesa, asi como a los direc-
tivos del |V Congreso de Obstetricia vy
Ginecologia, el haberme invitado a partici-
par en este magno certamen.

Y como Urdlogo, quiero brindar mi ho-
menaje a la mujer en la persona de la mu-
jer peruvana, al esplendor de la mujer del
Imperio Incaico, al seforio de la mujer
de la época virreynal, a la gracia picares-
ca de la mujer criolla, al misterio de la
mujer de la Selva y a la belleza de la mujer
de la Serrania.
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