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Versari en 1897 y Kalischer en 1900, parecen haber sido los primeros en con-
siderar a la musculatura vesical como formada por tres capas de fibras de diferente 
orientación. i r -

Este concepto no alcanza a explicar en forma completa algunos de los fenóme-
nos dinámicos que en la viscera ocurren. 

Tal por ejemplo, los mecanismos que evitan el reflujo vésico-ureteral y la 
apertura del cuello durante la miccción. 

Orientados en un futuro, a la revisión de esta fisiología, hemos encarado el 
estudio de la musculatura vesical sin seguir preconceptos y focalizándonos a la 
descripción objetiva de los hallazgos anatómicos. 

A este fin, se han utilizado 35 vejigas otbenidas por autopsia; 23 se han in-
yectado con sebo coloreado, luego de ser fijadas en formol al 10%; 7 se-han abier-
to por su cara anterior, y evertidas, han servido para la disección del trígono, del 
orificio vésico-uretral, y de la capa más interna de la vejiga. 

Cinco, se han mantenido sin fijar, y a pocas horas de su extracción, se ha 
estudiado la dinámica del orificio vésico-uretral en los diferentes grados del lleno 
vesical. 
Descripción 

Vista por su cara extema, la vejiga desprovista de sus fascias de envoltura, se 
presenta en forma diferente en las dos posiciones extremas de vacío y lleno visce-
ral. (Fig. I, A , C, -IV- V ) . 

La vejiga vacía, (Fig. I, A, -V) adopta la forma de hoja triangular, con un 
vértice superior, dos bordes laterales y una base inferior. La base, asienta sobre la 
próstata. Los bordes son romos, ensanchándose hacia la base en cuyas proximida-
des se observa la entrada de los uréteres. El vértice se confunde en el uraco. 

Las fibras musculares de las dos caras vesicales (anterior y posterior) tienen 
una neta dirección longitudinal desde la próstata hacia el vértice vesical. A medida 
que la vejiga es distendida (Fig. I, A, B, C, - IV , VI , V I I ) , las caras anterior y 
posterior se separan y los bordes laterales se transforman paulatinamente también 
en caras. 
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La sepaiación de las fibras longitudinales de la pared anterior y posterior da lu' 
gar a la aparición de fascículos musculares que naciendo como los anteriores de la 
cara superior de la próstata se irradian hacia arriba en abanico. Se introducen por 
debajo y entre las fibras longitudinales de las paredes anterior y posterior de la 
vejiga, y haciéndose cada ve z más profundas aparecen en el lado opuesto bajo la 
mucosa vesical. 

En plena cara lateral, formada por la distensión, observamos la entrada del 
uréter en la vejiga. (Fig. I V , 1) . 

Los fascículos que forman la cara lateral de la vejiga, se orientan siguiendo 
desde la próstata una dirección en abanico helicoidal. Los haces más superficiales 
son más largos que los profundos y más verticales. En las proximidades de los 
fascículos correspondientes a las caras anterior y posterior, es difícil separarlos de 
ellos, pues siguen un plano y una dirección muy similar. Esto es evidente en las 
proximidades de la próstata. A medida que avanzamos hacia el vértice vesical, la 
separación de ambos grupos es fácil pues las fibras provenientes de los fascículos 
laterales se cruzan en diagonal con las respectivas de las caras anterior y posterior 
de la vejiga. (Fig. I V , 6, 4, 3, 5, Fig. V I ) . 

Las fibras más profundas de los haces laterales, son más cortas y más oblicuas. 
(Fig. I I ) . 

Si observamos con más detención la cara lateral de la vejiga podemos deter-
minar que los haces que la forman se agrupan en dos abanicos, uno anterior y 
otio posterior. (Fig. - Fig. I V ) . 

Entre ambos se introduce el uréter para entrar en la vejiga. 
Estos abanicos musculares que por su posición denominaremos haces antero-

lateral y pósterolatera!, limitan así entre ambos un hiato, hiato ureteral por donde 
se introduce el uréter. 

En síntesis. En la cara externa de la vejiga vacía, se observa una musculatura 
longitudinal anterior y otra posterior que se irradia de la próstata hacia el̂  vértice. 

En la vejiga llena aparecen dos caras laterales. Cada una de ellas está forma-
da por fibras que se irradian en abanico agrupadas en dos haces, antero y póstero' 
lateral. Entre ambos el hiato ureteral por donde penetra el uréter. 

Las fibras de estos haces laterales siguen una dirección helicoidal. Cruzan la 
línea media por debajo de los fascículos anteriores y posteriores de la vejiga. A 
medida que avanzan se hacen más curvas y más profundas. Así aparecen bajo 
la mucosa vesical formando parte de la capa plexiforme. 

Los haces más profundos de las caras laterales de la vejiga son más cortos 
y más oblicuos llegando a adoptar próximos a la mucosa una dirección casi trans-
versal. Entran a formar parte de la capa plexiforme de las clásicos. 

Todos estos haces se insertan en la cara superior de la próstata, y los más 
superficiales en la cápsula de la misma contribuyendo a su formación. Estos úl-
timos ae condensan hacia los costados en fascículos de aspecto tendinoso que se 
agrupan formando dos amarres o tendones laterales de la vejiga. (Fig. V I I , 6 ) . 

Cara interna 
Abierta, la vejiga por su cara anterior, y evertidas sus paredes, observamos 

las formaciones correspondientes al trígono vesical, los orificios urétero-vesicales 
y el orificio vésico-uretral. Rodeando a estos elementos las caras laterales, anterior 
y posterior de la vejiga cubiertas por la mucosa. 

Consideraremos: 
1) el trígono vesical y sus conexiones. 
2) El orificio vésico-uretral. 
3) la capa plexiforme. 
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1) El trígono vesical. 
En los últimos centímetros del uréter, antes que éste se introduzca en la ve-

jiga, se le adosa una capa muscular de neto origen vesical. Es la capa muscular de 
Waldeyer. (Fig. X I I - X I ) . 

Al llegar al hiato ureteral, el uréter abandona poco a poco los elementos de su 
arquitectura hasta desembocar en el orificio urétero-vesical donde ambas mucosas 
se continúan. (Fig. X V ) . 

Próxima a la vejiga, la capa muscular de Waldeyer, se divide en dos haces, 
uno interno (corto) y otro (largo), anterior. 

El primero se hace horizontal y se introduce en plena capa muscular de la 
pared posterior de la vejiga. Es corto y pronto pierde individualidad. Fig. X I I ) . 

El segundo (largo), anterior, se orienta hacia los costados del orificio vésico-
uretral al que rodea formando parte de un ansa (ansa preuretral) que estudiare-
mos más adelante. Fig. X I V ) . 

Despojado de la capa muscular de Waldeyer, el tubo ureteral prosigue su 
trayecto rodeado de tejido celular laxo que permite su deslizamiento sobre las es-
tructuras vecinas. Es la fascia de Waldeyer. (Fig. X V I ) . 

De esta manera atraviesa el hiato ureteral. De este punto, hasta su emboca-
dura en la mucosa vesical, el uréter submucoso ubicado entre la mucosa vesical y 
la pared muscular de la vejiga. 

El uréter submucoso es variable en longitud según el lleno vesical. En vejiga 
vacía alcanza 2 o 3 mm., longitud que se duplica o triplica cuando el lleno vesical 
ocurre. 

El uréter submucoso termina en el orificio urétero-vesical punto en que am-
bas mucosas se ponen en contacto. (Fig. X V ) . 

En su extensión, está formado por un delicado manto muscular de fibras lon-
gitudinales que no son otras que las propias longitudinales del uréter. 

A nivel del orificio urétero-vesical estas fibras se separan abriéndose en aba-
nico. (Es como si el uréter hubiera estallado por su cara anterior y todas las fibras 
se hubieran desplazado hacia atrás). 

Este abanico muscular formado por las fibras ureterales al separarse, forman 
el trígono vesical. (Fig. I I I ) . 

Estas fibras siguen diferentes caminos. 
Hemos podido individualizar cuatro grupos principales. Entre ellos, grupos in-

termedios de transición. 
A saber: 
a) Uu grupo superior; formado por arcos de fibras que se pierden en la cara 

posterior de la vejiga. Forman parte de lo que se conoce como rodete inter-
uretérico. (Fig. X V I I ) , 

b) Un grupo medio; haces que parecen pasar de uno a otro uréter. Son las 
fibras inter-uretéricas. Forman parte del rodete inter-uretérico. 

c) Un grupo posterior; sólo visible si desinsertamos al trígono de uno de sus 
amarres ureterales. De su cara profunda y siguiendo una suave dirección 
helicoidal, estas fibras cruzan la línea medía y se pierden hacia los costados 
del orificio vésico-uretral. 

d) U n grupo inferior; que en su conjunto forma el pico del trígono y los 
frenillos del verum. Son las fibras urétero-uretraíes. 

2) El orificio vésico-uretral 
Evertida la vejiga, y retirada la mucosa, observamos que de las caras laterales 

y anterior descienden delgados fascículos que cruzando al cuello se prolongan con 
las fibras longitudinales propias de la uretra. (Fig. I I I , 6 -VI I I , 5 ) . 



50 CONTR IBUC ION AL ESTUDIO DE LA MUSCULATURA VESICAL 

Estas fibras corresponden a un mismo plano superficial que el trígono co-
rrespondiendo hacia adelante y a los costados al plano de las fibras urétero-uretra-
les del mismo a la altura del cuello. (Fig. V I I I , 3, 5 ) . 

Hacia la vejiga, las fibras vésico-uretrales se explayan hacia las caras laterales 
y anterior en dirección al vértice al que pocas alcanzan. 

Si retiramos estas fibras vésico-uretrales y al mismo tiempo desinsertamos al 
trígono del verum hacia arriba, veremos un conjunto de fibras transversales que 
rodean al orificio vésico-uretral por delante y por detrás en forma de dos ansas 
cuyas concavidades se miran. (Fig. I I I ) . 
a) Ansa preuretral 

. Por delante del orificio vésico-uretral, entre las fibras vésicouretrales y la cara 
superior de la próstata, se encuentra un conjunto de haces musculares que abra-
zando al cuello forma una herradura cuyas expansiones se dirigen hacía las caras 
laterales y posterior de la vejiga. (Fig. I I I - I X - X ) . 

Esta ansa muscular, que por posición denominaremos pre-uretral, tiene una 
cuerpo mediano, y dos expansiones laterales. 

El cuerpo, como hemos visto se sitúa en forma transversal por delante del 
cuello vesical. 

Las expansiones laterales están formadas por diferentes grupos de fibras en-
tre las que hemos podido individualizar cuatro grupos, a saber: 

a) Un grupo lateral; que se dirige hacía las caras laterales de la vejiga para 
confundirse con las fibras de la capa reticular. 

b) Un grupo preureteral; que se dirige hacia atrás para cubrir en parte (por 
delante), al uréter submumoso. 

c) U n grupo retroureteral; se dirige hacia la pared posterior de la vejiga, por 
detrás del uréter submucoso. 

d) Las fibras anteriores del músculo de Waldeyer; que habiendo abandonado 
al uréter al hacer éste su entrada en la vejiga, se colocan entre las fibras 
pre y retroureterales para así formar parte del ansa preuretral. 

b) El ansa retrouretral 
Si desinsertamos al trígono del verum y lo reclinamos hacia arriba, veremos 

que por debajo de él se encuentra un conjunto de fibras más pálidas y compactas 
que en su conjunto se disponen en forma transversal. (Fig. I I I - X - X I - X I I I ) . 

Es el músculo propio del cuello vesical. 
Hacia los costados las fibras del músculo propio se expanden en abanico. Se 

pierden gradualmente entre las prolongaciones laterales del ansa preuretral y la 
musculatura vesical. Allí, en plena cara lateral de la vejiga, su individualización 
es más difícil. 

Las anteriores rodean al cuello por ambos costados y también, como las late-
rales se pierden entre la porción media del ansa preuretral y la musculatura an-
terior de la vejiga. 

No hemos podido confirmar el entrecuzamiento anterior de fibras provenien-
tes del ansa retrouretral. 

Tanto el ansa preuretral como la retrouretral recibe y aporta conexiones 
con: 

a) la cara superior de la próstata. 
b ) Los haces más profundos y oblicuos de los fascículos. 
b ) Los haces más profundos y oblicuos de los fasc'culos ántero y pósterok' 

terales de la vejiga respectivamente. 
Por su parte el ansa retrouretral recibe aportes de las fibras posteriores del 

trígono vesical. 
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Resumen 

La musculatura vesical ha sido estudiada en vejiga vacía y vejiga llena. 
Se ha considerado una musculatura propia del detrusor, una musculatura co-

nexa al orificio vésicouretral y otra correspondiente al trígono y al uréter terminal. 
Esta 3 tres estructuras tienen conexiones que se tienen en cuenta para la ulte-

rior interpretación de la dinámica vesical. 
La musculatura vesical propia del detrusor está formada elementalmente por 

fibras musculares que se disponen en dos grupos uno anterior y otro posterior. 
A medida que la vejiga se distiende, aparecen entre los anteriores, otras fi-

bras que se agrupan formando los haces laterales. Estos últimos siguen una direc-
ción helicoidal. Cuando más profundos más cortos y más oblicuos. 

El trígono vesical está formado por las fibras ureterales al. abrirse en abanico 
para formar el orificio urétero-vesical. El uréter terminal es considerado y se re-
calca la individualización anatómica del uréter submucoso. 

El manto muscular de Waldeyer ha sido investigado y analizado sus cone-
xiones. . , 

El orificio vésico uretral ha sido estudiado y se han podido disecar dos ansas 
musculares que lo enmarcan mirándose ambas por sus respectivas concavidades. 
Una anterior y otra posterior. 
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fáti 

Figura I 

Esquema para mostrar la formación de la pared lateral de la vej iga en la separación 
de lo pared posterior de la anterior que ocurre en el lleno vesical. A : vejiga vacía; 
B: medio lleno; C: pleno lleno. 1, uraco; 2, uréter; 3, próstata; a, pared anterior; b, pa-

red posterior; c, haz ánterolateral; d, haz pósterolateral 

2 

Figura II 

Esquema para mostrar la ubicación de los haces laterales. En este caso el pósterolateral 
derecho. 1, haces longitudinales posteriores; 2, haces pósterolaterales superficiales; 3, 

haces pósterolaterales profundos; P, próstata 
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Esquema para mostrar la arquitectura de las f ibras correspondientes al uréter terminal, 
t r í gono y orificio vésicouretral. Se muestra: 1, raíz corta o posterior del músculo de 
W a l d e y e r ; 2, raíz larga o anterior del músculo de W a l d e y e r ; 3, haces retro-ureteraleí 
del an s a preuretral; 4, haces preuretrales de la misma ansa ; 5, an sa retrouretral; 6, 
f ibras vésico-uretrales; 7 , f ibras uréterovesicales o g rupo superior del t r ígono; 8, f ibras 
interuretéricas o g rupo medio de! t r ígono; 9, f ibras correspondientes al g r upo posterior 
del t r ígono; 10, f ibras urétero-uretrales del t r í gono o g r upo inferior; P, próstata; U, der., 

uréter derecho; U, izq., uréter i zqu ie rdo 
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Figura IV 

Vej iga llena vista por su cara externa izquierda. Se observa: 1, uréter izquierdo; 2, cara 
lateral de la próstata; 3, fascículos longitudinales correspondientes a la cara anterior; 
4, fascículos longitudinales correspondientes a la cara posterior; 5, haces ánterolaterales; 

6, haces pósterolaterales 
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Figura V 

Ve j i ga vac ía vista por su cara anterior (a) y por su borde i zqu ie rdo (b). Se observa: 
1, uraco; 2, confluente ves ículo-deferencial y próstata; 3, cara posterior; 4, bo rde lateral 
derecho; 5, uréter derecho; 6, cara anterior de la vej iga; 7, borde izqu ierdo de lo vej iga; 

8, uretra 
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Figura VI 

Vej i ga vista por su cara posterior. Se obse rva : 1, fascículo long i tud ina l posterior; 2, 
fascículo pósterolateral; 3, fascículo ánterolateral; 4, uréter izquierdo,- 5, uréter derecho; 
6, ra íz posterior o corta del músculo de W a l d e y e r ; 7, raíz anterior o l a rga del músculo 

de W a l d e y e r 
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F igura VII 

Ve j i ga vista por su cara anterior e inferior. 1, uraco; 2, f ibras correspondientes a la 
cara anterior; 3, fascículos ánterolaterales de la musculatura lateral; 4 , fascículos póste-
rolaterales; 5, uréter derecho; 6, tendón lateral derecho de la vej iga; 7, uretra prosté-

tica (se ha retirado a la g l ándu l a prostática) 
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Figura VIII 

V o i i g a evertida para observar ta z o n a vecina al orif icio vésico uretral. Se observa: 
1, orificio vésicouretral; 2, t r í gono vesical; 3, f ibras vé; icoureira les ; 4, orif icio urétero-

vesical i zqu ierdo; 5, orif icio urétero-vesical derccho 
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Figura IX Ib) 

En " a " se lian retirado parcialmente las f ibras vésicouretrales para mostrar la relación 
con el ansa preuretral. En " b " se observa la expans i ón lateral i zqu ierda del ansa pre-
uretral. 1, orif icio vésico-ureteral i zqu ie rdo (1') derecho; 2, rodete interuretérico; 3, trí-
g o n o vesical; 4, orif icio vésicouretral; 5, f ibras vésico-uretrales; ó, expans i one s laterales 

del ansa preuretral; 7, parte media del an s a preuretral 
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Figura X 

Ve j i ga evertida. Se ha retirado al t r ígono vesical para observar las estructuras sub-
yacentes. I , or if ic io urétero vesical; 2, musculatura posterior de la vej iga; 3, an sa retro-
uretral; 4, orif icio vésico-uretral; 5, f ibras vésico-uretrales secc ionadas; 6, an sa preure-
tral; 7, expans iones lateralesd el an sa preuretral; 8, expans i one s laterales del an s a 

retrouretral 
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Figura XI 

Vej i ga abierta y evertida. Se ha secc ionado el pico del t r í gono y éste se ha evert ido 
hacia arr iba. Se observa: 1, pa red posterior de la vej iga; 2, uréter derecho; 3, uréter 
i zq ierdo (ambos forrados por la capa muscular de Wa ldeyer ) ; 4, ra íz anterior del músculo 
de W a l d e y e r ; 5, t r ígono vesical secc ionado en su pico y recl inado; 6 , cuerpo del an sa 
retrouretral (músculo p rop io del cuello vesical); 7 , paredes laterales de la vej iga; 8, 

próstata 
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Figura XII 

V e j i g a ab ie r ta por su cara anter ior. S o ob se r va : 1, p a r e d poster ior de la ve j i ga ; 2, uré-

ter; 3, r a m a corta o poster ior del múscu lo de W a l d e y e r ; 4 , t r í g o n o ves ical ; 5, p i co del 

t r í g ono ; 6, ra í z l a r ga o anter ior del músculo de W a l d e y e r ; 7 , corte de la próstata 
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Figura XIII 

Corte medio sagita l del borde poster ior del cuello vesical. Se observa: 1, musculatura 
de la p a r ed posterior de la vej iga (se observa que las más superf ic iales son más lon-
gitudinales); 2, f ibras correspondientes al músculo prop io del cuello. Se obse rva su del-
g a d e z y su neto trayecto transversal a esa altura; 3, p lano correspondiente a las f ibras 

tr igono-uretrales y mucosa; 4, cav idad o luz vésico-uretra 
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Figura XIV 

Vej i ga inyectada. Se han re/irado los p lanos superf ic iales de la cara posterior de la 
vej iga. La f i gura muestro la cara inferior por lado externo. Se observa: 1, uretra; 2, 
uréter i zqnu ierdo; 3, uréter derecho; 4, t r í gono vesical (visto por su cara posterior o 
profunda) ; 5, rama anterior o larga del músculo de W a l d e y e r ; 6, f ibras en an sa co-
rrespondientes al an sa retrouretral (corresponder ían a las más superficiales. Se obse rva 
como a l g una s f ibras del t r ígono, cruzan la l ínea media — h a c e s pos te r i o re s—) ; 7, f ibras 
de ia capa reticular de la cara posterior de la vej iga vistas desde atrás; 8, parte med ia 

del an sa preuretral 
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Cor le long i tud ina l del uréter s ubmuco so a la altura del or i f ic io vésico-ureteral. Se 

ob se r va : 1, c a v i d a d ves ical ; 2, c a v i d a d ureteral; 3, mucosa ves ica l ; 4, mucosa ureteral 
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Corte transversal del uréter submucoso a la altura del hiato ureteral p rofundo. Se 

observa: I , c av i dad vesical; 2, uréter; 3, musculatura vesical; 4, fascia de des l izamiento 
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F iguro XVII 
Disección de la mitad superior del t r í gono vesical. Se ha retirado la mucosa. Se obser-
va: 1, pa red posterior de la ve¡ iga; 2, orif ic io ureteral; 3, f ibras urétero-vesicales; 4, 

f ibras interuretéricas 
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