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CUELLO DE VEJIGA Y URETRA POSTERIOR *
EN ELL. HOMBRE

Por el Dr. HECTOR GUSTAVO BERRI

INTRODUCCION

Es el cuello de vejiga una de las zonas del cuerpo humano que mis discu-
siones ha acarreado.

Desde que Lieutaud en el aito 1717 introdujo este término, pues lo compard
al gollete de una botella invertida, la controversia ha seguido hasta nuestros dias.

Para algunos anatomistas esta region no existe; otros, entre los que se inclu-
yen Delbet y Desmonts, conservan este nombre por comodidad; para Testut es
una expresion inexacta, ya que, segun él, la vejiga se continta directamente con
el conducto uretral, aceptandolo por estar ya consagrado por el uso. Young vy
Wesson confirman la teorfa de Kalischer y Eberth, que le dan al cuello vesical
una doble estructura: un arco posterior formado por el arco posterior del esfinter
y un arco anterior constituido por el espesamiento de la capa circular de la
vejiga. Dragonas niega la existencia del cuello vesical, aceptando un orificio
vésicouretral formado por dos arcos musculares: uno anterior y otro posterior.

Los autores que reconocen esta regiéon no estan acordes tampoco en cuanto
a sus limites; unos le dan el nombre de cuello a la porcién de vejiga que com-
prende el orificio uretral, otros designan con ese nombre a la porcién de la
uretra extendida entre el orificio posterior y el “veru montanum”; y por ultimo,
aquellos para los cuales el cuello corresponde a la porcion de la vejiga que pre-
cede al orificio en cuestion y al segmento de la uretra que le sigue. Segtn Gil
Vernet el cuello vesical estd formado por dos porciones: la uretral, que com-
prende la uretra supramontanal, y la vesical, que interesa la prominencia que
forma el asa del detrusor y la mitad anterior del trigono.

* Trabajo correspondiente al ler. Afic de Adscripcién Urologia, 1963
Segundo afio de adscripcién Urologia, 1963.
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METODOLOGIA

Para realizar la investigacion anatoémica e histologica de las regiones a las
cuales me referiré, se ha procedido de la siguiente manera: Se han disecado 30
vejigas, pertenecientes a caddveres de sexo masculino de distinta edad; 15 se han
ablerto y evertido para examinar la conformacion del trigono, orificio vésico-
uretral desde el interior de la cavidad vesical; otras 15, previo lleno con sebo
colorado, han servido para estudiar la estructura y relaciones de ias zonas ante-
riormente citadas, por su superficie externa.

Merced a la gentileza del doctor Jos¢ Maria Monserrat, se han efectuado
los estudios histoldgicos correspondientes al trigono, orificio vésico-uretral y
uretra posterior. Se han efectuado cortes semiseriados, aigunos de fetos a término,
coloreados con: Hematoxilina-Eosina. Tricrémico de Masson, Mallory, P.AS
y Técnica Argentica de Rio Ortega.

CONSIDERACIONES ANATOMICAS

CUELLO DE VEJIGA. — Definicion: Consideramos cuello vesical al orificio
vésico-uretral de limites imprecisos (Fig. 1).

VISTA DEL ORIFICIO VESICO-URETERAL DESDE LA VEJIGA

I. Orificio uretral - 2. Trigono - 8. Vertiente anterior del orificio vesicouretral -
A y A’ Orificios ureteralcs

Visto en una vejiga abierta, tiene una forma transversal o ligeramente re-
dondeada con una serie de pliegues radiantes. Constituye asi el limite entre dos
vertientes: la vesical por encima y la uretral por debajo (Fig. 2). Hasta aproxi-
madamente la cuarta década de la vida, este orificio virtual, que representa el
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vértice de un embudo, ocupa la parte mds declive del reservorio urinario, posi-
ciéon que se moditica a medida que el individuo aumenta en su edad, al apla-
narse la base de la vejiga desapareciendo la forma infundibuliforme.

En la vejiga in situ, el ostium vesical presenta un labio posteroinferior y
otro anterosuperior, que al examen endoscopico se observa como inferior y su-
perior, respectivamente (Fig. 1}.

Fig. 2.
VISTA INTERIOR DE LA VEJIGA

1. Uretra. 2. Trigono. 8. Cara posterior de vejiga. 4. Ureter derecho. 4. Uréter
izquierdo.

Durante la miccién, el orilicio en cuestion adopta una forma circular, debido
en gran parte al descenso del labio inferior; de ahi que las alteraciones del
mismo desempeiien un papel importante en la patologia del cuello vesical.

URETRA POSTERIOR. — Definicion: Se considera como la porcion de la uretra
comprendida entre el orilicio vésico-uretral y la superficie superior y posterior
del bulbo de la uretra,

A partir del nacimiento, la uretra penetra en la base de la prostata 'y luego
de seguir una direccion casi vertical atraviesa esta glandula saliendo de la misma
a nivel de su vértice, continuando su trayecto hasta su terminacion en el bulbo
de la uretra.

La primera porcién recibe el nombre de uretra prostdtica, teniendo una
rongitud de unos 3 cm.; la segunda de uretra membranosa, midiendo 175 cn.
£stas cifras pueden sufrir variaciéon en la vejez y en ciertos estados patologicos.

Desde el punto de vista anatomico y funcional, la parte prostitica estd sub
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dividida, teniendo como limite el veru montanum, en dos segmentos: uno supra-
montanal por encima y otro inframontanal por debajo (Fig. 4).

VALvuras. — Se encuentran en ciertos individuos unos pliegues de natura-
leza congénita, ubicados en la mucosa de la uretra posterior, en vecindad con el
orificio vésico-uretral. Estas bridas, designadas con el nombre de vilvulas ure-
trales (Fig. 8), tienen una ubicacion transversal al conducto, para desaparecer

Figura 3
VISTA INTERIOR DE LA VEJIGA EVERTIDA

I. Uretra - 2. Prostata - 8. Marca de vilvula uretral - 4. Tri-

gono - 5. Capa plexiforme de la cara posterior de vejiga -

6. Rodete interuretérico - 7 y 7. Uréter submucoso derecho e
izquierdo.

en las paredes laterales del mismo; esto seitala la importancia de que su des
arrollo exagerado, traiga como consecuencia la obstruccion mecanica de la luz

uretral.
Su numero es variable: pueden ser unicas o multiples.



CUELLO B VEJIGA Y URETRA POSTERIOR E KL HOMBRE 453

CONSIDERACIONES HISTOLOGICAS

El trigono, como el resto de la vejiga, estd tapizado por mucosa; ella se
compone de una tunica superficial o epitelio, a expensas de a cual se desarrollan
glandulas rudimentarias y una capa profunda o corion, de naturaleza conjun-
tiva, que sirve de sostén a la tinica superficial (Fig. 5). El epitelio se dispone
en varios estratos: una capa profunda constituida por una hilera de células de
forma cilindrica o cdnica, una capa media formada por dos o tres hileras de célu-
las redondeadas o poliédricas con gran nucleo ubicado en el centro del proto-
plasma y una capa superficial de células aplanadas de gran dimension dispuestas
en una hilera (Fig. 5),

Figura 4
VISTA INTERIOR DE VEIIGA DESINSERTADO EL TRIGONO
I. Veru montanum - 2. Musculo propio del cuello vesical - 3. Pico del trigono
seccionado y levantado - 4. Musculatura posterior de vejiga en relacion, con el
misculo propio - 5. Musculatura posterior de vejiga - 6. Raiz anterior del muscu-
lo de Waldeyer - 7. Uréter derecho - 7. Uréter izquierdo - 8 y 8°. Cara lateral
derecha ¢ izquierda.

A medida que se acerca al orilicio vésico-uretral el epitelio, adquiere un
caracter transicional, sus células son de forma y tamano variable.

En la vejiga en estado de vacuidad la tanica superlicial se dispone en
varias capas, aplandndose en una o dos a medida que la vejiga se distiende.

El corion se compone de haces conjuntivos duros y apretados, con células
de naturaleza conjuntiva y fibras elisticas que forman una tupida malla.

A nivel del wigono la submucosa sumamente adelgazada casi desaparece,
por lo que la membrana mucosa por su cara prolunda se adhiere intimamente
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a la tinica muscular subyacente, trayendo como consecuencia que la separacion
sea sumamente dificultosa; se observan algunas fibras musculares penetrar en la
cara profunda del corion.

GrAnpuras. — Ellas se destacan en la vecindad del orificio vésico-uretral.
Ubicadas en el epitelio, emiten prolongaciones o mamelones mds o menos des-
arrollados, simples y cilindricos, que descienden del espesor del corion; no poseen
membrana propia y sus elementos secretores estian representados por células
cilindricas estratificadas.

Seguin Leendorf estas invaginaciones epiteliales se desarrollan tardiamente
y sus dimensiones aumentan a medida que el individuo avanza en edad.

Figura 5

CORTE DE LA MUCOSA DE VEJIGA

1. Vejiga - 2. Epitelio.

A este tipo de formaciones pertenecen las llamadas glindulas de Home,
por ser este autor el primero que las describi¢; si bien su existencia no es
aceptada por todos, la alteracién patoldgica de las mismas puede acarrear per-
juicios en la libre emisién de orina.

La uretra posterior estd igualmente tapizada por mucosa, que en €l caddver
presenta una coloraciéon blanco-amarillenta; se observan algunos pliegues y
cierta cantidad de orificios glandulares (Fig. 14). Esta tunica mucosa presenta
un epitelio y un corion: el primero se dispone, por lo general, en dos capas: la
superficial, con una hilera de células cilindricas, y la profunda, dispuesta en dos
o tres hileras de células poliédricas o redondas. Es de hacer notar que a medida
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que la uretra posterior se acerca al orificio vésico-uretral ‘%l epitelio aumenta
de altura para adoptar la disposicién propia de esta regién (Fig. 6).

El corion se caracteriza por la riqueza de fibras elasticas, que forman una
especie de red; se observa en su espesor la presencia de numerosas cavidades
venosas, variables y anastomosadas que forman plexo, entremezcladas con ele-
mentos conjuntivos y materia amorfa.

Por su cara profunda la mucosa uretral se adhiere intimamente a los planos
subyacentes y solo con gran dificultad se lo puede aislar mediante la diseccién.

k

MRS

Figura 6

CORTE TRANSVERSAL DE LA MUCOSA
DE LA URETRA

1. Uretra prostdtica - 2. Labio superior varias capas celulares
- 3. Labio inferior dos capas.

GLANDULAS. — En la uretra posterior, entre el orificio vésico uretral y el veru
montanum, ocupando sobre todo la pared posterior, se encuentra una serie de
glandulas designadas con el nombre de infracervicales o de Albarran, por ser este
autor junto con Motz quienes hicieron, a comienzos de este siglo, unas descrip-
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cion detallada. Estas glandulas se disponen: unas en pequefios fondos de saco,
otras adquieren mayor desarrollo, convergiendo en un corto conducto excretor
que desemboca en la uretra.

Su elemento secretor estd constituido por células ctbicas, alcanzando mayor
desarrollo en la vejez.

En la uretra membranosa el sistema glandular no estd uniformemente dis-
tribuido.

Figura 7

VEJIGA EVERTIDA

1. Orificio uretral - 2. Trigono - 3 y 4. Orificio urétero vesical derecho e izquierdo -
5, Fibras vesico-uretrales - 6. Ansa preureteral apareciendo por debajo de las
anteriores.

ANATOMIA MUSCULAR

TricoNo VEsicAL. — Abierta la vejiga y examinado el ostium vesical, se puede
observar dos vertientes de diferente arquitectura: una que corresponde al 1/3
posterior del orificio vésico-uretral (trigono vesical) y otra que interesa los
$/4 anteriores del mismo (Fig. 1). Comenzaremos por la primera, o sea la zona
del trigono; una vez separada la mucosa se encuentran una serie de formaciones
musculares, que es necesario conocer.

En un plano superficial se hallan fasciculos que se conocen con el nombre
de musculo trigonal; ellos tienen su origen en el uréter y el ligamento inter-
uretérico, terminando unos en el meato uretral opuesto, otros en el propio tri-
gono, y los demds en el orificio vésico-uretral y en la uretra posterior (Musculo

de Bell) (Figs. 2-3).
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Desinsertando el pico del trigono y reclindndolo hacia arriba (Fig. 4) se
presenta a la vista un plano muscular constituido por fibras de direccién trans-
versal, Siguiendo en el mismo plano y sobre el orificio vésico-uretral, ocupando
el labio inferior del mismo, se puede identificar un manojo de fibras igual-
mente transversas, pero mds finas y de coloracién mias blanquecina, perfecta-

mente aislables en su parte media y que se explayan hacia ambos lados de
la vejiga.

Figura 8

VEJIGA EVERTIDA

1. Orificio uretral - 2. Misculo propio del cuello vesical - 3. Proyecciones late-
rales del musculo propio - 4. Ansa pre uretral - 5 y 6. Orificio urétero vesical
derecho e izquierdo

Este fasciculo muscular, conocido con el nombre de Musculo Propio del
cuello vesical (Figs. 8 a 10, incl)), tiene la forma de un arco o herradura que
rodea el orificio vésico-uretral en su labio inferior. Su extensién aproximada
es de 1 cm. de longitud por algunos milimetros de espesor.

A nivel del cuerpo muscular se puede apreciar: una cara superficial y
anterior, que estd en relacién con el trigono por finas fibras que cruzan la
linea media; una cara profunda y posterior, con la musculatura vesical pos-
terior; un borde superior en contacto con las fibras transversales anteriormente
descriptas- y un borde fijado a la cara superior de la prdstata, cuya diseccién
se realiza artificiosamente.

El estudio histolégico permite diferenciar claramente la estructura del
Musculo Propio, del resto de la musculatura vesical (Fig. 13).
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En los 3/4 anteriores del orificio vésico-uretral, la musculatura vesical se
dispone en finas fibras verticales que bajan de las caras laterales y anterior
de la vejiga, para terminar a nivel de la region anterior de la préstata o en los
lados de la uretra membranosa, denomindndose fibras vésico-uretrales (Fig. 7).

Separado mediante un corte transversal estos fasciculos, en la vecindad
del orificio vésico-uretral, se observa por debajo una capa que adopta una dis-
posicién transversa (Fig. 7), formando una especie de herradura de conca-
vidad posterior (Figs. 7 a 10).

Figura 9

VEJIGA EVERTIDA

1. Ansa pic urctral - 2. Orificio uretral - 3. Muscule propio del cuello vesical -
4. Musculatura posterior de la vejiga - 5 y 6. Orificio urétero vesical derecho
e izquierdo.

Esta ansa pre-uretral abraza el nacimiento de la uretra en su parte media;
en las partes laterales, a medida que se dirige hacia arriba y atras, toma dis-
tintos caminos: unos llegan al orificio vésico-uretral y lo rodean por fuera
para terminar perdiéndose en los fasciculos laterales de la vejiga, otros profun-
dizandose corren por debajo del trigono para desaparecer en la cara posterior
del destrusor, entre ambos existe un tercer fasciculo, que buscando el orificio
urétero-vesical se adosa al uréter para salir con ¢l hacia el exterior de la vejiga,
contribuyendo a formar alli el musculo de Waldeyer (Fig. 10).

URETRA POSTERIOR. — La uretra posterior estd provista de fibras musculares
en su segmento prostitico y membranoso, las que se disponen en dos planos:
uno interno de. fibras longitudinales y otro externo constituido por fibras
circulares.
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En la parte superior de la uretra, en la porcién vecina al orificio vésico-
uretral, se puede identificar, una vez extraida la glindula prostatica, un grupo
muscular de direccién transversal (Fig. 12), considerado como las fibras circu-
lares de la uretra, ellas se condensan en haces espesos y aparecen por debajo
de la mucosa uretral, estando ubicadas en un plano subyacente a las fibras
longitudinales.

Figura 10

CARA INFERIOR DE VE]JIGA VISTA POR FUERA

L. Orificio uretral - 2. Cara posterior de vejiga - 3. Uréter izquicrdo - 4. Uréter

derecho - 5. Raiz anterior del muisculo de Waldeyer izquierdo - 6% Raiz anterior

del musculo de Waldeyer derecho - 7. Ansa pre uretral - 8. Algunas fibras del

musculo propio del cucllo de vejiga - 9. Relacién del musculo trigonal con el
musculo propie del cuello.

Este fasciculo limita por arriba con las ansas pre y retro-uretrales, de las
que se pueden separar mds o menos facilmente y luego de rodear como un
anillo la porcién de la uretra sefialada, termina a nivel del segmento supra-
montanal.

Adopta este manojo circular la forma de un cono, de base superior ya que
su espesor disminuye a medida que se aleja del ostium vesical. Tiene en su
conjunto 10 a 12 milimetros.

En conexion con el detrusor, esta masa dura, compacta, de coloracién rojiza,
difiere segin Versari del plano circular de la vejiga, por estar constituido por
apretados haces con menor tejido conjuntivo y por agregarse fibras longitudi-
nales que terminan €n su €spesor.
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Fxisten también en la uretra posterior fibras musculares lisas, continuacion
del detrusor, que bien desarrolladas en su porcién superior, van menguando a
medida que descienden, siendo su limite inferior la porcién supramontanal.
Igualmente otras fibras del mismo cardcter terminan directamente en la uretra
membranosa (fibras de paso).

A nivel de este segmento uretral se encuentra un conjunto de haces mus-
culares de naturaleza estriada, que forman lo que se designa con el nombre de
esfinter estriado de la uretra. En su constitucion toman parte fasciculos prosta-

Figura 11

CARA POSTERIOR DE VEJIGA A NIVEL
UNION PROSTATO - VESICAL

1. Urctra - 2. Musculo propio del cuello de vejiga - 3. Ten-
dones laterales de insercion musculatura vesical en la prostata.

ticos, uretrales y urogenitales; los mas superiores se originan a ambos lados de
la prostata, cerca del orificio vesical, rodeando luego las partes laterales de la
uretra; en conjunto se disponen en forma de arco de naturaleza estriada, a las
cuales en su iniciaci¢n se agregan algunas fibras lisas.
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A medida que este manojo muscular desciende, se hace mads compacto y
rodea cada vez mds la uretra, hasta encontrarse con el del lado opuesto a nivel
de un rafe de tejido conjuntivo por detrds de la porcién membranosa.

Figura 12

CARAS POSTERIORES DE VEJIGA Y URETRA
VISTAS POR FUERA

I. Musculatura posterior de vejiga - 2. Fibras transversales. Es-
pinter liso - 3. Uretra - 4. L. Prostiticos.

RESUMEN Y CONCLUSIONES

1. Se considera el cuello vesical como el orificio vésico uretral de limites
imprecisos.

2. Desde el punto de vista histolégico, a este nivel la mucosa tiene un epi-
telio de transicién, entre la vertiente vesical por encima y la uretral por debajo.

3. En cuanto a la arquitectura muscular se considera: a) el trigono esta
constituido por el entrecruzamiento de fibras, que nacen a nivel de los uréteres
y terminan en parte, en la cara posterior del detrusor;
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el orificio vésico uretral estd limitado por dos ansas, la pre uretral y
la retro-uretral, las que se miran por su concavidad. A nivel de la ultima

el Musculo Propio del cuello de la vejiga;
en la uretra posterior se aprecia un anillo circular, constituido por fibras

musculares lisas que corresponderia al esfinter liso o interno de la uretra.

Figura 13

CORTE VERTICAL DE VEJIGA TANGENCIAL
A LA URETRA

1. Uretra - 2. Mtisculo propio del cucllo vesical - 3. Muscula-
tura vesical.
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Figura 14

CORTE TRANSVERSAL DE LA URETRA
1. Veru-montanum - 2. Conducto eyaculador - 3. Glandulas.
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