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ESTRUCTURA MUSCULAR DEL CUELLO DE LA VEJIGA

Por ¢l Dr. ARMANDO TRABUCCO

Quiero poner a consideracion de esta Sociedad, mis investiga-
ciones sobre ia estructura del cuello vesical y especialimente su
partc muscular. por tratarse de una nueva interpretacifn anatomica
otalimente diferente a sus similares. La téenica de investigacion y
los métodos con que se ha trabajado cstdn expucstos extensamente
en mi Tesis de Doctorado del aio 1931 bajo el titulo de “Cuello
de Vejiga™ (1). No entraremos por esto, en detalles de menor im-
portancta ¥ gue ya se han descrito.

La parte mas importante de la estructura muscular del cuello
vesical es. para nosotros, lo que designamos con el nombre de Muscu-
lo propio del Cuello Vesical; gueremos llamar con este nombre a
una formacion muscular especial, situada cn ¢l cuello de la vejiga
y que reemplaza ¢l concepto de eslinter interno que, hasta ahora,
clasicamente se descnbe.

(1) Publicado en Bunenos Aires, Junio y Julio 1932,



50 REVISTA ARGENTINA

Nuestras investigaciones se basan en e} estudio aproximado de
un centenar de vejigas de adultos, de sujetos cuyos antecedentes
antes de la muerte estaban libres de' trastornos urinarios, preten-
diendo con esto, trabajar en vejigas normales, siempre dentro de
lo posible.

La edad de estos individuos en el momento de su muerte ha
variado entre los 18 y los 82 afios. Excluimos deliberadamente toda
vejiga anormal asi como toda lesién tumoral de prostata o trastor-

Figura 1

Trazado de las incisiones. En el centro del Ostium
Vesical.

La incision inferior es paralela al ligamento m-
terurético.

nos obstructivos del aparato urinario inferior. La investigacion ana-
tomica sera dividida en dos medios de comprobacion: Una, la forma
macroscopica, y otra, la microscopica; ambas han sido aplicadas
sistematicamente en este estudio.

Para llevar a cabo el examen macroscopico, abrimos la ve-
iiga y exponemos el cucllo vesical con sus paredes circundantes, de
manera que tanto el trigono como el cuello y paredes laterales estén
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en un solo plano (Fig. 1), lo clavamos en una planchuela de cor-
cho y luego lo introducimos en formal al 10 %.

Cuando el tejido se ha endurecido a causa de la fijacion qui-
mica, comenzamos la diseccién. Por esto trazamos cuatro incisio-
nes, paralelas de dos en dos, y orientadas segiin el ligamento bi-
uretérico (Fig. 1 y 2), «le manera que el ostium vesical quede en

Figura 2
Colgajo de la mucosa disecada y reclinada hacia
arriba, dejando ver por debajo de ella al Musculo
Propio del-Cuello Vesical.

el medio de un cuadrado formado por ellas. Incindida la mucosa es
disecada cuidadosamente, arrastrando con ella al musculo de Bell.
La diseccion debe sei llevara hasta bien dentro de la uretra. Recli-
nado hacia arriba el colgajo mucoso, como muestra la Fig. 2, ten-
dremos ante nuestra vista al labio inferior del cuello vesical que
presenta generalmente un espesamiento muscular bien manifiesto
correspondiente al Musculo Propio. Si introducimos un objeto, como
ser la punta de una pinza 0 una aguja a punta roma por debajo de
esta formacion especial, podremos notar el facil plano de clivaje
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que se establece, permitiendc sin ningtn esfuerzo y sin violencia
separar el cuerpo de este haz muscular del resto del Trigono (Fig.
2). Si continuamos nuestra diseccion a fin de «descubrir las puntas
o las inserciones de este miusculo, notaremos gue en un momento
dado no sera posible disecar mas este mano,o muscular, porque s¢
introduce en las paredes laterales de la vejiga adhiri¢ndose a ella
estrechamente; pcdemos ver ademas que los extremos del Masculo
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Figura 3

Corte sagital antero-posterior dejando ver la
seccion transversal del Musculo Propio.

Propio no circundan al Cuello Vesical, sino que se abren en aba-
nico y se pierden en las paredes del ostium vesical, como dijimos
mas arriba.

Si completamos la diseccion cortando el conjunto de uretra
posterior, cuello vesical y trigono, .mediante una incision media
antero posterior, podremos apreciar la forma y tamafio exacto de
este misculo (Fig. 3).
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Forma: El Miasculo Propio del Cuello Vesical tiene la forma de
un arco, grueso en su parte media, mas delgado en sus extremida-
des, y ligeramente aplanado de adelante hacia atras.

Tamaiio: Del estudio comparativo en diversos cadaveres, saca-
mos en consecuencia que el tamaifio es variable, mas grande y com-
pactc en el viejo, mas delgado y de pocas fibras en el nifio. Tiene,
término medio, una longitud de un centimetro y medio por un ancho
de ocho milimertso en su didmetro mayor, y de cinco milimetros en
su diametro menor.

Figura 4

Microfotografia panoramica. Coloracién a la He-
matoxilina-Fuchina-Azul.

Se observa en el centro una hendidura transver-
sal que corresponde a la luz del Cuello Vesical.

Por debajo de ella se ven las fibras longitudina-
les que corresponden al Midsculo Propio.

Situacion: Este misculo se halla situado horizontalmente en el
labio inferior del cuello vesical, de manera que su parte gruesa que
podriamos llamar cuerpo muscular, ligeramente achatado, como he-
mos visto mas arriba, se orienta de modo que el diametro mayor se
dirige de arriba hacia abajo y el menor de adelante hacia atras.
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Las puntas de este masculo se incrustan en las paredes laterales del
cuellc vesical, abriéndose en abanico; algunas fibras, las mas inter-
nas, suelen bordear la luz del cuelle vesical dands la impresion dz
ser circulares, asi y todo no terminan nunca en la parte media del
labio superior, sino que se pierden antes de llegar a él.

Figura 5

Corte longitudinal antero-posterior pasando por
la parte media del Cuello Vesical.

Coloracion a la Hematoxilina-Fuchina-Azul. Ob-
sérvese en la parte derecha de la figura al labio
inferior del cuello Vesical cuya estructura muscu-
lar es diferente a la del labio superior.

Inervacion: El musculo p:opio obedece para su contraccion a la
accion del simpatico por intermedio de un filete especial que viene
del nervio hipogastrico y esta supeditado para su relajacion a la
accién del parasimpatico mediante una de las ramas del nervio pél-
vico visceral que atraviesa el ganglio hipogastrico.

Es evidente que el estudio macroscopico de una zona tan pe-
quefia puede estar sujeto a falsas interpretaciones si no lo somete-
mos al control riguroso de la microscopia.
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La preparacion de los taccs para efectuar los cortes no requiere
nada de especial. Nosotros empleamos el formol al 10 % para fijar
las piezas, dejandolo actuar a lo menos 10 dias para que penetre
bien,

La inclusion y luego Ics cortes son hechos de acuerdo a dos
orientaciones; una transversal y perpendicular a la luz del cuello
vesical para conseguir preparados que nos muestren la estructura
y comportamiento del Mdasculo Propio segiin su mayor longitud. En

Figura 6
Corte longitudinal antero-posterior pasando por
la linea media. Obsérvese dentro de zona limitada
por las lineas al Musculo Propio del Cuello Vesical.

la segunda orientacion preparamos las piezas de modo que los cor-
tes sean longitudinales antero-posteriores y pasando por la linea
media de manera que podamocs ver en un solo plano la luz del cuello,
la de la uretra en todo su largo y la de la vejiga . De este modo
comprobaremos la estructura del labio inferior del cuello vesical
bien distinta a la del labio superior, trigono y uretra pcsterior.
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Pasaremos a «lescribir los preparados (Fig. 4 y 7). El corte
transversal, pasando a la altura del cuello de la vejiga, nos mues-
tra: En cl centro, la luz del ostium vesical de forma generalmente
alargada, algunas veces estrellada, semejante a una estrella de tres
picos, pero siempre con su labio inferior evidentemente mas largo
que los ctros dos; resumiendo, la luz «del cuello vesical no es cir-
cular sino alargada en sentido transversal.

Figura 7
Microfotografia panoramica. Coloracién a la He-
matoxitina-Fuchina-Azul.
Se observa en el centro una hendidura transver-
sal que corresponde a la luz del Cuello Vesical.
Por debajo de ella se ven las fibras longitudina-
les que corresponden al Misculo Propio.

Partiendo del centro hacia afuera veremos: 1° la mucosa con
un epitelio del tipo estratificado y corion mucoso subyacente for-
mado por un tejido conjuntivo bastante laxo y bien vascularizado.

En el labio intferior, inmediatamente por debajo de la mucosa
y mezclado con ella, encontramos una serie de hacecillos muscu-
lares cortados transversalmente que corresponden al musculo de
Bell, cuyas fibras van del trigono a la uretra.
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Per debajo del masculo de Bell corren transversalmente los ha-
ces de un muasculs que ocupa la mayc: parte de la pared del borde
inferior del cuello vesical; estos haces cortados longitudinalmente,
estan separados pcr escaso tejido conjuntivo, y se encuentran muy
apretados los unos contra los otrcs; sus libras no se agrupan por
manojos secundarios como se puede ver en los demas miisculos que
lo rodean. Estas fibras especiales se dirigen a derecha e izquierda
del cuello vesical, abriéndose en abanics e incrustandose en el te-
jido conjujntivo muscular vecino. En algunos preparados las fibri-
llas mas internas bordean la luz uretral para perderse en la pared
euperior del cuello de la vejiga. Estas fibras jamas las hemos en-
contrado circulares,

En la pared superior del cuello vesical la estructura muscular
cs completamente distinta, esta Tormada por varias capas de fibras
musculares agrupadas en manojos especiales v oseparadas por te-
jido conjuntivo mas abundante y mas laxo que en el labio inlerior;
las tibras musculares on ¢l labio supesior no tienen orientacion pre-
cisa, hay algunas transversales, otras longitudinales y otras obli-
cuas que scoentremezelan smoregla fija.

En los cortes longitudinales anterc-posteriores et cucllo de la
vejiga, encontramos por debajo de fa luz que se oestablece entre
urcetra y ovejiga, el pertil del labio infrior caracteristico en torma
de codo (Fig. 5 y 6).

Vamos a describir fas formaciones que encontramos de arriba
hacia abajo: 1" Mucosa del cuello de la vejiga, con su epitelio es-
tratiticado y corion mucoso formado por tejido conjuntivo laxo, in-
mediatamente por debajo del corion mucoso podemos ver un grupo
de fibras tengitudinales que van desde trigono hasta uretra poste-
rior y que corresponden al musculo de Bell. Por debajo de esta for-
macion encontramos un musculo cortado transversalmente, limitado
por delante por la formacion anteriormente descrita, por debajo por
la masa prostatica, pcr arriba por la musculatura vesical que co-
rresponde al trigono, y pc- detrds por los masculos de la capa ve-
sical. La estructura de este musculo no es igual a la del resto de
la vejiga y de la uretra; sus hacecillos se agrupan de una manera
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compacta y el tejido conjuitivo que los separa es poco abundante
y bien denso.

PPor arriba de la luz del cnells vesical, nos encontramos con ¢l
[abio superior del mismo, formado por la mucosa y algunas fibras
mucculares aisladas que corren longitudinalmente, mas arriba, por
una pased muscufar de estructura distinta a la del labio inferior con
hacecillos muscutares agrupados en manoios secundarios, separa-
dos por gran cantidad de tejido de sostén estando laxamente cons-
tituido; en cuanto a la orientacion de estas fibras musculares. pre-
dominan las que corren transversalmente, pero no es la regla, pues-
to que hay muchas cortadas en sentido longitudinal y rambién obli-
cuamente.

Como vemos, la descripeian del estinter interno dada por nos-
otros difiere completamente de las que clasicamente se repiten en
todos los textos.

Son conocidas pertectameite las opiniones de Quiteras, Kelly,

Testut, Youny, Wesson, Aubaret, Dragonas etc.

Para Guiteras, Kelly, Testut, Aubaret, ctc., el etstinter interno es
circular y forma un manguito alrededor del cuello; la unica diferen-
cia que establecen es si este manguito s¢ hace ha expensas de la ve-

jiga o a expensas de la uretra.

En realidad, desde el trabajo sabre la musculatura vesical publi-
cado por Versar, todos los autores han repetido lo eserito por ¢,
excepto Youny y Wesson que tienen otro concepto anatomico; ¢s1os
autores describen el cuello como dos ansas una arriba de fa otra y

obrando conjumntamerite.

Dyragonas, en cambio, si bien describe un eslinter interno circular,
estd en desacuerdo con lo clasico, comparandolo a un cono invertido

con un canal gue desemboca excéntricamente en su base.
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Como sc¢ puede ver nosotros ddiferimos completamente con ¢stas
descripciones. Para nesotros no existe un esfinter interno tal cual lee-
mos en todos los libros y que estd en tan gran contradiccian con la
fisio’ogia normal y patolégica de la miccion. Para nosotros ¢l cuello
vesical esta gobernado por un mitsculo de acion propia y que trabaja
en el boirde inferior anicamente; accion perfectamente de acuerdo con
la investigaciones uretroscopicas y con las cistoscopicas hechas por
via supraptibica. En un proximo trabajs trataremos de explicar ¢l pro-
blema de las retenciones de acuerdo con nuestro concepto de la es-
tructura musciar del cuello de la vejiga vy, en especial, con ¢l Miis-

culo Propio del mismo,



