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Resumen y conclusiones

En ausencia de un vicio obstructivo o estendtico cérvico-uretral, la maniobra de compresién abdominal en las vejigas neu-
rogénicas puede desarrollar sobreactividad refleja en la musculatura perineal y aumento desmesurado de /a resistencia a
ese nivel al libre curso de la orina. Este fenémeno se observa en las que corresponden a las de neurona motora superior

completas y en las mixtas paraliticas o hipoactivas.
nitud.

En trabajos anteriores hemos sefialado el comportamiento
de la musculatura perineal a la compresion abdominal y a
los esfuerzos 25 (fig. 1).
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Figura 1. La compresion abdominal de la vejiga desarrolla hi-
peractividad refleja en la musculatura perineal.

E. A.: esfinter del ano (del lado derecho).

E. U.: esfinter de la uretra (del fado iZquierdo}.

Al mismo tiempo se ha referido que todo aumento de la pre-
sidén intravesical desarrolla fenémenos urodindmicos carac-
teristicos en la via excretora alta si eran lo suficientemente
intensos y prolongados. G, 4

Figura 2. La compresién abdominal de la vejiga desarrolla hi-
peractividad refleja del esfinter del ano. (Paciente con lesion
completa de neurona motora superior.)

A: actividad bioeléctrica del esfinter del ano.
- B: registro de la presién intravesical.
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En las restantes la sobreactividad esta ausente o es de escasa mag-

La compresién abdominal de la vejiga es una téctica fre-
cuentemente utilizada en el tratamiento de las vejigas neu-
rogénicas para provocar o facilitar su vaciamiento. (™

Resulta importante determinar en cada caso en particular
cémo reacciona la musculatura perineal a esta maniobra, a
fin de que la misma no provogue elevacion desmesurada de
la presion intracavitaria capaz de deteriorar la dinamica ure-
tropiélica. (®

Esta elevacién desmesurada de la presién intravesical pue-
de crearse facilmente al aumentar la resistencia uretral por
hiperactividad de la musculatura perineal secundaria a la
maniobra (fig. 2).

Nuestras observaciones se basan en el estudio de 87 pa-
cientes portadores de Vejiga Neurogénica y en los que el
reflujo vésico-ureteral habfa sido descartado con video-cine.

De los 87 pacientes, 12 correspondian a vejigas neurogéni-
cas de tipo agudo (shock medular), 27 eran del tipo mixto
paralitico, 24 del tipo mixto hiperactivo, 14 por lesiones
completas supraconales crénicas (o de neurona motora su-
perior completa) y 10 de tipo neurona motora inferior cré-
nica completa (conales infraconales completas).

CUADRO |
Numero de pacientes utilizados en fa observacion del

comportamiento de la musculatura perineal a la compresién
abdominal de la vejiga

Vejiga neurogénica de shock
Mixta paralitica .. ........ ... . . .. 27

Mixta hiperactiva ... ....... ... ... ... . ... .. ... 24
De neurona motora superior . .......... ... ... .. 14
De neurona motora inferior ... ... .. ... oL 10

Durante el periodo de shock medular con vejiga paralitica
aguda, la compresmn abdominal de la vejiga en replecnon
no desarrolla ninguna actividad bioeléctrica en los muscu-
los perineales.

Figura 3. Reg|stro electromlograﬂco del esfinter del ano duran-
te la compresién abdominal en vejiga paralitica aguda (shock
medular}.




En estas circunstancias la resistencia al libre curso de la
orina se encuentra a nivel del cuello vesical y secundaria-
mente por los tejidos conjuntivo-elasticos que rodean al res-
to de la uretra.

En las lesiones completas de neurona motora inferior (co-
no medular ¢ cola de caballo)} de tipo crénico, la compre-
sion abdominal sobre el hipogastrio no desarrolla tampoco
ninguna sobreactividad bioceléctrica que madifique el carac-
teristico registro de tipo fibrilatorio de base.

Aqui también el aumento de la resistencia del tracto de sa-
lida estd fundamentalmente ubicado a nivel del cuello ve-
sical y secundariamente en la uretra, pero en estos casos
crénicos, no solamente por el tejido conjuntivo elastico que
la rodea, sino, como lo hemos observado en los casos de
muchos afos de evolucién, por la esclerosis de denervacién
gue se ubica en la musculatura perineal, en especial esfin-
ter de la uretra y esfinter del ano (fig. 4).

Figura 4. Fibrilacion de denervacién del esfinter del ano en
una lesién crénica de neurona motora inferior completa.

A: fibrilacién de denervacion de 8 meses de evolucién.
B: fibrilacion de denervacion de 3 afios de evolucién.

Los componentes fibrilatorios estdn muy disminuidos por fibro-
sis del musculo (fibrosis de denervacién).

En ambos registros no se encuentra ninguna meodificacién a la
compresién manual de la vejiga.

En las lesiones supraconales cronicas completas (tipo neu-
rcna motora superior), la respuesta biceléctrica perineal es
intensa e inmediala a la compresion abdominal. la con-
traccion de los musculos del perineo persiste mientras se
mantiene la compresion, decreciendo lentamente mucho
mas tarde que en sujetos normales (fig. 5).
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Figura 5. Sobreactividad del mdsculo esfinter del ano a la com-
presién abdominal de la vejiga en un casc de lesién supraconal
completa (neurona motora superior completa crénica).

En las vejigas de tipo mixto paralitico, el comportamiento
de la musculatura perineal es similar a las de neurona mo-
tora superior. En ellas tanto el esfuerzo miccional como
la compresién abdominal de la vejiga desarrolla hiperacti-

vidad reactiva en los musculos del perineo. En este tipo la

resistencia del tracto de salida se encuentra en el cuelio
vesical y el sistema esfinteriano perineal (figs. 6 y 7).
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Figura 6. Hiperactividad refleja del esfinter del ano a la com-
presién abdominal de la vejiga en un caso de vejiga neurogéni-
ca mixta paralftica.

Figura 7. Hiperactividad del esfinter del ano durante el esfuer-
zo miccional en un caso de vejiga neurogénica mixta paralitica.

En las vejigas del tipo mixto hiperactivo, el comportamiento
de la musculatura perineal es similar a las de neurona mo-
tora inferior completa. Existen paralisis esfinteriana y fibri-
lacidn de denervacién o silencio muscular por fibrosis en
todos los musculos del piso perineal. En este tipo la re-
sistencia de salida se encuentra a nivel del cuello vesical vy,
secundariamente, por el tejido conjuntivo y escleroso que
puede rcdear a la uretra esfinteriana.

5. Guzman, J. M.; Windaus, C.: ‘Exploracién de las respuestas del
cono medular en sujetos normales”. Actas VIil Jornadas Riopla-
fenses de Urologia y Il Congreso Uruguayo de Urologia y Ne-
frologia, diciembre 1975. Uruguay (en prensa).

6. Guzméan, J. M.; Windaus, C.: “Respuesta del cono medular en las
lesiones completas de la meédula”. Actas VIl Jornadas Riopla-
tenses de Urclogia y Il Congreso Uruguayo de Urologia y Nefro-
logia, diciembre 1975. Uruguay (en prensa).

Guzman, J. M.: “Vejiga neurogénica (conceptos basicos de su fi-
siopatologia, diagndstico y tratamiento)’”. E.C.T.A. Ediciones
Cientifico-Técnicas Americanas. Ed. Buenos Aires, 1974.




