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Resumen y conclusiones

£/ cono medular contiene los centros medulares de la funcién vesical.

Existe una intima interrelacién entre los sectores somdaticos y viscerales a ese nivel. Las respuestas logradas con la esti-
mulacién de 4reas somdticas o viscerales logran respuestas somdéticas y viscerales en forma directa y reciproca.

El cono medular, que incluye los segmentos sacros SII-Slli-
SIV, contiene los centros elementales que integran los re-
flejos espinales de la miccién y defecacion.

El sistema vesicouretral se conecta al cono por intermedio
de dos arcos reflejos fundamentales, pasibles de ser ex-
plorados en clinica.

E! primero, visceral, esta formado por las fibras aferentes
y eferentes de los nervios vesicales, con centro en la sus-
tancia gris de la columna lateral del cono.

El segundo, somético, corresponde al nervio pudendo gue
transporta aferencias del perineo y eferencias a los muscu-
los del piso pelviano.( El centro medular de este sistema
estad formado por las neuronas de las astas posteriores, as-
tas anteriores y neuronas intercalares correspondientes al
cono.

Cada uno de estos arcos (visceral y somético) estdn some-
tidos a influencias suprasegmentarias de efecto facilitador
o inhibidor. Estas influencias estdn anuladas en las seccic-
nes completas supraconales de la médula. Después gue
una lesién aguda se instala en la médula, frecuentemente
se produce, por mecanismos aun no bien precisados, un
verdadero bloqueo de los reflejcs medulares {shock medu-
lar). Por debajo de la lesién existe parélisis y anestesia.

Las primeras recuperaciones neurofuncionales de la médula,
gue siguen al shock medular, comienzan a aparecer en las
mielameras méas distales al nivel de la lesion.

El tratamiento de las vejigas neurogénicas de shock se ba-
sa en aprovechar to mas precozmente posible la recupera-
cién funcional del cono.

La reaparicién de los reflejos medulares referidos al cono
es de utilidad para sentar diagndstico y prondstico en estos
pacientes.

La reaparicién de los reflejos correspondientes al arco so-
mético del cono preceden en semanas 0 meses a los visce-
rales en ese mismo nivel.

Este hecho, por supuesto, estd condicionado a que el cono
y sus raices estén anatémicamente indemnes desde el prin-
cipio.

Utilizando como captador de eferencias un cistémetro y un
electromidégrafo hemos estudiado las respuestas obtenidas
en pacientes con lesiones completas y crénicas supraconales
comprobadas (22 enfermaos).

Se han podido sistermatizar estas respuestas de acuerdo con
el estimulo empleado (somatico o visceral) y la respuesta
obtenida (somética o visceral) en cuatro tipos:

A) Sémato-somatica
B) Viscero-somatica
C) S6émato-visceral
D) Viscero-visceral

Los dos primeros se exploran con electromiogratia perineal
y los dos ultimos por cistomanometria (fig. 1)
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Figura 1. Sistematizaci6n neurolégica de los reflejos del cono

medular.

A) Respuesta sémato-somatica

La estimulacién de la pie! escrotal, traccién del pene, com-
presién del glande o estimulacién de la uretra por un caté-
ter, desarrolla una respuesta electromiografica inmediata en
todos los musculos del perineo 2-3) (fig. 2).
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Figura 2. Respuesta electromiogréfica del esfinter del ano al es-
timulo de &reas sométicas del perineo.

Si la neurona motora correspondiente esté lesionada a estos
niveles, la respuesta electromiografica no se producira y es-
tara reemplazada por potenciales fibrilatorios caracteristicos
de lesién de neurona motora periférica.
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En las lesiones incompletas del cono y/o ralces, la fibrila-
cién de base puede coexistir con hiperactividad electromio-
gréfica refleja.

En estos casos, la actividad fibrilatoria caracteristica de le-
sién de neurcna motora inferior es en oportunidades dificil
de registrar por enmascaramiento por la hiperactividad re-
fleja. Se ha podido observar que haciendo anestesia con
lidocafna al 0,50 % de las raices SII-Slll y SIV, este enmas-
caramiento se evita, poniéndose en evidencia la fibritacién
de denervacién oculta.

B) Respuesta viscero-somatica

E! lleno vesical brusco provoca una descarga electromio-
grafica de los musculos perineales. Este reflejo esta libe-
rado y muy acentuado en las lesiones completas de la mé-
dula por encima del cono medular. Este reflejo es similar
al abdémino-musculoperineal, en el que el aumento de pre-
sién intraabdominal debida al esfuerzo, tos, maniobra de
Valsalva o compresién abdominal, provoca una respuesta en
el esfinter uretral (fig. 3).

Figura 3. La tos (2) o el lleno vesical brusco (D) provoca una
respuesta electromiografica en el esfinter de |la uretra (1).

C) Respuesta sémato-visceral

La estimulaciéon de la piel del escroto, pene o uretra facilita
la contractibilidad vesical. Este fendmeno se hace evidente
y facilitado en las lesiones completas supraconales de la
médula. Si la estimulacién persiste, la espasticidad lograda
con el desarrollo del estimuld sémato-somatico sobre el es-
finter, coincide con la relajacion del detrusor (fig. 4) (inhi
bicion refleja del detrusor).
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Figura 4. La compresién del glande (C) en un paciente con
lesién completa de la médula supraconal, provoca la contrac-
cién del detrusor (PD). La sobreestimulacién (E) provoca la re-
lajacién del detrusor (inhibicién refleja del detrusor).

D) Respuesta viscero-visceral

La distension vesical provoca una respuesta de contraccién
vesical- registrable por cistomanometria.

Esta respuesta adquiere caracteristicas de especial facilita-
cién en las lesiones medulares supraconales completas. Es
un reflejo que reaparece mas tardiamente en las fases de
recuperacién medular luego del perfodo de shock y siempre
que el cono medular y sus raices se encuentren funcicnal-
mente indemnes (fig. 5). En estas condiciones Ia inyeccién
de agua helada utilizada para la distensién vesical sensi-
biliza aun mas al reflejo (test del agua helada).

Figura 5. La distensién vesical desarrolla una contraccion del
detrusor. FEsta respuesta estd facilitada en las secciones com-
pletas de la médula supraconal (LM) y mé&s adn si en esa con-
dicién la distension se hace con agua helada.
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