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R e s u m e n y c o n c l u s i o n e s 

En ausencia de un vicio obstructivo o estenótico cérvico-uretral, la maniobra de compresión abdominal en las vejigas neu-
rogénicas puede desarrollar sobreactividad relleja en la musculatura perineal y aumento desmesurado de la resistencia a 
ese nivel al libre curso de la orina. Este fenómeno se observa en las que corresponden a las de neurona motora superior 
completas y en las mixtas paraliticas o hipoactivas. En las restantes la sobreactividad está ausente o es de escasa mag-
nitud. 

En t r aba jos an te r i o res h e m o s seña lado el c o m p o r t a m i e n t o 
de la m u s c u l a t u r a per inea l a la c o m p r e s i ó n a b d o m i n a l y a 
los es fuerzos 2 - ( f i g . 1) . 
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Figura 1. La compresión abdominal de la vejiga desarrolla hi-
peract iv idad refleja en la musculatura perineal. 
E. A.: esfínter del ano (del lado derecho). 
E. U.: esfínter de la uretra (del lado Izquierdo). 

La c o m p r e s i ó n a b d o m i n a l de la ve j iga es una tác t i ca fre-
c u e n t e m e n t e u t i l i zada en el t r a t a m i e n t o de las ve j igas neu-
rogén icas para p rovocar o fac i l i t a r su vac iamien to .< 7 ) 

Resul ta i m p o r t a n t e d e t e r m i n a r en cada caso en pa r t i cu la r 
c ó m o reacc iona la m u s c u l a t u r a per inea l a esta m a n i o b r a , a 
f i n de que la m i s m a no p rovoque e levac ión d e s m e s u r a d a de 
la p res ión i n t racav i ta r i a capaz de de te r io ra r la d i n á m i c a ure-
t rop ié l i ca .< 6 ) 

Esta e levac ión d e s m e s u r a d a de la p res ión in t raves ica l pue-
de c rea rse f á c i l m e n t e al a u m e n t a r la res is tenc ia u re t ra l por 
h l pe rac t i v i dad de la m u s c u l a t u r a per inea l secunda r i a a la 
m a n i o b r a ( f ig . 2 ) . 
Nues t ras observac iones se basan en el es tud io de 8 7 pa-
c ien tes po r tado res de Ve j iga Neurogén ica y en los que el 
r e f l u j o vés ico -u re te ra l había s ido desca r t ado con v ideo-c ine. 
De los 8 7 pac ien tes , 12 c o r r e s p o n d í a n a ve j igas neurogén i -
cas de t i po agudo (shock m e d u l a r ) , 27 eran del t i po m ix to 
para l í t i co , 2 4 del t i po m i x t o h ipe rac t i vo , 14 por lesiones 
c o m p l e t a s sup racona les c rón i cas (o de neurona mo to ra su-
per ior c o m p l e t a ) y 10 de t i po neurona mo to ra in fe r io r cró-
n ica c o m p l e t a (cona les i n f racona les c o m p l e t a s ) . 

Al m i s m o t i e m p o se ha re fe r ido que todo a u m e n t o de la pre-
s ión in t raves ica l desar ro l la f e n ó m e n o s u r o d i n á m i c o s carac-
te r í s t i cos en la vía exc re to ra al ta si e ran lo s u f i c i e n t e m e n t e 
in tensos y p r o l o n g a d o s . 4 ) 
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C U A D R O I 

Número de pacientes uti l izados en la observación del 
comportamiento de la musculatura perineal a la compresión 

abdominal de la vejiga 

Vej iga neu rogén i ca de shock 12 
Mix ta para l í t i ca 27 
Mix ta h ipe rac t i va 2 4 
De neu rona m o t o r a super io r 14 
De neu rona m o t o r a in fe r io r 10 

Duran te el per íodo de shock m e d u l a r con ve j iga para l í t i ca 
aguda, la c o m p r e s i ó n a b d o m i n a l de la ve j iga en rep lec ión 
no desar ro l la n i n g u n a ac t i v i dad b ioe léc t r i ca en los múscu-
los per inea les . 
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Figura 2. La compresión abdominal de la vej iga desarrol la h¡-
peract iv idad refleja del esfínter del ano. (Paciente con lesión 
completa de neurona motora superior.) 
A: act ividad bioeléctr ica del esfínter del ano. 
B: registro de la presión intravesical. 

Figura 3. Registro electromiográf ico del esfínter del ano duran-
te la compresión abdominal en vej iga paralít ica aguda (shock 
medular) . 
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En estas c i r cuns tanc ias la res is tenc ia al l ib re c u r s o de la 
orina se encuen t ra a n ive l del cue l l o ves ica l y secundar ia -
men te por los te j i dos con jun t i vo -e lás t i cos que rodean al res-
to de la u re t ra . 

En las lesiones c o m p l e t a s de neurona mo to ra in fe r io r (co-
no m e d u l a r o cola de caba l lo ) de t i po c rón i co , la c o m p r e -
sión a b d o m i n a l sobre el h ipogas t r i o no desar ro l la t a m p o c o 
n inguna sob reac t i v i dad b ioe léc t r i ca q u e m o d i f i q u e el carac-
te r ís t i co reg is t ro de t i po f i b r i l a t o r i o de base. 

Aquí t a m b i é n el a u m e n t o de la res is tenc ia del t r ac to de sa-
lida está f u n d a m e n t a l m e n t e u b i c a d o a nivel de l cue l l o ve-
sical y s e c u n d a r i a m e n t e en la u re t ra , pero en estos casos 
c rón icos , no s o l a m e n t e por el t e j i d o c o n j u n t i v o e lás t ico que 
la rodea, s ino, c o m o lo h e m o s observado en los casos de 
m u c h o s años de evo luc ión , por la esc leros is de dene rvac i ón 
que se ub ica en la m u s c u l a t u r a per inea l , en espec ia l esf ín-
ter de la u re t ra y es f ín te r del ano ( f ig . 4 ) . 

Figura 4. Fibr i lación de denervación del esfínter del ano en 
una lesión crónica de neurona motora inferior completa. 
A: f ibr i lac ión de denervación de 8 meses de evolución. 
B: f ibr i lac ión de denervación de 3 años de evolución. 
Los componentes f ibr i lator ios están muy d isminuidos por f ibro-
sis del músculo (f ibrosis de denervación). 
En ambos registros no se encuentra n inguna modi f icación a la 
compresión manual de la vejiga. 

En las les iones sup racona les c rón i cas c o m p l e t a s ( t ipo neu-
rona m o t o r a supe r i o r ) , la respues ta b ioe léc t r i ca per inea l es 
in tensa e i n m e d i a t a a la c o m p r e s i ó n a b d o m i n a l . La con-
t r acc i ón de los m ú s c u l o s del pe r i neo pers is te m i e n t r a s se 
m a n t i e n e la c o m p r e s i ó n , d e c r e c i e n d o l e n t a m e n t e m u c h o 
más t a rde q u e en su je tos n o r m a l e s ( f ig . 5 ) . 

Figura 5. Sobreactividad del músculo esfínter del ano a la com-
presión abdominal de la vejiga en un caso de lesión supraconal 
completa (neurona motora superior completa crónica). 

En las ve j igas de t i po m i x t o para l í t i co , el c o m p o r t a m i e n t o 
de la m u s c u l a t u r a per inea l es s im i l a r a las de neu rona mo-
to ra supe r i o r . En el las t a n t o el es fuerzo m i c c i o n a l c o m o 
la c o m p r e s i ó n a b d o m i n a l de la ve j iga desar ro l la hipe'ract i -

.v idad react iva en los m ú s c u l o s del per ineo . En este t i po la 
res is tenc ia del t r a c t o de sal ida se e n c u e n t r a en el cue l lo 
ves ica l y el s i s tema es f i n te r i ano per inea l ( f igs. 6 y 7 ) . 

Figura 6. Hiperact iv idad refleja del esfínter del ano a la com-
presión abdominal de la vej iga en un caso de vej iga neurogéni-
ca mixta paralít ica. 

Figura 7. Hiperact iv idad del esfínter del ano durante el esfuer-
zo miccional en un caso de vejiga neurogénica mixta paralít ica. 

En las ve j igas de l t i p o m i x t o h ipe rac t i vo , el c o m p o r t a m i e n t o 
de la m u s c u l a t u r a per inea l es s im i l a r a las de neurona mo-
to ra in fe r io r c o m p l e t a . Existen pará l is is es f i n te r i ana y f i b r i -
lac ión de dene rvac ión o s i l enc io m u s c u l a r por f i b ros i s en 
todos los m ú s c u l o s del piso per inea l . En este t i po la re-
s is tenc ia de sa l ida se e n c u e n t r a a n ive l del cue l lo ves ica l y, 
s e c u n d a r i a m e n t e , por el t e j i do c o n j u n t i v o y esc le roso q u e 
puede rodear a la u re t ra es f i n te r i ana . 
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