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La ve j iga neu rogén i ca se ca rac te r i za por p resen ta r a l tera-
c iones en su c o m p o r t a m i e n t o u r o d i n á m i c o deb idas a le-
s iones ub icadas en las e s t r u c t u r a s nerv iosas que regu lan su 
f u n c i ó n . 

Desde el p u n t o de v is ta u r o d i n á m i c o el apara to u r i na r i o in-
fe r i o r c o m p r e n d e : la ve j iga , el cue l l o ves ica l y la u re t ra es-
f i n t e r i a n a . 

La ve j iga c u m p l e dos f u n c i o n e s que, p a r a d ó j i c a m e n t e , se 
basan en la m i s m a a n a t o m í a : el l leno y el v a c i a m i e n t o . El 
s i s tema nerv ioso hace esto pos ib le . Como reservor io (en la 
con t i nenc ia ) m a n t i e n e ba jas pres iones y c o m o e l e m e n t o ex-
pu ls ivo ( d u r a n t e la m i c c i ó n ) desar ro l la p res iones más a l tas. 
El cue l l o ves ica l debe ser cons ide rado en t é r m i n o s de un 
área de paso con d e t e r m i n a d a tens ión par ie ta l . Es un sec-
tor múscu lo -e lás t i co q u e ac túa en f o r m a pasiva en cual-
qu ie ra de las e tapas de la f u n c i ó n ves ica l , de j ándose ab r i r 
por a u m e n t o de la t ens ión par ie ta l de la ve j iga o vo lv iéndo-
se a ce r ra r una vez que aqué l la cede. 
La u re t ra es f i n te r i ana se m a n t i e n e ce r rada en base a la ac-
t i v i dad de reposo de los m ú s c u l o s que la rodean y de la 
capac idad e lás t ica de los t e j i dos adyacen tes ( f ig . 1) . 
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El pape l de los m ú s c u l o s per inea les puede o no ser con-
s ide rado i m p o r t a n t e . 
En cond i c i ones n o r m a l e s se l i m i t a n a i n t e r r u m p i r la m i c c i ó n 
en c u r s o o a acen tua r la res is tenc ia u re t ra l a f i n de pospo-
ner un es tado de m i c c i ó n imper iosa . La ac t i v i dad de l sis-
t e m a es f i n te r i ano es, en c ie r ta m a n e r a , ep isód ica en su ac-
c ión ( f ig . 2 ) . 
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La ve j iga c o n t i n e n t e no m u e s t r a or ina por d e b a j o del cue l lo . 
Nues t ros c o n o c i m i e n t o s ac tua les d* p e r m i t e n a f i r m a r que el 
t ono u re t ra l y la tens ión par ie ta l son su f i c ien tes c o m o para 
p e r m i t i r la c o n t i n e n c i a en cond i c i ones no rma les . 

Duran te la m i c c i ó n ex is te to ta l re la jac ión del es f ín te r y la or i-
na; venc ida la res is tenc ia e lást ica ce rv i cou re t ra l , sale al ex-
te r io r expu lsada por la f ue rza eyec tora del de t r uso r ( f ig . 3 ) . 
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Figura 3 

N e u r o l ó g i c a m e n t e , la i n i c i ac ión de la m i c c i ó n c o m i e n z a con 
la re la jac ión de l piso pe lv iano y del es f ín te r de la u re t ra , 
c o m o puede ser observado en la d i s m i n u c i ó n de la act iv i -
dad e l e c t r o m i o g r á f i c a en estos sec tores . 

Este f e n ó m e n o se m a n t i e n e d u r a n t e todo el desar ro l l o de 
la m i c c i ó n , d u r a n t e el cua l o c u r r e un para le lo a u m e n t o de la 
p res ión in t raves ica l ( s i ne rg i smo ves i coes f i n te r i ano ) . 
La a l t e rac ión u r o d i n á m i c a más i m p o r t a n t e de la u re t ra , en 
ve j iga neu rogén i ca , es la fa l ta de opo r t una y sos ten ida re-
la jac ión es f i n te r i ana d u r a n t e la faz expu ls iva ves ica l ( f ig . 4 ) . 

Cen t ra l i zando las d i s f u n c i o n e s ves icou re t ra les neurogén icas , 
a estos t res sec to res : ve j iga , cue l l o ves ica l y es f ín te r de la 
u re t ra , p r o p o n e m o s un a g r u p a m i e n t o de t i po u r o d i n á m i c o 
e lemen ta l , q u e p e r m i t e la f o r m u l a c i ó n f u t u r a de una tác t i ca 
t e rapéu t i ca aco rde a cada t ipo . 

La vejiga puede estar a l te rada en d e t r i m e n t o de su f u n c i ó n 
expu ls i va : (—) ser h ipoac t i va (h ipoqu iné t i ca ) o inac t iva (pa-
ra l í t i ca ) . Puede tene r una ac t i v i dad exagerada : ( + ) ser hi-
pe rac t i va o espás t i ca . 

( U r o d i n á m i c a m e n t e , la ve j iga re t ra ída [ que puede ser para-
l í t ica por esc le ros is ] debe ser cons ide rada c o m o una ve j iga 
h ipe rac t i va . ) 

El cuello vesical puede o f recer mayor ( + ) o m e n o r (—) re-
s is tenc ia que en cond i c i ones no rma les . 
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Figura 4 

El esfínter puede ser para l í t i co (—) , espás t i co o d iss inérg i -
co ( + ) . C o m b i n a n d o la ac t i v i dad m o d i f i c a d a de l de t ruso r 
y del es f ín te r , las d i s f u n c i o n e s ves ica les de o r igen neurogé-
n ico se pueden ag rupa r en c u a t r o t i pos p r i nc ipa les ( f ig . 5 ) : 

Tipo A 
Se ca rac te r i za por t e n e r de t ruso r h ipoac t i vo o pa ra l í t i co (—) 
y es f ín te r para l í t i co . 
Este t i po puede observa rse en las ve j igas para l í t i cas de 
shock , y en las les iones c o m p l e t a s del c o n o m e d u l a r . 

Tipo B 
Se ca rac te r i za por p resen ta r un de t ruso r h lpe rac t i vo , re t raí -
do o espás t i co ( + ) . La c a p a c i d a d f u n c i o n a l de la ve j iga 
está d i s m i n u i d a . El es f ín te r es espás t i co o d i ss iné rg i co ( + ) . 
Este t i p o puede observarse en las les iones c o m p l e t a s supra-
cona les . 

Tipo C 
El de t ruso r es h ipoac t i vo o pa ra l í t i co (—) y el es f ín te r es-
pás t i co o d i ss iné rg i co ( + ) . 
Esta d i s f u n c i ó n c o r r e s p o n d e a las les iones m ix tas paral í -
t i cas . 

Tipo D 
El de t ruso r es h ipe rac t i vo , re t ra ído o espás t i co ( + ) y el es-
f í n te r pa ra l í t i co (—) . 
Esta d i s f u n c i ó n c o r r e s p o n d e a las les iones de t i po m i x t o fa-
c i l i tada (no i nh i b i das o ref lejas).<2> 
De a c u e r d o con el es tado del cue l l o en cada caso ( + ) o (—) , 
cada t i p o t i ene dos subg rupos . El deseo m l c c i o n a l está pre-
sente o ausen te , lo m i s m o que c o m p l i c a c i o n e s c o m o uroec-
tasia o re f l u j o ves icoure te ra l . 
Este t i p o de a g r u p a m i e n t o es el que en la p rác t i ca d ia r ia 
u t i l i zamos para p r o g r a m a r la t e rapéu t i ca en cada caso. 
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