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La miccién viene definida como el acto de vaciar la vejiga una vez que
ésta ha llegado a su capacidad fisioldgica y la persona se encuentra en un
lugar adecuado. Por ello caben considerar dos fases muy claras en la
dindmica miccional: fase de llenado y fase de vaciado.

Ahora bien, como todas las funciones de nuestro organismo, ambas
fases estan controladas por el Sistema Nervioso y depende de su buena
coordinacién el que ambas fases estén claramente definidas sin produ-
cirse pérdidas urinarias durante la fase de llenado ni existir dificultades al
vaciamiento con un flujo miccional correcto y sin quedar contenido vesi-
cal al finalizar la fase de vaciado.

La vejiga y uretra estan inervadas por el S.N. vegetativo tanto simpa-
tico como parasimpdético vy por el S.N. soméatico. Ambas divisiones del
S.N. vegetativo funcionan de forma sinérgica moduladas por centros
medulares y encefalicos v de forma antagénica, habida cuenta que mien-
tras el parasimpatico actua como estimulador de la funcién vesical de con-
traccidn, el simpatico lo hace de forma inhibitorial 2 % 4 5 6.7. 11,12, 13, 14

Nos referimos asi a:

— Neuroreceptores y neuroefectores,

— Inervacién del S.N. vegetativa: parasimpatico, simpatico.
— Inervacion somatica.

— Centros medulares.

— Centros encefalicos.

— Vias medulares: aferentes, eferentes.
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NEURORECEPTORES

A nivel de todo el tracto urinario inferior (vejiga y uretra) existen una
serie de terminaciones sensitivas o neuroreceptores (Figura 1).

— Neuroreceptores propioceptivos de repleccion vesical (tension
contraccién) situados en las fibras colagenas de todo el detrusor y
especialmente en el trigono!,

— Neuroreceptores exteroceptivos (tactil, doloroso y térmico) situa-
dos a nivel de la mucosa y submucosa® %1%,

— Neuroreceptores interoreptivos (visceral o de distension abdomi-
nal) situados fundamentalamente en trigono y meatos ureterales.

NEUROEFECTORES

A nivel de la musculatura vesical, musculo detrusor, existen neuroe-
fectores del Sistema Nervioso simpatico y parasimpatico.

Los efectores simpaticos alfa adrenérgicos estan situados fundamen-
talmente en trigono v cuello vesical v actian contravendo el trigono v
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cerrado el cuello vesical. También son abundantes a nivel de la uretra y
producen la contraccién de la musculatura lisa uretral.

Los efectores simpaticos beta adrenérgicos se distribuyen fundamen-
talmente por el cuerpo vesical y, en menor cuantia, en trigono y cuello, y
su estimulo produce la relajacion vesical. Al igual que los alfa, pero
menos abundantes, estin situados a nivel uretral y producen la relajacion
de la musculatura lisa uretral.

Los efectores parasimpaticos son de tipo muscarnico (colinérgicos) y
se distribuyen por toda la vejiga y en menor cuantia a nivel del trigono.
Su estimulo produce la contraccion vesical.

INERVACION PARASIMPATICA

Las fibras parasimpdticas se originan en la columna intermedio-lateral
del asta lateral de la médula a nivel de los segmentos sacros 5, S,, S,
cuyas neuronas forman el centro sacro de la miccion (Figura 2).

Estas metameras sacras, en general, pues depende de la posicion del indivi
duo en cada momento, viene a proyectarse a nivel de la primera vértebra lumbar.

Las fibras salen de la médula por las raices anteriores formando los
nervios pélvicos o erectores, los cuales llegan al plexi hipogastrico infe-
rior o pélvico, situado por delante del recto y a ambos lados de la vejiga,
donde se entremezclan con fibras procedentes del contingente simpatico.

Una vez atravesado el plexo pélvico, penetran en la adventicia vesical
donde hacen sinapsis con las neuronas intramurales vesicales, uni o mul-
tipolares (ganglios pélvicos), de donde nacen las fibras postganglionares
cortas que alcanzan la musculatura vesical y uretral proximal.

Existe ademas una inervacion vesical accensoria descrita por McCrea
y Kimmel que proviene también de las raices sacras S,, S,, S,, cuyas
fibras son de trayecto perivascular y periureteral, que penetran en la
vejiga con los uréteres. Esta inervacion explicaria como después de inter-
venciones abdominales radicales (retosigmoidectomia por ejemplo) en
las cuales es inevitable lesionar el plexi hipogastrico inferior, se conserva
la funcioén vesical con pocas o transitorias alteraciones funcionales.

INERVACION SIMPATICA

Las fibras simpdticas preganglionares se originan en las astas latera-
les de la medula a nivel de los segmentos metaméricos D -L,, llamado
centro simpatico toraco-lumbar (Figura 2).
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De aqui, las fibras abandonan la médula por las astas anteriores, atra-
viesan los ganglios simpaticos paravertebrales, sin establecer sinapsis
alcanzando el plexo hipogastrico superior, fambién llamado nervio presa-
cro, situado por delante de la 5.2 vértebra lumbar o 1.2 sacra y que esta
formado por fibras procedentes de nucleos superiores (plexo celiaco,
intermesentérico, periarterial renal, etc.) el cual se bifurca en los dos ner-
vios hipogdsiricos que terminan formando el plexo hipogastrico inferior,
situado por delante del recto, a ambos lados de la vejiga.

Dicho plexo contiene los ganglios donde se realiza la sinapsis con la
neurona postganglionica. De aqui, las fibras postganglionicas, nervios
vesicales, se dirigen a la vejiga, atraviesan los ganglios pélvicos y alli con-
tactan con las neuronas ganglionares parasimpaticas.

INERVACION SOMATICA

La inervacion de la uretra, esfinter externo y musculos perineales se
realiza por el sistema nervioso somatico.

Las fibras se originan en las astas anteriores de las metameras 5,5,
{Centro pudendo}, salen por las raices anteriores y constituyen el nervm
pudendo (Figura 2).

Existen interconexiones entre el centro sacro y el centro pudedo, lo
que permite la coordinacion durante la miccién.

Este nervio pudendo inerva también el esfinter anal, lo que tiene
importancia clinica a la hora de explorar el esfinter uretral (de mas dificil
acceso) y que por analogia podemos valorar la situacion del! pudendo
valorando el esfinter anal.

VIAS MEDULARES
VIAS AFERENTES

Es admitido que las sensaciones propioceptivas son de dos ordenes;
unas conscientes y otras inconscientes, ésto se basa en que a nivel meta-
mérico hay dos tipos de destino de estas fibras: unas mielépatas, que ter-
minan en los nticleos de Bechterew y en la columna de Clarke y otras bul-
bopatas que terminan en los ntcleos de Goll y Burdach en el bulbo
(Figura 3).

La sensibilidad propioceptiva consciente que se origina en el detrusor,
esfinter estriado uretral, esfinter anal y mmisculos estriados del suelo pél-
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vico, es conducida por fibras que alcanzan hacer sinapsis a los cordones
posteriores desde donde ascienden, tras hacer escala en los micleos

tronco-enceflicos de la miccion, hasta el tidlamo v de aqui a la corteza
cerebral (Figura 4).
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La sensibilidad propioceptiva inconsciente se origina en los musculos
estriados del suelo pélvico, alcanza la médula por las raices posteriores,
hace sinapsis en la columna de Clarke (situado en la base del asta poste-
rior de la médula) y de aqui por ¢l corddn lateral homolateral llega al cere-
belo = fasciculo espino-cerebeloso posterior, penetrando en él por el pedin-
culo cerebeloso inferior. Otras fibras establecen sinapsis en el nucleo de
Bechterew y atravesando la linea media por la comisura gris anterior pasan
al cordon lateral contralateral de aqui al cerebelo: fasciculo espino-cerebe-
loso anterior penetrando en €l por el pedunculo cerebeloso superior.

En general, el fasciculo posterior transporte la sensibilidad propio-
ceptiva inconsciente del tronco y el anterior el de los miembros.

La sensibilidad exteroceptiva se origina en la mucosa y submucosa vesi-
cal y uretral, es conducida por fibras que alcanzando la médula por las rai-
ces posteriores establecen sinapsin en la sustancia gelatinosa de Rolando en
el asta posterior de la médula y decusandose por la comisura gris anterior
pasan a los cordones laterales de la hemimeédula opuesta = fasciculos espi-
notalamico lateral, ascendiendo hasta llegar al tdlamo previa sinapsis a nivel
de los nacleos reticulares troncoencefalicos de la miccion. A nivel del
tdlamo establecen nueva sinapsis y desde acjui alcanzan la corteza cerebral.

VIAS EFERENTES

Proceden de los nucleos de la miccion de la forimacion reticular tron-
coencefalica, descendiendo por los fasciculos retinoespinales anterior,
medio y lateral, situados en los cordones laterales y decusandose antes
de establecer sinapsis con la neurona motora de los centros toraco-lum-
bar, sacro v pudendo (Figuras 5y 6).

Estos fasciculos son bilaterales por lo que la hemiseccién medular no
alterara el funcionamiento vesical.

De estos tres fasciculos, el estimulo del fasciculo lateral produce la
contraccion del detrusor, el estimulo del fasciculo anterior produce la
relajacion del detrusor y el estimulo del fasciculo medio proeduce un
aumento del tono del esfinter externo,

CENTROS ENCEFALICOS
CORTEZA CEREBRAL

Existen dreas corticales que son las responsables del control consciente
v voluntario tanto del detrusor, esfinter externo y miisculos perineales.
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El centro del detrusor se situa en la porcion superomedial del lobulo
frontal, areas 6 v 8 de Brodmann.

El centro que controla el pudendo y a través de ello, el esfinter
externo y los miisculos perineales, esta situado en el cortex sensitive
motor, areas 1, 2, 3 y 4 de Brodmann.

Ambas areas estin interconexionadas entre si.

Estos centros corticales estdn conexionados con los ganglios de la
base y terminan en el niicleo pontino del detrusor de la formacion reti-
cular. Desde aqui, por los fasciculos reticuloespinales se conexionan con
el centro sacro de la miccion. El que corresponde al centro pudendo, tras
atravesar el tronco cerebral, se dirige por los fasciculos corticoespinales
al nicleo pudendo sacro.

SISTEMA LIMBICO

La corteza limbica recibe aferencias de todas las vias sensitivas pro-
cedentes del tdlamo, integrandose asi en la esfera emocional.

Del area limbica salen fibras, unas que la interconexionan con las
areas cortiales del detrusor y pudendo, v otras que la conexionan con el
hipotdlamo y la formacién reticular.

TALAMO

El talamo actia regulando la excitabilidad de las neuronas corticales
modulando Ias aferencias sensitivas que van al cortex.

La sensibilidad exteroceptiva del detrusor y la propioceptiva de los
musculos perineales sinaptan en los micleos ventrobasales mientras que
la sensibilidad propioceptiva del detrusor sinapta en los nucleos intrala-
minares.

GANGLIOS DE LA BASE

Estos actuan modulando la excitabilidad axonal procedente del cortex
para hacer sinapsis en el nticleo pontino.

En ellos hay centros estimuladores del detrusor: niicleo principal
intermedio e inhibidores: nucleos principal y medial,

La existencia de estos diferentes nucleos en los ganglios de la base
explicaria como pacientes con Parkinson (en los que hay afectacion gan-
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glionar basal) no presentan alteraciones miccionales, dependiendo de los
nucleos afectados.

HIPOTALAMO

Tiene conexiones reciprocas con la formacién reticular y posible-
mente actiia como estacién intermedia que conexiona el drea limbica con
el sistema nervioso vegetativo.

A su nivel hay centros estimuladores de la contraccion detrusoriana
en ¢l hipotdlamo anterior (drea predptica) v centros inhibidores en el
hipotalamo posterior.

CEREBELO

Las aferencias propioceptivas del suelo pélvico a traves de los fasci-
culos espino-cerebelosos v la propioceptiva del detrusor por los cordones
postericres alcanzan el vermix cerebelose comunicindolo con el nucleo
fastigial, el cual esta interconexionado con la formacion reticular.

El cerebelo parece que actua modulando o inhibiendo el centro pon-
tino, asf si se lesiona el vermix cerebeloso se produce hiperrflexia detru-
soriana y si se estimula el centro fastigial se inhibe la actividad contractil
refleja del detrusor.

TRONCO CEREBRAL: FORMACION RETICULAR

La formacion reticular forma parte de la sustancia gris del tronco
cerebral. Cabe distinguir en ella dos zonas (FFigura 7):

— Lateral: donde se integra la aferencia sensorial medular con las
aferencias procedentes de la corteza cerebral, sistema limbico,
hipotalamo y cerebelo.

Las aferencias medulares una vez atravesada la formacion reticu-
lar conexionan con el drea cortical del detrusor y del pudendo,
atravesando previamente el talamo, ganglios de la base, area lim-
bica e hipotalamo.

Asi los fasciculos reticulo-corticales miccionales pasan a formar
parte del sistema reticular activador ascendente, afectando al estado
de alerta del individuo en cuanto se refiere al control miccional.



HBaser newrnlapicas de o confinencia aringrin 269

ENCEFALD

=

R

! @ :1stemia Imbica
] a0 «— @ s basies

-/ hipmalamn

e | ol CEREBELD

VE(MIS
mileo fastigo

] deeplese
M&Um
n®
o/ Yuceo deirosr
5@ @ /e pulends
@

Fimirg 7.



270 C. Ramos Roncero, E. Martinez Agulls

— Medial: conexionada con la zona lateral, y es donde se originan los
fasciculos reticulo-espinales que se conexionan con los centros
sacros.

Asimismo, existe a este nivel un ceniro de la miccion:

Nucleo pontino que gobierna sobre el centro sacro de la mic-
cion.

Su estimulo produce la contraccién vesical mientras que su
destruccién da lugar a una pérdida de los reflejos micciona-
les.

REGULACION DE LA MICCION

Basandose en los centros y vias que regulan la miccion, Bradley des-
cribid 4 circuitos que tienen importancia clinica para la valoracion neuro-
logica de las alteraciones miccionales.

Circuito 1

Regula el control voluntario de la miccidn tanto para inhibirse como
para desencadenarse (Figura 8).

Es un circuito encefalico que relaciona la corteza cerebral con el sis-
tema limbico, tilamo, ganglios de la base y niicleo pontino de la forma-
cidn reticular.

Circuito I

Regula la miccidn coordinada.

Relaciona la sensibilidad propioceptiva del detrusor, nervios pélvicos,
cordones posteriores hasta el nucleo pontino v de aqui los fasciculos reti-
culo-espinales que sinaptan con el centro sacro y a través de los nervios
pélvicos llegan nuevamente al detrusor (Figura 9).

Circuilo IIT

Regula la coordinacion entre el detrusor y esfinter externo.
De caracter segmentario. La sensibilidad propioceptiva detrusoriana,
a través del nervio pélvico, llega a la médula donde sinapta con el centro
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pudendo-sacro, inhibiendo su accién motora y de aqui via nervio pudendo
actda sobre el esfinter externo (Figura 10).
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Circuito IV

Regula 1a relajacion y contraccién voluntaria de los misculos perinea-
les que es lo primero tanto para el inicio como para la finalizacion de la
miccion (Figura 11).

De caracter segmentario y supramedular.

La sensibilidad propioceptiva de los misculos perineales via nervio
pudendo llega a la médula por las raices posteriores y de aqui al talamo
y area pudendo cortical, desde donde la eferencia corticoespinal llega al
nticleo pudendo-sacro. Pero una parte de esas fibras propioceptivas sinap-
tan directamente con el nicleo pudendo-sacro. Por ello es pues un cir-
cuito con caricter segmentario y supramedular.
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La suma de aferencias al centro pudendo-sacro da lugar a unas efe-
rencias mediadas por axones alfa y beta motores, que a través del
pudendo regulan el tono y la contraccién de dichos masculos perineales.

Asi pues, de un correcto estado anatémico, funcional y de integracién
de todos los centros y vias que regulan la miccién se desprende que una
vejiga normal debe tener las siguientes caracteristicas:

— Sensibilidad perineal, vesical y uretral conservada.

— Aparicién del primer deseo miccional a los 150-250 ml. de volu-
men.

— Maxima capacidad vesical de 350-500 ml.

— No alteracion en la presién vesical hasta su compleo llenado.

— Ser capaz de iniciar o inhibir la miccion voluntariamente.

— No presentar incontinencia en el estado de suefio o vigilia.

;COMO EXPLORAR ESTOS CIRCUITOS?
Circuito I

Bajo estudio urodinamico (cistomanometria o estudio de la fase de lle-
nado).

Si no hay integridad de este circuito se produce hiperactividad detruso-
riana a pequeina capacidad, que ademas, el paciente no es capaz de inhibir,

Circuito 1T

Valora el control que el centro pontino tiene sobre el centro sacro de
la miccion.

Se puede explorar con el test de agua helada, que debe ser negativo.
El centro pontino debe inhibir al centro sacro de la miccién y, por consi-
guiente, que no se desencadene la miccién al introducir en la vejiga 50 cc
de agua a 5° C.

Debemos valorar también si ese control del centro pontino desenca-
dena una miccién con fuerza y vaciando completamente la vejiga, reali-
zando aquella sin ayudarse de prensa abdominal. Para ello debemos rea-
lizar un estudio urodinamico con una flujometria que descarte un patron
miccional obstructivo, test de presion/flujo con valoracion de la presion
abdominal mediante cateter intrarrectal, y una valoracion del residuo
postmiccional.
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Circuito 111

Valora la relajacién del esfinter estriado premiccional vy mantenida
hasta la finalizacién de la contraccion detrusoriana.

Se explora con cistomanometria y electromiografia del esfinter
estriado simultaneos.

Crreutto IV

Su componente segmentario lo exploramos con el reflejo hulbo-caver-
noso, que debe ser positivo.

El componente supramedular mediante la interrupcion voluntaria de
la miccién a mitad de ésta.

Se explora con electromiografia del esfinter anal.

Si hay lesion supramedular se objetivard una espasticidad de dicho
esfinter por pérdida del control inhibitorio axial alfa y beta motor.

Si hay lesion segmentaria se objetivard una flaccidez por auscultacion
alfa v beta motora.

Someramente otras exploraciones a realizar ante trastornos micciona-
les son:

e Exploracion sensorial de los dermatomas (FFiguras 12 v 13).

— Toraco-lumbares: si se sospecha lesidn de centros simpaticos
D, L,

— Sacros: que deben realizarse de forma sistematica ante todo
paciente,

e [xploracion motora de aquellos musculos cuya inervacion es fun-

damentalmente sacra (Tabla n.* 1).

* Reflejos cuyos centros medulares coinciden con areas donde

estan los centros miccionales (Tabla n.® 2).

» (Con miés especificos urolégicos y que deben realizarse sistemati-
camenie:

— Reflejo bulbo-cavernoso: explora la integridad de los nervios
pudendos y del centro sacro pudendo (5,-5,) (Figura 14},

— Reflejo de la tos: Explora los niveles DD, siempre que el cen-
tro sacro esté indemne (Figura 15).

— Tesl de agua helada: explora la integridad de los nervios pel-
vicos, centro sacro de la miccién e integridad del control del
nucleo pontino sobre el centro sacro miccional (5,5, y hasta
nivel pontino) (Figura 16).
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Anal superficial: explora niveles S.-S,.

Contraccion voluntaria del esfinter anal: explora integridad motora
545, v el control supramedular.

Reflejo de Boover: en lesiones incompleta DD,

Sensibilidad vésico-uretral: en el interrogatorio de la historia clinica:
— Sensacion de deseo miccional (nervios pélvicos).

— Paso de orina por uretra (nervio pudendo).

— Sensacidn de finalizacion de la miccién.

— Sensacién de distensidn vesical o abdominal {nervios hipogas-

tricos).
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