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Anatomia del tracto urinario inferior

1 - Vejiga urinaria

e Reservorio muscular

¢ Nifios hasta 4 anos:
predominantemente
abdominal

e Adulto: 6rgano pélvico
protegido por la pelvis dsea

¢ \VVa del cuello vesical al
meato externo

e Hombre: 20 cm
e Mujer: 3—4 cm

3 - Préstata (solo hombres)

e Glandula piramidal, formay
tamano de castaina

e Base superior, junto ala
vejiga
e Rodea la uretra prostatica

Vejiga: reservorio muscular que recibe la orina de los uréteres y la expulsa a través de la uretra.

Control nervioso: autonomo (simpatico + parasimpatico) y somatico - almacenamiento y miccion
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La vejiga: forma y relaciones anatomicas

Vacia
Piramide triangular (cono
invertido)

@

Llena
Ovoide o redonda; se
expande hacia el abdomen

RELACION CON ORGANOS

Hombre
Delante del recto y
encima de la préstata

Mujer
Delante del Uteroy de la
vagina
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UBICACION Y RELACIONES

Cubierta por peritoneo, que la separa de asas
intestinales, colon sigmoide y utero (mujer)

Posterior

Hombre: recto, conductos deferentes y vesiculas
seminales.
Mujer: vagina y cérvix supravaginal

Inferior

El cuello vesical continta con la uretray se
fusiona con la préstata (hombre) o la fascia
pélvica (mujer)




La vejiga: forma y relaciones anatomicas

Vejiga urinaria en la mujer https://3d4medic.al/3vej5y7t

Vejiga urinaria en los hombres https://3d4medic.al/IPR8hRgW
Vejiga urinaria en los hombres: seccion sagital  https://3d4medic.al/aoO0vVEBg
Tridngulo urogenital: hombres https://3d4medic.al/qBWVGaxd
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Estructura de la pared vesical

TRES CAPAS (de dentro hacia fuera) TRIGONO

Epitelio especializado e impermeable. Forma
pliegues excepto en el trigono.

1 - Urotelio

Area triangular lisa entre los 2 orificios
Capa intermedia vascularizada: tejido conectivo ureteralesy el orificio uretral interno

y fibroblastos.
CUELLO VESICAL (hombre)

e Fibras musculares circulares - esfinter
de inervacidn simpatica

2 - Lamina propia

Capa de musculo liso: se contrae para expulsar
la orina. * Previene la eyaculacion retrégrada
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Uretra y prostata

URETRA MASCULINA - 20 cm

Uretra prostatica: 3 cm, atraviesa la glandula prostatica

Uretra membranosa: 1-2 cm, asociada intimamente con el esfinter principal (rabdoesfinter)

Uretra esponjosa (peneana): 15 cm, rodeada por el cuerpo esponjoso, subdivida en bulbar (proximal) y peneana
(distal), termina en el meato externo

¢ Glandula piramidal, base superior junto a la vejiga; forma y tamafio de castafia

PROSTATA

¢ Rodea la uretra prostatica: zona central pequefa + zona periférica mayor (propensa a

solo hombres )
carcinoma)

URETRA FEMENINA - 3-4 cm

Corta y recta; desciende por el piso pélvico rodeada por el esfinter uretral. Embebida en la pared vaginal anterior; se
abre en el vestibulo vulvar, entre clitoris y vagina.
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Uretra y prostata

Relaciones anatdmicas de la uretra masculina
https://3d4medic.al/oQiSSPNt

Vejiga y prostata
https://3d4medic.al/H33Qogrn

Irrigacidon sanguinea y drenaje de la uretra
pélvica: hombres
https://3d4medic.al/MT70cKZa

Irrigacidon sanguinea y drenaje de la uretra:
hombres https://3d4medic.al/9Wh5DoB4
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Inervacion de la vejiga: resumen

e Jes [ e [ e

Nervios pélvicos = ganglios en la pared

Parasimpatica 5254 vesical - fibras postganglionares cortas
Simpética T10-L2 ﬁ,?czﬁgt:s pélvicos / plexo hipogastrico
Somatica S2-54 Nervio pudendo

Sensorial — Vias parasimpaticas y pudendas

Contrae el detrusor (miccidn)

Relaja el detrusor (B) y contrae cuello vesical y
uretra proximal (o) - almacenamiento

Contraccion voluntaria del esfinter externo -
continencia

Detecta el estiramiento - corteza cerebral; |a
uretra posterior inicia el reflejo de vaciado

Parasimpatico = VACIAR - Simpatico = ALMACENAR - Somatico = CONTINENCIA VOLUNTARIA
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Inervacion

Nervio pudendo en los hombres
https://3d4medic.al/1oyNj2Jn

Plexos nerviosos hipogastricos
https://3d4medic.al/Z30hkDsk

Plexo nervioso pélvico
https://3d4medic.al/orqo7ghW
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Esquema de la inervacion vesical

Médula espinal

SIMPATICO

— —
T10-12 Relaja el detrusor - Contrae el cuello vesical > ALMACENA

PARASIMPATICO - n. pélvicos
Contrae el detrusor - VACIA

—_—
——

SOMATICO - n. pudendo
Contrae el esfinter externo (voluntario) > CONTINENCIA
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Cuello vesical y uretra

proximal

Esfinter externo
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Control del ciclo de miccidon

Proceso coordinado en dos fases. A % de la capacidad aparece el deseo de vaciar; el control voluntario puede suprimirloy la
elasticidad del detrusor permite mayor expansion.

m FASE 1 - Almacenamiento FASE 2 - Vaciamiento

Relajado (simpatico); muy elastico, sin ™ de

Detrusor presion Contraccion refleja (parasimpatico S2—-S4)
Esfinter interno (solo hombres)  Cerrado (simpatico) Relajado

Esfinter externo Contraido (tono voluntario, n. pudendo) Relajado voluntariamente (n. pudendo)
Presion Intravesical baja y estable Intravesical > uretral hasta vaciar
Predominio Simpdtico + somatico Parasimpatico
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Secuencia del vaciamiento y control central

o Inicio voluntario

Relajacion del piso pélvico
y del mecanismo
esfinteriano distal

g

Respuesta

parasimpatica
Aferentes de estiramiento
(n. pélvicos S2—-S4):
contraccion refleja del
detrusor y relajacién del
esfinter interno (hombres)

g

o Esfinter externo

Eferentes somaticas por el
n. pudendo (S2-5S4):
relajaciéon voluntaria del
musculo esquelético

>

° Vaciamiento

La presidn intravesical se
mantiene mayor que la
uretral hasta vaciar por
completo

CENTRO PONTINO DE LA MICCION (tronco encefalico) coordina el proceso - Los centros superiores:

desea vaciar

Mantienen parcialmente inhibido el
reflejo miccional, salvo cuando se

Pueden impedir la miccion mediante
contraccion tonica del esfinter externo

Cuando procede: facilitan el centro
sacro e inhiben el esfinter externo
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Vejiga neurogénica: tipos

Espastica o refleja

Neurona motora superior (NMS)

e Lesion: por encima del
centro sacro de miccién (L2;
S2-54)

e Causas: trauma medular,
tumores, esclerosis multiple

¢ Resultado: detrusor
hiperactivo

Atonica o flacida

Neurona motora inferior (NMI)

¢ Lesion: del centro sacro
(cauda equina): se
interrumpe el arco reflejo
sacro

e Causas: trauma espinal,

tumor, hernia discal,
esclerosis multiple

e Resultado: atoniay
contraccion pobre

Por lesiones cerebrales

Lobulos frontales

e Lesion: pérdida de
conciencia del llenado
vesical

e Causas: hidrocefalia,
tumores frontales,
demencia, hematomas
subdurales bifrontales

¢ Resultado: incontinencia
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Vejiga espastica vs. vejiga flacida

_ Espastica / refleja (NMS) Atonica / flacida (NMI)

Detrusor Hiperactivo Atonia, contraccién pobre

Pequena, muy sensible al estiramiento; trabeculada

Vejiga Sobredistendida, grandes residuos urinarios
(pared engrosada)
.. . . . . . Sin sensacion de plenitud; incontinencia por
Clinica Frecuencia, urgencia, incontinencia de urgencia .
rebosamiento
, Disinergia detrusor-esfinter: vaciado incompleto . . .
Esfinteres g P Externo cerrado; interno parcialmente abierto

doloroso

Infecciones urinarias, uropatia obstructiva >

Complicaciones . S
insuficiencia renal

Infecciones por estasis

En lesiones medulares graves puede haber retenciéon urinaria indolora (sensibilidad alterada en tractos espinotaldmicos laterales).
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Lesiones cerebrales y diagndstico

LESIONES DE LOS LOBULOS FRONTALES DIAGNOSTICO

Medir la orina residual postmiccional
mediante:

Pérdida de conciencia del llenado vesical = incontinencia

Causas frecuentes
G Cateterizacion
Hidrocefalia Tumores frontales
c Ultrasonido
. Hematomas subdurales
Demencia .
bifrontales
Estudios urodinamicos
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Implicaciones clinicas de una lesion en S2-S4

Control parasimpatico del detrusor y somatico del
esfinter externo (n. pudendo)

$2-54

segmentos sacros

Tono rectal y continencia fecal

_ Funcion sexual Ereccion
Contienen los centros de control

autondmico y somatico de tres
sistemas

Una lesidn de las raices $2-S4 puede producir sindrome de cauda equina: emergencia neuroquirurgica
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Sindrome de cauda equina: manifestaciones

Causa tipica: hernia discal lumbar que comprime el haz de raices (cauda equina) por debajo del cono medular (~L1).

Disfuncion vesical e intestinal

¢ \ejiga atdnica distendida: retencidén o rebosamiento

e Estrefiimiento, |, tono rectal, incontinencia fecal

¢ Sin control voluntario: pérdida de conciencia del
llenado

Déficits motores y sensoriales

e Debilidad bilateral de EEIl (patrén NMI)
¢ Reflejos rotuliano y aquileo | o ausentes

¢ Anestesia en silla de montar (puede ser asimétrica)

Disfuncion sexual

e Pérdida de ereccion

e Disfuncion eréctil

Dolor radicular

¢ Prominente, con frecuencia precoz

e Empeora por la noche o en decubito supino
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Cono medular vs. cauda equina

Raices nerviosas por debajo del cono

Qué se lesiona Base de la médula espinal

(~L1)
Anestesia en silla de montar Puede ser asimétrica Simétrica
Dolor radicular Prominente, a menudo precoz No prominente; aparece tardiamente
Vejiga autonoma + disfuncion 5i 5i

eréctil

Cauda equina = emergencia neuroquirurgica
Evaluacién urgente con resonancia magnética y consulta neuroquirurgica. Reversible si la descompresidon quirurgica
se inicia pronto.
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