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Los trabajos de Gil Vernet constitu­
yen una valiosa aportación que considera­
mos fundamental para el estudio de la
micción (1). Sus investigaciones conducen
a conclusiones definitivas en muchos as­
pectos, y además sugieren nuevos traba­
jos. Entre estos planteamientos está el
problema de la inervación del esfínter ex­
terno de la uretra. Según los estudios ana­
tómicos de Gil Vernet, en el hombre las
fibras musculares estriadas que se encuen­
tran a este nivel no presentan una verda­
dera disposición de esfínter, y además no
se puede precisar el curso de sus fibras
motoras que al parecer no siguen el pu­
dendo. Por otra parte, en las publicacio­
nes de varios autores se acepta que las
fibras motoras del esfínter estriado van
por el pudendo (3, 4, 5, 7, 8, 10), pero no
se encuentran resultados definidos y pue­
de decirse que se carece de una adecuada
demostración experimental. Por eso, en la
realización de una serie de investigacio­
nes sobre la micción, empezamos por el
estudio del esfínter estriado de la uretra,
comprendido en lo que se ha llamado
músculo parauretral, por medio del regis­
tro electromiográfico en la micción refleja, 

y el registro de los potenciales de acción
del músculo en respuesta al estímulo del
pudendo.

Material y métodos

Experiencias en 9 perros descerebrados
a nivel mediocolicular.

Registro eléctrico del vaciamiento de la
vejiga por medio de una sonda uretral.
Medida de presión intravesical por cánula
introducida por laparotomía hipogástrica,
situando paralelamente un tubo para la re­
pleción de la vejiga con disolución fisio­
lógica. Por la misma incisión se colocan
electrodos a nivel del esfínter estriado, a
1 cm o poco más por debajo del límite
inferior de la próstata.

Registros en el polígrafo de Beckman:
EMG, presión intravesical, respiración, y
salida de líquido por la uretra. Para el
registro de potenciales musculares emplea­
mos, además, un osciloscopio con disposi­
tivo fotográfico. Para la excitación del ner­
vio empleamos electrodos recubiertos con
una lámina de polietileno, asegurando el
aislamiento para evitar la propagación de 
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la corriente a estructuras próximas (3), y
estimulador Tektronix.

Resultados

Obtenemos el registro electromiográfico
de las fibras objeto de estudio simultánea­
mente a la presión intravesical y salida de
líquido por la uretra (fig. 1). El trazado
característico presenta una primera fase,
a medida que se va llenando la vejiga, de
actividad ÉMG muy escasa. En una se­
gunda fase, coincidiendo con el comienzo
del vaciamiento de la vejiga, la actividad
EMG aumenta notablemente, presentando
unas oscilaciones repetidas con disminu­
ción del nivel de actividad basal, como si
se tratara de contracciones de fibras dife­
rentes de las que originan la actividad al
comienzo. Este trazado, tanto en la prime­
ra fase como durante el vaciamiento, des­
aparece por completo después de la sec-

Fig. 1. De arriba abajo: tiempo en segundos,
EMG del diafragma integrado, presión vesical
(PV), EMG del esfínter externo de la uretra, y
registro de la salida de líquido por la uretra.
I) Micción refleja por distensión de la vejiga
con 160 mi. II) Experiencia en las mismas con­
diciones después de sección bilateral de puden­
dos. Micción refleja con 235 mi, y vaciamiento
muy incompleto, quedando un volumen residual

de unos 200 mi.

ción de pudendos, lo cual ya es indicio de
que la sección practicada ha suprimido la
inervación motora. Además, en la prueba
efectuada después de la sección de puden­
dos, el umbral de micción refleja aumen­
ta, lo cual sugiere que el músculo estriado
inmediato a la uetra tiene alguna signifi­
cación en el vaciamiento de la vejiga.

Para el estudio de las respuestas al es­
tímulo directo del nervio pudendo, regis­
tramos los potenciales de acción muscula­
res por medio de electrodos implantados
en el esfínter externo de la uretra. Aplica­
mos estímulos eléctricos aislados supra-
máximos con objeto de obtener sacudidas
independientes, comprobando que el po­
tencial del músculo que aparece corres­
ponde realmente a la respuesta al estímu­
lo eléctrico del nervio. En cada experien­
cia obtenemos un primer registro con el
nervio intacto. Después de seccionar el
nervio por encima o por debajo de los
electrodos de excitación, según las expe­
riencias, repetimos el mismo estímulo eléc­
trico. Así excitamos el cabo periférico o
el cabo central, según que la sección se
haya practicado a un nivel más alto o más
bajo que el punto de implantación de los
electrodos. Observamos que la respuesta
al estímulo del cabo periférico siempre es
positiva, y el potencial muscular no difiere
esencialmente del registro anterior a la
sección. En cambio, cuando la sección se
practica por debajo del electrodo, es de­
cir, cuando excitamos el cabo central del
nervio, no se obtiene respuesta, lo cual
significa, en primer lugar, que se ha evita­
do la propagación del estímulo por estruc­
turas diferentes del nervio. Pero, sobre
todo, el resultado de estas observaciones
con registro oscilográfico, analizando los
datos de una serie de trazados como los
que se representan en la figura anterior,
nos parece suficientemente demostrativo
para fundamentar una conclusión: las fi­
bras motoras para el músculo estriado in­
mediato a la uretra en la zona considera­
da como esfínter externo, van por el pu­
dendo.
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Fig. 2. Potencial obtenido con electrodos a nivel del esfínter externo de la uretra. 10 mV/1 cm.
5 mseg/1 cm. Estímulo de 0,1 mseg y 8 V con electrodo bipolar en el nervio. EL estímulo coin­
cide con el comienzo del barrido, correspondiendo 1 mseg por cada división fina de la retícula.
1) Estímulo del pudendo izquierdo intacto: respuesta a 6 mseg. 2) Estímulo del cabo periférico
del mismo nervio: respuesta a 6,5 mseg. 3) Estímulo del pudendo derecho intacto: respuesta
a 6 mseg. 4) Estímulo del cabo central del mismo nervio que no produce respuesta muscular.

Discusión

Nuestros resultados, en lo que se refie­
re a la inervación del músculo estriado
uretral, nos parece que constituyen una
aportación nueva, y una demostración de
la inervación de este músculo por el pu­
dendo. En nuestras investigaciones partía­
mos del estudio de los trabajos de Gil

Vernet, pero estos resultados no se rela­
cionan directamente con su interpretación
de la micción en el hombre. Por otra par­
te, según Gil Vernet —comunicación
personal— en el perro la estructura de
esta zona difiere de la del hombre, en lo
cual están de acuerdo otros autores (4,
11). Sin embargo, el hecho de trabajar en
el perro no nos impide sugerir alguna apli­
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cación de estas conclusiones a la fisiolo­
gía humana. Además, según Hald y
Mygind (2) — de cuyos resultados se des­
prende que las vías motoras para el esfín­
ter externo van por el pudendo— aun­
que la uretra del perro difiere considera­
blemente de la del hombre, puede reflejar
los mismos problemas.

En cuanto a las gráficas de electromio-
grama integrado obtenidas con electrodos
en el esfínter externo de la uretra, pensa­
mos que pueden fundamentar la suposi­
ción de la existencia a este nivel de dos
tipos de fibras de función antagonista. El
interés de esta sugerencia estriba en que
si realmente fuese así, y existieran unas
fibras que cierran la uretra junto a otras
que tienden a abrir la uretra facilitando a
la vez la contracción del detrusor, se tra­
taría de un mecanismo motor sujeto a la
inervación recíproca, cuyas motoneuronas
espinales estarían sometidas a la inerva­
ción voluntaria. Y se podría pensar en un
mecanismo de control voluntario de la
micción, en el sentido de que intencional­
mente se podrían contraer las fibras es­
triadas sinérgicas del detrusor que aumen­
tan la presión en la vejiga, sin necesidad
de contracción de la prensa abdominal.
Así, este defecto pudiera influir desenca­
denando el reflejo, además de facilitar la
relajación de las fibras del esfínter por
efecto de inervación recíproca.

El control voluntario, según Muellner
(9) se inicia con una contracción ligera de
la musculatura abdominal con fijación del
diafragma y relajación del pubocoxígeo.
Esta maniobra produce un estiramiento
del cuello vesical que sería el estímulo de
la contracción del detrusor. Sin negar esta
explicación y este tipo de contracciones
que efectivamente se pueden provocar de
modo voluntario, suponer la existencia de
fibras estriadas que se contraen por efec­
to directo de la inervación voluntaria,
aumentando así la presión de la vejiga,
nos parece también una hipótesis acepta­
ble para explicar el control voluntario de
la micción. En este sentido, las investiga­

ciones de Hutch y col. (5, 6) son intere­
santes, porque si bien comprueban el des­
plazamiento del cuello vesical, lo atribu­
yen a contracción de la musculatura
estriada parauretral y no a contracción
abdominal, sugiriendo que el músculo
estriado inmediato a la uretra puede de­
sempeñar una función concreta en el co­
mienzo del vaciamiento de la vejiga, pro­
duciendo apertura activa. Y también la
dilatación amplia del cuello vesical por
estímulo eléctrico, observada por Hald y
Mygind (2), podría ser efecto de la con­
tracción de fibras musculares dilatadoras
de la uretra. Todas estas observaciones,
en parte pendientes de revisión, y las su­
gerencias hipotéticas, requieren estudios
más amplios, pero son interesantes porque
nos ofrecen una nueva posibilidad de ex­
plicación.

Finalmente, en relación con la sección
del pudendo, hemos observado otros efec­
tos, por ejemplo, disminución de tono de
la vejiga, de los que no nos ocupamos
aquí porque el objeto de este trabajo es
sólo el problema de la inervación del
músculo estriado, pero seguimos su estu­
dio en las investigaciones que tenemos en
marcha.

Resumen
En perros descerebrados se estudia el EMG

a nivel del esfínter externo de la uretra, en la
micción refleja. Los trazados sugieren la exis­
tencia de dos tipos de fibras musculares anta­
gonistas. Esta actividad EMG se suprime por
completo después de la sección bilateral de pu­
dendos.

El registro de los potenciales musculares por
medio del osciloscopio, en relación con estímu­
los del nervio pudendo, demuestra que las fi­
bras motoras para el esfínter estriado de la
uretra, van por este nervio.

Summary
Innervation of Urethral Externa! Sphincter

The EMG at the level of the external
sphincter of the urethra has been studied
during reflexed micturition in decerebrated 
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dogs. The recorded readings suggest the
existence of two types of antagonist mus-
ele fibers. This EMG activity is comple-
tely abolished after bilateral section of the
pudendal nerve.

The muscle potentials registered with
the oscilloscope, in relation with the sti-
mulation of the pudendal nerve, show that
the motor fibers for this striated sphincter
are part of this nerve.
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