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RESUMEN

La multiparidad se considera como la experiencia reproductiva que incluye al menos dos
episodios de cdpulas, gestaciones, partos y lactancias. El parto es un evento mecanico y
hormonal que se ha relacionado con alteraciones en el aparato urogenital y en la musculatura
del piso pélvico y su inervacion. Asi, la multiparidad tiene efectos considerables en la
anatomia y fisiologia de dichas estructuras.

Nuestro grupo de investigacion ha mostrado en la coneja doméstica (Oryctolagus
cuniculus), que la multiparidad altera diversas caracteristicas histologicas del aparato
urogenital. También, hay cambios morfologicos y disminucién de la fuerza contractil y de la
presion intravaginal, asi como un dafio diferencial en algunos musculos estriados pélvicos y
perineales. Todos estos cambios en el aparato urogenital y musculatura estriada indican ajustes
plasticos y/o dafios que afectan la vida reproductiva y no reproductiva de las hembras de
mamiferos.

La musculatura estriada comprende una gran cantidad de musculos estriados pélvicos y
perineales y, considerando que los efectos por la multiparidad encontrados hasta ahora son
diferenciales, todavia queda por conocer aquellos musculos directamente relacionados a la
vagina pélvica y a la uretra, como el masculo obturador interno y rabdoesfinter o también
denominando bulboglandular. Es relevante entender la forma y temporalidad en que cada
masculo contribuye en la funcion del aparato urogenital generando presion sobre la vagina y
uretra, con una fuerza contractil particular. Asimismo, determinar si presentan cambios por
efecto de la multiparidad.

El objetivo del presente trabajo es evaluar en conejas nuliparas y multiparas la fuerza
contractil en condiciones isométricas y la presion ejercida sobre la vagina pélvica y uretra por
los musculos obturador interno o rabdoesfinter. En ambos experimentos se aplicaron estimulos
simples y a frecuencias de 4, 10, 20, 50 y 100 Hz.

Los resultados obtenidos muestran que la contraccion del masculo obturador interno a
100 Hz, genera mayor presion intravaginal pélvica en las hembras nuliparas en comparacion
con las multiparas (10.58 + 0.98 vs 6.38 + 0.86 mmHg). A nivel de uretra, la presion generada

por el mdsculo obturador interno, no mostro diferencias significativas entre hembras nuliparas



y multiparas (10.18 + 9.85 vs 9.85 + 1.32 mmHg). Asimismo, la fuerza desarrollada por el
musculo obturador interno no mostré diferencias en hembras multiparas con respecto a las
nuliparas (0.60 = 0.07 vs 0.39 £ 0.10 N/g de tejido). Respecto al musculo rabdoesfinter, su
contraccion a 100 Hz gener6 mayor presion intravaginal en hembras nuliparas en comparacion
con las multiparas (7.85 + 0.51 vs 3.35 + 0.94 mmHg). A nivel de uretra, la contraccién del
musculo rabdoesfinter generd mayor presion intrauretral en hembras nuliparas a diferencia de
las multiparas (9.66 + 1.66 vs 4.65 + 0.25 mmHg).

Los resultados muestran que el musculo obturador interno y rabdoesfinter contribuyen
de manera diferencial en la generacién de la presion intravaginal e intrauretral. Asimismo, la
multiparidad afecta de manera distinta a los musculos. Debido a que las propiedades
contractiles del musculo obturador interno no se modifican, es posible que cambios en el
tejido de la pared vaginal y uretral, contribuya a los cambios de presion observados en
hembras multiparas. Esto a su vez, podria modificar procesos reproductivos y no

reproductivos.

Vi
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1. INTRODUCCION

La region pélvica femenina es un sistema complejo constituido por visceras del aparato
urogenital y musculatura estriada pélvica y perineal, con su respectiva inervacion. La relacion
anatémica entre los 6rganos pélvicos y la musculatura estriada requiere de un fino control
nervioso para llevar a cabo funciones urinarias, sexuales y reproductivas.

En la parte caudal de la cavidad pélvica y fuera de la pelvis se localiza la region
perineal, donde se encuentra la vagina y uretra distal, el ano, los genitales externos y los
masculos perineales, como el isquiocavernoso (Isc) y el bulboesponjoso (Be); ambos
participan en el sostén de la parte distal de la vagina y la uretra (Herschorn 2004).

Tanto los masculos pélvicos como los perineales, ademas del sostén anatomico de las
visceras del aparato urogenital, también participan en funciones del aparato urogenital
femenino. Dada la disposicion anatomica del aparato urogenital y la musculatura estriada
pélvica y perineal en las hembras de mamiferos, procesos reproductivos como las multiples
gestaciones, partos y lactancias pueden alterar dichas estructuras (Huser y cols. 2012).

En la gestacion el aumento de peso y tamafio del feto puede generar mayor presion
intra-abdominal y dafiar a los musculos pélvicos y perineales, asi como la inervacion.
Mientras, en el parto las fibras estriadas y los nervios de esta musculatura se sobredistienden,
incluso pueden llegar a romperse, causando diversas patologias, entre ellas, prolapsos de
visceras pélvicas (descenso de vejiga y vagina), partos distdcicos (retencion del producto
durante el parto), incontinencia urinaria y fecal (salida involuntaria de orina y excremento)
(Lien y cols. 2004). Por ello, el dafio generado a estos musculos estriados y su efecto hacia el
aparato urogenital se ha relacionado con los diversos factores que comprende la multiparidad.

La multiparidad se define como la experiencia reproductiva que incluye al menos dos
episodios de cépulas, gestaciones, partos y lactancias.

1.1 Area pélvica y la musculatura asociada al aparato urogenital femenino

En el area pélvica se localizan fascias y visceras del aparato reproductor y urinario. Dichas
visceras participan en funciones reproductivas (cOpula, fertilizacion, gestacion y parto) y no
reproductivas (continencia y expulsion de orina). Asociada a las visceras pélvicas se presenta

musculatura lisa y estriada que contribuyen a la regulacion de sus funciones fisioldgicas



(Hollinshead y Rosse 1985, Klutke y Siegel 1995). Cabe mencionar que la relacién anatémica
entre el aparato reproductor y urinario queda comprendido en lo que se conoce como aparato
urogenital (Hollinshead y Rosse 1985).

La pelvis esta delimitada por el hueso pélvico o iliaco, formado por dos huesos coxales
que se unen al hueso sacro y el coccix. Cada coxal esta formado por la fusién de tres huesos:
iliaco, isquion y pubico (Hollinshead y Rosse 1985, Barber 2005). Por lo tanto, la region
pélvica se encuentra rodeada por la pelvis y por elementos inferiores de la columna vertebral
(Drake y cols. 2005).

La pelvis femenina se divide en dos regiones principales: la region superior y la region
inferior. La region superior es la pelvis falsa (mayor) y forma parte del abdomen. La region
inferior es la pelvis verdadera (menor) que rodea a la cavidad pélvica. La pelvis verdadera
tiene forma cilindrica, con una abertura superior e inferior. La abertura superior se comunica
con la cavidad abdominal, mientras que los musculos del piso pélvico (MPP) cierran la
abertura inferior y separan la cavidad pélvica del periné, situado por debajo
(Drake y cols. 2005).

Los MPP son fundamentalmente el elevador del ano o levator ani (LAN), que consta
de tres musculos (pubococcigeo, iliococcigeo y puborectalis) y el coccigeo (Ashton-Miller y
cols. 2001, Ashton-Miller y DeLancey 2007) (figura 1). EI masculo pubococcigeo también
Ilamado pubovisceral se origina en la parte posterior inferior de la sinfisis pubica y se inserta
en la linea media de 6rganos viscerales y en el rafe anococcigeo. EI musculo iliococcigeo se
origina lateralmente del arco tendinoso del levator ani (ATLA) y se inserta en la linea media
del rafe anococcigeo. EI muasculo puborectalis se origina en la sinfisis pabica, sus fibras pasan
por detras del recto y forman un anillo alrededor de la vagina, el recto y el cuerpo perineal.
Este musculo promueve el cierre del hiato urogenital (espacio entre la musculatura estriada del
LAN a través de la cual pasa la vagina, la uretra y el recto) (Hollinshead y Rosse 1985,
Baber 2005). Finalmente, el masculo coccigeo atraviesa la cavidad pélvica como una hamaca
en posicion dorsal respecto al musculo LAN. Se inserta en la cara interna y bordes de la espina
cidtica y en el ligamento sacrocidtico por fuera y en el borde del cdccix por dentro
(Hollinshead y Rosse 1985, Wilson y Wilson 1978).
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Figura 1. (A) Vista esquematica de los musculos del levator ani, después de remover las estructuras
membranosas vulvares y perineales. Se muestra el arco tendinoso del levator ani (ATLA), el esfinter
externo del ano (EAS), el musculo puboanal (PAM), el cuerpo perineal (PB), la unidad de dos
terminaciones del musculo puboperineal (PPM), el musculo iliococcigeo (ICM) y el muisculo
puborectalis (PRM). (B) EI musculo del levator ani se observa sobre el promontorio sacro (SAC), se
muestra el musculo pubovaginal (PVM), llamado también musculo pubococcigeo. PAM denota
musculo puboanal, EI misculo obturador interno ha sido removido para observar claramente el origen
del levator ani (Tomado de Kearney y cols. 2004).

En humanos, los MPP presentan predominancia de fibras tipo | que son adecuadas para
mantener el tono constante (Gosling y cols. 1981). Ademas, estan inervados por el nervio
LAN que se origina principalmente de las raices espinales sacra (S3-S5) y viaja a lo largo de
la superficie intrapelvica de los musculos del LAN (Barber y cols. 2002, Thor y DeGroat
2010).

Funcionalmente, los MPP participan en la respuesta sexual pues la distension vaginal
produce que los musculos se contraigan y faciliten el acto sexual (Shafik 1995). La
contraccion ténica de los MPP mantiene cerrado el hiato urogenital por la compresién de la

vagina, la uretra y el recto hacia el hueso pubico, elevando asi los érganos pélvicos (Petros



2009). Su contraccion mantiene cerrada a la uretra para evitar pérdidas involuntarias de orina
cuando un individuo realiza actividades fisicas (el movimiento o cambio de postura, toser,
estornudar, reir), debido a que se incrementa repentinamente la presion intra-abdominal, a este
reflejo se le denomina guardian (Shefchyk 2001, Shefchyk 2002, Fowler y cols. 2008).

Por lo tanto, los MPP participan en funciones fisioldgicas reproductivas (copula y
parto) y no reproductivas (continencia y expulsion de orina). Asimismo, la interaccion entre
los musculos y los ligamentos de soporte proveen una base para el sostén de visceras de la
cavidad pelvica (vagina, vejiga urinaria y uretra) (Ashton-Miller y cols. 2001, Baber 2005,
Birder y cols. 2010) (figura 2).
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Figura 2. Vista lateral que muestra los componentes del sistema de soporte uretral. Note como los
musculos del levator ani soportan la vagina y el cuello uretrovesical. Ademas, la fascia endopélvica
bajo la uretra se une a los musculos del levator ani. Una contraccion del musculo puede conducir a la
elevacion del cuello uretrovesical (Tomado de Ashton-Miller y cols. 2001).

La vagina es una viscera en forma de conducto que mide de 7 a 8 cm de largo y su
ancho es de 2.5 a 3 cm (Geneser 2003). Tiene caracteristicas fibromusculares y distensibles
gue se extienden desde el cuello uterino o cérvix hasta la vulva. Histologicamente, la vagina
estd compuesta por tres capas: a) la capa superficial formada por epitelio escamoso
estratificado y una lamina propia, b) la capa media esta constituida por musculatura lisa y c) la



capa mas externa, es la adventicia formada por tejido conectivo, vasos sanguineos y nervios
(Geneser 2003, De Landsheere y cols. 2013). La vagina es un conducto que permite funciones
reproductivas como la cépula y el parto (Quiroz 2004). Anatdbmicamente, la pared anterior de
la vagina se relaciona con la base de la vejiga urinaria y con la uretra; de hecho, la uretra se
encuentra fusionada en la pared vaginal anterior (Drake 2005).

El tracto urinario inferior (TUI) es un grupo de estructuras interrelacionadas que son
responsables del almacenamiento y la expulsion de orina. Los componentes del TUI son la
vejiga urinaria y la uretra, dichas estructuras actian como una unidad funcional (Barber 2005,
Howard y Laine 2006).

La vejiga urinaria es un 6rgano muscular donde se acumula la orina que llega por los
uréteres y en ella permanece hasta su expulsion. Presenta dos regiones: el cuerpo y el cuello
vesical. En el cuerpo se almacena la orina y en el cuello vesical se localiza el trigono, una
estructura triangular donde desembocan los uréteres (Quiroz 2004). El cuello vesical se une a
la uretra, una estructura tubular, que termina en el meato urinario externo. Histoldgicamente,
la pared vesical estd constituida por tres capas: adventicia, muscular (musculo detrusor) y la
mucosa (Elbadawi 1996). En la mujer, la vejiga urinaria se ubica sobre el piso pélvico, dorsal
al pubis y ventral al Utero, cérvix y vagina (Elbadawi 1996, Davila y cols. 2006).

La uretra es un conducto fibromuscular que sirve para permitir la continencia y la
evacuacion de la orina desde la vejiga urinaria hasta el meato uretral externo. La uretra
femenina mide de tres a cuatro centimetros de largo y es aproximadamente de cinco
milimetros de didametro (Herschorn 2004), comienza en el meato uretral interno de la vejiga
urinaria y termina en el meato uretral externo entre el clitoris y la apertura de la vagina
(DeLancey 2000).

La pared uretral estd formada por tres capas: mucosa, submucosa y muscular. La
mucosa es una capa de epitelio escamoso estratificado. La submucosa esta constituida por
tejido conectivo y un prominente plexo arteriovenoso. El plexo vascular presenta vasos
sanguineos orientados longitudinalmente con abundantes arterias musculares, grandes
arteriolas y venas de paredes delgadas. Se cree que la abundante red vascular contribuye a la

formacion de un sello hermético de importancia para el cierre uretral (Huisman 1983,



DelLancey y Ashton-Miller 2004). Finalmente, la capa muscular rodea el plexo vascular y esta
constituida de musculo liso y estriado (Ashton-Miller y DeLancey 2007).

El mdsculo liso que forma parte de la uretra tiene una capa interior gruesa de fibras
musculares en forma oblicua y longitudinal que a su vez es rodeada por una capa delgada de
fibras musculares orientadas circularmente. Este musculo liso comienza en el cuello vesical y
se extienden a lo largo de la uretra. Asimismo, esta asociado a una considerable cantidad de
tejido conectivo. Se sugiere que el muasculo liso orientado de manera longitudinal, acorta y
amplia la luz uretral durante la miccion, mientras que la contraccion de la musculatura lisa
circular cierra el lumen uretral. La capa de musculo liso circular es mas prominente en la
uretra media y sus fibras se entremezclan con las fibras circulares estriadas internas del
musculo rabdoesfinter uretral (RE) (Huisman 1983, DeLancey y Ashton-Miller 2004, Déavila 'y
cols. 2006).

La musculatura estriada asociada a la uretra, esta constituida por un complejo muscular
perineal relevante para la continencia urinaria. Este complejo muscular presenta dos porciones
distintas: una porcién superior, que corresponde al musculo RE y una porcién inferior, que
comprende al compresor uretral y el esfinter uretrovaginal. Estos musculos son continuos y se
extienden de la base de la vejiga urinaria que se encuentra dentro de la cavidad pélvica y
contindan a través del hiato urogenital del diafragma pélvico para extenderse alrededor de la
vagina en la membrana perineal (Oelrich 1983, DeLancey 1988, Haab y cols. 2001, Drake y
cols. 2005, Hinata y Murakami 2014).

El masculo RE es un masculo estriado, sus fibras rodean el lumen uretral. Se encuentra
mas engrosado en el tercio medio y forma un anillo circular con apariencia de rafe en la linea
dorsal media (Elbadawi 1996). Sus fibras estan dispuestas en una configuracion circular y
rodean el musculo liso de la pared uretral. Sus fibras musculares circulares internas se
entremezclan con pocas fibras lisas circulares de la uretra y una gran cantidad de tejido
conectivo (Oelrich 1983). ElI muasculo RE se compone principalmente de fibras tipo |
(contraccion lenta) que son adecuadas para mantener el tono constante y en menor proporcion
fibras de tipo Il (contraccion rapida) (Gosling y cols. 1981, Morrison 2001, Rodriguez-Veiga y
cols. 2005). En relacion a ello, su contraccion ténica contribuye a generar la presion

intrauretral (PIU) necesaria para mantener la continencia urinaria (Gosling y cols. 1981,



Shefchyk 2002). Este musculo, se encuentra inervado por el nervio pudendo que se origina de
las raices nerviosas sacra (S2-S4) (Thorn y de Groat 2010, Montoya y cols. 2011).

La segunda porcion del complejo muscular esta constituido por el compresor uretral y
el esfinter uretrovaginal. Consisten de dos bandas delgadas de musculo estriado que se
arquean sobre la superficie anterior del tercio distal de la uretra, adyacente a la membrana
perineal. EI compresor uretral se origina a cada lado en el hueso isquiopubico y forma un arco
en la pared ventral de la uretra rodeando la parte distal. El esfinter uretrovaginal surge de la
pared lateral de la vagina y sus fibras se entremezclan con el compresor uretral en el lado
ventral de la uretra. Este musculo rodea la parte distal de la uretra y parte de la vagina pélvica,
por lo tanto, actGa como un esfinter de la vagina y de la uretra distal (Oelrich 1983, Haab y
cols. 2001, Drake y cols. 2005, Hinata y Murakami 2014). La contraccion del compresor
uretral y esfinter uretrovaginal podrian comprimir la uretra distal causando un aumento de la
PIU (Oelrich 1983, Haab y cols. 2001, Barber 2005, DeLancey 1988) (figura 3).
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Figura 3: Organizacion arquitectonica del complejo de esfinteres. Localizacion de sus tres
componentes: el rabdoesfinter uretral, el compresor uretral y el esfinter uretrovaginal
(tomado de Haab y cols. 2001).



El funcionamiento apropiado de la uretra depende de la integridad de la musculatura
lisa, la musculatura estriada (incluyendo el RE) y el complejo del LAN. Ambos complejos
musculares son necesarios para la generacion de la PIU para mantener la continencia urinaria.
Asimismo, el tejido conectivo y vascular dentro del tejido uretral mantiene el cierre del lumen
uretral y con ello la uretra permanezca cerrada durante la continencia (Howard y Laine 2006).

Cabe mencionar, que el masculo RE es considerado fundamental en mantener la PIU
necesaria para la continencia urinaria, debido a su relacion anatomica y control nervioso hacia
la uretra (Shefchyk 2002, DeLancey y cols. 2003). Asimismo, el compresor uretral y el
esfinter uretrovaginal contribuyen a incrementar la PIU y la presion intravaginal (PIV) para
prevenir la fuga de orina cuando se incrementa la presion intraabdominal (Oelrich 1983).

Por otra parte, un musculo que conforma las paredes laterales de la cavidad pélvica es
el obturador interno. En humanos, es un musculo plano, presenta forma de abanico (Drake y
cols. 2005). Se origina en la superficie interna de la membrana obturatriz cubriendo gran parte
del foramen obturador. Sus fibras musculares convergen para formar un tendén que abandona
la cavidad pélvica a través del agujero ciatico menor para insertarse en la superficie medial del
trocanter mayor del fémur (Kalman 1978, Muhammad y cols. 2003, Drake y cols. 2005, Pine y
cols. 2011) (figura 4). Su inervacion surge de la superficie ventral de los segmentos medulares
(L5, S1, S2 y S3) (Aung y cols. 2001, Drake y cols. 2005).

La funcién del musculo obturador interno (Ol), se ha determinado principalmente a
partir de estudios anatdmicos (Gray 1989) y de algunos estudios registrando la actividad
electromiografica (EMG) en primates no humanos (Stem y Larson 1993) y en humanos
(Hodges y cols. 2014). Por tal motivo, se le ha atribuido funciones diversas como la rotacion
lateral de la articulacion en extension y abduccion, flexionando la cadera (Gray 1989, Drake y
cols. 2005); también, se ha sugerido su participacion en la estabilizacion de la cadera (Gray
1989). Incluso, se propone que la unién del LAN al arco tendinoso de la fascia pélvica (ATFP)
(una condensacion de la fascia que cursa a lo largo de la superficie del musculo Ol y extiende
anterior a la rama pubica y a la espina isquiatica posteriormente) proporciona soporte para
gran parte del diafragma pélvico anterior hacia el hueso de la pelvis (DeLancey 1994). El
musculo Ol a pesar de localizarse en la cavidad pélvica, no se le ha implicado con alguna

funcion reproductiva o no reproductiva.
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Figura 4: Musculos de las paredes de la pelvis. Vista medial del lado derecho de la pelvis, donde se
muestra el musculo obturador interno y el masculo piriforme (tomado de Drake y cols. 2005).

Con respecto a lo anterior, se ha determinado que los musculos del area pélvica
participan en diversas funciones del aparato urogenital femenino. Sin embargo, dada la
disposicion anatomica del aparato urogenital y la musculatura estriada asociada, procesos
reproductivos como las multiples gestaciones, partos y lactancias pueden dafiar dichas
estructuras (Huser y cols. 2012). Diversos estudios han asociado al parto como uno de los
principales factores que afecta a la musculatura estriada pélvica (Allen y cols. 1990, Memon y
Handa 2013).



2. ANTECEDENTES

2.1 Participacion funcional de la musculatura asociada al aparato urogenital

Diversos estudios realizados en mujeres han contribuido a determinar la participacion
funcional de la musculatura estriada pélvica y perineal en procesos reproductivos y no
reproductivos.

Con respecto a los procesos reproductivos, Shafik (1993) demostré que los musculos
perineales: bulboesponjoso e isquiocavernoso se contraen reflejamente en respuesta a la
estimulacion mecénica de la vagina (reflejo vaginocavernoso). Ademas, propuso que la
contraccion de estos musculos durante el parto puede prevenir que la cabeza del feto se deslice
rapidamente del cérvix hacia el exterior, evitando asi el desgarramiento de la entrada vaginal.

Asimismo, Shafik (1995) registré la actividad EMG del muasculo puborectalis en
respuesta a la distension vaginal, a este reflejo se le llamo vagino-puborectalis; se determin6
que este musculo parece tener un importante papel en el acto sexual. También, se ha propuesto
que la contraccion del masculo bulboesponjoso aumenta la presién intravaginal y asi reduce el
diametro vaginal para prevenir un prolapso uterino durante los repentinos aumentos de presion
intraabdominal (Shafik y cols. 2002).

Por otra parte, se ha mostrado la participacién de la musculatura estriada en procesos
no reproductivos, como la miccién (continencia y expulsion de orina). La continencia urinaria
es mantenida cuando la presion intrauretral excede la presion intravesical durante el
almacenamiento de la orina y ante situaciones de esfuerzo, debido al incremento repentino de
la presion intraabdominal (DeLancey y cols. 2008).

Estudios en mujeres han demostrado que la contraccion voluntaria de los MPP
incrementa significativamente la PIU (Bo y Talseth 1997, Teleman y Mattiasson 2007).
También, se determind que su contraccion contribuye en la generacién e incremento de la
presion intravaginal (Madill y McLean 2006). Asimismo, se ha propuesto que la contraccion
del muasculo puborectalis tiene un importante papel en la génesis de la presion intravaginal
(Jung y cols. 2007). Cabe resaltar, que ademas de los MPP se ha destacado la importancia del
muasculo RE en la generacion de la PIU necesaria para mantener la continencia urinaria
(DeLancey y cols. 2003).
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Estudios hechos en animales han servido para comprender la participacion de la
musculatura estriada pélvica y perineal en la funcion uretral. En la perra se ha evaluado la
participacion de los MPP y RE en la generacion de la PIU durante la elevacion de la presion
intraabdominal. Se encontré que la musculatura estriada es la responsable de generar mas del
50% de la P1U. De tal manera que tiene la funcion de transmitir activamente la presion de las
visceras abdominales en el momento del estornudo (Tanagho y cols. 1969, Thuroff y cols.
1982).

En la rata (Kamo y cols. 2003, Kamo y cols. 2004, Kamo y cols. 2007) y la gata
(Julia-Guilloteau y cols. 2007), se ha evaluado la PIU durante la elevacion de la presion
intraabdominal. Los resultados mostraron un incremento significativo de la PIU en la uretra
distal, donde se localiza el musculo RE. Este incremento de la PIU es regulado por un
mecanismo de cierre uretral activo, donde los MPP y RE se contraen para cerrar la uretra
durante la continencia urinaria, siendo el masculo RE el méas importante y el que permite la
continencia.

El RE considerado de gran importancia para llevar a cabo la continencia urinaria y
expulsiéon de orina; su funcion difiere entre especies de mamiferos. En humanos y gatos,
durante el almacenamiento de la orina, la vejiga se encuentra relajada pero el musculo RE se
contrae de manera tonica para mantener la uretra cerrada. Durante la expulsion de la orina, la
actividad del masculo RE se inhibe mientras que la vejiga se contrae, esto permite el flujo de
orina a través de la uretra (Fowler y cols. 2008).

Estudios en rata han evaluado la actividad EMG del musculo RE durante la miccion.
Durante el vaciamiento vesical, el misculo RE presenta burts o rafagas de actividad tonica
que permiten la eficiente expulsién de orina y su denervacién provoca cambios en la funcion
urodindmica. En rata hembra, la actividad del musculo RE genera picos de presion intravesical
y ayuda al eficiente vaciamiento vesical (Streng y cols, 2004, Cruz y Downie 2005,
Shih-Ching Chen y cols. 2012).

En la coneja doméstica, se determinaron las propiedades funcionales de un musculo
gue se propone participa como parte del complejo de esfinteres, denominado bulboglandular o
RE. Durante el almacenamiento, el bulboglandular mostrd rafagas de actividad tonica que

gradualmente disminuyen hasta inactivarse y en ese momento se inicia la expulsion de orina.
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Asimismo, se demostro que su contraccion produce incremento en la P1U, concluyendo que el
bulboglandular funciona como esfinter en la miccién de la coneja (Corona-Quintanilla y cols.
2015).

En otro estudio, en coneja, se determind el efecto de la estimulacidn eléctrica del
musculo puborectalis (coccigeo) en la generacion de la presion vaginal, uretral y anal. La
estimulacion eléctrica del masculo RE aument6 solo la PIU. De esta manera, la contraccion
del musculo puborectalis y la del RE contribuyen en la generacion de la presion uretral en la
coneja (Rajasekaran y cols. 2012).

Con respecto al muasculo Ol, su participacion funcional se ha determinado
principalmente en base a estudios anatdmicos. Se le ha atribuido funciones diversas como:
rotacion externa de la cadera y rotacion lateral de la articulacién en extension y abduccion
flexionando la cadera (Gray 1989, Drake y cols. 2005). También, se ha propuesto que la
orientacion del muasculo rotador de la cadera en paralelo con el cuello femoral sugiere un rol
en la estabilizacién de la cadera para mantener la cabeza femoral en el acetabulum
(Gray 1989). Ademas, se propone que la unién del LAN a la fascia subyacente al Ol
proporciona soporte (unién estable) para los MPP (DeLancey 1994). Incluso, se sugiere que
esta relacién anatomica puede contribuir al soporte de mecanismos de continencia
(Hulme y Nevin 1999, Tuttle y cols. 2016).

Pocos estudios han registrado la actividad EMG del musculo Ol para aclarar su
funcién. Stern y Larson (1993), registraron la actividad EMG del masculo Ol durante ciertas
posturas en primates no humanos como el mono arafia, el gibon, el orangutan y el chimpance.
Para ello, utilizaron la técnica de telemetria electromiogréfica acoplada a un registro
simultaneo de video para observar las posturas de los primates no humanos. Este estudio se
centrd en analizar el bipedalismo, el escalonado vertical, pero también se considerd ciertas
posturas y comportamientos aleatorios para elucidar la participacién funcional del Ol. Los
resultados mostraron que el musculo Ol es activo durante la posicion bipeda, pero existen
diferencias entre especies. La abduccion horizontal y extension fueron realizadas en los
sujetos que escalonaron verticalmente, en estas situaciones el musculo Ol es activo.
Asimismo, el mdsculo es activo durante la rotacion lateral cuando este movimiento es

acompariado por una abduccion.
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En seres humanos, usando imégenes de ultrasonido para guiar la colocacion de
electrodos, se ha registrado la actividad EMG del musculo Ol para proveer la primera
evidencia de su activacion durante funciones simples. Posteriormente, los participantes
realizaron esfuerzos isométricos de la cadera como: flexion/extension, abduccion/aduccion,
rotacion interna y externa de la cadera y rotacion de la cadera de pie. Los registros mostraron
que la amplitud EMG del musculo Ol es mayor durante la extensiéon de la cadera, rotacion
externa de la cadera y abduccion, con minima o no activacién en otras direcciones (Hodges y
cols. 2014).

Sin embargo, a pesar de localizarse en la cavidad pélvica, no se le ha implicado con

alguna funcion reproductiva o no reproductiva.

2.2 Efecto de la multiparidad sobre la musculatura asociada al aparato urogenital
Existen factores considerados de riesgo como la gestacién y el nimero de partos que estan
relacionados con la presencia de desordenes del piso pélvico.

Durante el embarazo ocurren cambios biomecanicos y hormonales, asi como el
incremento de peso del feto en las Ultimas semanas de gestacion. Ello puede causar dafio a los
componentes del piso pélvico, como la musculatura e inervacion. En el parto, durante la
segunda fase de labor las fibras musculares y/o nervios se sobredistienden longitudinalmente
para permitir el descenso progresivo de la cabeza fetal a través de la dilatacion completa del
cérvix. De manera que si la segunda fase de trabajo de parto se prolonga, puede causar dafio a
la musculatura estriada (Memon y Handa 2013).

Por tal motivo, diversos estudios en mujeres han asociado el parto como uno de los
principales factores que causa denervacion parcial del piso pélvico. Allen y cols. (1990)
realizaron un estudio con 96 mujeres y mostraron que el parto vaginal causa dafio a la
inervacion de los masculos del piso pélvico. Sin embargo, en el 80% de los casos hay re-
inervacion en los musculos del piso pélvico, después del parto vaginal. Ademas, mujeres que
tuvieron una prolongada segunda fase de trabajo de parto, mostraron evidencia de mayor dafio
en los nervios.

Para identificar la relacion entre el periodo de distensidn o estiramiento maximo de los

tejidos blandos del canal del parto y su denervacion Lien y cols. (2004) desarrollaron un
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modelo geométrico en 3D de los musculos del piso pélvico, esto con el fin de predecir el
estiramiento de los musculos del levator ani, durante la segunda fase de trabajo de parto. Se
obtuvieron una serie de imagenes de resonancia de mujeres virgenes sanas. Se determind que
el estiramiento de los musculos es proporcional al tamafio de la cabeza del feto y se encontro
que el masculo pubovisceral medial se somete a un gran estiramiento durante el parto. Por lo
tanto, parece estar en mayor riesgo de sufrir lesiones relacionadas con la distencion de sus
fibras musculares.

En otro estudio realizado en mujeres que tuvieron partos vaginales, se encontré una
disminucion significativa de la presion intravaginal e intra-anal durante la contraccion de los
musculos del piso pélvico en comparacién con los niveles registrados durante el embarazo
(Meyer y cols. 1998).

También se ha correlacionado la alta prevalencia de incontinencia urinaria con el parto
y el dafio que puede causar sobre el aparato urogenital y su musculatura estriada. DeLancey y
cols. (2003) realizaron un estudio para describir la apariencia y la ocurrencia de anormalidades
en los musculos del levator ani mediante escaneo por resonancia magnética en mujeres
nuliparas y en mujeres después de su primer parto vaginal. En la evaluacion de los escaneos se
identificaron anormalidades de los musculos del levator ani en las mujeres primiparas y no en
las nuliparas. Estas anormalidades se identificaron en el musculo pubovisceral y en el musculo
iliococcigeo.

En modelos animales también se ha demostrado que el parto causa dafio a la
musculatura estriada y/o a sus componentes nerviosos. Un estudio realizado en rata encontrd
que el parto induce desorganizacion histolégica al RE y de su inervacion (Rocha y cols. 2007),
esto debido al dafio ocasionado por la distension muscular durante la gestacion y expulsion
fetal.

En coneja se propone que durante el parto el feto ejerce presidén sobre el aparato
urogenital y sobre los musculos pélvicos y perineales, provocando dafio a las estructuras y a su
inervacion (Fajardo y cols. 2008, Martinez-Gomez y cols. 2011).

Sin embargo, falta identificar el mecanismo de dafio o alteracion por la multiparidad en
los musculos directamente relacionados con la uretra, como el RE y Ol. Por lo tanto, resulta

relevante evaluar la participacion de la musculatura pélvica en modelos animales, como la
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coneja doméstica, para proporcionar una mejor comprension acerca de las patologias

asociadas a la experiencia reproductiva.

2.3 La coneja doméstica como modelo de estudio

La coneja domeéstica (Oryctolagus cuniculus) es un buen modelo para estudiar procesos
fisiologicos reproductivos: la cépula y el parto y no reproductivos: miccién y defecacion,
debido a su topografia anatomica y fisiologica (Cruz y cols. 2002, Fajardo y cols. 2008,
Corona-Quintanilla y cols. 2009, Cruz y cols. 2010, Martinez-Gomez y cols. 2011).

En la coneja, la copula y el parto son rapidos comparados con otras especies politocas
como la rata. Se caracteriza por tener cOpulas con una duraciébn menor a un minuto,
implicando para el macho una sola intromision acompafiada de una serie breve de acelerados
movimientos pélvicos, asegurando la eyaculacion y la ovulacion refleja (Beyer y cols. 1980).
El parto sucede alrededor del dia 31 de gestacion y tiene una duracién de diez minutos en
promedio y expulsa diez 0 mas crias (Hudson y cols. 1999).

Otro proceso fisiologico que se lleva a cabo en el aparato urogenital es la miccion;
tanto machos como hembras presentan diferentes patrones conductuales para expulsar la orina:
en chorro, chisguete, goteo y en rocio, existiendo diferencias con respecto a la cantidad de
orina evacuada y el blanco al que es dirigida (Bell 1980, Martinez-Gémez y cols. 2007).
Aunado a dichas caracteristicas conductuales se ha descrito musculatura estriada relacionada
anatomicamente con el aparato urogenital, lo cual implica su participacion en la regulacién
funcional de la miccion (Martinez-Gomez y cols. 1997).

El aparato urogenital de la coneja presenta dos Uteros que terminan en dos cervices,
unidos a una vagina larga (Martinez-Gomez y cols. 1997), de aproximadamente 18 cm de
largo, con tres regiones: la vagina abdominal, de aproximadamente 11 cm que se extiende
desde los cérvix hasta la parte superior de la sinfisis pubica; la vagina pélvica, de
aproximadamente 4 cm, se encuentra en la cavidad pélvica y se encuentra cubierta por un
prominente plexo venoso; la vagina perineal, de aproximadamente 3 cm que se localiza fuera
de la cavidad pélvica (Xelhuantzi 2006).

La uretra mide en promedio 30 mm de longitud y se distinguen tres regiones: la region

proximal unida al cuello de la vejiga urinaria, la region media cercana a la vagina pélvica y la
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distal que desemboca en la vagina pélvica, formando un Unico conducto urogenital donde
ocurren procesos reproductivos y no reproductivos (Xelhuantzi 2006, Rodriguez-Antolin y
cols. 2009).

Asociados al aparato urogenital inferior se encuentran los muasculos estriados pélvicos
y perineales, algunos de los cuales son homologos a los de la mujer
(Martinez-Gomez y cols. 1997, Cruz y cols. 2002, Cruz y cols. 2010) (figura 5).

Vejiga urinaria

Abdominal

.. obturador

interno rabdoesfinter

Vagina
pélvica

pubococcigeo
bulboesponjoso

isquiocavernoso

perineal

Figura 5. Vista ventral del aparato urogenital inferior de la coneja. Se observan las tres regiones de la
vagina (abdominal, pélvica y perineal) y la musculatura estriada adyacente a la uretra y a la vagina. En
la parte ventral de la vagina pélvica se aprecia la uretra distal, formando un conducto urogenital

(modificado de Martinez-Gémez y cols. 1997).
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2.3.1 Anatomia del musculo obturador interno y bulboglandular de la coneja
La musculatura estriada asociada al aparato urogenital se clasifica en dos grupos: musculos
pélvicos y perineales. Los musculos pélvicos se encuentran dentro de la cavidad pélvica
(coccigeo, iliococcigeo, pubococcigeo, obturador externo y obturador interno). Los musculos
perineales estdn asociados con la porcién vaginal (isquiocavernoso, bulboesponjoso y
bulboglandular o RE) (Martinez-Gémez y cols. 1997, Cruz 2002, Cruz y cols. 2010).

Los musculos de interés para este trabajo son el obturador interno y el bulboglandular o
RE. ElI musculo OI se localiza en la region ventral al plexo venoso, la vagina pélvica y
probablemente con la uretra (figura 6) (Martinez-Gémez y cols. 1997, Cruz 2002,
Sanchez-Zayas 2014).

Vejiga urinaria

Plexo venoso

Misculo obturador
interno

Tendoén ventral

Vagina

1.5cem

Figura 6. Vista ventral de la region pélvica de la coneja. En el dibujo y en la foto se ha removido la
sinfisis pabica, se muestran las estructuras adyacentes al musculo obturador interno, incluyendo la
vejiga urinaria, la uretra, el plexo venoso y la vagina pélvica (tomado de Sanchez-Zayas 2014).
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El Ol es un musculo bilateral que cubre la pared ventral de la vagina pélvica y parte
del foramen obturador. Presenta una estructura plana con forma triangular; se origina en la
superficie interior de la pared anteromedial de la pelvis ocupando la mitad de la parte rostral
de la sinfisis pubica mediante un tenddn pegada a esta, donde se observa que las fibras se
adosan al tenddn ventral por medio de tejido conectivo. Las fibras de cada musculo convergen
en una direccion ventrolateral para formar un tenddn que sale de la pelvis para insertarse
posteriormente en la superficie medial del trocanter mayor del fémur (figura 7)
(Sanchez-Zayas 2014).

Vértehra lumbar 7
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Figura 7. Origen e insercién del musculo obturador interno de la coneja. A, vista ventral. B, vista
dorsal. Se observa que el musculo obturador interno se origina en la superficie interior de la pared
anteromedial de la pelvis ocupando la mitad de la pared rostral de la sinfisis pubica mediante un tendén
pegada a esta. Las fibras de cada musculo convergen para formar un tendén que sale de la pelvis para
insertarse en el trocanter mayor del fémur (tomado de S&nchez-Zayas 2014).
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Con respecto a su inervacion, se ha descrito que del tronco S2-S3 da origen a tres
ramas, de las cuales, una de ellas contribuye junto con otra rama del tronco lumbosacro en la
formacion del nervio que se dirige al musculo Ol (Hernandez 2005). Otro estudio describio
que el Ol se encuentra inervado por el nervio que surge de la anastomosis de ramas que surgen
de los foramenes intervertebrales de la primera hasta la tercera vértebra sacra (S1, S2 y S3)
(Sanchez-Zayas 2014).

La estimulacion eléctrica del musculo Ol produce contraccion de sus fibras de la
periferia hacia el centro del mdsculo, haciendo compresion en el plexo venoso, la vagina
pélvica y posiblemente en la uretra (Cruz 2002, Sanchez-Zayas 2014). Ademas, la
estimulacion unilateral de este musculo provocé movimientos de la pierna ipsilateral

(Carro 1997, Martinez-Gomez y cols. 1997).
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Con respecto al mdsculo bulboglandular o RE, se encuentra anatémicamente
relacionado con el plexo venoso, la vagina pélvica y la uretra. Este misculo esta constituido
de una fina capa de fibras estriadas asociadas a la uretra (Martinez-Gomez y cols. 1997,
Cruz 2002, Lopez-Juarez 2011) (figura 8).

urinaria

Esfinter
externo
de la uretra

Plexo
VENnoso

Orificio

vaginalh <<—e—g—z—>

Figura 8. Fotografia y esquema del aparato urogenital de la coneja. Vista ventral donde se muestran
las estructuras adyacentes al bulboglandular o RE, incluyendo vejiga urinaria, uretra y plexo venoso; el
musculo obturador interno fue removido para poder observar las estructuras internas (Tomado de
Lopez-Juarez 2011).

Las fibras de la musculatura estriada del bulboglandular 0 RE estan unidas a la
porcién ventral y dorsal del plexo venoso por medio de un tenddn ventral (ligamento uretral) y
a un tendon dorsal. Sus fibras musculares estdn orientadas circularmente, formando un
cinturon de fibras estriadas que rodean el plexo venoso, la vagina pélvica y la uretra distal en
la linea media. Se observa un incremento en el numero de fibras justo donde se hace un solo
conducto de la uretra con la vagina pélvica. Ademas, las fibras se adosan al tendén ventral por
medio de tejido conectivo. Cabe sefialar, que el tendon ventral de esta musculatura estriada se
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comparte con las fibras del masculo obturador interno, por lo que las fibras estriadas de ambos
masculos comparten parte del tejido conectivo que los unirda al tendén ventral

(Lépez-Juarez 2011, Corona-Quintanilla y cols. 2015) (figura 9).
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Figura 9. Fotografias y esquema del aparato urogenital y vista ventral y dorsal de los tendones del
musculo bulboglandular o RE de la coneja. a) vista lateral de la vejiga urinaria, la desembocadura de la
uretra, musculo bulboglandular, plexo venoso, recto, vagina, ano y orificio vaginal. b) vista ventral, se
observa la musculatura estriada del bulboglandular y el tend6n ventral al que se unen. c) vista dorsal, se
observa el tendén dorsal y la disposicion de las fibras de la musculatura estriada del musculo
bulboglandular. Tanto en la vista ventral como en la dorsal se observa la disposicion de manera circular
de las fibras estriadas del musculo bulboglandular (Tomado de Lopez-Juarez 2011).

Las fibras estriadas del musculo bulboglandular o RE estan inervadas principalmente
por ramas que emergen de los segmentos sacros S2-S3 (Lopez-Juarez 2011,
Corona-Quintanilla y cols. 2015).

La estimulacién eléctrica del musculo bulboglandular o RE provocé una contraccién
conceéntrica, es decir, el movimiento del musculo fue hacia el centro de la uretra y la vagina

pélvica. Se observé que su contraccion ejerce presion sobre el plexo venoso contra las paredes
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de la uretra y la vagina pélvica. Se ha sugerido que su contraccion produce resistencia y
mantenimiento de la presion uretral (Martinez-Gémez y cols. 1997, Cruz 2002,
Lopez-Juarez 2011, Corona-Quintanilla y cols. 2015).

Con base en los estudios de anatomia y de acuerdo a la contraccion que presentan los
musculos obturador interno y bulboglandular en relacion a las visceras urogenitales, como la
vagina pélvica y uretra, se sugiere su probable participacion en procesos reproductivos (copula

y parto) y no reproductivos (miccién, defecacion) de la coneja.
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2.3.2 Actividad refleja de los masculos obturador interno y bulboglandular de la coneja

Estudios previos han contribuido a determinar la posible participacion funcional del musculo
Ol y bulboglandular o RE en diferentes procesos fisioldgicos. En relacion a ello, se ha descrito
la actividad EMG refleja del musculo Ol y bulboglandular en respuesta a la estimulacion
vaginocervical (Cruz 2002).

El musculo Ol present6 actividad EMG refleja durante la estimulacion de la vagina
perineal y pélvica. La estimulacion de la vagina abdominal y del cérvix no indujo respuesta
electromiografica, pero se present6 una postdescarga al término de la estimulacion (figura 10).
Se sugiere que el musculo Ol podria activarse reflejamente durante la copula en la coneja
(Cruz 2002).

Figura 10. Actividad EMG refleja del musculo obturador interno de la coneja en respuesta a la
estimulacion vaginocervical. La estimulacion de la vagina perineal y pélvica indujo actividad EMG
durante la estimulacion, aunque de menor amplitud cuando se alcanz6 a tocar la vagina pélvica.
Durante la estimulacion de la vagina abdominal y del cérvix no presentd actividad EMG refleja pero si
al terminar la estimulacion, presentandose postdescarga de larga duracién. Se muestra cada una de las
regiones de la vagina estimulada mecanicamente: perineal (per), b) pélvica (pel), ¢) abdominal (ab) y
cérvix (cx) (tomado de Cruz 2002).
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Con respecto al musculo bulboglandular, la estimulacion de la vagina perineal y
pélvica indujo actividad EMG refleja durante el periodo de estimulacion y presenté una
postdescarga después de la estimulacion. Sin embargo, al estimular la vagina abdominal y el
cérvix no se presento actividad EMG refleja (figura 11). También, se sugiere que el musculo

bulboglandular se active reflejamente durante la copula en la coneja (Cruz 2002).
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Figura 11. Actividad EMG refleja del musculo bulboglandular de la coneja en respuesta a la
estimulacién vaginocervical. La estimulacién de la vagina perineal y pélvica indujo actividad EMG
durante el periodo de estimulacién, después de la estimulacion presenté postdescarga de menor
amplitud y larga duracion. Durante la estimulacion de la vagina abdominal hasta el cérvix no presento
actividad EMG refleja. Se muestra cada una de las regiones de la vagina estimulada mecanicamente: a)
perineal (per), b) pélvica (pel), ¢) abdominal (ab) y cérvix (cx) (tomado de Cruz 2002).
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También, se ha registrado la actividad EMG refleja del musculo Ol y bulboglandular
en respuesta a la distencion vaginal. Para ello, un globo inflado del tamafio de una cria fue
desplazado en cada una de las regiones del tracto vaginal hasta su expulsion, para simular la
estimulacion mecanica de la cria durante su expulsion en el parto (Cruz 2002).

El muasculo Ol presento actividad EMG de corta duracion durante la distension de la
vaginal abdominal que desaparecid cuando el globo fue desplazado a la vagina pélvica. La
distension de la vagina perineal produjo respuesta EMG y postdescarga de larga duracién
(figura 12) (Cruz 2002).
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Figura 12. Actividad EMG refleja del musculo obturador interno de la coneja en respuesta a la
distencion vaginal. Al inflar el globo en la vagina abdominal se obtuvo actividad EMG de corta
duracion que desaparecié cuando el globo fue desplazado a la vagina pélvica. La distension de la
vagina perineal produjo respuesta EMG de mayor amplitud y una postdescarga de larga duracién. Se
muestra la distension de cada una de las regiones del tracto vaginal: a) perineal (per), b) pélvica (pel) y
¢) abdominal (ab). Los circulos llenos delimitan las regiones del tracto vaginal. GD: globo desinflado,
Gl: globo inflado (tomado de Cruz 2002).

En el muasculo bulboglandular, la distension de la vagina abdominal produjo actividad
EMG refleja que se mantuvo mientras el globo fue desplazado en esa regién. Cuando el globo
distendié la vagina pélvica, la actividad EMG desaparecid. No obstante, la distension de la

vagina perineal indujo la actividad EMG refleja (figura 13) (Cruz 2002).
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Figura 13. Actividad EMG refleja del musculo bulboglandular de la coneja en respuesta a la
distencion vaginal. El desplazamiento del globo en cada region vaginal mostré que la distension de la
vagina abdominal y perineal, indujo actividad EMG refleja. Contrario a lo que sucede al distender la
vagina pélvica. Se muestra la distension de cada una de las regiones del tracto vaginal: a) perineal
(per), b) pélvica (pel) y c) abdominal (ab). Los circulos llenos delimitan las regiones del tracto vaginal.
GD: globo desinflado, GI: globo inflado (tomado de Cruz 2002).

Por otra parte, se ha registrado la actividad EMG refleja del musculo Ol y
bulboglandular durante la miccion. Para ello, se registraron simultaneamente tanto
cistometogramas y electromiogramas durante la miccidn inducida (Sanchez-Zayas 2014,
Corona-Quintanilla y cols. 2015).

El musculo Ol mostrd actividad EMG refleja diferencial y secuencial durante la
miccion. Durante la fase de almacenamiento de la orina, el musculo se activa reflejamente de
manera fasica y durante la fase de expulsion, el musculo inhibe su actividad; posteriormente,
el masculo presenta postdescarga. En base a estos resultados, se propone que su contraccién
participe en la continencia urinaria, la expulsion de la orina y en modular la cantidad de orina

emitida durante la miccion en la coneja (figura 14) (Sanchez-Zayas 2014).

26



CMG

30 =
PM
%n
8
PU
0 —
| |
alm I exp. alm.

50 uv

8s

Figura 14. Registros simultaneos de cistometogramas y electromiograma del musculo obturador
interno obtenidos durante la miccién en la coneja. EI EMG muestra que el misculo obturador interno
se activa de manera fasica durante la fase de almacenamiento, se inhibe su actividad en la fase de
expulsién y continla su actividad después de la expulsion. PU = presion umbral, PM = Presion
méaxima, aml. = almacenamiento, exp. = expulsion (tomado de Sanchez-Zayas, 2014).

En otro estudio se determind el efecto de la contraccion del musculo bulboglandular
sobre la presion uretral y su participacion durante la miccion inducida; se demostrd que la
estimulacion eléctrica del masculo bulboglandular ejerce presion sobre la uretra. Ademas
muestra actividad ténica en rafagas durante la fase de almacenamiento de la orina, su actividad
se inhibe durante la fase de expulsién y nuevamente se activa (figura 15). Por otro lado, el
bloqueo farmacoldgico (con lidocaina) de su actividad provoca cambios significativos en la
funcién urodinamica, por lo que el musculo bulboglandularis funciona como un esfinter

durante la miccion de la coneja (Corona-Quintanilla y cols. 2015).
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Figura 15: Registro simultaneo de cistometograma y electromiograma del muasculo bulboglandular
obtenido durante la miccion en la coneja. A) Muestra la funcion de la vejiga, a través del
cistometograma, antes y después de las inyecciones bilaterales de lidocaina al 2% (flecha) en el
musculo bulboglandularis. B) Se muestra la actividad EMG refleja del musculo bulboglandular durante
la miccién. EI musculo mostro actividad ténica en la fase de almacenamiento y disminuye
gradualmente hasta inhibirse en el inicio de la fase de almacenamiento. Posteriormente, el mdsculo se
activa nuevamente cuando la presion vesical regresa a su nivel basal Algunos goteos aparecieron
cuando la actividad del masculo se bloque6 (puntas de flecha). C) Mientras que la actividad de otro
musculo perineal, el bulboesponjoso, no es afectado. s segundos (Tomado de Corona-Quintanilla y
cols. 2015).

Estos hallazgos indican la importancia de los masculos Ol y bulboglandular
asociados anatomicamente a la vagina pélvica y uretra de la coneja. Por tanto, es probable que
su contraccion contribuya a regular diversos procesos fisiologicos como la copula, el parto y la
miccidn. Asi, es importante determinar la presion que genera la contraccion de estos musculos
sobre la vagina pélvica y la uretra, lo que permitird comprender la participacion funcional de

la musculatura estriada.
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2.3.3 Efecto de la multiparidad sobre el aparato urogenital y la musculatura estriada

pélvica y perineal de la coneja

En la coneja se ha evaluado el efecto de la multiparidad sobre algunos componentes del piso
pélvico. Xelhuantzi y cols. (2014) encontraron diferencias significativas en el arreglo
histologico de las paredes de la uretra distal y la vagina pélvica en conejas jovenes nuliparas y
multiparas. Los resultados mostraron que la multiparidad reduce el espesor del epitelio, la
cantidad de musculatura lisa, la musculatura estriada y el colageno de las paredes de la uretra
distal y la vagina pélvica. También, se observé un mayor lumen en la uretra y vagina en
conejas jovenes multiparas a diferencia de las jovenes nuliparas (figura 16). Por lo tanto, se
determind que la multiparidad altera las caracteristicas histologicas de la uretra y la vagina.
Estos cambios son asociados con modificaciones en procesos no reproductivos, como la

miccion.

Figura 16. Fotografias representativas que muestran las caracteristicas histoldgicas de la uretra caudal
(CU), la vagina pélvica craneal (V1), la vagina pélvica caudal (V2), y la pared compartida entre las
regiones de la CU y V1 en secciones transversales tefiidas con tricromica de Masson en conejas
jovenes nuliparas (YN) 'y conejas jovenes multiparas (YM) Bar= 25 mm
(tomado de Xelhuantzi y cols. 2014).
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En relacién a ello, se ha determinado que la multiparidad modifica la actividad de la
musculatura estriada pélvica y perineal durante la miccion. Martinez-Gomez y cols. (2011)
registraron simultdneamente cistometogramas y la actividad EMG de un masculo pélvico,
como el pubococcigeo y dos musculos perineales, el isquiocavernoso y el bulboesponjoso
durante la miccidn, en conejas jovenes nuliparas y multiparas. Los resultados muestran que la
multiparidad provocé que los musculos estriados presentaran un patron de actividad alterado
durante la miccion y con modificaciones significativas en los parametros urodindmicos
(figura 17). Los cambios en la urodinamia podrian ser provocados por alteraciones en la

actividad de los musculos estriados en conejas jovenes multiparas.
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Figura 17. Cistometogramas y electromiogramas de los misculos pubococcigeo, isquiocavernoso y
bulboesponjoso registrados simultdneamente durante la miccién en conejas virgenes (A) y multiparas
(B, C). En conejas jovenes virgenes, la activacion temporal y coordinada de los musculos
pubococcigeo, isquiocavernoso y bulboesponjoso ocurren durante las fases de la miccion. CMG y
EMG registrados fueron diferentes en conejas jovenes multiparas, asi como también la activacion de
los musculos estriados (tomado de Martinez-Gomez y cols. 2011).
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Asi mismo se han reportado cambios morfoldgicos en la musculatura estriada pélvica y
perineal de hembras multiparas. Fajardo y cols. (2008) describieron las caracteristicas
morfologicas y las propiedades contractiles de un musculo pélvico, el pubococcigeo y uno
perineal, el bulboesponjoso en conejas jovenes nuliparas y multiparas. Mediante la técnica de
Negro Sudan se observd la composicidon relativa del tipo de fibras de los musculos estriados.
Tres tipos de fibras musculares fueron encontradas en la region de origen, la region media y la
region de insercion de los muasculos. EI masculo pubococcigeo presentd una gran cantidad de
fibras oscuras (tipo 1) y pocas fibras claras (tipo I1), mientras que el musculo bulboesponjoso
presenté una gran cantidad de fibras claras (tipo Il) y pocas fibras intermedias y oscuras
(tipo ). Ademaés, en hembras multiparas encontraron una menor area transversal de las fibras

musculares de los musculos estriados pélvicos y perineales (figura 18).
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Figura 18. Se muestran media + DE del area transversal de los tipos de fibras encontradas en las tres
regiones del musculo bulboesponjoso (a) y pubococcigeo (b) observadas en conejas jovenes nuliparas

(N) y multiparas (M). En todos los casos, las hembras multiparas tuvieron areas de células musculares
maés pequefias (tomado de Fajardo y cols. 2008).
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Igualmente, mostraron que la contractilidad de las fibras que componen a los musculos
estriados disminuye, dando como resultado una disminucion de la fuerza contractil ante un
estimulo de contraccion simple y otro tetanico. Asi, la multiparidad esta relacionada con
cambios morfoldgicos que podrian afectar la fuerza contractil de la musculatura estriada
pélvica y perineal sobre estructuras del aparato urogenital, como la vagina pélvica y perineal
(Fajardo y cols. 2008).

En relacion a ello, Lopez-Juarez y cols. (en preparacion) evaluaron en conejas
nuliparas y multiparas la fuerza contractil y la presion ejercida sobre la vagina perineal y
pélvica por los masculos bulboesponjoso y puboccocigeo. Para ambos experimentos, los
musculos estriados fueron estimulados eléctricamente a diferentes trenes de estimulacion (1, 4,
10, 20, 50 y 100 Hz) hasta alcanzar la tetanizacion. Los resultados mostraron que en conejas
multiparas se disminuye la fuerza contractil generada por los musculos. Asimismo, la PIV
perineal y pélvica disminuyd en hembras multiparas. Sin embargo, la contraccion del masculo
pubococcigeo en multiparas a frecuencias altas aumento significativamente la PIV pélvica
(figura 19). Por lo tanto, se concluyé que la multiparidad no tiene los mismos efectos sobre la
musculatura pélvica y perineal asociada al aparato urogenital de la coneja doméstica. Esto
radica probablemente en su localizacién anatémica, la funcidn que pudieran desempefar cada
uno de los musculos y el dafio diferencial que muestran los masculos pélvicos y perineales

(L6pez-Garcia y cols. 2014).
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Figura 19. Registro de la fuerza contractil expresada en gramos (A) y la presion intravaginal perineal y
pélvica (B) expresado en mmHg a 50 y 100 Hz (con 4 segundos de duracién) cuando se estimulan los
musculos Be, y Pc en hembras nuliparas (trazo negro) y hembras multiparas (trazo rojo). Se muestra
gue la multiparidad disminuye la fuerza contractil desarrollada por los musculos estriados, asi como la

presion generada por el musculo Be sobre la vagina perineal (tomado de Ldpez-Juarez y cols. en
preparacion).

Estos estudios muestran que la multiparidad altera la organizacion anatémica e
histologica del aparato urogenital (Xelhuantzi y cols. 2014). Ademéas se muestran cambios
morfologicos de algunos musculos estriados, disminucion de la fuerza contractil y de la
presion intravaginal. Todos estos cambios estructurales modificarian la participacion funcional
de la musculatura estriada en procesos como la copula, el parto y la miccion (Fajardo y cols.
2008, Martinez-Gomez y cols. 2011, Lépez-Juarez y cols. en preparacion). Sin embargo, para
comprender de manera integral el efecto de la multiparidad sobre la compleja musculatura
estriada es necesario saber si otros musculos como el Ol y bulboglandular que tiene una
relaciébn anatdmica directa con la vagina pélvica y uretra, podrian presentar también

alteraciones por el efecto de la multiparidad. Por tal motivo, se requiere cuantificar la fuerza
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contractil y la PIU e PIV generada por la contraccion de estos musculos en hembras

multiparas.

3. JUSTIFICACION

La region pélvica femenina es un sistema complejo constituido por visceras del aparato
urogenital y musculatura estriada pélvica y perineal, con su respectiva inervacion. La relacién
anatomica entre los érganos pélvicos y la musculatura estriada requiere de un fino control
nervioso para llevar a cabo funciones urinarias, sexuales y reproductivas. Sin embargo, dada la
disposicion anatomica que presenta la musculatura estriada en relacion al aparato urogenital,
procesos reproductivos como las mdltiples gestaciones y partos pueden dafiar dichas
estructuras.

En la mujer, el parto y la paridad son considerados factores de riesgo que incrementan
la incidencia de desérdenes del piso pélvico. Por lo tanto, la multiparidad tiene efectos
considerables en la anatomia y fisiologia del aparato urogenital y de la musculatura estriada
femenina. Sin embargo, el mecanismo de lesién o dafio sobre estas estructuras no es bien
conocido. Por tal motivo, es necesario utilizar modelos animales que permitan comprender el
efecto de la multiparidad sobre los componentes del piso pélvico.

En nuestro laboratorio, se utiliza como modelo de estudio a la coneja doméstica,
porgue es un modelo adecuado para estudiar las bases fisioldgicas de procesos reproductivos y
no reproductivos. Con base a esto, se ha mostrado la importancia de la participacion funcional
de musculos estriados pélvicos y perineales relacionados al aparato urogenital. Por otra parte,
se ha mostrado que la multiparidad altera las caracteristicas histoldgicas del aparato
urogenital. Ademas se muestran cambios morfoldgicos, disminucién de la fuerza contractil y
de la presion intravaginal, asi como un dafio diferencial en algunos musculos estriados
pélvicos y perineales. Los cambios en el aparato urogenital y la musculatura estriada indican
ajustes plasticos y/o dafos que afectan la vida reproductiva y no reproductiva de las hembras

de mamiferos.
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Sin embargo, no se ha identificado el efecto de la multiparidad sobre musculos
directamente relacionados a la vagina pélvica y uretra, como el masculo RE o también
denominando bulboglandular y el obturador interno.

Por todo lo anterior, es que consideramos necesario entender la forma y temporalidad
en que cada musculo contribuye en la funcién del aparato urogenital generando presion sobre
la vagina y uretra, con una fuerza contractil particular. Asimismo, es critico determinar si
presentan cambios por efecto de la multiparidad. En este estudio se cuantificara la presion
intravaginal, intrauretral, asi como la fuerza contractil generada por la contraccion de estos
musculos en hembras nuliparas y multiparas. Ello permitira comprender no solo un posible
dafio, sino basicamente la participacion funcional de la musculatura estriada pélvica en su
conjunto durante los procesos reproductivos y no reproductivos. De manera general, se
contribuiria al entendimiento de patologias asociadas con la experiencia reproductiva y

eventualmente a la eficacia de las terapias.

4. HIPOTESIS

I. En conejas domésticas, la contraccion del muasculo obturador interno y rabdoesfinter con

una fuerza contractil caracteristica, provoca aumento de la presion en vagina y uretra.

I. La multiparidad disminuye la fuerza contractil de ambos musculos y la presion generada

por su contraccion.

5. OBJETIVOS
5.1 Objetivo general
Determinar en la coneja domestica el efecto de la multiparidad sobre las propiedades
contréctiles y la presion generada en vagina y uretra por los masculos obturador interno y

rabdoesfinter durante su contraccion.
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5.2 Objetivos especificos
I. Determinar en conejas nuliparas y multiparas la fuerza contractil desarrollada por los

musculos obturador interno y rabdoesfinter.

I1. Determinar en conejas nuliparas y multiparas la presion generada por la contraccion de los

musculos obturador interno y rabdoesfinter sobre la vagina pélvica.

I1l. Determinar en conejas nuliparas y multiparas la presién generada por la contraccion de

los musculos obturador interno y rabdoesfinter sobre la uretra distal.

6. METODOLOGIA

6.1 Disefio experimental
Se considera gue este estudio tiene un disefio factorial completamente aleatorizado, de un solo

factor (paridad) y con dos niveles (hembras nuliparas y multiparas).

6.2 Animales

Se utilizaron 24 conejas adultas de la raza Chinchilla Oryctolagus cuniculus de 11 a 12 meses
de edad. Las hembras se mantuvieron alojadas en jaulas individuales de acero inoxidable (50 x
60 x 40 cm), bajo condiciones de bioterio en el Centro Tlaxcala de Biologia de la Conducta
(Universidad Autonoma de Tlaxcala) con un ciclo de luz-oscuridad de 16:8 h, a temperatura
de 20 + 2 °C, con 200 gramos de alimento (Conejina de Purina Chow) y agua ad libitum.

La condicion de multiparidad (cuatro partos), se obtuvo al aparear a las conejas de
manera consecutiva inmediatamente después de los primeros tres partos. Después del cuarto
parto, se dejaron transcurrir 20 dias para permitir a las hembras alcanzar un estado hormonal
similar al de las hembras nuliparas para posteriormente realizar los registros.

Las conejas se distribuyeron en dos grupos: nuliparas (n=12) y multiparas (n=12).
Cada condicion (nuliparas y multiparas), se dividieron en dos grupos experimentales. En el
primer grupo se evaluo la PIU y la PIV, generada por la contraccion de los musculos Ol y RE

(n=6) y en el segundo grupo se evaluo la fuerza mecéanica contractil (n=6).
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6.3 Experimento |. Evaluacion de la presion generada por los musculos obturador

interno y rabdoesfinter sobre la vagina pélvica y uretra

Para evaluar la PIU y la PIV se utilizaron 6 conejas nuliparas y 6 multiparas. Las conejas se
anestesiaron con uretano (Sigma Chemical, USA; 1.6 g/Kg diluido al 20% en agua destilada),
administrado por via intraperitoneal. Posteriormente, las hembras fueron colocadas en
posicién decubito dorsal para exponer a la vejiga urinaria, para ello se realiz6 una pequefia
incision sobre la piel y los musculos abdominales. Una vez expuesta la vejiga urinaria, se
dreno antes de iniciar la cirugia.

Colocacion del globo. Para determinar la presion generada por la musculatura estriada
sobre la vagina pélvica, se realiz6 una pequefia incision en el a&pice vesical de la vejiga
urinaria, por donde se introdujo un catéter flexible de 1.5 mm diametro externo a través de la
vejiga urinaria. Este catéter se arrastro hasta la salida del tracto vaginal. Una vez fuera del
tracto urogenital, se sujetd a un globo amarrado con un hilo de sutura.

Posteriormente, el globo se llevo hacia el interior del tracto urogenital hasta la region
de la vagina pélvica, donde se encuentran localizados los musculos estriados de interés. El
globo fue inflado con 3.0 cm de solucion salina (9% a 39 °C). EIl catéter con el globo, se
conectd a un transductor de presion (Grass PT 300) y este a su vez, se conectd a un
amplificador (Grass 7P1G DC). Posteriormente, el amplificador se conect6 a otro canal del
poligrafo (Grass 7P511), una vez que se amplifico la sefial, ésta se envié al programa
PolyView 2.5 (Grass) instalado en una computadora de escritorio Pentium IV que captur6 y
almacend la informacion. De esta manera se registré la PIV pélvica. Para corroborar la
posicion del globo, se presiond el globo manualmente, hasta que se observé un aumento
significativo de la presion en el sistema de registro.

Para determinar la presion generada por la musculatura estriada sobre la uretra, el
cateter nuevamente se llevé hasta la salida del tracto urogenital. Una vez fuera del tracto
urogenital, se coloco otro globo sujetado con un hilo de sutura. Entonces, el globo se introdujo
de 5-6 cm hacia el interior del tracto urogenital a nivel de la uretra.

El globo se infl6 con 2.0 cm de solucion salina (9% a 39°C) y su catéter se conectd al

transductor de presion (Grass PT 300) y amplificador (Grass 7P1G DC), que esta conectado a
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un poligrafo (Grass 7P511) y un programa PolyView 2.5 (Grass). De esta manera se registro la
PIU. Para corroborar la posicion del globo, se presiono el globo manualmente, hasta que se
observo un aumento significativo de presion en el sistema de registro.

Cirugia de los musculos. Para la estimulacion eléctrica, se disecaron los musculos
estriados de interés. Debido a que una parte considerable del tracto vaginal esta cubierto por la
sinfisis pubica, esta se removié cortandola cuidadosamente para evitar algin dafio a los
mausculos estriados, también se ligaron los vasos sanguineos para evitar sangrados excesivos.

Se localizaron los foramenes y se realizaron cortes laterales a la sinfisis pubica hacia la
cara lateral del arco isquidtico y se hizo otro corte en la parte distal a la vejiga urinaria, al
separar el hueso se desinsertd el musculo bulboesponjoso, al levantarlo, al mismo tiempo se
separ6 el musculo obturador externo y de esta manera se localizé el musculo Ol. Para exponer
al musculo RE, se procedio6 cuidadosamente a cortar el origen e insercion del musculo Ol, para
descubrir por completo el plexo venoso e identificarlo.

Estimulacion. Una vez localizados los musculos, se les insertd de manera lateral
electrodos bipolares de plata (0.1 mm de diametro). Los electrodos se conectaron a un
estimulador (Grass S48). Se aplicaron pulsos cuadrados de intensidad y frecuencia variable,
con la duracion fija. De manera inicial, se aplicaron estimulos simples para encontrar el valor
umbral. En seguida, se aplicaron los estimulos multiplicando los valores umbral hasta alcanzar
la méxima fuerza. Finalmente, al conocer este valor, se aplicd este estimulo modificando la
frecuencia hasta alcanzar la tetanizacion (4, 10, 20, 50 y 100 Hz con una duracion de 4
segundos). Cada registro se realizé por triplicado, con un intervalo de 5-8 minutos para

descansar los musculos. La PIV y la PIU se expresaron en mmHg.

6.4 Experimento Il: Fuerza mecanica desarrollada por el musculo obturador interno
En este experimento se utilizaron 6 conejas nuliparas y 6 multiparas anestesiadas con uretano
y se disecd el muasculo Ol como se describié en el experimento 1. Una vez localizado el
mausculo, se les insertd de su origen a nivel del tendon ventral.

Posteriormente, el tendon se separd del tejido conectivo circundante y se sujetd
mediante un hilo a un transductor de fuerza (Grass FTO3E). El transductor se conecté a un

amplificador (Grass 7P1G DC) que a su vez, se conectd a otro canal del poligrafo (Grass
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7P511) que envia la sefial al programa PolyView 2.5 (Grass) instalado en una computadora de
escritorio Pentium IV para capturar y almacenar los datos. EI muasculo se registré6 por
triplicado, con un intervalo de 5-8 minutos para descansar el musculo.

Estimulacion. ElI musculo se estimulé mediante un generador de pulsos cuadrados
(Grass S48), a través de electrodos bipolares de plata (0.1 mm de didmetro), insertados
lateralmente al musculo. La intensidad de estimulacion se increment6 de forma gradual hasta
obtener una respuesta maxima. EI musculo se estird para obtener la respuesta maxima de
amplitud y eliminar los efectos de los componentes elasticos en el musculo. Se aplicé pulsos
eléctricos Unicos cuadrados (1 Hz con 0.5 ms de duracion), para dar una sacudida simple hasta
encontrar el valor umbral (descrito en el experimento 1). Posteriormente, se aplicaron
estimulos cuadrados, aumentando la frecuencia de los trenes de estimulacion (4, 10, 20, 50 y
100 Hz con 4 segundos de duracion), hasta fusionar la respuesta muscular (tétanos). La fuerza

contractil se normalizé en Newton por gramo de tejido (N/g), mediante la siguiente formula:

Fuerza contractil (g)

1000 * 981/ peso del musculo (g)

F(Nig)=

Siendo F la fuerza total que desarrolla el masculo por cada gramo de tejido, el valor de

9.81 por efecto de la gravedad, entre el peso del musculo en g multiplicado por 1000.

6.5 Andlisis estadistico

Los datos se analizaron con la prueba de normalidad de Shapiro Wilks. Para determinar
diferencias significativas entre grupos se realizéd una prueba de t de Student para datos no
pareados (P < 0.05). Para los datos no paramétricos se utilizd la prueba de U de Mann
Whitney (P < 0.05). El andlisis estadistico se realizd con el paquete de analisis estadistico
SPSS (version 23.0 para Windows, SPSS Inc., Chicago, IL).
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7. RESULTADOS

7.1 Edad y peso corporal

A continuacion, se muestran los datos de las seis hembras nuliparas y seis hembras multiparas.
El peso corporal de las hembras multiparas fue significativamente menor con respecto a las
nuliparas (te= 2.505, P=0.031) (Tabla 1).

Tabla 1. Edad y peso corporal de hembras nuliparas (N, n=6) y multiparas (M, n=6).

N M P
Edad (meses) 11 +£0.00 11.66 £0.21 0.065
Peso (Kg) 397+0.11 3.58+0.10 0.031*

Se reporta promedio + error estandar.
Prueba t de Student, estadisticamente significativo (*P<0.05).

7.2 Parametros morfométricos de los musculos obturador interno y rabdoesfinter

En hembras nuliparas se observé que el musculo Ol mide de ancho 1.72 = 0.03 cm en su punto
de origen y 1.65 + 0.08 cm de ancho en su punto de insercién y tiene una longitud de
2.40 + 0.06 cm. Sin embargo, se encontrd un aumento significativo del ancho en su origen del
masculo Ol en hembras multiparas con respecto a las nuliparas (ts= -2.776, P= 0.020).
Asimismo aumenté del ancho de su insercién del musculo Ol hembras multiparas en
comparacion con las nuliparas (tg= -3.891, P= 0.003). El largo del musculo presentd valores

similares para ambas condiciones (ts= -0.504, P= 0.625) (Tabla 2).

Tabla 2. Pardmetros morfométricos expresados en centimetros del ancho en su origen e insercion y
largo del musculo obturador interno de hembras nuliparas (N, n=6) y multiparas (M, n=6).

Musculo Ol N M P
Ancho Origen 1.72 +0.03 2.10+0.13 0.020*
(cm) Insercion 1.65£0.08 2.15+ 0.09 0.003**
Largo (cm) 2.40 £ 0.06 2.45+0.07 0.625

Se reporta promedio + error estandar.
Prueba t de Student, estadisticamente significativo (*P<0.05).
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Con respecto al musculo RE, se observaron valores similares del ancho en su origen de
las hembras multiparas con respecto a las nuliparas (ts= 0.974, P= 0.353). Se mostr0 una
disminucion en el ancho de la region media del musculo en hembras multiparas con respecto a
las nuliparas (t= 3.459, P= 0.006) (Tabla 3).

Tabla 3. Pardmetros morfométricos expresados en centimetros del ancho en su origen y en la region
media del masculo rabdoesfinter de hembras nuliparas (N, n=6) y multiparas (M, n=6).

Musculo RE N M P
Ancho Origen 1.06 +0.07 0.96 £ 0.06 0.353
(cm) Region Media 1.76 £0.19 1.06 £0.05 0.006**

Se reporta promedio + error estandar.
Prueba t de Student, estadisticamente significativo (*P<0.05).

El peso en gramos de cada uno de los musculos se tomé después de la estimulacién
eléctrica. ElI peso himedo del musculo Ol fue similar en hembras multiparas y nuliparas
(ts=-0.022, P= 0.983). Sin embargo, para el musculo RE se observé una disminucion
significativa del peso humedo en hembras multiparas con respecto a las nuliparas (ts= 2.321,
P=0.045) (Tabla 4).

Tabla 4. Peso del musculo obturador interno y rabdoesfinter de hembras nuliparas (N, n=6) y
multiparas (M, n=6).

Peso (g)
Musculo N M P
Ol 0.46 +0.06 0.46 +£0.04 0.983
RE 0.29 +0.03 0.18 £0.02 0.045*

Se reporta promedio + error estandar.
Prueba t de Student, estadisticamente significativo (*P<0.05).
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7.3 Umbral de respuesta para la presion intravaginal pélvica

Para obtener el valor umbral de respuesta para la PIV pélvica se siguié el mismo protocolo que
para determinar el valor umbral de la PIU. EI mdsculo Ol, no mostroé diferencias significativas
del valor umbral en las hembras multiparas con respecto a las nuliparas (ts= 1.103, P= 0.296).
En cuanto al musculo RE, se observd una reduccion significativa en el valor umbral en la
respuesta de la PIV en las hembras multiparas con respecto a las nuliparas (ts= 4.108, P=
0.002) (Tabla 5).

Tabla 5. Respuesta umbral de presion intravaginal del musculo obturador interno y rabdoesfinter para
alcanzar la respuesta maxima con un estimulo simple en hembras nuliparas (N, n=6) y multiparas (M,
n=6).

Musculo N M p
Volts (V) Volts (V)
Obturador 0.61+0.01 0.56 £ 0.04 0.296
interno
Rabdoesfinter 1.00 £ 0.02 0.70+0.06 0.002**

Se reporta promedio + error estandar.
Prueba t de Student, estadisticamente significativo (*P<0.05).

7.4 Presion intravaginal pélvica

Durante la aplicacién de un estimulo simple a 1 Hz al musculo Ol, y cuando el globo se
encontraba en la region de la vagina pélvica, se obtuvieron valores similares en las hembras
multiparas con respecto a las nuliparas (ts= 2.186, P=0.054). Sin embargo, al estimular al
musculo RE se produjo una disminucidn significativa de la PIV en las hembras multiparas con
respecto a las nuliparas (ts= 2.287, P=0.045) (figura 20).
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2 — obturador interno rabdoesfinter

Figura 20. Presion de la vagina pélvica durante la contraccion de los masculos obturador interno y
rabdoesfinter a 1 Hz (con 1 segundo de duracidn) en hembras nuliparas (trazo negro) y multiparas
(trazo rojo).

0.5 seg

Durante la aplicacion del estimulo a 4 Hz, los masculos Ol y RE se contrajeron
siguiendo la frecuencia de estimulacion. Se observo una disminucion significativa de la PIV
generada por el musculo Ol en las hembras multiparas con respecto a las nuliparas (ts= 3.425,
P=0.006). Con respecto al masculo RE, también se observé una disminucion significativa de
la PIV en hembras multiparas al compararse con las nuliparas (ts= 3.769, P=0.004).

Al estimular a 10 Hz, la respuesta de los musculos Ol y RE siguieron la frecuencia de
estimulacion. Al estimular al masculo Ol se observd una disminucion significativa de la PIV
en hembras multiparas con respecto a las nuliparas (ts= 3.365, P=0.007). Asimismo, al
estimular al musculo RE se presentd una disminucién significativa de la PIV en hembras
multiparas (te= 3.409, P=0.007).

Durante la estimulacion a 20 Hz, la respuesta del musculo Ol sigui6 la frecuencia de
estimulacion. Sin embargo, al estimular el masculo RE se observo la tetanizacion de sus fibras
musculares. Al estimular a 20 Hz, el masculo Ol mostré una disminucion de la PIV en
hembras multiparas con respecto a las nuliparas (ts= 2.593, P= 0.027). Asimismo, el musculo
RE presentd una disminucion significativa de la PIV en hembras multiparas con respecto a las
nuliparas (ts= 2.911, P=0.016) (figura 21).
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Figura 21. Presion intravaginal en la region de la vagina pélvica durante la aplicacion de estimulos
eléctricos (4, 10 y 20 Hz, con 4 segundos de duracion) al masculo obturador interno y rabdoesfinter, en

hembras nuliparas (trazo negro) y multiparas (trazo rojo).
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Durante la estimulacion eléctrica a 50 y 100 Hz, se observd la tetanizacion de las fibras
musculares del Ol y RE. A 100 Hz, el musculo Ol se fatiga mientras que el musculo RE
mantiene contraccion tonica. Al estimular a 50 Hz, el masculo Ol mostro una disminucion de
la PIV en hembras multiparas con respecto a las nuliparas (ts= 4.963, P= 0.001). EI musculo
RE también presentd una disminucion significativa de la PIV en hembras multiparas con
respecto a las nuliparas (ts= 4.099, P=0.002). De la misma manera al estimular a 100 Hz, el
musculo Ol (ts= 3.204, P= 0.009) y RE (ts= 4.187, P=0.002) mostraron una disminucion

significativa en la PIV de hembras multiparas con respecto a las nuliparas (figura 22).

obturador interno rabdoesfinter
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Figura 22. Presion intravaginal de la vagina pélvica durante la estimulacion eléctrica a 50 y 100 Hz
(con 4 segundos de duracion) del masculo obturador interno y rabdoesfinter, en hembras nuliparas
(trazo negro) y multiparas (trazo rojo).
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Tabla 6. Presion intravaginal obtenida de la vagina pélvica durante la aplicacion de estimulos
eléctricos a (4, 10, 20, 50 y 100 Hz, con una duracién de 4 segundos) a los musculos obturador interno

y rabdoesfinter en hembras nuliparas y multiparas.

PIV (mmHg)
Frecuencia Musculo N M % de p
(H2) diferencia
1 Ol 144 +0.37 0.61 £0.07 -57.64 0.054
RE 1.79+£0.29 1.04+£0.14 -41.90 0.045*
4 Ol 1.83+0.38 0.53£0.02 -71.04 0.006**
RE 2.65+0.44 0.86 £0.17 -67.55 0.004**
10 Ol 2.91+0.45 1.32+0.13 -54.64 0.007**
RE 5.66 + 0.95 2.35+£0.18 -58.49 0.007**
20 Ol 4.87 £1.09 1.95+0.25 -59.96 0.027*
RE 9.71+1.91 3.83 £0.62 -60.56 0.016*
50 Ol 10.69 £ 0.52 6.07 £ 0.76 -43.22 0.001**
RE 13.24£1.90 4,37 £1.02 -67 0.002**
100 Ol 10.58 £ 0.98 6.38 + 0.86 -39.7 0.009**
RE 7.85+0.51 3.35+£0.94 -57.33 0.002**

Media * error estandar.
Prueba t de Student, estadisticamente significativo (*P<0.05).
Obturador interno = Ol, Rabdoesfinter = RE, Hertz = Hz.

7.5 Umbral de respuesta para la presion intrauretral

El valor umbral se determiné mediante la aplicacion de estimulos simples al Ol y RE. Para
determinar el valor umbral se incrementé el estimulo lentamente hasta observar la contraccion
muscular minima, al obtener este valor se multiplico hasta alcanzar la respuesta maxima
(4 veces umbral). Para el musculo Ol, el valor umbral fue el mismo en las hembras multiparas
con respecto a las nuliparas (t=0.000, P= 1.000). Asimismo, para el musculo RE no se
observaron diferencias significativas en el valor umbral de las hembras multiparas en

comparacion con las nuliparas (ts= 1.574, P=0.147) (tabla 7).
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Tabla 7. Valores umbral del muasculo obturador interno y rabdoesfinter para alcanzar la respuesta
méaxima con un estimulo simple en hembras nuliparas (N, n=6) y multiparas (M, n=6).

Mdasculo N M p
Volts (V) Volts (V)
Obturador 0.43 £0.02 0.43+0.03 1.000
interno
Rabdoesfinter 0.85+0.11 0.63 £0.07 0.147

Se reporta promedio + error estandar.
Prueba t de Student, estadisticamente significativo (*P<0.05).

7.6 Presion intrauretral

Durante la aplicacion de un estimulo simple a 1 Hz al mdsculo Ol, cuando el globo se
encontraba en la region de la uretra, no se observaron diferencias significativas de la PIU en
hembras multiparas con respecto a las nuliparas (ts= 1.936, P= 0.082). Pero, la estimulacion
del musculo RE se mostrd una disminucion significativa de la PIU en hembras multiparas en

comparacion con las nuliparas (ts= 2.397, P=0.037) (Figura 23).

Obturador interno Rabdoesfinter

0.5 seg

Figura 23. Presion intrauretral durante la estimulacion eléctrica a 1 Hz (con 1 segundo de duracion) al
musculo obturador interno y rabdoesfinter, en hembras nuliparas (trazo negro) y multiparas (trazo
rojo).
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Al estimular a 4 y 10 Hz, los musculos se contrajeron siguiendo la frecuencia de
estimulacion. Durante la estimulacion a 4 Hz, el muasculo Ol no presentd diferencias
significativas de la PIU generada en hembras multiparas con respecto a las nuliparas
(ts= -0.102, P=0.921). Sin embargo, al estimular al masculo RE se observé una disminucion
significativa de la PIU en las hembras multiparas con respecto a las nuliparas
(te= 3.017, P= 0.013). Al estimular a 10 Hz, el mdsculo Ol presentd valores similares entre
hembras multiparas y nuliparas (ts= -1.233, P= 0.246). Mientras, que el musculo RE mostrd
una disminucién significativa de la PIU en hembras multiparas con respecto a las nuliparas
(te= 3.157, P=0.010).

Durante la estimulacion a 20 Hz, la respuesta del masculo Ol sigui6 la frecuencia de
estimulacion. No obstante, al estimular el mdsculo RE se comenzo a observar la tetanizacion
de las fibras musculares. Al estimular a 20 Hz, el mdsculo Ol no mostré diferencias
significativas de la PIU en hembras multiparas con respecto a las nuliparas
(te= -0.471, P=0.648). Sin embargo, al estimular al musculo RE se observo una disminucién
significativa de la PIU en hembras multiparas con respecto a las nuliparas
(te= 2.713, P=0.022) (figura 24).
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Figura 24. Presion intrauretral durante la estimulacion eléctrica del musculo obturador interno y
rabdoesfinter a 4, 10 y 20 Hz (con 4 segundos de duracion) en hembras nuliparas (trazo negro) y
multiparas (trazo rojo).

La estimulacion a 50 y 100 Hz, las fibras del Ol y RE muestran tetanizacion. Durante
la estimulacion a 100 Hz, el musculo Ol se fatiga, mientras que el musculo RE presenta
contraccion tonica. Al estimular a 50 Hz, el musculo Ol no presento diferencias significativas
de la PIU generada en hembras multiparas con respecto a las nuliparas (ts= -0.501, P= 0.627).
Asimismo, el musculo RE no mostré una disminucion significativa de la PIU en hembras

multiparas al comparase con las nuliparas (t= 1.872, P= 0.091). Al estimular a 100 Hz, el
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musculo Ol no mostré cambios significativos de la PIU en hembras multiparas con respecto a
las nuliparas (ts= 0.183, P=0.858). EI musculo RE present6 una disminucion en los valores de

la PIU en las hembras multiparas al compararse con las nuliparas (ts= 2.969, P= 0.014)

(figura 25).

Obturador interno Rabdoesfinter
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Figura 25. Presion intrauretral del masculo obturador interno y rabdoesfinter a 50 y 100 Hz (con 4
segundos de duracidn) en hembras nuliparas (trazo negro) y multiparas (trazo rojo).
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Tabla 8. Presion intrauretral expresada en mmHg durante la estimulacion eléctrica a 1,4, 10, 20, 50 y
100 Hz (con una duracion de 4 segundos) de los misculos obturador interno y rabdoesfinter en

hembras nuliparas y multiparas.

PIU (mmHg)
Frecuencia Musculo N M % de diferencia P

(Hz)

1 Ol 1.40£0.37 0.66 + 0.07 -52.86 0.082

RE 1.79+0.38 0.81+0.12 -54.75 0.037*

4 Ol 1.37+£0.34 1.42 +0.30 3.64 0.921

RE 3.80+£0.84 1.20+£0.18 -68.51 0.013*

10 Ol 1.61+0.18 2.21+£0.45 37.26 0.246

RE 6.45 + 1.36 2.04 £0.31 -68.37 0.010*

20 Ol 2.88 £ 0.54 3.56 £1.34 23.61 0.648

RE 7.08 £0.78 4.26 £0.67 -39.80 0.022*

50 Ol 8.20 +1.58 9.32 +£1.59 13.65 0.627

RE 9.78 +£1.69 575 +1.32 -41.20 0.091

100 Ol 10.18+1.24 9.85+1.32 -3.25 0.858

RE 9.66 +1.66 4.65+0.25 -48.13 0.014*

Media + error estandar.

Prueba t de Student, estadisticamente significativo (*P<0.05).
Obturador interno = Ol, Rabdoesfinter = RE, Hertz = Hz.



7.7 Umbral de respuesta para la fuerza contractil del musculo obturador interno

Para determinar el umbral de respuesta para la fuerza contractil del masculo Ol se siguid el
mismo protocolo que para determinar el valor umbral en la maxima respuesta de la PIU y PIV.
El valor umbra no se mostré diferencias significativas en hembras multiparas con respecto a
las nuliparas (ts= 1.249, P=0.240) (Tabla 9).

Tabla 9. Valores umbral del muasculo obturador interno para alcanzar la respuesta maxima con un
estimulo simple en hembras nuliparas (N, n=6) y multiparas (M, n=6).

Mdasculo N M p
Volts (V) Volts (V)
Obturador 0.73+0.03 0.61+£0.08 0.240
interno

Se reporta promedio + error estandar.
Prueba t de Student, estadisticamente significativo (*P<0.05).

7.8 Fuerza mecanica contractil del musculo obturador interno

Los registros representativos de la mecéanica isométrica se graficaron en gramos. Los datos
estadisticos de la fuerza contractil del musculo Ol se normalizaron y se muestran en N/g de
tejido. La fuerza del musculo Ol en respuesta a la estimulacion eléctrica de 1 Hz se comportd
de forma similar en las multiparas con respecto a las nuliparas (ts= 1. 019, P= 0.332)
(figura 26).
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Figura 26: Fuerza contractil del musculo obturador interno en respuesta a la estimulacion eléctrica a 1
Hz (con 1 segundo de duracién) en hembras nuliparas (trazo negro) y multiparas (trazo rojo).
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Durante la aplicacion de estimulos a 4, 10 y 20 Hz, la respuesta del musculo Ol se
contrajo de acuerdo a la frecuencia de estimulacion. Al estimular a 4 Hz, no se observaron
diferencias significativas de la fuerza contractil generada en hembras multiparas con respecto
a las nuliparas (te= 1.459, P= 0.175). Durante la aplicacion del estimulo a 10 Hz, el musculo
no mostro diferencias significativas en la fuerza contractil para ambas condiciones (ts= 2.081,
P=0.064). Asimismo, al estimular a 20 Hz el mdsculo no mostro diferencias significativas de
la fuerza contractil al comparar hembras multiparas y nuliparas (ts= 1.820, P= 0.099)
(figura 27).
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Figura 27. Fuerza contractil del musculo obturador interno a 4, 10 y 20 Hz (con 4 segundos de
duracidén) en hembras nuliparas (trazo negro) y hembras multiparas (trazo rojo).
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A partir de las frecuencias de 50 y 100 Hz, se comenz6 a observar que las fibras
musculares del Ol se tetanizaron y a 100 Hz, el musculo Ol se fatigé en ambas condiciones.
La fuerza desarrollada por el mdsculo Ol a 50 Hz no mostr6 diferencias significativas en
hembras multiparas con respecto a las nuliparas (ts= 1.412, P=0.188). De la misma manera, al

continuar con el estimulo de 100 Hz se comportd de forma similar al comparar multiparas

contra nuliparas (te= 1.569, P=0.148) (figura 28).
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Figura 28. Fuerza contractil del masculo obturador interno en respuesta a la estimulacion eléctrica a
50 y 100 Hz (con 4 segundos de duracion) en hembras nuliparas (trazo negro) y hembras multiparas

(trazo rojo).
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Tabla 10. Fuerza contractil expresado en N/g del masculo obturador interno a 1 Hz y a diferentes
frecuencias de estimulacion (4, 10, 20, 50 y 100 Hz, con una duracion de 4 segundos), aplicado a las
hembras nuliparas y multiparas.

Fuerza contractil

(N/g)
Frecuencia N M % de diferencia P
I e —

1 0.08 = 0.02 0.06 £0.01 -25 0.332

4 0.09 +0.03 0.05x0.01 -44.45 0.175

10 0.11 £0.02 0.05+0.01 -54.55 0.064

20 0.13+0.03 0.07x0.01 -46.16 0.099

50 0.32+0.04 0.23+0.04 -28.13 0.188
100 0.60 £ 0.07 0.39+0.10 -35 0.148

Media + error estandar.
Prueba t de Student, estadisticamente significativo (*P<0.05).
Hertz = Hz.

7.9 Presion intravaginal, presion intrauretral, fuerza contractil y frecuencia

En relacion a la entre la PIV y frecuencia, se observo una correlacion existente entre la
frecuencia aplicada al musculo Ol y la presion generada sobre la vagina pélvica. La curva de
hembras nuliparas mostr6 que conforme se aumentaba la frecuencia de estimulacion, la PIV
también se aumentaba. Al estimular a frecuencias bajas (4, 10 y 20 Hz) se observo poco
incremento de la PIV. Sin embargo, a frecuencias altas (50 y 100 Hz) la presion se estabilizo,
es decir, el musculo ya no desarroll6 mayor fuerza. A 50 Hz se alcanzé un valor maximo de

10.69 + 0.52 mmHg. Respecto a la curva generada en hembras multiparas, también se mostrd
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un ligero incremento de la PIV pélvica a frecuencias bajas. No obstante, a frecuencias altas se
aumentd la PIV y no parecio estabilizarse. Al estimular a 100 Hz, se alcanzé un valor maximo
de 6.38 £ 0.86 mmHg. Se encontr6é que hay una disminucion significativa de la PIV generada
por la contraccién del musculo Ol en hembras multiparas con respecto a las nuliparas
(Gréfica 1).
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Gréfica 1. Relacion entre la presion intravaginal de la regién pélvica (mmHg) y la frecuencia de
estimulacién (Hz) del musculo obturador interno de hembras nuliparas y multiparas. Se reporta
promedio * error. Prueba t de Student, estadisticamente significativo (*P<0.05).

La estimulacion eléctrica al musculo RE produjo una correlacién existente entre la
frecuencia de estimulacién y la presidn generada sobre la vagina pélvica. La curva de hembras
nuliparas mostré que al aumentar la frecuencia de estimulacion, la PIV pélvica también
incrementaba. Al estimular a 50 Hz, la PIV alcanzé un valor maximo de 13.24 + 1.90 mmHg.
Sin embargo, al estimular a 100 Hz se provoco una disminucion de la PIV alcanzando un valor

de 7.85 + 0.51 mmHg. Respecto a la curva generada en las hembras multiparas se provoco un
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ligero incremento de PIV pélvica a distintas frecuencias de estimulacion. Al estimular a 50 Hz,
la PIV alcanzo un valor maximo de 4.37 £ 1.02 mmHg. Sin embargo, a 100 Hz se observé una
disminucion de la PIV pélvica obteniéndose un valor de 3.35 + 0.94 mmHg. En general, se
observo una disminucion significativa de la PIV generada por la contraccion del musculo RE

en hembras multiparas con respecto a las nuliparas (Gréfica 2).
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Gréfica 2. Relacion entre la presion intravaginal de la region pélvica (mmHg) y la frecuencia (Hz) del
musculo rabdoesfinter de hembras nuliparas y multiparas. Se reporta promedio + error. Prueba t de
Student, estadisticamente significativo (*P<0.05).

Durante la estimulacion eléctrica aplicada al musculo Ol se observd una correlacion
entre la frecuencia aplicada al muasculo y la presién generada sobre la uretra. En hembras
nuliparas se mostro que conforme se aumentaba la frecuencia de estimulacion del Ol también
se incrementaba la presion en la uretra. La estimulacion a 4, 10, 20 Hz produjo un pequefio
incremento de la PIU generada por el musculo Ol. Sin embargo, a frecuencias de 50 y 100 Hz
se observd mayor incremento en la PIU. A 100 Hz, el musculo Ol gener6 la mayor PIU con un

valor méximo de 10.18 + 1.24 mmHg.
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En las hembras multiparas se observo la misma tendencia. La estimulacion eléctrica a
100 Hz del musculo Ol produjo un incremento maximo en la PIU de 9.85 + 1.32 mmHg,
ligeramente menor a las hembras nuliparas, por lo que no se encontraron diferencias
significativas en la PIU generada por el musculo Ol en hembras multiparas con respecto a las

nuliparas (Gréfica 3).
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Gréfica 3. Relacion entre la presién intrauretral (mmHg) y la frecuencia (Hz) del masculo obturador
interno de hembras nuliparas y multiparas. Se reporta promedio + error. Prueba t de Student,
estadisticamente significativo (*P<0.05).

La estimulacion eléctrica aplicada al masculo RE produjo una correlacion entre la
frecuencia de estimulacién y la presion generada sobre la uretra. En las hembras nuliparas se
observa un incremento de la PIU a medida que se aumenté la frecuencia de estimulacion del
RE. La curva muestra una meseta a las frecuencias de 50 y 100 Hz. A 50 Hz se gener0 una
presién maxima en la uretra de 9.78 + 1.69 mmHg. Esta misma tendencia se observé en las

hembras multiparas. Sin embargo, existen diferencias significativas con respecto a las
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nuliparas. La estimulacion a 50 Hz increment6 la presion a 5.75 + 1.32 mmHg y una
disminucion en la PIU a 100 Hz de 4.65 + 0.25 mmHg (Grafica 4).
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Gréfica 4. Relacion entre la presion intrauretral (mmHg) y la frecuencia de estimulacion (Hz) del
musculo rabdoesfinter de hembras nuliparas y multiparas. Se reporta promedio + error. Prueba t de
Student, estadisticamente significativo (*P<0.05).

Para la relacion entre la fuerza contractil del musculo Ol y frecuencia, los datos
normalizados de la fuerza se presentan en N/g de tejido. Durante la estimulacion eléctrica al
musculo Ol en hembras de ambas condiciones (nuliparas y multiparas), se mostré que al
aumentar la frecuencia de estimulacion también la fuerza se aumentaba.

En hembras nuliparas se observo que a frecuencias de 4, 10 y 20 Hz se incrementa la
fuerza contractil generada por el masculo Ol. A medida que se aumentd la frecuencia de
estimulacion (50 y 100 Hz) se obtuvo un mayor incremento de la fuerza contractil. A 100 Hz,
se obtuvo un valor méaximo de 0.600 N/g.

Respecto a las hembras multiparas se observd la misma tendencia en los resultados.
Durante el incremento de la frecuencia de los trenes de estimulacion se incrementaba la fuerza

contractil desarrollada por el masculo Ol. Al estimular a 100 Hz, el musculo Ol desarrollo
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0.390 N/g. Sin embargo, no se muestran diferencias significativas de la fuerza contractil

generada por el musculo Ol en hembras multiparas con respecto a las nuliparas (Grafica 5).
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Gréfica 5. Relacion entre la fuerza contractil (N/g) y la frecuencia (Hz) del musculo obturador interno
en hembras nuliparas y multiparas. Se reporta promedio * error. Prueba t de Student, estadisticamente
significativo (*P<0.05).

7.10 Analisis de correlacion entre presion intravaginal, presion intrauretral y fuerza
contractil

Los datos mostrados en las graficas de correlacion para la fuerza isométrica se tomaron de los
datos normalizados (N/g de tejido). Al realizar la prueba de correlacion de Pearson se mostro
una correlacion positiva entre la PIV y la fuerza contractil del masculo Ol en hembras
nuliparas (r= 0.869, n= 18, P= 0.001). También, se encontrd una asociacion lineal entre la
PIV vy la fuerza contractil del masculo Ol en hembras multiparas (r= 0.873, n= 18, P=0.001).
Se muestra una correlacion positiva cercana a 1, por lo tanto, al incrementar la fuerza

contractil del masculo Ol la PIU fue mayor (Gréfica 6).
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Gréfica 6. Correlacion entre la presion intravaginal y la fuerza contractil del musculo obturador
interno en hembras nuliparas y multiparas. Se muestra promedios + error estandar y coeficiente de
regresion. Nuliparas (P=0.001***). Multiparas (P= 0.001**%*),

De la misma manera, se observd una asociacion lineal entre la PIU y la fuerza
contractil del masculo Ol en hembras nuliparas (r= 0.807, n= 18, P=0.001). Se encontr6 una
correlacion positiva cercana a 1, es decir, al incrementar la fuerza contractil la PIU es mayor.
De la misma manera se muestra una asociacion lineal entre la PIU y la fuerza contractil del
musculo Ol en hembras multiparas (r= 0.863, n= 18, P= 0.001). Se observé una correlacion

positiva cercana a 1, asi que al incrementar la fuerza contrctil la PIU fue mayor (Gréfica 7).
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Gréfica 7. Correlacion entre la presion intrauretral y la fuerza contractil del masculo obturador interno
en hembras nuliparas y multiparas. Se muestra promedios + DE y coeficiente de regresion. Nuliparas
(P=0.001***), Multiparas (P=0.001***).

8. DISCUSION

En el presente estudio se encontrd que la multiparidad afecta la fuerza contractil de los
musculos obturador interno y rabdoesfinter, asi como la presion intravaginal e intrauretral
generada por su contraccion. Pero los efectos son diferenciales de acuerdo al musculo en

cuestion.

8.1 Edad y peso corporal
Los registros se realizaron en conejas adultas nuliparas y multiparas de 11 a 12 meses de edad,
bajo las mismas condiciones de bioterio. El peso corporal fue significativamente menor en las
hembras multiparas respecto a las nuliparas. Nuestros resultados, en este aspecto fueron
similares a los obtenidos por Lopez-Juarez y cols. (2013).

Durante la cirugia, en las hembras multiparas se observd mayor cantidad de grasa

subcutanea pélvica y abdominal que en hembras nuliparas. En la gestacion y lactancia, la grasa
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tiene vinculacién con el sostenimiento energético durante estos procesos fisioldgicos
(Rebuffe-Scrive 1990, Bohler y cols. 2010). Probablemente esto se deba a la existencia de un
mayor gasto energético en las multiparas para adecuarse a diversos procesos fisiolégicos como
los descritos en la mujer (Lukacz y cols. 2006). En la mujer, estos procesos se han asociado
con disfunciones del aparato urogenital (Ashton-Miller y DeLancey 2009, Sigurdardottir y
cols. 2011, Altaweel y Alharbi 2012).

8.2 Parametros morfométricos de los musculos obturador interno y rabdoesfinter

Los datos obtenidos en este estudio son los primeros que muestran los cambios morfométricos
del musculo Ol y RE. El musculo Ol fue méas ancho en su origen e insercion en las hembras
multiparas respecto a las hembras nuliparas. Esto quiza se deba a que es un muasculo plano con
forma triangular que cubre la pared ventral de la vagina pélvica (Sanchez-Zayas 2014). Por lo
que durante el parto, el paso de los fetos puede distender el conducto vaginal y a su vez
empujar el musculo contra la superficie interior de la sinfisis pubica, provocando que sea mas
plano. Se observé que el musculo es mas plano en las hembras multiparas como consecuencia
de los consecutivos partos.

El largo del muasculo Ol fue similar entre hembras multiparas y nuliparas. Esto
probablemente esta relacionado a que se origina en la cavidad pélvica pero se inserta en la
superficie medial del trocanter mayor del fémur. Por lo tanto, su insercion no guarda una
estrecha relacion anatomica con el conducto vaginal como los masculos perineales de la
coneja (Martinez-Gomez y cols. 1997, Sanchez-Zayas 2014). La disposicion anatomica del
musculo Ol sugiere que ademas de generar PIV y PIU, participe en otras funciones, debido a
que la estimulacién unilateral de este misculo provocdé movimientos de la pierna ipsilateral
(Carro 1997).

Respecto al musculo RE, se observé una disminucion significativa del ancho en la
region media en las hembras multiparas. Esto probablemente esta relacionado a que es un
musculo cuyas fibras musculares estan dispuestas en configuracion circular, formando un
cinturon de fibras estriadas que rodean el plexo venoso y la vagina pélvica
(Lépez-Juarez 2011, Corona-Quintanilla y cols. 2015). Por lo que el paso de los fetos durante

el parto puede distender el conducto vaginal y por ende al musculo RE. Este evento podria
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provocar la sobredistension de sus fibras musculares e incluso llegar a su ruptura. En coneja,
se ha demostrado que la multiparidad reduce el &rea cubierta por la musculatura estriada de las
paredes de la uretra distal y la vagina pélvica (Xelhuantzi y cols. 2014). Esto a su vez, se
relaciona con una disminucion significativa del peso del masculo obtenido en las hembras
multiparas.

La disposicion anatomica que presenta el musculo RE en relacion al aparato urogenital
favorece a que sea mas susceptible a dafio en comparacién con el musculo Ol. En conejas
multiparas, se ha demostrado que el dafio y la regeneracion de la musculatura estriada pélvica
y perineal son diferentes. Esto podria depender la localizacion anatémica, la composicion del
tipo de fibras y esfuerzo muscular durante el parto de cada musculo (Lopez-Garcia y cols.
2014).

8.3 Umbral de respuesta para la presion intravaginal, presion intrauretral y fuerza
contractil

En el presente estudio se observaron valores similares en el umbral que se requirié para
generar la PIU mediante la contraccion de los musculos Ol y RE en las hembras multiparas y
nuliparas. Asimismo, el valor umbral para el registro de la PIV generada por la contraccion del
musculo Ol fue similar entre hembras multiparas y nuliparas. Sin embargo, se obtuvo una
disminucion significativa en el valor umbral que se requirid para generar la PIV por el
musculo RE en hembras multiparas.

Probablemente, las diferencias en el valor umbral para la PIV estan relacionadas a los
cambios histologicos de la pared vaginal por el efecto de la multiparidad (Xelhuantzi y cols.
2014). En la coneja, se ha descrito que la pared de la vagina pélvica estd compuesta de cuatro
capas desde el lumen a la periferia por: mucosa, submucosa, musculo liso y una capa externa
constituida de fibras de musculatura estriada que rodea a la uretra y la vagina pélvica
(Rodriguez-Antolin y cols. 2009).

Por otro lado, quiza el paso de los fetos a través del tracto vaginal durante el parto
puede comprimir algunos nervios que podrian modificar la morfologia y la funcion de la

musculatura estriada (Fajardo y cols. 2008).

64



El valor umbral para el registro de la fuerza contréctil del muasculo Ol fue similar entre
hembras multiparas y nuliparas. Estos resultados sugieren que el muasculo Ol no sufre dafio

producto de la multiparidad.

8.4 Presion intravaginal pélvica

Los resultados del presente trabajo indican que los musculos Ol y RE generan P1V pélvica. El
registro de la presion generada sobre la vagina pélvica se realizé en condiciones isotonicas. La
presion se registro justo debajo de la localizacion anatomica de ambos mdsculos estriados
Asimismo, se registré una disminucion significativa de la PIV en hembras multiparas durante
la estimulacidn proporcionada a los musculos estriados.

Respecto a estos resultados, en un estudio previo se mostré en la coneja, que los
musculos pélvicos y perineales generan PIV. Los muasculos bulboesponjoso e isquiocavernoso
generaron presion en la vagina perineal y no en la vagina pélvica, mientras que el musculo
pubococcigeo generd presion solo en la vagina pélvica. En este estudio la presién se registrd
justo debajo de la localizacion de los masculos. Asimismo, se observd una disminucion de la
PIV en hembras multiparas durante la estimulacién proporcionada a los musculos
bulboesponjoso e isquiocavernoso. Sin embargo, la contraccion del masculo pubococcigeo en
las hembras multiparas a frecuencias bajas se comport6 de manera similar al bulboesponjoso e
isquicavernoso. Al aumentar la frecuencia de estimulacién (50 y 100 Hz), la PIV aumento
significativamente en las hembras multiparas. La PIV generada sobre las diferentes regiones
de la vagina, se relaciona con la posicion anatdmica de los musculos pélvicos y perineales
(Lépez-Juarez y cols. en preparacion).

Estos hallazgos, muestran que la multiparidad afecta el desempefio de los musculos
perineales (bulboesponjoso, isquiocavernoso y rabdoesfinter), aunque no de manera similar a
los musculos pélvicos (obturador interno y pubococcigeo). Ellos, probablemente por la
localizacion anatémica y la funcion que pudieran desempefiar cada uno de los masculos. Los
musculos perineales se encuentran estrechamente relacionados a la regién ventral del canal
vaginal Sin embargo, el musculo pubococcigeo no tiene relacion directa con las visceras

urogenitales y el musculo Ol cubre la pared ventral de la vagina pélvica pero su insercion es
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fuera de la cavidad pélvica (Martinez-Goémez y cols. 1997, Cruz y cols. 2010, Sanchez-Zayas
2014, Lopez-Juérez y cols. en preparacion).

En coneja, la multiparidad es asociada con cambios en la morfologia y en las
caracteristicas funcionales de los musculos estriados pélvicos y perineales adyacentes al tracto
urogenital. Algunos de estos cambios se han atribuido a las fluctuaciones hormonales
relacionadas a la experiencia reproductiva, al estiramiento de las fibras estriadas o al
aplastamiento de los nervios durante el parto (Fajardo y cols. 2008,
Martinez-Gomez y cols. 2011, Lépez-Garcia y cols. 2013).

Probablemente la disminucion en la PIV en hembras multiparas esta directamente
relacionada a las caracteristicas histoldgicas de la pared vaginal pélvica, como ya se ha
mencionado.

Por otra parte, algunos estudios han demostrado la contribucion algunos musculos
estriados pélvicos y perineales en la generacion de la PIV. En mujeres se propone que la
contraccion del musculo bulboesponjoso incrementa la presion intravaginal y ayuda a reducir
el diametro vaginal para prevenir el prolapso uterino durante repentinos aumentos de presion
intra-abdominal (Shafik y cols. 2002). También, se ha propuesto que la contraccion del
musculo puborectalis tiene un importante rol en la génesis de la PIV (Jung y cols. 2007). En
modelos animales como en la rata hembra, se ha mostrado que la estimulacién eléctrica del
musculo pubococcigeo incrementa la PIV (Pacheco y cols. 1989). En coneja, la estimulacion
eléctrica del musculo puborectalis (coccigeo) incrementa la presion en el canal vaginal
(Rajasekaran y cols. 2012).

En el presente estudio demostramos que la contraccion del musculo Ol y RE, generan e
incrementan la PIV pélvica. Por lo tanto, podrian participar en procesos reproductivos como la
copula y el parto, que requieren aumentos en la PV sumandose a otros musculos estriados que
regulan estas funciones en la coneja.

En coneja se ha descrito la actividad EMG refleja del musculo Ol y RE en respuesta a
la estimulacion vaginocervical. Ambos musculos presentaron actividad EMG refleja durante la
estimulacion de la vagina pélvica y perineal, contrario a lo que sucede durante la estimulacién
de la vagina abdominal y cérvix, donde no hubo actividad EMG refleja. Los resultados

obtenidos en el presente trabajo apoyan la idea que estos musculos estriados podrian activarse

66



durante la copula, cuando el macho inserta el pene en la vagina. La contraccion de estos
masculos podria incrementar la PIV, aumentando la estimulacion que recibe el pene y
facilitando la eyaculacion durante el apareamiento (Cruz 2000, Cruz y cols. 2010).

De la misma forma, la presion ejercida por el feto a nivel cervical y vaginal puede
inhibir la activacion de los muasculos Ol y RE, para permitir el paso del feto por la cavidad
pélvica. Ello su vez, previene el incremento de la PIV e induccion de las contracciones
abdominales para promover el paso de las crias a través de la region pélvica durante el parto
(Cruz y cols. 2002). Este evento se presenta en un periodo de tiempo de tres a doce minutos
(diez minutos en promedio) expulsando diez o méas crias (Hudson y cols. 1999). Tales
caracteristicas funcionales se han relacionan a la musculatura estriada pélvica y perineal

asociada al aparato urogenital de la coneja.

8.5 Presion intrauretral

Los resultados del presente estudio indican que el musculo Ol y RE generan PIU. El registro
de la presion generada sobre la uretra se realizd en condiciones isotdnicas. La presion se
registro justo debajo de la localizacién anatdbmica de ambos musculos.

Los datos obtenidos en este estudio son los primeros que muestran que el musculo Ol
genera presion sobre la uretra. Estos resultados sugieren que su contraccion contribuye en los
mecanismos de continencia urinaria en la coneja. Esto porque se ha determinado mediante
registros simultaneos de electromiogramas y cistometrogramas que dicho musculo se activa
reflejamente durante la miccion. En dicho estudio se observé que el masculo Ol se activa de
manera fasica durante el almacenamiento y en la fase de expulsion este musculo se inhibe.
Después de la expulsion de orina, el masculo presenta postdescarga (Sanchez-Zayas 2014).
Con base en estos resultados y los obtenidos en el presente estudio determinamos que la
contraccion del musculo Ol contribuye a generar presion en la uretra para ayudar a mantener
el cierre uretral durante el almacenamiento de la orina.

Anatomicamente, el musculo Ol cubre la pared ventral de la vagina pélvica justo donde
la uretra desemboca en la linea media de la pared ventral de la misma (Sanchez-Zayas 2014).
Por tal motivo, su relacion anatdmica cercana a la uretra favorece a que su contraccién ejerza

mayor PIU que el masculo RE.
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Con respecto al musculo RE, nuestros resultados son consistentes con los obtenidos
por Corona-Quintanilla y cols. (2015), donde demostraron que la contraccién del musculo RE
genera PIU. En dicho estudio también se describié que el musculo RE o también llamado
bulboglandular esta constituido de fibras musculares estriadas orientadas circularmente
rodeando la uretra distal y la vaginal pélvica. Ademas, se observo, al estimular eléctricamente
al masculo, que su contraccion era concéntrica provocando el cerrado de la luz de la vagina y
de la uretra. La estimulacién de sus fibras estriadas presiona el plexo venoso contra las paredes
de la uretra y la vagina pélvica. Por tal motivo, la forma de contraccion de sus fibras sugiere
que la funcidon de este muasculo es cerrar la luz de la uretra durante la continencia, es decir, la
contraccion de sus fibras hace que el plexo venoso también se comprima, realizando un
cerrado hermético para evitar la salida de orina. Por lo planteado anteriormente y los
resultados obtenidos en el presente estudio indican que la contraccion del musculo
bulboglandular es esencial en la generacion e incremento de la PIU en la coneja.

En el mismo estudio se evaluo la actividad EMG refleja del masculo bulboglandular
durante la miccion inducida. Los resultados mostraron que dicho musculo presenta una rafaga
de actividad tdnica en la fase de almacenamiento que gradualmente disminuye hasta apagarse
con el inicio de la fase de vaciamiento. Ademas, se determind que el muasculo bulboglandular
es relevante para ambas fases de la miccion (continencia y expulsion de orina), debido a que
su bloqueo con lidocaina disminuye la presion que desencadena la fase de vaciamiento y causa
episodios de goteo de solucién salina durante el almacenamiento. Asimismo, la fase de
vaciamiento es también afectada por el blogueo de la actividad del mdsculo reduciendo el
volumen de solucién salina expelida por el meato urogenital y la presion maxima observada
durante el vaciamiento, ambas variables involucradas en la contractibilidad del musculo
detrusor (Corona-Quintanilla y cols. 2015).

La actividad ténica del musculo bulboglandular durante la fase de almacenamiento se
relaciona con los resultados obtenidos en este trabajo. EI musculo bulboglandular o RE
presento contraccion ténica al ser estimulado a frecuencias de 20, 50 y 100 Hz. Las respuestas
contréctiles estan relacionadas con la composicion del tipo de fibras musculares. Una alta
composicion de fibras rapidas (tipo 1la/lld) han sido descritas para el esfinter uretral en la rata

(Buffini y cols. 2010), la cordera (Rodriguez-Veiga y cols. 2005) y en el conejo (Okamura y
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cols. 1989). En conejas jovenes nuliparas se ha determinado que presentan en mayor
proporcion fibras rapidas respecto a fibras lentas (Tokunaka y cols. 1993). Se sugiere que
dicha organizacion esté relacionada con la resistencia y el mantenimiento de la presion uretral
(Rodriguez-Veiga y cols. 2005).

Por lo tanto, el arreglo anatomico de las fibras del musculo bulboglandular rodeando a
la uretra distal y la vagina pélvica, la habilidad de su contraccion para incrementar la PIU y la
relevancia de su actividad para la continencia urinaria y eficiente vaciamiento sugiere que el
musculo bulboglandular actia como un esfinter externo de la uretra descrito en otras especies
(L6pez-Juérez 2011, Corona-Quintanilla y cols. 2015).

Hay una gran variabilidad en la anatomia y en los nombres dados a la musculatura
estriada uretral entre especies (Thorn y de Groat 2010). Por ejemplo, el esfinter externo de la
uretra en la rata hembra estd constituido de fibras estriadas que rodean la uretra (apenas
observado a simple vista). Es localizado solo detras de la porcion media de la sinfisis pubica.
Ademas, no hay una estructura tendinosa en la linea media de la uretra donde las fibras del
esfinter podrian ser unidas. Las fibras se originan en la pared uretral y lateralmente para
insertarse en la pared ventral de la vagina. En hembras, el esfinter es poco desarrollado
mientras que en el macho es méas extenso y grueso (Cruz y Downie 2005). Histolégicamente,
se observo que esta dividida en cuatro paquetes delimitados por tejido conectivo, cada paquete
contiene el mismo numero y tamafio de fibras y se ubican dos en la parte anterior que
coinciden con la parte media anterior y dos porciones que concuerdan en la parte media
posterior de la uretra (Praud y cols. 2003).

En cordera, el esfinter externo de la uretra es identificado en la linea media de la uretra.
Tiene forma de omega y una mayor abundancia de fibras musculares estriadas en el aspecto
ventral y lateral (Rodriguez-Veiga y cols. 2005). En gata, se ha descrito que el esfinter externo
de la uretra esta constituido de fibras de musculatura estriada localizadas en la parte distal de
la uretra (Julia-Guilloteau y cols. 2007). En el mono Rhesus, el esfinter uretral se encuentra en
el tercio medio de la uretra y sus fibras estriadas rodean a la uretra y la vagina
(Ganzer y cols. 2004). En la mujer, la musculatura estriada asociada a la uretra, ha sido
descrita como un complejo muscular llamado esfinter urogenital estriado. Este complejo esta

constituido por tres musculos: el rabdoesfinter que rodea a la uretra proximal, el esfinter
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uretrovaginal que rodea a la parte distal de la uretra y parte de la vagina pélvica y el compresor
uretral que rodea la parte distal de la uretra (Oelrich 1983).

En coneja, la musculatura estriada asociada a la uretra fue primeramente denominada
musculo bulboglandular. Este masculo se describié como una fina capa de musculatura
estriada que corre ventrodorsalmente rodeando el plexo venoso, la uretra distal y la vagina
pélvica (Martinez-Gomez y cols. 1997). En otro estudio de anatomia gruesa, se describié que
sus fibras estriadas presentan una disposicion circular, observandose como un cinturon de
fibras estriadas justo donde se hace un solo conducto de la uretra con la vagina. Sus fibras
estriadas rodean el plexo venoso, la porcion media de la uretra distal y la vagina pélvica.
Ademas, los fasciculos de fibras estriadas son unidos a la porcion ventral y dorsal del plexo
venoso por un ligamento uretral (Lopez-Judrez 2011). Esta musculatura estriada no tiene
uniones a estructuras esqueléticas y actia como un verdadero esfinter (su contraccion no
produce movimiento excepto constriccion del lumen) (Thorn y de Groat 2010).

Histolégicamente, en coneja se observd que la pared de la uretra distal y la vagina
pélvica presentan una capa de musculo liso y estriado. La capa de musculo liso estd compuesta
de fibras con orientacion longitudinal y circular entremezcladas con abundante tejido
conectivo. La capa de musculatura estriada estd compuesta de fibras con orientacion circular
rodeando a la uretra y la vagina pélvica. Sus fibras estriadas se encuentran entremezcladas con
un plexo venoso y abundante tejido conectivo, encontrdndose méas abundantes en las paredes
laterales (Xelhuantzi 2006, Rodriguez-Antolin y cols. 2009, Lopez-Juarez 2011, Xelhuantzi y
cols. 2014). También, se propuso que el nimero de rugosidades en la mucosa de la uretra
distal y la vagina pélvica podrian participar en la apertura y cierre del lumen de estas dos
estructuras que junto con el abundante tejido conectivo y la musculatura estriada pueden
ayudar a mantener la continencia urinaria durante el llenado vesical y promover la expulsién
de orina. Por lo tanto, las fibras del musculo estriado en la uretra distal y la vagina pélvica
podrian actuar como un esfinter durante la miccion, confiriendo mayor capacidad contractil a
estas regiones (Rodriguez-Antolin y cols. 2009).

A partir de los estudios histologicos, anatémicos y funcionales de la musculatura

estriada asociada a la uretra y vagina proponemos que el musculo bulboglandular debe ser
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considerado como un esfinter externo de la uretra en la coneja (Rodriguez-Antolin y cols.
2009, Lopez-Juéarez 2011, Corona-Quintanilla y cols. 2015).

Es importante sefialar que la musculatura estriada de la uretra ha sido histéricamente
referida por muchos nombres, incluyendo esfinter externo de la uretra, esfinter uretral externo,
musculo estriado uretral, entre otros. Sin embargo, recientemente se ha remplazado el término
esfinter externo de la uretra por el de “rabdoesfinter” debido a que no es realmente externo al
TUI. El RE uretral es considerado como un verdadero esfinter dado que es un componente
intrinseco del TUI. Este término es derivado del latin rhabdo (por estriado) y esfinter (sujetar
firmemente) (Jankowski y cols. 2003, Thorn y de Groat 2010, Hung-Yen Chin y cols. 2012).
Por tanto, en el presente estudio proponemos que el musculo bulboglandular debe ser
considerado como rabdoesfinter.

Otro aspecto importante, es que las fibras del musculo RE se adosan a un tendon
ventral por medio de tejido conectivo, por lo que las fibras del musculo Ol y fibras del
muasculo RE comparten parte del tejido conectivo que los unird al mismo tendon ventral
(Lépez-Juarez 2011, Sanchez-Zayas 2014, Corona-Quintanilla y cols. 2015). La organizacion
anatomica de ambos musculos estriados se asemeja un esfinter urogenital estriado descrito
para la mujer que regula la continencia urinaria (Oelrich 1983). Las fibras estriadas del
musculo RE rodea a la uretra distal y la vagina de la coneja, esto se asemeja a un esfinter
uretrovaginal en la mujer. Asimismo, el Ol cubre la pared ventral de la vagina pélvica y uretra,
por tal motivo, puede ejercer una funcion similar al masculo compresor uretral de la mujer
(Corona-Quintanilla y cols. 2015). La organizacion anatdmica del musculo Ol y RE, su
actividad refleja durante el almacenamiento de la orina y la generacion de PIU, sugiere que
actian como un complejo esfintérico que mantiene el cierre uretral durante la continencia
urinaria en la coneja.

Por otra parte, se ha determinado que otros musculos también contribuyen a la
generacion de la presion uretral y vaginal. Por ejemplo, un estudio realizado en coneja
nuliparas, determind que la estimulacion eléctrica al musculo puborectalis (coccigeo)
incremento la presion en los canales: anal, vaginal y uretral. Por tal motivo, se mostr6é que el
musculo puborectalis contribuye significativamente en la generaciéon de la PIU

(Rajasekaran y cols. 2012).
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En otro estudio, se demostro la activacion temporal y coordinada de algunos muasculos
estriados pélvicos y perineales durante la miccion: un muasculo pélvico (pubococcigeo) se
activa durante el almacenamiento de la orina (Corona-Quintanilla y cols. 2009). Més adelante
se observo que su contraccion inhibe la contraccion vesical mientras facilita el cierre uretral
(Corona-Quintanilla y cols. 2013). Asi, la contraccion del masculo pubococcigeo también
participa en la continencia urinaria y genera presion en la region vaginal donde desemboca la
uretra para contribuir a mantener el cierre uretral durante el almacenamiento de la orina en la
coneja (Martinez-Gémez y cols. 1997, Lopez-Juarez 2013).

A partir de estos estudios, se sugiere que la contraccién del musculo pubococcigeo y
puborectalis participan en la generacion de la presién uretral para mantener el cierre uretral
durante el almacenamiento de la orina en la coneja. Asimismo, los resultados obtenidos en el
presente estudio demuestran que el musculo Ol y RE también generan e incrementan la PIU.
Ademas, por la disposicion anatdmica que presentan dichos muasculos en relacion a la uretra 'y
la vagina, contribuyen con la resistencia y el mantenimiento de la PIU (Martinez-Gémez y
cols. 1997, Lopez-Juarez 2011, Corona-Quintanilla y cols. 2015).

En otros modelos animales se ha mostrado la participacion de la musculatura estriada
en la generacién de la PIU. En rata (Kamo y cols. 2003, Kamo y cols. 2004, Kamo y cols.
2007) y en gata (Julia-Guilloteau y cols. 2007), se demostré que el musculo RE y
pubococcigeo incrementan la PIU para prevenir la fuga de orina durante el incremento
repentino de la presion intraabdominal. En la mujer, también se ha descrito que la apertura o
cierre uretral es determinado por la contraccién o relajacion del muasculo pubococcigeo y RE,
los cuales son relevantes para incrementar la PIU durante la continencia urinaria (Shefchyk
2002, DeLancey y cols. 2003, Baber y cols. 2005).

Estos hallazgos muestran la importancia de la participacion de los musculos pélvicos y
perineales en la funcién uretral. En coneja, dado que la uretra desemboca en la vagina pélvica
sitio donde se localizan los masculos Ol y RE, es probable su participacion en los diferentes
patrones conductuales de expulsion de orina (chorro, chisguete, goteo o rocio) descritas para el
macho por Bell (1980) y para la hembra por Martinez-Gomez y cols. (2007). La forma mas
usual de evacuar un gran volumen de orina es en chorro y cuando evacua en pequefias

cantidades es en rocio. De manera, que no solo son capaces de mantener la continencia
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urinaria, sino también regulan la cantidad de orina emitida y la direccion de esta. Por ello, es
probable que la contraccion de ambos musculos contribuyan a mantener la continencia
urinaria y a modular la cantidad de orina emitida durante la miccion, sumandose a otros
musculos estriados para estas funciones.

Por otra parte, los resultados mostrados en el presente estudio indican que la condicién
de multiparidad no disminuye la PIU generada por la contraccion del musculo OI. Sin
embargo, se registré una disminucion significativa de la PIU generada por el mdsculo RE.
Estas diferencias probablemente estan relacionadas a la disposicion anatdmica de los musculos
estriados en relacion con el aparato urogenital (Martinez-Gémez y cols. 1997). EI musculo Ol
cubre la pared ventral de la vagina pélvica pero su insercion es fuera de la cavidad pélvica
(Sanchez-Zayas 2014). Sin embargo, el masculo RE rodea a la uretra y la vagina pélvica
(Lépez-Juarez 2011). Por lo que el paso de los fetos durante el parto puede distender el
conducto vaginal y por ende al masculo RE. Este evento podria provocar la sobredistension de
sus fibras musculares favoreciendo a ser mas susceptible a dafio en comparacion con el
masculo Ol.

Posiblemente, la disminucién de la PIU en hembras multiparas esta relacionada a
cambios en las caracteristicas histologicas de la pared uretral. En hembras multiparas los
limites entre la lamina propia, submucosa y capa de muasculo liso son indistinguibles. EI grosor
del epitelio es méas delgado y el ndmero y longitud de pliegues epiteliales es inferior.
Asimismo, el grosor y area cubierta por los vasos sanguineos, musculatura lisa y estriada es
menor (Xelhuantzi y cols. 2014).

En conejas, se ha mostrado que la activacion coordinada de musculos estriados
pélvicos (pubococcigeo) y perineales (bulboesponjoso e isquiocavernoso) es modificada
durante la miccion en hembras multiparas. Ademas, la urodinamia también es modificada por
la multiparidad. Se observaron alteraciones en el valor umbral, volumen residual, duracion de
vaciamiento y la presion maxima. Por tal motivo, la multiparidad causa actividad
descoordinada de musculos estriados pélvicos y perineales y modificacion de algunos
parametros urodinamicos (Martinez-Gémez y cols. 2011). Por otra parte, quiza la disminucion
de la PIU generada por el musculo RE podria contribuir en la modificacién de estos

parametros urodinamicos en hembras multiparas. Sin embrago, no se sabe si la multiparidad
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modifica la actividad EMG refleja del mdsculo RE y OI durante la miccion. Las
modificaciones en las variables urodinamicas se han asociado a cambios estructurales y
funcionales de la musculatura estriada posiblemente como resultado de su distension durante

el parto (Fajardo y cols. 2008).

8.6 Fuerza contractil del musculo obturador interno

Los datos obtenidos en el presente estudio muestran que no hay diferencias significativas de la
fuerza contractil genera por el musculo Ol entre hembras nuliparas y multiparas, durante los
estimulos aplicados a diferentes frecuencias de estimulacion. Asimismo, se observé que el
valor umbral para generar la contraccion del masculo Ol fue similar entre condiciones. Los
resultados obtenidos en este estudio son los primeros que muestran el efecto de la multiparidad
sobre la fuerza contractil desarrollada por el musculo Ol.

En otro estudio, solo se ha determinado el rea de la seccion transversal del mdsculo
Ol como un predictor de la capacidad de generacion de fuerza isométrica. En dicho estudio se
comparé el area de la seccién transversal del masculo Ol en cadaveres de mujeres nuliparas y
cadaveres de mujeres que tuvieron parto por via vaginal. Determinaron que el area de la
seccion transversal del masculo Ol no es significativamente diferente entre grupos (Cook y
cols. 2016).

El area de la seccion transversal del musculo representa el nimero maximo de puentes
cruzados de miosina y activa durante la contraccion muscular. Por tal motivo, la fuerza
méaxima de un musculo es proporcional al area de la seccion transversal del masculo (Aagaard
y cols. 2001, Klein y cols. 2001, Felder y cols. 2005).

La fuerza maxima contractil por area trasversal del musculo es similar entre los
musculos de diferentes especies (Close 1972). Sin embargo, la fuerza de las fibras musculares
puede no sumarse de acuerdo al arreglo geométrico simplificado asumido por varios modelos,
como la fuerza considerable contractil que puede ser transmitida lateralmente via matriz
interfibrilar (Street 1983, Trotter 1993). Esto es posible, debido a la capacidad de la fuerza
generada por los sarcomeros que son relativamente uniformes entre varios masculos
esqueléticos en el humano. Mientras que la transmision de fuerza de los sarcomeros para la

aponeurosis del tendon puede diferir considerablemente debido a las diferencias en la
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arquitectura del musculo, de este modo las diferencias marcadas en la fuerza se dan por el area
transversal de las fibras musculares (Fukunaga y cols. 1996).

Es posible que los resultados obtenidos en el presente estudio estén relacionados a la
disposicion anatomica que presenta el musculo Ol. De manera, que el paso de los fetos
durante el parto puede distender el conducto vaginal sin alcanzar a dafiar al masculo Ol.

Los resultados obtenidos en el presente estudio mostraron que la contraccion del
musculo Ol sigue la frecuencia de estimulacion al ser estimulado a 4, 10 y 20 Hz. Sin
embargo, al estimular a 50 y 100 Hz se observo la tetanizacion de sus fibras. A 100 Hz, el
musculo Ol se fatiga. Su mecénica contréctil estd directamente relacionada al tipo de fibras
musculares que lo componen. Se ha sugerido que es un muasculo con mayor proporcién de
fibras tipo Il dado que su actividad y funcion es la rotacion externa de la cadera en humanos
(Morris y cols. 2012). En coneja no se ha determinado el tipo de fibras musculares y si podria
modificarse por la multiparidad.

En un estudio previo en coneja, se mostrdé que la multiparidad disminuye la fuerza
contractil desarrollada por el musculo pubococcigeo, bulboesponjoso e isquiocavernoso,
durante los estimulos aplicados a diferentes trenes de frecuencia. Asimismo, se determind que
la multiparidad tiene efectos sobre la funcion de la musculatura estriada pélvica y perineal
(Lopez y cols. 2013).

A partir de estos estudios y los resultados obtenidos en el presente estudio, muestra que
la multiparidad no tiene los mismos efectos sobre la musculatura pélvica y perineal asociada al
aparato urogenital de la coneja doméstica. Esto radica probablemente en su localizacion
anatomica que presenta cada uno de los musculos estriados asociados al aparato urogenital.

Respecto al masculo RE, en el presente estudio no se registré su fuerza contréactil.
Esto debido a su morfologia y disposicion anatomica que presenta dicho musculo en relacion
al aparato urogenital. EI musculo RE es una capa fina de musculatura estriada con orientacién
circular; observandose, como un cinturon de fibras estriadas que discurren lateralmente al
tendon ventral para insertarse en un tendon dorsal (Lopez-Juarez 2011). Esta musculatura
estriada no tiene uniones a estructuras esqueléticas como otros musculos estriados y es un
componente intrinseco del TUI (Thorn y de Groat 2010). EI método experimental para

registrar la fuerza contractil consistio en desinsertar el muasculo de su origen a nivel de tendon
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ventral. Sin embargo, presenta fibras musculares que se entremezclan con tejido conectivo y el
plexo venoso. Por tal motivo, no es posible desinsectar todas sus fibras musculares para
sujetarlas mediante un hilo al transductor de fuerza. Ademas, durante los estimulos aplicados a
diferentes frecuencias de estimulacion, los fasciculos de fibras estriadas se desgarran. Por lo

tanto, no se puede registrar la actividad contractil de todas sus fibras y obtener la fuerza total.

8.7 Relacion de la frecuencia y la presion intravaginal, presion intrauretral y la fuerza
contractil

En el presente estudio se muestran alteraciones por efecto de la multiparidad sobre estructuras
del aparato urogenital (vagina pélvica y uretra) y en las fibras musculares estriadas del RE. La
PIU y PIV generada por la contraccion del musculo RE disminuyd en las hembras multiparas.
Las curvas observadas para las hembras multiparas fueron mas planas, por lo que la condicion
de multiparidad presenta una modificacion en la mecéanica contractil del musculo RE reflejada
en la PIU y PIV. Sin embargo, solo la PIV generada por la contraccion del musculo Ol
disminuy6 en hembras multiparas. La fuerza contractil no presento cambios por efecto de la
multiparidad. Esto indica que la condicién de multiparidad tiene un efecto diferencial en los
musculos estriados pélvicos y perineales. Posiblemente, por su disposicién anatomica y la
funcion que desempefia cada musculo asociado al aparato urogenital de la coneja.

El parto implica distension y esfuerzo mecéanico del conducto vaginal por el paso de los
fetos durante el parto. Asimismo, provoca alteraciones en las caracteristicas histologicas de la
pared vaginal y uretral (Lin y cols. 2010). Asimismo, las fluctuaciones hormonales debido a la
experiencia reproductiva podrian causar modificaciones en la fisiologia del TUI y de la
musculatura estriada asociada al aparato urogenital. Algunos de estos cambios endocrinos
estan relacionados a una alteracion en los niveles de estrégenos. En conejas multiparas, se
mostré un aumento en el suero de estradiol al final del segundo parto, pero ausente al final del
cuarto parto. Ademas, hay una alta expresion de receptores a estrogenos en el tejido conectivo
y las miofibrillas de musculos estriados pelvicos y perineales (Lopez-Garcia y cols. 2013). Se
sabe que los estrogenos pueden influenciar en las propiedades contractiles del musculo
esquelético. También, se ha mostrado que participan en procesos de regeneracion muscular

(Enns y Tiidus 2010). Quiza estas variaciones en los niveles de estrogenos en las hembras

76



multiparas podrian influir en la funcion del musculo RE que se encuentra estrechamente

relacionado a la uretra, la vagina pélvica y el plexo venoso.

8.8 Correlacion entre la presion intravaginal, presion intrauretral y fuerza contractil

En el presente estudio se mostrd una correlacion positiva entre la PIU, la PIV y la fuerza
isométrica contractil para el masculo Ol en hembras nuliparas y multiparas. En hembras
multiparas se observo una disminucion de la PIV pélvica. Los resultados muestran que la
condicion de multiparidad es asociada a cambios en las caracteristicas histologicas de la
vagina més que al musculo Ol.

El parto se ha asociado con alteraciones histologicas que involucra una reduccion en la
cantidad de musculatura lisa y estriada, asi como un incremento en la cantidad de colageno en
la pared uretral y vaginal (Cannon y cols. 2002, Lin y cols. 2010, Chin y cols. 2010). Estos
cambios histoldgicos se han relacionado a eventos isquémicos (Damaser y cols. 2005) o a
ruptura de fibras neurales que inervan la pared vaginal como resultado de la distension vaginal
durante el parto (Rocha y cols. 2007). En coneja, se ha demostrado que la multiparidad afecta
la morfometria de los ganglios paravaginales, incrementando el area ganglionar y reduciendo
el nimero de neuronas ganglionares (Castelan y cols. 2013). Todos estos efectos podrian
incluir alteraciones en la morfologia e inervacion de uretra y la vagina debido a los sucesivos
partos. Estos cambios son asociados con modificaciones en los procesos reproductivos y
excretores (Xelhuantzi y cols. 2014).

Otros estudios han propuesto mecanismos adaptativos que permiten preparar a la
vagina para el estado de gestacion y parto (Feola y cols. 2010). La gestacién induce
adaptaciones en la vagina y en sus tejidos de soporte para permitir incrementar su
distensibilidad facilitando el paso del feto durante el parto. La distensibilidad del tejido
vaginal podria minimizar la presion ejercida por las paredes vaginales durante el paso de los
fetos (Alperin y cols. 2010). En términos mecanicos, se presenta una remodelacion de los
mecanismos pasivos (coldgeno) y mecanismos activos (muasculo liso). Los mecanismos
pasivos alteran la composicion y organizacion de la matriz extracelular fibrilar y los
mecanismos activos modifican la organizacion, la cantidad y capacidad contractil del muasculo

liso. Estos dos elementos son principalmente responsables de las adaptaciones maternas para
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la preparacion de la vagina durante el parto (Daucher y cols. 2007, Feola y cols. 2010). Por lo
tanto, estos cambios podrian estar relacionados con la disminucion de la PIV pélvica generada

en hembras multiparas.

9. CONCLUSIONES

9.1 General

El musculo obturador interno y rabdoesfinter contribuyen de manera diferencial a la
generacion de la presion intravaginal e intrauretral. Ademas, la multiparidad afecta de manera
distinta a los musculos obturador interno y rabdoesfinter. Debido a que las propiedades
contractiles del musculo obturador interno no se modifican, es posible que alteraciones en las
caracteristicas histoldgicas de la pared vaginal y uretral, contribuyan a los cambios de presion
observados en hembras multiparas. Esto a su vez, podria modificar procesos reproductivos y

no reproductivos.

9.2 Particulares

» La contraccion del musculo obturador interno y rabdoesfinter genera presion en la
vagina pélvica y en la uretra.

» El musculo obturador interno genera mayor presion intrauretral que el musculo
rabdoesfinter.

» El misculo rabdoesfinter genera mayor presion intravaginal pélvica que el musculo
obturador interno.

» La multiparidad disminuye la presion que generan los masculos obturador interno y
rabdoesfinter sobre la vagina pélvica.

» La multiparidad disminuye la presion que genera el musculo rabdoesfinter sobre la
uretra, pero no la presion que genera el musculo obturador interno.

» La multiparidad no disminuye la fuerza contractil del masculo obturador interno.
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10. MODELO DE CONTRACCION DE LOS ML:JSCULOS
OBTURADOR INTERNO Y RABDOESFINTER

En el presente trabajo hemos evaluado en conejas nuliparas y multiparas la presién generada
por los musculos Ol y RE sobre la vagina pélvica y uretra. Asimismo, determinamos la fuerza
contractil desarrollada por el masculo OI. A partir de los resultados obtenidos en la presente
tesis, elaboramos un modelo que muestra el modo de contraccion de cada masculo en relacion
a la vagina y uretra en respuesta a estimulos eléctricos aplicados a diferentes frecuencias.

En la coneja doméstica, la uretra y la vagina son érganos tubulares. La ultima porcion
de la uretra se une a la pared ventral de la vagina pélvica, desembocando directamente en el
canal vaginal, formando el conducto urogenital. Anatdmicamente, el mdsculo Ol se localiza
ventral al plexo venoso, la vagina pélvica y uretra.

El musculo Ol cubre la pared ventral del plexo venoso, la vagina pélvica y uretra. Este
musculo es plano con forma triangular. Sus fibras musculares convergen en direccion
ventrolateral, formando un angulo recto y se dirigen fuera de la cavidad pélvica para insertarse
mediante un tendon, en la superficie medial del trocanter mayor del fémur (figura 29 A, B).

La estimulacion eléctrica aplicada al masculo Ol produce el acortamiento de sus fibras
de la periferia hacia el centro del masculo. La contraccion de sus fibras musculares comprime
la pared ventral del plexo venoso, la vagina pélvica y uretra, debido a su disposicion
anatémica. Asimismo, se incrementa la presién intravaginal e intrauretral y se reduce el lumen

vaginal y uretral (figura 29 C).
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Figura 29. Representacion esquematica de la disposicion anatémica del muasculo obturador interno y
su contraccion sobre la vagina pélvica y uretra de la coneja. A) Vista ventral del aparato urogenital
inferior, con la ubicacion anatémica del musculo obturador interno. Se muestran las estructuras
adyacentes al masculo, incluyendo el plexo venoso, la vagina pélvica y uretra. B) Vista lateral del
tracto urogenital. C) Representacion de la contraccion del musculo obturador interno. La estimulacion
eléctrica aplicada al masculo obturador interno produce el acortamiento de sus fibras musculares. Su
contraccién comprime la pared ventral del plexo venoso, vagina pélvica y uretra. Asimismo, reduce la
luz de la vagina pélvica y uretra (indicado por una flecha).

Respecto al masculo rabdoesfinter, también se encuentra anatomicamente relacionado
con el plexo venoso, la vagina pélvica y la uretra. La fina capa de fibras estriadas forma un
cinturdn de fibras estriadas justo donde desemboca la uretra en la vagina (figura 30 A, B).

La estimulacion eléctrica al muasculo rabdoesfinter provoca una contraccion
concéntrica. Se observo que el acortamiento de sus fibras musculares permite el movimiento

del musculo hacia el centro de la vagina pélvica y uretra. La contraccion de sus fibras
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musculares genera constriccion del lumen vaginal y uretral; debido a que su origen e insercién
estan directamente relacionados a la porcion ventral y dorsal del plexo venoso. Este musculo
ejerce presion sobre el plexo venoso contra las paredes de la uretra y la vagina. Los resultados
obtenidos en este estudio comprueban que la contraccion del mdsculo rabdoesfinter
incrementa la presion intravaginal pélvica y uretral. En relacion a ello, se ha sugerido que su

contraccion contribuye a la resistencia y mantenimiento de la presién uretral (figura 30 C).

Vejiga urinaria
Uretra
Viginn Rabdoesfinter
pélvica Plexo venoso
Vagina
perineal

C

Figura 30. Representacion esquematica de la disposicion anatdmica del misculo rabdoesfinter y su
contraccién sobre la vagina pélvica y uretra de la coneja. A) Vista ventral del aparato urogenital
inferior, con la ubicacion anatémica del musculo rabdoesfinter. Se muestran las estructuras adyacentes
al musculo, incluyendo el plexo venoso, la vagina pélvica y uretra. B) Vista lateral del aparato
urogenital. C) Representacion de la contraccion del musculo rabdoesfinter. La estimulacion eléctrica
aplicada al musculo rabdoesfinter provoca una contracciéon concéntrica. La contraccion de sus fibras
musculares genera constriccion del lumen vaginal y uretral. Este musculo ejerce presion sobre el plexo
venoso contra las paredes de la uretra y la vagina. Asimismo, reduce la luz de la vagina pélvica y uretra
(indicado por flechas).

81



11. PERSPECTIVAS

En este estudio se determiné la fuerza contréctil que desarrolla el masculo obturador interno a
través de diferentes trenes de estimulacion. Asimismo se determind cuantitativamente la
presion intravaginal e intrauretral mediante estimulos eléctricos aplicados a los musculos
obturador interno y rabdoesfinter. Sin embargo, en el presente estudio no se registrd la fuerza
contractil del musculo RE en condiciones isométricas. Esto debido a que su musculatura no
tiene uniones a estructuras esqueléticas como otros musculos estriados. Por tal motivo, no se
puede registrar la actividad contractil de todas sus fibras y obtener la fuerza total. Por ello, se
podria registrar la actividad mecéanica del masculo RE in vitro. De esta manera, se podria
registrar la actividad mecénica en condiciones isotonicas. También, se sugiere registrar el
indice de fatiga en el musculo obturador interno y rabdoesfinter en hembras nuliparas y
multiparas.

Para tener una mejor comprension acerca del efecto de la multiparidad sobre los
musculos obturador interno y rabdoesfinter, es necesario analizar la composicion del tipo de
fibras musculares de ambos musculos en hembras nuliparas y multiparas. Debido a que los
cambios en la composicion del tipo de fibras influencian directamente en la fuerza contractil,
la resistencia a la fatiga y la funcidn de la musculatura en diferentes procesos reproductivos y
no reproductivos.

Con respecto a la participacion funcional de los musculos obturador interno y
rabdoesfinter en los diferentes procesos fisiologicos. Se considera que es necesario registrar la
actividad EMG refleja de ambos musculos durante la miccién en hembras multiparas. Ello
permitird comprender no solo un posible dafio, sino basicamente la participacion funcional de

la musculatura estriada pélvica en su conjunto durante los procesos no reproductivos.
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Efecto de la multiparidad sobre la fuerza generada
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En mujeres, la musculatura estriada adyacente al aparato urogenital es uno de los componentes del
piso pélvico que mas dafo sufren durante la gestacion y el parto. En la coneja hemos mostrado que la
multiparidad afecta la fuerza contractii de algunos muasculos perineales (bulboesponjoso e
isquiocavernoso) y pélvicos (pubococcigeo), y disminuye la presion que genera su contraccidn sobre
la vagina pélvica y perineal. Otros musculos pélvicos, como el obturador intemo (Ol) y rabdoesfinter
(RE), tienen una estrecha relacidon con el aparato urogenital. De tal manera que el paso de las crias
por la vagina también podria modificar las funciones de ambos muasculos. En este estudio se
determind en conejas nuliparas y multiparas la presion ejercida de los musculos Ol y RE sobre la
uretra y vagina pélvica. Se utilizaron conejas adultas de la raza chinchilla y se dividieron en dos
exparimentos: a) registro de presidn intrauretral (PIU) (n=6) e intravaginal (PIV) (n=6). En ambos
experimentos se aplicaron estimulos a frecuencias de 4, 10, 20, 50 y 100 Hz. Los resultados
muestran que [a confraccion del Ol a 50 y 100 Hz produce mayor PIU en las nuliparas en
comparacion con las multiparas (42.71+£3.58 (n=6) vs 4.25+0.75 (n=2) mmHg, 51.50+4.46 (n=6) vs
6.0020.00 (n=2) mmHg, respectivamente). A nivel de vagina pélvica, el Ol también generd mayor PIV
en las nuliparas versus las multiparas (37.95£5.47 (n=6) vs 13.25£3.25 (n=2) mmHg, 34.58:3.99
(n=6) vs 15.00+0.00 (n=2) mmHg, respectivamente). La contraccion del RE a 50 y 100 Hz también
generd mayor PIU (15.1221.11 (n=6) vs 11.002£1.00 (n=2) mmHg, 12.51£1.49 (n=6) vs 3.8320.72
(n=2) mmHg) y PIV pélvica 16.1121.17 (n=6) vs 11.25+1.25 (n=2) mmHg, 15.0110.93 (n=6) vs
8.00:£2.00 (n=2) mmHg. Los resultados muesiran que la multiparidad modifica la fuerza que generan
los masculos Ol y RE sobre la uretra y vagina. Posiblemente, en hembras de mamiferos gque han
tenido mas de un parto tales aleraciones en ambos mdsculos afecten el cierre uretral durante la
continencia urinaria y haya pérdidas involuntarias de orina. Asimismo, afecte procesos reproductivos,
como la copula y el parto.

Apoyo del PAPIIT-UNAM IN206013 (MMG), Beca CONACYT 628536 (CH).
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La Multiparidad Afecta La Funcion De La Musculatura Estriada Pélvica En La Coneja

Cecilia Hernandez Bonilla, ’Rhode Lopez-Juarez, *René Zempoalteca Ramirez, *Dora Luz
Corona-Quintanilla, 3**Margarita Martinez-Gémez; 'Maestria en Ciencias Biologicas, UATx-
UMAM, *Doctorado en Ciencias Bioldgicas, UATx-UNAM, 3Centro Tlaxcala de Biologia de la
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Investigaciones Biomédicas, UNAM. ceci_hb14@hotmail.com.

Se ha descrito que la musculatura estriada asociada al aparato urogenital es una de las
estructuras que mas dafio sufren durante la gestacién y el parto. En coneja se ha mostrado que la
multiparidad disminuye la presion sobre la vagina pélvica y perineal generada por los musculos
perineales bulboesponjoso e isquiocavernoso y también del masculo pélvico pubococcigeo. La
fuerza contractil desarrollada por estos misculos también disminuye en conejas multiparas. Otros
miusculos pélvicos como el obturador intemo (Ol) y rabdoesfinter (RE) estan en estrecha relacion
con el aparato urogenital y son susceptibles de sufrir dafio durante el parto. El objetivo del
presente trabajo fue evaluar en conejas nuliparas y multiparas la presion ejercida por los
musculos Ol y RE sobre la urefra y la vagina pélvica. Para ello se emplearon conejas adultas de
la raza chinchilla y se dividieron en dos grupos: registro de presion intrauretral (PIU) (n=6) e
intravaginal (PIV) (n=6). En ambos experimentos se aplicaron estimulos eléctricos a diferentes
frecuencias. Se muestran los resultados obtenidos a estimulos de 100 Hz, nuliparas (n= 6) vs
multiparas (n=2). Los resultados muestran gue la contraccion del Ol generd mayor PIU en
nuliparas (51.50+4.46) vs multiparas (5.50+0.50 mmHg). A nivel de vagina pélvica, el Ol también
generd mayor PIV en las nuliparas (34.58£3.99) vs las multiparas (19.75£2.25 mmHg). Asi
mismo, la contraccion del RE generd mayor PIU en las nuliparas (12.51+£1.49) vs multiparas
{4.00+£0.57 mmHg) y una menor PIV pélvica en multiparas (5.00+0.57) vs nuliparas (15.01+£0.93
mmHgj).

Los resultados muestran que la multiparidad también disminuye la presion generada por los

musculos Ol y RE sobre la uretra y la vagina, sugiriendo que participan en procesos

reproductivos (parto y copula) y no reproductives (miccion). Es posible que la estructura yfo

funcién se hayan modificado.

Este trabajo fue apoyado por PAPIT-UNAM IN206013 (MMG) y Beca CONACYT 628536 (CH).
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#7. EFECTO DE LA MULTIFARIDAD SOBRE LA FUEREA CONTRACTIL DESARROLLADA POR EL
MUISCULD OETURADOR INTERNO EM LA COMEIA

Caglia Hamandez Sonilz, ‘Rhoda Lépez Jugrez, *René Zempodteca Ramirez, *Mamarnts Martinez-
Eomez

Maastia en Ciencias Bickgicas, LIATx-LMAM, ‘Doctorade en Clengas Bidogicas, UAT-UNAM, *Cantra
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Divarsps estudics en mujeres han asociado &l paria como uno da los pincpales fastores de nesgo gue
genera desordenas dad pise pehico. En modelos animales coma [a congia, se ha mosrada que el parto
produes samiios estructuralkes v fancinakes de la musalshos estiads asocisda &l aparato urogeniial.
Tarnbien, la muEpandad, dsminuye |3 fuerza contract de algunos misculos perineales (oulbossponjoso
a squiccavamioso) y peivicos (pubccoecinec ) Ot misculo estiado, que se encuentra en & draa paivica,
a5 o obhurader ink=mo (D) este fene una estrecha relacion anatdmica con la ureta y la vagina pefvica.
Por tal modvo, tamibién podria sar afectads por la multipandad. Por o tanto, en esie estudio 52 evdud en
congias nuliparas y multiparas 13 fuerza contracs] isométrica generada por el missua 0. Se wizanon
congias adukias de la mza Chinchila (n=12). Les conejas 52 dividismn en dos grupos: ruliparas (n=6) y
multiparas {r=E). En este experimeantn, & misculs Ol se desinsertn de su ofigen a rivel de tandan ventral,
Posiefommente, €l =ndan se separd dal iEido conecivo crmundante v se suieto medania un hilo a un
Tarsdusior de faerza Se apliceron estimulos eleosioos cuadados & misoauo, sumentande B frecuenda
de las Tenes da estimudagion (1,4, 10, 20, 51 y 100 Kz con cuaro sequndes de duracian], hasts fusionar la
respuasa musodlar (EEnos). La fuerza contract] dad Ol a 1 Hz fue de 5482157 vs 263064, 3 4 Hz fue
de 59122 08 v= 2006, 3 10 He fue de B4 122 66 v= 230095, 3 20 He fue de B 1622 75 w=4.7322.10,
a 50 Hzfua de 24 TH263 vs BESE2 74 v 3 100 Kz fue de 45184758 vs 17 2447.23 en hembras nuliparas
wE r:.l'paEE respectivamens. Los resultados ootenidos muestran que el O genera mayor fuerza coeract]
isometrica en congias n:.l;-amg en comparacion con las mutliparss. Se concuye que |z mutiparidad afecta
la fuerma contracs] isométtica generada por el missuks O,

ooy dad PAPIIT-UNAM INZD3012 (MMG), Beca CONACYT E23536 (CHL
Categona: M {estudiarie de maestria)
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El parto y la gestacion se han relacionado con alteraciones estructurales de la musculatura
estriada pélvica y perineal necesaria para la fisiologia del aparato urogenital en varias
especies de mamiferos. En la congja, se ha mostrado que la multiparidad afecta la fuerza
contractil y disminuye la presion intravaginal generada por los musculos perineales
(bulboesponjoso e isquiccavemoso) y pélvicos (pubococcigeo). Otros midsculos del area
pélvica, son el obturador interno (Ol) y rabdoesfinter (RE), se encuentran asociados al
aparato urogenital. Por tal motivo, podrian ser afectados por la multiparidad. En este estudio,
se determing el efecto de la multiparidad sobre la fuerza contractil y |a presion generada en la
uretra y la vagina pélvica por los misculos Ol y RE, en conejas nuliparas y multiparas. Se
utilizaron conejas adultas de la raza chinchilla (n=12) y se dividieron en dos experimentos:
registro de la fuerza contractil y presion intrauretral (PIU) e intravaginal (PIV). En ambos
experimentos se aplicaron estimulos eléctricos a distintas frecuencias. Los resultados
muestran que la fuerza contractil del Ol a 100 Hz fue de 4516+7.56 vs 17.24+7.28 en
hembras nuliparas vs multiparas. Con respecto a la PIU del Ol a 100 Hz fue de 28.70+10.18
vs 7.34+1.37 mmHg. La PIU del RE a 100 Hz fue de 24.30+3.57 vs 5.42£0.51 mmHg en
nuliparas vs multiparas. A nivel de vagina pélvica, la PIV del Ol a 100 Hz fue de 17.41+5.58
vs 8.74+1.54 mmHg. La PIV del RE a 100 Hz fue de 22.08+1.79 vs 5.5640.94 mmHg en
nuliparas vs multiparas. Los resultados muestran que la multiparidad afecta la fuerza
contractil y disminuye la presion generada por los misculos Ol y RE sobre la uretra y la
vagina. La mutiparidad afecta la funcion de la musculatura estriada necesaria para procesos
como la copula, el parto y la miccidn.

Este trabajo fue apoyado por PAPIIT-UNAM IN206013 (MMG) y Beca COMACYT 628536
(CH).
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Se ha descrito gue la gestacion y el nimero de partos han sido considerados factores de riesgo que favorecen
desordenes del piso pélvico. Se ha mostrado en modelos animales, como la coneja, que la multiparidad
disminuye el drea transversal de las fibras de la musculatura estriada asociada al aparato urogenital. Asimismo,
disminuye |a fuerza contractil y la presidn sobre la vagina pélvica y perineal generada por los musculos perineales
bulboesponjoso e isquiocavernoso y también del muisculo pélvico pubococcigeo. Otros musculos pélvicos como el
obturador internc (Ql) y rabdoesfinter (RE) estdn en estrecha relacion con el aparato urogenital y son
susceptibles de sufrir dafio durante el parto. El objetivo del presente trabajo fue evaluar en conejas nuliparas y
multiparas la presion ejercida por los musculos Ol y RE sobre |a uretra y la vagina pélvica. Para ello se emplearon
conejas adultas de la raza chinchilla y se dividieron en dos grupos: registro de presion intrauretral (PIU) (n=6) e
intravaginal (PIV) (n=6). En ambos experimentos se aplicaron estimulos eléctricos a diferentes frecuencias. Se
muestran los resultados obtenidos a estimulos de 100 Hz, nuliparas (n= 6) vs multiparas (n=4). Los resultados
muestran que la contraccién del Ol generd mayor PIU en nuliparas (39.6641.54) vs multiparas (7.3840.56 mmHg).
A nivel de vagina pélvica, el Ol también generd mayor PIV en las nuliparas (19.07£0.91) vs las multiparas
(12.6441.01 mmHg). Asi mismo, la contracciéon del RE generd mayor PIU en las nuliparas (24.42+1.71) vs
multiparas (4.91£0.23 mmHg) y una menor PIV pélvica en multiparas (3.00£0.19) vs nuliparas (26.5710.83
mmHg).

Los resultados muestran que |a contraccion de los musculos obturador interno y rabdoesfinter generan
aumentos de presion uretral y vaginal, lo que podria funcionar como esfinteres durante el cierre uretral. Ademas,
la multiparidad afecta la contraccion que producen estos musculos sobre la uretra y |a vagina.

Este trabajo fue apoyado por PAPIIT-UNAM IN206013 (MMG) y Beca CONACYT 628536 (CH).
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