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Resumen 

En la rata macho el complejo esfínter externo de la uretra (CEEU) cubre alrededor de la 

mitad de la uretra, por lo que su contracción podría contribuir al control de funciones 

urinarias y sexuales.El propósito del presente trabajo fue caracterizar en la rata macho la 

actividad refleja del CEEU en respuesta a la estimulación de estructuras urogenitales así 

como también determinar los circuitos nerviosos de esos reflejos.Se utilizaron ratas adultas 

anestesiadas con uretano. En el experimento 1 se caracterizó la actividad electromiográfica 

de tres regiones del CEEU (craneal, medial y caudal) en respuesta a la estimulación 

mecánica (frotamiento o compresión) del escroto, del prepucio, del glandeo a ladistensión 

de la uretra. En el experimento 2 se determinaron las vías eferentes del CEEU. En el 

experimento 3 se determinaron los nervios por los que viajan los axones de las neuronasque 

activan al CEEU ylas vías aferentes de la uretra. Para determinar las vías aferentes del 

reflejo uretro-CEEUse registró la actividad electromiográfica del CEEU durante la 

estimulación mecánica de la uretra peneana(Upn) y la prostática (Upr), antes y después de 

la neurectomía de la rama sensorial del nervio pudendo (RSNPd) o de la rama 

viscerocutánea del nervio pélvico (RVSCNPv). Para determinar la integración de las 

aferencias uretrales se registraron las raíces dorsales de los segmentos L5, L6 y S1 durante 

la estimulación mecánica o eléctrica de la uretra. 

Los resultados del experimento 1mostraron que la compresión del escroto proximal 

induce actividadde la región craneal del CEEU. La estimulación mecánica del prepucio y 

del glande activa diferencialmente a las tres regiones del CEEU. La amplitud fue mayor 

cuando se aplicó compresión a la punta del glande (amplitud: craneal 226 ± 62 µV; medial 

340 ± 120 µV y caudal 40 ± 14 µV). La estimulación de la uretra peneana y la prostática 
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activó a las 3 regiones del CEEU. La estimulación de la uretra prostática indujo mayor 

amplitud en la región medial y su posdescarga fue de larga duración (> a 100 000 ms).  

Los resultados del experimento 2 mostraron que la neurectomía unilateral de la 

RMPS no elimina completamente la actividad ipsilateral del CEEU, ya que solo la 

disminuye en un 60 – 70%, siendo menor la reducción en la región caudal. 

Los resultados del experimento 3 mostraron que la neurectomía de la RSNPd 

eliminó la respuesta de las tres regiones del CEEU a la estimulación de la Upn. La 

estimulación de la Upr no produjo respuesta de la región caudal y disminuyó la amplitud de 

la región medial del CEEU en un 50%. La neurectomía de la RVSCNPv incrementó la 

actividad de las tres regiones del CEEU en respuesta a la estimulación de la Upn pero 

disminuyó significativamente la amplitud de la actividad electromiográfica de la región 

craneal del CEEU en respuesta a la estimulación de la Upr. La neurectomía de las dos 

ramas, RSNPd yRVSCNPv, eliminó la actividad electromiográficarefleja de las tres 

regiones del CEEU. 

La estimulación mecánica de la uretra membranosa o de la peneana sólo produjo 

potenciales evocados en la raíz dorsal del segmento L6. La estimulación eléctrica en 

distintas profundidades de la uretra peneana generópotenciales en L6, la actividad estuvo 

conformada por varios componentes de distinta latencia de aparición. Al estimular la uretra 

a los 20 y 15 mm de profundidad, el primer componente de los potenciales se presentócon 

una latencia de 1.6±0.08 ms y 1.5±0.08 ms, respectivamente. En cambio, al estimular 

profundidades de 10 y 5 mm, las respuestas tuvieron una latencia de 2.1±0.2 ms y 2.4±0.2 

ms. 
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La activación diferencial del CEEU sugiere que las regiones craneal, medial y 

caudal poseen fascículos controlados por diferentes unidades motoras. 

Se concluye que el CEEU se activa de forma diferencial en las regiones craneal, 

medial y caudal, en respuesta a la estimulación mecánica del escroto, el prepucio, el glande 

y la uretra. La activación diferencial del CEEU (craneal, medial y caudal) sugiere que son 

fascículos controlados por diferentes unidades motoras. Los axones de las motoneuronas 

que controlan al CEEU viajan por la rama motora del plexo sacro. La inervación es 

mayoritariamente ipsilateral. Las vías aferentes de los reflejos uretro-CEEU son la rama 

sensorial del nervio pudendo y el nervio pélvico. La uretra está inervada mayoritariamente 

por la rama sensorial del pudendo. Las aferencias uretrales se integran a la médula espinal 

mayoritariamente en el segmento L6 de la médula espinal. 
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Introducción 

El aparato urogenital masculino está formado por los riñones, los uréteres, la vejiga 

urinaria, la uretra, las glándulas sexuales accesorias, los conductos deferentes y el pene y 

realiza funciones sexuales y urinarias, tales como la erección peneana, la eyaculación y la 

micción (Tórtora y Grabowski 2000).  

La erección peneana es la condición fisiológica de rigidez, alargamiento, 

engrosamiento y elevación del pene, como consecuencia de un proceso hemodinámico en el 

que se relajan los vasos sanguíneos de los cuerpos peneanos cavernosos y esponjoso, lo que 

permite un incremento del flujo arterial, obteniéndose así la tumescencia peneana (Benson, 

1981). El flujo arterial puede mantenerse o incrementarse por la actividad de los músculos 

isquicavernoso y bulboesponjoso (Benson, 1981; Hart, 1972). En el ser humano la erección 

peneana es el resultado de una compleja interacción de factores endocrinos, vasculares, 

neurales y psicológicos. A menudo se desencadena por la integración y el procesamiento de 

estímulos visuales, olfatorios, táctiles y por la imaginación, aunque también puede 

presentarse espontáneamente (Andersson y Wagner, 1995). 

La eyaculación es el proceso fisiológico mediante el cual se expulsa semen. 

Presenta dos fases, la emisión seminal y la expulsión (McKenna, 1999; Wolters y 

Hellstrom, 2006). La emisión seminal consiste en la contracción rítmica de la musculatura 

lisa de las glándulas sexuales accesorias, de los conductos deferentes y el cerrado del cuello 

vesical (McKenna, 1999; Coolen y cols., 2004). Durante este proceso el fluido seminal es 

vertido a la uretra membranosa (McKenna, 1999; Giuliano y Clement, 2005). Durante la 

expulsión, la contracción del esfínter externo de la uretra y del bulboesponjoso empujan el 

semen de la uretra membranosa hacia el meato uretral (Jannini y Lenzi, 2005; Juarez y 

Cruz, 2014; McMahon y cols., 2004; Wolters y Hellstrom, 2006). 

La eyaculación es regulada por reflejos espinales y supraespinales (McKenna, 

1999). La actividad de las glándulas sexuales accesorias es controlada por los nervios 

hipogástrico y pélvico, la principal vía aferente somática que lleva información a los 

centros espinales y supraespinales, entre ellos al generador central de la eyaculación, es el 

nervio dorsal del pene (Allard y cols., 2005) y la vía eferente somática es la rama motora 

del plexo sacro, quien controla la actividad de la musculatura estriada perineal (Allard y 

cols., 2005; Juarez y cols., 2012; Figura 1). 
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Figura 1. Circuito nervioso del control de la eyaculación. El generador central de la 
eyaculación recibe información sensorial principalmente del nervio dorsal del pene (NDP). 
La información sensorial viaja del pene hacia estructuras supraespinales por los nervios 
pélvicos (Npv) e hipogástricos (Nhg), cuyos axones pasan por diferentes ganglios antes de 
integrarse a la médula espinal, tales como el ganglio pélvico mayor (GPM), elganglio 
mesentérico inferior (GMI), el núcleo intermesentérico  (NIM), el ganglio mesentérico 
superior (GMS) y los ganglios paravertebrales (GPV). Los centro supraespinales pueden 
inhibir o facilitar la eyaculación. Cuando se desencadena la eyaculación se activan las 
motoneuronas de los núcleos dorso mediales (DM) que inervan al músculo bulboesponjoso 
(BE). Modificado de Allard y cols., 2005. 
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La micción es el proceso fisiológico mediante el cual la vejiga urinaria almacena la 

orina producida por los riñones y la expulsa periódicamente por la uretra, comprende dos 

fases: 1) la continencia urinaria y 2) la expulsión de orina (Fowler y cols., 2008; Mostwin, 

2001; Figura 2). 

  

 

 

Figura 2. Circuito nervioso del control de la micción. Se observan las vías 
nerviosas de almacenamiento y de expulsión de orina. La musculatura estriada que rodea a 
la uretra puede activarse de forma voluntaria por la corteza motora y de forma refleja por 
las aferencias vesicales. Modificado de de Groat, 2006, Fowler y cols., 2008. 
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Durante la continencia urinaria el músculo liso de la vejiga urinaria está relajado, 

por la activación de los receptores β-adrenérgicos, mientras que la musculatura lisa y 

estriada de la uretra está contraída, por la activación de los receptores α-adrenérgicos y 

también del músculo esfínter externo de la uretra (Fowler y cols., 2008). Esta coordinación 

de la actividad vesical y la uretral permite el cerrado uretral y evita la salida de orina 

(Beckel y Holstege, 2011; de Groat, 2006).  

Durante la fase de expulsión las aferencias vesicales activan al centro pontino de la 

micción, el cual desencadena la contracción vesical y la relajación del esfínter externo de la 

uretra (de Groat, 2006; Fowler y cols., 2008; Figura 2). El incremento de la presión vesical 

y la relajación de la uretra permiten el paso de la orina al exterior (Sugaya y cols., 2005). 

La micción es controlada por 3 nervios: el hipogástrico, el pélvico y el pudendo (de 

Groat, 2006).  

 

Actividad Refleja 

La adecuada ejecución de las funciones del aparato urogenital requiere de la 

activación de reflejos espinales y supraespinales que coordinan la actividad de su 

musculatura lisa y estriada (de Groat et al., 2001).  

Los reflejos están compuestos por 5 elementos: 1) receptor sensorial, 2) axón 

aferente, 3) centro integrador, 4) axón eferente y 5) efector (Guyton y Hall, 2000; Kandel y 

cols., 2013). 

 

1. Receptores sensoriales. Son estructuras especializadas que responden a estímulos 

físicos que provienen del exterior o del interior del organismo y generan señales eléctricas 

que viajan por el sistema nervioso (Guyton y Hall, 2000; Tórtora y Grabowski, 2000). 

El receptor sensorial puede activarse por: a) deformación mecánica, b) sustancias 

químicas, c) cambios de temperatura d) radiación electromagnética, entre otros (Kandel y 

cols., 2013). Así, de acuerdo a la modalidad del estímulo al que responde los receptores 

sensoriales se clasifican en: 

Mecanorreceptores: Responden a la presión o al estiramiento de la piel. 

Termorreceptores: Responden a cambios en la temperatura en la piel.  
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Nociceptores: Responden a estímulos térmicos, mecánicos o químicos que son 

dañinos para los tejidos. 

Fotorreceptores: Responden a los cambios de intensidad de luz. 

Quimiorreceptores: Responden a las sustancias químicas. Los estímulos pueden ser 

externos (gusto y olfato) o internos (presión parcial del oxígeno, dióxido de carbono, pH). 

Los mecanorreceptores pueden ser clasificados en: 1) Receptores de lenta 

adaptación y 2) Receptores de rápida adaptación. Los primeros disparan continuamente 

durante el estímulo y los segundos solo disparan al inicio y al terminar el estímulo.  

Hay 4 tipos de mecanorreceptores cutáneos: 

a) Corpúsculos de Merkel, son de bajo umbral y lenta adaptación. Se localizan en la 

epidermis y responden a la presión y a la textura. 

b) Corpúsculos de Ruffini, son de bajo umbral y lenta adaptación. Se localizan en la 

dermis y responden al estiramiento de la piel. 

c) Corpúsculos de Meissner, son de bajo umbral y rápida adaptación. Se encuentran en 

la epidermis y responden al tacto, así como a la dirección y la velocidad del 

estímulo. 

d) Corpúsculos de Pacini, son de rápida adaptación. Se encuentran entre la dermis y la 

capa subcutánea. 

 

2. Axón Aferente. Las neuronas sensoriales se localizan en los ganglios de las raíces 

dorsales de la médula espinal. Sus fibras pueden ser mielínicas o amielícas. Las mielínicas 

tienen un diámetro de alrededor de 20 µm y conducen a una velocidad de 120 m/s. Las 

amielínicas tienen un diámetro de alrededor de 1 µm y su velocidad de conducción es de 1 

m/s (Guyton y Hall, 2000; Kandel y cols., 2013). 

 

3. Centro integrador. La información de la neurona sensorial se integra en la médula 

espinal o en estructuras del encéfalo. 

 

4. Axón eferente. Las motoneuronas se localizan en el asta ventral de la médula espinal. Se 

encargan de llevar la información de la médula espinal hacia el órgano efector. 
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5. Efector. El órgano blanco puede ser la musculatura estriada o la musculatura lisa 

(Guyton y Hall, 2000; Kandel y cols., 2013). 

El daño a cualquier componente de los reflejos involucrados en el control del 

funcionamiento del aparato urogenital puede ocasionar patologías urinarias o reproductivas. 

Para el tratamiento de las disfunciones del aparato urogenital se requiere del conocimiento 

de su anatomía, inervación y fisiología. Ello implica la necesidad de usar técnicas invasivas 

en modelos animales. El animal más usado en el análisis de la anatomía y fisiología del 

aparato urogenital es la rata de laboratorio. 

 En la rata macho el aparato urogenital está formado por la vejiga urinaria, la uretra, 

el pene, y las glándulas sexuales accesorias, tales como las seminales, las coagulantes, las 

bulbouretrales y la próstata (Hebel y Stromberg, 1986; Figura 3).  

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

Figura 3. Vista ventral del aparato urogenital de la rata macho. Se muestra la vejiga 
urinaria (VU), las vesículas seminales (VS), la próstata ventral (PV), el músculo complejo 
esfínter externo de la uretra (CEEU), el isquiocavernoso (IC), el bulboesponjoso (BE), y el 
pene. Modificado de Juárez y cols., 2012. 
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La vejiga urinaria es un órgano muscular hueco que sirve de receptáculo de la orina. 

En la rata se localiza craneal al borde del hueso púbico (Hebel y Stromberg, 1986). Cuando 

está vacía tiene forma de pera, y mide 10 mm en su parte más ancha y 5 mm en la más 

estrecha y cuando está llena adquiere forma esférica, midiendo aproximadamente 25 mm de 

largo por 15 mm de diámetro (Hebel y Stromberg, 1986).  

La orina que la vejiga acumula es expulsada periódicamente por la uretra. Ésta es 

una estructura tubular formada de musculatura lisa y estriada. Su porción rostral se conecta 

a la vejiga urinaria y la caudal termina en el meato urinario. Tiene una longitud promedio 

de 45 mm y se ha dividido en cuatro porciones: prostática, membranosa, divertículo uretral 

y peneana (Martínez, 2003). Presenta dos flexiones, la primera es en forma de U y se 

localiza entre la unión de la porción membranosa y la porción peneana. Esta flexión está 

relacionada anatómicamente con el divertículo uretral. La segunda flexión tiene forma de 

ángulo recto y se localiza en la porción peneana interna (Pacheco y cols., 2002; Martínez, 

2003; Figura 4).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 4. Esquema que muestra a la vejiga urinaria, a las porciones de la uretra 
(prostática, membranosa, divertículo uretral y  peneana) y a los conductos eyaculadores que 
desembocan en la uretra. Lsp: ligamento suspensorio del pene, A: porción interna, B: 
porción externa. Modificado de Martínez, 2003. 
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Musculatura estriada uretral de la rata macho 

Alrededor del 50 por ciento de la uretra está rodeada por los músculos estriados: los 

bulboesponjosos (BE) (Holmes y cols., 1991; McKenna y Nadelhaft, 1986) y el 

rabdosfínter, también llamado esfínter externo de la uretra o complejo esfínter de la uretra 

(Bierinx y Sebille, 2006; Cruz y Downie, 2005; Lehtoranta y cols., 2006). Otro músculo 

perineal localizado en la base del pene es el isquiocavernoso (IC), pero este no rodea a la 

uretra (Hart y Melese-D'Hospital, 1983; McKenna y Nadelhaft, 1986). 

Los músculos BE se localizan en la base del pene. Son lobulados y rodean al 

divertículo uretral. Sus fibras se originan en la superficie dorsal del bulbo peneano y se 

continúan ventralmente para insertarse en la superficie contralateral al bulbo peneano, se 

divide en dorsal, lateral y ventral (Hart y Melese-D'Hospital, 1983; Holmes y cols., 1991; 

McKenna y Nadelhaft, 1986; Figura 5). Estos últimos son pareados. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 5. Esquema anatómico de una vista ventral y dorsal del músculo 
bulboesponjoso de la rata macho. Holmes y cols., 1991. 
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El músculo IC es un músculo bilateral que se origina en el arco isquiático del hueso 

pélvico y se inserta en la crura del pene (Hart y Melese-D'Hospital, 1983; Holmes y cols., 

1991; McKenna y Nadelhaft, 1986; Figura 6). 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 6. Dibujo del aparato urinario inferior de la rata macho y la musculatura 
estriada (M.) asociada a la uretra y a la base del pene. McKenna y Nadelhaft, 1986. 

 

 

El esfínter externo de la uretra o complejo esfínter externo de la uretra (CEEU) 

(Martínez, 2003) rodea a la uretra prostática y a la membranosa (Martínez, 2003). Estudios 

previos han mostrado que en rata este músculo es sexualmente dimórfico y está más 

desarrollando en el macho que en la hembra (Cruz y Downie, 2005). 
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Antecedentes 

El CEEU de la rata macho es un músculo prominente que se localiza entre el cuello 

vesical y el bulbo del pene, con un rango de longitud de 0.9 a 1.3 cm (Martínez, 2003; 

Bierinx y Sebille, 2006). La descripción de la compleja organización y composición de sus 

fibras aún no está bien definida. Como se describe abajo, los autores que la han estudiado 

difieren en la distribución de las fibras y en el número total de fascículos que lo conforman 

pero todos coinciden en que en la región craneal presenta fibras circulares o en forma de 

anillo (Cruz y Downie, 2005; Lehtoranta y cols., 2006; Watanabe y Yamamoto, 1979; 

Pacheco, 2002). 

Por un lado se ha propuesto que el músculo CEEU presenta dos estructuras 

tendinosas, una dorsal y otra ventral y que está formado por 10 músculos, 2 únicos y cuatro 

pares (Martínez, 2003; Figura 7).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 7. Esquema que muestra las fibras del CEEU de la rata macho. Se observa la 
ubicación de los tendones y como se distribuyen los diferentes músculos en la uretra 
prostática y membranosa. Tomado de Martínez, 2003. 
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Por otra parte, se ha descrito que el CEEU es un músculo con fibras circulares en la 

porción rostral y tejido conectivo que lo divide en dos mitades simétricas y en la parte 

caudal hay un músculo en posición sagital, (Lehtoranta y cols., 2006; Figura 8). Con esta 

descripción coincide otro estudio que menciona que el CEEU posee 4 fascículos; uno 

craneal, dos laterales y uno caudal. El fascículo craneal posee fibras circulares que rodean 

la uretra prostática. Los fascículos laterales tienen fibras que están separados por una tira de 

tejido conectivo, una anterior y otra posterior. El fascículo caudal y posee fibras musculares 

en dirección transversa (Bierinx y Sebille, 2006; Figura 9). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 8. Aparato urogenital de la rata macho. Del lado izquierdo se muestra una 
fotografía de la vejiga urinaria y la uretra, con su complejo esfínter estriado (CEEU), el 
bulboesponjoso (BE) y el pene. Del lado derecho están los cortes histológicos transversales 
de la uretra, a y b son de la región craneal, c y d de la región media y e y f de la región 
caudal. Las flechas blancas indican los tendones, ventral y dorsal. Modificado de 
Lehtoranta y cols., 2006. 
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Figura 9. Fotografías del CEEU de la rata macho. Izquierda, vista ventral con el 
hueso púbico por lo que solo se observa la parte craneal del CEEU. Derecha, ya se cortó la 
sínfisis púbica y se observa el CEEU completo. Modificado de Bierinx y Sebille, 2006. 

 

En nuestro laboratorio (Juárez, 2010) hemos corroborado que el músculo CEEU 

posee fibras semicirculares (bilaterales) en la región craneal y que en la región medial hay 

dos fascículos musculares simétricos con fibras oblicuas. En cambio, en la región caudal 

hemos observado un par de fascículos de fibras longitudinales, uno dorsal y otro ventral. A 

pesar de que en la región craneal las fibras circulares no parecen tener una división en la 

línea media consideramos que son dos fascículos porque tienen inervación bilateral, por lo 

tanto, concluimos que el músculo CEEU está organizado en tres pares de fascículos (Figura 

10). 
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Figura 10. Esquema de la musculatura estriada relacionada con el aparato 
urogenital de la rata macho. En la parte rostral se ha omitido a la vejiga urinaria (VU) y a 
las glándulas sexuales accesorias tales como la próstata (P) y las vesículas seminales (VS). 
Los músculos que se observan son: los tres fascículos (craneal, medial y caudal) del 
complejo esfínter externo de la uretra (CEEU), el uretralis (U), el isquiocavernoso (IC) y el 
bulboesponjoso (BE). Note la distribución de las fibras musculares del CEEU. Modificado 
de Juárez, 2012. 
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Actividad electromiográfica de los músculos uretrales de la rata 

Los músculos BE e IC han sido relacionados con funciones sexuales, tales como la 

erección y la eyaculación (Holmes y cols., 1991; McKenna y cols., 1991; Sachs, 1982).  

En animales anestesiados se demostró que el músculo IC se activa durante la cópula 

y participa en el control de la intensidad de las flexiones del pene, en los reflejos llamados 

“Flips”. Las flexiones pueden ser cortas o largas (Hart, 1968; Sachs, 1982). El músculo BE 

también se activa durante los reflejos peneanos pero sólo en los llamados “Cups”. Cuando 

el glande tiene forma de campana (Hart, 1968; Sachs, 1982).  

Para determinar si los músculos también se activan durante la cópula, en ambos 

músculos se insertaron de manera crónica electrodos para registrar su actividad. Se observó 

que el músculo IC presenta actividad electromiográfica de mayor amplitud durante la 

monta. En cambio, el músculo BE se activa con mayor amplitud cuando la rata tiene 

intromisión y cuando ocurre la expulsión seminal (Holmes y cols., 1991; Figura 12).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 12. Registro simultaneo de la actividad electromiográfica del músculo BE e 
IC durante tres montas, tres intromisiones y una eyaculación (la flecha indica el momento 
en el cual el macho se desmonta). Modificado de Holmes y cols., 1991. 
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Sin embargo, también se activan durante la micción inducida. En ratas macho 

anestesiadas se ha encontrado que durante la expulsión de orina los músculos 

bulboesponjoso e isquicavernoso presentan actividad durante la contracción vesical (Cruz y 

Downie, 2005; Figura 11).  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 11. Electromiograma (EMG) de la actividad del BE (A) y del IC (B) durante 
la micción inducida por infusión de solución salina a la vejiga urinaria (0.1 ml/min) en ratas 
macho anestesiadas. Los números indican el tipo de contracción de la vejiga (1 y 2 sin 
expulsión de orina y 3 cuando la vejiga expulsó la orina; Cruz y Downie, 2005). 

 

Los estudios antes descritos muestran que los músculos IC y BE se activan durante 

eventos urinarios y reproductivos (Hart y Melese-D'Hospital, 1983; Holmes y cols., 1991; 

Sachs, 1982). Sin embargo, no se sabe el patrón de actividad del CEEU, un músculo que 

cubre una gran porción de la uretra. Es probable que el CEEU también se active 

reflejamente durante la cópula, cuando el macho recibe estimulación de estructuras como el 

escroto, el prepucio, el glande o cuando la uretra sea estimulada por el paso del semen 

durante la eyaculación.  
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Por su naturaleza, los músculos estriados uretrales se contraen a voluntad o de 

forma refleja. Cuando la contracción es voluntaria la información viaja desde la corteza 

motora del encéfalo a la motoneurona, en la médula espinal. En el segundo caso es una 

respuesta del músculo a la estimulación de receptores sensoriales.  

En estudios previos se mostró que las regiones del músculo CEEU se activan de 

manera diferente durante la micción inducida (Cruz y Downie, 2005; Lehtoranta y cols., 

2006). La región proximal del músculo CEEU se activa durante la fase de continencia 

urinaria y su actividad se incrementa durante la contracción vesical. Sin embargo, las fibras 

de la porción distal del músculo sólo se activan durante la contracción vesical (Cruz y 

Downie, 2005; Figura 13).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
Figura 13. Actividad electromiográfica del músculo CEEU de la zona proximal (A) 

y medial (B) durante la infusión de solución salina a la vejiga urinaria (0.1 ml/min) en ratas 
macho anestesiadas. Los números indican el tipo de contracción de la vejiga (1 y 2 sin 
expulsión de orina); las letras indican la activación de diferentes fascículos musculares y el 
asterisco denota el artefacto. El EMG vuelve al nivel basal, sólo después de una contracción 
de la vejiga de tipo 3, cuando la vejiga expulsó la orina y está vacía. Tomado de Cruz y 
Downie, 2005. 
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Otro estudio coincide en que las fibras rostrales del CEEU o también llamado 

rabdosfinter se activan durante la contracción vesical pero aseguran que los fascículos de la 

región distal no se activan durante la expulsión de orina (Figura 14) y proponen que los 

fascículos que no se activan durante la micción podrían contribuir primordialmente a la 

regulación de funciones reproductivas tales como la expulsión de semen durante la 

eyaculación. (Lehtoranta y cols., 2006).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
Figura 14. Registros electromiográficos de tres regiones (B, C, y D) del músculo 

rabdosfinter (también llamado CEEU) durante la fase expulsión durante la micción 
inducida con solución salina infundida a la vejiga urinaria (A). Se registró la presión vesical 
(A), electromiografía de tres regiones de la uretra (B, C, D) y uroflujometría en la uretra 
distal (E). Note que la región caudal de músculo no presenta la despolarización rápida 
(FDP) Lehtoranta y cols., 2006. 
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La propuesta de que el músculo CEEU de la rata macho está formado por diferentes 

fascículos es apoyada por el hecho de que no todas las fibras del músculo responden de 

manera homogénea durante la micción inducida (Cruz y Downie, 2005). Esas fibras 

también podrían activarse durante funciones sexuales. 

 

En funciones no urinarias, la contracción de las fibras de la región craneal 

contribuyen al correcto cierre del cuello vesical durante la eyaculación para evitar que el 

semen entre a la vejiga urinaria, mientras que las fibras de la región intermedia participan 

en la expulsión del semen durante la eyaculación y por ello la denervación del músculo 

CEEU produce eyaculación retrógrada (Juarez y cols., 2012; Juarez y Cruz, 2014). Si el 

CEEU controla la eyaculación, entonces es probable que su actividad sea evocada con la 

estimulación de los genitales, internos y/o externos.   

 

Inervación.  

La uretra prostática está inervada por la rama viscerocutánea de los nervios pélvicos 

y por el hipogástrico, los cuales llegan al ganglio pélvico mayor (GPM) (Steers y de Groat, 

1988; Steers y cols., 1988; Gabella, 1995). De la región caudal del GPM se origina el 

nervio cavernoso que inerva al pene y al divertículo uretral (Dail y cols., 1989; Steers y de 

Groat, 1988; Steers y cols., 1988; Gabella, 1995; Figura 15).  
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Figura 15. Esquema de la organización nerviosa del aparato urinario inferior de la 
rata macho. Al ganglio pélvico mayor llega el nervio hipogástrico (N Hg) y la rama 
viscerocutánea del nervio pélvico (RVSCNPv). La rama sensorial del nervio pudendo 
(RSNPd) se distribuye a lo largo del pene y en las glándulas prepuciales. Los músculos 
estriados perineales, incluyendo al complejo esfínter externo de la uretra (CEEU) y al 
bulboesponjoso (BE) están inervados por la rama motora del plexo sacro (RMPLS).  

 

 

La uretra peneana está inervada por la rama sensorial del nervio pudendo (Pastelin y 

cols., 2008). Este nervio tiene intercomunicación con el GPM a través de 3 ramas 

anastomoticas, por lo que es posible que la uretra membranosa y el divertículo uretral estén 

inervados por los nervios pudendo y el pélvico (Pastelin y cols., 2008; Pastelin y cols., 

2011). Estos nervios parecen tener inervación aferente y eferente (Dail y cols., 1989; 

McKenna y Nadelhaft, 1986; Pacheco y cols., 1997; Pastelin y cols., 2008). 
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Las motoneuronas que inervan al músculo CEEU de la rata se localizan en los 

núcleos dorsolaterales de los segmentos L6 y S1, sus axones viajan por la rama motora del 

plexo sacro (McKenna y Nadelhaft, 1986; Pacheco y cols., 1997) y sus placas motoras se 

localizan a lo largo de las paredes laterales del CEEU (Bierinx y Sebille, 2006; Lehtoranta 

y cols., 2006). Este plexo está formado por dos ramas anastomóticas, una surge del nervio 

pudendo y la otra del tronco lumbosacro (Pacheco y cols., 1997).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figura 16. Organización del plexo sacro y del nervio pudendo en la rata macho. L3-

S1, segmentos espinales lumbar 3 y sacro 1. Los números indican los siguientes nervios: 
tronco lumbosacro (1), tronco L6-S1 (2), rama al músculo glúteo (3), nervio ciático (4), 
rama al músculo semitendinoso (5), rama anastomótica (6), nervio pélvico (7), nervio 
pudendo (8), rama al músculo coccígeo (9), rama distal del escroto (10), rama sensorial 
(11), rama al músculo obturador interno (12), rama anastomótica (13), plexo sacro (14), 
rama proximal del escroto (15), rama motora (16). Modificado de Pacheco y cols., 1997. 

 

 

La rama motora también inerva a los músculos estriados, BE e IC y al esfínter 

externo del ano (Pacheco y cols., 1997; Figura 16). Los axones que inervan al músculo 

bulboesponjoso viajan por las dos ramas anastomóticas (Pacheco y cols., 1997; Figura 17). 
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Figura 17. Respuesta electriomiográfica del músculo BE después de estimular el 
nervio pudendo (NP), tronco lumbosacro (TLS) y la rama motora (RM). Modificado de 
Pacheco y cols., 1997. 

En estudios electrofisiológicos se ha mostrado que la aplicación de pulsos eléctricos 

de bajo voltaje a la rama motora induce la contracción de las fibras circulares del músculo 

CEEU, que cubren a la uretra prostática (Pacheco, 2003). Al incrementar el voltaje se 

activan las fibras del músculo CEEU que cubren la uretra membranosa (Pacheco, 2003). 

Estos resultados sugieren que las fibras circulares y longitudinales del CEEU están 

inervadas por diferentes grupos de motoneuronas, sin embargo, no se conoce la distribución 

de los receptores sensoriales que disparan su actividad refleja. Es probable que los 

receptores sensoriales que evocan su actividad se encuentran en diferentes estructuras del 

aparato urogenital.   
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Hipótesis 

1.- Los fascículos de las regiones craneal, medial y caudal del músculo CEEU 

responden diferencialmente a la estimulación mecánica de órganos urogenitales (escroto, 

prepucio, glande y uretra).  

2.- Dado que en la región craneal no hay una clara división de fascículos izquierdo y 

derecho, los axones de la RMPS inervan a las fibras ipsilaterales y contralaterales del 

músculo CEEU. 

3.- Las vías aferentes uretrales que activan al músculo CEEU viajan por los nervios 

pélvico y pudendo e integran la información en los segmentos espinales L6-S1. 

 

Objetivo General 

Caracterizar en la rata macho la actividad refleja del músculo CEEU y determinar 

los circuitos nerviosos periféricos del reflejo. 

 

Objetivos Particulares 

1.- Determinar si los fascículos de las regiones craneal, medial y caudal del músculo 

CEEU se activan diferencialmente en respuesta a la estimulación mecánica de órganos 

urogenitales (escroto, prepucio, glande y uretra).  

2.- Determinar si la inervación eferente del músculo CEEU es exclusivamente 

ipsilateral. 

3.- Determinar las vías aferentes uretrales que activan al músculo CEEU y el 

segmento espinal al que proyectan su información.  

 

Se realizaron 3 experimentos para cumplir con los objetivos particulares. 
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Materiales y Métodos 

Animales 

Ratas macho adultos de la cepa Wistar de tres a cinco meses de edad mantenidos en 

condiciones estándar de bioterio, con una temperatura de 24 ± 2 ºC, con ciclo de luz-

oscuridad de 12:00 horas, agua y  alimento (Nutrícubos Purina) ad libitum. 

 

Diseño experimental 

Se usaron 37 ratas distribuidas en tres experimentos. En el experimento 1 (n = 10) se 

determinó la actividad electromiográfica refleja de los fascículos de las regiones craneal, 

media y caudal del músculo CEEU (CEEUcr, CEEUme, y CEEUca) en respuesta a 

estímulos mecánicos aplicados al escroto, el prepucio, el glande y la uretra. En el 

experimento 2 (n = 8) se determinó si la inervación eferente del músculo CEEU es 

exclusivamente ipsilateral, para ellos se colocaron electrodos en las tres regiones del CEEU 

y se indujo la actividad del músculo de forma refleja estimulando la uretra prostática. Se 

registróla actividad electromiográfica antes y después de la sección de la RMPS derecha y 

la izquierda. En el experimento 3 (n = 19) se determinaron las vías aferentes uretrales que 

activan reflejamente al músculo CEEU así como los segmentos espinales en los que se 

proyecta la información sensorial. Para ello se indujo la actividad refleja del músculo 

mediante la estimulación mecánica de la uretra. Se registró la actividad electromiográfica 

del CEEU antes y después de neurectomias bilaterales de las ramas sensoriales del nervio 

pudendo y las ramas viscerocutáneas del nervio pélvico. En otros animales se registraron 

potenciales evocados en las raíces dorsales de los segmentos L5, L6 y S1 de la médula 

espinal durante la estimulación mecánica y eléctrica de la uretra. 
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Experimento 1. Actividad refleja del CEEU  

Objetivo. Determinar si los fascículos de las regiones craneal, medial y caudal del 

músculo CEEU se activan diferencialmente en respuesta a la estimulación mecánica de 

órganos urogenitales (escroto, prepucio, glande y uretra).  

 

Métodos 

Los animales fueron anestesiados intraperitonealmente con uretano al 40 % a una 

dosis de 1.2 g/kg de peso. Cuando el experimento se prolongaba y era necesario se 

aplicaron dosis adicionales. Los animales fueron rasurados en la parte ventral de la área 

pélvica y colocados en posición supina. Con un microscopio estereoscópico (Leica MZ6) se 

realizó una laparotomía exploratoria para localizar el músculo (CEEU). Para la cirugía se 

dejó el lado derecho del área perigenital sin lesionar donde se realizó la estimulación 

cutánea. En algunos experimentos, antes de comenzar con el experimento se cortó el ápice 

de la vejiga urinaria y la línea media de la piel prepucial para poder realizar la estimulación 

uretral. 

 

Estímulos mecánicos  

1. Frotamiento de la piel perineal y del pene con un cotonete. Se aplicó de 6 a 10 Hz. 

2. Compresión de la piel perineal del pene con unas pinzas de cirugía. Ligeramente sin 

lesionar la piel de cada región de la piel estimulada.  

3. Distensión uretral (prostática y peneana). Se introdujo 5 mm un tubo de polietileno PE-

50 (de 0.90 mm de diámetro) lubricado con aceite mineral por el cuello vesical hasta 

tocar la uretra prostática o por el meato uretral hasta el cuerpo del pene. 

 

Sistema de registro electrofisiológico 

Se registró simultáneamente la actividad electromiográfica de tres diferentes 

regiones del músculo CEEU. Para ello, se usó un sistema de registro formado por tres pares 

de electrodos de platino de 0.01 mm de diámetro, tres sondas de alta impedancia, un 

sistema de amplificadores Grass QP511, un transductor de señal (Digidata 1440A) y una 

computadora con el programa de AxoScope 10.2 (Figura 18).  
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Figura 18. Sistema de registro de actividad eléctrica integrado por pares de 
electrodos bipolares de registro, 3 sondas de alta impedancia, amplificador y una 
computadora con tarjeta convertidor de señales analógicas (AxoScope versión 10.2). 

 

Se registró la actividad EMG durante la estimulación mecánica del:  

Prepucio, glande (dorsal, ventral y la rostral), escroto (proximal y distal; Figura 19) y 

uretra; prostática y peneana (Figura 20). 

La actividad del músculo CEEU se grabó continuamente, antes durante y después de 

la estimulación. Cada estimulación se aplicó sin un orden específico. Cuando el músculo 

presentó posdescarga se esperó de 2-5 min o más hasta que la actividad regresó a la 

actividad basal.  
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Áreas de estimulación somática 

 

  

 

 

 

 

 

Figura 19. Esquemas de las áreas de estimulación. Se muestra al escroto proximal 
(Ep), al escroto distal (Ed); al prepucio (P) y de estimulación para el Glande (G).  

 

Áreas de estimulación visceral 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 20. Esquema que muestra las regiones de la uretra de la rata macho y 
también las áreas donde se realizó la estimulación uretral. 
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Análisis estadístico. 

Los datos fueron agrupados usando una hoja de cálculo de Excel. Cada variable se 

analizó mediante estadística descriptiva y se aplicó la prueba de normalidad. Para la 

comparación entre grupos se realizó un ANOVA de 1 Vía. El nivel de significancia fue de 

p ≤ 0.05. 

 

Resultados: Actividad refleja del músculo CEEU  

Estimulación del escroto. El frotamiento del escroto no indujo actividad refleja del 

músculo CEEU. Sin embargo, la compresión del área proximal del escroto produjo 

activación de la región craneal del músculo CEEU, respondiendo en un 40 % (4/10) con 

una amplitud de 78 ± 11 µV.  

Estimulación del prepucio. El frotamiento del prepucio indujo la activación en un 

60% de la región craneal del músculo CEEU (6/10). En el 40% restante la estimulación 

activó las regiones del músculo CEEUcr, CEEUme y CEEUca, con una amplitud de 

respuesta de 98±46 µV, 121±11 µV, 9±3 µV, respectivamente (Figura 21A). La 

compresión del prepucio activó a las 3 regiones del músculo CEEU en todos los animales. 

En la región medial la amplitud fue mayor (CEEU cr= 110 ± 25 µV, CEEU me= 132 ± 55 

µV, CEEU ca= 16 ± 13 µV) y presentó posdescarga de 12±5 seg. (Figura 22 A). La 

actividad electromiográfica de la región CEEUcr inició aproximadamente de 150–180ms 

antes que las regiones CEEUme y CEEUca. 

 Estimulación del glande. Un 70% de los animales respondieron al frotamiento 

(específicamente a la punta del glande) activando las tres regiones del músculo CEEU 

(CEEUcr= 81 ± 35 µV; CEEUme= 125 ± 20 µV y CEEUca= 17 ± 6 µV) y la región 

CEEUme tuvo una posdescarga mayor a 5 segundos (Figura 21B). Al aplicar el estímulo de 

compresión, el 100% de los animales respondieron y se activaron las tres regiones del 

músculo CEEU (amplitud: CEEUcr= 126 ± 42 µV; CEEUme= 140 ± 29 µV y CEEUca= 24 

± 4 µV; Figura 23). En todos los casos, la actividad electromiográfica de la región CEEUcr 

inició aproximadamente 400 ms después de haberse activado las regiones mediales y 

caudales (Figura 22 B).  
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Figura 21. Registros electromiográficos de las regiones del músculo CEEU 

(craneal= CEEUcr, medial= CEEUme y caudal= CEEUca) registradas simultáneamente 
durante la estimulación mecánica; antes, durante y después, del frotamiento del prepucio 
(A) o del glande (B). La línea punteada horizontal inferior indica la duración del estímulo.  
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Figura 22. Registros electromiográficos de las regiones del músculo CEEU 
(craneal= CEEUcr, medial= CEEUme y caudal= CEEUca) registradas simultáneamente 
durante la estimulación mecánica; antes, durante y después de la compresión del prepucio 
(A) o del glande (B). La línea punteada horizontal inferior indica la duración del estímulo.  
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A continuación se presenta la duración ± e.e. de la posdecarga de cada región del 

músculo CEEU, cuando se aplicó compresión al prepucio y a la punta del glande. Note que 

la región medial presentó mayor posdescarga cuando se estimuló el glande (Anova de 1 

Vía; p = 0.0004; Figura 23). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 23. Gráfica que muestra la duración ± e.e. de la posdescarga en cada región 

cuando se aplicó compresión al prepucio y al glande. *** muestran la diferencia entre 
los grupos. 

  

Estimulación uretral. La estimulación de la uretra penenana y de la uretra prostática 

activó a las 3 regiones del músculo CEEU. Cuando se estimuló la uretra peneana la 

amplitud de la señal electromiográfica fue menor en la región caudal (CEEUcr = 146 ± 58 

µV, CEEUme = 189 ± 79 µV y CEEUca = 40 ± 18 µV, Figura 24 A). Las regiones 

CEEUcr y CEEUme presentaron una posdescarga de 60-108 sec. Aparentemente las tres 

regiones responden de manera sincronizada a la estimulación. La actividad 

electromiográfica basal de la región craneal se incrementó al cortar el domo de la vejiga 

urinaria. Al estimular a la uretra prostática la amplitud de la actividad de las tres regiones 

fue de: CEEUcr = 172 ± 43 µV, CEEUme = 188 ± 31 µV y CEEUca = 38 ± 11 µV (Figura 

24 B). Las regiones CEEUcr y CEEUme presentaron posdescarga (> a 100 000 ms). 

*** 
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Figura 24. Registros electromiográficos de las regiones del músculo CEEU 
(craneal= CEEUcr, medial= CEEUme y caudal= CEEUca) registradas simultáneamente 
durante la estimulación mecánica; antes, durante y después de la distensión de la uretra 
peneana (A) o la prostática (B). La línea punteada horizontal inferior indica la duración del 
estímulo.  

 

 

La actividad basal de la región craneal presentó mayor amplitud previa al estímulo 

(Basal CEEUcr: 10 ± 3 µV, CEEUme: 4 ± 3 µV y CEEUca: 1± 0.5 µV). El estímulo uretral 

indujo posdescargas de mayor duración en las regiones craneal y medial, pero no en la 

región caudal (ANOVA de una vía; p = 0.0014; Figura 26).  
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Figura 26. Gráfica que muestra la duración ± e.e. de la posdescarga cuando se 

estimuló la uretra peneana y la prostática. ** muestran la diferencia significativa entre los 
grupos. 
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Discusión 

Los resultados del presente experimento indican que el músculo CEEU se activa de forma 

diferenciada en sus tres regiones (CEEUcr, CEEUme y CEEUca) durante la estimulación 

de estructuras urogenitales, lo que sugiere que son 3 fascículos musculares con unidades 

motoras diferentes.  

La estimulación del escroto distal no indujo actividad refleja del CEEU. 

Probablemente son pocos los receptores localizados en el escroto que inducen la actividad 

refleja del músculo o necesiten de mayor intensidad de estimulación para que logren 

actívalo. 

Durante la estimulación por frotamiento o compresión de estructuras perigenitales o 

por distensión uretral (penenana y prostática), la actividad basal de la parte craneal fue de 

mayor amplitud, lo que podria contribuir al correcto cierre del cuello vesical manteniendo 

la continencia urinaria y evitando la eyaculación retrograda (Cruz y Downie, 2005; Juarez y 

Cruz, 2014; Lehtoranta y cols., 2006). Las fibras de la región medial presentaron mayor 

amplitud en respuesta a la distensión uretral, lo que sugiere que podrían participar en la 

expulsión de orina o de semen durante la eyaculación (Bierinx y Sebille, 2006; Cruz y 

Downie, 2005; Juarez y Cruz, 2014; Lehtoranta y cols., 2006). A diferencia de la parte 

craneal y medial, la actividad de la región caudal es de diferente amplitud con respecto a las 

otras 2 regiones, por lo que probablemente necesite de mayor estimulación uretral para el 

reclutamiento de sus motoneuronas.  

Durante la cópula, cuando se producen montas e intromisiones, la estimulación 

mecánica del prepucio y el glande puede inducir una activación a largo plazo de la 

CEEUcr, así como una respuesta de corto plazo de las regiones CEEUme y CEEUca (esto 

se dedujo por el hecho de que el cepillado y compresión no indujo una larga posdescarga). 

Este patrón de activación de los fascículos del CEEUcr podría aumentar la presión de la 

región rostral de la uretra para mantener la continencia urinaria, pero no impedir el paso del 

semen a la uretra membranosa durante la emisión seminal. El hecho de que la estimulación 

uretral induce un largo periodo de posdescarga en el CEEUcr y CEEUme pero no en el 

CEEUca, sugiere que la presión uretral puede variar a lo largo del tracto durante la 

eyaculación, con la presión baja en la región CEEUca. La presión diferencial a través de la 
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uretra puede ser de alta relevancia para la facilitación de la expulsión del semen 

anterógrada.  

Los receptores sensoriales que activan de forma refleja al CEEU se localizan en el 

escroto proximal, el prepucio, el glande y la uretra, por lo que los reflejos son: somato-

somáticos y viscero-somáticos. En los seres humanos se activan reflejos somato-somáticos 

para determinar la funcionalidad de los músculos estriados perineales, tal es el caso del 

reflejo del BE (Ertekin y Reel, 1976; Wester y cols., 2003).  

El CEEU está inervado por la rama motora del plexo sacro (McKenna y Nadelhaft, 

1986; Pacheco y cols., 1997) y sus motoneuronas se encuentran en los núcleos 

dorsolaterales en los segmentos L6 y S1 de la médula espinal (McKenna y Nadelhaft, 1986; 

Schroder, 1980). De acuerdo a nuestros resultados de actividad refleja los fascículos del 

CEEU pueden estar regulados por tres diferentes grupos de motoneuronas 
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Experimento 2. Vías eferentes del CEEU 

Objetivo. Determinar si la inervación eferente del músculo CEEU es exclusivamente 

ipsilateral. 

 

Métodos 

Los animales fueron distribuidos en 2 grupos experimentales. En el grupo 1, se 

realizó la neurectomía de la rama motora del plexo sacro derecha del animal (NxRMPS-

DR) y después se cortó la rama motora contralateral. En el grupo 2, se realizó el corte de la 

rama motora izquierda primero y después la contralateral (NxRMPS-IZ). 

Los animales fueron anestesiados intraperitonealmente con uretano al 40% a una dosis 

de 1.2 g/kg de peso. Cuando fue necesario se aplicaron dosis adicionales. Los animales 

fueron rasurados de la parte ventral del área pélvica y colocados en posición supina. Se 

realizó una laparotomía exploratoria y con un microscopio estereoscópico (Leica MZ6) se 

localizó al CEEU y a la RMPS de acuerdo a la descripción de Pacheco 1997. 

En ambos grupos se registró la actividad EMG de las tres regiones del CEEU 

bilateralmente de forma simultánea durante la estimulación de la uretra prostática. Se 

introdujo el catéter hasta el divertículo. Para los EMG se usó el sistema de registro descrito 

en el experimento 1 y se registró la actividad muscular antes y después de cortar 

unilateralmente la rama motora del plexo sacro (NxRMPS-DR o RMPS-IZ). 

 

Resultados 

 

Vías eferentes del CEEU (n= 4 por grupo) 

En el grupo 1 la neurectomía de la RMPS derecha no eliminó la respuesta ipsilateral a 

la estimulación uretral en las 3 regiones del CEEU. La actividad del CEEUcr y CEEUme se 

reducen en un 70 %. La actividad del CEEUca sólo disminuye en un 50% (Figura 27 y 28).  
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Figura 27. Registros electromiográficos simultáneos de los CEEU craneal, medial y 
caudal (CEEUcr, CEEUme y CEEUca), izquierdo y derecho, durante la estimulación de la 
uretra prostática hasta el divertículo uretral. A) Muestra la actividad preneurectomía y B) la 
actividad posterior a la neurectomía de la rama motora del plexo sacro derecha (NxRMPS-
DR). La línea inferior muestra la duración del estímulo. Note que la actividad del lado 
denervado no se elimina por completo. 
 

 

Al cortar la rama motora izquierda la actividad del CEEU se eliminó por completo.  
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Figura 28. Gráfica que muestra la amplitud del EMG de las regiones del EEU 

craneal, medial y caudal (EEUcr, EEUme, EEUca) durante la estimulación uretral, antes y 
después de la neurectomía de la rama motora derecha (NxRNPS-DR). Lado izquierdo (IZ) 
y lado derecho (DR).  

 

 

 

Al hacer la neurectomía de la RMPS izquierda se encontraron resultados similares a 

los presentados arriba, la neurectomía disminuyó la actividad EMG del EEUcr y EEUme 

ipsilateral a la denervación en un 70 % y solo un 20 % en el EEUca (Figura 29 y 30). Al 

cortar la rama derecha la actividad EMG de las tres regiones fue abolida. 
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Figura 29. Registros electromiográficos simultáneos de los CEEU craneal, medial y 

caudal (CEEUcr, CEEUme y CEEUca), izquierdo y derecho, durante la estimulación de la 
uretra prostática hasta el divertículo uretral. A) Muestra la actividad preneurectomía y B) la 
actividad posterior a la neurectomía de la rama motora del plexo sacro izquierda 
(NxRMPS-DR). La línea inferior muestra la duración del estímulo. Note que la actividad 
del lado denervado no se elimina por completo. 
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Figura 30. Gráfica que muestra la amplitud del EMG de las regiones craneal, 
medial y caudal del CEEU durante la estimulación uretral, antes y después de la 
neurectomía de la rama motora izquierda (NxRNPS-IZ). Lado izquierdo (IZ) y lado 
derecho (DR).  
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Discusión 

Los resultados mostrados en este experimento corroboran estudios previos que indican 

que el CEEU está inervado por la rama motora del plexo sacro (Pacheco y cols., 1997), ya 

que al denervar bilateralmente la estimulación uretral ya no indujo actividad refleja en 

ninguna región del CEEU. El hecho de que al denervar unilateralmente no se haya 

eliminado por completo la actividad EMG del CEEU ipsilateral sugiere que probablemente 

algunos axones de la rama motora no solo inervan al CEEU ipsilateralmente sino que 

también inervan a fibras del lado contralateral, de tal forma que algunas unidades motoras 

pueden estar formadas con fibras musculares de ambos lados del CEEU. Otra posibilidad es 

que tal como se ha propuesto, exista un músculo que rodea circularmente a la uretra, y que 

la actividad residual provenga de este músculo.  

 Las fibras del CEEUcr tienen forma circular sin evidencia en anatomía gruesa de 

que exista una separación en lado izquierdo y derecho, sin embargo, el hecho de que la 

denervación unilateral disminuye significativamente la actividad del lado neurectomizado 

confirma que existe fascículo izquierdo y derecho.  

 El hecho de que la denervación afectó en menor grado la actividad del CEEUca sugiere 

que esta región puede estar constituida por un solo fascículo con inervación de ambas 

ramas motoras (Figura 31). 
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Figura 31. Esquema de la distribución de la rama motora del plexo sacro (RMPS). 
Se muestra la organización de las fibras musculares del complejo esfínter externo de la 
uretra (CEEU). En la parte inferior se observan a los músculos: uretralis (U) e 
isquicavernoso (IC). 
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Experimento 3. Inervación aferente de la uretra  

Objetivo. Determinar las vías aferentes uretrales que activan al músculo CEEU y el 

segmento espinal al que proyectan su información. 

 

Métodos. Aferencias uretrales que desencadenan la actividad del CEEU 

Los animales fueron anestesiados intraperitonealmente con uretano al 40% a una dosis 

de 1.2 g/kg de peso. Cuando fue necesario se aplicaron dosis adicionales. Se rasuró la parte 

ventral de la región pélvica y se colocó al animal en posición supina. Se localizó al CEEU, 

al ganglio pélvico mayor (GPM) y a la rama sensorial del nervio pudendo (RSNPd), de 

acuerdo a la descripción de Pastelín y cols, 2011.  

Los animales fueron distribuidos en 2 grupos experimentales. En el grupo 1 se 

realizaron neurectomias bilaterales de la RSNPd y luego de la rama viscerocutánea del 

nervio pélvico (RVSCNPv). En el grupo 2 primero se cortó la RVSCNPv y luego la 

RSNPd. 

En ambos grupos se registró la actividad EMG de las tres regiones del CEEU, 

simultáneamente, durante la estimulación uretral usando el sistema de registro descrito en 

el experimento 1. Se registró la actividad EMG antes y después de la sección bilateral de 

cada nervio (RSNPd- RVSCNPv). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

43 

 

Resultados 

 

Aferencias uretrales que desencadenan la actividad del CEEU (n= 2 por grupo) 

La neurectomía de la RSNPd eliminó la actividad de las 3 regiones del CEEU en 

respuesta a la estimulación de la Upn. La actividad EMG del CEEU en respuesta a la 

estimulación de la Upr disminuyó en el CEEUcr y el CEEUme en un 10-20% (Figura 32). 

La actividad del CEEUca se redujo en más del 50%. Al cortar los 2 nervios (RSNPd + 

RVSCNPv) la actividad EMG refleja fue abolida. 
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Figura 32. Registros electromiográficos del CEEU craneal, medial y caudal 
(CEEUcr, CEEUme y CEEUca durante la estimulación de la uretra peneana (Upn)  o la 
prostática (Upr), antes (A) y después de la neurectomía de la rama sensorial del nervio 
pudendo (RSNPd, B) y la rama viscerocutánea (RVSCNPv, C). Los recuadros muestran la 
duración del estímulo. 
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La amplitud y la frecuencia de disparo de la actividad EMG de las tres regiones del 

CEEU se muestran en la Figura 33. Note que al estimular la uretra prostática la amplitud de 

la parte craneal es de alrededor de 25 µV y su frecuencia de disparo es de alrededor de 250 

Hz, mucho menor que la registrada en las otras dos regiones del CEEU. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 33. Gráficas de la amplitud y la frecuencia de la actividad EMG de las 
regiones craneal, medial y caudal del CEEU, registrada durante la estimulación de la uretra 
peneana (Upn) y la prostática (Upr). Se puede observar el efecto de la neurectomía bilateral 
de la rama sensorial del nervio pudendo (RSNPd) y de la rama viscerocutánea (RVSCNPv). 
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La neurectomía de la RVSCNPv incrementó la actividad EMG de las regiones 

medial y caudal del CEEU en respuesta a la estimulación de la Upn pero disminuyó la 

actividad de la región craneal del CEEU (Figura 34). Al cortar los 2 nervios (RVSCNPv + 

RSNPd) la actividad EMG refleja fue abolida. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 34. Actividad EMG del CEEU craneal, medial y caudal (CEEUcr, CEEUme 
y CEEUca) registrados durante la estimulación de la uretra peneana (Upn) y la prostática 
(Upr). A) Muestra la actividad antes y B) después de la neurectomía de la RVSCNPv. C) 
indica los registros posteriores a la neurectomía de la RVSCNPv + RSNPd. Los recuadros 
muestran la duración del estímulo.  
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Después de la Nx de RVSCNPv, al estimular la UPn la actividad EMG de la región 

medial y caudal del CEEU aumenta en amplitud y en frecuencia de disparo. Esto sugiere 

que este reflejo estaría facilitándose con la neurectomía de la RVSCNPv (Figura 35). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 35. Gráficas de la amplitud y la frecuencia de la actividad EMG de las 
regiones craneal, medial y caudal del CEEU, registrada durante la estimulación de la uretra 
peneana (Upn) y la prostática (Upr). Se puede observar el efecto de la neurectomía bilateral 
de la rama viscerocutánea (RVSCNPv) y la rama sensorial del nervio pudendo (RSNPd). 
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Proyección aferente de la uretra en la médula espinal de la rata macho 

Método. Una vez que los animales fueron anestesiados con uretano se rasuró la parte 

ventral de la región pélvica y se cortaron los ligamentos suspensorios del pene y la parte 

dorsal del prepucio. Se colocó al animal en posición prona y se rasuró la espalda de las 

ratas, desde L1 hasta C1. Se realizó una laminectomía para localizar las raíces dorsales 

bilaterales L5, L6 y S1 de la médula espinal. El animal fue colocado en un estereotáxico 

(Stoelting 51600E) donde se realizó una poza con la piel de la espalda, la cual fue llenada 

con aceite mineral a una temperatura de 30-35 oC. 

Los animales fueron distribuidos en 2 grupos experimentales. En el grupo 1 se 

realizó estimulación mecánica de la uretra peneana y la membranosa mediante un catéter 

Fogarty (insuflación del catéter 0.3 ml). En el grupo 2 se estimuló eléctricamente (pulsos 

eléctricos 0.02ms, 2-4V, 1Hz) a la uretra peneana usando un electrodo bipolar (dentro de 

una cánula)  que se introdujo por el meato uretral hasta distintas profundidades (5, 10, 15 y 

20 mm) de la uretra peneana. 

En ambos grupos se registró la actividad electroneurográfica (ENG) de las tres raíces 

dorsales (L5, L6 y S1) durante la estimulación uretral usando tres pares de electrodos 

bipolares de plata clorurada que fueron conectados a un amplificador (Grass P511) y a un 

osciloscopio (Tecktronix), donde se capturaron fotografías de la actividad eléctrica de cada 

raíz con una cámara digital (Casio Exilim 12.1). 
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Resultados 

En el grupo 1 (n= 4) la estimulación de la uretra membranosa o de la peneana evocó 

potenciales en la raíz dorsal del segmento L6, con una amplitud de 300 ± 50 µV (Figura 

36).  

 

 

 

Figura 36. Registros de actividad eléctrica de raíces dorsales en los segmentos L5, 
L6 y S1 de ratas intactas. La línea inferior punteada de los registros indica el tiempo que se 
estimuló la uretra membranosa (Um) y la uretra peneana (Upn) con el catéter. Solo en L6 se 
produjo un incremento de actividad durante la aplicación del estímulo.   
 

En el grupo 2 (n= 7), la estimulación eléctrica de distintas profundidades de la uretra 

peneana genero potenciales en el segmento L6. Los potenciales estuvieron conformados por 

varios componentes de distinta latencia de aparición. Al estimular la uretra a los 20 y 15 

mm de profundidad, el primer componente de los potenciales presentó una latencia de 

1.6±0.08 ms y 1.5±0.08 ms, respectivamente. En cambio, en profundidades de 10 y 5 mm, 

las respuestas tuvieron una latencia de 2.1±0.2 ms y 2.4±0.2 ms (Figura 37). 
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Figura 37. Registros electroneurográficos de la raíz dorsal del segmento L6 de la 

médula espinal durante la aplicación de pulsos eléctricos (1 Hz, n=7) a diferentes 
profundidades de la uretra peneana (Upn). El asterisco indica el momento del estímulo.  
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Discusión  

Los resultados encontrados en este experimento sugieren que las aferencias uretrales se 

integran mayoritariamente en el segmento L6 de la médula espinal. Las aferencias de la 

uretra peneana que proyectan a la médula espinal viajan exclusivamente por la RSNPd, ya 

que al cortarla la estimulación ya no induce actividad refleja en ninguna región del CEEU. 

El hecho de que cuando se estimula el divertículo uretral (> a 20 mm) se sigue observando 

actividad EMG sugiere que esta estructura esta inervada también por la RVSCNP. 

Entonces, las aferencias de la uretra prostática, la membranosa y el divertículo uretral 

viajan por la RSNPd y por la RVSCNPv, ya que existe actividad refleja aun cuando se 

elimina una de las dos vías, siendo la RSNPd la que inerva la mayor parte de la uretra. 

El hecho de que la actividad EMG de la región caudal haya aumentado cuando se cortó 

la RVSCNPv sugiere que la información sensorial de los axones que viajan por la 

RVSCNPv y que pueden inervar a otras estructuras urogenitales tales como la vejiga, son 

inhibitorias para algunas unidades motoras del CEEU. En la Figura 38 se muestra el 

circuito nervioso que proponemos controla el reflejo uretro-CEEU. 

La inervación autonómica de la uretra es provista por el GPM (Steers y de Groat, 1988; 

Steers y cols., 1988; Gabella, 1995).  
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Figura 38. Componentes del circuito nervioso del reflejo uretro-CEEU de la rata 

macho. Se muestran en amarillo las vías aferentes que viajan por la Rama sensorial del 
nervio pudendo (RSNPd) y en rojo las que van por la Rama viscerocutánea del nervio 
pélvico (RVSCNPv) y su integración a la médula espinal lumbosacra. 
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Conclusiones 

 Las regiones craneal, medial y caudal del músculo CEEU se activan de forma 

diferencial en respuesta a la estimulación mecánica de estructuras perigenitales.  

 Los receptores sensoriales que activan reflejamente al CEEU se localizan en el 

escroto proximal, el prepucio, el glande y la uretra.  

 Los axones de las motoneuronas que controlan al CEEU viajan por la rama motora 

del plexo sacro, la inervación es mayoritariamente ipsilateral.  

 Las vías aferentes del reflejo Uretro-CEEU son la rama sensorial del nervio 

pudendo y la rama viscerocutánea del nervio pélvico. 

 La RSNPd inerva la mayor parte dela uretra. 

 Las aferencias uretrales proyectan al segmento L6 de la médula espinal. 
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