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1. INTRODUCCION

En mamiferos €l sistema nervioso esta constituido por organos extremadamente complegos.
Para su estudio se puede dividir por su estructura en sistema nervioso central (SNC) y sistema
nervioso periférico (SNP). EIl SNC esta conformado por el encéfalo y la médula espinal,
mientras el SNP est4 conformado por los nervios que conectan a encéfalo y a la médula
espinal con estructuras periféricas (Haines 2003). Estas estructuras integran sefiales el éctricas
en circuitos reflgos que regulan conductas especificas. Las redes neuronales tienen como
sustrato la médula espinal como centro de integracion dependen de multiples factores como
son, e tipo de tegjido, receptores, fibras nerviosas, e tipo y la cantidad de estimulo (Kandel
2001). Algunas de | as estructuras son poco estudiadas en la organizacion y distribucion espinal
de sus circuitos y conexiones nerviosas son la musculatura del piso pélvico y perined,
especificamente en hembras de mamifero.

La musculatura estriada del piso pélvico y perinea desempefia un papel importante en el
soporte y funcionamiento del aparato urogenital de las hembras de varias especies de mamifero
(Teleman y Mattiasson 2007), tienen una estrecha interrelacion anatbmica entre visceras,
musculos estriados, nervios y tegjido conjuntivo (Wilson y Wilson 1978). La musculatura
estriada del piso pélvico y perineal aparte de dar soporte alas visceras, participan en procesos
fisiologicos caracteristicos como cépula y parto, y no reproductivos como miccion y
defecacion (Pacheco y cols. 1989; Martinez-Gémez y cols. 1992; Shafik 1994; Cruz y cols.
2000; Corona-Quintanillay cols. 2009).

Estudios previos muestran diferentes técnicas que evidencian la entrada de informacion
sensitiva o aferente a la médula espina (Beall y cols. 1977, Jankowska 2015). Sin embargo,
poco se sabe acerca de la distribucion de la informacion sensitiva en la médula espinal
provenientes de la musculatura estriada perineal, tanto en humanos como en modelos de

experimentacion animal.



1.1. Sistema Nervioso

El sistema nervioso es una red complgja de estructuras especializadas que comprenden al
encéfalo, médula espinal y nervios, que regulan e funcionamiento de diversos organos y
sistemas, coordinando su interrelacion y larelacion del organismo con el medio externo.

El sistema nervioso estd organizado para detectar cambios del medio interno y externo,
llevar la informacion, a través de vias aferentes, para procesarla e integrarla en centros de
integracion, como la médula espinal o € cerebro y responder a través de vias eferentes para
ocasionar cambios en musculos o glandulas. El sistema nervioso para su estudio se divide en:
SNC, congtituido por e encéfalo y la médula espinal, y e SNP, comprende a los ganglios y
nervios (Ludwing y Romero 2015).

Tanto € sistema nervioso centra como € periférico tienen dos componentes
funcionales, que estan estrechamente interrelacionados. € sistema nervioso somético, y €
sistema nervioso auténomo, cada uno de los dos sistemas consta de elementos sensitivos y
motores. El término de sistema nervioso somatico, es responsable de la inervacion de los
muscul os esquel éticos y la sensibilidad general procedente de la piel (exteroceptiva), asi como
de los musculos, articulaciones, tendones y aponeurosis (propioceptiva). Suele gercer un
control voluntario y posibilita una apreciacion consciente de su funcionamiento. El término

somatico se aplica aambas divisiones del sistema nervioso (Ullan 2012).

1.1.1. Sistema Nervioso Periférico

El SNP se encarga de unir los érganos, sistemas y aparatos corporales con el SNC. Consiste en
los nervios y los ganglios repartidos por todo € cuerpo, en humanos esta constituido por 12
pares de nervios craneales que salen del encéfalo, y por la ramificacion de los 31 pares de
nervios espinales o raquideos que salen de la médula espinal entre dos vértebras. Estos nervios
espinales se designan por la region que ocupan: 8 pares cervicales, 12 torécicos, 5 lumbares, 5
sacros y 1 coccigeo. Todos los nervios son prolongaciones periféricas de las neuronas
agrupadas en fasciculos y envueltas en vainas de mielina producida por células gliales. En

conjunto forman las vias aferentes (de 6rganos sensitivos a centro integrador) y eferentes (del



centro integrador al efector) (Figura. 1) por las que e SNC se comunica con todo €l resto del
cuerpo.

Las vias aferentes 0 sensitivas tienen sus respectivos ganglios justo antes de entrar en el
neurogje (Figura. 1 d), en cambio, los nervios eferentes 0 motores carecen de ganglios, a
excepcion de los nervios autébnomos en especial los simpaticos (Ullan 2012). Cada nervio
espina se une a la médula espinal mediante dos raices, la raiz posterior o dorsal y la raiz
anterior o ventral:

d) Raiz posterior o raiz dorsal: los axones que la componen son sensitivos o
aferentes), llevan impul sos nerviosos desde | os receptores periféricos hacia el
Sistema nervioso central.

b) Raiz anterior o raiz ventra: esta integrada por fibras nerviosas motoras o
eferentes. Son axones que llevan impulsos a los efectores. Salen del sistema
nervioso central hacia la periferia donde terminan en estructuras tanto
sométicas como autonomicas. Es decir, en fibras musculares tanto estriadas
como lisas, y en glandulas. El cuerpo neuronal de los nervios motores estaen
el asta anterior 0 en la intermedia de la médula espina y en los nlcleos
motores del tronco del encéfalo.

Una parte de los axones aferentes que forman las raices dorsades asciende sin
interrupcion a través de las astas posteriores de la médula espinal, en comparacion con fibras
mas finas provenientes sobre todo de terminaciones nociceptivas y termorreceptoras, éstas
Ilegan a distancias cortas en la sustancia blanca medular y terminan penetrando en la asta

posterior de lamédula espinal (Tresguerresy cols. 1999).
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Figura 1. Representacion esguematica de un arco reflgjo. Se observan los cinco
elementos que lo constituye a) Receptor: érganos especializados que traduce |os cambios
mecanicos, de temperatura o posicion del exterior por un gradiente ionico-eléctrico. b)
Via aferente: prolongaciones axonales que llevan € mensge del receptor a centro de
integracion, e centro integrador (médula espinal) que integra las sefiaes retribuidas por
las aferencias las cuales entran por las astas dorsales. h) Via eferente: prolongaciones
axonales que llevala respuesta mediada por la médula espina y salen por la asta ventral.
i) Efector: traduce las sefides eéctrico-idnicas de las vias eferentes en respuestas
mecani cas.

1.1.2. Médulaespinal

La médula espinal forma parte del SNC y se localiza en € cana vertebra que se extiende
desde € extremo del bulbo raquideo hasta el inicio del filamentum terminal, anivel delal ol
vértebra lumbar, conserva la disposicion segmentaria prenatal con pares de nervios espinaes
(Figura. 2) cada uno de los cuales se une ala médula espina a cadalado por unaraiz sensitiva
(posterior o dorsal) y otra raiz motora (anterior o ventral), en la médula espinal es posible

identificar dos partes muy marcadas, la sustancia blanca compuesta por tractos o vias nerviosas



y la sustancia gris compuesta por cuerpos neuronales (Figura. 1 ey g). Las vias o tractos
nerviosos sirven para transmitir la informacion a los centros superiores los cuales mediante
vias descendentes influyen en las funciones y reflgjos de la médula espinal (Figura. 1). La
médula espinal tiene forma cilindrica delgada con un didmetro transversal ligeramente mayor
en el asta anteroposterior, en todos los niveles las secciones transversales cambian a lo largo
de su extension, alternando entre circular y oval, asi su comienzo a nivel del agujero occipital
presenta forma redonda, pero en la region cervical distal pasa a ser ovalada. De nuevo en la
region toracica es circular, y otra vez se aplana un poco en la region de la intumescencia
lumbar para terminar en forma circular a nivel sacro y coccigeo. La parte engrosada de la
médula espina coincide con las zonas que tienen las raices de los miembros superiores e
inferiores. Estas raices contribuyen aformar el plexo braguial y e lumbosacro.

En las intumescencias medulares aumenta € nimero de células nerviosas que hacen mas
abultada a la médula espinal, € diametro transverso alcanza los 14 mm en e engrosamiento
entre los niveles de las raices espinales C-5a T-1 (cervica 5 atorécico 1); de ellos el segmento
C6 consigue e maximo perimetro con unos 35 mm. De modo semejante, € engrosamiento
lumbar tiene un diametro transverso de 12 mm y e anteroposterior de 8 mm. En ellos se
origina la inervacion de territorios cutdneos amplios y con mayores masas de tejidos,
especiamente musculares (Figura. 2). Inmediatamente, por debajo del engrosamiento lumbar
lamédula espinal se reduce su diametro, de modo gque termina en forma de cono cuyo extremo
caudal se sitla a nivel del disco intervertebral de las vértebras L-1 y L-2. De esta manera se
conforma el cono medular, desde cuyo vértice se prolonga un delgado cordon, e filamento
terminal interno o meningeo, €l cua sblo contiene células gliales con alguna neurona aislada
en su comienzo (Figura. 2). Més abajo la poblacion celular desaparece y queda un hilo fibroso
de piamadre. Ta filamento desde €l nivel de la segunda vértebra sacra esta envuelto por la
aracnoides y la duramadre de sonde resulta un tubo fibroso, € filamento o hilo terminal
externo (filum terminale) cuya longitud alcanza de 15 a 20 cm y ambos filamentos prosiguen
fusionados hasta su insercion en la cara posterior del coccix.

El canal central o conducto ependimario recorre e centro de la médula espinal en toda su

longitud desde el 1V ventriculo; éste es un canal derivado de laluz del primitivo tubo neural,



suele aparecer obliterado, excepto en e cono medular donde presenta una discreta cavidad
ovalada, € ventriculo termina (ventriculus terminalis), con una longitud de 8-10 mm y
contiene e liquido cerebroespina o cefalorraquideo como €l resto de las cavidades del
neurogje (Ulldn 2012). Aunque, la médula espinal no estéa segmentada fisicamente como las
vértebras, los niveles medulares se definen en la superficie de la médula espinal por €l origen
de las cuatro raices que tiene cada nivel: dos anteriores o ventrales “raices motoras” y dos
posteriores o dorsales “raices sensitivas” (Figura. 1). En tota suman 31 segmentos. 8
cervicales, 12 torécicos, 5 lumbares, 5 sacros, y 1 coccigeo (Figura. 2). Cadaraiz estéa unida a
la médula espinal mediante seis a diez raicillas delgadas. Las posteriores estan en posicion
posterolateral, y las anteriores en posicion anterolateral. La unién de las raices posteriores con
las anteriores en cada nivel respectivo se forma € nervio espinal o raquideo, esta unién tiene
lugar a su paso por € agujero intervertebral, laraiz posterior se distingue porque en ese punto
muestra una ligera dilatacion fusiforme, € ganglio espina o raguideo. EI primer nervio espinal
cervical sale del cana vertebral por encima de la primera vértebra cervical, € Atlas; en
cambio, € nervio cervical octavo pasa por debajo del pediculo de la dltima vértebra cervical.
Se puede diferenciar de otras regiones, especificamente en laregion cervical hay ocho nervios

espinales pero siete vértebras (Figura. 2).



= /' { El ranio zspingl 1
(| ;

Jl,f L] o o sl par eeraa e
A TS I e

e wripea i ~—iey

— 3

g Larwrenlo : ___‘I.. || -—E._II.

e vical

o]
L4
L

e

(0

i S L nizvla 2apingl £3
T o mlepar dabapca
la v2m=tra =7

L

C
R

L

Arccarnieils

L it rwedular

Slareres Smpe
wad 1k mspinal)

3
Cedud SN
15

e i
™ e Tracwy del smra ool

i i )
TS MeEreE Coccyed

Jk\ll:.lr.l.'r.-:

Mervivz weriuakes:

I nendas Doacoos
[ ik lurberes
I v eivac e TER IRAE

Figura 2. Vista sagital de la columna vertebral, médula espina y nervios espinales. La
medula espina se distribuye dentro de la columna vertebral. Notense las diferencias en
cuanto a las &eas en los diferentes segmentos medulares, principalmente en los
segmentos cervicales y lumbosacros, ademas del desfasamiento entre los segmentos
medulares respecto a los segmentos vertebrales que comienza en C8 y se hace més
prominente en la salida de los Ultimos nervios lumbares y sacros por los segmentos

sacros y coccigeos (Tomado de Ullan, 2012).



Durante su trayecto por € espacio subaracnoideo, ambas raices llevan una direccion
horizontal, y luego descendente. El resto de las raices cursan por € agujero intervertebral
caudal respecto a la vértebra correspondiente. A diferencia de otras partes del neuroge, la
sustancia blanca en la médula espinal esta superficial y rodea un tallo central de sustanciagris,
que muestra la forma de alas de mariposa o de letra “H’ con un asta o columna posterior, otra
anterior y una zona intermedia (Figura. 1). La sustancia blanca es una gruesa capa que se
dispone arededor de la sustancia gris. Esta compuesta por haces de fibras, principa mente,
mielinicas que cursan longitudinamente. Unas son ascendentes, encargadas de enviar
informacion a encéfalo; y otras son descendentes, responsables de gercer funciones de
respuesta y gecucion. Segun Ullan (2012) e conjunto de las fibras longitudinales esta
organizado en tres cordones en cada lado:

1.  Corddn posterior, queda delimitado por € tabique medio posterior, mediamente, y
la asta posterior, lateralmente constituido sobre todo por largas fibras ascendentes,
principalmente mielinicas.

2. Cordodn lateral, es el masamplio y selocalizafuerade las astas posterior y anterior.
Su limite anterior llega hasta las fibrillas de la raiz anterior. Consta de fibras tanto
ascendentes, como descendentes. Presenta dos partes, una posterolateral y otra
anterolateral.

3. Corddn anterior, ocupa € espacio comprendido entre la fisura media anterior y €
asta anterior junto con la insercion de las raices anteriores; lateralmente su limite

con el cordon lateral es poco claro. Consta de fibras ascendentes y descendentes.

La médula espinal presenta cambios a distintas aturas, tanto de las formas que muestran
la sustancia gris y la sustancia blanca, como de la proporcion relativa entre ellas alo largo de
lameédula espinal. Las razones de estas diferencias se deben tanto a la sustancia blanca como a
lagris:

1. A nivel cervica los haces de sustancia blanca, tanto ascendentes como los
descendentes, son mas numerosos y gruesos. Y esto es asi porque: a) Contienen todas

las fibras descendentes que han de alcanzar los niveles inferiores. A medida que



alcanzan su destino en la médula espinal, van desapareciendo del cordon. También
porque agunos fasciculos solo estan en los niveles cervicales y toréacicos superiores, b)
En los segmentos cervicales han de transitar todas las fibras sensitivas ascendentes
originadas en los niveles inferiores del cuerpo.

2. Las columnas grises alcanzan la maxima expresion en |os segmentos medulares
de las intumescencias cervica y lumbar; porgque en esos hiveles se originay terminan
los nervios de las extremidades; lo que implica la ubicacion de motoneuronas y
neuronas sensitivas respectivamente. Ademas, en la sustancia gris, € asta posterior es
mas ancha en los niveles que tienen nucleo dorsa (de Clarke); es decir, entre los
niveles C8 a L3, con mayor amplitud en los torécicos 10-12 (Figura. 3).

La sustancia gris de la médula espinal esta dividida anatomicamente con base a su
apariencia microscopica en las [lamadas laminas de Rexed (Figura. 3). En €l asta posterior o
dorsa se integra informacion aferente de las raices dorsales; en esta region se encuentran las
ldminas I-VI. En la zonaintermedia de la sustancia gris se localizan las laminas VIl y X y en €
asta anterior o ventral estan las laminas VIII y IX; en estas Ultimas laminas se localizan €
soma de las motoneuronas (Noback y cols. 2005). Lalaminal es € lugar de entrada de laraiz
posterior y contiene algunas células del haz espinotaldamico; la lamina Il interviene en la
modulacion espinal del dolor; las [dminas |1l a la VI se encargan del procesamiento de la
informacion somatosensorial aferente (Tabla 1); lalamina VIl esta formada principal mente por
interneuronas y € soma de las neuronas autondmicas preganglionares. Las laminas VIII y 1X
se encargan de las eferencias motoras y se encuentran motoneuronas (denominadas alpha) que
inervan las fibras musculares estriadas de tipo extrafusal encargadas de la funcion motoray las
motoneuronas (denominadas gamma) que inervan las fibras musculares de tipo intrafusal,
siendo importantes en el mantenimiento del tono y la postura; lalamina X se dispone alrededor

del canal espinal central y su funcion es desconocida (Mendozay Foundas 2008).
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Figura 3. Representacion esquematica de la sustancia gris de la médula espinal. En la
parte izquierda se representan los nuicleos y en la derecha las [aminas espinales (Tomado

de Ullan 2012).

Vértice | Nucleo posteromarginal (1) o lamina espina |1,
sustancia gelatinosa (2) o l&amina espinal |1

Cabeza | nucleo sensible propio (3), laminas espinaes 111
y IV

Asta Posterior
Cuello | Corresponde alasdminas espinaesV y VI.

Base | Nucleo toracico (4) o dorsal de Clarke y en su
vecindad € nucleo cornucomisural de Betcherew

Lamina VIl y columnas motoras vegetativas simpatica y
parasimpética: nucleo intermediolateral y asta lateral (5),
nucleo intermediomedia (6), sustancia intermedia central
(7) o ldmina espinal X

Zona
intermediolater al

Media | Subnucleos posteromedial (8) y anteromedial (9)
gue inervan los musculos del cuello, torax y

10



abdomen

Asta Anterior

Lateral | subnicleos anterolateral (10), para los musculos
de la raiz de los miembros; posterolateral (11)
para los musculos del antebrazo o de la pierna; y
retroposterolateral (12) para los musculos
situadosenlamano o en € pie

Central | (13), para € nicleo accesorio espinal, nucleo
frénico, y nacleo lumbosacro

Tabla 1. Descripcion de las éreas de las laminas de Rexed por los distintos nucleos
medulares de la sustancia gris de lamédula espinal.

1.2. Potenciales del dorso de la médula espinal

El potencial del dorso de la médula espina es € registro de la activacion de las interneuronas
del astadorsal de lamédula espinal, debido alainformacién que reciben del nervio estimulado
(Coombs y cols. 1956). Los potenciales del dorso de la médula espinal son potenciales
evocados sensoriaes, que pueden ser utilizados para evaluar € nervio sensorial proximal, la
raiz del nervio dorsal y lafuncién del astadorsal (Van Soensy cols. 2015).

Durante la estimulacion de las fibras af erentes es posible registrar potenciales en €l dorso
de la médula espinal. Los potenciales muestran una punta trifasica a inicio, ondas negativas
denominadas N y una onda positiva lenta denominada P (Y atesy cols. 1982).

Después de la estimulacion de nervios periféricos puede registrarse respuestas a nivel de
la médula espinal sobre su superficie. Gasser y Graham (1933) observaron que a estimular
una raiz posterior es posible registrar en la superficie medular potenciales, caracterizados por
una punta seguida de un potencia negativo (N) més lento y una deflexién positiva (P) tardia de
larga duracion, denominando "potenciales medulares intermediarios negativo y positivo” y/o
"potenciales del dorso medular" (Figura. 4). Los potenciales del dorso medular estan

estrechamente relacionados con € tipo de fibras aferentes estimuladas; entonces los

11



potenciales y las neuronas que los generan seran distintos segun € tipo de fibra estimulada,
dependiendo si son aferentes cutdneos, musculares o visceraes (Tabla 2).

La estimulacion de nervios musculares produce un campo de potencial en la médula
espinal similar alos obtenidos con estimulacién de aferentes cutaneos y su amplitud, asi como
la duracién dependen del tipo de aferencia muscular (Tabla 2). En caso de que la intensidad
del estimulo sea suficiente para activar solo las fibras del grupo |, € potencial se caracterizara
por una punta trifasica, una onda negativa de corta duracion y una onda positiva. Estos
potenciales se deben al flujo de corriente extracelular a través del espacio extracelular como
resultado de los potenciales de accion en fibras nerviosas de las neuronas espinales o
despolarizacién de las terminales aferentes primarias; 1os potenciales serén precedidos por un
potencial de accion compuesto en las fibras aferentes primarias e incluye una seria de ondas
negativas N, seguido por una duradera onda positiva P.

Las caracteristicas de punta trifasica, onda negativa y positiva dependen de las fibras
aferentes estimuladas (William y Willis 1980); asi mismo de interneuronas que generan las
ondas N2 y N3 (Figura. 4); pero dependera del tipo de aferente, cutdneo o muscular (Coombsy
cols. 1956).

Figura 4. Potencia del dorso de la médula espinal de un nervio motor. Notese la
deflexion negativa (N) consecuente de una punta trifésica, seguida por la deflexion (P)
positiva (modificado de Bell, et al 1977).
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Tipo Receptor AXoOn Sensiblea
Terminaciones | 12 — 20 um | Longitud del
la primarias de los | mielinicas musculo y velocidad
husos. de cambios de la
longitud.
Ib Organo 12 — 20 pm | Tension muscular.
tendinoso de | mielinicas
Golgi.
Tension 6—12 um Longitud del
1l secundaria  del | mielinicas musculo
huso muscular (sensibilidad a baja
velocidad).
Tension no| 6 — 12 pm | Presion profunda.
fusales mielinicas
1l Terminaciones |2 - 6 um | Dolor, estimulos
nerviosas libres. | mielinicas quimicos y
temperatura
(importantes para la
respuesta fisiolégica
al gercicio).
v Terminaciones |05 — 2 um | Dolor, estimulos
nerviosas libres. | no mielinicas | quimicos y
temperatura.

Tabla 2. Clasificacion del tipo de fibras aferentes (modificado de Kandel y cols. 2001).
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1.3. Musculatura pévicay perineal
La musculatura pélvica desempefia un papel funcional en el aspecto reproductivo, en la
defecacion y la miccién (Baber 2005). Dicha musculatura, se compone los musculos,
pubococcigeo, iliococcigeo y puborectalis (DeLancey 2001) (Figura. 5). En mujeres €
musculo pubococcigeo se origina en la parte posteroinferior de la sinfisis pubicay se inserta
sobre lalineamediade las visceras pélvicas y en € rafe anococcigeo.

El iliococcigeo se origina en el arco tendinoso del Levator ani y se inserta en la linea
media del rafe anococcigeo. El puborectalis se origina de la misma manera en la sinfisis
pubica, sus fibras pasan de forma caudal a manera de arnés alrededor de la vagina, € recto, y
el cuerpo perineal, y resulta en e angulo anorectal para dar paso a cierre del hiato urogenital
(espacio entre los tres masculos a través de la cual pasan la uretra, vaginay €l recto). Cauda a
la cavidad pélvicay fueradel hueso pélvico, se encuentralaregion perineal donde desembocan
la vaging, la uretray €l ano y se localizan los genitales externos y los musculos perineales
(Figura. 5).

Los musculos de la region perineal son e musculo bulboesponjoso e isquiocavernoso,
comparten funcionalidad con los musculos pélvicos ya que sostienen la parte distal de la
vagina y la uretra (Herschord 2004). EI musculo bulboesponjoso se origina en e centro
tendinoso del periné con insercion en la membrana perineal, cuerpo del clitoris y cuerpo
cavernoso rodeando la entrada de la vagina (Figura. 5). Mientras, e musculo isguiocavernoso
rodea la porcion superior de los labios en la vulva femenina (Shafik 1993, Herschorn 2004) y
la contraccién de sus fibras gjerce presion sobre la region distal de la vagina y se mantiene

constante durante un estornudo o algun esfuerzo (Klutkey Siegel 1995).
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Figura 5. Arreglo muscular estriado en la parte pélvica (a) y perineal (b). Note €l origen
y la insercién, asi como € corrimiento de las fibras musculares (modificado de
KENHUB imagenes: https.//www.kenhub.com/en/dashboard).

Durante eventos fisioldgicos como la miccion los musculos estriados perineales
(bulboesponjoso e isquiocavernoso) y pélvicos (pubococcigeo) muestran actividad refleja
coordinada por vias sensoriales-motoras que regulan la actividad muscular y la del aparato

urogenital inferior (Corona-Quintanillay cols. 2014).

1.3.1. Inervacién dela musculatura pélvicay perineal
Lainervacion de los musculos del piso pélvico proviene de distintos nervios; uno de ellos es el
pudendo (Figura. 6 B) el cual regula procesos como la continencia urinaria (Schraffordt y cols.
2009) debido a que produce la contraccion del esfinter externo de la uretra durante la fase de
almacenamiento de la orina (Tagliafico y cols. 2013). Otros nervios relacionados con la

muscul atura pélvicay perineal son el nervio pélvico (ramamotora) y el Levator ani (fig. 6 A),
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el cua se origina de los segmentos sacros 2 a 4 (S2-$4) de la médula espina (Jinema y
Thoroff 2000, Barber y cols. 2002).

Las motoneuronas de estos nervios se caracterizan por ser uniformes en su tamarfio y con
velocidad de conduccién lenta, en comparacién con las que inervan otros musculos (Morrison
2001). El soma de estas motoneuronas se encuentra en |os nucleos de Onuf, ubicados en la asta
ventral de la sustancia gris de los S2-S4 de la médula espinal (Jinemay Thiroff 2000). De
estos segmentos medulares, también, se originan las inervaciones de los musculos estriados
perineales.

Barber y colaboradores (2002) describen que en e 30% de los sujetos estudiados, 1os
muscul os del piso pélvico estan inervados por fibras nerviosas que provienen de |os segmentos
sacros 4y 5 ($4-S5) y e 40% de los segmentos S3-S4 (nervio del Levator ani); ademéas
sugieren que los musculos del piso pélvico no estan inervados por € nervio pudendo.

El nervio pudendo se origina de los segmentos S2-S4 (con mayor contribucion en S3) y
pasa por la parte ventral del musculo piriforme, por detrés del ligamento sacro-espinoso, al
musculo coccigeo y por la espina ciatica, para pasar por la cavidad pélvicay la parte posterior
del musculo obturador interno; aqui se divide en tronco superior e inferior. Una rama del
tronco inferior inerva al esfinter externo del ano y ala piel perineal. Del tronco superior surge
el nervio dorsa del clitoris, una de sus ramas inerva a clitoris y la otra, denominada nervio
perineal, inerva al musculo transverso perineal, bulboesponjoso, isquiocavernoso, esfinter
externo de la uretra y pid de los labios vaginales. Esta inervacion representa una importante

viaen e control nervioso del amacenamiento delaorinay del cierre uretral.
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Levator Ani Nerve b) Pudendal Nerve

Figura 6. Distribucion anatomica del nervio Levator ani (a) (hemipelvisizquierda, vista
sagital). S, Sacro; S1-Sb, fuerza sacra; LAN, nervio elevador del ano; IS, espina
isquidtica; 1Cm, musculo iliococcigeo; Oim, musculo interno obturador; PCm, musculo
pubococcigeo; PM, musculo puborrectal; ATLA, arcus tendinous levator ani; C, coxis;
V, vagina;, U, uretra; R, recto surgimiento de los nervios pudendo. (b) Curso del nervio
pudendo a través de la region glutea y la fosa isquiorrectal (vista transglutea). Se han
eliminado €l glateo mayor y el ligamento sacrotuberoso. S2-S4, raices nerviosas sacras,
P, musculo piriforme; STL, ligamento sacrotuberoso; SSL, ligamento sacrospinoso; PN,
nervio pudendo; IS, espina isquidtica; S, nervio ciético; SG, musculo gemelo superior;
C, coxis; EAS, esfinter anal externo; PC, cana pudendo; OI, musculo interno obturador;
IRN, nervio rectal inferior; PeN, nervio perineal; |G, masculo gemelo inferior (tomado

de Baber y cals. 2002).

1.3.2. Aferencias pélvicasy perineales

Las aferencias del nervio pudendo y pélvico entran a la médula espinal, a través de la asta

dorsal donde sus axones colaterales se distribuyen transversalmente arededor del borde lateral

y medial de la asta dorsal. Estas distribuciones son llamadas vias colaterales mediaes y vias

colaterales laterales que llevan los axones a capas méas profundas dentro de la sustancia gris

espinal proporcionando una densa inervacion en lalaminas (I, V,VII) y en la comisura dorsal

(Morrison y cols. 2002). Mientras que terminales de aferentes de musculos del piso pélvico,

como €l esfinter externo de la uretra se encuentran en las laminas V-VII y X de la sustancia
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gris (Fowler y cols. 2008). Esto indica que estas regiones a nivel lumbosacro son sitios
importantes para la integracion viscerosoméatica de muscul os del piso pélvico, como € esfinter
externo de la uretra y/o otros musculos perineales, como el bulboesponjoso. Por €llo, es
importante determinar la organizacion de las aferencias en la médula espina de los nervios de

los pélvicos y perineales.
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2. ANTECEDENTES

En la conga los musculos perineales se encuentran bien desarrollados, como en la mujer
(Martinez-Gomez y cols. 1997); sin embargo, 10s musculos estriados pélvicos, estan unidos a
la vagina, pero tienen una disposicion en paralelo a ella (Cruz y cols. 2010A), la musculatura
perineal se encuentra protruiday se reconoce facilmente.

Se ha propuesto que en congas los musculos pubococcigeo, isquiocavernoso y
bulboesponjoso presentan actividad electromiogréfica coordinada (Figura. 8 C, D y E) durante
eventos fisiol 6gicos como la miccién (Corona-Quintanillay cols. 2014), incapaz de bloquearse
con anestesia general, 1o que sugiere que la actividad reflgga que muestran 1os musculos
pelvicos y perineales durante los eventos fisiologicos es coordinada por las vias aferentes y
eferentes que regulan su actividad y la del aparato urogenital inferior por el sistema nervioso

autonomo (Corona-Quintanillay cols. 2014).

2.1. L a congja como modelo
La congja doméstica (Oryctolagus cuniculus) se caracteriza por tener copulas y partos breves
en comparacion con otras especies politocas e incluso especies monotocas como las mujeres
con parto de 10 minutos en promedio (Hudsosn y cols. 1999). Ademas, machos y hembras
presentan diferentes formas de expulsar la orina dependiendo del contexto socia: en cuclillas
expulsan volumenes grandes de orina; en presencia de congéneres orinan en chisguete, goteo y
en rocio. Goteo y rocio han sido relacionados en machos con la funcion de comunicacion
quimica (Bell 1980). Aunado a dichas caracteristicas conductuales se observa que la
muscul atura estriada de la coneja esta bien desarrollada y se relaciona anatomicamente con €l
aparato urogenital.

El tracto reproductivo de la conegja presenta dos Uteros que terminan en dos cervices,
unido a una vagina larga que se extiende por tres regiones corporales. abdominal, pélvicay
perineal. La vagina pélvica se encuentra cubierta por un prominente plexo venoso y en su

pared ventral se encuentrala desembocadura de la uretra.
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La vagina perineal es la porcion méas caudal de la vagina, esta protruida, fuera de la
cavidad pélvica, y termina en € orificio uretro-vaginal. A estas dos regiones también se les
denomina como tracto urogenital. Alrededor del tracto urogenital se encuentran musculos
estriados pélvicos y perineales bien desarrollados (Martinez-Gomez y cols. 1997, Cruz y cols.
2002, 2010A, 2010B).

2.1.1. Médula espinal en la conga
En congo los segmentos vertebrales presentan pronunciadas apofisis espinosas y transversas,
a igual que en otros mamiferos existe un desfasamiento de la médula espina respecto a los
segmentos 0seos (Figura.7) gue se pronuncia en mayor proporcion en vertebral Lumbar 7 (L7)
(Greenaway y cols. 2001).

Lamédula espinal tiene su origen a nivel condilo occipital donde emergen la mayoria de
las raicillas craneales de la primera raiz cervical, se extiende caudalmente hasta e extremo
caudal de la segunda vértebra sacra, donde se perfila formando € Conus medullaris o cauda
equina, su longitud media oscila entre los 31,7 - 37,5 cm con un valor medio de unos 34,7 cm;
el peso promedio aproximado se encuentra entre los 5y 7 gramos y esta formada por 37
segmentos que se dividen regionalmente en 8 segmentos espinales cervicales, 12 toracicos (T),
7 lumbares (L), 4 sacros (S) y 6 caudales (C) (Figura. 7) (Farag y cols. 2012).
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Figura 7. Esguema de la relacion entre la médula espinal y columna vertebral en la

congja (A). Note la salida de las raices de cada segmento medular, la flecha sefida la

region del tgjido medular en sacro 2 (S2). (B) Origen dd nervio pélvico, ciético,

hipogéstrico y femoral segin las raices dorsales que los atribuyen. Tomado de

Greenaway (2001).

Las longitudes de union de laraiz dorsal son mayores para los segmentos C3, T12, L1y
S1. En laregion lumbar tiene el valor més alto y luego una disminucion gradual. En laregion
sacra, comienza con un valor maximo en S1 y luego disminuye gradualmente a $4. Por su
parte las longitudes de union de la raiz ventral son mayores en los segmentos C2, T12, L2 y
S1. En la regidn sacra comienza con un vaor de longitud méxima, especificamente en S1 'y
disminuye gradualmente hasta el fina del cordon. Los valores de las uniones de laraiz ventral
son mayores gue los dorsales. Los segmentos mas largos se registran en C2, T12, L2 y S1,

mientras que |os restantes son cada vez mas cortos (Farag y cols. 2012).
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Aungue existen trabajos descriptivos de anatomia gruesa en la medula espinal de la
congja, aln falta especificar la entradareal y distribucion de las raices del plexo lumbosacro en
la médula espinal, ya que los existentes se limitad en la descripcion de raices entrantes en los

segmentos espinales, sin tomar en cuenta el desfasamiento vertebral.

2.1.2. Musculatura estriada y pélvica en la conga

En la congja, los musculos perineales isquiocavernoso y bulboesponjoso se encuentran bien
desarrollados, como en la mujer (Figura. 8). Los musculos estriados pélvicos que se reconocen
en la conga son € obturador interno, € coccigeo, € iliococcigeo y € pubococcigeo,
(Martinez-Gomez y cols. 1997), los cuales no estédn unidos a la vagina, pero tienen una
disposicion en paralelo aella(Cruz y cols. 2010A) tal como se representaen la Figura 8.

Se ha descrito en congjas virgenes que los musculos pubococcigeo, isquiocavernoso y
bulboesponjoso presentan actividad electromiogréfica durante la miccion (Corona-Quintanilla
y cols. 2014, Figura. 9) y en respuesta a la estimulacién vagino-cervical La estimulacion
mecanica con un globo Ileno con solucion salina, desplazado a lo largo de las diferentes
regiones de la vagina, activa diferencialmente a dichos musculos. La estimulacion eléctrica
induce actividad electromiogréfica reflgja en los muscul os isquiocavernoso y bulboesponjoso
(Cruz y cols. 2002; 2010A) y del pubococcigeo (Cruz y cols. 2010B), la cua es similar a la
descrita en la mujer como reflgjos vagino-cavernoso y vagino-levator (Shafik 1993, 1995). Se
ha mostrado que la actividad de los musculos del piso pélvico esta estrechamente relacionada
con las funciones del aparato genital -respuesta sexual- y urinario inferior, asi como en

procesos fisiol6gicos como la continenciay expulsion de orina-.
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Figura 8. Musculatura estriada pélvica y perinea en la congja doméstica. Sefialados del
lado izquierdo los musculos perineales bulboesponjoso e isquiocavernoso y en e lado
derecho € musculo pélvico pubococcigeo, coccigeo e iliococcigeo, aungue la insercion
del musculo no es dentro de la cavidad del hueso pélvico note que su origen se encuentra
dentro de la cavidad pélvica (modificado de Martinez-Gomez y cols. 1997).

1.1.1. Innervacion dela musculatura pélvicay perineal en la conga

La regulacion nerviosa de los musculos pélvicos y perineales se lleva a cabo por € sistema
nervioso somatico, € cua actla en coordinacion con e sistema nervioso autonémico para
regular la funcién de las visceras pélvicas. Sin embargo, la ateracion de dicha musculatura,
como de su inervacion, por distintos factores, como las lesiones nerviosas, pueden producir
alteraciones como desordenes del piso pélvico, entre ellos. prolapsos de visceras, incontinencia
y/o retencién urinaria donde la intervencion terapéuti ca presenta resultados inconsi stentes poco
exitosos; ya que para entender el control de los reflgos sométicos y/o viscero-somaticos hace

falta determinar los circuitos medulares que median la respuesta de los nervios pélvicos y
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perineales, especificamente, la organizacion de las aferencias a través de los diferentes
segmentos de la médula espinal, y s la distribucion aferente varia en respuesta a la
estimulacion nerviosa en segmentos dorsales lumbosacros. Por ello, € objetivo de este trabajo
es caracterizar la entrada aferente en la médula espinal del nervio del musculo bulboesponjoso

en la congja domeéstica.

emH 0

storage voddimg Mo age

sl voiding el ape
c
Pem
D
lsm
E
Bsm

Figura 9. Registros simultdneos de cistometrogramas (A), presion uretral (B) y
electromiogramas de los muscul os pubococcigeo (C, Pcm), isquiocavernoso (D, Ism) y
bulboesponjoso (E, Bsm) durante la miccion en congas anestesiadas. Se indican las
fases de ddmacenamiento y vaciado de la miccion. ThP, presion de umbral; MP, presién
maxima; VD, duracion de vaciado; ICl, intervalo de interconexiéon; THUP, umbral de
presion uretral; ThtUPD, duracion del umbral que desencadena la presion uretral; MUP,
presion uretral méxima; UPD, duracion de la presion uretral; RUP, presion paravolver a
lalinea de base; s, segundos (modificado de Corona-Quintanillay cols. 2014).
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También, se ha propuesto que la actividad reflgja de los muscul os estriados pélvicos y
perineales durante la miccion podria estar asociada a arreglo anatébmico de |as motoneuronas
que inervan a cada musculo (Morrison 2001). Esto ultimo se fundamenta en que en la congla
las motoneuronas de los musculos perineales como e bulboesponjoso se ubican en distintos
segmentos espinales, lumbar 7 y sacro 1 (L7-S1; Figura. 10), un mayor nuimero de
motoneuronas del musculo bulboesponjoso se localizan en € segmento espinal L7 y en menor
nimero en S1 (Cruz y cols. 2010A). Su inervacion surge de diferentes segmentos medulares,
particularmente de los segmentos (Sacros) S2, S3 y probablemente en S1 (Figura. 11), lo cual
Ileva a suponer que la integracion de las aferentes en la médula espinal del nervio del musculo

bulboesponjoso se distribuyen desde |os segmentos medulares L6 a S2.
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Figura 10. Modeo de las vias nerviosas involucradas en la actividad refleja de los
musculos pélvicos y perineales en la congja (A tomado de Corona-Quintanilla et al.,
2015). Localizacion de motoneuronas del musculo bulboesponjoso marcadas con
peroxidasa de rabano (B, Cruz y cols. 2010). n. Hpg= nervio hipogastrico, n. Cl= nervio
clitoral, n. Isg= nervio del musculo isquiocavernoso, n. Pel= nervio pélvico, n. Bg=
nervio del musculo bulboglandular, n. Oi= nervio del muasculo obturador interno y n.
Pc= nervio del musculo pubococcigeo.
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M. Clatico

M. Femaoral

Figura 11. Organizacion de los nervios lumbosacros en congjas. Los circulos punteados

de color rojo se refieren a nervio del musculo bulboesponjoso, @) = Cruz y cols. 2017 y

b) Castelan y cols. 2018. Noétese que los segmentos lumbosacros donde se originan las

raices corresponden |os segmentos 6seos (vértebras), no alos segmentos medul ares.

Registros sobre la superficie de la médula espinal como resultado de los potenciales de
accion en fibras nerviosas de las neuronas espinales o despolarizacion de las aferencias
(William & Willis, 1980), en respuesta a la estimulacion nerviosa, podrian permitir realizar
mapas neuroanatomicos detallados sobre las vias y regiones donde se integran las aferencias
(Moffitt y Warren , 2004), debido al flujo de corriente a través del espacio extracelular (Eccles
y Krnjevic, 1959).

En gato durante eventos fisioldgicos como la miccion la transmision de la informacion
aferente es a través de varios circuitos que integran la informacion en diferentes poblaciones
de interneuronas. Tras la estimulacion de una rama sensorial del nervio pudendo se registraron

potenciales en e dorso de la médula en los segmentos medulares L7-S2. Los potenciales de
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campo més grandes se localizaron dentro del segmento S1 (Buss y Shefchyk, 1999). En €
modelo de la congja, se han registrado potenciales en € dorso después de la estimulacion
cutanea de las extremidades posteriores (Koki Shimoji y cols. 1975) y durante €l reflgjo de
miccién (Herndndez-Bonilla 2013). Se han observado componentes durante la fase de
expulsién de orina, posiblemente por toda la informacion que desencadena la contraccion
vesical y musculatura estriada perineal, como & musculo bulboesponjoso (Herndndez-Bonilla
2013). Sin embargo, hace falta determinar las regiones por las cuales se distribuyen las
aferencias, especificamente las del musculo bulboesponjoso, musculo que contribuye a

mecanismo de vaciamiento durante la fase de expulsion.
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2. JUSTIFICACION

Los componentes del piso pélvico y perineal desempefian un papel importante en el soporte y
funcionamiento del aparato urogenital de las hembras de varias especies de mamifero
(Teleman y Mattiasson 2007); presentan una estrecha interrelacion anatdmica entre visceras,
musculos estriados, nervios y tejido conjuntivo (Wilson y Wilson 1978). Especificamente, la
muscul atura estriada del piso pélvico y perineal, aparte de dar soporte a las visceras, participa
en procesos fisiol 6gicos caracteristicos como copulay parto, y ho reproductivos como miccion
y defecacion (Pacheco y cols. 1989; Martinez-Gomez y cols. 1992; Shafik 1994; Cruz y cols.
2000; Corona-Quintanilla y cols. 2009). Durante eventos fisiolégicos como la miccion los
muscul os estriados perineales (bulboesponjoso e isquiocavernoso) y pélvicos (pubococcigeo)
muestran actividad reflgja coordinada por vias sensoriales y motoras que regulan la actividad
muscular y la del aparato urogenital inferior (Corona-Quintanillay cols. 2014). Sin embargo,
la alteracion de dicha musculatura, como de su inervacion, por distintos factores, como las
lesiones nerviosas, pueden producir alteraciones como desordenes del piso pélvico, entre €llos:
prolapsos de visceras, incontinencia y/o retencion urinaria; donde la intervencion terapéutica
presenta resultados inconsistentes y poco exitosos,; debido a que hace falta informacion para
entender los circuitos medulares que regulan los reflgjos somaticos y/o viscero-sométicos,
especificamente, en la organizacion de las aferencias a través de los diferentes segmentos de la
medula espinal, y si su distribucion medular varia en respuesta a la estimulacion nerviosa en
segmentos dorsales lumbosacros. Por ello, € objetivo de este trabgjo fue caracterizar los
potenciales del dorso de lamédula espinal por aferencias de |os nervios perineales en la congja

domeéstica (Oryctolagus cuniculus).
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3. OBJETIVO GENERAL

Caracterizar los potenciales del dorso de la médula espinal por aferencias de los nervios

perineales en la congja doméstica (Oryctolagus cunicul us).

4. OBJETIVOSESPECIFICOS

Describir la anatomia de |os segmentos medulares y raices lumbosacras en la congja
Determinar los potenciales del dorso de la médula espinal en respuesta a la
estimulacion de aferentes del nervio del muscul o bulboesponjoso

Determinar los segmentos lumbosacros donde se distribuyen las aferencias en la

meédula espinal del nervio del muscul o bulboesponjoso.
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5. METODOLOGIA

Se utilizaron congjas jovenes virgenes (n=10) de la raza Chinchilla de entre 6 + 8 meses de
edad. Las hembras fueron alojadas en jaulas individuales de acero inoxidable (50 x 60 x 40
cm) bao condiciones de bioterio en e Centro Tlaxcaa de Biologia de la Conducta
(Universidad Auténoma de Tlaxcald) con ciclo luz-oscuridad de 16:8 h (la luz se enciende a
las 6:00 am) atemperatura de 24 + 2 °C, con 200 gramos de alimento (Purina Conegja Chow) y
agua ad libitum. Las congjas fueron divididas en dos grupos: 1) Descripcion de los segmentos
medulares y raices lumbosacras (n=4) y 2) Registro de potenciales del dorso de la médula
(n=6).

5.1. Descripcion delos segmentos medularesy raices lumbosacras

Las congjas fueron anestesiadas con uretano (Sigma Chemical, USA; 1.5 g/Kg diluido a 20%
en agua destilada), administrado por via intraperitoneal (Sigma Chemical, USA; 0.9 g/Kg.
Diluido a 20 % en agua destilada), una vez sedada se rasuré la parte dorso-caudal, € animal
fue colocado en posicion de cubito prono, se realizd una incision sagital en la piel dorso-
caudal desde el segmento L6 hasta S2, y se descubrié la musculatura paraespina. Las
hemorragias fueron detenidas a través de hemostasia local con la ayuda de pinzas Kelly y
Halsted, se retiraron los segmentos vertebrales con gubias estilo FRIEDMAN hasta descubrir
la entrada de las raices en la médula espinal. Se sacaron imagenes y medidas con un vernier

digital en las raices de lamédula espinal.

5.2. Registro de potenciales del dorso de la médula espinal (CDP’s)

Para el registro de CDP’s la metodologia se realizd en 3 faces:
1) Diseccion del nervio del musculo bulboesponjoso en posicion supina.
2) Laminectomia en posicion de cubito prono e identificacion del nervio del musculo

bulboesponjoso por |a parte posterior.
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3) Electroestimulacién y registros CDP's.

5.2.1. Diseccion del nervio

Las congjas fueron anestesiadas con uretano (Sigma Chemical, USA; 1.5 g/Kg diluido a 20%
en agua destilada), administrado por via intraperitoneal. Una vez sedada se rasur6 la parte
pélvica-perineal, asi como de la parte dorsal descubriendo la parte caudal incluyendo la cola
Se coloco en posicion supina para localizar y disectar € nervio del musculo bulboesponjoso,
para ello se hizo un corte cutaneo latero-sagital tomando como referencia a musculo
bulboesponjoso con un bisturi del nimero 4 hasta descubrir la parte superficial de las fascias,
con pinzas de diseccion de punta fina estilo suizo y rectas, de acuerdo a Cruz y cols. (2017) €
nervio fue referido anatdbmicamente con hilo de color azul. Posteriormente, se colocd una
recubierta de latex lubricado y se suturd el area de diseccion con la ayuda de una pinza porta

agujas de Mayo- Hegar e hilo de seda.

Osciloscopio

- EE LR

Estimulador
Grass SIU 5

Estimulador Grass S48

Figura 12. Esquema del método de registro de los potenciales del dorso de la médula
espinal.
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En posicion de cubito prono se realizé unaincision lateral a érea caudal descubriendo a
musculo biceps femoral, se abridé campo y se desinsertaron algunas fibras, se tuvo cuidado de
gue las hemorragias no fueran excesivas, hasta localizar e nervio previamente referido con €l
hilo azul, tomando como referenciala disposicion anatdmica del nervio clitoral.

Una vez localizado, se removi6 € hilo de referencia, se cubrié con aceite minera y se
colocd en un par de electrodos con punta de gancho de 0.5 mm de didmetro conectados a un
electro estimulador Grass SIU 52 (fig. 12).

5.2.2. Laminectomia

La congja anestesiada fue fijada en una unidad espinal en posicion de decubito prono con las
extremidades extendidas, para mantenerla inmovil, como se muestra en la Figura 12. El
isquion pélvico se asegurd con |dpices de estereotéxico, en € &rea abdominal se colocd una
almohadilla de material foamy para amortiguar €l peso y no tensar los puntos de donde €
animal estuvo sujeto, asi como en la parte de la cabeza. En esta posicion, se realizé una
incision en la piel de la region dorsal, lumbosacra, siguiendo la linea media dorsal para
desinsertar la musculatura paraespinal (musculo multifidis, longissimus lumborum y
longissimus dorsi) de derecha a izquierda, las hemorragias fueron paradas con hemostasia
local y ayuda de unas pinzas Kelly y Halsted.

Una vez localizadas las vértebras y evitando hemorragias, se limpiaron con la ayuda de
unalegra para remover muscul atura adyacente a las estructura 6seas, posteriormente se realizo
una laminectomia cortando las apdfisis dorsales junto con la lamina Osea que recubre la
médula espinal en la regién lumbosacra con ayuda de una gubia Miltex Premium 17-480 para
los segmentos mas pequefios y FRIEDMAN para los segmentos méas amplios, lumbar 5,6y 7
(L5, L6, L7), asi como sacro 1 (S1) posteriormente se expuso el saco medular se cubrid con
aceite mineral para aislarlo del medio, la dura madre fue cortaday colocados |0 electrodos para

Su registro.
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5.23. Electroestimulacion y registros de CDP’s
Para € registro de los potenciales del dorso de la médula espinal a nivel lumbosacro se
utilizaron electrodos bipolares de plata clorurados con un polo colocado en € dorso de la
médula espinal, en forma esférica para no lesionar € tegjido, y €l otro insertado en los musculos
paravertebrales.

Los electrodos de estimulacion fueron conectados a un estimulador Grass SIU 5 con €
que se aplicd voltge de intensidad graduada (V), con una duracion de 0.05 msy frecuenciafija
(HZz). De manera inicial, se aplicaron estimulos simples para encontrar € valor umbral. En
seguida se aplicaron los estimulos multiplicando los valores umbral hasta alcanzar € registro
de los potenciales del dorso de lamédula espinal. Las sefiales fueron amplificadas y enviadas a
un osciloscopio Tektronix TDS2024 donde posteriormente se analizé un registro obtenido de
un promedio de 16 eventos en cada uno de los segmentos medulares desde L5 hasta S2, para €

nervio del masculo bulboesponjoso.
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6. RESULTADOS

Los resultados presentados en este apartado corresponden a: 1) Anatomia gruesa del plexo
lumbosacro de cuatro congjas jovenes virgenes (n = 4) de entre 6 + 8 meses de edad. 2)
Potenciales registrados en el dorso de la médula espinal de los segmentos L5 a S2 en respuesta
a la estimulacion eléctrica del nervio del musculo bulboesponjoso (n = 6) anestesiadas con

uretano intraperitoneal.

6.1. Descripcion delos segmentos medularesy raices lumbosacras

En la congja doméstica, la médula espinal estd formada por 37 segmentos vertebrales que se
dividen en 8 segmentos cervicales, 12 toracicos, 7 lumbares, 4 sacros 'y 6 caudales, regiones
gue se corroboraron en esta anatomia, 10s procesos espinosos lumbares que componen a la
columna vertebral son largos, anchos y atos, existe un espacio de 0.4 £ 0.12 cm entre las
vértebras laterales en forma de canal, con un angulo de 39 + 2° de inclinacion, ademés de
presenta significativos forAmenes sanguineos en los segmentos S1y L6.

La region vertebral sacra esta formada por cuatro vértebras fusionadas, que forman €
hueso sacro que midieron un aproximado de 5.2 + 0.4 cm. El hueso sacro presento agujeros
intervertebrales que corresponden a cada vértebra. Para otros segmentos vertebrales, los
orificios son laterales y estaban formados por dos vértebras adyacentes. Laregion espinal sacra
mide 1.9 + 0.3 cm y forma cuatro segmentos espinades en forma de pirdmide, unidos
consecutivamente por tejido fibrotendinoso en la parte ventral de las vértebras hasta los
segmentos coccigeos.

La médula espinal tiene un desfase prominente respecto a los segmentos vertebrales de
un segmento, mismo que en L7 y S1 vértebra se hace prominente pudiendo identificar los
diferentes segmentos sacros € cono medular. En los segmentos lumbosacros (L5-$4) la
médula espinal mide 4.48 + 1.2 cm.

Las raices de la médula espinal salen de la columna vertebral siguiendo la direccion de
sus respectivas formas intervertebral, las raices espinales sacras encontraron sus respectivos

orificios intervertebrales en la superficie ventro-medial del hueso sacro.
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Las raices nerviosas de lumbar 6 a sacro 4 tuvieron un cambio gradual de longitud
respecto a vértebras de segmentos medulares anteriores, del lumbar 4, 5y 6 emergieron las
raices nerviosas que contribuyeron a nervio espinal femoral. De lumbar 6y 7 contribuyeron al
nervio obturador, e sacro 1 y agunas fibras del sacro 2 y e sacro 3 forman el tronco
lumbosacro, que da lugar a nervio ciaico (Figura. 13) y la inervacion de la region glutea.
Especificamente, desde sacro 2 hasta sacro 3 se origina en e extremo superior las ramas del

esfinter anal y uretral, asi como el musculo bulboesponjoso y €l isquiocavernoso (Figura. 13).

Spinal Vertebral
A] segments  segments E}
LS

C)

Figura 13. Raices en € plexo lumbosacro de la médula espinal, (A) desfasamiento de la
meédula espinal respecto |os segmentos 6seos, Fn = Nervio Femoral, Dpn = Nervio distal
perineal, Scn = Nervio ciatico, Bsn = Nervio del musculo bulboesponjoso, Cln = Nervio
clitoral. (B) imagen representativa de las raices lumbosacras en e congo. (C) Rama
nerviosas del musculo bulboesponjoso
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6.2. Registro de potenciales del dorso dela médula espinal

Después de la estimular eléctricamente e nervio del musculo bulboesponjoso se registro el
artefacto del estimulo, una intensidad de 0.3 mv en & dorso de la médula espina desde los
segmentos L5-S2. Sin embargo, no pudieron registrarse potenciales en €l dorso de la médula
en los segmentos L5, L6 y S1; ya que al aplicar estimulos eléctricos de ato voltge se
registraron algunas ondas, pero a cambiar la polaridad las ondas, con € artefacto, se invirtio
su polaridad. A excepcién de algunas oscilaciones registradas en los segmentos L7 y S2, ta
como se apreciaen laFigura 14.

Debido, a que la estimulacion eléctrica del nervio del bulboesponjoso solo produjo
algunos potenciales en los segmentos L7 y S2 (Figura 14) se tuvo que descartar, que €l sistema
de registro no fuera el problema. Para ello, se estimulé nervios del tronco cidtico y la rama
sensorial del clitoral, simultdneamente, se registraron potenciales del dorso de lamédulaen los
segmentos espinales L7 y S2 (n=2). Ambas estimul aciones produjeron potenciales del dorso de
la médula en los segmentos L7 y S2 (Figura 15). Los potenciales del dorso de la médula se
caracterizaron con diversos componentes en ondas negativas y positivas (N y P), como se
representa en la Figura 15. Asimismo, se registraron potencial es espontaneos en |os segmentos

superiores (Figura. 14 A).
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Figura 14. Registros de potenciales en €l dorso de la médula (CDP’s) con polaridad
invertida en los segmentos lumbares (L5, L6 y L7) y sacros (S1y S2). A) Registro
representativo de CDP’s espontaneo durante la estimulacion de la rama sensoria del
nervio clitoral en los segmentos lumbares L6. Los registros en cada segmento medular
son promedio de 16 eventos.
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Figura 15. Registros de potenciales en el dorso de la médula (CDP’s) con polaridad
invertida. A) CDP’s en los segmentos lumbares (L6 y L7) y sacros (S1 y S2) en
respuesta a la estimulacion eléctrica del nervio clitoral. B) CDP’s en los segmentos L6 y
S1 a sacro 1 después de la electroestimulacion del tronco ciético. Los registros se

obtuvieron del promedio de 16 eventos.
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7. DISCUSION

En este trabajo se caracterizO la anatomia de los segmentos medulares y raices lumbosacras,
asi como los potenciales del dorso de la médula espinal por aferencias de los nervios
perineales en la conga doméstica (Oryctolagus cuniculus). Se encontré que de segmentos
espinales L6-S2 emergen la maria de raices que componen €l llamado plexo lumbosacro.
Asimismo, la estimulacién eléctrica del nervio del musculo bulboesponjoso sélo produjo
algunos potenciales del dorso en los segmentos L7 y S2. Mientras, la estimulacion el éctrica de
los nervios del tronco cidtico y de larama sensoria del clitoral produjo potenciales del dorso
de la médula en los segmentos espinales L7 y S2. Estos potenciales se caracterizaron por tener
varios componentes en ondas negativas y positivas, N y P.

El modelo de la congja con base a su nivel de complejidad presenta mayor similitud con
los humanos a diferencia de la rata 0 € gato, ademas de que es un modelo animal que se
adquiere facilmente y es, razonablemente, econdmico de mantener (Wu y cols. 2016); por lo
gue es una especie que presenta ciertas caracteristicas, que la hacen un modelo idéneo y
adecuado para el estudio de la musculatura pélvica-perineal y control de reflejos sométicos y/o
viscero-sométicos del area pélvica-perineal; asimismo presenta dicha musculatura se encuentra
bien desarrolladas y definida, tal como o describe Martinez - Gdmez y cols. (2010).

La conga es un modelo donde, recientemente, se ha descrito desde €l origen vertebral la
organizacion anatdbmica del plexo lumbosacro (Cruz y cols. 2017). Para este trabgjo, fue
necesario describir la anatomia de la médula espinal lumbosacra. Nosotros observamos que en
la congja la médula espinal tiene 7 segmentos lumbares y 4 sacros de |0s segmentos espinales
lumbosacros, distribucién anatémica similar a la descrita por Greenaway y cols. (2001).
Ademas, observamos 6 segmentos caudales. Encontramos que e nervio femora origina en
lumbar 5-6, con una posible contribucion de lumbar 4. Tal halazgo difiere de lo descrito por
Greenaway Y cols. (2001), donde indica su origen de lumbar 4. En cambio, €l nervio obturador
se origind en lumbar 6-7; otros trabajos han descrito que en el 63.3% de los casos en laraza
Nueva Zelanda se origina de esos segmentos (Medeiros y cols 2019). Estas diferencias pueden
deberse a que en laraza Chinchilla, las raices espinaes estan ampliamente distribuidas en los

segmentos espinales, 1o que dificulta definir especificamente las regiones de estos segmentos.
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También observamos que el cono medular comienza desde la Ultima vértebra lumbar hasta la
segunda vertebral sacra. A diferencia de Greenaway y cols. (2001), que describe que éste se
extiende desde la vértebra sacra 1, donde emergen las raices, hasta los segmentos vertebrales
2-4. Las diferencias podrian deberse a las variaciones anatdmicas de la cepay la diferencia de
edad de los animales utilizados (Alizadeh y cols. 2018).

Para la inervacion del muasculo bulboesponjoso se identificd un nervio espinal después
de las anastomosis sacra 1-1V, donde se forma €l plexo lumbosacro; a partir de ahi se
identificO €l nervio dorsal del clitoris y la rama que inerva € nervio del musculo
bulboesponjoso. Nuestra descripcion correspondié a la de Cruz y cols. (2017); donde se
describe que de sacro 2-3 emerge € nervio pudendo y se divide en e nervio del musculo
bulboesponjoso y € nervio dorsal del clitoris. En general, existe una diferencia en la
distribucion lumbosacra de la congja, especificamente por los distintos patrones en la
organizacion de la inervacion lumbosacra (Greenaway y cols. 2001; Cruz y cols. 2017,
Medeirosy cols. 2019). Por €llo, resulta determinante describir la anatomia macroscopicade la
meédula espinal, especificamente paralos modelos de lesiony / o regeneracion.

Los potenciales del dorso de la médula espinal permiten registrar la activacion de las
interneuronas del asta dorsal de la médula espinal, debido a la informacion que reciben del
nervio estimulado (Coombs y cols. 1956). Asimismo, es una técnica e ectrofisiolégica que
permite la descripcion anatdmica espinal, ademés de evidenciar la distribucion, presencia o
ausencia de informacién aferente de un nervio periférico (Van Soens y cols. 2015). En €
modelo de la conga doméstica no se encuentran registros de la distribucion aferente de la
musculatura estriada perineal, sin embargo, este estudio permitié registrar potenciales en €l
dorso medular después de la estimulacion eléctrica de ramas sensoriales como la rama del
ciédtico y € nervio clitoral ambos con componentes inhibitorios (P) y excitatorios (N)
diferentes en cada nivel medular. Para € nervio clitora hay una cantidad importante de
potenciales del dorso de la médula espina, desde L7 a S2, con mayor cantidad de
componentes excitatorios en S2 de alta amplitud, sin embargo para la rama del ciatico los
niveles mas altos de amplitud en los componentes excitatorios fue en el segmentos L7 aunque

también se registro actividad desde L6 hasta S2, es importante sefidar que se tuvieron
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dificultades para registrar CDP’s libres de ruido con electrodos de punta esférica de acuerdo a
la metodologia de Willian y Willis (1980), no obstante pudimos clarificar la sefia con un
atenuador How Bag 5124 series, probablemente con los nuevos sistemas de registro y
electrodos de punta con terminacion en placa permita € registro de una sefid mas limpia,
como lo describe Jankowska (2015).

Para el nervio del musculo bulboesponjoso no sé obtuvieron registros del potencia del
dorso de la médula; aungue se incrementaron los estimulos a 10 umbral. Al ser un nervio con
caracteristicas motoras, probablemente, presente escazas fibras aferentes o carezca de dllas;
porgue para los humanos se ha mostrado que el musculo bulboesponjoso tiene una cantidad,
considerablemente, baja de husos musculares en comparacion a otros muscul os siendo incapaz
de generar una gran cantidad de respuesta aferente e indicando una regulacion motora simple
en contraste con musculos con habilidades motoras finas 0 aquellos que mantienen la
estabilidad postural (Peikert y Albrecht, 2015).

Otra probabilidad es que las fibras aferentes entren a dorso de lamédulay se distribuyan
l&minas ventralmente profundas; 10 que provocaria que no sé generara un gradiente altamente
amplio en las ldminas I-1l1l que pudieran ser registradas con los potenciales del dorso de la
meédula. También, existe la posibilidad de que su reducida cantidad de fibras aferentes tenga
como sustrato de entrada e asta ventral como lo ha descrito Sherrington (1894). Otra
posibilidad es que € nervio del musculo bulboesponjoso esté constituido Unicamente por
axones motores los cuales sean mediados por la intervencion de neuronas propioespinaes
suceptibles a las aferencias de otros nervios sensoriales ya que existe evidencia de que las
motoneuronas del musculo bulboesponjoso se encuentran distribuidas de diferente forma en
especies como € mono, e congjo y € cerdo (Thor y De Groat, 2010). Sin embargo, los
resultados obtenidos generan varias hipétesis para investigar, debido a que € musculo tiene
una gran importancia para producir un eficiente vaciamiento vesical (Corona-Quintanilla y

cols. 2009, 2014) y contraccion vagina (Lopez-Juarez y cols. 2018) en € modelo de la congja.
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8. CONCLUSION

El modelo de la congja domeéstica a es una opcion adecuada para el mapeo neuroespinal
através del registro de potenciales del dorso de la médula espinal.

Presenta distintos patrones de distribucién anatdbmica de las raices y nervios
lumbosacros.

El cono medular se extiende desde & Ultimo segmento lumbar hasta € segmento
vertebral sacro 1, donde surge lainervacion del muscul o bulboesponjoso.

Nuestras observaciones sugieren que el nervio del musculo bulboesponjoso carece de
distribucion aferente en 1aminas superficiales de Rexed (I-1V), quiza su informacion
aferente se distribuya en laminas més profundas o entren atraves del asta ventral.

Otra posibilidad es que e nervio del musculo bulboesponjoso esté constituido
Gnicamente por axones motores, regulados por la intervencién de neuronas
propioespinales susceptibles a las aferencias de nervios, solamente, sensoriales, como
el nervio dorsa del clitoris.

Resulta importante la implementacién de registros electrofisiolégicos con mayor

sensibilidad y, que, permitan comprobar |as hipétesis generadas en este estudio.
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