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RESUMEN 

 
La médula espinal es un centro especializado en recibir y enviar estímulos. A nivel lumbosacro 

(L6-S2) se integran reflejos de excitación-inhibición que regulan distintas funciones del tracto 

urinario inferior y musculatura del piso pélvico. Las raíces nerviosas que emergen de la asta 

ventral de la médula espinal tienen cierta fragilidad y, en conjunto, los axones llevan 

información a efectores, como vísceras y músculos estriados del piso pélvico. Pero las raíces 

ventralesy dorsales son susceptibles a sufrir una variedad de daños mecánicos. Por ejemplo, su 

estiramiento o ruptura (avulsión) interrumpe la transmisión de señales bioeléctricas entre 

sistema nervioso central y efectores. Uno de los principales músculos estriados que tiene como 

función contraerse para el mantenimiento de la continencia urinaria es el esfínter externo de la 

uretra (EEU). En la coneja, este esfínter se activa durante el almacenamiento y se inhibe durante 

la expulsión de orina. Esta función es similar a lo que sucede en las mujeres sin algún tipo de 

lesión medular o a nivel de nervios periféricos. De hecho, en diversas especies se ha demostrado 

que la estimulación sensorial desencadena reflejos que influyen en la función de las vísceras 

pélvicas en neonatos y en la edad adulta. El objetivo de este trabajo fue determinar la actividad 

eléctrica del esfínter externo de la uretra durante la estimulación del tracto urogenital de la 

coneja y el efecto de la avulsión de las raíces ventrales L6-S2. Para ello, en conejas anestesiadas 

se les realizó registros de electromiogramas para registrar la actividad del esfínter externo de la 

uretra en respuesta a la estimulación mecánica de vejiga, uretra (proximal, medial, y distal), así 

como de piel perigenital, vagina perineal, pélvica y abdominal. En este estudio se demostró que 

la estimulación mecánica del aparato urogenital inferior de la coneja desencadena de manera 

diferencial la actividad eléctrica del esfínter externo de la uretra. El esfínter externo de la uretra 

muestra mayor actividad durante la estimulación del cuerpo vesical, uretra proximal y vagina 

pélvica. La actividad eléctrica del esfínter externo de la uretra se desencadena en dos tipos de 

reflejos: a) el uretro-esfintérico y b) el vagino-esfintérico, respectivamente, para modular la 

función de continencia urinaria y evitar escapes de orina durante la cópula y el parto.  
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1. INTRODUCCIÓN 

En los mamíferos la micción es un proceso fisiológico que implica el almacenamiento y la 

expulsión de orina. Este proceso requiere una coordinación precisa entre vejiga urinaria, uretra 

y músculos esqueléticos periuretrales, como el esfínter externo de la uretra. En las mujeres, el 

esfínter externo de la uretra es un músculo estriado que forma parte del denominado complejo 

muscular esfintérico y es de gran relevancia para mantener la continencia urinaria, porque en la 

fase de almacenamiento en los aumentos súbitos de presión abdominal producen la contracción 

del esfínter externo de la uretra y de otros músculos del complejo esfintérico, esto permite llevar 

a cabo el el cierre uretral.  

El complejo esfintérico está formado por tres haces musculares, el rabdoesfínter uretral 

o esfínter externo de la uretra, el esfínter uretrovaginal y el compresor de la uretra (Figura 1). 

El rabdoesfínter uretral es el único músculo considerado como un verdadero esfínter, dado 

que es un componente que participa en el mecanismo intrínseco (control voluntario del cierre 

uretral) y extrínseco (coordinación con otros músculos para mantener el cierre uretral en 

situaciones de aumento de presión intraabdominal) de la continencia urinaria en el tracto 

urogenital inferior (Thor y de Groat 2010; Hinata y Murakami 2014). La nomenclatura, 

anatomía y fisiología de los otros dos músculos del complejo esfintérico son muy diferentes; 

posiblemente, por las diferencias entre las especies de mamíferos o en relación con la 

organización anatómica, la inervación y las funciones que regulan la actividad refleja del 

esfínter externo de la uretra y algunos otros músculos del piso pélvico (Thor y de Groat 2010). 

En varios modelos animales, como hembras de perros, gatos, ratas, cuyos y monos Rhesus, 

son utilizados para estudiar la morfología y la función del esfínter externo de la uretra, pero 

los resultados muestran diferencias. Debido a que en algunas de esas especies durante la fase 

de expulsión de orina, el esfínter externo de la uretra está activo (Augsburger y cols. 1993; 

Buss y Shefchyk 2003; Cruz y cols. 2005), diferente a lo que sucede en la mujer y en la coneja. 

En ambas especies, el esfínter externo de la uretra se contrae durante la fase de 

almacenamiento y se inhibe durante la fase de expulsión de orina (Thor y de Groat 2010, 

Corona-Quintanilla y cols. 2015). Por ello, la coneja resulta un modelo experimental 

interesante para estudiar la fisiología del tracto urinario inferior y determinar la participación 

de los músculos esqueléticos periuretrales en la micción. Asimismo, en la especie Oryctolagus 
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cuniculus se describió que los músculos pélvicos y perineales se activan de forma refleja 

durante la micción; su actividad refleja es sincronizada y relevante para el proceso de micción; 

junto con la contracción del músculo puborectal (también conocido como músculo coccígeo), 

ya que los músculos pélvicos y perineales contribuyen a la génesis de la presión uretral 

(Corona-Quintanilla y cols. 2009, 2015; Martínez-Gómez y cols. 1997; de la Portilla y cols. 

2011; Rajasekaran y cols. 2012, López-Juárez y cols. 2018). En la coneja, también, se ha 

descrito al esfínter externo de la uretra como músculo bulboglandular. El músculo 

bulboglandular está estrechamente relacionado con el tracto urinario inferior (Figura 2); para 

este estudio lo denominaremos esfínter externo de la uretra. Si se aplican estímulos eléctricos 

al esfínter externo de la uretra se comprimen el plexo venoso y las glándulas vestibulares; así 

como se genera un aumento en la presión a nivel de la uretra y la vagina (Martínez-Gómez y 

cols. 1997). Específicamente, Corona-Quintanilla y cols. (2015), para la coneja propusieron 

que las fibras estriadas del músculo bulboglandular o esfínter externo de la uretra están 

separadas de la uretra y la vagina, de manera similar a un esfínter estriado. Este arreglo 

anatómico se asemeja al esfínter uretrovaginal, esfínter que forma parte del complejo 

esfintérico en las mujeres y su función es regular la continencia urinaria. A partir del estudio 

de Corona-Quintanilla y cols. (2015), para la coneja, se sugirió que el esfínter externo de la 

uretra, junto con el pubococcígeo y puborectal, se contraen para generar una mayor presión 

sobre la uretra y la vagina pélvica. Mecanismo que mantiene el cierre uretral durante la fase 

de almacenamiento de la orina.   
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Figura 1. Ubicación anatómica del complejo esfintérico de la uretra en la mujer. Observe que las fibras 
estriadas del esfínter externo de la uretra (EEU) rodean la uretra. Mientras, las fibras del músculo compresor 
de la uretra (MCU) se ubican en la parte ventrocaudal de la uretra y de la vagina. Las fibras del esfínter 
uretrovaginal (EUV) rodean la uretra distal y vagina (modificado de Wu y cols. 2020).  

 

Para la fase de expulsión de la orina, el esfínter externo de la uretra y el músculo 

pubococcígeo se relajan; mientras que otros músculos, como el isquiocavernoso y el 

bulboesponjoso, se activan para ayudar a la expulsión de orina. La disposición anatómica de 

las fibras musculares del esfínter externo, que rodean tanto la uretra, como la vagina pélvica, 

son esenciales para la continencia urinaria y la eficiencia vesical. La capacidad de contracción 

de estas fibras, que aumenta la presión en la uretra, desempeña un papel crucial en estos 

procesos. Esto, apoya la hipótesis de que, en la coneja, el músculo bulboglandular funciona 

como un verdadero esfínter externo de la uretra durante la micción (Corona-Quintanilla y cols. 

2015).   
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Figura 2. Músculo bulboglandular (Bgm) o esfínter externo de la uretra en coneja. Representación esquemática 
(A) y fotografía (B) que muestra la ubicación anatómica del esfínter externo de la uretra sobre la vagina pélvica. 
Este músculo estaba unido al lado ventral de la uretra a través del ligamento uretral (C) (modificado de Corona-
Quintanilla y cols. 2015). 

 

En la coneja, la fase de almacenamiento de orina está regulada por la activación de la 

vía simpática, a nivel de médula espinal, que inhibe las neuronas preganglionares 

parasimpáticas localizadas en la asta intermediolateral de la sustancia gris de los segmentos 

S2-S4 y activa las neuronas preganglionares simpáticas, a nivel toracolumbar (T11-L2) para 

relajar al músculo detrusor y evitar la contracción vesical (Fowler y cols. 2008). Al mismo 

tiempo, en la asta ventral de los segmentos S2-S4 de la médula espinal (específicamente en el 

núcleo de Onuf) se activan las motoneuronas, que inervan al esfínter externo de la uretra. Por 

otra parte, los axones que forman los nervios pudendos, transmiten las señales para que 

músculos del esfínter externo de la uretra y otros del piso pélvico se contraigan, mantengan el 

cierre uretral, y se prevenga la salida involuntaria de orina (Shefchyk 2002; Fowler y cols. 

2008). Estos procesos desencadenan el reflejo uretral, mejor conocido como el reflejo 

guardián (Fowler y cols. 2008). A parte  de la activación de los músculos estriados, existen 
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otros elementos que participan en el cierre uretral durante el almacenamiento de orina 

(Ashton-Miller y DeLancey 2007); por ejemplo, la contracción de la musculatura lisa del 

cuello vesical y de la uretra son necesarios para la continencia urinaria, porque está regulada 

por el nervio hipogástrico, cuyos axones se originan en neuronas preganglionares localizadas 

en la asta intermediolateral de los segmentos torácico 10 y lumbar 2 de la médula espinal 

(T10-L2) (Fowler y cols. 2008). Los elementos vasculares de la uretra como el plexo 

arteriovenoso, se localizan en el interior de la submucosa uretral y contribuyen a la formación 

de un cierre hermético para ocluir el lumen uretral (Ashton-Miller y DeLancey 2007) (Figura 

3). 

 

 

Figura 3. Regulación nerviosa de la micción (modificado de Leñero y cols. 2007). 

 

La expulsión de orina requiere de la coordinación de la contracción del músculo 

detrusor y la relajación de la musculatura lisa del cuello vesical, del esfínter externo de la 

uretra y de los músculos del Levator ani. La orina es expulsada a través de la uretra, se 

estimulan mecanorreceptores ubicados en la pared uretral. A su vez, se enviará la información 

sensorial, a través de sus fibras aferentes, hacia la médula espinal; mientras, la información 

eferente somática es transmitida a través del nervio pudendo para producir la contracción 
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refleja de los músculos perineales (isquiocavernoso y bulboesponjoso), lo que se denomina el 

reflejo uretra-motor (Shafik y cols. 2008, Corona-Quintanilla y cols. 2020). A nivel de los 

segmentos medulares, específicamente a nivel lumbosacro (L6-S2), se integran señales 

nerviosas de vísceras y componentes del piso pélvico, como músculos estriados. La médula 

espinal es un centro de integración de información sensorial y es una estructura especializada 

en recibir y enviar estímulos. La médula espinal está conformada por astas dorsales o 

sensitivas (percepción) y astas ventrales o motoras (movimiento).   

A nivel L6-S2 se integran reflejos de excitación-inhibición que regulan funciones del 

tracto urinario inferior y musculatura del piso pélvico. Debido a la distribución anatómica de 

las raíces ventrales y dorsales L6-S2 son susceptibles a sufrir lesiones durante los accidentes 

automovilísticos, y generar problemas desde infecciones en vejiga urinaria y riñón, problemas 

de retención de orina y esfínteres, problemas intestinales y dolor neuropático. Estas lesiones 

de avulsión de raíz ventral (ARV) tienen un fuerte impacto en el comportamiento fisiológico, 

psicológico y social de los pacientes que la padecen, por lo que resulta de gran importancia 

desarrollar estrategias terapéuticas novedosas para reparar las raíces avulsionadas y 

reestablecer las funciones afectadas.   

Las raíces ventrales y dorsales se caracterizan por ser un tejido frágil; mientras, los 

somas de las motoneuronas se localizan en la asta ventral de la materia gris y sus axones 

conforman los nervios que llevan la información a sus efectores, como vísceras y músculos 

del piso pélvico. Las raíces ventrales pueden sufrir una gran variedad de daños mecánicos, 

desde estiramiento o ruptura (avulsión), que interrumpe señales bioeléctricas entre el sistema 

nervioso central y efector. La avulsión de raíces puede ocasionar un desorden sensorial y/o 

motor que impacta directamente en el arreglo morfofisiológico de la médula espinal y 

efectores. Para el caso de la ARV sin alguna intervención quirúrgica y/o tratamiento de las 

raíces avulsionadas se tiene poca capacidad para llevar a cabo procesos de reparación y/o 

regeneración (Torres-Espín y cols. 2013); porque los daños pueden ser severos y la distancia 

entre la zona de transición y la raíz avulsionada es mayor a 15 mm, por lo que disminuye las 

probabilidades de regeneración de la parte distal y proximal de la raíz. 

En el modelo de la coneja se ha mostrado que la lesión por ARV L6-S2 afecta 

directamente la función vesical y uretral, además reduce la duración y la frecuencia de 
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activación de los músculos perineales (isquiocavernoso y bulboesponjoso) durante la fase de 

expulsión de orina. Estos hallazgos demuestran que la ARV de L6-S2 inhibe el reflejo 

somatovisceral que involucran vejiga-uretra-isquiocavernoso-bulboesponjoso (Corona-

Quintanilla y cols. 2020). Es probable, que la ARV de L6-S2 afecte el patrón y frecuencia de 

actividad del esfínter externo de la uretra durante la micción (Flores-Hernández y cols. 2021). 

Se ha sugerido que en los segmentos lumbares inferiores y sacros se localizan las 

motoneuronas que inervan al esfínter externo de la uretra, a través de la rama motora del 

nervio pudendo, por lo que en el presente estudio como un primer acercamiento al estudio de 

la activación del esfínter externo de la uretra se pretendió analizar la actividad eléctrica del 

esfínter externo de la uretra en respuesta a la estimulación mecánica del tracto urinario inferior 

en la coneja y el efecto de la ARV L6-S2 sobre dicha actividad.  

 

2. ANTECEDENTES  

En los mamíferos, la capacidad para almacenar y controlar la expulsión de orina dependerá de 

distintos componentes funcionales, como la vejiga urinaria (formada por el músculo detrusor), 

uretra, músculos del piso pélvico y esfínter externo de la uretra. Una compleja serie de vías 

nerviosas regulan la actividad de esos músculos y del tracto urinario inferior (Thor y de Groat 

2010). La información generada en tales estructuras, a través de vías aferentes, es enviada a 

la médula espinal, al tallo cerebral, al cerebelo y hace relevo en la corteza cerebral, estructura 

donde se procesan y establecen los comandos que se envían por vías descendentes y eferentes 

espinales que inervan la vejiga urinaria, uretra, esfínter externo de la uretra, músculos pélvicos 

y perineales (Thor y de Groat 2010). Las vías eferentes pueden ser autonómicas (constituidas 

por el nervio hipogástrico, predominantemente simpático, y el nervio pélvico, 

preferentemente parasimpático) y somáticas (representado por el nervio pudendo). Cambios 

en su función, estructura, interrupción o daño en algunas de estas vías nerviosas ocasionan 

disfunciones del tracto urinario inferior, como trastornos del piso pélvico, problemas de 

retención urinaria u otras patologías del tracto urinario inferior. Estas condiciones constituyen 

un problema fisiológico de importancia médica. Sin embargo, las principales lesiones que 

alteran las vísceras del tracto urinario inferior y músculos, como el esfínter externo de la 
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uretra, son el rompimiento o avulsión de los axones a nivel de las raíces ventrales lumbosacras 

o nervios periféricos, como el nervio pudendo. 

 
2.1 Inervación del esfínter externo de la uretra 

El esfínter externo de la uretra desempeña un papel crucial en el mantenimiento de la 

continencia urinaria, y se refiere a dos tipos de músculos distintos: el esfínter uretral interno, 

compuesto por músculo liso y continuo con el músculo detrusor, ambos bajo control 

involuntario; y el esfínter externo de la uretra, formado por haces circulares de músculo liso 

que envuelven la mitad proximal de la uretra, así como por un componente de músculo 

estriado que contribuye aproximadamente a la mitad de la actividad muscular uretral, quién 

se encuentra bajo control voluntario, a través del sistema nervioso somático. La uretra es una 

estructura compuesta por una mucosa interna revestida de urotelio, una submucosa esponjosa 

que produce moco, una capa de músculo liso y una envoltura externa de tejido conjuntivo 

fibroelástico (Oelrich 1983), que en su parte externa la cubre el músculo estriado esfínter 

externo de la uretra. Desde el punto de vista anatómico, existen diferencias notables entre 

hombres y mujeres sobre el esfínter externo de la uretra. 

En las mujeres el esfínter externo de la uretra se sitúa distal y por debajo del cuello 

vesical, entre el orificio vaginal y el clítoris. Asimismo, el esfínter externo de la uretra se 

denomina rabdoesfínter y está compuesto por tres partes distintas. La primera parte es de 

forma circular. La segunda parte, es conocida como músculo compresor de la uretra, fibras 

musculares que se extienden hacia adelante de la uretra y se insertan a las ramas isquiáticas. 

La tercera parte es el esfínter uretrovaginal, cuyas fibras rodean tanto a la vagina como a la 

uretra. 

La contracción del esfínter uretrovaginal provoca la constricción tanto de la uretra 

como de la vagina. Recientemente, Hernández-Bonilla y cols. (2023) en la coneja demostraron 

que la estimulación eléctrica del músculo bulboglandular o esfínter externo de la uretra 

desencadena incrementos de presión uretral y vaginal, debido a que las miofibras circulares 

del esfínter externo de la uretra envuelven la uretra distal y la vagina pélvica. 

El esfínter externo de la uretra recibe inervación somática, a través del nervio pudendo, 

que se origina a partir de las motoneuronas de la asta ventral de los segmentos S2-S4. Las 
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terminales sinápticas de los axones del nervio pudendo liberan acetilcolina (ACh), la cual se 

une a los receptores nicotínicos (N1) en las fibras musculares estriadas del esfínter externo de 

la uretra y los músculos periuretrales del piso pélvico, lo que provoca una respuesta contráctil 

voluntaria y amplificada para la continencia urinaria (Figura 4) (Mistry y cols 2020).  

Se han realizado estudios en el gato, rata, perro y mono, enfocados a determinar la 

participación de los axones eferentes del nervio pudendo en la regulación del esfínter externo 

de la uretra. En ratas, la vejiga urinaria y el esfínter externo de la uretra reciben su inervación 

eferente de neuronas parasimpáticas y motoneuronas del esfínter externo de la uretra ubicadas 

en los niveles lumbosacros (L6-S1) de la médula espinal. De hecho, el plexo sacro tiene una 

organización anatómica que resulta ser semejante en algunos modelos animales y en los 

humanos, pero con pequeñas variaciones (Iwata y cols. 1993). Chang y cols. (2007) sugirieron 

que el circuito nervioso en la rata está ubicado en distintos segmentos de la médula espinal y 

éste es el responsable de generar contracciones tónicas del esfínter externo de la uretra durante 

el almacenamiento de orina y contracciones con relajaciones rítmicas en su expulsión. Por 

ejemplo, la actividad tónica del esfínter externo de la uretra (que se caracteriza por una 

contracción sostenida) estaría regulada a nivel de L6-S1, mientras que la actividad fásica 

estaría regulada entre los segmentos espinales T8-T9 y L3-L4, cuya estimulación provocaría 

contracciones intermitentes y rápidas del esfínter externo de la uretra. 
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Figura 4. Vías eferentes del tracto urinario inferior. a) Inervación del tracto urinario inferior femenino. b) Vías 
eferentes y neurotransmisores que regulan el tracto urinario inferior; HGN, nervio hipogástrico; PEL, nervios 
pélvicos; PP, plexo pélvico; IMP, plexo mesentérico inferior; ACh, acetilcolina; NA, noradrenalina; L1, primera 
raíz lumbar; S1, primera raíz sacra; SHP, plexo hipogástrico superior; SN, nervio ciático; T9, novena raíz 
torácica (modificado de Fowler y cols. 2008). 
 

2.2 Inervación del aparato reproductor femenino 

En la mayoría de los mamíferos, como en la coneja, se produce una fusión entre la vagina y 

la uretra, formando una vía común que forma un conducto urogenital, a través del cual las 

hembras llevan a cabo la micción, la cópula y el parto. Esta característica anatómica 

proporciona un modelo adecuado para investigar la relación entre los sistemas reproductivo y 

urinario.  

El sistema reproductor femenino se caracteriza por tener un plexo nervioso autónomo 

complejo que controla la contracción de los músculos lisos vasculares y no vasculares, así 

como las secreciones glandulares. Este sistema también facilita la interacción de las células 

inmunitarias, y transmite información hacia el sistema nervioso central acerca del entorno 

interno y posibles estímulos dañinos (Monica Brauer y Smith 2015). El ovario recibe 

inervación simpática, a través de fibras nerviosas esplácnicas, procedentes de los segmentos 

espinales lumbares superiores, y la inervación parasimpática proviene de los nervios vagos. 

Numerosas funciones de los oviductos están reguladas por el sistema nervioso autónomo y los 
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nervios sensoriales, los cuales inervan los músculos, la vasculatura y, en menor medida, la 

mucosa de los oviductos. El oviducto tiene una densa inervación de procedencia simpática, la 

cual proviene de la cadena simpática toracolumbar y los ganglios prevertebrales. En el caso 

de los cerdos, los ganglios paracervicales también suministran inervación simpática a los 

oviductos. Sin embargo, en las ratas, este plexo nervioso no inerva la porción superior del 

tracto genital (Czaja y cols. 2001). 

En el oviducto, la inervación es de origen parasimpático, pero su inervación resulta 

limitada y, principalmente, inerva a la vasculatura y la capa muscular. La unión tubo-uterina 

presenta un desarrollo notable de estos nervios, lo cual sugiere su participación en el control 

del esfínter externo de la uretra. Para el caso de las ratas, los nervios sensoriales se originan 

en los ganglios de la raíz dorsal de los segmentos T13 a L2 y siguen la trayectoria de los 

nervios ováricos superiores y el plexo ovárico (Nance y cols. 1988).  

El útero cuenta con una irrigación nerviosa que incluye nervios simpáticos, 

parasimpáticos y sensoriales, los cuales principalmente inervan los vasos sanguíneos y el 

músculo liso del miometrio. 

En ratas, la parte superior del cuerno uterino recibe aproximadamente el 90% de su 

inervación simpática, proveniente de las neuronas ubicadas en los ganglios suprarrenales y la 

cadena simpática T10-L3. Por otro lado, la parte inferior del útero y el cuello uterino obtienen 

su inervación de los ganglios paravertebrales, principalmente en el nivel L2-L4. En las 

hembras del cobayo y del humano, una parte significativa de la inervación simpática del 

cuerpo uterino y el cérvix se origina en las neuronas del plexo pélvico que se encuentra en la 

unión entre el útero y la vagina. En la rata, las fibras nerviosas que inervan la región craneal 

del cuerno uterino se originan en los ganglios de la raíz dorsal T13-L1, pero de las neuronas 

preganglionares de L6 y S1 inervan la región caudal del cuerno uterino y el cérvix. Los 

ganglios nodosos, a través del nervio vago, contribuyen a la inervación aferente del útero de 

la rata (Ortega-Villalobos y cols. 1990). 

En la mayoría de las especies de mamíferos, el endometrio presenta una escasa 

inervación por fibras eferentes autónomas y aferentes, y las que están principalmente 

asociadas a los vasos sanguíneos. 
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El cérvix es ampliamente inervado por el sistema simpático, a través del nervio 

hipogástrico, como por el sistema parasimpático, mediante las ramas provenientes de los 

nervios pélvico y vago. Las vías nerviosas hipogástricas y pélvicas del cuello uterino 

establecen conexiones con áreas sensoriales y autonómicas de la médula espinal toraco-

lumbar, que a su vez se conectan de manera ascendente con centros integradores ubicados en 

el tronco encefálico y el hipotálamo (Yellon y cols. 2010). 

En la rata, la inervación vaginal se compone de nervios simpáticos, y nervios 

parasimpáticos. El clítoris también está inervado por fibras sensoriales, simpáticas y 

parasimpáticas que viajan a través del nervio dorsal del clítoris y el plexo del clítoris (Munarriz 

y cols. 2003). El estudio de Berkley y cols. (1993) muestra que en ratas adultas nulíparas la 

inervación de distintos tipos de fibras aferentes, que componen a los nervios pélvicos e 

hipogástricos, cumplen diferentes funciones en la reproducción y la sensibilidad; por ejemplo, 

las fibras nerviosas pélvicas parecen estar estrechamente vinculadas a los procesos sensoriales 

y de comportamiento, asociados con el apareamiento y la concepción; mientras, las fibras 

nerviosas hipogástricas parecen estar estrechamente vinculadas al embarazo y la nocicepción; 

pero fibras en ambos nervios regularían algunas funciones durante el parto.  
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Figura 5. Diagrama esquemático de las principales estructuras del tracto reproductor femenino, muestra una 
representación “consensuada” de su inervación. La distribución de los nervios se basa en observaciones 
realizadas en diversos mamíferos, como el cerdo, la cobaya, la rata y el ser humano (Monica Brauer y Smith 
2015).  
 
 
2.3 Avulsión de la raíz ventral y respuestas al daño. 

La médula espinal es una estructura larga y delgada que se encuentra dentro del conducto 

vertebral de la columna vertebral. Se extiende desde la base del cráneo, donde se conecta con 

el tronco encefálico, hasta aproximadamente el nivel de la segunda vértebra lumbar. Por 

debajo de éste, el canal vertebral contiene la denominada “cauda equina” o “cola de caballo”, 

un haz de raíces nerviosas.  

La médula espinal está organizada por 31 segmentos (8 cervicales, 12 torácicos, 5 

lumbares, 5 sacros y 1 coccígeo), cada uno de los cuales (excepto el primer segmento cervical, 

que sólo tiene una raíz ventral) tiene un par de raíces dorsales y ventrales y un par de nervios 

raquídeos. La médula espinal desempeña diversas funciones, entre las cuales se destacan: 

servir como canal de comunicación entre el cerebro y el resto del cuerpo, capacidad para 



 

 14 

integrar y procesar información proveniente de la periferia, y la habilidad de generar 

comandos que controlan de manera automática los efectores periféricos; ejemplos de estos 

efectores incluyen la marcha y la actividad rítmica copulatoria, entre otros. 

La médula espinal está conformada por una sustancia blanca y una sustancia gris. La 

sustancia blanca consiste en fibras nerviosas mielinizadas que transmiten señales ascendentes 

y descendentes entre el cerebro y el resto del cuerpo. La sustancia gris contiene cuerpos 

celulares de neuronas, que son responsables del procesamiento de la información; además de 

transmitir señales, la médula espinal también tiene la capacidad de realizar ciertas funciones 

de procesamiento de manera independiente, conocidas como reflejos espinales. Estos reflejos 

son respuestas automáticas y rápidas a estímulos específicos. Una lesión en algunos de los 

componentes de la médula espinal interrumpe las funciones senso-motoras entre los 

receptores, centro integrador y efectores; lo que provoca déficits en la sensibilidad, el 

movimiento, la regulación autonómica y muerte neuronal (Bican y cols. 2013). 

La lesión de la médula espinal se refiere al daño que padece dicha estructura, lo cual 

produce alteraciones tanto temporales como permanentes en su funcionamiento. Estas 

lesiones se pueden clasificar en dos categorías: traumáticas y no traumáticas. La lesión de la 

médula espinal traumática ocurre como consecuencia de un impacto físico externo, como un 

accidente automovilístico, una caída, una lesión relacionada con la práctica deportiva o actos 

de violencia. En estos casos, el daño a la médula espinal se produce de manera aguda. Por otro 

lado, la lesión de la médula espinal no traumática se origina debido a un proceso patológico, 

ya sea agudo o crónico, como un tumor, una infección o una degeneración discal, y este es el 

proceso que ocasiona la lesión primaria (Ahuja y cols. 2017).  

Desde el punto de vista fisiopatológico, la lesión medular traumática se subdivide en 

lesiones primarias y secundarias, y también se puede clasificar temporalmente en distintas 

fases. Estas fases son: a) la aguda (en menos de 48 horas), b) la subaguda (de 48 horas a 14 

días), c) la intermedia (de 14 días a 6 meses) y d) la crónica (más de 6 meses). Tras el evento 

traumático inicial, es decir, la lesión primaria, se produce una interrupción mecánica 

inmediata que lleva a la dislocación de la columna vertebral, resultando en la compresión o 

transección de la médula espinal. En la zona de daño se afectan las neuronas y los 

oligodendrocitos, estos últimos son las células responsables de generar la mielina en el sistema 
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nervioso central. También, se producen alteraciones en la vasculatura y compromete la 

integridad de la barrera entre la sangre y la médula espinal. 

Estos sucesos desencadenan de forma inmediata una cascada de lesiones secundarias 

persistentes, lo cual resulta en mayores daños hacia la médula espinal y disfunción 

neurológica. En muchas ocasiones, las lesiones secundarias pueden ser más graves, que la que 

ocasiona el daño primario. Durante la fase aguda de la lesión, se producen alteraciones 

celulares secundarias, como disfunciones y muerte celular. Tales alteraciones son ocasionadas 

por la permeabilización celular, la señalización pro-apoptótica y la lesión isquémica resultante 

de la destrucción del suministro microvascular de la médula espinal, minutos después del 

evento traumático (Choo y cols. 2007). 

La lesión de los vasos sanguíneos, también, da lugar a hemorragias graves, lo que 

facilita la llegada de células inflamatorias, citocinas y péptidos vasoactivos hacia la médula 

espinal. De hecho, algunos estudios han determinado un aumento en los niveles de citoquinas 

proinflamatorias, como el factor de necrosis tumoral (TNF) y la IL-1β en la médula espinal. 

De manera simultánea, en la médula espinal se desencadenan procesos inflamatorios, llegan 

células inflamatorias, como macrófagos, neutrófilos y linfocitos. Estas células inflamatorias 

permanecerán en la médula espinal durante un periodo prolongado. 

La respuesta inflamatoria que se desencadena en la fase aguda y subaguda de la lesión 

es un daño combinado con la alteración de la barrera hematoencefálica y, gradualmente, 

contribuye a la inflamación de la médula espinal. Esta inflamación puede ocasionar una mayor 

compresión mecánica de la médula espinal, que se extiende a través de múltiples segmentos 

medulares, lo cual empeora los efectos de la lesión (Figura 5) (Pineau y Lacroix 2007). 
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Figura 6. Fisiopatología de la lesión medular traumática. Observe en el esquema el traumatismo mecánico 
inicial de la médula espinal (A); seguida de la fase subaguda. (B), con fase intermedia y crónica (C) (modificado 
de Ahuja y cols. 2017).  

 
Los procesos patológicos se suman para agravar el daño inicial adquirido como 

consecuencia de la lesión primaria. Después del traumatismo inicial, las lesiones medulares 

inducen un daño prolongado y la pérdida de neuronas y células de glía que sobrevivieron. Al 
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transcurrir los días o semanas post-lesión, se inicia una fase secundaria. Las lesiones de 

médula espinal se clasifican en cuatro etapas según el tiempo transcurrido post-lesión y la 

patogénesis de la enfermedad: 1) aguda temprana, 2) subaguda, 3) intermedia y 4) crónica 

(Jiang y cols. 2020). 

La fase aguda temprana se refiere al período post-lesión temprano, es decir en las 

primeras 48 horas después de sufrir un traumatismo mecánico en la médula espinal. Durante 

esta fase, la hemorragia y la isquemia constantes son resultado de alteraciones en los vasos 

sanguíneos. Además, se producen irregularidades en la circulación vascular, hinchazón y 

reacción inflamatoria. Estos eventos son seguidos por reacciones del sistema inmune, 

excitotoxicidad causada por el glutamato, infiltración de neutrófilos, estrés oxidativo y 

generación de radicales libres, peroxidación lipídica, neurotoxicidad con cambios en los 

gradientes iónicos regionales y aumento del flujo de calcio (Ca2+), así como apoptosis. Estos 

son algunos de los eventos que contribuyen al daño posterior después de una lesión medular 

traumática. Durante la necrosis, se liberan alarminas que desencadenan la activación de la glía 

residente y la infiltración de células inmunitarias periféricas en el tejido (Tran y cols. 2018). 

Después de las 48 horas post-lesión y 14 días, se inicia la fase subaguda en la que se 

observa la respuesta de la glía reactiva, donde los astrocitos y otras células gliales responden 

de manera inespecífica a la lesión. Esto conduce a la acumulación de estas células alrededor 

del sitio de la lesión y la formación de una cicatriz glial, que se asocia con una persistente 

desmielinización. Aunque, el mecanismo de cicatrización glial es un proceso reparador, 

también representa un obstáculo u obstrucción para el crecimiento axonal (Silver y Miller 

2004). 

La lesión de la médula espinal, también, estimula la activación de los astrocitos locales 

y las células periféricas, así como el reclutamiento de fibroblastos y células de Schwann 

invasoras desde la periferia, como resultado se forman cicatrices gliales (compuestas por 

células) y cicatrices fibrosas (compuestas por tejido no celular) en el área de la médula espinal 

afectada. La activación de los astrocitos y la formación de los bordes de la cicatriz glial son 

potenciados por el factor de crecimiento transformante beta (TGF-β). Mientras, las moléculas 

de la matriz extracelular tienen la capacidad de aumentar la rigidez del entorno, lo que crea 
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una barrera física y genera señales topográficas imprecisas. Esto puede dificultar el 

movimiento celular y su migración en el tejido afectado (Orr y Gensel 2018). 

Las contusiones agudas causan una separación efectiva de la materia gris, la cual puede 

necrosarse y volverse líquida. Además, durante la fase intermedia de la lesión (≤ 6 meses), se 

observa de manera notable la formación de quistes. Posteriormente, se produce la formación 

de una cicatriz glial que representa un obstáculo para el crecimiento axonal, lo que resulta en 

una capacidad limitada de regeneración. 

La persistencia de las cascadas fisiopatológicas, más allá de los 6 meses de duración, 

da pasó a una fase crónica de la lesión, la cual puede desencadenar la degeneración Walleriana, 

una forma agravada de lesión secundaria. Como resultado, se produce un deterioro 

neurológico completo, ya que no se llevará a cabo la regeneración neuronal en esta región. 

Por consiguiente, la disminución de la cicatriz glial se convierte en uno de los principales 

desafíos para promover la regeneración neuronal (Guest y cols. 2018). Es así como varias 

complicaciones sistémicas crónicas resultantes de la lesión de la médula espinal afectan 

sustancialmente la calidad de vida de los pacientes y su independencia funcional. 

La lesión de la médula espinal a nivel lumbosacro suprime el control voluntario de la 

continencia urinaria y la expulsión de orina. En animales y seres humanos con lesiones 

lumbosacras muestran ineficacia en el vaciamiento vesical, porque la actividad asincrónica 

del esfínter externo de la uretra continúa durante la fase de expulsión, por lo que se produce 

la llamada patología disinergia del detrusor-esfínter. La ARV también produce muerte 

neuronal (Torres-Espín y cols. 2013) y como resultado la disminución de la sobrevivencia de 

neuronas pre-ganglionares parasimpáticas a nivel de L6-S1 (Hoang y cols. 2003). El modelo 

de la ARV L6-S1 representa una oportunidad para estudiar la reorganización y/o plasticidad 

morfofisiológica de la médula espinal y, sobre todo, la ARV de forma aguda nos permite 

determinar ¿cuáles son los circuitos nerviosos que regulan funciones de vejiga urinaria, uretra 

y músculos estriados periuretrales y del piso pélvico?  

 

2.4 Modelos animales en el estudio de la micción 
Para el entendimiento de la fisiología y/o patologías del tracto urogenital se han utilizado 

diversos modelos animales: primates (Ghoniem y cols. 1996), perros (Harada y cols. 1989; 



 

 19 

Níkel y Venker–van Haagen 1999), cerdos (Shaw y cols. 2007), gatos (Danuser y Thor 1996), 

ratas (Maggi y cols.  1986; Cruz y Downie 2005), ratones (Pandita y cols. 2000), hamsters 

(Lecci y cols. 2001), cobayos (Doi y cols. 1999) y conejos (Kontani y cols. 1992; Corona-

Quintanilla y cols. 2009, 2015, 2020). Para el estudio de la función vesical y uretral se utilizan 

técnicas urodinámicas en las que se registra la presión intravesical (cistometrogramas, 

CMG´s) y, simultáneamente, la actividad eléctrica de músculos estriados adyacentes 

(electromiogramas, EMG´s).  

La cistometría es una valoración urodinámica que evalúa la presión intravesical, a 

través de un transductor que censa los distintos cambios de presión dentro de la vejiga urinaria 

durante las fases de almacenamiento y expulsión de orina. El resultado del registro es un 

gráfico que muestra los cambios de presión intravesical, ocasionados por el incremento del 

volumen dentro de la vejiga urinaria, y a los trazos o registros se les denominan 

cistometrogramas (CMG´s) (Hughes y cols. 2002; McMurray y cols. 2006). El registro de 

cistometría combinado con otras técnicas (electromiografía –EMG’s-, registro y/o 

estimulación de centros nerviosos superiores, neurectomía o modelos de lesión medular) se 

utiliza para conocer la regulación nerviosa de la micción, evaluar el efecto de drogas sobre el 

funcionamiento vesical, comparar el funcionamiento de animales control versus alguna 

patología o manipulación (Pandita y cols. 2000; Hijaz y cols. 2008) y/o para evaluar la 

participación de músculos estriados como el esfínter externo de la uretra y del piso pélvico, 

tomando en cuenta su potencial papel terapéutico en patologías como la disinergia y la 

incontinencia urinaria. 

Los primeros estudios sobre este mecanismo fisiológico se realizaron en modelos 

animales machos. Sin embargo, existen diferencias anatómicas sexuales del tracto urogenital. 

Por ejemplo, en los machos la uretra distal recorre el pene y termina en el orificio urinario. 

Mientras, en hembras el orificio uretral puede desembocar directamente en el exterior del 

cuerpo, por ejemplo, en la mujer y en la rata, o en la borrega (Stieger-Vanegas y McKenzie 

2021) y la coneja (Wake 1992), la uretra desemboca en la porción pélvica de la vagina 

formándose un seno urogenital. Este dimorfismo sexual también se observa en la musculatura 

estriada perineal adyacente (McKenna y Nadelhaft 1986; Cruz y Downie 2005).  
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Estudios en perros describen que la fase de expulsión de la orina ocurre cuando la 

vejiga urinaria alcanza cierto grado de almacenamiento de orina; mientras la actividad 

eléctrica del esfínter externo de la uretra se silencia en la primera parte de la expulsión y se 

activa cuando se registran oscilaciones de alta frecuencia. La denervación del esfínter externo 

de la uretra produce aumento del volumen de orina residual y de la duración de la fase de 

expulsión, así como una disminución del volumen expulsado y la presión máxima (Nishizawa 

y cols. 1984).  
En la rata macho, modelo animal donde se implementó el registro típico de cistometría, 

en los CMG´s, durante la fase de expulsión se registran oscilaciones de alta frecuencia (Maggi 

y cols. 1986). Estas oscilaciones son producidas por la contracción de musculatura estriada, 

porque la aplicación de un bloqueador neuromuscular, como la d-tubocurarina, conduce a la 

ausencia de oscilaciones de alta frecuencia y el volumen de orina residual aumenta (Maggi y 

cols. 1986; Conte y cols. 1991). En modelos como la rata macho, durante los registros 

simultáneos de CMG’s y EMG’s del músculo pubococcígeo muestran que su actividad 

coincide con las oscilaciones de alta frecuencia de la vejiga urinaria. Es decir, el músculo 

pubococcígeo se activa cuando la vejiga urinaria presenta su máxima contracción (Figura 7). 

Esta actividad produce inhibición refleja de la contracción vesical y, probablemente, permite 

la ocurrencia del patrón intermitente de expulsión de orina de los machos durante los CMG’s 

(Manzo y cols. 1997). En rata macho se evaluó la actividad de los músculos perineales durante 

el proceso de micción; para ello, se realizaron registros simultáneos de CMG’s y EMG’s de 

los músculos isquiocavernoso y bulboesponjoso, se determinó que la actividad de ambos 

músculos se presenta durante la contracción vesical, es decir inicia a los 0-8 mmHg y un 

componente de mayor amplitud se registra a los 20 mmHg. Mientras que en otro grupo de 

animales se observó el efecto de cortar o neurectomizar bilateralmente la rama motora del 

plexo lumbrosacro, rama que inerva dichos músculos, los resultados obtenidos muestran una 

reducción del tiempo que pasa entre contracciones vesicales y la presión umbral. Además, del 

aumento de la duración de la contracción vesical, eliminación de las oscilaciones de alta 

frecuencia y la reducción de la eficiencia vesical, hasta en un 45%, denotando que la 

musculatura perineal podría contribuir en la expulsión de orina (Cruz y Downie 2005).  
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Figura 7. Registro simultáneo de cistometrogramas y electromiogramas del músculo pubococcígeo durante la 
micción inducida en la rata macho. Observe que la actividad del músculo se relaciona con las oscilaciones de 
alta frecuencia en la fase de expulsión de orina (modificado de Manzo y cols. 1997). 

 

Los estudios en hembras se han enfocado principalmente en determinar el 

funcionamiento del tracto urogenital, la variación que existe con respecto a los machos y, 

principalmente, para evaluar algunos factores de riesgo (edad, número de partos, etc.) 

involucrados en la presencia de incontinencia urinaria en las mujeres. Por ejemplo, en la perra 

se evalúo el mecanismo esfintérico de la uretra para compensar el aumento de presión vesical 

pasiva provocado por un incremento en la presión intraabdominal. Para ello, se realizaron 

registros simultáneos de presión intravesical e intrauretral durante el estornudo y encontraron 

que existen dos mecanismos de cierre: proximal (intrínseco) y distal (extrínseco). El 

mecanismo intrínseco se produce a través de la contracción de la musculatura lisa que 

mantiene el cierre de la uretra a nivel proximal durante el aumento de transmisión pasiva que 

ejerce la presión abdominal hacia la vejiga urinaria. En cambio, el mecanismo extrínseco se 

lleva a cabo por la contracción refleja del esfínter externo y de los músculos del piso pélvico. 

Durante repentinos aumentos de presión vesical ocasionados por un esfuerzo como el toser o 

estornudar, la contracción de ambos músculos mantendrá el cierre de la uretra a nivel distal 

(Thüroff y cols. 1982).  

Para la rata hembra se ha descrito que la neurectomía o denervación bilateral del nervio 

pudendo y de la rama motora del nervio pélvico que inervan al músculo pubococcígeo y al 



 

 22 

iliococcígeo, reduce significativamente la presión intravesical e intrauretral. Esto es, la 

actividad del esfínter externo de la uretra, del pubococcígeo e iliococcígeo durante el 

mecanismo de cierre uretral evita escapes de orina cuando ocurre un aumento brusco de 

presión intraabdominal como en el estornudo (Kamo y cols. 2003, 2004, 2007; Conway y cols. 

2005; Figura 8).  

 

 

 

Figura 8. Registro de la presión uretral y vesical antes y después de la denervación bilateral del nervio pudendo 
y la rama somatomotora del nervio pélvico (modificado de Kamo et al., 2003). 

 

En este modelo también se evaluó la actividad del esfínter externo de la uretra y se 

mostró que se activa justo antes de la contracción vesical, es decir, el esfínter externo de la 

uretra se activa cuando en la vejiga urinaria se genera una presión de 4-7 mmHg y se registra 

un componente de mayor amplitud durante las oscilaciones de alta frecuencia. Cuando la 

presión intravesical retorna a la basal se observó una menor amplitud en la actividad del 

esfínter externo de la uretra. En cambio, después de la neurectomía bilateral de la rama motora 

del plexo lumbrosacro se observa un aumento en la capacidad vesical, reducción en la presión 

máxima y en la duración de la contracción vesical. A partir de estas observaciones, se 

concluyó que, durante la micción, la actividad del esfínter externo de la uretra en las ratas 

hembra sostiene la contracción vesical y contribuye a lograr un vaciamiento eficiente de la 

vejiga urinaria (Cruz y Downie, 2005). Otros estudios del mismo grupo de Cruz y cols. 



 

 23 

caracterizaron la respuesta del esfínter externo de la uretra a la estimulación mecánica de la 

piel perineal, los genitales, el recto y la uretra, así como también se caracterizaron las vías 

neurales periféricas del reflejo.  

En la rata hembra anestesiada se estableció que el esfínter externo de la uretra responde 

a los estímulos cutáneos, genitales y rectales (Figura 9) (Pastelín y cols. 2012). Sin embargo, 

la respuesta electromiográfica del esfínter externo de la uretra es significativamente mayor 

cuando se produce una estimulación genital. El nervio dorsal del clítoris y el nervio cavernoso, 

que inervan la uretra y la vagina distales, así como el clítoris y la piel perigenital, son las 

principales vías aferentes para producir el reflejo genito-esfintérico. Los axones eferentes 

viajan a través del nervio pudendo y del tronco lumbosacro para converger en la rama motora 

del plexo lumbosacro, que inerva el esfínter externo de la uretra. Dado que los nervios están 

situados en las paredes vaginales, son susceptibles a sufrir daños durante el parto. Es 

importante tener en cuenta la fisiología y la anatomía de las diferentes vías neurales que 

regulan la actividad del esfínter externo de la uretra cuando se induce un daño nervioso para 

obtener un modelo de incontinencia urinaria (Pastelín y cols. 2012).  
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Figura 9. Respuesta electromiográfica del esfínter externo de la uretra durante la estimulación somática o 
visceral. Registros electromigráficos del esfínter externo de la uretra obtenidos durante la estimulación cutánea 
(A) o la estimulación mecánica visceral (B). La línea horizontal debajo de cada registro electromiográfico indica 
la duración del estímulo (Pastelín y cols. 2012). 
 

Investigaciones realizadas en ratas antes y después de la transección espinal a nivel 

torácico (T8) o toracolumbar (T13-L1), han revelado alteraciones en el proceso de micción 

como consecuencia de la lesión en la médula espinal. Sin embargo, existen diferencias entre 

ratas anestesiadas o no anestesiadas. Con respecto a ello, se hicieron evidentes varias 

anormalidades comparables después de la transección en cualquiera de los dos niveles, 

incluyendo: contracciones repetitivas del esfínter externo de la uretra sin vaciamiento; 

aumento de la prevalencia, la intensidad y la duración de la actividad del esfínter externo de 

la uretra; disminución de la tasa de evacuación de orina durante su actividad; aumento del 

vaciamiento y disminución del número de vaciamientos diarios. Los resultados sugieren que 

el retraso en el inicio de la actividad del esfínter externo de la uretra, inducido por la 

transección, posibilita una co-contracción entre la vejiga urinaria y el esfínter externo de la 

uretra. Esta co-contracción limita la evacuación de la orina, lo que da lugar a un fenómeno 

similar a la disinergia detrusor-esfínter. (LaPallo y cols. 2017).  

Después de la transección medular, la frecuencia es mayor a la normal con la que se 

produce la actividad del esfínter externo de la uretra y es asociada con periodos silenciosos de 

menor duración, lo que interfiere en la micción, debido a que la velocidad de evacuación 

vesical es menor a la normal. Sin embargo, los resultados son comparables después de realizar 

alguno de los dos tipos de lesiones, lo que sugiere que el generador de patrones, a nivel de 

médula espinal, que regula la actividad del esfínter externo de la uretra está localizado en la 

parte caudal del segmento espinal L1 (LaPallo y cols. 2017). Pero, para otras especies, como 

la coneja, se ha sugerido un patrón central de regulación nerviosa para generar la contracción 

de los músculos perineales, como el isquiocavernoso y bulboesponjoso, durante la expulsión 

de orina. Sin embargo, hace falta información, sobre la regulación central del esfínter externo 

de la uretra en el modelo de la coneja. 
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2.5 La coneja: un modelo de estudio. 

La coneja doméstica (Oryctolagus cuniculus) se caracteriza por tener cópulas y partos breves 

en comparación con otras especies polítocas e incluso especies monotocas como las mujeres. 

Otro proceso fisiológico peculiar de los conejos es la micción, ambos sexos presentan 

diferentes formas de expulsar la orina dependiendo del contexto social: en cuclillas expulsan 

volúmenes grandes de orina; en presencia de congéneres que orinan en chisguete, goteo y en 

rocío. Goteo y rocío han sido relacionados en machos con la función de comunicación 

química. Aunado a dichas características conductuales se observa que la musculatura estriada 

pélvica y perineal de la coneja está bien desarrollada y se relaciona anatómicamente con el 

aparato urogenital. El aparato urogenital de la coneja presenta dos úteros que terminan en dos 

cervices, unido a una vagina larga que se extiende por tres regiones: abdominal, pélvica y 

perineal. La vagina pélvica se encuentra cubierta por un prominente plexo venoso y en su 

pared ventral se encuentra la desembocadura de la uretra; la vagina perineal es la porción más 

caudal de la vagina, está protruida, fuera de la cavidad pélvica, y termina en el orificio uretro-

vaginal, a estas dos regiones también se les denomina tracto urogenital, alrededor de él se 

localizan músculos estriados pélvicos y perineales bien desarrollados (Martínez-Gómez y 

cols. 1997; Cruz y cols. 2010). En este modelo animal las fibras estriadas del músculo 

bulboglandular o esfínter externo de la uretra pueden separarse de la uretra y la vagina, de 

manera similar a un esfínter estriado. Este hallazgo se asemeja al esfínter uretrovaginal que 

forma el esfínter urogenital estriado en las mujeres y regula la continencia urinaria (Corona-

Quintanilla y cols. 2015). El modelo de la coneja se ha establecido para el estudio de la función 

urodinámica y una variedad de patologías del tracto urinario inferior, incluyendo la 

obstrucción uretral, isquemia e hipoxia (Martínez-Gómez y cols. 2011; Corona-Quintanilla y 

cols. 2020); así como de la participación de la musculatura perineal durante la expulsión de 

orina (Martínez-Gómez y cols. 2011). Asimismo, las aferencias de nervios del plexo 

lumbosacro se distribuyen desde L6 hasta S2; segmentos medulares donde se integra la 

información aferente de nervios lumbosacros (Flores-Lozada y cols. 2021). Además, la 

avulsión de raíz ventral (ARV) L6-S2 inhibe el reflejo somatovisceral que involucran vejiga 

urinaria-uretra-isquiocavernoso-bulboesponjoso, reduce la duración y frecuencia de 

activación de ambos músculos perineales durante la expulsión de orina (Corona-Quintanilla y 
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cols. 2020). De igual manera, estudios previos muestran que la ARV L6-S2 modifica la 

frecuencia de actividad del esfínter externo de la uretra (Flores-Hernández y cols. 2021). Este 

estudio pretende determinar la actividad eléctrica del esfínter externo de la uretra en respuesta 

a la estimulación del tracto urogenital (vejiga urinaria, uretra proximal, uretra medial, uretra 

distal) de la coneja y el efecto de la avulsión de raíz ventral L6-S2. A futuro, en este modelo 

animal se podrían determinar algunas estrategias o terapias de neuroprotección y regeneración 

de la médula espinal y recuperación de la actividad del esfínter externo de la uretra. 

 

2.6 Control de la micción en respuesta a la estimulación genital 

El control voluntario del tracto urogenital requiere una serie de interacciones, en las cuales 

participan vías eferentes autonómicas, que son mediadas por los nervios simpáticos y 

parasimpáticos, y vías somáticas, las cuales son reguladas por los nervios pudendos. La 

inervación simpática emerge de la porción toracolumbar de la médula espinal, mientras que 

la inervación parasimpática y somática se origina en los segmentos sacros de la médula 

espinal. Asimismo, los axones eferentes del tracto urinario inferior forman parte de estos 

nervios. Durante la micción, la médula espinal recibe señales de llenado de la vejiga urinaria 

de los nervios pélvicos e hipogástricos, mientras que la información sensorial del cuello 

vesical y de la uretra se transmite a través de los nervios pudendos e hipogástricos (de Groat 

2006; Fowler y cols. 2008). Es así como la actividad del esfínter externo de la uretra está 

modulada por las neuronas sensoriales de la vejiga urinaria y la uretra. Existen varios reflejos 

que influyen en la función de las vísceras pélvicas en neonatos y en la edad adulta; dichos 

reflejos son desencadenados por la estimulación sensorial en diversas especies, tales como 

ratas, gatos, y humanos. En ratas y gatos neonatos, el vaciamiento vesical está controlado por 

un reflejo somatovesical espinal, desencadenado por el lamido de la madre en la región 

perigenital de las crías (Maggi y cols. 1986; Thor y cols. 1989). En gatos adultos con lesiones 

medulares y estimulación eléctrica de la región perianal induce respuestas vesicales reflejas 

inhibitorias y excitatorias (Wang y cols. 2009). En humanos adultos, la estimulación de la 

mucosa anal o de la piel perineal, o la aplicación de estimulación eléctrica perianal, inducen 

la actividad del esfínter anal externo (Pedersen y cols. 1982; Shafik 1993). La estimulación 

vaginal mecánica en conejas provoca una	actividad electromiográfica refleja de los músculos 
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iliococcígeo y pubococcígeo (Cruz y cols. 2002). En ratas se demostró que la estimulación 

genital produce actividad refleja del esfínter externo de la uretra, los nervios que 

principalmente llevan aferencias son el dorsal del clítoris y el cavernoso; mientras la rama 

motora del plexo sacro resulta ser la principal vía eferente (Pastelín y cols.  2012). En la 

coneja, el nervio dorsal del clítoris emerge de una rama del nervio pudendo, e inerva el clítoris, 

la vagina perineal, las glándulas prepuciales, el vestíbulo constrictor y la piel perigenital (Cruz 

y cols. 2017). Por lo que, el mantenimiento de orina, además de involucrar el reflejo vejiga 

urinaria-esfínter externo de la uretra, también implicaría la activación del reflejo genital-

esfínter externo de la uretra, que permite la modulación de la expulsión de orina, y el 

mantenimiento de la continencia urinaria durante la penetración.  

 

3. JUSTIFICACIÓN 
La micción implica normalmente la activación coordinada del músculo detrusor (pared de la 

vejiga urinaria) y la relajación del esfínter externo de la uretra. Durante el mantenimiento de 

la continencia urinaria, el músculo detrusor permanece relajado, mientras las contracciones 

del esfínter externo de la uretra participan en el cierre uretral y evitan pérdidas involuntarias 

de orina. Durante la fase de expulsión, el patrón de actividad del esfínter externo se invierte y 

el esfínter externo de la uretra se relaja, mientras el detrusor se contrae, lo que permite que la 

orina sea expulsada. Pero, en diferentes modelos animales, como la rata, se ha propuesto que 

la activación del esfínter externo de la uretra se puede desencadenar por medio de la 

estimulación cutánea, y visceral, por tanto, es posible que los receptores sensitivos, a través 

de aferentes, envíen información a segmentos de la médula espinal donde se localizan 

motoneuronas del esfínter externo de la uretra, específicamente en los núcleos dorsolaterales 

de los segmentos espinales lumbosacros. Sin embargo, en el modelo de la rata la actividad del 

esfínter externo de la uretra y de la vejiga urinaria es simultánea para producir una eficiente 

fase de vaciamiento vesical, contrario a lo que sucede en el modelo de la coneja, donde el 

esfínter externo de la uretra se activa durante la fase de almacenamiento y se inhibe durante 

la fase de expulsión de orina, similar a lo que sucede en la mujer. Sin embargo, lesiones como 

la avulsión de raíz ventral (ARV), alteran el control normal de la micción y músculos 

periuretrales al dañar directamente a la médula espinal y el rompimiento de sus axones, lo que 
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provocará una afectación en el control nervioso de la función vesical y uretral. Además, se ha 

mostrado que después de una lesión medular se desencadena la patología denominada 

disinergia del detrusor-esfínter. La disinergia del detrusor-esfínter es un fenómeno que sucede 

con frecuencia en las personas que han sufrido un daño a nivel de médula espinal, la actividad 

del esfínter externo de la uretra sucede de forma refleja durante las contracciones vesicales; 

esto evita que la expulsión de orina se lleve a cabo de manera eficiente. Por lo que resulta 

necesario determinar en qué segmentos medulares se lleva a cabo la regulación del esfínter 

externo de la uretra y si su actividad eléctrica se produce por la estimulación mecánica de las 

distintas regiones del tracto urogenital (vejiga urinaria, uretra proximal, medial y distal, así 

como regiones vaginales -perineal, pélvica y abdominal-) y la coneja sin y con avulsión de 

raíces ventrales lumbosacras resulta un modelo para determinarlo.  

 

4. HIPÓTESIS 

La estimulación del tracto urogenital desencadena la actividad eléctrica del esfínter externo de 

la uretra en el modelo de la coneja, mientras la avulsión de las raíces ventrales desde L6 a S2 

inhibe la actividad de dicho músculo. 

 

5.  OBJETIVOS 
5.1 Objetivo general 
• Determinar la actividad eléctrica del esfínter externo de la uretra durante la estimulación 

del tracto urogenital de la coneja y el efecto de la avulsión de las raíces ventrales L6-S2. 

 
5.2 Objetivos específicos 

En conejas vírgenes antes y después de la avulsión de las raíces ventrales L6-S2: 

• Determinar la frecuencia de actividad del esfínter externo de la uretra en respuesta a 

la estimulación mecánica de vejiga urinaria y uretra (proximal, medial, y distal). 

• Comparar en ambas condiciones la frecuencia de actividad del esfínter externo de la 

uretra en respuesta a la estimulación mecánica de vejiga urinaria y uretra (proximal, 

medial, y distal) antes y después de la avulsión de las raíces ventrales L6-S2. 
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• Determinar la frecuencia de actividad del esfínter externo de la uretra en respuesta a 

la estimulación mecánica de la piel perigenital, de la vagina perineal, pélvica y 

abdominal  

• Comparar en ambas condiciones la frecuencia de actividad del esfínter externo de la 

uretra en respuesta a la estimulación mecánica de la piel perigenital, de la vagina 

perineal, pélvica y abdominal antes y después de la avulsión de las raíces ventrales L6-

S2. 

 
6. METODOLOGÍA 

La investigación se realizó en el Laboratorio de Fisiología de la Reproducción del Centro 

Tlaxcala de Biología de la Conducta de la Universidad Autónoma de Tlaxcala.  

 

6.1 Animales 
En el estudio se utilizaron 12 conejas vírgenes de raza chinchilla (Oryctolagus cuniculus) de 6 

a 8 meses de edad. Los animales se alojaron en jaulas individuales de acero inoxidable y se 

mantuvieron a una temperatura de 20 ± 2 ºC en condiciones estándar del bioterio (una 

proporción de luz y oscuridad de 16:8 horas con las luces encendidas a las 6:00 a.m.). Se les 

proporcionó diariamente comida en pellets de Conejina (Purina®) y acceso ad libitum de agua. 

Todos los procedimientos experimentales fueron aprobados por el comité de ética de la 

Universidad Autónoma de Tlaxcala y se siguieron los lineamientos para el tratamiento de 

animales del Centro Tlaxcala de Biología de la Conducta, UATx.   
 

6.2 Experimento 1: Determinación de la actividad eléctrica del esfínter externo de la 
uretra en respuesta a la estimulación mecánica de vejiga y uretra (proximal, medial, y 
distal) antes y después de la avulsión de las raíces ventrales L6-S2. 

 
6.2.1 Disección del esfínter externo de la uretra y registros electromiográficos  

Las conejas (n= 6) fueron anestesiadas con uretano al 20% a una dosis ponderal de 1.5 g/Kg de 

peso corporal, inyectados por vía intraperitoneal. Una vez corroborado el estado anestésico por 

los reflejos palpebral y álgido abolidos, se continuó con la tricotomía en el área perigenital. Se 
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les realizó registros electromiograficos (EMG) para obtener la actividad del esfínter externo de 

la uretra en respuesta a la estimulación mecánica de vejiga urinaria y uretra (proximal, medial, 

y distal) antes y después de la avulsión de las raíces ventrales L6-S2.  

Las conejas fueron colocadas en posición supina ventral, se les realizó una incisión en 

la piel y los músculos abdominales. Se retiró una parte de la sínfisis púbica para separar y cortar 

los músculos obturadores externo e interno, a continuación, se localizó, y observó el esfínter 

externo de la uretra, y en las fibras musculares se insertaron electrodos bipolares (0,01 mm 

electrodos de plata), específicamente en la parte medial del esfínter externo de la uretra. Los 

electrodos fueron conectados a un amplificador Grass P511 AC y de éste se enviaron las señales 

al programa Polyview 2.5 (Grass), instalado en computadora PC.  

 

6.2.2 Estimulación mecánica de la vejiga urinaria y uretra (proximal, medial, y 
distal). 

Para la realización de la estimulación mecánica se localizó la vejiga urinaria, y en el ápice 

vesical se realizó una pequeña incisión para insertarle un catéter, el cual se desplazó hasta el 

exterior del conducto urogenital donde se conectó con un globo. Posteriormente, el globo se 

ubicó en la vejiga urinaria con ayuda del catéter. En el exterior del conducto urogenital se 

dejaron unos centímetros de hilo que sujetaban el catéter con el globo. Una vez colocado el 

globo en la vejiga urinaria se suturó la incisión vesical y se inició la infusión de 0.8 mL/min de 

solución salina al 9% a 39°C. El catéter se conectó a una bomba de infusión (Kd Scientific, 

2010) y a un transductor de presión (Statham Hato Rey, P23BC) el cual censa las variaciones 

de presión intravesical. El transductor de presión fue conectado a un amplificador DC (Grass) y 

de ahí fue enviada la señal al programa Polyview 2.5 (Grass), instalado en computadora PC 

(Pentium IV) que capturó y almacenó la información.  

 

A) Estimulación de la vejiga urinaria.  

Para la estimulación de la vejiga urina se tomó como referencia un valor de 16 ml de solución 

salina infundida hacia el globo, que fue colocado en la vejiga urinaria, lo cual simuló un ciclo 

de micción. Al mismo tiempo, se registró la actividad eléctrica del esfínter externo de la uretra. 

Después de haber infundido el volumen determinado, se procedió a vaciar el globo y, 
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posteriormente, se realizaron 2 repeticiones más de la infusión para estimular la vejiga urinaria. 

Después de la tercera infusión, se vació la vejiga urinaria y se retrajeron o desplazaron 2.4 cm 

del hilo sujetado al globo.  

 

B) Estimulación de la uretra proximal, medial y distal. 

Para la estimulación de la uretra proximal, el volumen infundido fue de 12 ml de solución salina, 

para uretra medial fue de 8 ml, y para uretra distal fue de 5ml. En cada una de las regiones 

uretrales se realizó la estimulación por triplicado, y entre cada repetición se vaciaba el globo. 

Para ubicar el globo y estimular específicamente cada una de las regiones uretrales se retrajeron 

2.4 cm del hilo sujetado al globo que se encontraba en el exterior del conducto urogenital. 

Simultáneamente a cada estimulación se registró la actividad eléctrica del esfínter externo de la 

uretra.  

 

6.2.3 Laminectomía y avulsión de las raíces ventrales L6-S2 
Una vez realizadas las repeticiones de estimulación de vejiga y de las regiones uretrales 

(proximal, medial, y distal) las conejas fueron colocadas en posición decúbito dorsal y a la altura 

lumbosacra, se realizó una incisión en la línea media de la piel, se retrajeron los músculos 

paravertebrales para exponer la columna vertebral. Se realizó una laminectomía unilateral en el 

lado derecho y se identificaron las raíces ventrales y dorsales de L6-S2 y con un gancho 

avulsionador se procedió a la lesión de las raíces ventrales, de acuerdo a Corona-Quintanilla y 

cols. 2020. Se dejó pasar una hora y se reanudaron los registros de EMG´s, realizando la 

estimulación de vejiga urinaria, uretra proximal, uretra medial, y uretra distal, con 3 repeticiones 

cada una.  

 

6.3 Experimento 2: Determinación de la actividad eléctrica del esfínter externo de la 
uretra en respuesta a la estimulación mecánica de la piel perigenital, vagina perineal, 

pélvica y abdominal antes y después de la avulsión de raíz ventral L6-S2. 
En conejas (n= 6) anestesiadas con uretano al 20% a una dosis ponderal de 1.5 g/Kg de peso 

corporal, inyectados por vía intraperitoneal, se les realizó registros de electromiogramas (EMG) 

para registrar la actividad del esfínter externo de la uretra en respuesta a la estimulación 
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mecánica de la piel perigenital, vagina perineal, pélvica y abdominal antes y después de la 

avulsión de raíz L6-S2. Para ello, se realizó la disección del esfínter externo de la uretra como 

se describió anteriormente. 

 

6.3.1 Estimulación de piel y vagina 

Para la estimulación mecánica de la piel perigenital se utilizó un pincel de madera del No. 4. 

Las cerdas del pincel tocaron el área perigenital, a través de un cepillado en forma circular por 

un lapso de 6 segundos. Posteriormente, se procedió a realizar la estimulación de la vagina 

perineal, para lo que se usó una pipeta de plástico de 2 ml, una vez lubricada con aceite mineral 

fue introducida en la vagina perineal y se mantuvo por 6 segundos; después, se introdujeron 3 

cm más de la pipeta para estimular la vagina pélvica por el mismo tiempo. Finalmente, para la 

estimulación de la vagina abdominal se introdujeron otros 3 centímetros más de la pipeta y se 

dejó por 6 segundos. Se realizaron tres estimulaciones mecánicas de la piel perigenital, vagina 

perineal, pélvica y abdominal dejando entre cada repetición un descanso de 5 minutos. Una vez 

realizadas las tres repeticiones, se realizó la laminectomía como se describió anteriormente. Se 

dejó pasar una hora, y post-avulsión se realizaron tres repeticiones más de estimulación 

mecánica de la piel perigenital, vagina perineal, pélvica y abdominal. 

 

6.4 Análisis de datos 
El esfínter externo de la uretra se consideró activado o inhibido cuando el trazo de EMG 

aumentó o permaneció sin cambios desde la línea de base. Los EMG´s del esfínter externo de 

la uretra fueron analizados en el programa PolyView: la frecuencia de activación determinada 

por el análisis espectral de la Transformada Rápida de Fourier (FFT) y filtrada con la ventana 

de Hamming para ayudar a evitar la distorsión del gráfico FFT causada por el inicio y parada 

discontinuos de los datos seleccionados. 

Se graficaron las medias ± errores estándars de los datos obtenidos.  Para determinar las 

diferencias entre los grupos se consideró el valor de P < 0,05. Debido a que los datos son 

frecuencias obtenidas de los EMG se utilizó la prueba de Kruskal-Wallis y una prueba Post 

hoc de comparación múltiple de Dunn´s. Todos los análisis estadísticos se realizaron con 

GraphPad Prism versión 5.00 para Windows (GraphPad Software, San Diego, CA).     
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7. RESULTADOS 

7.1 Determinación de la frecuencia de actividad eléctrica del esfínter externo de la 
uretra en respuesta a la estimulación mecánica de la vejiga urinaria y la uretra 
(proximal, medial, y distal) en conejas. 

En conejas durante la estimulación mecánica de la vejiga urinaria y la uretra distal, se observa 

que el esfínter externo de la uretra tiene algunas ráfagas de actividad. Pero, el esfínter externo 

de la uretra muestra mayor frecuencia de actividad cuando se estimula la parte proximal de la 

uretra en comparación a la frecuencia producida durante la estimulación de la uretra medial, 

donde el esfínter externo de la uretra no presento actividad (Figura 8). El esfínter externo de 

la uretra se activó en respuesta a la estimulación de vejiga y uretra proximal y distal, sin 

embargo, parece tener postdescargas. La frecuencia de actividad eléctrica del esfínter externo 

de la uretra en respuesta a la estimulación mecánica del cuerpo vesical fue de 1.39 ± 0.02 Hz 

y durante la estimulación de la uretra proximal la actividad fue de 5.64 ± 0.2 Hz. Durante la 

estimulación de la uretra medial, la respuesta fue de 0.97 ± 0.01 Hz y con la uretra distal de 

1.08 ± 0.01 Hz. Por lo que, la frecuencia de la actividad eléctrica del esfínter externo de la 

uretra durante la estimulación de la uretra proximal fue significativamente mayor (Kw= 902, 

P <0.0001) en comparación con la frecuencia del esfínter externo de la uretra que se 

desencadena durante la estimulación del cuerpo vesical (P <0.0001), uretra medial (P 

<0.0001) y uretra distal (P <0.0001) (Gráfica 1).  
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Figura 10. Actividad electromiográfica del esfínter externo de la uretra en respuesta a la estimulación del 
cuerpo vesical, uretra proximal, uretra medial, y uretra distal. El esfínter externo de la uretra se activó en 
respuesta a la estimulación de vejiga y uretra proximal y distal, sin embargo, parece tener postdescargas.  
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Gráfica 1. Frecuencia de actividad eléctrica del esfínter externo de la uretra en respuesta a la estimulación 
mecánica del cuerpo vesical (CV), uretra proximal (UP), uretra medial (UM), y uretra distal (UD) en conejas 
nulíparas (control). Los datos son la media ± error estándar (n= 6). Para determinar las diferencias significativas 
se realizó una prueba de Kruskal Wallis y una prueba Post hoc de comparación múltiple de Dunn´s (***P< 
0.0001).  

 
 
 
7.2 Determinación de la frecuencia de actividad eléctrica del esfínter externo de la 
uretra en respuesta a la estimulación mecánica de vejiga urinaria y uretra (proximal, 
medial, y distal) después de la avulsión de las raíces ventrales L6-S2. 

En conejas con avulsión de raíz ventral L6-S2 la frecuencia de actividad eléctrica del esfínter 

externo de la uretra en respuesta a la estimulación mecánica del cuerpo vesical fue de 0.761 ± 

0.02 Hz y cuando se estimula la uretra proximal se obtiene una frecuencia de 0.784 ± 0.02 Hz. 

En el caso de la uretra medial se obtiene una respuesta de 0.841 ± 0.02 Hz y con la uretra distal 

de 0.880 ± 0.03 Hz. Por lo que, la frecuencia de actividad eléctrica del esfínter externo de la 

uretra fue significativamente mayor durante la estimulación de la uretra medial y distal (Kw= 

21.96, P <0.0001) en comparación con la frecuencia que se desencadena durante la estimulación 

del cuerpo vesical (P <0.0001), y de la uretra medial (P= 0.002). La frecuencia de actividad 

eléctrica del esfínter externo de la uretra durante la estimulación del cuerpo vesical no fue 

significativamente diferente respecto a la estimulación de la uretra proximal (P= 0.06). En 

cambio, la frecuencia de actividad eléctrica del esfínter externo de la uretra durante la 

estimulación de la uretra proximal fue significativamente diferente que la obtenida por la 

estimulación de la uretra medial (P=0.01), mientras que la frecuencia de actividad eléctrica del 

esfínter externo de la uretra durante la estimulación de la uretra proximal no fue significativa 

respecto a la obtenida por la estimulación de la uretra distal (P= 0.06).  La frecuencia de 

actividad eléctrica del esfínter externo de la uretra durante la estimulación de la uretra medial 

no presento diferencias significativas con respecto a la estimulación de la uretra distal (P= 0.06) 

(Gráfica 2). 
 



 

 36 

 
Gráfica 2. Frecuencia de actividad eléctrica del esfínter externo de la uretra en respuesta a la estimulación 
mecánica del cuerpo vesical (CV ARV), uretra proximal (UP ARV), uretra medial (UM ARV), y uretra distal 
(UD ARV) después de la avulsión de raíz ventral L6-S2 (ARV). Los datos son la media ± error estándar (n= 6).  
Se realizó una prueba de Kruskal Wallis y una prueba Post hoc de comparación múltiple de Dunn´s para 
determinar las diferencias significativas (*P= 0.01, **P= 0.002, ***P< 0.0001).  
 
 
7.3 Comparación de la frecuencia de actividad eléctrica del esfínter externo de la 

uretra en respuesta a la estimulación mecánica de vejiga y uretra (proximal, medial, y 
distal) antes y después de la avulsión de las raíces ventrales L6-S2. 

La actividad eléctrica del esfínter externo de la uretra se manifiesta abolida después de la 

avulsión de las raíces ventrales L6-S2 en comparación con la actividad que se desencadena antes 

de la avulsión durante la estimulación de la uretra proximal (Figura 9). El esfínter externo de la 

uretra se activa, principalmente, durante la estimulación mecánica de cada una de las regiones 

del tracto urinario inferior y la ARV L6-S2 afectó significativamente su frecuencia de activación 

(F= 26.70, P= 0.0001). Asimismo, los factores por separado de acuerdo a la región estimulada 

o ARV fueron significativos (región de estimulación F= 25.06, P< 0.0001; lesión (ARV L6-S2) 

F= 42.93, P< 0.0001). La ARV L6-S2 afectó significativamente la actividad eléctrica del esfínter 

externo de la uretra cuando se estimuló la región del cuerpo vesical (P< 0.0001), la uretra 

proximal (P< 0.0001), medial (P= 0.002) y la distal (P= 0.002) (Gráfica 3). 
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Figura 11. Actividad electromiográfica del esfínter externo de la uretra en respuesta a la estimulación de la 
uretra proximal antes y después de la avulsión de las raíces ventrales L6-S2 (ARV).  

 
 

 
Gráfica 3. Frecuencia de actividad eléctrica del esfínter externo de la uretra en respuesta a la estimulación 
mecánica del cuerpo vesical (CV)l, uretra proximal (UP), uretra medial (UM), y uretra distal (UD) antes y 
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después de la avulsión de las raíces ventrales L6-S2 (ARV). Los datos son la media ± error estándar (n= 6). Se 
realizó un ANOVA de dos vías para para determinar las diferencias significativas (**P= 0.002, ***P< 0.0001) 

 
 

7.4 Determinación de la frecuencia de actividad eléctrica del esfínter externo de la 
uretra en respuesta a la estimulación mecánica de la piel perigenital, vagina perineal, 

pélvica y abdominal en conejas. 
En conejas nulíparas, el esfínter externo de la uretra manifiesta una actividad refleja que se 

desencadena durante la estimulación mecánica de la piel perigenital, vagina perineal, pélvica y 

abdominal, observándose mayor actividad durante la estimulación de la vagina pélvica. El 

esfínter externo de la uretra mostró una frecuencia de actividad en respuesta a la estimulación 

mecánica de la piel perigenital de 0.3434 ± 0.01 Hz, mientras que durante la estimulación de la 

vagina perineal de 0.5928 ± 0.01 Hz. Cuando se estimula la vagina pélvica fue de 1.020 ± 0.02 

Hz, y para la vagina abdominal fue de 0.8132 ± 0.02 Hz (Figura 10). Por lo que, la frecuencia 

de actividad eléctrica del esfínter externo de la uretra fue significativamente mayor durante la 

estimulación de la vagina pélvica (Kw= 516.1, P< 0.0001) en comparación con la frecuencia de 

la actividad que se desencadena durante la estimulación de la piel perigenital (P< 0.0001), 

vagina perineal (P < 0.0001) y abdominal (P< 0.0001). La frecuencia de actividad eléctrica del 

esfínter externo de la uretra durante la estimulación de la piel perigenital resulto ser 

significativamente menor que la actividad eléctrica desencadenada durante la estimulación de 

la vagina abdominal (P= 0.01) (Gráfica 4). 
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Figura 12. Actividad electromiográfica del esfínter externo de la uretra en respuesta a la estimulación mecánica 
de la piel perigenital, vagina perineal, pélvica y abdominal. 
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Gráfica 4. Frecuencia de actividad eléctrica del esfínter externo de la uretra en respuesta a la estimulación 
mecánica de la piel perigenital (Epp), vagina perineal (Evper), pélvica (Evpel) y abdominal (Evab) en conejas 
nulíparas. Los datos son la media ± error estándar (n=6). Para determinar diferencias significativas se realizó 
una prueba de Kruskal Wallis para datos no paramétricos (*P= 0.0111, ***P< 0.0001).  
 

7.5 Determinación de la frecuencia de actividad eléctrica del esfínter externo de la 

uretra en respuesta a la estimulación mecánica de la piel perigenital, vagina perineal, 
pélvica y abdominal después de la avulsión de raíces ventrales L6-S2. 

En conejas con avulsión de las raíces ventrales L6-S2, la frecuencia de actividad eléctrica del 

esfínter externo de la uretra en respuesta a la estimulación mecánica de la piel perigenital fue 

de 0.2462 ± 0.01 Hz, cuando se estimula la vagina perineal fue de 0.2480 ± 0.01 Hz, para la 

vagina pélvica fue de 0.3673 ± 0.01 Hz y para la vagina abdominal de 0.2753 ± 0.01 Hz. Por 

lo que, la frecuencia de actividad eléctrica del esfínter externo de la uretra fue 

significativamente mayor durante la estimulación de la vagina pélvica (Kw= 85.96, P<0.0001) 

con respecto a la que se desencadena durante la estimulación de la piel perigenital (P< 0.0001), 

vagina perineal (P< 0.0001), y vagina abdominal (P= 0.0018). La frecuencia de actividad 

eléctrica del esfínter externo de la uretra durante la estimulación de la vagina perineal no fue 

significativamente diferente que la actividad debida a la estimulación de la vagina abdominal 

(P= 0.7636). En cambio, la frecuencia de actividad eléctrica del esfínter externo de la uretra 

durante la estimulación de la vagina perineal fue significativamente diferente que la obtenida 

por la estimulación de la vagina perineal (P= 0.0003) (Gráfica 5). 
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Gráfica 5. Frecuencia de actividad eléctrica del esfínter externo de la uretra en respuesta a la estimulación 
mecánica de la piel perigenital (Epp ARV), vagina perineal (Evper ARV), pélvica (Evpel ARV) y abdominal 
(Evabd (ARV) después de la avulsión de las raíces ventrales L6-S2 (ARV). Los datos son la media ± error 
estándar (n= 6). Se realizó una prueba de Kruskal Wallis para datos no paramétricos y determinar las 
diferencias significativas (**P= 0.0018, ***P= 0.0003, P< 0.0001). 
 
 

7.6 Comparación de la frecuencia de la actividad eléctrica del esfínter externo de la 
uretra en respuesta a la estimulación mecánica de la piel perigenital, vagina perineal, 

pélvica y abdominal, antes y después de la avulsión de las raíces ventrales L6-S2. 
En conejas vírgenes después de la avulsión de las raíces ventrales L6-S2, la frecuencia de 

actividad eléctrica del esfínter externo de la uretra disminuye significativamente durante la 

estimulación de la piel perigenital (P < 0.0001), vagina perineal (P< 0.0001), vagina pélvica 

(P< 0.0001), y vagina abdominal (P< 0.0001) (Kw=1235, P< 0.0001) (Figura 10A; Gráfica 

6). Después de la avulsión de las raíces ventrales L6-S2, la actividad eléctrica del esfínter 
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externo de la uretra muestra sólo algunas ráfagas de actividad durante la estimulación 

mecánica de las distintas regiones vaginales (Figura 10B). 

 

Figura 13. Actividad electromiográfica del esfínter externo de la uretra en respuesta a la estimulación mecánica 
de la piel perigenital (PP), vagina perineal (Vper), pélvica (Vpél) y abdominal (Vabd) antesy después de la 
avulsión de las raíces ventrales L6-S2 (ARV).  
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Gráfica 6. Frecuencia de actividad eléctrica del esfínter externo de la uretra en respuesta a la estimulación 
mecánica de la piel perigenital (Epp), vagina perineal (Evper), pélvica (Evpel) y abdominal (Evabd) antes y 
después de la avulsión de las raíces ventrales L6-S2 (ARV). Los datos son la media ± error estándar (n=6). Se 
realizó un ANOVA de dos vías para determinar las diferencias significativas (***P= 0.0001). 
 
 
8. DISCUSIÓN 

En este estudio se mostró que la estimulación mecánica del aparato urogenital inferior 

de la coneja desencadena de manera diferencial la actividad eléctrica del esfínter externo de 

la uretra. Específicamente, cuando se estimulan mecánicamente estructuras localizadas en la 

región pélvica, como la uretra proximal y la vagina pélvica, se desencadena una actividad de 

gran frecuencia en el esfínter externo de la uretra, en comparación con la obtenida en otras 

regiones del aparato urogenital (vejiga urinaria, uretra medial y distal) que también fueron 

estimuladas mecánicamente. Posterior a la avulsión de las raíces ventrales L6-S2, la 

estimulación mecánica de las regiones vesico-uretrales no provocó actividad eléctrica del 

esfínter externo de la uretra. Mientras, la estimulación mecánica de las regiones vaginales 

solamente produjo algunas ráfagas de actividad refleja de dicho músculo. Nuestros resultados 

sugieren que a nivel de la uretra proximal se localizan mecanoreceptores, que a través de 
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aferencias, envían información a nivel de médula espinal sacra para activar motoneuronas que 

inervan al esfínter externo de la uretra y producir de forma refleja la actividad de dicho 

músculo; debido a que estudios en gatos han mostrado que la información de las aferencias 

del esfínter externo de la uretra se solapan con la información de las aferencias del nervio 

pélvico; nervio que inerva a la vejiga urinaria y la uretra (Morgan y cols. 1981). Asimismo, 

se sugiere que en la uretra proximal se localiza el mayor número de mecanoreceptores que 

censan la distención de esa región uretral, la estimulación de esos mecanoreceptores podría, 

de manera refleja, activar al esfínter externo de la uretra. A su vez, las aferencias uretrales 

activarían las neuronas preganglionares parasimpáticas e inhibirían las motoneuronas del 

esfínter externo de la uretra, para que éste se relaje, permitiendo la expulsión de orina (Morgan 

y cols. 1981). En adición, se ha mostrado evidencia experimental que sugiere la existencia de 

una interacción sináptica entre motoneuronas y neuronas preganglionares parasimpáticas. En 

el gato, se observó que los patrones dendríticos de las motoneuronas del esfínter externo de la 

uretra y de las neuronas preganglionares parasimpáticas se encuentran muy cerca entre sí 

(Morgan y cols. 1993; Sasaki y cols. 1994), dando la posibilidad de que realicen sinapsis entre 

ellas. Además, se ha observado que ambos grupos de neuronas envían dendritas dorso-

lateralmente a las láminas V-VII de Rexed y medialmente a la lámina X, alrededor del canal 

central, la comisura dorsal y lateralmente al funículo lateral. Es así como las neuronas 

preganglionares parasimpáticas están íntimamente conectadas con las motoneuronas del 

esfínter externo de la uretra, cuya posible función es la de regular la micción. Asimismo, 

Wiedey y colaboradores (2008) mostraron en la rata que la estimulación de la rama sensorial 

del nervio pudendo y del nervio pélvico promueve la activación de neuronas espinales a nivel 

lumbar 5 y sacro 1 (L5-S1) de la médula espinal. En su estudio, los autores, también, 

identificaron áreas espinales relacionadas con la activación de las motoneuronas, incluso 

sugieren que hay áreas de intercomunicación a partir de la asta dorsal medial, la comisura gris 

dorsal, lateral e intermedia. Estas áreas fueron localizadas en respuesta a la estimulación de la 

rama sensorial del nervio pudendo y del nervio pélvico. Por ello, se propuso que en esas 

regiones medulares se integra la información de los reflejos somato-motores y viscerales que 

se observan durante la función sexual y la micción (Wiedey y cols. 2008). Lo anterior, 

posiblemente, indica que la estimulación de las aferencias del nervio pélvico (aferencias que 



 

 45 

inervan a la uretra), activan las motoneuronas del nervio pudendo, nervio que inerva al esfínter 

externo de la uretra y, que, a su vez promueve su activación durante el paso de fluido a través 

de la uretra proximal.  

DeLancey en 1997, propone una hipótesis que denomina “Hamaca”, la cual señala que 

la presión abdominal transmitida hacia la uretra proximal empuja la pared anterior contra la 

pared posterior, la que a su vez permanece rígida, presentándose así un cierre del canal uretral, 

lo que proporciona el soporte pélvico adecuado y dado por el tejido conectivo, así como la 

contracción de los músculos estriados periuretrales y del piso pélvico. Esto último, apoya la 

idea de que a nivel de la uretra proximal existe mayor densidad de receptores y aferencias que 

participan en la activación refleja del esfínter externo de la uretra y se generé el mecanismo 

del cierre uretral.  

En algunos estudios se ha demostrado que la mayoría de la inervación del tracto 

urinario inferior también inerva la mucosa del cuello vesical y la uretra proximal. 

Particularmente, la uretra proximal está revestida por un epitelio especializado, denominado 

urotelio, y su lámina propia subyacente. Este tipo de epitelio de transición consiste en una 

capa basal, para el caso de roedores, o más capas celulares intermedias para mamíferos de 

mayor tamaño, incluidos los humanos, además de una capa celular superficial. El urotelio se 

considera una barrera entre el lumen, o el espacio hueco del tracto que recubre, e impide la 

reabsorción de desechos tóxicos y/o patógenos acarreados por el torrente sanguíneo. En la 

actualidad, el urotelio se reconoce como un tejido activo que percibe y transmite la 

información originada por la estimulación física y química del tracto urinario inferior. Ello 

debido a que cuenta con terminaciones nerviosas sensoriales; además, la lámina propia 

también tiene una participación fundamental en los mecanismos de sensibilidad uretral. De 

esta forma, en la coneja, el aumento de presión uretral a nivel de uretra proximal produciría 

la mayor frecuencia de actividad del esfínter externo de la uretra y evitaría salidas 

involuntarias de orina. 

Los mecanismos exactos que explican como los aferentes perciben y transmiten la 

información sensorial generada por la uretra, aún faltan de comprenderse totalmente, pero 

representan una área primordial para su estudio, porque existen evidencias que sugieren que 

la sensación uretral, posiblemente, dependa de algún tipo de células uroteliales especializadas, 
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las cuales podrían denominarse como “paraneuronas”, debido a que tienen características 

"neuronales", tales como la capacidad de detectar y responder a estímulos químicos y 

mecánicos, lo que les permitiría establecer comunicación con los nervios y miofibroblastos 

presentes en la lámina propia (Birder y cols. 2014). Asimismo, se ha demostrado que las 

células uroteliales especializadas establecen una conexión íntima con aferentes sensoriales, lo 

que indica que, después de la estimulación, pueden liberar mediadores que podrían activar las 

fibras nerviosas del nervio hipogástrico, pélvico, o ambos, y por tanto participarían en la 

activación refleja del esfínter externo de la uretra durante la estimulación de la uretra proximal. 

También, se ha evidenciado que las aferentes primarias que inervan la vejiga urinaria y la 

uretra proximal presentan diferencias en cuanto a sus características histológicas y 

electrofisiológicas en comparación con aquellas que inervan a la uretra distal (Yoshimura y 

cols. 2003). 

En este estudio proponemos que en el modelo de la coneja, la estimulación de la uretra 

proximal desencadenaría la activación de la vía simpática (a través del nervio hipogástrico) y 

a nivel de médula espinal se llevaría a cabo la inhibición de las las neuronas preganglionares 

parasimpáticas, lo que evitaría la activación del detrusor, y a su vez excitaría las neuronas 

preganglionares simpáticas, a nivel toracolumbar (T11-L2), para mantener relajado el 

músculo detrusor e inhibir la contracción vesical (Fowler y cols. 2008). Al mismo tiempo, 

debido a las áreas de intercomunicación entre las aferencias del nervio pélvico y el nervio 

pudendo, activarían a las motoneuronas del esfínter externo de la uretra, por lo tanto, su 

contracción contribuiría al cierre uretral y así se evitaría la expulsión involuntaria de orina, 

generando un reflejo, que proponemos se denomine el “reflejo uretro-esfintérico”(Figura 11).  
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Figura 14. Esquema del reflejo uretro-esfintérico en la coneja doméstica. En el esquema se observa como al 
estimular la uretra proximal se desencadena la activación de la vía simpática (a través del nervio hipogástrico). 
Información que a nivel de médula espinal inhibe las neuronas preganglionares parasimpáticas (L6-S2), lo que 
evitaría la contracción del músculo detrusor; a su vez, esa información activaría las neuronas preganglionares 
simpáticas, a nivel toracolumbar (T11-L2), para mantener relajado al músculo detrusor e inhibir la contracción 
vesical. Al mismo tiempo, en las áreas de intercomunicación entre las aferencias del nervio pélvico y 
motoneuronas del nervio pudendo desencadenarían la actividad del esfínter externo de la uretra. 
 

La estimulación de las vías aferentes musculares conducen información hacia la 

médula espinal lumbosacra para inhibir las neuronas preganglionares parasimpáticas y, de esta 

forma evitar la contracción del músculo detrusor y el vaciamiento de orina. Esta inhibición 

podría ser resultado de la estimulación de alguno de los mecano-receptores ubicados en 

vísceras como: el pene, la vagina, el ano, el recto, el perineo, el esfínter externo de la uretra y 

el esfínter externo del ano (de Groat y cols. 2006; 2015). Particularmente, la información de 

las aferentes vagino-cervicales, que componen el nervio pélvico y el nervio hipogástrico, 
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transmitirían esta información a la médula espinal, y esta a su vez hacia el área preóptica 

medial, en donde podría desencadenarse su modulación durante el apareamiento. (Peters y 

cols. 1987; Pacheco y cols. 1989; Sato y cols. 1989) y promover la relajación de la uretra y, a 

su vez, contracciones vaginales.  

En los ganglios de las raíces dorsales de los segmentos L6-S1 de la médula espinal se 

encuentran los somas neuronales de las fibras aferentes vaginales y del cérvix (Steinman y 

cols. 1992). De hecho, en respuesta a la estimulación de las paredes vaginales, el extremo 

vaginal del cérvix y la piel perineal (ubicada entre la vagina y el ano) provocan la activación 

del nervio pélvico (Komisaruk y cols, 1972; Peters y cols. 1987; Berkley y cols. 1993), 

mientras que la estimulación del útero y del extremo uterino del cérvix activan el nervio 

hipogástrico (Peters y cols. 1987; Berkley y cols. 1993). La interrupción del nervio pélvico 

tiene el efecto de bloquear o disminuir los efectos conductuales, autonómicos y 

neuroendocrinos asociados con la estimulación vagino-cervical (Cunningham y cols. 1991).  

En la coneja, el conducto vaginal se divide en tres regiones: abdominal, pélvica y 

perineal. En este estudio, observamos que la actividad refleja del esfínter externo de la uretra 

fue mayor durante la estimulación de la vagina pélvica, por lo que existe la posibilidad de que 

exista una mayor participación de aferencias del nervio pélvico, cuya información al llegar a 

la médula espinal converja con eferencias del nervio pudendo, lo que permitirá la actividad 

refleja del esfínter externo de la uretra. Esta actividad desencadenaría el cierre uretro-vaginal 

para el mantenimiento de orina; además de involucrar el reflejo vesico-esfínter externo de la 

uretra, también implicaría la activación de otros reflejos, como el reflejo genito-esfínter 

externo de la uretra, propuesto en este estudio. Este reflejo permitiría la modulación de la 

expulsión de orina y el mantenimiento de la continencia urinaria durante la penetración en el 

apareamiento, tal y como lo sugieren Cruz y colaboradores (2016). Pero, después de la 

avulsión de las raíces ventrales L6-S2 aún se registraron algunas ráfagas de actividad eléctrica 

del esfínter externo de la uretra, predominantemente durante la estimulación de la vagina 

pélvica. Tal actividad podría deberse a la participación de fibras aferentes del nervio 

hipogástrico, ya que al emerger de segmentos torácicos T13-L3, la avulsión de las raíces 

ventrales L6-S2 no provocaría daño alguno en esos segmentos medulares.  
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En el modelo de la rata se demostró que el esfínter externo de la uretra se contrae de 

forma tónica durante el almacenamiento de la orina en la vejiga urinaria, pero, durante la 

expulsión de orina el patrón intermitente de contracciones y relajaciones rítmicas del esfínter 

externo de la uretra cambia. Este patrón resulta esencial para llevar a cabo un eficiente 

vaciamiento vesical (Maggi y cols. 1986; Langdale y Grill, 2016). Por otra parte, estudios de 

Chang y colaboradores (2007), sugieren que el circuito nervioso responsable de generar los 

patrones de actividad del esfínter externo de la uretra parece estar ubicado en diferentes 

segmentos de la médula espinal; por ejemplo, la actividad tónica se localizaría a nivel de los 

segmentos L6-S1 y su estimulación produciría una contracción sostenida, mientras que la 

estimulación de niveles T8-9 y L3-4 producirían la actividad fásica del esfínter externo de la 

uretra, actividad caracterizada por contracciones intermitentes y rápidas. 

En la coneja y en el humano, la activación del esfínter externo de la uretra ocurre 

durante la fase de almacenamiento, a diferencia de otros modelos animales como el descrito 

para la rata, donde la activación se produce en la fase de expulsión. Es posible, que en la 

coneja y en el humano, estos patrones de actividad del esfínter externo de la uretra también se 

presenten durante el reflejo que se produce en respuesta a la estimulación vaginal, porque 

durante la penetración peneana resulta de gran importancia la activación del esfínter externo 

de la uretra. Esto podría tener la función de mantener la continencia urinaria y prevenir la 

pérdida involuntaria de orina durante el coito.  

Los mecanismos fisiológicos implicados en la conducta sexual aún no se han estudiado 

a profundidad. Diversos factores parecen influir en la actividad sexual, entre ellos los 

estímulos sensoriales y hormonales, así como las respuestas locales y reflejas. El papel de la 

inervación simpática y parasimpática en la conducta sexual continúa siendo objeto de 

especulación. En este tenor, se considera que las señales sensoriales de la región genital 

alcanzan a los segmentos sacros de la médula espinal a través del nervio pudendo y el plexo 

sacro antes de ser transmitidas al cerebro. Los reflejos espinales a nivel sacro y lumbar 

también pueden estar involucrados en su regulación (Shafik y cols. 2008). 

La estimulación sexual no solamente provoca respuestas reflejas en los órganos 

reproductivos femeninos externos e internos, sino también respuestas extra-genitales. Durante 

el comportamiento sexual en las mujeres, las respuestas genitales abarcan la vasocongestión 
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vaginal y clitoriana, la lubricación, así como las contracciones de la vagina, el esfínter anal y 

el piso pélvico. Específicamente, el incremento del flujo sanguíneo, la lubricación vaginal y 

los cambios en el diámetro luminal vaginal están estrechamente relacionados con la excitación 

sexual. Con frecuencia se producen contracciones de los músculos pélvicos durante la fase 

orgásmica, que se han asociado a la sensación de orgasmo y clímax durante el coito. De igual 

manera se ha demostrado que la distensión vaginal induce una disminución de la presión 

vesical y un aumento de la presión uretral. A pesar de que hay diferencias funcionales y 

patrones de inervación distintos entre los órganos genitales, también existe cierto grado de 

solapamiento anatómico y coordinación de funciones. Por ejemplo, los nervios pudendos y 

pélvicos regulan la lordosis, y los nervios pélvicos, hipogástricos y pudendos se activan 

rítmicamente durante los reflejos relacionados con el clímax (Shafik y cols. 2008; Cai y cols. 

2008).  

En la coneja se ha demostrado que la estimulación de la región perigenital desencadena 

la activación de los músculos bulboesponjoso e isquiocavernoso. Este fenómeno se conoce 

como reflejo vagino-cavernoso y se ha sugerido que desempeña un papel relevante en la 

erección del clítoris durante el coito. Además, este reflejo también puede ser importante para 

sostener la cabeza del feto durante el proceso de parto, ayudando de esa manera a prevenir 

desgarros vaginales y perineales (Cruz y cols. 2010). Por tanto, proponemos que a nivel de la 

vagina pélvica, así como a nivel de la uretra proximal, se localizan receptores sensoriales cuya 

activación enviaría patrones de potenciales de acción, que podrían considerarse como códigos 

de información que se transmitirían por los axones aferentes del nervio pélvico e hipogástrico; 

por su parte el nervio hipogástrico se encargaría de inhibir la actividad del músculo detrusor, 

y a través de un proceso de retroalimentación, los códigos de información transmitidos a través 

de los axones en el nervio pélvico, al llegar a la médula espinal harían contacto sináptico con 

las motoneuronas del nervio pudendo, lo que desencadenaría la actividad del esfínter externo 

de la uretra, a través de axones motores, para ejercer una mayor fuerza a este nivel como se 

ha descrito en el estudio de Hernández-Bonilla y cols. (2023), en el cual demostraron que al 

aplicar estímulos eléctricos al esfínter externo de la uretra se desencadenan incrementos de 

presión uretral y vaginal, debido a que las miofibras circulares del esfínter externo de la uretra 
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envuelven la uretra distal y la vagina pélvica. Por el tipo de activación observada proponemos 

que se trata de un reflejo vagino-esfintérico en la coneja (Figura 12).  

 

 
Figura 15. Propuesta del reflejo vagino-esfintérico, el cual se desencadenaría por la estimulación de los 
receptores sensoriales ubicados en la vagina pélvica, cuya información se enviaría por axones aferentes del 
nervio pélvico e hipogástrico; a su vez, el nervio hipogástrico inhibiría la actividad del detrusor, y a través de 
un proceso de retroalimentación,  la información proveniente del nervio pélvico al llegar a la médula espinal 
convergería con motoneuronas del nervio pudendo, desencadenando una respuesta del esfínter externo de la 
uretra para evitar la salida de orina durante la estimulación de la vagina, posiblemente, en eventos cómo la 
cópula y el parto.  
 
 

9. CONCLUSIONES  
La frecuencia de actividad eléctrica del esfínter externo de la uretra se presenta de manera 

diferencial en respuesta a la estimulación mecánica de las distintas regiones del tracto 
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urogenital (cuerpo vesical, uretra proximal, uretra medial, uretra distal, piel perigenital, vagina 

perineal, vagina pélvica, vagina abdominal). El esfínter externo de la uretra muestra mayor 

actividad durante la estimulación del cuerpo vesical, uretra proximal y vagina pélvica. Para 

este estudio, proponemos que la actividad eléctrica del esfínter externo de la uretra se 

desencadena en dos tipos de reflejos: a) el uretro-esfintérico y b) el vagino-esfintérico, 

respectivamente, para modular la función de continencia urinaria y evitar escapes de orina 

durante la cópula y el parto.  

 

10. PERSPECTIVAS 

1. Realizar el marcaje de las motoneuronas que inervan al esfínter externo de la uretra, así 

como identificar las vías aferentes que inervan la región de uretra proximal y la región de 

vagina pélvica en la coneja. 

2. Describir si existen mecanoreceptores o células especializadas denominadas “paraneuronas” 

en el urotelio de la uretra. 

3. Describir la actividad del esfínter externo de la uretra después de la lesión de diferentes 

regiones medulares (T8-T9, L3-L4), o mediante la estimulación eléctrica de las raíces 

ventrales con respecto al patrón de actividad mostrado en este trabajo.  

4. Implementar una estrategia para recuperar la función del esfínter externo de la uretra después 

la avulsión de las raíces ventrales L6-S2.     
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