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CONTRIBUCION AL ESTUDIO DE LA MUSCULATURA CALICIAL

Por el Dr. ROLANDO C. HERERNU

Es corriente encontrar en los tratados fundamentales y en las diversas publi-
caviones, al referirse a la estructura de las vias excretoras urinarias superiores,
una descripciéon que se considera clasica sobre la disposicion muscular gque seria
uniforme ¥y comun a toda la extensién de las mismas en general: como dicen
ir. Paitre y colaboradores (13) ‘“desde las papilas renales hasta el uréter”; la
Ldnica media del tracto urinario estaria formada por dos capas, una externa
arcular ¥ una interna longitudinal.

Es lo mismo que puede leerse cn las reiteradas ediciones de L. Testut-O.
sacob (15} ¥ lo que repiten trabajos de valor indiscutible sobre fisiologia pielo-
ureteral, como el de P. Auvert (1) de 1957, e innumerables otras comunicaciones
que por su indole tocan al pasar el tema de la estructura anatémica,

Es indudable que en los tratadistas de Anatomia ha influido el clasico libro
de J. Henle, Handbuch der systematische Anatomie de 1862 (6) en el gue han
nutride su necesidad de datos bésicos. Sin embargo, tales afirmaciones no resis-
ten a la mas elemental diseccién anatémica ni a las investigaciones histoldgicas.
En particular en cuanto al uréter y pelvis, de estudio relativamente mdas simple,
la reaccion contra estos conceptos viene también de tiempo atras. P. C. Sappey
¢en su Tratado de Anatomia Descriptiva (Edicién espafiola de 1874) sostiene que
la disposicion es plexiforme. Ch. Morel y M. Duval en 1883 dicen (9) que la
tanica media “estd formada por fibras musculares lisas dispuestas en una verda-
dera maraha de trama plexiforme, es decir que es dificil de separar como lo
describe la mayoria de los autores en una capa externa circular y una capa interna
longitudinal”. Disselhorst (3) hace idéntica exposicién. Pero esta tendencia revi-
sionista ha tenido mucho menos fortuna que las descripciones de Henle, que
pese a todo, han mantenido su aureola de dogma en el consenso general.

Es lo que concierne especificamente al caliz, los estudios microscopicos le
mostraron ya a Henle la existencia de fibras de orientacién circular, especial-
mente desarrolladas hacia el fondo calicial, formacién a la que llamé “esfinter
papilar”,

Por su parte Disse (2) hallé y describié otro anillo muscular, a nivel de la
desembocadura del ciliz en la pelvis (1891).

Las fibras longitudinales, siempre supuestas como integrando la capa interna,
se admitia que continuaban algo mas alld de la implantacién del cdliz en la
papila, avanzando hacia el parénquima renal ,de manera no muy precisada ¥
sin que se considerara que esto tuviese mayor importancia. Como se verid en
seguida fue Narath en 1939 quien le confirié un nuevo interés a este hecho.

Una interpretacion novedosa sobre los musculos célico-pieloureterales comen-
z0 a anotarse con M. Muschat (10) en 1926. Al observar que las fibras helicoida-
les, que comenzarian en un anillo en la unién cilico-pélvica y finalizarian, tam-
bién circularmente, a la altura de la papila. De alli infiere que su accién seria
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succionar la papila al contraerse. También W. Schneider (citado por 5) considerd
que la disposicién era helicoidal, tanto en calices como en pelvis ¥y uréter, consti-
tuyendo una unidad funcional similar a la descripta por Goerttler (4) en el
conducto deferente, aunque se trataria de fasciculos interrumpidos, que naciendo
junto a la adventicia concluirian en la capa subepitelial.

En estudios ulteriores, Gémez-Bosque, espafiol, trabajando en el Instituto
de Anatomia de la Universidad de Marburg en Alemania (5) con el prof. Klaus
Niessing, remoza la interpretacion de los trayectos helicoidales, pero para él
los haces serian continuos, de gran longitud, extendidos desre la papila hasta la
desembocadura en la vejiga, “a lo largo de toda la via excretora superior sin
interrupcién”. Los segmentos de tendencia més horizontal se ubicarian en las
capas mas internas, los méas verticalizados en las externas.

T.os estudios mas completos publicados sobre la musculatura de los céalices
renales son los de Narath. Su trabajo presentado en 1939 en unas Jornadas de
la Seccién Sudoccidental de la American Urological Association y publicado al
afio siguiente en el Journal of Urology puntualizé la existencia de fasciculos bien
netos y en base a las funciones que les atribuye, les di6 su denominacién” (11}.

En su libro de 1951, “Renal pelvis and ureter”, describe el dispositivo orbicu-
lar ya sefialado por Henle, al cual prefiere designar “mugculus sphincter fornicis”
en lugar de “esfinter papilar” y el de Disse en la hase calicial, al que llama
“musculus sphincter calycis”. A los haces del tallo o cuello del caliz, que pesz a
su oblicuidad en varios sentidos tendrian una direccién predominantemente 1on-
gitudinal, los llama “musculus longitudinalis calysis”. Pero lo mas interesante
es su individualizacion del que llama “musculus levator fornicis”, que seria siem-
pre totalmente independiente del longitudinal del céliz: “se originan en el vértice
del férnix y sigue el curso de las fibras conjuntivas interlobares”.

En 1961 nos fueron asignados por la Catedra de Urologia los temas de Adscrip-
cién. El que con ese motivo debi desarrellar, fue “Estructura anatémica del com-
plejo pielocalicial y uréter superiotr”. En el capitulo correspondiente a la histo-
logia de los calices, pudimos comprobar ciertos hechos para nosotros muy intere-
santes, que nos sirvieron de base para ulteriores estudios.

La interpretacién de nuestros primeros preparados se hizo en oportunidad
de aquel trabajo con la muy valiosa opinién y colaboracion del profesor A, Tra
hucco y la Dra. Irene von Lawsewitsch ,anatomopatéloga de su Servicio. A ellos
agradezco en este momento sus directivas, que nos permitieron seguir desarro-
llando en los udltimos tiempos estas investigaciones.

Al traer la presente comunicacién a la Sociedad Argentina de Urologia, debo
gefialar también la fundamental labor de las preparadoras de Histologia del
Hospital Durand, Sra. de Tito Lucero y Srta. Amelia Delfino sin cuya paciencia
v técnica nada hubiera podido llevarse a cabo.

MATERIAL Y METODOS

Se utilizaron piezas humanas frescas, de autopsias realizadas en las primeras
horas de producido el fallecimiento de los individuos, suministradas por la Mor-
gue del Hospital Durand. Asimisimo, algunos preparados se hicieron con material
de zonas sanas de rifiones extirpados por neoplasias, provenientes del Hospital
Militar de Campo de Mayo y de nuestra actividad privada.

La fijacién en todos los casos se hizo con formol al diez por ciento. Comple-
tada la misma se incluyeron trozos seleccionados en cuanto a direccién y profun-
didad, con la téenica habitual de parafina.

Con el objeto de observar algunos detalles de la disposicién de log musculos
del tallo calicial, se hicieron ademas preparaciones tendientes a obtener cortes
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tangenciales de su pared, fijAndose segmentos de conducto abiertos y aplanados
segiin lo aconsejado por Gémez Bosque para uréter.

Los cortes corrientes se hicieron muy delgados, de 2 a 3 micras. Algunos de
los tangenciales, algo més gruesos. Se practicé la tincién de rutina, con Hema-
toxilina-Eosina y coloraciones tricrémicas para distinguir fielmente el coldgeno
v los fasciculos musculares (Masson y Mallory). Al margen de ello, también se
estudiaron fibras elasticas con la aldehido fucsina de Gomori.

RESULTADOS

Partiendo de la unién pielocalicial o hase o boca del caliz y al comenzar a
recorrer en cortes longitudinales el conducto que nos ocupa, distinguimos un

Figura 1. — Zona del esfinter del caliz. En el esquema se aprecia la ubicacién del campo

captado en la fotografia, enmarcado en el pequefio recuadro. S: Seno renal. C: Luz del tallo

o cuello calicial. P: Pelvis. Se ven las gruesas fibras cortadas transversalmente de este
esfinter, por encima de la musculatura piélica.

grupo de gruesos fasciculos musculares, seccionados transversalmente, entre-
cruzados con otros de diversa trayectoria. Sin constituir un cuerpo musculoso
bien neto, en conjunto justifican por su importancia la interpretacién de esfinter
que se¢ les ha dado. La extensién del manguito gue componen no pasa sin
embargo de unos 4 mm., luego de los cuales desaparecen.

Si se sigue por el cuello o tallo del céliz se ven tanto en estos cortes como
en los transversales fibras de apariencia longitudinal, dispuestas en un reducido
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numero de delgadas capas, rodeadas de abundante colidgeno. Se verd méas en
detalle su aspecto en los cortes tangenciales.

Al llegar a la zona en que el céliz se despliega para engarzar la papila se
ven otra vez hacecillos apreciablemente transversales colocados un tanto intrin-
cados con los perpendiculares que veniamos siguiendo ¥ ubicados scbre todo
hacla adentro de ellos. Son mucho menos importantes que los observados en la
base del caliz, suelen estar también bastante dispersos, y apenas se avanza hacia
hacia el fondo del conducto dejan de encontrarse.

Por su parte, las consideradas longitudinales, contintian su marcha aungue

Figura 2. — A pequefio aumento. Regién profunda del ciliz, donde se observa parte de la

pared del tallo, el recepticulo calicial con su 4ngulo final o isrnix y la zona mas extren

del seno renal. I: Piramide de Malpighi. 2: Sustancia cortical. 3: Vasos de division de.

pediculo, en el seno renal. 4: Musculo reticular del céliz, en ambos sectores, del tallo y del

receptaculo. 5: Esfinter del recepticulo calicial. 6: Msculoperipiramidal. 7: Anillo tendinoso
peripiramidal,

todavia en menor numero de capas y con evidentes claros. En algunos cortes
cuesta individualizarlas y aun suele suceder que no resulta posible comprobar
su presencia en los Gltimos milimetros del tubo calicial, sobre todo en preparados
excesivamente delgados. Es lo més corriente, sin embarge, como lo hemos sefia-
lado en un trabajo anterior ya mencionado (7) que no se vea que se interrum-
pan estos fasciculos en forma definida, confundiéndose sus 1wltimos tramos con
los primeros del dispositivo muscular que sigue méas alla del caliz.
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Las secciones tangenciales de ia pared calicial a menudo muestran ,especial
mente en los planos més superficiales, yuxtaadventiciales, algunos grupos de
haces de direccién aproximada a la vertical, con una oblicuidad moderada. Pero
‘en otros sitios esta apariencia de estructura apacible cambia por olras mis
“irregulares y enmarafiadas, con cruzamientos totalmente andrquicos y nume-
rosos cambios de direccién en los fasciculos. Tal disposicién en red intrincada,

Figura 3. — EI recuadro del esquema marca la ubicacién de esta fotografia con respecto

a la regién tomada en la figura 2, Detalle de algunas insercionés del mtisculo peripiramidal ;

la flecha sefiala fasciculos que se vuelcan hacia el estroma de la pirdmide. 1: Tubos colectores.
2: Vasos sanguineos, 3: Miisculo peripiramidal.

es la figura méas comin observable a distintos niveles de profundidad y altura.
Fibras musculares francamente anulares no se ven en ningin sitio, salvo algunas
veces a nivel del angulo entre cuello y recepticulo del caliz, donde es factible
individualizar en ciertos casos claramente haces horizontales por lo dermas muy
escasos. o

En la parte que rodea a la papila, los preparados de secciones tangenciales
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muestran la apertura de las mallas por mayor separacién relativa de los fascicu-
los constitutivos a medida que se acercan a la base papilar y la formacién, por
ende, de zonas mas débiles desprovistas de miisculos.

E] estudio de las fibrillas eldsticas de los cilices muestra que sélo muy pocas
se ubican en la tinica media, acompafiando a las musculares. L.as mas numerosas
son de la adventicia. Las subepiteliales también son insignificantes.

Volviendo a los cortes longitudinales, si observamos la zona vecina a la pro-
fundidad del seno papilocalicial, se ve que unos milimetros antes de la altura
correspondiente a éste, las fibras musculares que venian raledndose, adelgazando

Figura 4. — Las principales inserciones superiores del musculo peripiramidal. En el recuadro

del esquema, la ubicacién de !a zona fotografiada. 1: Estructuras de la pirimide de Malpighi.

2: Elementos corticales. 3: Fibras coligenas perimusculares, con 3’ su condensacign en este
caso bien neta en un verdadero tendén de insercién peripiramidal,

sus capas y aun desapareciendo en algunos preparados, comienzan nuevamente
a tomar importancia por la aparicion de nuevos fasciculos a medida que continua-
mos ascendiendo junto a la pirdmide de Malpighi adyacente. El coldgeno que
rodeaba hasta aquf en forma abundante a las cada vez mds escasas fibras muscu-
lares, se dispersa parcialmente: algunas de las bandas que lo componen rodean
la insercién calicial y se confunden con el estroma de la papila, otras mas débiles
se pierden hacia las mallas del seno renal vy la mayoria siguen junto a la pira-
mide, en direccién a su base, envolviendo esta nueva formacién muscular que
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empezamos a observar. Para precisar mejor la ubicacion de esta tltima, conviene
estudiar con mias detenimiento ¢émo estd dispuesta una pirédmide renal.

Si venimos recorriendo los preparados desde la capsula del rifidén, luego de
una franja mas o menos amplia de tejido cortical puro (arco cortical) se encuen-
tran las radiaciones de sustancia medular denominadas pirdmides de Ferrein,
englobadas por la corteza mediante el laberinto de Ludwig.

Posteriormente se observa ya la piramide compacta. Esta tiene una forma

Figura 5. -— Las inserciones méas profundas del misculo peripiramidal. 1: Pirdmide. 2: Corti-
cal 3: Colageno perimuscular, continuindose en 3’ con la envoltura fibrosa, desprovista de
mitsculo, del sector basal de la pirdmide de Malpighi.

conoide, con su base hacia la cdpsula y su vértice hacia la pelvis renal. Desde
nuestro punto de vista podemos distinguir tres segmentos, basal, medio ¥ apical,
aproximadamente repartiéndose un tercio de la altura total cada uno, aun cuando
estas proporciones pueden variar considerablemente.

Bl basal estd envuelto lateralmente por tejido conjuntivo vascular delgado,
que se distingue poco del estroma de las formaciones que separa, médula y cor-
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teza, excepto en la inmediata vecindad de los vasos interlobares, que justamente
corren por su espescr y lo engruesan en su torno. Este segmento es, segun lo
(ue estamos sefalando. totalmente intraparenquimatoso y carece de coberturi
muscular.

Si retomamos la piramide por el extremo opuesto. por su vértice redondeade
portador de los poros uriniferos, se ve que es intracalicial: esta contenicda en el
receptaculo del conducto. constituyendo lo que se conoce con el nomhre de
“papila”, tapizada por un epitelio similar al del céliz.

Il segmento medio en cambio, es extraparenquimatoso y extracalicial. Rodea-
do por elementos conjuntivos y por la formacion muscular en ellos incluida, se

halla sumergido en la profundidad de la atmoésfera adiposa del seno renal.

Figura 6. — Campo tipico de un corte tangencial dc la musculatura de la pared del caliz.
Cambios de direccion, entrecruzamientos miltiples e intercambios de fibrillas que justifican
hablar de un ‘“miusculo reticular”.

Ura condensacion conjuntiva, irregularmente anular, a vects hica fucrie
otras bastante menos neta, seiala el limite entre el segmento ba=al y el medio.
En ella nacen la mayoria de los fasciculos musculares que envuelven el segundo
de ambos sectores. El limite entre el medio y el apical es otro anillo, siempre mas
delicado, interno en relacién a la musculatura, el cual fija el angulo papilocalicial
y también sigue una linea alterada por pequeiias ondulaciones.

Asi descriptos estos detalles topograficos, se comprenden mas facilmente las
caracteristicas del manguito muscular que abraza al tercio medio de la piramide.
Los diversos cortes demuestran que estad formado por fibras bastante potentes,
entre las que se descubren algunas de tendencia longitudinal y otras de trayecto
francamente oblicuo y de encontradas direcciones, conformando otra vez aqui
una disposicién en malla. Las inserciones yuxtacaliciaies de este musculo ya han
sido esbozadas. Como se ha dicho, suele ser dificil hallar un limite precisamente
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definido entre los mitsculos de la pared del tubo calicial v el que estamos consi-
derando. Mediante una observacion atenta se ve sin embargo en muchos prepa-
rados con bastante claridad que las fibras de este ultimo se inician en el conjun-
tivo vascular vecino al dngulo papilocalicial, lateralmente respecto de éste. Nunca
hemos comprobado que se inserten en su vértice. sine a nivel mis distal y por
fuera de esta formacion.

En lo que respecta a las inserciones del extremo parenquimatosn hemos visto

Figura 7. — Esquema de una pirdmide de Malpighi y el caliz correspondiente. A: Arco
cortical. L: Laberinto de Ludwig, cortical. F: Pirimide de Ferrein, medular. B: Columna
de Bertin, cortical. b: Segmento basal de la pirdmide. m: Segmento medio. a: Segmento
apical. 1: Musculatura piélica. 2: Esfinter de! caliz. 3: Misculo reticular. 4: Esfinter del
receptidculo. 5: Musculo peripiramidal. 6: Condensacién anular fibrosa peripiramidal.

que son e tres tipos: algunas fibras con cierta precocidad se vuelcan hacia la
piramide y se fijan en el conjuntivo vascular que constituye su limite estromé-
tico, siempre a bastante distancia del dngulos cdlico papilar. L.a mayoria toma
su insercién en el tendén anular sefialado como limite del sector extraparenqgui-
matoso de la pirdmide, cuando él existe, ¥ en forma mas difusa cuando tal con-
densacién conjuntiva no es tan concreta. Las tltimas estribaciones ascienden
ligeramente més alla, perdiéndose junto a los vasos de la envoltura fibrosa del
sector profundo de la piramide.
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DISCUSION

Hay una cuestion previa a toda otra, que se refiere a la noraenclatura de las
partes componentes del tubo calicial.

No hay problemas con respecto a la boca de unién calico-piélica, que puede
designarse de ese modo o simplemente ‘“base” del cdliz, tomando a “cdliz” como
sinénimo de copa, o sea de “yaso provisto de un pie”, simil bastante adecuado Q
1a realidad anatémica. Tampoco €n 1o que se refiere al tallo o cuello que une 1a
pase con el receptdculo calicial, vale decir con la zona céneava que engarza la
eminencia papilar. Pero a ese recepticulo o taza en la que vierten la orina Ics
poros de la papila, algunos autores especialmente en Tstados Unidos, 1o deno-
minan fornix.

Puede leerse por ejemplo en el libro de Kelly y Burnam: “Cada caliz termina
en un férnix en forma de copa” ... “Los f6rnices no estdn siempre unidos al
fondo de los célices. Pueden asentar directamente sobre 1a pelvis o sobre un
costado de un céliz mayor o menor” (8).

Férnix, que significa haveda, es una expresion que solo puede referirse v
a¢f se entiende en general, a la profundidad del seno célico-papilar, al pequeiln
gector extremo en que la pared del caliz se dobla formando un techo abovedado,
para tomar insercion en la base papilar. Sin embargo, 1a denominacién de “sphinc-
ter fornicis” dada por Narath al musculo orbicular ya descripto por Henle, exis-
tente entre el tallo y el receptdculo de la copa, parece influido por aquel concepto
de férnix con el que no podemos estar de aqeuerdo. Incluso el propio Narath al
definir lo que debe entenderse por f6rnix, dice en el capitulo de Terminologia:
«ge refiere a la region donde la pared del caliz se jneurva sobre la papila en una
formacién en arco.”

TL.a ubicacién de las mencionadas fibrillas orbiculares, en el dngulo entre
cuello y receptaculo, no puede justificar la designacién dada por Narath. Tam
poco la de Henle, “esfinter papilar”, puesto que no pertenece a la papila, sector
de la pirdmide desprovisto de musculatura propia. Por ello consideramos que un
nombre correcto seria el de “egfinter del recepticulo calicial”, siempre y cuando
las comprobaciones fisioldgicas permitan precisar su funcién en tal sentido, ain
no demostrada.

Con respecto al llamado “sphincter calycis”, para puntualizar mejor su ubi-
cacién podria denominarse “de 1a base calicial”, pero dado el hecho de gue su
magnitud morfolégica no ofrece dudas sobre el importante papel funcional que
le corresponde, de cerrar la comunicacién entre la pelvis ¥ el caliz, su nombre
ya hecho clasico no debe ni necesitar ser modificado, puesio que evidentemente
es el “esfinter del caliz”.

Merece una discusion especial 1a malla muscuiar del tubo en general. Bl tér-
mino de “musculo longitudinal”, que es tradicional, y que e! propio Narath acepta
con reparos no corresponde a lo gue se observa, aun cuando haya sectores donde
pueden seguirse fibras que lo son, aproximadamente. Las imégenes que hemos
visto, justifican que hablemos de un musculo ‘“reticular del caliz”. En él es
1égico distinguir por lo general dos sectores, el del tallo y el del receptéculo, de
complexién més abigarrada y fuerte el primero y mds dispersa y débil el segun-
do, pero ambos aspectos Nno son sino dos facetas circunstanciales y regionales de
una misma malla.

Tn cambio el musculo que sigue, sobre el que Narath llam6 tanto la aten-
cién. es tal como él lo sostiene, un dispositivo de individualidad propia. Para
el citado autor “se origina en el vértice del férnix y sigue el curso de las fibras
conectivas interlobares, a menudo bastante hacia arriba. La ingsercidon de este
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mus:ulo es irregular; puede originarse a manera de pincel en el vértice del f6r-
nix; a veces hallamos fibras longitudinales de este misculo que se extienden unos
pocos milimetros por debajo del vértice, llegando hasta cerca del préximo muscu-
lo, quz es circular”.

Sezlin nuestras observaciones las inserciones de su extremo distal son en
el coldzeno, en el tejido conectivo-vascular yuxtafornicial del caliz pero nunca
las hemos sorprendido naciendo en el propio vértice. Por su parte, los amarres
mdas profundos ya han sido sefialados: algunos en el estroma de la pirdmide, la
mayoria en el anillo tendinoso peripiramidal y otras junto a vasos del sistema
interlobar.

El nombre de levator fornicis da por segura, o al menos la sugiere, una
funcién que no estd demostrada. Por ello creemos que deberia denominarse sim-
plemente, desde el punto de vista de su ubicacién estrictamente anatdémica,
“musculo peri-piramidal”.

La descripeién de una capa interna longitudinal y una externa circular queda
totalmente desvirtuada por los hechos.

A nuestro juicio, en el caliz tampoco puede hablarse con fundamento indubi-
table, de la existencia de haces helicoidales.

CONCLUSIONES

19) Existe una musculatura coalicial bien definida.

20) Distinguimos un misculo “reticular del caliz”, que forma una malla a
todo el tubo, reforzado en la boca cdlico-piélica por el fuerte “esfinter del caliz” v
también hacia el otro extremo del tallo, por fibrillas de un “esfinter del receptaculo
calicial”, mucho menos marcado y mas débil que el anterior.

39) Se individualiza un ‘“musculo peripiramidal”, que envuelve aproximada-
mente el tercio m2dio de la pirdmide en forma de un amplio y fuerte manguito
cuya extremidad distal, yuxtacalicial, llega a rodear el sector mas profundo
del caliz.

RESUMEN

Se estudia en diversos tipos de cortes histolégicos y coloraciones selectivas,
la estructura muscular de los calices renales.
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