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ELECTROMIOGRAFIA DE LOS MUSCULOS
BULBOCAVERNOSO Y ESFINTER DEL ANO (1* Parte)

Por los Dres. JUAN MANUEL GUZMAN, MIGUEL A. MIGUEL y ROQUE A. RUIZ
(Estre trabajo fue desarrollade con los auspicics del Servicio de Urologia del Hospital
Militar Central a cargo del Dr. Jorge Morera).

La funcién vesicouretral involucra dos procesos fundamentales: la mic-
cion y la continencia.

El primero, es un acto reflejo, consciente, voluntario y periédico por medio
del cual la orina acumulada en la vejiga es eliminada al exterior a través de
la uretra,

A este breve episodio, antecede otro mas prolongado, primordialmente
inconsciente e involuntario: la continencia. Durante la miccién la sensacién
es primordialmente de relajacion. Un "dejarse estar” para que la orina fluya
. libre y continuadamente al exterior. La miccién normal no exige esfuerzo.

La interrupcién de una miccién en curso, por el contrario exige esfuerzo.
En condiciones normales debe ser consciente y voluntaria.

En 1933, Denny-Brown y Robertson ! exploraron la dinamica perineal du-
rante la continencia y miccién registrando al mismo tiempo las presiones in-
travesicales.

En 1957 Von Garrelts 2 estudia las modificaciones paralelas de la pre-
sién intravesical, intrarectal y flujo durante la miccion. Petersen y Fraksson,
Basmajian y Spring® * logran los primeros registros electromiograficos de los
musculos perineales y sus modificaciones con la dinamica vesical.

Cardus, Quesada y Scott” publican en 1963 un prolijo estudio de re-
gistro simultaneo de presién vesical, flujo urinario y electromiografia perineal
referida a la etapa miccional.

En 1965, Susset, Rabinovic y Mackinnon, hacen un estudio clinico de
los parametros de la continencia y miccién haciendo especial referencia a las
modificaciones simultaneas de la presién intravesical, flujo urinario, electromio-
grafia del esfinter de la uretra y presién intrarectal ».

Las conclusiones finales de estos estudios parecen haber sido alcanzadas
en el reciente trabajo de Vereecken y Ver Duyn de agosto de 1970 . Conclu-
yen en que todo esfuerzo abdominal (tos, esfuerzo, etc.} desarrolla una respues-
ta electromiografica tanto en el esfinter del ano, esfinter de la uretra o eleva-
dor del ano. Durante la miccién hay silencio muscular en los mismos misculos.
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Existe una variada patologia en que la micciéon y continencia pierden sus
caracteres normales y exigen la cooperacion de fuerzas accesorias para llevarse
a cabo. (esfuerzo abdominal para efectuar una miccién o continencia activa
permanente, etc.).

El presente trabajo corresponde a la primera parte de uno mayor, desti-
nado al estudio de la dinamica muscular del perineo en condiciones normales
y patologicas.

El estudio previo corresponde a la observaciéon de electromiogramas si-
multaneos de dos musculos perineales, uno primordialmente esfinteriano (es-
finter del ano) y otros principalmente genital (bulbocavernosos).

Se han elegido estas estructuras en especial, solamente por su facil acceso

perineal.

MATERIAL Y METODO

Fueron estudiados 15 pacientes de sexo masculino entre 18 y 45 afios
sin patologia neurolégica o urinaria.

La piel del perineo es antiseptizada y dos electrodos son conectados al
electromiografo modelo Disa de tres canales. La buena insercién de los elec-
trodos se establece mediante el osciloscopio monitor. Se emplearon en todos
los casos la aguja electrodo de Adrian y Bronk.

La exploracién uretral se hizo con un catéter de Foley 14 Ch. Una vez
ubicado, se infla su balén con 5 cc. de suero tibio. En cada maniobra se regis-
tran las modificaciones electro miograficas correspondientes.

Se hace cistomanometria registrandose los volimenes inyectados y las
modificaciones de presién intravesical.

Antes que la miccién ocurra el cateter es retirado.

DESARROLLO

Con el paciente acostado y en perfecta relajacién, se le explica breve-
mente el procedimiento de estudio a desarrollar. Esta etapa es fundamental
para lograr la buena disposicién y colaboracién del sujeto.

Se investigé la respuesta electromiografica del Bulbocavernoso (BC) vy
Esfinter del ano (EA), en las siguientes circunstancias:

1) Actividad reactiva de insercién.

2) Actividad espontanea de reposo.

3) Actividad bioeléctrica al esfuerzo voluntario de contraccidén perineal.
4) Actividad durante la tos (acostado y de pie).

5) Durante la maniobra de Credé (compresién manual del hipogastrio).
6) Actividad biceléctrica desarrollada a consecuencia de la relajacion
brusca y posterior a la contracciéon de los miisculos abdominales,

7) Actividad bioeléctrica a la estimulacién de la piel de la planta del

pie (buscando el reflejo plantar).
8) Actividad a la movilizacién pasiva del pie.
9) A la estimulacion superficial del perineo.

10) A la traccion firme, brusca y sostenida del glande.

11) Actividad desarrollada a consecuencia de la movilizacién de rodilla
y percusién del tendén rotuliano (buscando el reflejo patelar).

) Mientras se cambia de decubito.
) En la posicion de pie.
14) Actividad bioeléctrica durante la tos en posicion de pie.
) Marcando el paso en la posicion de pie.
) Manipulacion del glande y traccion brusca y sostenida del pene,
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17) Actividad desarrollada a consecuencia de la introduccion de un ca-
téter por la uretra.

18) Modificaciones bioeléctricas a consecuencia del llenado del balén
de Foley.

19) Traccién brusca y sostenida de la sonda Foley instalada.

20) Durante el lleno vesical lento.

21} Actividad desarrollada durante la maniobra de Credé con vejiga
llena y deseo miccional,

22) Esfuerzo abdominal con vejiga llena.

23) Durante la miccién.

RESULTADOS

Actividad reactiva de insercion (fig. 1).

La insercion del electrodo en el Esfinter del ano (E. A.) y Bulbocaverno-
so (B. C.) determina una descarga de unidades motoras (U. M.) cuya fre-
cuencia y reclutamiente prevocan trazados interferenciales de mayor o menor
intensidad y densidad segun los sujetos y cuya vuelta al silencio muscular de
reposo se realiza en mayor o menor tiempo, también, segtn las condiciones de
cada sujeto para soportar las molestias del electrodo insertado y para relajar
voluntariamente los miscules perineales.

1 la {ig. 1, mestramos a'gunas porciones de un trazado electromiogra-
fico continuo, registrado en ua sujeto tranquilo y cooperador, a partir de la
inscreidn del clectrodo hasta el silencio muscular.

La insercion del electrodo en el masculo E. A. es seguida de descargas
de U. M. que rapidamente sc silencian (fig. 1 a).

En esta figura (a) existe una linea de base sinuosa que sigue a la actividad
biceléctrica de comienzo, esto es debido a artefacto y no tiene significacidn.

La porcién inicial, marcada con una flecha constituye un trazado de muy
escasa amplitud y es seguida de la linea de base sinuosa referida en la que
sin embargo es posible distinguir silencio muscular.

El trazo superior de este registro (fig. 1 a') corresponde a las defleccio-
nes producidas por el artefacto de ruido del aparato, sin estar todavia conec-~
tado el electrodo de captacicn al B. C. Se muestra, a fin de distinguirlo de
la real actividad bioeléctrica que se vera en los trazados siguientes.

En la fig. 1 a” se ha colocado el electrodo en el B. C. y simultaneamente
aumentd la actividad en el E. A. (fig. 1 a"").

En la fig. b’, mejoramos la insercién de la aguja de captacién en el B. C.
Esta maniobra determina una apreciable descarga de U. M. que se expresan
con un trazado de interferencia mixta (reclutamiento neuronal abundante).

Simultaneamente en el registro de la fig. 1 b, la actividad del E. A. se
intensifica como reaccion a la reinsercion de la aguja en el B. C.

Fijados ambos electrodos a la piel del perineo con tela adhesiva, con el
paciente relajado y acostado, se observa una progresiva disminucién de la ac-
tividad bioeléctrica, que en el caso de este sujeto llega al maximo en 5 minutos
(fig. 1, ¢, ¢, -d, d’-e, e~ f, - g, g").

En esta secuencia, hasta el silencio muscular, sefialamos que éste no es
completo permanente ni uniforme, como ocurre en general en el muasculo es-
quelético en reposo.

Observamos en este registro, que a los dos minutos de la insercion del
electrodo (fig. 1 d-d") todavia se observa descargas de U. M. aunque el
grado interferencial es menor que lo observado en la fig. 1 b-b" y c-c’).

A los tres minutos, se observa silencio muscular en el B. C. (fig. 1 ¢')
mijentras que en el E. A, todavia se advierte actividad bioeléctrica (fig. 1 e).
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A los 4 minutos, el silencio muscular, que se venia produciendo en el
B. C. se ha interrumpido por una descarga espontanea de potenciales de uni-
dades motoras en forma de tren, constituidos en este caso por 15 potenciales,
cuya frecuencia es de 10 por segundo (t),

Simultaneamente aumenta la actividad que veniamos observando en el
E. A. (fig. 11).

En el registro de la fig. 1 g-g’, se observa un momento en que el silencio
muscular es completo, idéntico aqui al de un misculo esquelético en relajacion.

Actividad espontanea de reposo (fig. 2).

Debemos sefialar que tanto en el musculo B. C. como en el E. A, el si-
lencio muscular de reposo no es el mismo en todo momento, sino, que como
liemos hecho notar, se interrumpe periédicamente por descargas espontaneas de
U. M. que en algunos casos adquicren el caracter de verdaderos trenes de
potenciales de numero variable (fig. 2 t).

s preciso sefalar, la diferencia que encontramos entre el silencio mus-
cular de un misculo esquelético en relajacién (que es igual a g-g' de la fig. 1),
y cl silencio de reposo encontrado en el E. A. y B. C. (fig. 2}.

Actividad biocléctrica al esfucrzo wvoluntario de contraccion perineal
(fig. 3).

El registro de la actividad bioeléctrica al esfuerzo voluntario del musculo
csfinter del ano, captada a ambos lados de la linea media, muestra que el re-
c'utzmiento neuronal se produce progresivamente y es cada vez mayor a me-
dida quc se intensifica la magnitud del esfuerzo.

En la fig. 3 el trazado superior (E. A. D. -a") corresponde al registro de
la actividad captada en la porcién derecha del esfinter anal, y el inferior,
(E. A. L. -a) al correspondiente del lado izquierdo.

A los 5 minutcs, no se ha obtenido aun el silencio muscular de reposo que
habiamos logrado en la fig. 1.

La mayor actividad en 3 a', comparada con 3a, en el mismo momento, la
interpretamos como debida a la mejor captacién de la actividad bioeléctrica
en el lado derecho.

A pesar de no haber logrado un silencio muscular completo a los 5 mi-~
nutos, invitamos al sujeto a realizar un esfuerzo minimo de contraccién mus-~
cular voluntaria y sostenida de los miusculos perineales (flecha A - fig. 3).

Observamos el evidente aumento de potenciales de unidades motoras pro-~
vocado por la sumacién temporal y espacial en el proceso de reclutamiento
neuronal, y el trazado, aunque sigue siendo de “tipo simple”, es evidentemente
mas rico que el que veniamos observando en el reposo.

A los 11 segundos el sujeto relaja voluntariamente el perineo (marcado
en la fig. 3 con flecha B), y el registro vuelve a adquirir las caracteristicas
que tenia antes de comenzar el esfuerzo voluntario minimo.

Se vuelve a reiniciar el esfuerzo voluntario de contracciéon muscular (fig.
3 C). En esta oportunidad el esfuerzo es mas intenso y el trazado es mas
denso por mayor reclutamiento neuronal (flechas D y D).

La ausencia de potenciales en el esfinter del ano izquierdo (E.A.lL-a),
en relacion a la magnitud del esfuerzo, es debido a que el electrodo de cap-
tacién se ha movido cn ese lado, y esta lejos de las fibras activas. Corregida
la posicion del electrodo, se ordena una contraccién voluntaria maxima, lo
que provoca un reclutamiento neuronal total, siendo el registro de “interfe-
rencia completa’” (fig. 3 E).

Actividad refleja, a la tos (tig. 4).
tHemos visto hasta aqui, los registros correspondientes a la actividad bio-~
eléctrica muscular provocada por la insercion de electrodos, la que se pre~
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senta espontaneamente durante el reposo, la relajacién muscular y la corres-
pondiente a la contraccién muscular voluntaria.

Existen una serie de circunstancias en que tanto el B.C. como el E.A.
reaccionan mediante una contraccién muscular, al parecer de caracter refle-
jo, puesto que se producen como consecuencia de un estimulo y es seguida
de silencio muscular cuando aquel desaparece.

Resulta interesante registrar la actividad desarrollada durante la tos
(fig. 4).
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Cada golpe de tos, provoca en el B.C. y E.A. una contraccién muscu-
lar que dura de 1/4 a 1/2 segundo y es seguida de inmediato de silencio
muscular si el paciente es capaz de relajarse facilmente,

En sujetos tensos, la contraccién muscular clénica, provocada por la tos,
es seguida de descargas de potenciales de unidades motoras que progresiva-
mente tienden al silencio muscular.

En el trazado de la fig. 4, observamos una linea de base con silencio
muscular sobre el que aparecen pequefios potenciales (flecha S). Cada golpe
de tos provoca una descarga interferencial maxima (T), seguida de relaja-
cién. El silencio muscular se ve interrumpido por potenciales de unidades
motoras que no se relajaron todavia (R).

El silencio muscular sobrevendra un segundo después (fig. 4a) (S) vy
a partir de alli continda la linea de base similar a la que se obtiene antes de
iniciados los golpes de tos. Tanto en la posicion acostada como de pie el fe-
némeno es similar,

No hemos investigado, aunque ello hubiera sido de interés, el tiempo
transcurrido entre el momento de la tos y el de la respuesta bioeléctrica de
los musculos estudiados.

Durante la maniobra de Credé (fig. 5)

Cuando se comprime con el pufio la pared abdominal a nivel del hipo-
gastrio (maniobra de Credé), observamos un trazado de interferencia com-
pleta, de aparicion brusca, en el momento de la compresién, de una duracién

de alrededor de 1 y 4 segundo (flecha C - fig. 5). Como se puede obser-
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var, esta contraccion muscular es mas sostenida que la que hemos visto en
la tos.

La contraccién cesa también bruscamente, aunque se mantenga compri-
mido el hipogastrio (flecha S) y en el momento de soltar bruscamente la
compresioén, aparece una descarga correspondiente a una contraccién muscu~
lar clénica (D), sobreviniendo de inmediato el silencio muscular.

Contraccion simple de los musculos abdominales (fig. 6)

La contraccién simple de los musculos abdominales, sin la accién de
pujo, no provoca mayores modificaciones en los musculos perineales. La con-
traccion simple debe ser diferenciada de la contraccién en la accién de pu-
jar, en la que existe fijacion diafragmatica y en la que la respuesta perineal
es diferente.

En la figura 6 se observa silencio muscular mientras el sujeto mantiene
contraidos los musculos abdominales (" chupando el abdomen”) (—a—). Los
potenciales aislados que se observan en esta parte del trazado (canal II.
B.C.) corresponden a descargas aisladas espontaneas (1-2-3-4) cuyos poten-
ciales, analizados, resultan de tipo calambre. En el trazo inferior (E.A.) las
sinucsidades del registro es artefacto.
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Cuando el sujeto relaja bruscamente la contraccidn muscular se observa
una descarga interferencial en R que dura 14 segundo o menos y el silencio
que sigue a esta descarga no es tan completo como antes de producirse el fe-
némeno.

Se observa que tanto en el B.C. como en el E.A. contintan las descar-
gas de potenciales aislados de unidades motoras que progresivamente dismi-
nuyen en frecuencia.

Si observamos detenidamente el trazado correspondiente al B.C. pode-
mos ver dos tipos de actividad independiente una de otra. La primera es es-
pontanea y se viene insinuando durante el silencio muscular (a) en forma
de dos potenciales aislados (1-2); luego en grupos, uno constituido por dos
potenciales y el otro por tres (3-4). Por fin superpuesta a la descarga refleja
antes mencionada se observa una brusca intensificacion del numero de las
descargas antes mencionadas (5) (10 potenciales en 200 milisegundos). Es-
tas descargas se presentan en el trazado como superpuestas a la actividad




414

bioeléctrica de fondo, determinada por la contraccién fugaz y brusca del B.C.
y sobrepasa su amplitud (5). No es dificil advertir aqui, que se ha produci-
do una explosion de potenciales de la misma naturaleza de los que se venian
insinuando en el silencio muscular precedente (1-2-3-4). Estas descargas es-
pontaneas, de gran frecuencia y distintas de la contraccién refleja del muscu-
lo, es un fenémeno no frecuente y creemos son de la misma naturaleza que
las que hemos descripto antes como calambres.
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Actividad biocléctrica a la estimulacién de la picl de la planta del pic
buscando el reflejo plantar (fig. 7)

Micntras se toma el reflejo plantar, pasando con firmeza sobre la piel
de la planta del pie la punta de un alfiler, se observa actividad interferencial
que aumenta y decrece progresivamente.

Es mas marcada en el E.A. que en el B.C., siendo su durazida total,
también prolongada (4 segundos o mas para el E/A. y 114 segundo para
el B.C.

Esta actividad cs precedida y seguida del silencio muscular que no es
totalmente completo.

Actividad a la movilizacién pasiva del pie (fig. 8).

Si con una mano sostenemos la pierna por el tobillo y con la otra impri-
mimos al piz todos los movimientos pasivos posibles (flexién, extensién, pro-
nacién, supinacién, circunduccién) aunque sean forzados, no se observa en
los musculos perineales estudiades ninguna actividad refleja.

En la figura 8 observamos la actividad de base que se obtiene en reposo,
aunque debemos hacer notar que haciendo relajar al sujeto colaborador se
puede obtener mayor silencio que el aqui mostrado.

Con esta manichra, no se obticne ninguna respuesta de tipo clénico ni
en el B.C. o E.A. como hemos visto en la tos o tonica como se logra con el
reflejo plantar,
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Estimulacién superficial de la piel del perineo (fig. 9).

En el registro de la fig. 9 observamos la respuesta refleja de contraccion
sostenida ( ténica) mientras se estimula superficialmente la piel del perineo
con un alfiler.

La respuesta refleja, en este caso va aumentando progresivamente hasta
llegar en uno o dos segundos al grado interferencial maximo para después
de-recer lentamente.
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Actividad a la traccion firme, brusca y sostenida del glande (fig. 10).

Este estimulo provoca una respuesta rapida. Esta rapidez se pone de
manifiesto por la casi instantanea respuesta de reclutamiento neuronal de
interferencia completa, para ir decreciendo lentamente, hasta alcanzar el si-
lencic muscular en alrededor de 8 segundos. Este fenémeno ocurre asi aun-
que la traccién se mantenga mas alla de los 10 segundos.

Este reflejo como en el caso del plantar y perineal la actividad observada
es mayor en el E. A,

Movilizacion de rodilla y percusion del tendon rotuliano (fig. 11).

Movilizando pasivamente la rodilla y percutiendo el tendon rotuliano
como para tomar el reflejo patelar, obtenemos registros similares a los que
se logran con la movilizacién de la garganta del pie.

Se observa en esta fig. 11 una mayor frecuencia de descarga de uni-
dades motoras, sin contracciones clénicas ni ténicas como ocurre en la tos
o la maniobra de Credé.

Mientras se cambia de decubito (fig. 12)

En la fig. 12 observamos lo que ocurre cuando el sujeto pasa de la
posicion de dectbito dorsal a la posicion de pie.

En este trazado observamos una gran actividad interferencial en el E. A.

En 12 a, esta actividad es menor desde el comienzo y se pierde a los
5 segundos, como si el electrodo se hubjera salido del lugar apropiado
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(flecha A). Vemos mas adelante que a pesar de su buena ubicacién el si~
lencio muscular es completo en el B.C.

La actividad del E.A. se mantiene hasta que el enfermo alcanza la
pcsicién de pie (flecha B) y progresivamente decrece hasta el silencio in-
completo, el cual se alcanza después de alrededor de 12 segundos de estar

parado (flecha C).

En el B.C. sigue el silencio muscular completo.
Después de 5 minutos de estar parado las condiciones del E.A. no han
variado en lo fundamental.

En la fig. 13 se observan descargas de potenciales de escasa amplitud
en el E.A. El silencio de la linea de base del B.C. hace dudar de la buena
ubicacion del electrodo. Sin embargo, es posible afirmar que realmente esta
bien ubicado porque se observa claramente la respuesta clonica a la tos
YEg. 13 a).
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En el registro correspondiente a la fig. 13 a, se observa claramente que
existe silencio muscular completo en el B.C. La prueba de que este silencio
no es debido a un defecto en la colocacién del electrodo de captacién la da
la observacion de la respuesta a la tos de pie (T) y el silencio posterior
que le sigue (S) es mayor en el B.C. que en el E. A.

Marcando el paso en la posicion de pie (fig. 14)

Controlada la buena posicion del electrodo en la posicién de pie, invi-
tamos al sujeto a realizar los movimientos necesarios como si estuviera mar-
chando o marcando el paso en el mismo sitio. (M).

La fig. 14 muestra que tanto en el B.C, como en el E. A, hay un aumen-
to de la actividad bioeléctrico duraate todo el tiempo que dura la marcha,
y el silencio muscular se produce cuando el sujeto cesa en los movimientos
ritmicos de ambos miembros inferiores (M'). La actividad es de interferencia
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mixta lo que sugiere que no se produce una contraccién maxima en estos
misculos sino una contraccién leve o moderada.

Manipulacion del glande y traccidn brusca y sostenida del pene ( figs.
15 y 16)

Vuelto el sujeto a la posicion de decubito dorsal, se efectta la manipu-
lacién del glande como para introducir un cateter por la uretra sin hacerlo
realmente. Se observa (fig. 15), que ello determina un evidente aumento
de la actividad muscular que comienza con la manipulacion (G), y que dis-
minuye rapidamente aunque se mantenga sostenido el pene por el glande
(G').

Traccionando firmemente el pene (fig. 16) se produce una descarga
con cada golpe de traccion mientras se mantiene la actividad de fondo (T).
Esta actividad decrece aunque se mantenga la traccién.

Introduccion de un catéter por la uretra (fig. 17)

Introduciendo un catéter por la uretra anterior (17-a-I) y manteniéndolo
por unos segundos en la uretra perineal se observa un aumento inicial del
reclutamiento neuronal, tanto en el B.C. como en el E.A. siendo mayor en
el primero. Esta actividad, que equivale a una muy leve contracciéon muscular,
tiende rapidamente a disminuir y alcanza un silencio casi completo al 114
minuto de mantener el catéter inmévil “in situ” (fig. 17 b) E). Vemos en
esta figura, que el silencio muscular del B.C. (S) esta interrumpido por los
trenes de potenciales que hemos mencionado en la actividad de reposo (t).
En el E.A. no se observa este caracter de descargas en trenes sino mas
bien descargas uniformes y ritmicas como se observa en los musculos que
no se han relajado totalmente.

Si en este momento, introducimos suavemente el catéter, veremos de
pronto una contraccion brusca, clénica que coincide con el momento en que
el catéter inicia la travesia por la uretra membranosa (UM}. Esta respuesta
es seguida de tendencia al reposo (R). El catéter sigue su marcha hacia
vejiga y ello desencadena una nueva sobreactividad de unidades motoras
en especial en el B.C. Dejando el catéter quieto, en plena uretra posterior,
existe una tendencia al reposo (U P), y nuevamente reactivacion cuando
aquél se moviliza. Esta dltima actividad es moderada pero se intensifica en
el momento en que la sonda atraviesa el cuello vesical (CV) (ftig. 17 ¢). En
esta oportunidad la actividad bioeléctrica tanto del B.C. como del E.A. son
mas sostenidas y de mayor duracién que la observada cuando se atraviesa
la uretra membranosa.

Vencida la resistencia del cuello vesical (fig. 17 ¢, V), observamos
una franca tendencia a la actividad de fondo de reposo, constituida por des-
cargas de potenciales bien evidentes aqui en el B.C., y que han adquirido
en esta oportunidad el caracter de descargas de gran frecuencia una vez
que el catéter ha llegado a vejiga (V-V'). En este momento y en este re-
gistro, las descargas son de alrededor de 40 por segundo, para bruscamente
caer a 8 6 10 por segundo.

En este punto (V') observamos nuevamente la actividad ya sefialada
de reposo: la aparicion de descargas de trenes de potenciales de unidades
motoras. En la fig. 17-d., se observa también injertados sobre la actividad de
reposo, potenciales aislados de mayor amplitud de tipo calambre.

Lieno del balon de Foley (fig. 18)
En la manipulacién suave para el lleno del balon de la sonda Foley no
observamos un aumento significativo de la actividad muscular ni en B.C.

ni en el E.A.

Se sigue observando disminucién de la frecuencia de la descarga espon-
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tanea que empieza a adquirir el caracter de trenes separados de silencio
muscular (fig. 18).

Traccién de la sonda Foley instalada (fig. 19).

La accién de traccionar y soltar bruscamente la sonda Foley con su
balon inflado en vejiga, determina una respuesta en forma de contraccion
seguida de silencio muscular, tanto en el B.C. como en el E.A.

En la figura 19 se observa en S el silencio muscular y en C la actividad
de contraccién muscular refleja al estimulo de traccién del catéter.

En la fig. 19 b, aparecen nuevamente scbre la linea de base de reposo,
la actividad en trenes ya conocida como actividad de reposo (t). Esta acti-
vidad es mas evidente en el B.C.

Durante el lleno vesical lento (figs. 20 a- 20 b~ 20c)

Durante el lleno vesical lento (a 50 gotas/minuto) con el paciente en
relajacién, se observa silencio muscular con las caracteristicas de la actividad
bioeléctrica de reposo y sus trenes de descarga (t). Esta actividad no se
mcdifica aun en pleno deseo miccional (fig. 20 ¢).

Maniobra de Credé con vejiga llena (fig. 21)

En la fig. 21, observamos la actividad refleja desarrollada a consecuen-
cia de la maniobra Crede (flecha C). Aqui, como en vejiga vacia, aun man-
teniendo la compresion abdominal, a esta actividad refleja le sigue silencio
muscular (S), y en el momento de soltar la compresién, aparece una con-
traccién clénica (D) de menor duracion que la provocada por la com-
presiéon previa.

Esfuerzo abdominal con vejiga llena

El acto de pujar, tanto para defecar u orinar, desencadena una franca
respuesta de sobreactividad bioeléctrica tanto en el B.C. como en el E. A.

En la fig. 22, observamos, tanto en el B.C. como en el E.A. una densa
actividad interferencial provocada por la contraccidn muscular sostenida
mientras se hace esfuerzo para orinar, sin lograrlo, en este caso por imposi-
bilidad de inhibicién psiquica ya que hasta este estudio el sujeto de 19 afios
no habia tenido nunca dificultades para realizar una miccién espontanea.

Durante la miccion (fig. 23)

Durante la miccién existe silencio muscular tanto en el B.C. como
en el E.A.

En la figura 23 se observa el verdadero silencio muscular que ocurre
solamente cuando el enfermo esta orinando y el flujo de miccion es conti-
nuado y libre.

Obsérvese la diferencia entre este silencio muscular idéntico al del
misculo esquelético en reposo y relajado, y el silencio muscular que hemos
visto anteriormente (fig. 2 y fig. 20), interrumpido por descargas esponta-
neas involuntarias de potenciales en forma de trenes o continuas. Podemos
afirmar, que el tnico momento, en e] que en condiciones fisiolégicas se logra
silencio muscular absoluto en el B.C. y E.A. es durante la miccién con
flujo continuado y libre.

DISCUSION

En Electromiografia clasica, se entiende por “Actividad de insercién”,
a la provocada por la instalacién del electrodo por puncién en la masa muscu-
lar. Este acto determina un trauma y estimulo directo a la fibra muscular
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que reacciona con una contraccion local fibrilar que desaparece instanta-
neamente.

La ‘‘Actividad de inserciéon” en un muasculo esquelético, estad caracteri~
zada por: aparicién brusca, coincide con el momento de insercién de la aguja
electrodo, escasa duracion de su potencial, de caracter fibrilatorio y escasa
duraciéon de la descarga total.

La descarga de la “actividad de insercién”, es de breve duracién, por
lo habitual no mas de un segundo, y esto es asi porque esta fugaz descarga
se genera 'in situ”, en la fibra mecanicamente estimulada por la aguja elec-
trodo y desaparece instantaneamente dejando el electrodo quieto.

Fn los masculos Bulbocavernoso (B.C.) y Esfinter del ano (E.A.)
estudiados, no se observa en realidad una actividad de insercién en el sentido
estricto antes mencionado, aunque ocurre como aquélla a consecuencia de la
insercion del electrodo. En el caso del B.C. y E.A. el contacto de la aguja
electrodo con la piel del perineo y con mayor razén la insercion en plena
masa muscular correspondiente provoca una contraccién muscular global que
se va silenciando progresivamente. Este silencio se alcanza en mayor o menor
tiempo segiin la sensibilidad particular de cada sujeto. Hemos visto algunos
pacientes en los que después de media hora todavia no se podia lograr el
silencio muscular.

Por estas razones hemos preferido denominar a esta respuesta "Activi-
dad Reactiva de Insercién’” para distinguirla de la “Actividad de insercién”
clasica y que como hemos visto tiene caracteres distintos y probablemente
origen diferente. Quiza en un sujeto anestesiado se encuentre la clasica “Ac-
tividad de insercién” en estos misculos, provocada por el trauma directo de
la aguja sobre la fibra muscular. Nosotros no la hemos buscado atn. Creemos
que su ausencia en los sujetos estudiados se debe a la actividad interferen-
cial de contraccién muscular global que ocurre antes que la aguja haya alcan-
zado la masa muscular y que ocultaria a la verdadera “Actividad de Inser-
cién”. Como hemos visto la actividad global ocurre con sélo estimular la
piel perineal.

En los masculos esqueléticos, en general, durante el reposo y relajacion
muscular hay silencio muscular completo. La linea de base del electromiograma
es lisa y uniforme. Si el electrodo ha caido en zona de placa neuromuscular
se observa descargas tipicas de potenciales llamados de placa que desapa-
recen retirando ligeramente de ese lugar el electrodo. Lo fundamental es que
en el masculo esquelético en reposo hay silencio muscular y éste es de facil
obtencién en todos los sujetos.

En los musculos estudiados (B.C. y E.A.) por el contrario luego de la
contraccién global con su correspondiente trazado interferencial sea debida
a la insercion del electrodo, al esfuerzo voluntario o a cualquier otra contrac-
cion refleja (fig. 1-2-3-4), se siguen registrando potenciales de unidades
motoras durante tiempos variables segun la capacidad de cada sujeto para
relajar su musculatura perineal. Las descargas de estos musculos correspon-
dientes a la actividad bioeléctrica de unidades motoras que no han entrado
en relajacién se pueden considerar como espontaneas en el sentido de que el
sujeto no las provoca voluntariamente, pero puede silenciarlas hasta cierto
punto con la quietud y relajacion. Dirfamos entonces que descargan invo-
luntariamente y se silencian voluntariamente.

Otra actividad espontanea rompe el silencio muscular de reposo que
tiende a ser completo. Esta actividad aparece en forma de trenes de descargas
de nimero variable y separadas por espacios de silencio muscular absoluto
(fig. 2 y 20).

Estos trenes de descarga no logran desaparecer aun en la mas plena
relajacion  voluntaria.
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Esta actividad no la hemos encontrado nunca en el masculo esquelético.

No podemos abrir juicio sobre el mecanismo de produccién de estas
descargas espontaneas que periédicamente y en forma de trenes de descarga
aparecen en la relajacién del B.C. y E.A. En cuanto a su significacion,
pareceria como si estos miisculos estuvieran en estado de tensién apropiado
para la rapida contraccién ante estimulos diversos e intempestivos (lo que
no ocurre en los misculos esqueléticos).

Diriamos que estan en permanente estado de alerta y ello parece demos-
trarlo la rapidez de descarga ante estimulos esporadicos e imprevistos (tos,
esfuerzo, etc.).

El esfuerzo minimo, moderado y méaximo, provoca al igual que en los
musculos esqueléticos, el reclutamiento neuronal con el correspondiente tra-
zado “‘simple”, “mixto”, o “completo”.

El mecanismo de este reclutamiento neuronal, su dependencia con la
actividad voluntaria de las unidades motoras o mediante un mecanismo re-
flejo de retroalimentacién en relacién con el grado de tension de las fibras
musculares es asunto que no hemos investigado y que seguramente seria de
interés conocer.

Los distintos estimulos que hemos analizado provocan respuesta muscu-~
lar en forma de contraccién en el B.C. y E.A. gque en algunos casos es
brusca, de contraccién y relajacion rapida, de tipo clénico; y otras en que
la contraccion se produce lenta y sostenidamente, diriamos de tipo ténico.
Son respuestas de tipo clénico la respuesta a la tos (fig. 44"y 13 a), la
relajacién brusca de los musculos abdominales contraidos previamente (fig. 6),
la que se produce al soltar bruscamente la compresion abdominal sostenida en la
maniobra de Credé (fig. 5 D), la secundaria a la tracciéon brusca del pene
(fig. 16 T').

Otros estimulos provocan contracciones mas sostenidas, como en el caso
de la maniobra de Credé en su primera parte (fig. 5 C), (fig. 21). En estos
casos presenta la particularidad de que manteniendo la compresion hay ten-
dencia al silencio muscular (fig. 5 S).

La estimulacién de la planta del pie y de la piel del perineo también
provocan contracciones sostenidas que desaparecen cuando desaparece el es-
timulo (fig. 7-7'-9).

Cuando se tracciona el glande (fig. 10), cuando se pasa de la posiciéon
de acostado a la de pie, la contraccién de ambos musculos (B.C. y E.A.) es
sostenida y dura todo el tiempo que dura la maniobra (fig. 12). Lo mismo
ocurre cuando se “marca el paso” en la posicion de pie (fig. 14).

También provoca contraccién sostenida de B.C. y E.A., la manipulacién
del glande (fig. 15) y la introduccién de un catéter por la uretra (fig. 17 c).

La traccién brusca del catéter de Foley también produce contraccién sos-
tenida, con tendencia a desaparecer aunque la traccién se mantenga (fig. 19).

El esfuerzo abdominal de miccién, cuando por dificultades de cualquier
indole no permite el libre flujo urinario, provoca una contraccién sostenida de
los misculos B.C. y E.A. (fig. 22).

Durante el lleno vesical se observa silencio muscular con descargas espon-
taneas en forma de trenes (fig. 4-20). El silencio es en cambio absoluto durante
la miccion con flujo libre y continuo. Esta es la tnica circunstancia en que
hemos observado silencio muscular absoluto en los misculos estudiados (B.C.
y E.A.) (fig. 23).

Creemos que esta distinta forma de respuesta (ténica o clénica) podrian
responder a distintas vias y finalidad.

El punto de partida del estimulo en las respuestas clénicas parece ser el
peritoneo. Obsérvese cémo ella aparece durante los golpes de tos, en el mo-
mento de soltar bruscamente la compresién sostenida de la pared abdominal
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(como en una maniobra de Geneau de Mussy), y en la relajacién brusca de la

pared abdominal previamente contraida.

La tunica excepcion seria el pasaje del catéter por la uretra membranosa,
donde luego de una contraccién brusca y fugaz hay tendencia a la relajacion,
como si vencida la resistencia local desapareciera o se atenuara la contraccion
refleja. En los demas casos, donde las respuestas son contracciones musculares
sostenidas, el estimulo es nociceptivo sobre la piel (planta del pie, perineo) o
aumento de la presién intraabdominal (pujar), o bien en el acto de pasar de la
posicion de acostado a la de pie donde se produce una contraccién intensa de
los miisculos abdominales.

Las observaciones que hemos hecho hasta aqui dejan abiertos una serie
de interrogantes que investigaciones posteriores deberan aclarar, y son:

1 — La actividad espontanea en forma de trenes de potenciales, o continuas
que se observan en plena relajacion muscular, jes un estado de semicon-
traccién permanente reflejo destinado a mantener una tensién optima para
la respuesta rapida ante distintos estimulos, o es un fenémeno local idio-
muscular?

2 — El periodo refractario absoluto de los musculos Bulbocavernoso y Esfinter
del ano, ;es igual o menor que el correspondiente a los musculos esque-
léticos?

3 — ;A qué se debe la dificultad para alcanzar el silencio muscular de relaja-
cién enel B.C. y E.A?

4 — Las respuestas en forma de contracciones musculares sostenidas, json real-
mente reflejas?, ;o son contracciones subconscientes de defensa ante es-
timulos nociceptivos?

5 — La contraccién sostenida de los misculos B.C. y E.A. durante el esfuerzo
para la miccion sin éxito, ;es debida al aumento de la presion intraabdo-
minal? o es que la contraccion de los musculos del perineo forma parte de
la contraccién global de los musculos de las paredes abdominales? (como
si fueran sinérgicos).

Todas estas cuestiones deberan ser investigadas para un mejor conoci-
miento de la fisiologia de los musculos perineales en relacién con la fisiologia
vesicouretral y su valoracion en condiciones patoldgicas tanto a lo referente al
diagnéstico como a la orientacion terapéutica.

RESUMEN Y CONCLUSIONES

Quince sujetos voluntarios de sexo masculino y de 18 a 45 afos fueron
estudiados.

Se realizé electromiografia con registro simultaneo en los musculos Bulbo-
cavernoso (B.C.) y Esfinter del ano (E.A.).

La inserciéon del electrodo provoca en estos musculos una actividad bioeléc-
trica diferente a la observada en los musculos esqueléticos.

El retorno al reposo es mas lento y el silencio muscular de reposo no
llega a ser absoluto.

En plena relajacion perineal se observan trenes de descarga en forma de
series de potenciales de bajo voltaje y frecuencia variable. Es la denominada
actividad de reposo. Estos trenes de descarga en pleno reposo tienen un signi-
ficado aun ignorado. Se piensa que pudieran sefialar un estado de alerta o
tensiébn permanente en vistas a un mecanismo de seguridad esfinteriana.

El esfuerzo de contraccién perineal desarrolla un reclutamiento neuronal
que se muestra como registros de interferencia simple, mixta o completa segin
la intensidad del esfuerzo.

La tos provoca contraccién muscular tanto en el B.C. como en el E.A.
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A este fenémeno sigue silencio muscular con actividad bioeléctrica de
reposo.

Durante la maniobra de Credé ocurre una doble contraccién; una al com-
primirse el abdomen y otra al soltar bruscamente la compresion.

La relajacién brusca de la pared abdominal también provoca una contrac-
ciéon refleja tanto en el B..C. como en el E A.

La estimulacién plantar o perineal provoca contracciones sincrénicas en
el B.C.y E A

La movilizacién del pie o de la rodilla asi como la toma de los reflejos
aquiliano o patelar no desarrollan sobreactividad marcada en los musculos es-
tudiados.

La traccion del glande, pene o de una sonda Foley instalada desencadenan
una rapida respuesta tanto en el B.C. como en el E.A., respuesta de contrac-
cién que tiende a silenciarse aunque el estimulo se mantenga.

La marcha provoca sobreactividad bioeléctrica en los musculos estudiados.

La introduccién de un catéter por la uretra provoca respuesta de contrac-
cion tanto en el B.C. como en el E. A. Estas tienden al reposo si el catéter se
mantiene quieto. La actividad es mayor, cuando éste se moviliza y comienza a
franquear la uretra membranosa y el cuello vesical.

En estos casos la tendencia al reposo se hace evidente si el catéter es
mantenido quieto.

Durante el Ileno vesical lento no se han observado mayores modificaciones
que las observadas en los registros denominados de actividad de reposo. No
se han observado registros de sobreactividad bioeléctrica al lleno vesical (en
individuos tranquilos) aun en pleno deseo miccional.

Todo esfuerzo de pujo (micciéon sin éxito) desarrolla un intenso registro
de sobreactividad bioeléctrica en los musculos estudiados.

Es solamente durante la miccién con flujo facil y continuo donde es dable
observar verdadero y absoluto silencio muscular tanto en el B.C. como en

el E A
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