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Resumen y conclusiones

La compresién manual de la vejiga es una maniobra que eleva ia presién intracavitaria abdorninal (intravisceral e intrape-

ritoneal).

La compresién abdominal desarrolla hiperactividad contréctil en la musculatura perineal. Este fenémeno es tanto mas in-
tenso cuanto mas abrupta e intensa sea realizada y cuanto mads llena esté la vejiga.

Frente a este hecho la compresién abdominal puede provocar un aumento desmesurado de la presién intravesical al au-
mentar la resistencia de la uretra estinteriana. A través de este aumento de presién intravesical y a través del aumento

directo de la presién intraabdominal, la maniobra puede hacer

ter y pelvis renal) a cifras que superen los valores criticos.

La elevacién de la presién basal dentro de la via excretora,
por encima de ciertos limites, ha mostrado que altera la
funcién renal.

En 1952, Share, L., encuentra que cifras de cerca de
15 mm de Hg de presién intrapiélicas, bastan para modifi-
car el flujo plasmatico renal y disminuir la excrecion de
Na y K.

Ha sido demostrado que cuando la presion intravesical lle-
ga a ciertos valores, la dindmica ureteral y piélica se modi-
fican. 2.3 9

Esta modificacién consiste en aumento de frecuencia y dis-
minucién de amplitud de la contraccién sistélica del siste-
ma, y concomitantemente, elevacién gradual de la presién
de base dentro del mismo. :

Utilizando registros simultaneos de presién intrapiélica y ve-
sical, hemos podido observar que cuando la presion dentro
de esta Ultima supera los 20 mm de Hg, la presion intra-
piélica se eleva hasta llegar a duplicar la presién registrada
con vejiga vacia (fig. 1).
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Figura 1. Modificacién de la presién intrapiélica durante el lle-

no vesical.

El aumento de la presién intraabdominal hace aumentar la
presién dentro de la vejiga (presion intravesical transmitida)
(fig. 2).

Ha podido ya ser comprobado por Drye, J. C.,® que el
aumento de la presién intraperitoneal hace aumentar la pre-
si6n de base intrapiélica.

Utilizando delgados tubos nefrostémicos transparietales he-
mos podido observar que la compresién abdominal, asi co-
mo la tos, respiraciones profundas o maniobra de Valsalva,
hacen elevar la presién intrapiélica (figs. 3 y 4). Este fent-
meno estd de acuerdo cen cada evento y puede llegar a
los 15 mm de Hg. En ocasiones puede observarse que a la
elevacion de presién debida al aumento de la presidn intra-
abdominal por compresion (maniobra de Credé), el registro
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elevar la presién de base de Ja via excretora superior (uré-

muestra sobreactividad dindmica dentro del sistema (hiper-
peristaltismo reactivo).

En trabajos anteriores (6. 7.8) nos hemos ccupado de la des-
cripcién de la respuesta muscular del piso perineal a la
compresién abdominal de la vejiga.

Cuando la vejiga es comprimida fuertemente a través del
hipogastrio, la musculatura perineal reacciona con una res-
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Figura 2. Regictro poligrafico de un gaciente somefido a resec-

cion abdominoperineal del recto. La vejiga (P. Detrusor) es pa-
ralitica. La miccién (flujo miccioral) se obtiene por aumento
de la presién intraabdominal (registrada por la colostomfa).
Concomitantemente se observa el aumento de la presién intra-
vesical (presion transmitida).
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Figura 3. Registro de a presidn intragiélica a través de un mi-
crocatéter transcutaneo lumbar. Paciente en decubito dorsal.
CP: contracciones piélicas.

" REGISTRO DE PRESION PIELICA A TRAVES DE CATETER NEPROSTOMICO
mm Hg

. RESPIRACIONES |
© PROPUNDAS

£ _ J

Figura 4. Modificacioncs de la presién intrapielica a diferentes
eventos que aumentan la presién intraabdominzl.

puesta contractil (fig. 5). Esta respuesta puede ser regis-
trada electromiograficamente como interferencia simple
mixta o completa, de acuerdo con la intensidad del estimulo
aplicado y al grado de replecién vesical.

Este fendmeno es inmediato a la maniobra.

Si la compresion se hace en forma gradual y sostenida, la
scbreactividad electromiografica perineal se reduce una vez
iniclada para reaparecer nuevamente cuando fa compresion
se retira (fig. 6).
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Figura 5. Resouesta biceléctrica del ter del oaro (A
comoresién del hipogastrio realizada en forma repetica (

).
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Figura €. Respuesta electromiogréfica del esfinter del ano a
la compresion sostenida del hipogastrio. (A) compresién, (B) de-
compresién brusca.
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