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Introduccion

| suelo pelviano constituye un complejo entramado funcional que incluye complejos
musculos, fascias y ligamentos, que tendran gran importancia en el sostenimiento de
los 6rganos pélvicos, en la contencion y excrecion fecal y urinaria, asi como en la fun-
cion sexual.

El suelo pelviano esta constituido por el diafragma pelviano vy, en la parte anterior de la linea me-
dia, la membrana perineal y los musculos del espacio perineal profundo. Separa la cavidad pélvi-

ca, situada cranealmente, del periné, que lo hace caudalmente.

Analizaremos de forma descriptiva cada uno de estos componentes.

Diafragma pélvico

El DIAFRAGMA PELVIANO estéa constituido por los musculos elevadores del ano e isquiococcigeos.

Realmente es la porcion muscular del suelo pélvico, con una forma de embudo, de insercion su-
perior en las paredes de la pelvis.

Es interesante recordar que la linea de insercion del diafragma pelviano en la pelvis pasa, a cada
lado, entre los agujeros ciaticos mayor y menor, por lo cual:

— El agujero ciatico mayor se situa craneal al nivel del suelo pélvico, y constituye la comunica-
cion entre la cavidad pélvica y la region glutea homolateral.



ATLAS de Incontinencia Urinaria y Suelo Pélvico

Musculo ilicoccigeo

Elevador

Musculo pubcoccigeo
P 9 del ano

Musculo puborrectal

Musculo
obturador interno , .
Musculo coccigeo

Arco tendinoso
Ligamento

sSacroespinoso
Conducto obturador

Abertura anal

Hiato urogenital ——

Figura 1: Diafragma pelviano.

— El agujero ciatico menor es caudal al nivel del suelo pelviano, y constituye la comunicacion
entre la region glutea homolateral y el periné.

Musculo elevador del ano

Es un musculo par, delgado, aplanado, no simétrico, que se extiende desde la pared anterolate-
ral de la pelvis a la region anal, constituyéndose en el musculo mas grande e importante del sue-
lo de la pelvis. Forma casi todo el suelo de la pelvis (Figura 1)

Origenes musculares

El origen en la pared pélvica contornea la misma e incluye la espina isquiatica, la cara posterior
del pubis y un engrosamiento lineal, denominado arco tendinoso, que cubre al musculo obtura-
dor interno.

Los musculos de ambos lados, a nivel de la linea media, se entrecruzan, en la mujer, por detras
de la vagina, y alrededor del orificio anal en ambos sexos. Dorsal al orificio anal, ambos musculo
se fusionan y constituyen el ligamento o cuerpo anococcigeo, que se inserta en la cara anterior
del coccix. En la porcion anterior, los musculos se separan por medio de un espacio o hendidura
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en forma de U, que se denomina hiato urogenital, que posibilita el paso, a través del diafragma
pélvico, de la uretra masculina y femenina, asi como de la vagina en el caso de las mujeres.

Componentes musculares

Segun el origen de las fibras, distinguimos tres grandes agrupaciones musculares constituyentes:

1. Musculo pubococcigeo.

Se origina en el cuerpo del pubis y se dirige dorsalmente hasta insertarse en el coccix. Por
sus relaciones viscerales, podemos distinguir en el mismo tres elementos: musculo pubo-
prostatico (elevador de la prostata), pubovaginal y puboanal.

2. Musculo puborrectal (Figura 2)

Esta porcion tiene su origen, igual que el anterior, en el pubis. Adopta un trayecto descen-
dente que rodea la porcion terminal del aparato digestivo. Este trayecto tiene un aspecto
de suspensorio rectal pero con una conformacion anatémica extraordinariamente intere-
sante ya que, a nivel de la unidn anorectal, forma un acodamiento o flexura, la flexura pe-
rineal, que contribuye de manera muy eficaz a la continencia de este segmento digestivo

distal.

Sinfisis del pubis

Sacro-coxis

Musculo puborrectal

Angulo anorectal
(flexura perineal)

Figura 2: MUsculo puborrectal.
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Figura 3: Relaciones generales del periné con el aparato reproductor masculino.

3. Musculo iliococcigeo.
Carece de origenes 6seos ya que comienza en la aponeurosis de revestimiento del obtura-
dor interno. Uniéndose al homonimo contralateral forma el rafe o ligamento anococcigeo.

Gran numero de autores distinguen tan solo dos constituyentes: las fibras de origen pubiano (fas-
ciculo anterior) y las de origen iliaco (fasciculo posterolateral), sobre la aponeurosis del obturador
interno.

Los fasciculos anteriores se insertaran por medio de los denominados arcos tendinosos de Mer-
cier y Lamier en las paredes anterior y lateral del recto, o descienden a lo largo de la pared lateral
del recto, asociadas a las fibras longitudinales lisas de ésta, para terminar en el nlcleo fibroso cen-
tral del periné, sin atravesar el esfinter.

Las fibras no pubicas terminan por detras del ano tanto en el rafe anococcigeo como en el apex
coccigeo.

Relaciones mas importantes

a) En el sexo masculino
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Figura 4: Seccion frontal del periné femenino mostrando sus plano y principales elementos constituyentes.

La cara superior del musculo, a través de una hoja aponeurética de revestimiento que denomi-
namos aponeurosis superior del elevador,se relaciona, en el hombre, con la vejiga centralmen-
te, el recto dorsalmente vy, en la linea media, con la vesicula seminal y el conducto deferente (Fi-
gura 3). Entre esta aponeurosis y el peritoneo se circunscribe un espacio relleno de grasa, el
espacio pelvirrectal superior, por el que circulan las ramas de division de los vasos hipogastri-
cos, el uréter, deferente y el nervio obturador. Las venas a este nivel son muy abundantes, tan-
to que,clasicamente, a este conjunto venoso se le ha llamado corriente venosa del fondo pélvi-
co o de Grégoire.

La cara inferior, dirigida hacia abajo y hacia dentro, forma con el musculo obturador interno, del
que se separa por medio de la aponeurosis inferior del elevador, un espacio lleno de grasa por el
que circulan los vasos hemorroidales inferiores y el nervio anal. Este espacio recibe diversos nom-
bres, todos ellos consagrados por el uso, como son el de espacio pelvirrectal inferior de Richet,
fosa isquiorrectal de Velpeau o isquioanal de Farabeuf (Figura 4).

b) En el sexo femenino

Son esencialmente las mismas que en el sexo masculino a excepcion de la de los fasciculos
anteriores o pubicos que, en lugar de seguir las partes laterales de la prostata, cruzan perpen-
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Figura 5: Seccion frontal del periné masculino mostrando los planos y principales elementos constituyentes.

dicularmente las paredes laterales de la vagina, a pocos centimetros por encima de la vulva.
Ventralmente a la vagina, ambos elevadores no llegan a contactar entre si, quedando un espa-
cio de aproximadamente dos o dos y medio centimetros, denominado hiato genital. Este es-
pacio es un punto débil de la pared anterior peritoneal al estar cerrado en exclusiva por el tabi-
que vesicovaginal.

Asi, la vagina esté incluida en un ojal fioromuscular completo en todos sus lados excepto en su
cara anterior (Figura 5).

Funciones

La actuacion conjunta de ambos musculos trae como primera consecuencia funcional la de ele-
var el suelo de la pelvis, ayudando a la musculatura anterolateral del abdomen a comprimir el con-
tenido abdominal y pélvico, lo cual es fundamental para la defecacion, miccion, espiracion forza-
da, vomito, tos, estornudo, asi como para levantar objetos pesados puesto que fija el tronco
durante los movimientos mas potentes de los miembros superiores.

Secundariamente interviene en la regulacion voluntaria de la miccion, la continencia fecal (a través
del fasciculo puborrectal) y el soporte uterino.
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Por tanto, en resimen, el musculo elevador del ano contribuye a la formacion del suelo pélvico,
sosteniendo las visceras pélvicas, refuerza el esfinter externo del ano vy, en las mujeres, actla co-
mo esfinter vaginal.

Inervacion

Estéa inervado por ramas directas del ramo anterior de S4 y del ramo rectal inferior del nervio pu-
dendo (52 a S4).

Musculo isquiococcigeo

Ambos musculos isquiococcigeos tienen morfologia triangular, extendiéndose desde las tuberosi-
dades isquiaticas y los bordes laterales del coccix y porciones sacras adyacentes. Apoyan sobre
los ligamentos sacroespinosos y, funcionalmente, completan la parte posterior del diafragma pel-
viano (Figura 1).

Funcionalmente, contribuye a la estatica de las visceras pélvicas, asi como a la traccion en senti-
do dorsal del coccix durante la defecacion.

Su inervacion procede de los ramos anteriores de S3 y S4.

En lo que respecta a la continencia urinaria, habria que hacer mencion al importante papel que
determinados ligamentos juegan. Concretamente nos referiremos a los denominados ligamentos
pubovesicales o pubouretrales de Zacharin.

El ligamento pubouretral anterior adopta un trayecto descendente, separado por grasa del pubis,
sobre la cara posterior del pubis, para separarse del mismo a nivel de su borde inferior y dirigirse
dorsalmente hacia la superficie superior de la uretra.

El ligamento pubouretral posterior, equivalente al puboprostatico del sexo masculino, es mas com-
plejo y mas robusto. Se extiende desde la cara endopélvica del pubis, al que esta firmemente ad-
herido, a la uretra, concretamente a nivel de la unién de su tercio medio e inferior.

Contiene abundantes fibras elasticas e, incluso, fioras musculares lisas que procederian de la ca-
pa muscular longitudinal externa del detrusor, las cuales se entremezclan con las fibras colage-
nas, y constituirian asi un eficaz sistema de soporte y suspension de la uretra femenina.

La uretra femenina, en su conjunto, tiene forma de S italica muy alargada. La parte proximal cur-
va se debe al anclaje que sobre su cara anterior tiene el ligamento pubouretral posterior. La parte
media de la uretra es convexa caudalmente por la disposicion del ligamento pubouretral interme-
dio. La parte mas distal, incurvada hacia arriba, lo es por la accion del ligamento pubouretral an-
terior.
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Esta disposicion ligamentosa situada entre uretra y vejiga, actuaria segun Krantz, como una pa-
lanca de primer género, siendo el ligamento pubouretral posterior el fulcro entre la vejiga y el me-
ato externo de la uretra.

Todos los ligamentos pubouretrales presentan una rica inervacion colinérgica, similar a la del de-
trusor, lo que permitiria a estos ligamentos contraerse al mismo tiempo que al detrusor, lo que

a su vez posibilitaria mantener la posicion la uretra en relacion al pubis durante la miccion.

El ligamento pubouretral intermedio, carente de importancia anatomica y funcional, es una forma-
cion fibrosa que une ambos ligamentos pubouretrales.

Membrana perineal

La membrana perineal es una lamina fina de fascia de morfologia triangular que se inserta a lo lar-
go de todo el arco ¢seo pubico, dejando un pequeno orificio en su parte anterior, entre ella y el li-
gamento arqueado del pubis, asi como un borde posterior libre (Figuras 6y 7).

Sinfisis del pubis
Rama isquiopubiana
Ligamento arqueado del pubis

Agujero obturador ) y @ Tuberosidad isquiatica

Membrana
perineal

Coxis

Figura 6: Vision caudal de la membrana perineal.
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Figura 7: Vision craneolateral idealizada de la membrana perineal.

Una de sus principales relaciones intrinsecas la constituye la presencia en su zona central del es-
finter externo de la uretra.

Espacio perineal profundo

El espacio perineal profundo esta abierto cranealmente y se continda, sin separacion alguna,
de otras estructuras situadas mas superiormente. Aunque membrana perineal y espacio pe-
rineal profundo suelen considerarse como elementos del pering, realmente lo son del suelo
pélvico.

La uretra desciende en sentido vertical a través del hiato existente a tal fin en la membrana peri-
neal desde la cavidad pélvica hasta el espacio perineal profundo. En las mujeres, la vagina tam-
bién atraviesa un hiato, situado dorsal al de la uretra.

Dentro ya del espacio perineal profundo, la existencia de una fina lamina de musculo esquelético
aportara una gran importancia a dicho espacio ya que el musculo realizara dos funciones princi-
pales. Por una parte se comportara como esfinter de la uretra, denominandose a las fibras mus-
culares que rodean a la misma con el nombre de esfinter externo o estriado de la uretra. Por
otra, otro grupo de fibras rodean conjuntamente, en la mujer, la vagina y uretra, formando el es-
finter uretrovaginal. Autores clasicos describen otra forma de comportarse dicho musculo es-
quelético ya que admiten que otro grupo de fibras de este musculo, el denominado musculo
compresor de la uretra, se originan en las ramas isquiopubianas y terminan uniéndose entre si

11
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Figura 8: Vision caudal del esfinter estriado de la uretra y de los musculos transversos profundos del periné.

ventralmente a la uretra. Estos tres componentes musculares son los encargados de permitir el
cierre de la uretra (Figura 8).

A pesar de las descripciones clasicas, el musculo esfinter externo de la uretra en el sexo mascu-
lino sdélo es verdadero esfinter en una parte del mismo, la circular, puesto que la mayor parte del
musculo se extiende verticalmente hasta la base de la vejiga, tapizando la uretra prostatica sola-
mente por delante o por la cara anterolateral, no quedando claro en la bibliografia si esta parte del
musculo comprime o dilata la uretra prostatica (Figura 9).

Vejiga
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Musculo compresor
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Figura 9: Vision lateral del complejo uretrovesioprostatico.
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Figura 10: Vision lateral del complejo vaginouretral.

En la muijer, el musculo esfinter externo de la uretra realmente es un esfinter urogenital puesto que
posee una parte anular en torno a la uretra y distintas prolongaciones que se separan de ella: ha-
cia la base de la vejiga, hacia la rama isquiatica (musculo compresor de la uretra ) y, por fin, una
prolongacion inferior que a modo de banda rodea la vagina y la uretra (a modo de esfinter uretro-
vaginal) (Figura 10).

Este musculo, aun aceptando su funcion esfinteriana, no es capaz de mantenerse en contraccion
sostenida por mucho tiempo.

Algunos autores niegan que este musculo realmente tenga funcion esfinteriana y se basan en que
la seccidn del nervio perineal no provoca incontinencia, si bien ello pudiera ser debido al aporte
de inervacion desde otras fuentes.

En ambos sexos, el musculo transverso profundo del periné se sitlia en paralelo al borde libre
de la membrana perineal y se fusiona con su homaologo en la linea media. La opinién mas acep-
tada es que estos musculos transversos profundos del periné tienen como misién fundamental la
de estabilizar la posicion del centro tendinoso del periné o nucleo fibroso central del periné.

Un resumen de los musculos anteriormente mencionados los tenemos en la Tabla 1, asi como en
la Figura 11.

13
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Figura 11: Musculatura del espacio perineal profundo. A: Sexo femenino. B: Sexo masculino.

El centro tendinoso del periné, o nucleo fibroso central del periné, no es mas que una estructura
conjuntiva mal definida en la que se insertan los musculos del suelo pelviano y los del periné. Se
sitla en la linea media, a lo largo del borde posterior de la membrana perineal.

14

Tabla 1
Mdusculo Origen Insercién Inervacion Funcion
Esfinter externo | De la rama inferior Rodeando la Ramos perineales | Comprime la uretra
o estriado de del pubis a cada uretra del nervio membranosa.
la uretra lado, y de las partes | membranosa pudendo (S2 a S4) | Se relaja en la
adyacentes del miccion
espacio perineal
profundo
Transverso Cara medial de la Centro tendinoso | Ramos perineales | Estabilizador de la
profundo rama isquiatica del periné del nervio posicion del centro
del periné pudendo (S2 a S4) | tendinoso del periné
Compresor de A cada lado de la Fusionandose Ramos perineales | Esfinter accesorio de
la uretra (sélo rama isquiopubiana | con su homdlogo | del nervio la uretra
en mujeres) ventral a la uretra | pudendo (S2 a S4)
Esfinter Centro tendinoso Fusionandose Ramos perineales | Esfinter accesorio de
uretrovaginal del periné con su homologo | del nervio la uretra 'y, muy
ventral a la uretra | pudendo (S2 a S4) | secundariamente,
facilita el cierre
vaginal
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Figura 12: Nucleo fibroso central del periné.

Los musculos perineales transversos profundos se insertan en dicho centro tendinoso, Io mis-
mo que el esfinter externo del ano, los musculos perineales transversos superficiales y los bul-
boesponjosos del periné. En la mujer también sirve de insercion para el esfinter uretrovaginal (Fi-
gura 12).

Para terminar, y a efectos de evitar confusiones terminolégicas mas que conceptuales, quisiéra-
mos resaltar que todo lo anteriormente descrito realmente no es mas que la pormenorizacion de
diferentes elementos del periné. Los hemos descrito fuera del mismo a fin de una mejor compre-
sion, si bien, por los motivos mencionados, vamos a describir someramente a continuacion los
elementos que constituyen el periné. De esta manera podremos aportar una vision de conjunto
que ayudara al lector a integrar sus constituyentes.

Periné masculino

El periné esta formado por una serie de planos musculares y aponeuréticos, dispuestos en orde-
nacion espacial craneocaudal, atravesados por elementos del aparato digestivo y urinario.

Clasicamente se distinguen tres planos:

— Plano profundo. Corresponde al diafragma pelviano, formado por los musculos elevadores
del ano e isquiococcigeo. Han sido descritos anteriormente.

15
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— Plano medio. Esté situado en el triangulo anterior del periné. Sus constituyentes muscula-
res son los musculos esfinter estriado de la uretra y transversos profundos, los cuales tam-
bién han sido descritos en paginas anteriores. Los tres musculos del plano medio se sitlan
entre las dos hojas (superficial o ligamento de Carcassone, y profunda) de la aponeurosis pe-
rineal media, con forma triangular, que ocupa exclusivamente la region urogenital del periné.

— Plano superficial. Esta formado por los siguientes musculos:

1.

Musculo esfinter externo o estriado del ano. Rodea el conducto anal y esta constitui-
do por varios fasciculos, interno o circular, y externo o arqueado, que se extienden des-
de el rafe anococcigeo y coccix al ndcleo fibroso central del periné.

Se encuentra en permanente contraccion tonica, si bien su tono desciende mucho en
ciertas posturas y, sobre todo, durante el sueno. Este tono disminuye, aunque persiste,
durante la anestesia general y se inhibe durante la defecacion y la miccion.

. Musculo transverso superficial del periné. Son dos, derecho e izquierdo, situados por

debajo de los profundos. Se extienden desde la cara interna de la rama isquiopubiana y
tuberosidad isquiatica, hasta el nucleo fibroso central del periné. Actla en la miccion, en
la eyaculacion y, posiblemente, en la defecacion.

Musculo isquiocavernoso. También bilateral y de forma semiconica, aplica la raiz del
cuerpo cavernoso sobre el borde inferior de la rama isquiopubiana. Desde sus origenes
0seos, las fibras musculares terminan insertandose en la albuginea del cuerpo eréctil. Al-
gunas fibras contornean éste y se relnen con su homadlogo, formando el denominado
musculo de Miller.

Musculo bulbocavernoso. Situado en posicion paramediana, forma con el homologo
del otro lado un canal concavo hacia arriba que recubre la cara inferior y las caras late-
rales del cuerpo esponjoso, desde la parte posterior del bulbo hasta el punto en que se
relne con los dos cuerpos cavernosos.

Nace por detras del centro tendinoso del periné y en un rafe medio sagital que lo sepa-
ra del homoénimo contralateral. Los haces musculares se disponen en dos planos, su-
perficial y profundo.

El plano profundo, o musculo compresor hemisférico del bulbo, cubre completamente la
cara lateral del bulbo.

El plano superficial, se inserta sobre la albuginea del cuerpo eréctil. Un fasciculo acceso-
rio puede unirse al del lado contrario, constituyendo el denominado musculo de Hous-
ton.

Este musculo bulbocavernoso contribuye al vaciamiento de la uretra y a la eyaculacion.
Es el principal musculo erector ya que su contraccion empuija la sangre hacia la parte an-
terior del pene. El musculo de Houston completa esta accién al comprimir la vena dorsal
profunda del pene, sobre la cual pasa.
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Los musculos del plano superficial no intervienen en el mecanismo de cierre de la pelvis, funcion
que queda reservada a los musculos de los planos profundo y medio que son los que mantienen
las visceras pélvicas en su posicion normal.

Periné femenino

La organizacion estructural del periné femenino es esencialmente igual al del hombre excepto por
el hecho de estar atravesado por la vagina asi como por el hecho de que el cuerpo eréctil esta di-
vidido en dos porciones paramedianas.

A continuacion se exponen algunas diferencias del periné femenino respecto del masculino.

— Plano muscular profundo. Formado por los mismos musculos, elevadores del ano e is-
quiococcigeos. Entre los bordes internos de los dos primeros se sitla la hendidura urogeni-
tal, la cual da paso a la uretra y a la vagina. Algunas de las fibras del elevador del ano ter-
minan insertandose en las paredes laterales dela vagina.

— Plano muscular medio. El diafragma urogenital femenino es atravesado por uretra y vagi-
na. Los musculos de esta region, esfinter externo de la uretra y transversos profundos, tam-
bién terminan insertandose en las paredes laterales vaginales.

El nucleo fibroso central del periné, donde se insertan estos dos musculos perineales, esta
mas desarrollado en la muijer, constituyendo un importante elemento en el mantenimiento de
la estética uterovaginal.

— Plano muscular superficial. Se halla formado por los mismos musculos que en el caso
masculino, anadiéndose uno propio que es el musculo constrictor de la vulva.

Los musculos esfinter estriado del ano, transversos superficiales e isquiocavernosos, son
idénticos a los masculinos, por lo que no los describiremos.

Los dos musculos bulbocavernosos o bulboesponjosos estan separados uno de otro por
la anchura del orificio inferior de la vagina y por el grosor de los bulbos vestibulares. Sus
fibras musculares se extienden entre el cuerpo central del periné y el clitoris, su contrac-
cion produce el cierre del orificio inferior de la vagina, exprime las glandulas de Bartholino,
y tracciona del clitoris hacia abajo para que contacte con el dorso del pene en el momento
del coito.

En fin, el musculo constrictor de la vulva, es un fasciculo muscular de diferente desarrollo de
una muijer a otra, que rodea el orificio inferior o de entrada de la vagina. Como indica su
nombre, contribuye a cerrar la entrada a la vagina.

v
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