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La vejiga es un reservorio muscular intermediario entre los uréteres y la uretra, destinada a recoger la orina a medida que los uréteres la vierten en ella, hasta el momento en que, haciéndose sentir el deseo de orinar, la vejiga se contrae y evacua la orina por el conducto de la uretra, lo que constituye la micción.

Situación general

En el adulto, cuando está vacía, está contenida por entero en la cavidad pelviana, detrás del pubis. Sobresale por encima  de la excavación pelviana y cuando está distendida, penetra en gran parte en el abdomen.

En el hombre, está situada por encima del piso pélvico y de la próstata, por delante y por encima del recto y de las vesículas seminales

En la mujer, está situada por encima del piso pélvico. Es más baja que en el hombre, es también más anterior, puesto que la pelvis femenina es más ancha y la vejiga está impulsada hacia delante por el útero.

Dimensiones y capacidad
Los diámetros de la vejiga son: anteroposterior, el menor, transversal, el mas importante en la mujer y el vertical el mayor.

Se designa capacidad fisiológica a la cantidad de orina que puede contener la vejiga hasta que experimenta el deseo de orinar: es de 250 a 300 cc en término medio en el adulto.

Configuración interna

1. Capa muscular

Constituida por tres capas de músculos lisos

· Capa longitudinal externa cuyas fibras se reúnen en la base vesical, donde adhieren a la próstata o a la vagina y donde algunas llegan al pubis: M. pubovesicalis
· Capa circular media se condensa abajo del cuello vesical (orificio uretral), donde constituye el esfínter interno de la uretra.

· Capa longitudinal interna profunda cuyas fibras están esparcidas pero anastomosadas entre si, confiriéndole aspecto plexiforme. 

El músculo detrusor vesical es muy potente, cuyas tres capas se contraen al mismo tiempo en el momento de la micción, para vaciar la vejiga. Los esfínteres liso  estriado de la uretra constituyen los músculos antagonistas cuya contracción impide la evacuación de la vejiga
2. Mucosa
Tapiza la cavidad vesical y se prolonga con las mucosas: ureterales arriba y uretral abajo. Es muy elástica y está adaptada a la función de reservorio vesical. Es aglandular.

Configuración externa

Esta difiere según la vejiga esté vacía o llena

La vejiga llena desarrolla sus caras laterales. Se vuelve redondeada y convexa, hacia el abdómen

La vejiga vacía Es aplanada de arriba abajo y de delante atrás; está aplicada a la cara posterior de la sínfisis y a la parte anterior del piso pélvico, del cual sigue la curvatura, es por tanto, cóncava hacia atrás y hacia arriba. 

Se le describen tres caras: 

· Superior
· Antero inferior 
· Póstero inferior o base
Tres bordes y tres ángulos

· Dos bordes laterales
· Un borde posterior 

La cara superior está tapizada por el peritoneo, el cual se adhiere a la pared vesical por delante, cerca del uraco. Por detrás, la unión serosa a la vejiga es menos íntima y el peritoneo forma pequeños pliegues transversales que desaparecen cuando la vejiga se distiende. Uno de ellos, el más importante, recibe el nombre de pliegue vesical transverso. Por medio del peritoneo, la cara superior de la vejiga corresponde a las asas intestinales, al colon 

ilio-pelviano y en la mujer, al cuerpo del útero y a los ligamentos anchos.

La cara ántero inferior es convexa, mira hacia abajo y adelante. Está unida a la pared anterior de la pelvis por dos láminas sagitales, fuertes formadas por haces fibrosos y musculares lisos llamados ligamentos pubio-vesicales, que se extienden desde la parte ántero- inferior de la vejiga y láterosuperior de próstata (en hombre) a la parte inferior de la cara posterior de la sínfisis y de los pubis.

Las relaciones  ántero – inferiores son idénticas en el hombre y en la mujer. La vejiga vacía es retropubiana. 

Esta cara está en relación con la sínfisis, los pubis, la porción anterior del elevador del ano, del obturador interno y de las aponeurosis de estos músculos; con el paquete obturador y con las arteriolas retrosinfisianas. Sin embargo, se separa de todos estos órganos por la fascia umbílico-prevesical y por el espacio pre- vesical.

La aponeurosis o fascia umbílico-prevesical de Testut es una hoja fibrocelular, extendida desde el ombligo a la aponeurosis pelviana. Es triangular y está contorneada en forma de semicono. 

· Su cara posterior cóncava, abraza la cara anterior de la vejiga, del uraco y de las arterias umbilicales. La aponeurosis está débilmente unida a la pared vesical por tejido conjuntivo laxo.

· Su cara anterior está separada de la fascia transversalis por arriba y de la sínfisis pubiana, de los pubis y de la parte anterior del piso pélvico, por abajo, por una capa celular, que ocupa el espacio prevesical.

· El vértice de la aponeurosis prevesical está en el ombligo.

· Su base se une, de delante atrás, a los ligamentos pubio-vesicales, a la aponeurosis pelviana y a la vaina de la hipogástrica, siguiendo una línea curva que se extiende desde la escotadura ciática mayor de un lado a la del otro, pasando por delante de la vejiga. 

· Sus bordes laterales se unen a la cara profunda del peritoneo, a lo largo y por fuera de las arterias umbilicales.

La aponeurosis umbílico – prevesical es más densa y resistente en su parte media que en los bordes.  Está constituida en parte por las fascias de coalescencia que produce, en el curso del desarrollo peritoneal, la soldadura, a cada lado del mesocisto, de las hojas peritoneales de los fondos s de saco prealantoideos o prevesicales y por una condensación del tejido celular vecino.

Relaciones retropubianas:  El espacio prevesical de Retzius contiene grasa, elementos arteriales y las venas del plexo retropubiano de Sanntorini. El espacio prevesical facilita los movimientos vesicales expansivos.

Está situado delante de la aponeurosis umbilico – prevesical, está comprendido entre dos paredes, una anterior y otra posterior. 

La pared anterior está constituída: 

· Por abajo (en la pelvis) : por la sínfisis pubiana, los pubis, la porción anterior del obturador interno, de su aponeurosis y del piso pélvico.

· Por arriba, por la fascia transversalis, que cubre la cara profunda de la pared abdominal anterior.

La pared posterior está formada por la fascia umbílico – prevesical.
Relaciones abdominales: La vejiga llena asciende por detrás de los músculos rectos de los que está separado por el fondo de saco prevesical, la fascia transversalis, la fascia umbílico – prevesical y un plano celulograsoso. Lateralmente, puede alcanzar la fosa inguinal medial (Espacio de Bogros), hasta el anillo profundo del canal profundo pudiéndose producir hernias a este nivel.

La cara póstero inferior o base de la vejiga es oblicua hacia abajo y adelante. Sus relaciones son diferentes en el hombre y en la mujer. 
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	La vejiga está en relación con el aparato genital, siguiendo superficies diferentes una póstero superior y una ántero inferior. 


· Superficie póstero superior se encuentra por arriba por delante de las vesículas seminales, las que se encuentra separadas sueperolateralmente, y en cuyos ángulos llegan los conductos deferentes que siguen su borde medial, limitando el triángulo interdeferencial. Atrás se encuentra la aponeurosis prostatoperitoneal de de Denovilliers y el recto. A cada lado de las vesículas seminales, la vejiga responde a la llegada de los uréteres con los elementos vasculonerviosos y conjuntivos originados en la fascia pelviana visceral dependientes de la vaina hipogástrica.
· Superficie ántero inferior se aplica a la próstata. Aquí la pared vesical se adelgaza. La base vesical está perforada por el orificio de la uretra, que se hunde en la próstata. Por delante de este orificio queda una pequeña porción triangular que corresponde a la parte preuretral de la próstata.
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	La base de la vejiga responde, sin interposición del peritoneo y de arriba abajo al istmo uterino, luego a la vagina. Entre el istmo y la vejiga, el tejido celular es bastante laxo y los dos órganos son fáciles de separar.


Lateralmente el uréter en el pareametrio, con los vasos y la fascia pelviana visceral (vaina hipogástrica), aborda la parte posterior de la vejiga- Algo más abajo se encuentra el septo vesico – vaginal que comprende dos partes: 

· Superior: receso superior y cuello uterino, enmarcado por los uréteres y el orificio interno de la uretra: Trígono vaginal o triángulo de Pawlik. Ocupado por tejido celular laxo

· Inferior: done el septo está ocupado por tejido denso, la fascia sub-vesical de Halban. Más allá de la vagina, la base responde a los músculos del perineo.
Esta región puede ser modificada por partos sucesivos, determinando la hernia de la vejiga en la vagina: cistocelle vaginal.

Caras laterales La parte superior peritonizada comparte las relaciones de la cara superior de la vejiga, sobre todo cuando la ésta está llena y los canales laterales se excavan alrededor del ápex. La parte inferior subperitoneal responde al espacio pelvusubperitoneal, del que forma la parte interna. Está  situada medialmente con relación al elevador del ano y en el canal que los separa se encuentra por debajo del peritoneo el espacio de Retzius, que contiene a la arteria umbilical, cruzado anterosuperiormente por el deferente en el hombre y por el ligamento redondo en la mujer

Borde posterior En la unión de la cara superior y de la base vesical, curvo cóncavo hacia atrás, abraza en su concavidad el recto en el hombre y el istmo uterino en la mujer. 

Angulo anterior o vértice se continúa con el uraco. Está detrás de la sínfisis y un poco por debajo del borde superior de la misma. Por encima de él se elevan: un pliegue peritoneal medio, levantado por el uraco, dos pliegues laterales determinados por las arterias umbilicales. Estos pliegues limitan a los lados de la línea media una depresión peritoneal llamada fosa inguinal interna.

Peritoneo vesical

Tapiza solo la cara póstero superior y la parte más alta de las paredes laterales. A partir de la vejiga, el peritoneo se refleja:

· Adelante, sobre la cara posterior de la pared abdominal formando el receso prevesical que solo existe cuando la vejiga está llena. 

· Lateralmente, sobre las paredes de la pelvis formando las fosas paravesicales (canales laterovesicales) oblicuos abajo y atrás

· Atrás, en la mujer, hacia la cara anterior del útero, formando la excavación vesico uterina, más atrás tapiza la superficie uterina póstero superior y el fondo de saco vaginal posterior, desde donde se prolonga a las paredes laterales y a la cara anterior del recto, formando la excavación vesicorectal, y en el hombre, sobre el recto formando la excavación vesicorectal de Douglas
Celda vesical

La vejiga está enteramente contenida, en el hombre, en una celda fibro-serosa, cuyas paredes están formadas por el peritoneo vesical y por las fascias perivesicales.

Esta celda está constituída:

· Por arriba por el revestimiento peritoneal de la cara superior de la vejiga
· Por abajo y por delante por la aponeurosis próstatoperitoneal de Dennovilliers en el hombre. En la mujer se ha descrito una lámina vésico – vaginal, no comparable a la presente en el hombre
· Lateralmente y atrás por la vaina hipogástrica.

Más allá de estas láminas, el tejido celular constituye planos de separación, el más evidente de los cuales, es el anterior: espacio prevesical retropubiano de Retzius, prolongado a los lados y atrás hacia los vasos iliacos internos y hasta las escotaduras ciáticas . 

Abajo, si la logia está bien cerrada en el hombre por el aparto genital y por el septo rectovesical (aponeurosis prostatoperitoneal de Dennovilliers) en la mujer se aplica sobre la vagina en la separción de las fibras del elevador del ano. La vejiga está separada de los elementos fibrosos de su logia, peritoneo superior exceptuando por la lámina conjuntiva que permite la separación de la vejiga por dentro de las paredes de su logia. Sin embargo, ella está unida a sus paredes por los uréteres y la uretra, así como por los elementos vasculonerviosos que le llegan o que de ella emergen.

Vascularización e inervación

La vejiga recibe sus arterias de los la iliaca interna.

· Arterias superiores originadas de la parte que ha quedado permeable de la arteria umbilical, en número de 2 a 3.

· Arterias inferiores, originadas de la vesical inferior, rama de la hipogástrica.

· Arterias posteriores, provenientes de la arteria rectal media, y sobre todo de la vesical inferior (genitovesical); rama vesicoprostática.

· Arterias anteriores;  provenientes de la pudenda interna, irrigan el tercio inferior de la cara anterior

Estas arterias no constituyen pedículos definidos. Se anastomosan en la pared vesical.

Las venas se originan de una red venosa submucosa, luego intramuscular. Las venas vesicales NO siguen a las arterias

· Adelante, van al plexo venoso prostático (de santorini)

· Abajo, al plexo periprostático en el hombre, o vaginal posterior en la mujer. Dos corrientes, una superior preuretral, la otra inferior retrouretral, alcanzan la vena iliaca interna.

Los colectores linfáticos apriétales drenan en troncos que son

· anteriores, nodos linfáticos prevesicales, luego iliacos externos
· laterales, tributarios de los nodos iliacos externos
· posteriores e inferiores, algunos se dirigen hacia arriba y atrás hacia los nodos del promontorio, a través de la logia rectal.
La vejiga es contráctil y sensible. Recibe sus nervios del plexo hipogástrico, constituido por:

· elementos simpáticos, nervios hipogástricos, simpático sacro

· elementos parasimpáticos, ramas anteriores de los nervios sacros 3º y 4º nervio esplácnico pélvico (erector de Erckhardt). A partir del plexo hipogástrico se distinguen nervios laterales en número de 2 a 4. 

· nervios posteriores comunes con el aparato seminal. Estos nervios proporcionan ramas sensitivas, motoras y vasomotoras.

Anatomía funcional vesico uretral

La orina introducida en la vejiga por las eyaculaciones ureterales intermitentes, se acumula mientras que la contracción tónica de los esfínteres de la uretra se opone a su evacuación.

La micción es la emisión de orina al exterior a través de la uretra. En esta función actúan dos fuerzas antagonistas: las contracciones expulsivas del músculo vesical y las retentivas de los esfínteres que actúan en sentido inverso. La micción es provocada por la necesidad de orinar. Se admite que ella es desencadenada por las contracciones del detrusor (músculo vesical), actuando sobre el contenido. 

La evacuación vesical está asegurada por

· La contracción del detrusor, completada por la del músculo del trígono vesical. Este último desciende el cuello de la vejiga, levanta la base vesical, normalmente horizontal, lo que al mismo tiempo asegura la abertura de la pars prostátcica de la uretra.

· Aumento en la presión abdominal por la contracción del diafragma y de los músculos de la pared anterior, ayudada por el cierre de la glotis, fuera de las micciones difíciles.

· El relajamiento de los esfínteres, el esfínter liso primero, que responde a las contracciones del detrusor; enseguida, el esfínter estriado, cuyo relajamiento es reflejo, Pero este último puede contraerse por si mismo para detener la micción con la ayuda del elevador del ano.

La micción está controlada por el sistema nervioso que tiene como base la disposición mioarquitectónica esicoesfinteriana: la vejiga participa por sus fibras musculares lisas en el seno de un tejido colágeno que representa el 15% - 20% del peso del órgano.
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