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URETRA FEMININ A — IMPLICA TlIl ANATOMO-CLINICE
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FEMALE URETHRA — ANATOMO-CLINICAL IMPLICATIONS (Abstract): Urethra represents the last
segment of the urinary tract. We present a commste account of the female urethral anatomy, nidg its
component structures, neurovascular supply, relshipp to adjacent structures (the vagina, bladdet a
vestibular glands, and connective tissue supparisg) histology. These datas are important becasdistal
segment of the female urethra is implicated in techanism of urinary continence (female stressanyin
incontinence is thought to result from impairmehth@ connective tissue ligaments of the urethfaat why,
the surgical repair of female incontinence mustbiwes fixation of the urethra to the pubic boneotner
surrounding structures.
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Uretra reprezirdt ultimul segment alalor urinaresi participa la meninerea contetrei
vezicalesi la eliminarea urinei din vezicin mediul extern, funt indisolubil legate de rolul
de depozit a vezicii urinare.

LOCALIZARE, LIMITE, FORM A, DIMENSIUNI

Uretra se afl dedesubtul vezicii urinare, posteriotafale simfiza pubiahsi anterior
fata de vagin pe alaui perete ventral este In cea mai mare parte tied¢asEa traversedz
diafragmul pelvingi urogenital, motiv pentru care i se descriu @iedegmentepelvin, situat
deasupra levatorului angl perineal situat dedesubtul acestuia (Fig.1). Aspectul da@blu
al uretrei este acela al unui segment de cilindruwmr diametru de 6mgi o lungime de 30 -
40 mm prezentand o dilai@in potiunea mijlocie [1,2].

Uretra incepe la orificiul uretral intern (care slefiotopic se afl la 2cm posterior de
mijlocul fetei posterioare a simfizei pubieng)se indreapt in jossi inainte, descriid o culb
usoam Ccu concavitatea antero-inferior; se terimila nivelul meatului urinar extern sau
orificiul uretral extern [1-4].

Meatul uretral are 3 — 4 mm in diametru, iar foresie aceea a unei proemee
antero-posterioare, longitudinale, rotunjite salase, marginile sale formanhpila uretrati.
Este situat in vestibulul vaginal la 2 cm inapd@ndului clitoridiansi imediat anterior fe
de orificiul inferior al vaginului de care este dasit prin tuberculul vaginal (Fig. 2). De
fiecare parte a meatului seaaflate o mig depresiune in care se pdisgun nuriir de glande
mucoase, numite glandele mici vestibulare (spré dedsebite de marile glande vestibulare
ale lui Bartholin — sediul unor procese inflamatdrartholinite).

Imediat dedesubtul meatului urinar extern sé afificile glandelor parauretrale ale
lui Skene al &ror canal sinuos acompanigze o distati de aproximativ 1,5 cm uretra [1-4].

Uretra feminifi are fornd de S italic prezentand o curBiyroximah si una distal.

Curbura uretrafi proximali: saucurbura uretradi superioati are convexitatea in jgs
Tnapoi, In spatele corpului pubisulgi este dat de fixarea puternic a uretrei la fea
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posterioai a corpului pubisului deatre ligamentul pubo-uretral posterid@urbura uretrati
distaki sau curbura uretrafi inferioari este curba pe care o face uretra sub marginea
inferioala a simfizei pubiene dudpcare ajunge la meatul uretral exteineste realizdt de
ligamentul pubo-uretral anterigr ligamentul pubo-uretral intermediar care fix@gortiunea
inferioara a uretrei la marginea inferidagi fata anterioat a simfizei. [1-4]
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Fig. 1 Uretra feminina -asezare
1 fascia ombilico-prevezical 2 ligamentul ombilical, 3 uter, &iéiciul extern al coluluisi fundurile de sa
vaginale, 5 septul recto-vaginal, 6 septul uretiginal, 7 ligamentul pubo-uretral posterior,
8 sfincterul neted al uretrei, 9 ligamentul pubbettal inferior, 10 ligamentul pubo-uretral anterio
11 sfincterul striat al uretrei, 12 labia mjd 3 labia mare, 14 sfincterul anal striat

Lumenul uretrei este real numai in timpul fiigii. Tn perioadele dintre miwni
pereii uretrei sunt in apoge, epiteliul 4u find dispus sub fortnde pliuri longitudinale iar
lumenul &u este virtual, unul dintre pliuri este constanse afa pe peretele posterior, fiind
numit creasta ureteal In lumenul uretrei se deschid numeroase glande(giande uretrale),
darsi recesuri minuscule.

MIJLOACE DE FIXARE

Posterior uretra este fixain dou treimi inferioare de peretele anterior al vaginiru
care este ancastigprintr-o lanmi conjunctiv si musculai. Vaginul la randul lui este fixat de
aderera sa la mgchiul levator anal, de adenanfasciei sale viscerale la fascia peivin
parietad. [3]

Lateral este cupriisin teaca viscerala uretrei, adereftla randul ei la fascia
parietad pelvira [4,5].

Anterior uretra este fixatsi mentinuta in poziie de ligamentele pubo-uretrale descrise
de Krantz, care datoidit importanei lor fungionale au fost considerate ca formand
mecanismul suspensor al uretf@]. Krantz a descris un ligament pubo-uretraltposr,
unul intermediagi unul anterior (denumirea este #dlake pozia fatd de pubis, pentruactoate
ligamentele sunt situate anteriotafale ureti (Fig. 3) [3].
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Ligamentul pubo-uretral posterior fixeamretra la fea posterioar a simfizei pubiene

Clitoris si Capwonul
clitoridian

Meatul uretral xernsi
papila uretrai

Faa interri a labiilor mici

Himenulsi orificiul infeior al
vaginului

Fig. 3 Ligamentele pubeuretrale
1 ligamentul rotund al uterului, 2 gpd prevezical al lui Retzius, 3 ligamentul pubetral posterior,
4 ligamentul pubo-uretral inferior, 5 ligamentulgoduretral anterior, 6 clitoris, 7 uretra

si 0 menine in poazie fixa fata de vezica urindr de faa posterioar a corpului pubisulugi
arcul subpubian. Acest ligament este bilatgrgdornegte de pe f@ posterioa a corpului
pubisului (de la unirea a 4/5 superioare cu 1/érioaf a acestuia); el formean band lata,
groad si foarte rezisterit de tesut conjunctiv care se terripe gitura musculd a uretrei la
unirea 1/3 superioare cu 2/3 inferioare ale acesteingimea, grosimesq latimea variaz de
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la subiect la subiect. Dirga fascicolului pubo-uretral posterior este inapoijos si medial.
Marginea sa lateraleste mai intai in apa® cu fascicolul pubo-rectal pubo-coccigian a m.
levator anal, iar mai apoi, in partea inferipash o extensie pe marginea intéra m.levator
anal, se incrugeaz cu aceasta fuzioneaz cu fascia lui. Aceastconexiune a levatorului cu
ligamentul pubo-uretral posterior este singura ltfelade la uretra distalsi parm la gatul
vezicii urinare. [3-6]

Marginea medial este In apo#ie cu marginea medialde partea opéssi delimiteaz
un spaiu traversat de vena dorsal clitorisului, iar n partea inferioafuzionea cu uretra.
Ligamentul pubo-uretral posterior poate fi pus wdena in spaiul lui Retzius prin
Impingerea vezicii posteriagi superior. Fasciculele dgsut conjunctiv care apar sub colul
vezical si in pottiunea inferioad a uretrei sunt formate din fibre conjunctive sausoulare
netede intinse de la corpul oaselor pubiene canbgée pubo-uretralg de la vagin la m.
levator analsi la arcul tendinos al fasciei pelvine ca fibre magelevatoare. Extremitatea
inferioara a fibrelor care unesc vaginul cu fasciculul pulmigian al levatorului anagi
fascia acestuia (arcul tendinos al fasciei pelvseexonting fara limita de separare cu fibrele
care fixea vaginul la diafragmul urogenital. [3,6,7]

Segmentul inferior (uretra peringgplsituata dedesubtul levatorului anal si deasupra
meatului urinar extern este solid fixadt faa anterioat a simfizei pubiengi la formaiunile
fiboroase de la acest nivel (ligamentul interpulsamerior, precunsi la extensiile fasciale ale
originii muschilor adductori) printr-o baridlata de tesut fioros numit ligamentul pubo-
uretral anterior. &4 a fi precis delimitat, acesta se contirin spatele clitorisulugi a celor
doua radacini clitoridiene cu ligamentul suspensor al cigolui. De aceea tr@ani aplicate
pe ligamentul suspensor al clitorisului (sau pé¢ogs) produc ridicarea regiunii meatului
urinar extern. [1-3]

Uretra de sub arcul subpubian este fixde o serie de fascicule conjunctive care
pornesc din partea inferidgaatat ligamentului pubo-uretral posterior, géta ligamentului
pubo-uretral anterior. Aceste fibre au fost numde Zacharin partea intermediaa
ligamentului pubo-uretrai fixeaza uretra la marginea infericara simfizei adica la nivelul
arcului osos subpubian [8].

Se consider ca acest complex ligamentar pubouretral anterioermediarsi anterior
are un rol decisiv in fixarea uretrei, fapt impaoitén asigurarea fuionalitatii acesteia [7,8].

STRUCTURA S| FUNCTII

Structura uretrei trebuie considerdt contextul anatomiei plaeului pelvin intrucéat o
serie de elemente din structura acestuid #itin structura uretrei, participand la ngjeerea
acesteia In poge fixa atat faa de vezica urindr cat si fatda de simfiza pubiat) fapt
indispensabil pentru fufia ocluzia a uretrei. Consedia practid a acestei interaani
structuralesi functionale este asocierea patologiei uretrei cu pai@lptrseului pelvin: IUE
si relaxarea plageului pelvin sunt dintre cele mai frecventérispatologice asociate intalnite
la femeie. Problemele complexe ale cotn&ernvezicale in stare de repaus sau in timpul
cresterii presiunii abdominale, nicnea, aspectele fiziopatologice legate de WUEelaxarea
pelvird au dus la studiul atnunit al tesutului elastic de la nivelul colului vezigalportiunii
superioare a uretrei, ligamentelor pubo-uretrglaelaia acestora cu m.levatori anaili
diafragmul urogenital, giurii musculare netedesi sfincterului striat al uretrei, ngahiului
compresor al uretrei, sfincterului uretro-vaginednexiunile vaginului cu mhiul levator
anal (m. diafragmului plevinkesutului conjunctiv paravaginggsutului celular (gisimea) de
la baza vezicii urinare. O parte dintre aceste iplaltstructuri vor fi tratate in continuare.
Clasic uretra femininheste format din dow paturi: o patura interra mucoas si una extera
musculai (Fig. 4). [1-4]
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Patura interd sau mucodsdelimiteaz lumenul si este format dintr-un epiteliusi un
corion. Epiteliu este stratificat prismatic in ponea proxima, continudndu-se in sus cu
epiteliul vezicalsi stratificat scuamos in pgunea inferioat. Corionul (sau lamina propie)
este o structdrconjunctivo-vasculdr el este format dintr-o mare abundede fibre elastice
cu orientare longitudinalsi circulara, precumsi din numeroase vene gubcare formeaz un
adevirat plex venos foarte bine reprezentat care ag®stinat cu un corp erectil; troficitatea
acestor structuri este hormono-depenglgntle aceea sunt profund implicate Tn mecanismul
conteniei uretrale. [1-6]

19

Fig. 4 Structura uretrei:
a) pe setiune verticala, b) pe setiune transversah si glandele lui Skene
1 mucoasa vezichl 2 pitura musculat, 3 pitura seroas 4 muchiul levator ani cu cele
doui fascii ale sale superidgsi inferioard, 5 prelungirea anterichga fosei ischio-anale, 6uschiul
obturator intern acoperit de fascia pelvpparietali, 7 dafragmul urogenitral cu fea superioat si
inferioard a acestuigi muschiul transvers profund al perineului, 8 corpuhiseclitoridiansi
muschiul siu, 9 bulbul vestibulagi muschiul siu, 10 mucoasa uretrei cu plexul venos sutwsul:
lumenul uretrei cu orificiile glandelor uretraleedli Skenei glandelor parauretrale, 18Hia mid,
13 labia mare, 14 ramul ischio-pubiantsaeat, 15 fitura musculat a uretrei, 16 plexul venos
submucos,
17 lumenul uretrei, lalandele luiSkene, 1¢arificiul alandelor lui Skene, 2uretrasi orifiul exterr
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Mucoasa prezidto serie de diverticuli, numnilacunele uretrale ale lui Morgagni, dar
si 0 serie de glande mici, numite glande parauretr@tudiile lui Huffman au &tat G uretra
este Tnconjuratde un labirint de glande parauretrale, echivalentgylandele prostatei de la
barbat. Canalele glandelor parauretrale se pot déscliat in canalul uretral, cifin canalele
glandelor lui Skene. Importgn clinici a glandelor parauretrale consh aceea xele pot fi
sediul unor infegi de focar microbiene cronice rezistente la oficgament medical motiv
pentru care se impune excizia sau distrugereaSlechelele infagei cronice sau a dilatiai
chistice de la acest nivel se traduc prin formamaa diverticul subureteral. [1-6]

Patura muscular este format din fibre musculare netede la interigr din fibre
musculare striate la exterior (acestea dinaufonmand sfincterul striat al uretrei sau uretral
extern) [1,2,4].

Patura muscular neted este prezeatpe toal intinderea uretregi este format din
manunchiuri de fibre netede cu orientare longitudinabblica; s-au descrisgi cateva fibre cu
dispoziie circulai care formeaz partea interna sfincterului uretral extern [1,2,4].

Superior fibrele musculare netede se intindapannivelul colului vezical unde sunt
Inlocuite de fibrele detrusorului. La nivelul calulvezical, nu s-a identificagi nici nu s-a
recunoscut anatomic un sfincter muscular neted, 41,

Inferior fibrele musculare netede se intind %&n tesutul adipos subcutanat din jurul
orificiului uretral extern [1,2,4].

Faptul @ cea mai mare parte a fibrelor musculare netede auentare longitudina)
precumsi faptul c printre ele s-au descrig un mare nurdir de fibre vegetative colinergice
parasimpatice aratci aceast patura musculai este acti¥ in timpul migiunii si intervine
prin scurtareai largirea lumenului uretrei [9,10].

Patura muscular striat formeaz sfincterul uretral extern. Este ataita din fibre cu
dispoziie circulai care ating cea mai mare grosime in treimea medigretrei, unde
inconjui uretrasi pe faa posterioar a acesteia find totu mai subire la acest nivel, intre
uretia si vagin. Deasuprai dedesubtul 1/3 medii a uretrei, fibrele striabatsprezente numai
pe peretele anterior al uretrei.

Sfincterul uretral extern la femeie este maitsaldecat sfincterul uretral extern de la
barbat, dar totgi el reweste s creasgé tonusul uretral mai ales in 1/3 medie a acestaia c
corespunde anatomic cu zona unde se inregidtre@a mai mare presiune ureirale
inchidere in perioadele dintre nmmi [9]. Inervaia fibrelor acestui sfincter este asigirae
fibore nervoase de pe traiectul nervilor slanchiichu de la nivelul nervului pudental intern
cum se stipulase malvreme. Dovada experimertatste dai de faptul & blocajul nervului
pudental intern sau neurectomia acestuia nu magfiesiunea uretralcum ar fi de gteptat
pentru @ inervaia motorie Bmane nemodificatdeoarece este aduge alti cale decéat aceea
a nervului pudental. Acest fapt ving explice de ce aceste fibre musculare striate ipgde t
special sunt adaptate pentru a imentonusul uretradi producerea ocluziei uretrale in repaus
o0 lungi perioad de timp fird si oboseast In afara sfincterului striat seigpsc o serie de
structuri direct implicate in fumionalitatea uretrei care au fost numite de De Lpstaicturi
parauretrale; ele sunt reprezentate de: compresaetirei, sfincterul uretro-vaginadi
portiunile anterioare ale mngahilor levatori anali; acgia din urnd dei nu au conexiuni
directe cu uretra, ci doar cu vaginul (iar uretnacéa mai mare parte a lungimii sale este
incastrai in peretele anterior al vaginului), particia fungionalitatea uretrei. Aceste uiit
motorii adiionale sunt recrutate pentru gierea suplimentarfortei ocluzive a uretrei peste
activitatea sfincterului uretral strigi a paturii musculare netede, in sitile de cratere
intempestié a presiunii intraabdominale. & fibrele nervoase ale acestor structuri au
caracteristica morfologicale fibreleor nervoase destinatesehulor voluntari.

Studiind presiunea intrauretiatu ajutorul cistouretrogramei radiografice s-agewtat
la localizarea topograficde-a lungul uretrei a structurilor parauretralezgntate mai sus la
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stabilirea aportului fiecareia dintre aceste stitida realizarea presiunii intrauretrajedeci
la contema vezicai [9].

Impartirea clasi@ a uretrei in cele dduetaje - pelvia si perineai in fungie de m.
levator anal este doar anatoinigi nu ofef explicaii concrete fungonale pentru &
diafragmul pelvin nu are ralastructurale directe cu pefieuretrei (ga cum s-a dtat mai
sus).

TEL

Fig. 5 Structurile parauretrale si situatia lor pe intinderea uretrei
1 detrusor, 2 ligamentul pubovezical, 3 sfinctemdtrei, 4 compresorul uretrei, Sugehiul ischiocaverno:
6 sfincterul uretrovaginal, 7 nachiul bulbovestibulor, 8 septul vezico-uretro-vagir® vagin, 10 septul
recto-vaginal

De aceea, De Lancey [11] localizégarocentual structurile parauretrale, #mmd
uretra n patru segmente dugum urmeaz (Fig. 5):

- Uretra intramurdl, corespunde segmentului cuprins intre 0-20% digifoea uretrei
(sau primei cincimi}i corespunde grosimii peretelui vezicii sau colwiezical.

- Uretra mijlocie corespunde segmentului situateir#0-60% din lungimea uretrei (sau
urmatoarelor 2/5); la acest nivel sunt localizate s@nagl uretral striat, ligamentul
pubouretral precumgi conexiunea vaginului cu pgunea pubococcigidna muchiului
levator anaki cu fascia acestuia, cunostyt sub numele de fasciculul vagino-elevator a
lui Luschka. Partea inferio@aia fibrelor care unesc vaginul cu fascicolul pulbgagian al
levatorului anaki fascia acestuia (arcul tendinos al fasciei pelvise continé fara limita

de separare cu fibrele care fixeaaginul la diafragmul urogenital. Cum uretra ésege
incastral in acest punct in peretele anterior al vaginuteinexiunea vaginului la m.
levator anal, intereseai mod direct fungonalitatea uretrei

- Uretra diafragmatic sau potiunea uretrei ce traverséadiafragmul uro-genital
corespunde segmentului cuprins intre 60-80% digitn@a uretrei (sau urtoarele 4/5)
unde se gsesc m. compresor al uretgesfincterul uretro-vaginal.

- Uretra perinedl sau distdl corespunde segmentului cuprins intre 80-100% din
lungimea wuretrei sau ultimei cincimgi corespunde corpilor vestibulargi m.
bulbocaverng.

Analizand morfologic aceste structuri, precugn contribuia lor fungionak la
contenia vezicad in repaussi in timpul craterii presiunii intrabdominale temporare
ocazionai de tuse, sinut, etc. se remai@spectul complex al futiei uretrale care corshu
numai in evacuarea urinei in timpul muailor fiziologice ci si in asigurarea contgai
fiziologice.
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Studiile cistomanometrice au contribuit la stabdir ponderei figoeia din aceste
structuri si au conturat profilul presiunii intrauretrale da ieatul urinar intern, pénla
meatul rinar extern [12].

In acest sens ptiunea intramural a uretrei se caracterizéagrintr-o mare densitate
de fibre elastice implicate in contenvezicai in repaus; tot la acest nivel sgésgsc fibrele
detrusorului care se intind de la nivelul orifigiwretral interngi para la 15% din lungimea
uretrei.

Intrucat la femeie nu s-a pus in evigeon sfincter neted la nivelul colului vezical
nici contragia paturii musculare netede nu poate fi responsatdé contetia urinaf, se
consided ca singurulsi cel mai important factor responsabil pentru oumlului vezicaki a
uretrei proximale este rezistanelasti@ pasia creat de fibrele elastice din peretele uretral.
Troficitatea acestor fibre este hormonodeperidéayit ce explig de ce tulbuirile trofice ale
acestor structuri produse prin caterhormonal pot fi unul din factorii implica in
incontinena urinaé de efort la menopaéz

Imediat sub fibrele detrusorului seasgsc fibrele sfincterului uretral striat care
inconjui atat uretra, ca$i vaginul; potiunea inferioat a acestor fibre seagete intre cele
doua foite ale diafragmului urogenital.

Intinderea acestui sfincter corespunde uretreioniijl(segmentul situat pe lungimea
uretrei intre cele 2/5 ale acesteia sau 18-64%) [11

In cadrul acestuii segment, presiunea intrautetnadxima in repaus la subigicin
decubitus dorsal corespunde zonei anatomice aesfirlgi striat cupring intre 40si 54 % din
lungimea uretrei. In grosimea diafragmului urogange afi sfincterul uretro-vaginal (fibre
striate ce inconjdr atat uretra, casi vaginul) si compresorul uretrei format din fibre
transversale care pornesc de la nivelul diafragmula-genital &tre ramul descendent al
pubisului. Contragia voluntaé a musculaturii plageului pelvin realizeazo puternid@ crestere
a presiunii intrauretralgi furnizeaz un supliment de rezistginla activitatea sfincterul striat
[11].

S-au descris dawzone ce repreziitvarful creterii presiunii intrauretrale [9,11,12]:

- 0 zora ce corespunde ing@i pe vagin a m. levator anglcare procentual seageste
pe segmentul situat intre 15-20% din lungimea argitr

- 0 adoua zance corespunde compresorului uregraifincterului vagino-uretral din
diafragmul urogenital.

Rolul acestor dau portiuni a fost demonstragi fluoroscopic, metodl prin care s-a
aratat oprirea fluxului urinar la unirea gamii mobile sau supradiafragmatice a uretrei (2/3
superioare) cu paunea fid sau diafragmatic (1/3 inferioa#) si care anatomic corespunde
locului de fatrundere a uretrei in diagragmul urogenital. Aqastict corespundg cu locul
de oprire voluntar a fluxului urinar, aici se realizandu-se cea marencrgtere a presiunii
intrauretrale [12].

n ultima cincime din lungimea uretrei (pimea perined), muschii bulbo-caverng
si ischiocaverng sunt adiacen uretrei, dar nu realizeamici o conexiune diregtcu peréi
acesteiasi deci, nu intervin in modificarea presiunii intratrale la fel casi ligamentele
fibroase care fixedizuretra la fga anterioat a simfizei care nu agi 0 componeri musculai.

CONCLUzII

Uretra feminid are un rol deosebit de important in fiziologia tiigii si asigurarea
conteniei urinare. Implicarea structurilor anatomice afetrei feminine in aceste mecanisme
este incomplet elucida¢ totusi, se recomarid ca, intervetile chirurgicale pentru
incontinena urinadé si aikid n vederssi refacerea anatomiei (mijloace de eye) uretrei.
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