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Hace 55 afos

| transporte del 6vulo desde el ovario hasta la

cavidad uterina, a través de la luz tubaria, es

un fendémeno complejo en el que intervienen: 1)
las corrientes capilares de la cavidad pelviperitoneal,
2) la accién de las visceras vecinas a los genitales, 3)
la accion ciliar del epitelio tubario, 4) la quimiotaxis
sugerida por Keve ¥, la cual, sin embargo, no ha sido
demostrada, 5) la actividad del aparato muscular de
los anexos descrito por RouceT %, dispuesto a lo largo
del mesosalpinx y de los repliegues peritoneales
conocidos con el nombre de ligamentos Utero-ovarico,
tubo-ovérico e infundibulo-pélvico, y 6) de la accién
peristaltica de la capa muscular de la trompa. Estos
diversos mecanismos, puestos en juego, relacionan al
pabelldn tubario con el ovario segun han demostrado
objetivamente WEsTMAN 32y HARTMAN 2 en la conejay
en la mona, y permiten la entrada del 6vulo a la luz
tubaria, a lo largo de la cual es transportado el huevo
en unos 3 a 5 dias, para la especie humana.

El presente trabajo va a concretarse al estudio de
la contractilidad intrinseca de la trompa de Falopio,
sin detenerse a considerar la naturaleza y mecanismo
de los otros factores mencionados.

Fue probablemente SosotTa ** quien primero sugirio
la posibilidad de que el transporte del huevo por la
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trompa se debiera a los movimientos peristalticos de
su capa muscular. SEcKINGER 27 y SECKINGER Y CORNER?®
demostraron que las contracciones tubarias tenian
distinto cardcter e intensidad segin la época del ciclo
menstrual en que se observaba el fendmeno y que
ello dependia de la actividad secretora del ovario.
AnNapoLskl 1 aprecié también que la longitud de las
fibras musculares tubarias cambia durante las distintas
fases del ciclo menstrual. Westman 32% observé
directamente los movimientos peristalticos de la
trompade la coneja a través de una ventana abdominal
cubierta con una placa transparente y mas tarde
comprobo el mismo fendmeno durante el periodo
ovulatorio, en lamona Macacus Rhesus, empleando un
peritoneoscopio. RusiN y BENDICK %, PARKER 2 y muchos
otros han descrito también movimientos peristalticos
y antiperistalticos de la trompa de los animales. Sin
embargo, en la mujer no ha sido posible observar estos
movimientos en el curso de laparotomias ni por medio
del laparoscopio. Asi lo afirman SiEGLER ?°, Rubbock?,
PincsoHN 22 y BUNSTER *. Por nuestra parte, en el curso
de numerosas laparotomias y durante un buen
namero de observaciones a través del peritoneoscopio
y del douglascopio de Decker, jamas hemos visto
movimientos peristalticos en la trompa humana.
Dyrorr 8 ha querido explicar este hecho por la accién
paralizante de la anestesia general o de la analgesia
raquidea a que estan sometidas las enfermas durante
las intervenciones quirdrgicas, asi como por la accién
que las drogas anestésicas tienen sobre la funcion
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ovarica. RueiN 2 insiste ademas en que las mujeres
gue se operan tienen lesiones patolégicas del aparato
genital. En contra de esta opinion debemos mencionar
nuestra experiencia expresada en lineas anteriores, de
gue durante peritoneoscopias y douglascopias hechas
con anestesia local, en las que el aparato telescopico
se introduce al abdomen a nivel de un sitio distante
de la regién tubaria. Nunca hemos podido observar
movimientos peristalticos de la trompa no obstante
gue en varias ocasiones los érganos genitales internos
eran completamente normales. Quiza la razon estg,
como supone RusiN %, en que la peristalsis de latrompa
humana es mucho mas débil y lenta que la de los
animales y es, por lo tanto, dificil de apreciar.

Por el contrario, la observacion in vitro de latrompa
humana aislada y sumergida en solucién salina
oxigenada ha demostrado claramente la existencia
de contracciones longitudinales que se originan en
el pabellon y progresan hacia el extremo uterino de
la trompa con intervalos de cuatro a cinco minutos y
de contracciones circulares o anulares, que permiten
suponer que la trompa humana tiene un alto grado
de actividad contractil intrinseca espontanea. En la
comprobacion de este hecho concuerdan los trabajos
de Gunn %, Kok *#, DaNIEL y colaboradores 7, CELLA Y
GEeoraGEscU ° Yy WisLokl Y GUTTMACHER .

En resumen, como opina BunsTer 4, es indudable
gue latrompa humana tiene movimientos peristalticos,
pero es también evidente que son mucho menos activos
gue en las hembras animales, siendo probable que en
la especie humana sea la actividad ciliar del epitelio
mucho mas importante que la accién de lamusculatura
tubaria, en el transporte del huevo por el oviducto.

De mayor importancia clinica es el estudio
del peristaltismo tubario durante la insuflacion
transuterina de gas.

Si se hace esta insuflacion empleando un aparato
gue registre quimograficamente las variaciones de
presion concomitantes al paso del gas se obtiene una
curvatipicaen los casos normales, en la que se aprecia
un ascenso progresivo interrumpido por una caida
brusca de la presién de 10 a 20 mm. de mercurio,
seguido de una curva en la que aparecen oscilaciones
de presién que varian de 10 a 50 mm. de mercurio.
Estas fluctuaciones de la presion fueron atribuidas
por GutHMANN ¥ a la actividad de la musculatura

tubaria y posteriormente RusiN y sus colaboradores
comprobaron este acerto basdndose en los siguientes
hechos y experiencias:

l.- La curva de insuflacién hecha en Uteros y
trompas muertos, extirpados quirdrgicamente no
muestra oscilaciones de la presion.

2.- La insuflacién de trompas humanas aisladas,
mantenidas vivas por inmersion en solucién de Locke
oxigenada, proporciona curvas con fluctuaciones de
presidn considerables, sobre todo cuando la solucién
esta a la temperatura de 37° a 37.5° C.

3.- Conectando un balén intrauterino al aparato de
insuflacién y manteniendo una presién semejante a la
que se registré en una insuflacion uterotubaria previa,
en esa misma enferma, no se obtuvieron oscilaciones
comparables. El registro quimografico de la actividad
del Gtero transmitida al balon intrauterino mostré muy
pequefias fluctuaciones, de caracter completamente
distinto.

4.- La posibilidad de que las fluctuaciones de
presion sean debidas a la elasticidad de la pared
tubaria queda eliminada por el hecho de que tales
fluctuaciones no aparecen al insuflar directamente
trompas recientemente extirpadas.

5.- La accion de otros factores extragenitales,
sobre todo las que podian provenir de variaciones
en la presion intraabdominal, no es admisible puesto
gue los cambios de presién originados por la tos, la
respiracion profunda y la accion de pujar modifican
las curvas solo en su altura general cuando las trompas
son permeables, y no determinan alteracion ninguna
cuando estén obstruidas.

6.- El efecto de la inyeccidn intraperitoneal
directade gas no puede ser causade las fluctuaciones
puesto que las curvas registradas durante la
inyeccién intraabdominal de gas, directamente por
puncion de la pared abdominal, son totalmente
distintas a las obtenidas durante la insuflacién
Gterotubaria.

7.- El efecto de las variaciones en la velocidad
de paso del gas no es tampoco la causa de estas
oscilaciones puesto que a diversas velocidades se
obtienen curvas méas o menos altas pero que conservan
en todo momento las fluctuaciones normalmente
apreciables en la insuflacién Gterotubaria.

8.-La auscultacion del hemiabdomen inferior
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durante la insuflacién tubaria permite oir un soplo
con variaciones sincrénicas con las ondas registradas
en el quimograma.

9.- Cuando las trompas estan ocluidas no se
registran oscilaciones en la curva de presion.

10.- La extirpacién de segmentos de trompa
durante la insuflacion tubaria muestra que la curva
no varia sino momentaneamente cuando se resecan
los dos tercios externos, disminuye la frecuencia de
las contracciones cuando el corte se efectlia en la parte
media del tercio interno, manteniéndose, sin embargo,
la amplitud de las fluctuaciones manomeétricas, Y,
en cambio, no se registran oscilaciones cuando se
cateteriza la porcion intersticial de la trompa con
una fina canula rigida, lo cual parece demostrar que
la existencia de ondas depende de que persista una
porcién de trompa activa.

11.- Hay evidencia radioldgica del peristaltismo
tubario.

12.- Experimentos hechos en Uteros y trompas de
conejas vivas permiten obtener curvas de contraccion
totalmente distintas para la actividad uterina y la
tubaria.

Estos hechos estdn basados en numerosas
observaciones clinicas y en diversos experimentos
llevados a cabo por RusiN y sus colaboradores, entre
los que se destacan los trabajos de WIMPFHEIMER Y
FeresTEN ® sobre el estudio comparativo de la actividad
uterina y la tubaria en genitales de conejas vivas, los
cuales han llevado a la conclusion de que las ondas
de fluctuacién manométricas apreciadas durante la
insuflacién Gterotubaria son debidas al peristaltismo
de la trompa, cosa aceptada ampliamente en la
actualidad por numerosos autores como SIEGLER %,
Mazer e IsraEL 16, MicuLicz-RADEKI 8, MEAKER Y7, LANE-
Rogerts y colaboradores 5, Geist y colaboradores °,
MocquorT *°, PALMER %°, BoNNET 3, BETTINOTTI 2, CLAVERO
&y muchos otros mas.

En contra de esta opinidn clasica, sin embargo,
se ha levantado la voz de Sudamérica con StAsiLE®
y BunsTer 4 El autor uruguayo * observé que al
continuar la insuflacién transuterina de gas después
de seccionar las trompas al ras del Utero, persistian
las oscilaciones de la curva quimografica. Mas tarde,
durante el Primer Convenio de la Sociedad Brasileira
de Esterilidad Pou Santiago menciond otra experiencia

de StABILE Y sus colaboradores. Después de ligar las
trompas al ras de los cuernos se punciona el Utero
coNn una aguja gruesa que penetre su cavidad y se
inicia la insuflacion transuterina de gas obteniéndose
una curva manomeétrica baja sin oscilaciones. Sin
descontinuar la insuflacion se retira subitamente
la aguja y se aprecia que el gas escapa por el sitio
puncionado, al mismo tiempo que se registra en el
quimografo una curva con oscilaciones semejantes a
las obtenidas en la insuflacion Uterotubaria.

Dada la trascendencia del hecho para la
interpretacion clinica de las curvas quimograficas
obtenidas durante la insuflacion Uterotubaria,
BunsTer # de Chile considerd importante hacer una
experimentaciéon mas amplia para aclarar estos hechos
y recurrié a estos tres tipos de experiencias, todas ellas
hechas en mujer durante intervenciones quirdrgicas
practicadas bajo anestesia general con éter. El primer
grupo de experiencias es la repeticién de la primera
experiencia de StAsiLE y en ellas el autor chileno
comprobd que las gréficas de insuflacién obtenidas
con el aparato genital integro son practicamente
iguales a las que se registran después de seccionar las
trompas al ras del Utero, demostrando con ello que,
para que se produzcan las oscilaciones quimogréficas,
se requiere solamente que persista lo que él llama
“complejo cornual”, es decir, la porcion intersticial
de las trompas asociada a la musculatura uterina
vecina.

En el segundo grupo de experiencias insuflo
directamente las trompas seccionadas por medio de
agujas introducidas en la luz de la porcion istmica
tubaria, las cuales se conectaron por medio de tubos
al aparato de Ruein. Durante esta insuflacién hecha
directamente a través de trompas que conservaban
aun toda su vascularizacion e inervacion, el
trazado quimogréafico mostré oscilaciones minimas
totalmente diferentes a las que se observaron en
las insuflaciones que precedieron a la seccion de
las trompas y a las que se produjeron al insuflar el
Utero, por via cervical una vez seccionadas dichas
trompas a nivel de los cuerpos uterinos, por lo cual
pudo concluir que las porciones istmica, ampular
e infundibular de las trompas no intervienen en la
produccidn de estas oscilaciones.

El tercer grupo, de dos casos, corresponde a mujeres
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en quienes se reimplantaron ambas trompas a nivel de
los cuernos uterinos después de resecar las porciones
intersticiales de las trompas con un sacabocados circular
de 5m.m. de didmetro, quedando la porcidn istmica de
las trompas alojada en un conducto cilindrico cornual.
La insuflacién transuterina de gas hecha un afio
después en la primera enferma y tres meses después
de la operacion en el segundo caso, revelé trompas
perfectamente permeables y las curvas quimograficas
mostraron oscilaciones regulares en todo semejantes
a las de una mujer con trompas normales. El obtener
oscilaciones manomeétricas en estos casos en que no
existia la porcion intersticial de las trompas y en las
que quedd conservada la musculatura del cuerno
uterino, ha llevado a este autor a la conclusién de que
las fluctuaciones de la curva quimografica normal
son debidas a la accion de la musculatura del cuerno
uterino, es decir, a la actividad de la porcién uterina
del “complejo cornual”.

COMENTARIO

La evidente disparidad de conclusiones a que
conducen las experiencias de RueiN y colaboradores
por un lado, y las de StAsiLE y BuNnsTeR, por el otro,
impone la necesidad de revisar concienzudamente
este problema de fisiologia tubaria, de cuya naturaleza
depende lainterpretacion que deba darse a las graficas
manomeétricas obtenidas en el curso de la insuflacion
Uterotubaria tan ampliamente utilizada en la clinica
de las mujeres estériles.

Los hechos establecidos por RusiN se basan en
observaciones y experiencias cuidadosas que, sin
embargo, tienen puntos débiles y bases a veces
demasiado tedricas.

Prueba de ello es que al impugnar RusiN # las
observaciones de StAsiLE, no destruye el hecho en
si ni da una argumentacion suficientemente sélida
paradejar convencido. Ademas, la mayor parte de las
experiencias de Ruein y colaboradores demuestran la
existencia del peristaltismo tubario, pero no prueban
gue sea éste el responsable de las oscilaciones
manomeétricas apreciadas durante la insuflacion.

Nosotros, por otra parte, hemos repetido las dos
experiencias de StAsiLE Y la segunda experiencia
de Bunster habiendo comprobado totalmente sus

afirmaciones. Sin embargo, como acepta el mismo
BunsTer 4, sus conclusiones son valederas Unicamente
para la trompa humana normal, sin que se pueda
decir por ahora si la trompa parcialmente obstruida o
con paredes alteradas puede modificar el mecanismo
cornual al grado de suprimir o disminuir las
oscilaciones.

Tratando de contribuir a la resolucién de este
problema estamos actualmente desarrollando un plan
de trabajo que toma en cuenta estos diversos puntos
y que incluye:

I.- La repeticion de las experiencias de WIMPHEIMER
y FeresteN adaptadas a la mujer. Los demés hechos
y experiencias expuestos por RusiN comprueban
Unicamente la existencia del peristaltismo tubario
pero no demuestran de ninguna manera que dicho
peristaltismo, que en la especie humana es débil,
sea el determinante de las oscilaciones de la curva
quimogréfica.

2.- La repeticion de las experiencias de STABILE ¥
BunsTER en un importante nimero de casos con el fin
de comprobar si es un fendmeno constante.

3.- La obtencién de curvas quimograficas durante
la insuflacion Gterotubaria hecha en el curso de
laparotomias antes y después de infiltrar novocaina
en los mesosalpinx para bloquear la inervacion
tubaria y antes y después de infiltrar los ganglios de
FRANKELHAUSER para bloquear la inervacioén uterina, en
aparatos genitales integros.

4.- Laobtencion de curvas manomeétricas en iguales
condiciones antes y después de seccionar las trompas
al ras del Gtero, en casos de trompas adheridas,
ocluidas o bloqueadas.

Nuestros casos son muy pocos en laactualidad y no
es por ahora Gtil ni conveniente analizar los resultados
obtenidos que seran motivo de una comunicacion
posterior. Permitasenos, pues, por ahora, no sacar
conclusiones en relacidon con este problema de
fisiologia tubaria.
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