ALGUNOS ASPECTOS DE LA FISIOPATOLOGIA
DE LA TROMPA DE FALOPIO *

Dr. F. SALAMERO REYMUNDO

I. FUNCIONALISMO TUBARICO

URANTE mucho tiempo se cre-
yv0 que la trompa de Falo-

pio era un simple puente de union

entre utero y ovario, un simple
conducto por el que tenia que pa-
sar el 6vulo, pero hoy sabemos que
Ia trompa tiene una funcion acti-
va, muy compleja por cierto, ya
que en ella se incluye:

1. Captacion del é6vulo.

2. Fecundacion del dvulo,

3. Transporte del huevo hasta
el titero,

4. Funcién nutricia.

5. Trangformaciéon metabdlica
de productos endocrinos segrega-
dog por el ovario.

6. Funcién peritoneodepura-
dora, etc,

De todas estas funciones, las
gue mMAs nos interesan, por ahora,
son: la captacién del évulo y el
transporte del mismo hasta el lte-
ro, que son las que vamos a co-
mentar,

Captacidn del évulo

Mucho se ha discutido cuales
son los mecanismog que intervie-

nen en el fenémeno de la captaciéon
ovular, discusiones de las cuales
han surgido numerosas teorias:

1. Algunos autores consideran
que el 6vulo llega al pabellon tu-
barico debido a la fuerza expansi-
vy de la explosion folicular,

2. BreCKER da una gran impor-
tancia a la aceién de los cilios vi-
bratiles que, aspirando la pequefa
aseitis fisiologica que siempre exis-
te en el peritoneo, llevarian al 6vu-
lo hasta la trompa.

3. CONILL SERRA cree en la exis-
tencia de un tropismo especial del
pabelldn tubarico hacia la sangre
de la rotura folicular que haria
que se adaptara a la superficie
ovarica en el momento de la salida
del 6vulo del ovario.

4. Existencia en la fimbria ova-
rica del musculo afraens tubae de
LUsSCHEKA.

5. BERNHART cree en la existen-
cia de una reaccion ovariotropa de
la trompa desencadenada por es-
timulo hormonal.

6. STANGE ha descrito, en las
franjas tubaricas, una red vascular
casi de tipo cavernoso y supone,
basandose en estudios histolégicos,

(*) Extracto del trabajo premiade por la Real Academia de Medicina de Barcelona con el Aceésit
del Premio ANALES DE MEDICINA v CIRUGIA y titulo de Académico Correspendicnte
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que en el momento de la rotura fo-
licular, la congestiéon ovulatoria
determina la abertura de un esfin-
ter muscular existente en el cuello
del infundibulo descrito por él mis-
mo, que se cerraria en forma, refle-
ja después de entrar el 6vulo en el
segmento ampular de la trompa.

Migracién del évulo a través
de la trompa

Ya se comprende que la permea-
bilidad tubirica es condicién indis-
pensable para que el huevo pueda
llegar al ttero, pero como decia-
mos en nuestra tesis doctoral, no
basta una buena permeabilidad,
precisdndose, ademds, una buena
funcién activa de la trompa, es de-
cir, una buena capacidad de trans-
porte.

¢ Cuales son las fuerzas merced
a las cuales la trompa es capaz de
hacer llegar el o6vulo hasta el
ttero?

1. PINNER, Lobe, HEILE, HEN-
SEN, STRASSMANN, SELLHEIM, etc.,
fueron entusiastas defensores dc
la importancia de los cilios en el
transporte del 6vulo.

2. GROSSER creia que la corrien-
te vibratil producida por los cilios,
ejerciendo una lenta pero prougre-
siva irritacion, provocaria. unos
movimientos peristalticos en vir-
tud de los cuales el 6vulo llega has-
ta el ttero.

3. BLUNDELL y BISCHOFF fue-
ron los primeros en describir los
movimientos peristalticos en trom.
pas de conejas.
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4. HIRSCHBERG y PINCOLSHON
logs describieron en trompas hu
manas.

5. A estos trabajos experimen-
tales siguieron los de MICKULICZ-
RADECKI, que vi6 en las trompas de
conejas movimientos pendulares
que, segun él, se parecen a los del
intestino.

6. CoNILL MONTOBBIO, en 1934,
descubri6é una gran similitud entre
la ‘inervacion de la trompa y la
inervacién intestinal, con sus ple-
x0s de Meissner y Auerbach,

7." KoK, en 1925, encontro en la
trompa movimientos ondulatorios
regulares, influidos por via ner-
viosa.

8. SECKINGER, KEYE, CORNER ¥y
otros vieron que las contracciones
en trompas sumergidas en suero
fisioloégico eran mas numerosas po-
co antes y poco después de la ro-
tura folicular que en los otros dias
del periodo genital.

9. WISLOSKY y GUTTMACHER
vieron lo mismo observando trom-
pas de cerda.

10. SNYDER vié en trompas hu-
manas in vitro, que durante la
menstruacion y el embarazo habia
cuatro contracciones por minuto,
mientras en la mitad del ciclo eran
de ocho por minuto.

11. KOSSMANN creia que el peé-
ristaltismo y los cilios vibratiles
representan en la trompa dos fun-
ciones opuestas, de las cuales la
primera serviria para el transpor-
te del huevo y la segunda para el
del esperma.
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12. WESTMANN, en 1926, consi-
dera que la movilidad tubarica au-
menta los dias de maduracion fo-
licular, siendo muy débiles después
de la castracidn.

13. ENGELMAN, PROTOPOPOV, SO-
KOLOFF, Lucas, STERM, MATCH,
BOULET, MORAT-SATANI y PENTI-
MALLI estudiaron la movilidad del
uréter y sus fibras longitudinales
y circulares (citados por SALAMERO
CasTILLON, 1930, Hidronefrosis ex-
perimental). MARTINOLLI, traba-
jando en el Servicio del Gltimo de
los autores citados, aproveché to-
dos estos estudios para estudiar de
un modo similar el funcionalismo
tubarico en solucién de suero Rin-
ger vy bajo la accion de diversas
substancias.

Todos los experimentos citados
hasta ahora, sobre el funcionalismo
tubéarico se han realizado in vitro
y, por lo tanto, los resultados no
pueden equipararse a lo que ocu-
rre in vivo, por lo cual nosotros
hemos estudiado el funcionalismo
tubirico in vivo con animales de
experimentacion.

Experimentacion personal

Hemos trabajado en dieciséig ra-
tas adultas (Mus Decumanus, va-
rietas alba), que habian parido dos
meses antes, por lo cual podemos
suponer que tenfan un buen fun-
cionalismo tubérico.

Una vez anestesiaddas con éter,
procediamos a practicar laparoto-
mia media y colocada la rata en
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posicién de Trendelenburg, me-
diante un plano inclinado, era ex-~
teriorizada la trompa, atravesan-
dola con una aguja circular finisi-
ma que mediante un hilo delgado
se conectaba con un tambor regis-
trador, el cual, al girar, sefialaba
las contracciones de la trompa
puesta en tension. _

Nuestros experimentos tienen el
mismo fin que los realizados por
PENTIMALLI en el uréter y MARTI-
NOLLI en la trompa, pero diferen-
cidndose de éstos por el hecho de
haber sido realizados in vivo, va-
riante a la que damos gran impor-
tancia.

En el curso de estos experimen-
tos hemos podido observar. con-
tracciones tubaricas normales y las
variaciones que experimentan por
accion de diversos mecanismos co-
mo excitacion mecénica, -calor,
frio o por accién de diversas subs-
tancias, como adrenalina, estric-
nina, foliculina y progesterona,
siendo lo mas importante desde
nuestro punto de vista el resulta-
do obtenido por la inyeccién de
hormonas sexuales.

En la pagina siguiente presenta-
mos algunas de las graficas obteni-
das a lo largo de nuestros trabajos
experimentales,

Desde el punto de vista de nues-
tros trabajos, lo mas interesante
es el resultado obtenido por inyec-
cion de foliculina y progesterona.

Se ha dicho en multiples ocasio-
nes que el ritmo del peristaltismo
tubarico varia segtin la época del
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ciclo, aumentando en los dias co-
rrespondientes a la ovulacidon y
disminuyendo luego hasta quedar
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CKINGER, KEYE, CORNER, etcétera,
y coincide plenamente con los re-
sultados obtenidos por nosotros,

casi anuladas durante

la mens-

que demuestran no soélo la existen-
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de progesterona.

truaciéon y el embarazo por la ac-
cion frenadora de la progestero-
na. Esta teoria estd avalada por
la autorizada voz de STANGE, SE-

16, después de la inyveecion de 5 mgr,

cia de una funcién activa tubarica,
sino que, ademas, esta funcién ac-
tiva varia por la accidén de diver-
sas substancias y, sobre todo, por
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la accién de las 10rmonas sexua-
les.

Todo lo dicho hasta ahora pone
de manifiesto la importancia que
el funcionalismo tubarico tiene des-
de el punto de vista de la genera-
ci6n, suméandose en él dos factores
tan importantes como son permea-
bilidad y funcién activa.

Pero, ses que realmente los mo-
vimientos peristdlticos son los res-
ponsables del transporte del hue-
vo?

Estamos de acuerdo con la ma-
yoria de autores en que los movi-
mientos peristilticos son la causa
principal de la migracién del 6vu-
lo hasta el ttero, sin excluir que
puedan intervenir: cilios vibrati-
les, secrecion del endosalpinx y
otros factores desconocidos...

Para demostrar esta afirmacion,
lo ideal seria estimular el peristal-
tism) tubarico con foliculina o anu-
larlo con progesterona y ver si
realmente el huevo tarda menos
en atravesar la trompa en el pri-
mer caso 0 mas en el segundo.

Para solucionar este problema,
tan dificil a primera vista, recurri-
mos a un ardid que reproduce casi
exactamente lo que ocurre cuan-
do un 6vulo es captado por trom-
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pa, usando para ello la prueba del
Oleotransporte de CONILL SERRA,
limitdndonos, de momento, a decir
que consiste en la inyeccién trans-
parietoabdominal de una emulsion
de aceite de oliva. Si la trompa tie-
ne un buen funcionalismo tubarico, .
el aceite es llevado por los movi-
mientos peristalticos hasta el tte-
ro y puede demostrarse su presen-
cia en vagina por frotis de tapoén
mucoso cervical y tincién del mis-
mo con un colorante de las grasas
por ejemplo Sudan III o rojo es-
carlata. v
Pensando en las diferenciag de
velocidad de transporte que obten-
driamos inyectando foliculina y
progesterona, cogimos quince ratas
adultas que separamos en tres lo-
tes de cinco. En el primero se in-
yectd 5 mgrs, de foliculina a cada
rata; en el tercero, 5 mgrs. de pro-
gesterona, y el segundo sirvié de
control. Preparados asi los anima-
les de experimentacion, se inyectd
en todos ellos 2 c. ¢. de aceite si-
guiendo ‘la técnica del Oleotrans-
porte, practicando frotis vaginales

~de las quince ratas desde las doce

°

horas de la inyecci6n de aceite has-
ta el séptimo dia, obteniendo los
siguientes resultados:

INYECTADO CON FOLICULINA
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Si hacemos una grafica de los terona las positividades fueron es-
resultados con el 6leotransporte en casas y tardias, pues el peristaltis-
estas quince ratas, veremos que mo tubirico queda anulado por

tiene el siguiente aspecto: aquella hormona.
Ratas ) Folrevling

Contro/ —  ——--—-
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Vemos, pues, que en el lote de I1.-ESTERILIDAD TUBARICA
ratas inyectadas con foliculina, las Frecuencia y causas
positividades fueron abundantes y
precoces, mientras en el lote que ° Un matrimonio es estéril en un

nos sirvi6 de control fueron méas 30 9, de los casos por trastornos
tardias y finalmente en el lote de masculinos y en un 70 % de los ca-
ratas a las que se inyect6 proges- sos por trastornos femeninos. MEA-
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KER y Vos consideran que en cada
pareja estéril hay mas de una cau-
sa, y BUNSTER, que en cada matri-
monio estéril los factores de este-
rilidad son miultiples, Esto es muy
‘cierto, pero entre todas las causas
de esterilidad femenina destaca la
esteriliaad tubarica. Las cifras que
dan SERDUKOFF, JAQUET, KENNEDY.
ZIMMERMANN, DUAY, SEGUY, RUBIN,
BECLERE, CLAVERO, CALATRONI,
CHALIER, PALMER, JAY-ROMMER, et-
cétera, no coinciden, pero en to-
das las estadisticas se trata de por-
centajes muy importantes que va-
rian entre un 25 y un 90 %, La gé-
nesis formal de la esterilidad tuba-
rica es un trastorno de permeabili-
dad o de funcionalismo tubarico y
la génesis causal radica en multi-
ples factores congénitos, infeccio-
sos, neoplasicos, de orden general,
etcétera, que no es el momento de
citar.

Métodos diagndsticos

Es imprescindible en clinica co-
nocer cual de las causas citadas es
la. que se presenta en un caso de-
terminado, pero antes hay que sa-
~ ber cuél es la funcién tubArica al-
terada: permeabilidad, funcion ac-
tiva o ambas a la vez, para lo cual
se han propuesto infinidad de mé-
todos que podemos dividir en:

I. Pruebas cruentas,
II. Pruebas ascendentes.

II1, - Pruebas descendentes.

1. Pruebas cruentas. — Entre
ellas cabe destacar: douglascopia,
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laparoscopia, laparatomia, insufla-
cién trasfindica en el curso de una
laparotomia, cromatodiagnostico
de NURNENBERG, etc,

I1. Pruebas ascondentes, — En-
tre ellas destacan: insuflacién qui-
mografica, introducida por RUBIN
en 1919; histerosalpingografia, in-
troducida en realidad por Carlos
HEUSER en 1924 aprovechando las
ideas de SICARD y FORESTIER sobre
el aceite yodado; hidrotuburacién,
método ideado por YAGUI en 1930;
test de la fenolsulfoftaleina de

. SPECK, etc.

IITI. Pruebas descendentes. —
La mayoria de ellas realizadas ex-
perimentalmente; debemos citar:
las de PINNER (carmin, esférulas de
leche, corptisculos de pus y de ci-
nabrio) ; LobE (huevos de ascaris) ;
LE LORIER’ (carmin); FROMMOLT
(tinta china) ; GYARMATI (tinta-chi-
na); PENA REGIDOR (prontosil ru-
brum); CONILL SERRA (aceite);
DECKER (almidén) ; TOPKINS (tinta
china), y CoNILL SERRA (esferas de
polimetacrilato de metilo), prueba
esta lltima experimentada por nos-
otros en 1953. Todas estas pruebas
consisten, en sintesis, en inyectar
las substancias antedichas por
puncidén en fondo de saco de Dou-
GLAS o transparietoabdominal, tée-
nica esta Gltima instituida por Co-
NILL SERRA y mAs segura que la
puncién en Douglas.

" Seria nuestro deseo comentar los
pros y contras de cada una de es-
tas pruebas, pero esto no cabe en
un resumen como el presente, por
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lo cual tan s6lo haremos una cri-
tica global por grupos.

Critica de las pruebas
ascendentes

I. Son insuficientes debido a que
no nos informan sobre el funciona-
lismo tubarico y solamente acerca
- de la permeabilidad.

II. Son artificiosas: debido a
que mediante ellas se intenta ave-
riguar el paso del 6vulo usando un
sentido inverso al que usa éste a
su paso por la trompa.

III. Son antifisiologicas: por la

- direccién seguida por el gas, por
el relleno rapido del ftero, por la
hiperpresién utilizada y por el pa-
so de la canula intrauterina.

.IV. Se-prestan a interpretacio-
nes errbneas, como han demostra-
do experimentalmente STABILE,
BUNSTER y CAVIGLIA, que han obte-
nido curvas quimogréficas ; después
de seccionar las trompas!

V. Se prestan a accidentes y
complicaciones, tales como metro-
rragias, embolia gaseosa; lipoti-
mias, perforaciones uterinas, en-
dometriosis, ete. v
. VL. Contraindicaciones: no pue-
den realizarse en caso de metrorra-
gias, endometritis, enfermedades
generales, etc.

Critica de las pruebas
descendentes

.I. Son maéas elocuentes, ya que
nos informan no sélo de la permea-
bilidad tubarica, sino también de
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las funciones de captacion y trans-
porte.

II. No son artificiosas, ya que
las substancias usadas siguen el
mismo camino que el 6vulo.

III. Son fisiologicas: descarta-
das algunas de ellas, que sélo pue-
den usarse experimentalmente
(pus, carbdén, huevos de 4ascaris,
etcétera), las restantes (prontosil’
rubrum, tinta china, aceite y es-
feras), no producen ninguna reac-
cién, como han podido comprobar
PENA REGIDOR, TOPKINS, - CONILL
SERRA y nosotros. X '

.IV. No hay. interpretaciones
erréneas, siempre y cuando se use
la técnica de puncién transparie-
to-abdominal preconizada por Co-
NILL SERRA,

V. No hay accidentes ni compli-
caciones, debido a que no se usa
ninguna hiperpresién., A primera
vista parece que la puncion abdo-
minal es peligrosa, pero en ningu-
no de los casos de dleotransporte
practicados por CONILL SERRA ni de
esferotransporte practicado por
nosotros hemos tenido ninguna
complicacion. ,

VI. No hay contraindicaciones;
sin embargo, hay que ser cautos en
su utilizacidén, pues en el premens-
truo seran negativas por la conges-
tibn de mucosas existente y por-
que el peristaltismo tubérico esté
casi anulado en este periodo. -

Ante estos hechos, estamos con-
vencidos de la superioridad de las
pruebas descendentes, siendo gra-
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' to recordar que hace mas de vein-
ticinco afios un autor de la expe-
riencia de' SERDUKUFF abogaba ya
por un perfeccionamiento de la
prueba de VON OTT que la hiciera
realizable en la clinica.

Eleccién del método

¢ A qué prueba recurriremos pa-
ra diagnosticar el estado del fun-
cionalismo tubdrico?

Quedan descartadas las de PIN-
NER, LODE y VoN OTT por antifisio-
légicas, y las que usan la puncidn
del saco de Douglas, por prestarse
a interpretaciones errdneas, por lo
cual las mag fisiolégicas de todas
las propuestas hasta ahora nos pa-
recen las de CONILL SERRA (6leo-
transporte y esferotransporte).

El 6leotransporte no escapa to-

talmente a la critica por las si-
guientes razones:

I. El paso del aceite por la trom-
pa no reproduce exactamente el del
oOvulo, pues se trata de una subs-
tancia liquida, cuyo paso por la
trompa es mias ripido que el de
aquél.

II. Si el 6leotransporte es ne-
gativo, demuestra que la permea-
bilidad o el funcionamiento tuba-
rico estdn alterados, pero si la
prueba es positiva no puede asegu-
rarse la existencia de una buena
permeabilidad, pues el aceite pue-

de franquear una estenosis que no

deje pasar el 6vulo.
El Oleotransporte no es una
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prueba de permeabilidad, por lo
cual es mas completa la prueba del
esferotransporte, ya que en ésta se
inyecta una emulsion de esferas
del tamafio ovular, y si llegan a la
vagina demuestran una buena per-
meabilidad, a la par que un buen
funcionalismo tubarico. .
Si el esferotransporte es negati-
vo, puede ser por dos causas: falta
de permeabilidad o mal funciona-
lismo tubérico. Para saber cual de
estos dos trastornos es responsable
de la negatividad de la prueba, hay
que recurrir a una prueba ascen-
dente, preferentemente histerosal-
pingografia.
y
Para obviar este inconveniente,
se nos ocurrié combinar en un solo
tiempo ambas pruebas de CONILL
SERRA, practicando al unisono un
Oleoesferotransporte, ya que am-
bas conjuntamente nos informan
sobre la permeabilidad y el fun-
cionalismo tubdrico, diciéndonos,
ademds, si hay obstruccion o este-
nosis, con las comsecuencias pro-
nosticas y terapéuticas que no es
necesario comentar. '

EXPERIMENTACION
DEL METODO

Hemos experimentado el 6leoes-
ferotransporte en el Instituto Bio-
l6gico de Sarria, usando ratas y co-
nejas y, convencidos de la bondad
del método, hemos comenzado a en-
sayarla en el Dispensario de Este-
rilidad de la Primera Catedra de
Obstetricia y Ginecologia de la Fa-
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cultad de Medicina de Barcelona.
Veamos lo§ resultados obtenidos:

EXPERIMENTACION EN
CONEJAS

Hemos trabajado en seis conejas
adultas que habian tenido crias es-
te afio, por lo cual podiamos supo-
ner sin gran error que todas tenian
un buen funcionalismo tubarico.
En las seis realizamos sendas la-
parotomias de unos 3 em., introdu-
ciendo en su cavidad abdominal 2
centimetros ctlibicos de aceite y
10 c. c. de una solucién de esferas
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Se comenz6 a hacer frotis vagina-
les a las veinticuatro horas. Una
vez hecho el frotis, tuvimos buen
cuidado en mirarlo sin colorear,
pues, debido a ser las esferas de
polimetacrilato de metilo extraor-
dinariamente resbaladizas, se pier-
den la mayoria al colorear el frotis.
Una vez realizado el diagnéstico dé
esferotransporte se hacen tincio-
nes de las preparaciones con Suddn
IIT, para hacer el diagnéstico de
6leotransporte. En esta serie expe-
rimental obtuvimos los siguientes
resultados:

Dia

Con. 1 Con. 2 Con. 3

10 Oleo. Esf. Oleo. Esf. Oleo. Esf.
22 4+ 4+ - — + 4+
3.2 + — + + sacrificada
e+ — o+ —

50 4+ — 4 —

62 + — 4  —

70— - = —

82 - = = —

Con. 6
Oleo. Esf.

LT +++ ]

|-|+|||v|I

de polimetacrilato de metilo al 3
por 100, Seguidamente se procedid
a cerrar el abdomen en dos planos.

(onglas
6 4

NN a Ay
+

Si hacemos una grafica de los re-
sultados obtenidos, tendra .el si-
guiente aspecto:

aceite
esferas
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Como vemos, lag positividades
son mas precoces e intensas en el
oleotransporte, lo cual es debido a
que la captacién y el transporte de
aceite es més féacil que el de esfe-
ras, uniéndose a esto el hecho de
que aquél necesita una permeabili-
dad menor que la que precisan las
esferas, las cuales tienen un tama-
fio de 100 a 150 micras, es decir,
igual al del 6vulo humano, y su-
perior, por tanto, a la luz tubarica
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transporte 2n cinco ratas adultas.
En estos animales hemos seguido
la técnica usada por CONILL SERRA
y SALAMERO REYMUNDO de la pun-
cién transabdominal, pero inyec-
tando previamente a la emulsién
de esferas 2 c. c. de aceite, Para
la inyeccion de esferas hemos usa-
do el aparato de CONILL SERRA con-
sistente en una jeringa que, en lu-
gar de émbolo, tiene un tubo bi-
furcado en su extremidad distal y

Dia Rata ' Rata 2
o . Oleo - Esf Oleo - Esf.
2.2 - + —
3.2 + +

4 + - S —
5% + - - =
6.2 - - - —

Rata 3 Rata 4 Rata 5
Oleo - Esf. Oleo - Esf. Oleo - BEsf.
—+ F J— J— U —
+ - + o+ + =
+ + - —

+ = + = — =
+ — — — -

de la coneja, de modo que su paso
por la trompa, de ésta reproduce lo
que ocurre en las estenosis tuba-
ricas humanas. Esta diferencia en-
tre aceite y esferas es mas paten-
te todavia en las ratas, las cuales
tienen una luz tubarica menor que
las conejas.

Experimentacién en ratas

Hemos practicado el 6leoesfero-

conectado con una pera de Ri-’
chardson, mediante la cual se hace
una sobrepresion que a la par que
hace entrar el liquido en la agu-
ja, produce un burbujeo que impi-
de que las esferas se sedimenten
‘por su mayor peso, obstruyendo la
aguja. :

La grafica de estos resultados
tiene el aspecto siguiente:

Fstas gceite
5 esferas - —— ——
4
4
3
2 9
\ /7
AN
7 2 3 4 5
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Como puede verse, segin. estos

resultados, en las ratas la discor-
dancia entre 6leotransporte y :sfe-

rotransporte es todavia mayor que.

en las conejas, pues las condiciones
de estenosis en relacién con las es-
feras aumentan en aquellos ani-
males.

CONCLUSIONES

‘1. La trompa de Falopio tiene
una funcién activa de gran impor-
tancia para la captacién del Svulo
y su transporte hasta el utero.

II. Esta funcion de transporte
se realiza principalmente mediante
los movimientos peristalticos de 1a
musculatura tubdrica, cuya exis-
tencia se conoce hace muchos afios
por observaciones casuales o por
experimentacién in vitro, siendo
nosotros los primeros que hemos
demostrado su existencia in vivo
durante el transcurso de estos tra-
bajos.

III. El peristaltismo tubérico
puede estimularse o inhibirse por
diferentes substancias y mecanis-

mos, habiendo ‘demostrado nos-

otros que la funcién dindmica, de la
trompa puede estimularse con fo-
liculina y deprimirse con proges-
terona, acelerindose en el primer
caso el transporte del 6vulo y re-
tardandose en el segundo, como se
demuestra con la prueba del 6leo-
transporte de CONILL SERRA.

IV. En el diagnéstico del fun-
cionalismo tubérico es preferible
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usar pruebas descendentes, por ser
mas completas, mas fisiologicas,
menos artificiosas y menos peligro-
sas que las ascendentes.

V. De todas las pruebas descen-
dentes, las mas fisioldgicas son las
del oleotransporte y esferotrans-
porte. El dleotransporte, al reali-
zarse con una substancia liquida,
puede darnos una falsa idea sobre
la permeabilidad tubérica, pudien-
do pasar inadvertida una esteno-
sis. El esferotransporte nos da una
idea mas completa * sobre la fun-
ci6on dinamica de 1a trompa, pero
en caso de estar comprometida la
permeabilidad no sabemos si se
trata de una obstruccién o de una
estenosis.

VI. Por todo lo dicho hasta aho-
ra, la prueba mas completa es el
6leoesferotransporte, que resulta
de la unioén del 6leotransporte y es-
ferotransporte, pues en caso de po-
sitividad de ambos sabremos que la
trompa tiene una buena permeabi-
lidad y una buena funcién activa;-
en caso de negatividad nos encon-
tramos ante una obstrucecién bila- .
teral o un fallo total de la funcién
dinamica y, finalmente, en caso de
dleotransporte -positivo y esfero-
transporte negativo, estaremos an-
te unas trompas con buena funcién
dindmica, pero con permeabilidad
insuficiente (estenosis) o acodadu-
ras de la trompa.

VII. Hemos practicado el 6leo-
esferotransporte en ratas y cone-
jas, usando esferas del tamaifio del
6vulo humano, es decir, reprodu-
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ciendo experimentalmente lo que
ocurre en caso de estenosis, Los
resultados han sido demostrativos
por demas, poniendo en evidencia,
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a la par que la bondad de estas
pruebas, una discordancia entre 1as
mismas y la ventaja de realizarse
conjuntamente.

P/S. — Nos es grato hacer constar que mientras este trabajo estaba en prensa,

el Profesor STABILE de Montevideo ha publicado en Anais Brasileiros de Ginecologia
(42, 1. 1. VIL 1956) en colaboracién con el Dr. LEBORGNE, sus interesantes investigaciones
sobre pruebas descendentes con Au radiactivo, citando nuestros trabajos anteriores, gen-
tileza que muy sinceramente agradecemos desde las paginas de esta revista.

noo e
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