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TRASTORNOS DEL FUNCIONALISMO TUBARIO COMO CAU-
SA DETERMINANTE DE ESTERILIDAD

Por Edmundo G. Murray y Darto Sierre L.

1° FPuncién de la trompa en la fecundacion.

Es de todos conocida la intervenciéon fundamental que corres-
ponde a las trompas en el complicado proceso de la fecundacion.
La perfecta correlacién de sus funciones con aquellas relacionadas
a las porciones restantes del aparato genital, est4 basada sobre un
6ptimo equilibrio fisiolégico tubario. Alterado este Gltimo, el asin-
cronismo resultante redundard en perjuicio del conjunto funcional
genital, cuyo objetivo final es la fecundacidn.

La intervencién tubaria en el desarrollo de la fecundacién com-
prende dos fases perfectamente definidas; la primera corresponde
a la migraci6én y encuentro de ambos gametos, consistiendo la se-
gunda en la progresion del 6vulo ya fecundado hasta su implanta-
cién definitiva en la cavidad uterina. La primera etapa puede a su
vez ¢ividirse en un proceso de intervencién activa de la trompa
(migraci6on del 6vulo) y otro de penetracién pasiva del oviducto,
por el gameto masculino. El1 6vulo desprendido del foliculo de De-
Graaf pasa al pabellon, bien sea por la fimbria ovarica que lo lleva
al oviducto, o més probablemente, por accién directa de la trompa
que va al encuentro del ovario. Situado en ella el 6vulo y por lo ge-
neral en la ampolla, es donde sera fecundado, es alli, donde el 6vu-
lo uniéndose o mejor fundiénrose con el gameto masculino dara
origen al futuro sér en potencia.

La segunda fase o fase post-concepcional es atin mas compli-
cada que la anterior puesto que intervienen en ella una serie de
factores destinados a impulsar el 6vulo fecundado, desprovisto de
medios propios de movilidad, hacia el endometrio. Concurren a ello
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en primer lugar la motilidad tub4rica y en segundo término el mo-
vimiento de las cilias lo que se discute actualmente dadas las mo-
dalidades propias del ciclo tubarico. En efecto, antes de la ovula-
cién se encuentran las células ciliadas, pero después de ella, hay
un predominio de las formas aciliadas, secretorias y caliciformes
aumentando hasta la aparicién de la menstruacién.

Como durante su paso a través de la trompa el huevo ha sufri-
do divisiones que lo han agrandado, al llegar a la porcién intersti-
cial, encuentra dificultad para su paso, vencido s6lo por un aumen-
to del peristaltismo tubarico el que se cree sea reforzado por una
accién endocrina.

Fisiologia de la trompa. Experimentalmente se han efectuado
una serie de trabajos no sélo en animales, con experiencias invitro
y denervacién tubérica, sino atn en seres humanos haciendo resee-
ciones de trompa y estudiando su contractilidad, ya observando di-
rectamente dicha contractilidad o bien usando métodos foto y ra-
diograticos.

En resumen se ha llegado mediante las anteriores experiencias
ha demostrar la existencia de contracciones peristalticas y antipe-
ristalticas, a las cuales se agregan las contracciones segmentarias
de las trompas.

2° Importancia de la conservacién morfolégica integral de las trom-
pas en relacion con la funcion de la misma.

Grande es la importancia de la conservaci6én morfologica de
las trompas para cumplir debidamente con su funcién, puesto que
una lesidon cualquiera que afecte el miosalpinx, la mucosa, o el pe-
risalpinx trastorna la motilidad. Recordemos por ejemplo, la gono-
coccia que es una de las infecciones que mas ataca a los anexos y
¥ que ocasiona lesiones en la mayoria de los casos bilateral; es ca-
paz de afectar la trompa no s6lo obstruyéndola por completo, sino
dificultando su motilidad, pues las trompas inflamadas croénica-
mente presentan un aumento de espesor y consistencia, localizan-
dose las lesiones sobre todo en la ampolla y el pabellon. Adheren-
cias organizadas fijan el perisalpinx a los dérganos vecinos impi-
diendo de esa manera que, en caso de que los estimulos Hegaran a
ella normalmente, seria imposible su correcto funcionamiento.

No menos importantes son las lesiones inflamatorias del mio-
salpinx y particularmente sus secuelas que dificultan en esta forma
la perfecta contraccion muscular resultando por ende afectada la
motilidad. Respecto a la mucosa, en el mejor de los casos, los plie-
gues se encuentran espesados y libres, el epitelio se halla alterado
y la luz tubaria esti estrechada, impidiendo mis o menos su per-
fecto funcionamiento; pero cuando, y esto es muy frecuente, los
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pliegues estan fusionados, aparecen obstrucciones totales de trom-
pa, que por constituir alteraciones morfolégicas estian excluidas de
este estudio.

Ademés y para citarlo simplemente, la hipoplasia de la trom-
pa asi como algunas afecciones endocrinas, etc. son capaces de com-
prometer la constitucién de ellas, perjudicando su normal funcio-
namiento.

3% Métodos diagnisticos de la funcidn tubdrica.

Como métodos diagnosticos del funcionalismo tubdrico el de uso
mas practico consiste en la persuflacion quimografica, pues en
cuanto se refiere al método de las radiografias seriadas, éste es
bastante nuevo y dificil, requiriendo por otra parte, aparatos es-
peciales y sumamente sensibles con los cuales Mayer y Herbert co-
munican buenos resultados, obteniendo imigenes radiograficas en
serie con la sincronizacién de rayos X y persuflacién tubArica.

La persuflaciéon quimografica, permite no sélo hacer el diag-
néstico de estrechez, obstruecién o permeabilidad tubarica, reflejo
de sus caracteres morfologicos, sino aun conocer los defectos del
funcionalismo de la misma, llegando hasta sospechar si est4 o no
afectada la musculatura de la pared tubarica, agregindose a un
factor mecdnico un obsticulo de caricter funcional.

Veamos los resultados obtenidos con el método de la persufla-
cién quimografica en el diagnéstico de los trastornos funcionales
de las trompas, que es el fin de este trabajo.

La manifestacién mas caracteristica de un funcionalismo nor-
mal de la trompa es su motilidad, la cual puede ser estudiada por
intermedio de los trazados obtenidos con el método de la persufla-
ci6bn quimografica, que consideramos normal cuando refine las si-
guientes condiciones: a) Que el pasaje se inicie alrededor de 100
mm. de hg. de presion. b) Existencia de contracciones. ¢) Ritmo
méis o menos uniforme de las contracciones. d) Amplitud de ritmo
que no exceda de unos pocos mm. de hg. (Fig. 1).

Pertenece a la historia N° 76. Consulta por esterilidad secun-
daria de 2 afios. Al examen se encontrd una cervicitis con perime-
tritis e insuficiencia ovarica. El grafico corresponde a una persu-
flacién efectuada el 9 de junio de 1942, al décimo dia del ciclo, sien-
do la cuarta persuflacién que se le hace a la paciente.

Puede observarse que el pasaje comienza en 95 mm. de hg.,
manteniéndose en una Area de ascenso y descenso relativamente pe-
quefios ¥ con un ritmo siempre uniforme.

Teniendo presente este concepto del funcionalismo normal y ba-
sandonos en 175 historias con las cuales cuenta el Departamento de
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Fig. 1.—Trazado quimografico de persuglacion en un caso de funcionalismo
tubdrico normal.

Esterilidad de la Maternidad Pedro A. Pardo. Dirigida esta filtima
por el Prof. Juan A. Gabastou, dividiremos los trastornos funcio-
nales de las trompas en tres clases de alteraciones. a) Alteracién
por hipotonia. Caracterizada por un pasaje inicial por debajo, a la
altura o por encima de 100 mm. de hg. de presion, con ausencia de
contracciones.

(Figs. 2,3y 4).
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Fig. 2.—Alteracién por hipotonia.

Historia N° 48. Presenta una esterilidad primaria de 4 afios.
Al examen se diagnostica: disendocrinea ovéarica.

El grafico correspondiente muestra cémo se inicia el pasaje en
55 mm. de hg. de presién para luégo sostenerse sin oscilaciones en-
tre 50 y 40 mm. de hg. o sea bajo, lo que demuestra, que no hay obs-
truccion pero en cambio existe una ausencia de motilidad tubarica.

La persuflacién fué efectuada el 13 de septiembre de 1941 al
décimo tercero dia del ciclo. '
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Fig. 3.—Alteracién por hipotonia.

Historia N? 94. Esterilidad primaria de 4 afios y 5 meses. Diag-
néstico: insuficiencia ovariea.

El grafico muestra coémo se inicia el pasaje en 100 mm. de hg.
de presion, descendiendo luégo la curva casi insensiblemente. En
cuanto al momento en que se inicia el pasaje es normal pero la au-
sencia de oscilaciones es normal y demuestra una falta de motili-
dad tubarica.

La persuflacion se hizo el 23 de mayo de 1942 al undécimo dia
del ciclo y corresponde a la N° 11 que se efecttia a la enferma.
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Fig. 4.—Alteracion por hipotonia.

Historia N° 76. Persuflacién ejecutada el 1° de septiembre de
1942 al décimo séptimo dia del ciclo, siendo la 5% persuflacion.

Como se puede observar en el grafico, el pasaje comenzd en
140 mm. de hg. de presion, manteniéndose alto y con ausencia to-
tal de oscilaciones, hasta el final de la prueba.

b) Alteracién por obstruccion relativa. El pasaje en este caso
se puede iniciar a cualquier altura, con o sin oscilaciones, pero hay
una marcada dificultad en el pasaje, manifestado por el ascenso
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siempre creciente de la curva, con o sin contracciones y con una
amplitud de ritmo variable, cuando lo hay. (Fig. 5 y 6).
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Fig. 5.—Alteracién por obstruccién relativa.
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Historia N© 57. Esterilidad primaria desde hace 5 afios. Al
examen la enferma presenta infantilismo uteroturbéarico. La persu-
flacién correspondiente al gréafico se llevé a cabo el 11 de septiem-
bre de 1941 a los siete dias del ciclo.

Se puede apreciar como se inicia el pasaje a 140 mm. de hg,,
sube, continuando el pasaje muy insensiblemente hasta llegar a
200 mm. de hg. en donde se detuvo el paso del anhidrido carbénico

a la cavidad uterina, voluntariamente.
r )

3
L]
170
160

i} 150

IWAVAVARE:
/V Joh

Fig. 6.—Alteracion por obstruccién relativa.
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Historia N° 86. Consulta por esterilidad secundaria de 11 afios.
Al examen se encontrd un mioma submucoso; salpingitis cronica
bilateral y cervicitis.

La persuflacién se hizo el 2 de julio de 1942, al décimo dia del
ciclo y corresponde a la segunda hecha a esta enferma.

En el grafico se puede ver que el pasaje se incia a los 100
mm. de hg. de presion pero cada vez con mayor ascenso y con mar-
cado carfcter espasmoédico.
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¢) Alteracién por hipertonie de las trompas. Iniciase el pasa-
je como en el caso anterior a cualquier altura, siempre con oscila-
ciones de gran amplitud y por lo tanto marcadas contracciones son
generalmente arritmicas. (Fig. 7y 8).

El porcentaje correspondiente a estos tipos de alteracién, se-
gin las estadisticas obtenidas en el Departamento de Esterilidad
de la Maternidad Pardo es como gigue:

Alteracion por hipotonia. ... ... ... ... ... ... ... 12%

Alteracién por obstruceién pelatlva e e e e o 26%

Alteracién por hipertonia ... ... ... ... ... ... (... 62%
»
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Fig. 7.—Alteracién por hipertonia.

Pertenece a la historia N® 175. Enferma que consulta por este-
rilidad primaria de 3 afios. Diagnéstico: cervicitis. La persufla-
cion se efectud el 8 de septiembre de 1942, a los 19 dias del ciclo
y es segunda persuflacién.

Obsérvese cO6mo se inici6 el pasaje a los 125 mm. de hg. de pre-
sion descendiente hasta 60 mm. de hg. para luégo hacerse mas o
menos ritmico entre 90 y 60 mm. de hg.
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Fig. 8.—Alteracién por hipertonia.
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Historia N9 135. Consulta por esterilidad primaria de 14 me-
ses. Al examen de la enferma se diagnostica insuficiencia tiroova-
rica.

La persuflacién se hizo el 2 de junio de 1942, al sexto dia del
ciclo y es la primera en esta enferma.

Obsérvese el caracter francamente espasmoédico que conserva
durante toda la duracién de la prueba, que comienza por un espas-
mo inicial.

‘4° Causas etiolégicas de disfuncién tubdrica.

Las causas mas importantes que comprometen el funcionalis-
mo de las trompas son:

A) Secuelas inflamatorias. Aparecen en primer término las de
origen gonococcico, de las cuales ya tuvimos oportunidad de ha-
blar, luégo las producidas por el bacilo de Koch y por ultimo la sal-
pingitis séptica, que no produce lesiones ulcerosas del endosalpinx,
aunque pueden estar aglutinadas las franjas del pabellén; pero en
el periodo de restituciéon estas lesiones desaparecen, dejando intac-
ta la luz tubarica y poco afectado el funcionalismo de las trompas.

B) Hipoplasia. En este caso la trompa se halla alargada y fi-
liforme, su luz estrechada, el miosalpinx poco desarrollado, todo lo
cual predispone a la aglutinacion de los pliegues de la mucosa,
trastornando el funcionalismo de las trompas segtn el grado de hi-
poplasia.

C) Trastornos disendocrineos. Como principal causa de un fun-
cionalismo defectuoso de la trompa se encuentra la insuficiencia
ovarica, porque en ese caso el ovario no podrd cumplir con su fun-
ci6bn vegetativa, pudiendo existir un deficiente desarrollo de las
trompas. No menos importantes son las disfunciones de la hip6fi-
sis, el cuerpo tiroides y la suprarrenales ya que estas glindulas tie-
nen una accién mediata o inmediata sobre el ovario.

Seria incompleto el estudio somero que hacemos sobre la etio-
logia de los trastornos funcionales de la trompa, si dejdramos a
un lado otras causas, que aunque de menor valor que las anteriores,
puesto que no son tan frecuentes, sin embargo es bueno tenerlas en
cuenta para despistarlas cuando ellas se presenten; tales son las
hipovitaminosis. Entre éstas la vitamina A cuya accién especifica
gobre los epitelios estd demostrada puesto que, su carencia, produ-
ce lesiones tipicas sobre las mucosas del tramo genital de las hem-
bras, tales como cornificacién y queratinizacion.

La hipovitaminosis B. Por la accién que esta vitamina tiene
gobre el sistema nervioso puede provocar trastornos funcionales.
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La vitamina E en cambio interesa poco para nuestro estudio,
por cuanto experimentalmente se ha demostrado que la dita priva-
da de vitamina E no determina ninguna lesién del aparato genital
femenino, ni manifestaci6n alguna de esterilidad. El ciclo estral no
se interrumpe, la ovulacién no sufre alteracién y se conserva inte-
gra la capacidad para concebir. Por esto hoy en dia algunos auto-
res proponen se le denomine vitamina fertilizante en vez de anties-
téril. Se ha demostrado también que dicha vitamina insuficiente,
produce sobre el feto de diez dias, un descenso de su desarrollo, ter-
minando por lisis total al finalizar el vigésimo dia. Es esta la tni-
ca razén por la cual se preconiza su uso en las mujeres estériles, no
porque ayude a curar la esterilidad, sino porque evita la infertili-
dad.

Sin entrar en detalles anotaremos antes de terminar el estudio
sobre la etiologia, otras causas de trastornos funcionales tales co-
mo: las intoxicaciones crénicas, la sifilis, lag perturbaciones psi-
quicas y nerviosas, el déficit alimenticio, las alteraciones circula-
torias, etc.

Bstadisticas. Presentan trastornos funcionales de las trompas
50 enfermas o sea un 28,5% de las cualey 35 tienen una causa infec-
ciosa; 10 hipoplasia genital y 5 son por causas disendocrineas, re-
sultando un porcentaje de:

{gonococcica 55%
Causas infecciosas 70% (séptica 149
(tuberculosa 1%

Trastornos del desarrollo genital 20%
Causas disendocrineas 10%

59 Tratamiento.

Haremos brevemente algunas consideraciones sobre el trata-
miento seguido actualmente en el servicio de esterilidad de la Cli-
nica Pardo en los trastornos funcionales de las trompas.

a) Terapéutica hormonal: estréogenos y gonadotrofinas corid-
nica y séricas.

b) Persuflaciéon. Indicada no solamente con fin diagnéstico,
sino también como tratamiento.

¢) Antiespasmédicos. Usados sobre todo en los casos de espas-
mos iniciales, son aplicados especialmente precediendo y coinci-
diendo con la ovulacién.

d) Diatermia. Que ademéis de favorecer la movilizacién de exu-
dados, estimula la hiperplasia e hipertrofia tisural.

— g
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e) Sustancias simpatico y parasimpitico miméticas.
f) Vitaminas.

6° Resultados.

De las 50 pacientes con trastorno funcional de las trompas 8
se encuentran actualmente embarazadas o sea un 16%, pero si se
tiene en cuenta que del total de 50, cerca de 25 no han vuelto des-
pués de la primera consulta o suspendieron voluntariamente el tra-
tamiento al poco tiempo, se tiene un porcentaje de 329% de emba-
razadas entre las mujeres que presentaban anteriormente trastor-
nos funcionales de las trompas.

“Trabajo presentado a la Cuarta Jornada Rioplatense de Obs-
tetricia y Ginecologia reunida en Buenos Aires los dias 1, 2, y 3
de octubre de 1942”.



