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Muchos son los casos de infertilidad femenina en que se im
pone practicar pruebas de permeabilidad tubárica ya que cuan
do se sospecha el "factor trompa" como responsable del proble
ma, éstas aclaran la dificultad satisfactoriamente. 

Son de todos conocidas. las pruebas que como la insuflación 
quimográfica y la histerosalpingografía aseguran la existencia o 
no de permeabilidad normal o disminuida, la longitud de la tuba 
y las anomalías que puedan ex.istir, pero que no demuestran una 
fisiología normal o patológica como lo afirman en sus e'studios 
Bunster, Stabüe, Cónil y otros. 

Ahora bien. son muchos los autores que pretenden afirmar 
que las oscilactones obtenidas en las gráficas de insuflación qui
mográfica. o las imágenes radioMgicas demuestran el estado fun
cional de la trompa, siendo que otros han comprobado que estos 
cambios no se deben a la función activa tubárica. sino simple
mente a cambi-os de la presión intrauterina que hacen franquear 
el esfinter cornual. 

La motilidad tubárica es suave y sostenida como lo han po
dido demostrar Doyle y otros mediante la culdoscopia, pero esta 
motilidad no par.ece ser el único factor junto con la permeabili
dad indispensables para la progresión del huevo. Los cilios vibrá
tiles y la denominada "corriente serosa" deben jugar indudable
mente un papel de importancia desde el momento en que sufren 
r,ambios definidos y comprobados durante el ciclo menstrual. 

De· estas funciones al fin y al cabo las que pueden ser estu
diadas con la insuflación o el salpingograma, son las pasivas o 
de permeabilidad. 
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Además de las funciones anotadas, tiene la trompa dns más, 
no menos importantes como son las de captación y nutrición, 
que se conservan aún en trompas que· han sido sometidas a pro
cedimiento.s quirúrgicos, conservadores, pero que se alteran con
siderablemente en muchos procesos infecciosos. adquiriendo la 
trompa un estado de rigidez más o menos pronunciado que todos 
hemos tenido oportunidad de observar. 

Finalmente, para terminar estas breves consideraciones de 
orden fisiológico, vale la pena anotar que los autores de la escue
la española, entre los que se de·staca especialmente Conil Serra, 
han demostrado claramente la dir,ecci,ón descend,mte de la co
rriente tubárica. 

¿ Y cómo establecer entonces si las funciones de captación, 
transporte y nutrición de la trompa se encuentran indemnes, o 
si por el contrario están alteradas dificultando o impidiendo el 
transporte del óvulo? 

Se han ideado ya desde hace algunos años las denominadas 
"pruebas descendentes" de la permeabilidad tubárica, que al pa
re<!er se ajustan más a los postulados de la fisiolog;a de la trom
pa de' Falopio. 

En 19<4,g, la escuela española practicaba inyecciones de aceite 
neutro de oliva dentro de la cavidad abdominal, reconociendo 
su pr,esencia a las 24 horas en el tapón mucoso cervical; es la 
prueba denominada Oleotransporte. 

Con la misma finalidad practicaron inyecciones intra-abdo
minales de prontosíl rubrum, para reconocer a los pocos minutos 
su presencia en el canal cervical. 

En los Estados Unidos de Norteamérica Deker introdujo gra
nos de almidón en el fondo de saco de Douglas. Pendelton y Tom
pkins proponen la inyección intraperitoneal de una pequeña can
tidad de tinta china. co1'ocando a continuación un tapón de al
godón sobre el cuello para reconocer las sustancias mencionadas. 

Además de los elementos anotados, se han ensayado con el 
mismo fin la introducción de pequeñísimas esferas de polime
t'ra:crilato de metilo, huevos de áscaris; colorantes varios y car
bón y los resultados difieren en ocasiones de los obtenidos con 
las pruebas ascendentes. 
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Es pues, intere·sante tener en cuenta estas pruebas que aun
que se encuentran todavía en estudio experimental pueden acla-
ar muchos problemas del factor tubárico en la esterilidad feme

nina, especialmente si persiste la infertilidad en un determina
do caso a pesar de la negatividad de· todos los factores y en pre
sencia de pruebas ascendentes satisfactorias. 

Estas observaciones merecen meditación y estudio, y es po
.sible que lleguen algún día a poner en claro y a resolver situa
ciones difíciles de la esterilidad femenina. 
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