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En esta breve comunicacién, vamos a exponer a los senores
Miembros de este IV Congreso de Cirugia, algunos aspectos de
la histologia normal de la tromipa ulerina, y su vinculaciéon fi-
sio patologica, son ciertos trastornos, que conducen a la anida-
cion ectdpica del huevo. Algunos de estos aspectos nos son hoy
bien conocidos. Otros, aun estan en discusiéon. La trompa uteri-
na, es un organo que resulta dificil estudiar histologicamente co-
rrelacionandolo con sus estados normales o patolégicos. Espe-
cialmente las trompas, motivo de anidaciones ectdpicas, presen-
tan alteraciones que pueden corresponder a un estado disfuncio-
nal anterior, asi como a un estado inflamatorio, que a lo largo
del tiempo se fue desfigurando. Esa es la dificultad del tema, y
ahi, radica su interés.

Embriolégicamente la trompa uterina, es un representante
mulleriano. Y como tal, presenta las mismas modificaciones y las
mismas reacciones frente a los mismos estimulos hormonales.
Claro esta, que en diferencia de grados, y de acuerdo a sus ca-
racteristicas histolégicas. Y se admite por lo tanto. comprobado
esto histologicamente, que la trompa, especialmente a nivel de su
revestimiento epitelial sufre cambios ciclicos y coordinados con la
funcién ovarica y endometrial. que se inician con la diferencia-
cién de sexo y terminan en la senilidad extrema.

Para cada etapa de la vida de la mujer. también el epitelio tu-
barico tiene una imagen histologica distinta.

Esto hace. que en la mujer sexualmente adulta, sus oviductos
funcionen sincrénicamente con los demas 6rganos genitales, espe-
cialmente con el cvario. de quien va a recoger el ovulo y con el
endometrio. a quien entregara el mismo ovulo va fecundadc. Esta
transicion, este pasaje. de ovulo a huevo, de elemento libre a ele-
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mento anidado, de ovario a endometrijo, se realiza a expensas de
un conducto, que de ninguan manera puede actuar pasivamente,
sino que por el contrario, va sufriendo a lo largo de la peregrina-
cion ovular, modificaciones adecuadas a tal transito, y de acuer-
do a sus necesidades bioldgicas.

Esto hace, que en ciertas circunstancias, un ciclismo que no
se cumple o se altere, promueva estados histopatologicos especia-
les, capaces de detener al ovulo en su travecto y anidarlo, origi-
nando con ello, un embarazo ectépico tubarico.

Cuatro son las principales variedades de células. que integran
este revestimiento endotubarico. mono estratificadn v papilar.

Scn ellas: las celulas cilindricas ciliadas. las secretantes. las in
tercalares y las redondas. Existiendo distintas autores que le asig-
nan un mismo origen a todas ellas, mientras que otros piensan
que solo las ciliadas v las secretoras son distintas. siendo las res-
tantes. formas de transicién. Pero sin entrar nosotros en este te-
rreno, debemos decir. que cada una de ellas cumple su cometido
en épocas y estados distintos, lo cual, como enseguida veremos.
le asigna un valor real a sus distintas manifestaciones morfologicas.

Comienza la diferenciacién celular, a la edad de los tres me-
ses, de la vida intrauterina de la futura mujer, para alcanzar sv
completo desarrolln, tanto en la disposicién celular como en la ar-
guitectura de los plieguzs, a la altura del nacimiento. Incluso en
este periodo, un ligero empuje hormonal, anota una discreta dife-
renciacion de las células, especialmente de las ciliadas. a cargo.
seguramente de los estréogenos.

Esta crisis puberal de la recién nacida, se corresponde con
las manifestaciones similares de glandula mamaria. endometrio.
ovario, etc.

A partir de ese momento. los epitelios de la trompa vuelven
a un estado de semi desdiferenciacion. de reposo. que solo abando-
naran en las proximidades de la pubertad.

Es en esta etapa. que las células se van a diferenciar neta-
mente, y a partir de ahi, hasta la menopausa. un verdadero cicio
periodico. mensual, se implantara en tales epitzlios.

La pubertad se manifiesta en la trompa, por un crecimiento
exagerado de las células cilindricas ciliadas, que revisten la ma-
yor parte de los pliegues. especialmente del pabellén y la ampolla.
Existen también las células secretoras, con sus caracteristicas es-
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pecialmente nucleares, que las hacen inconfundibles, pero su ma-
duracion no se presenta, asi como tampoco se observan en ellas,
signos de secrecion celular.

Un estado congestivo particular, y edematoso. acompana a este
despertar puberal, prolegomeno de las primeras ovulaciones.

Y con las primeras ovoluciones, al establecerse el ritmo mens-
trual. la trompa sufrira las siguientes variaciones:

En los primeros dias del ciclo, las células ciliadas son bajas, d=
10 a 12 micras, con cilias también bajas v débiles, siendo dificil
su diferenciacion con las secretoras, si nn fuera por sus caracteres
nucleares, que son redondeados para las ciliadas vy {rancamente
ovoides y largados para las secretantes. Abundan las células en
clavija, que segin autores serian elapas de transicion o reposo d=
las secretantes.

Esta loto topograflica. en-
scia  zonas de celulas ci-
liadas, c¢on  su  citoplasma
cliro. muy evidentes. Al-
ternando ccn grupos de Ce-
lulas secretantes, de cito-
plasma mas onscuro, que s
disponen cn forma pseudo-
estyatificada, lo gue da
csas zonas un aspecto mas
oscuro. tambien caracteris
tico. En medio de cstas so
cretantes. véase una redo
¢a, bien nftida. Obsérvese
en el conjuntiva  intersti-
cial. una lige:a reaccion
deciduoide dec  las  células
conectivas.

El conjuntivo intersticial. rico en celulas y ligeramente ede-
matoso. FEstas elapas iniciales, de reparacion, en estado prolifera-
tivo. continuian su crecimiento y diferenciacien, para llegar al pe-
riodo intermediario, con cé¢lulas ciliadas que han aumentado de
altura, llegando a 22-25 micras, con cilias también mas grandes ¥y
largas. Pliegues bien conformados, graciles, Los nucleos celulares
son bien visibles, denotando el buen trofismo de estos elementos
ciliados, que continuian predominando. numeérica y funcionalmen-

te sobre las demas células: secretoras. intercalares v redondas.

En las techas prz ovulatorias. los pliegues se edematizan y con-
gestionan. tondando la frompa un aspecto que sc ha querido hacer
similar a una ereccion, para con ello {acilitar la toma del ovulo.
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Las celulas ciliadas mantienen su predominio, como en etapas an-
teriores, pero ya se observa, en esta época, una mayor turgencia de
las células secretoras. se tornan mas voluminosas, aumentando su
citoplasma, que aparece ahora, abundante rodeando al ntcleo.
Ademas, esta ingurgitacion citoplasmica, trae como consecuenciu
un agrandamiento de las celulas hacia la luz. en la que hace hernia.
Este aspecto que es muy caracteristico, v al que se le asigna gran
importancia porgue indica una maduracion correcta de la célula,
v una traduccion hormonal justa. se exagerara en la semana si-
guiente.

De esta etapa ovulatoria. destacamos: el buen trofismo de las
celulas ciliadas. la iniciacion de la maduracion en las secretantes.
y el edema que siendo mas abundante alrededor del décimo dic.
comienza a reabsorberse, para reaparecer en la tercera semana.
La congestion persiste, v el caracter erectil del organo. es llama-
tivo. Como comentarin debemos agregar. la superpoblacion de
células ciliadas. que a partir de ese momento comienzan a perde:
entidad, pero que en estos dias. aseguran al ovulo. un facil trasla-
do, a expensas de sus elementos vibratiles, mientras que las secre-
tantes, recién comicnzan a elaborar una sustancia, que algunas
verteran a la luz, v cuya mision ain no se conoce exactamente.
pero que su presencia en ella, resulta innegable.

A partir de los dias siguientes a la ovulacidn, las células cilia-
das persisten con los caracteres ya alcanzados en etapas anteriores.
En cambio. se observa una notable evolucién en las células secre-
tantes, que si bien no predominaran numeéricamente, desde el pun-
to de vista funcional, denotan una actividad mayor. Grandes, hin-
chadas, con un citoplasma que rodea francamente al nuacleo, que
se torna mas denso en las zonas apicales. v que en algunas células
no en todas (reténgase ésto) se observa una caida de este citoplas-
ma a la luz, produciéndose un verdaderon escurrimiento de esta
sustancia, que deja a la célula con su nucleo. casi vacia. Para al-
gunos autores, esta célula escurrida, se convertiria en intercalar,
v luego de varios periodos de reposo. volveria a retomar su acti-
vidad secretora. Mientras tanto. vemos que la actividad secretora
se mantiene en la trompa. a expensas de g¢rupos celulares, quc
perderian su producto citoplasmico. diferencia ésta con la mucosa
uferina. que toda ella. de un golpe. durante la menstruacion se re-
nueva. Pero mientras que la trompa se renueva parcialmente, a
expensas de algunas células. la mucosa uterina se renueva también
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logicas, al corrimiento catemanial. Si recordamos la estirpe mulle-
riana de las trompas, nada de esto nos puede sorprender.

Parrafo aparte merece en estos procesos, la instalacion de una
endometriosis tubarica, que por su propi¢c contenido endometrial.
se presta directamente a todos estos hechos. Incluso a la anidacion
ectopica del huevo.

También cambios ciclicos, llenos de interés, sufre la trompa
en el embarazo, puerperio, lactancia, mencpausa y senilidad. Pero
estos cambios. por no estar directamente vinculados a los trastor-
nos gravidicos ectopicos, no los tratamos, a pesar. como decimos
lineas arriba, de su enorme interés y sus distintas proyecciones,
en otros aspectos de la patologia.

De todo lo dicho, podemos comprobar una cosa. La trompa
esta regida por un ciclismo auténtico, controlado por el binomio
hipéfisis ovario, y al servicio exclusivo del transporte. proteccion
vy nutricion del huevo en vias de fecunaarsc ¢ recientemente fecun-
dado. D2 ahi, que poco trabajo cueste admitir. que en circunstan-
cias patologicas. un trastorno de este ciclismo. perfectamente re-
gulado en condiciones normales. ocasione serias irregularidades
en la conduccién y protecciéon del buevo. Y si también recordamos
jue la trompa por ser mulleriana reacciona frente a los estimulos
hormonales llegando en un 5 % de los casos, e independientemente
de toda patologia. a presentar una verdadera reacciéon deciduoide,
es logico admitir, que mediando estos procesos patologicos, esa
reaccion se agudice y la localizacion ectdpica se produzca.

Nosotros, hemos visto en casos de patologia ciclica ovarica, una
abundancia exagerada de las células redondas, de citoplasma cla-
ro y de origen digcutido. Y esas mismas células, con la misma
abundancia, las hemos visto en los casos de ectopicos. No conclui-
mos que haya en esto una relacion de causa a efecto, solo quere-
mos destacar las modificaciones ciclicas que se producen, asi como
su posible causa de anidaciones ectopicas tubaricas.

Y para el medico practico este concepto: Ademas de todas las
causas conocidas de embarazo ectopico. debe €l pensar sizmpre
en estas alteraciones del ciclo tubario. Pensar también en ellas en
casus de esterilidad, v en la que las causas no aparesen claras.

Despucs de estudiar centenares de ectopicos tubaricos, nos es-
tamos convenciendo cada vez mas. que este tipo de alteraciones
ciclicas sean responsables de tales anidaciones. Que como es logi-
co resulta dificil comprobar. De ahi su olvido. Puesto que cuando
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se envia la trompa con el ectopico, la época de la comprobacion
de las anomalias ciclicas ya paso. Y a nadie se le ocurre, con justa
logica, biopsiar trompas para comprobar su ciclismo. Esto que en
cndometrio es facil, en trompa es irrealizable. De ahi, que éste
sea un capitulo de la patologia tubaricas, que deba construirse a
expensas de tales hipotesis, que surgen, logicamente, luego de una
larga y documentada experiencia del patélogo.

CONCLUSIONES

En este trabajo sobre las Alteraciones del Ciclo Tubarico, en
relacién con el embarazo ectopico, el autor, pasa en revista las
principales modificaciones histoldégicas que se producen a lo lar-
go de los treinta dias del ciclo menstrual. Llama la atenciéon acer-
ca de sus posibles alteraciones influyendo en la génesis de las ani-
daciones ectOpicas tubaricas.

Recuerda al meédico practico, estos procesos histopatologicos,
no siempre bien descriptos por la dificultad que emana de la trom-
pa misma, para controlarla por medio de la biopsia. Es la confron-
tacién de las imagenes normales y patologicas de distintas trom-
pas. lo que permite sacar conclusiones.

Sr. COORDINADOR.— Tiene la pulabra el Dr. Manuel B. Rodriguzz
Lopez.
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