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TROMPAS DE FALOPIO, ARCO DE FALOPIO,
HIATO DE FALOPIO, ACUEDUCTO DE FALOPIO

Gabriele Falopio (1855-1930)

Gabriele Fallopio

Datos biogréaficos

En torno al afio 1500 el mundo occidental se encontraba en
lo que fue percibido como uno de los cambios mas impor-
tantes y de mayor alcance que habia ocurrido en los ulti-
mos mil afios: volver la mirada hacia atras para recuperar
los modos de hacer y de pensar de la Roma y la Grecia
clasicas. Este movimiento se dio en el &rea econdmicamen-
te dominante del occidente europeo cristiano, en Italia,
especialmente en las ricas y ostentosas ciudades estados
del norte de Italia, en Venecia y Florencia, pero también en
Roma.

La anatomia descriptiva fue la primera disciplina médica
bésica que se independiz6 de los planteamientos clasicos y
tradicionales. Uno de los elementos que hay que tener en
cuenta en este proceso fue la diseccidn de cadaveres huma-
nos. Aunque su préctica regular comenzé en la Baja Edad
Media, no se convirti6 en método fundamental hasta el
Renacimiento. Comenz6 ésta a ser habitual en la Universi-
dad de Bolonia a finales del siglo XIII; lo fue poco después
en Padua, Montpellier y Lérida. Durante el siglo XV se
extendid a otras universidades italianas y también a las que
imitaron su modelo. Se considera a Andrés Vesalio como
una de las figuras que méas contribuy6 al cambio. A pesar
de que recientes investigaciones matizan esta afirmacion,
lo que si podemos sefialar es que las aportaciones del mo-
vimiento que surgio en torno a Vesalio fueron decisivas.
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Una muy importante fue la de este médico y anatomista
italiano; Gabriel Fallopio. Nacié en Mddena en 1523 y
murié en Padua el 9 de octubre de 1562. Terminados los
estudios filosoficos en su ciudad natal, donde obtuvo una
canonjia, renunci6 pronto a esta, para dedicarse exclusiva-
mente a la medicina que le atraia poderosamente.

Comenzo sus estudios en esta disciplina en la Universidad
de Ferrara, donde fue discipulo de Brasovola, y después
continué sus estudios en la de Padua, donde tuvo por ma-
estro al mismisimo Vesalio. Apenas obtenido el titulo,
visitd diversas universidades de Italia, en las que entablo
relaciones de amistad con los mas ilustres profesores de la
época. Al volver a Padua, ensefid anatomia y botanica,
donde sucedi6 a Vesalio y a Colombo. Y poco después fue
Ilamada a la Escuela de Ferrara, desde donde se trasladd a
Pisa, donde fue acusado de practicas la "viviseccion"
humana. También estuvo en Florencia haciendo diseccio-
nes de leones en el zooldgico de los Medicis. Y por ultimo,
en 1551, obtuvo la catedra de anatomia y cirugia de Vene-
cia, que desempefio hasta su muerte. Murié en 1562, victi-
ma, segun dicen, de una tuberculosis.

Con razon, se considera a Fallopio, como uno de los mas
grandes anatdmicos que registra la historia de la medicina.
La osteologia, sobre todo, le debe una multitud de observa-
ciones perfectamente exactas, que hasta ahora no han sido
modificadas. Conviene citar particularmente a las que se
refieren a la epifisis, el periostio, y sobre todo, a los huesos
de la cabeza; su descripcién del oido interno es superior a
todas las que habian dado sus predecesores; fue el primero
en dar a conocer el acueducto, que hoy lleva su nombre.
Igualmente sefial6 el ligamento que, desde la espina ante-
rior del hueso coxal va hasta la sinfisis pubiana, y nadie
hasta él, habia dado una descripcién tan exacta de las
trompas uterinas (llamadas trompas de Falopio). Puede
decirse que Fallopio describid6 minuciosamente todas las
partes del cuerpo, examinando hasta las de menores dimen-
siones, y todo con escrupulosidad y método extraordina-
rios. Tan modesto como sabio, corrigio las faltas de Vesa-
lio, al que admiraba profundamente, con una gran modera-
cion y respeto. Durante uno de sus numerosos viajes por
Europa, llegé a sus oidos, la hipotesis de que la sifilis habia
sido importada por Coldn de sus viajes a las Indias Occi-
dentales, donde la enfermedad tenia un caracter mucho
menos virulento, lo que le llevd a apuntar en sus escritos la
nocion moderna de inmunidad biolégica. Su ciencia no se
limitaba solo a la anatomia, ya que sobresalié también en
otras ramas de la medicina y fue a la vez habil cirujano y
notable botanico.
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Trompas de Falopio

Las trompas de Falopio desempefian una funcion crucial en
la fertilidad de la mujer. Con el progreso de la fecundacion
in vitro, la contribucion del descubrimiento de los tubos de
Falopio para una reproduccion exitosa ha sido un poco
pasada por alto a lo largo de la historia. Se sabe que la
exposicion al entorno del oviducto no es un requisito fun-
damental para la fertilizacién o implantacion, aunque se ha
descubierto que las trompas de Falopio son algo mas que
un mero conducto. Pero en fertilizacion in vivo, estas
trompas poseen un papel fundamental en el transporte de
los gametos, multiples funciones que desempefia esta es-
tructura en las fases iniciales de la gestacion, como son la
captacion del 6vulo, el transporte de gametos y del 6vulo
fertilizado y el aporte de los liquidos necesarios para el
proceso de fecundacion y nutricion del cigoto.

Trompas de Falopio
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Las trompas de Falopio humanas comparten un mismo
origen embriolégico con el Gtero. Estas tienen la capacidad
de experimentar cambios inducidos por la dindmica endo-
crina durante el ciclo menstrual, que incluyen el crecimien-
to y la regeneracion celular, con el fin de proporcionar el
ambiente Unico necesario para el mantenimiento de la
viabilidad de los gametos masculinos y femeninos, la ferti-
lizacion, y el desarrollo temprano del embrién, asi como su
transporte hacia el Utero.

Las trompas de Falopio u oviducto son dos conductos que
parten de ambos cuernos uterinos, siguen la aleta superior
del ligamento ancho, se dirigen transversalmente a las
paredes laterales de la pelvis y terminan en las proximida-
des del ovario. En la fecundacién permiten la ascensién de
los espermatozoides y conducen el 6vulo o el huevo a la
cavidad uterina. La fecundacion se realiza en la trompa de
Falopio. Las trompas poseen extremos en forma de abanico
denominados fimbrias que pueden moverse sobre el ovario
y recoger el 6vulo liberado. La trompa esta tapizada por
una mucosa rica en pliegues que pone en comunicacion
una cavidad serosa con una mucosa Yy, por intermedio de
ella, la cavidad serosa con el exterior.

Histoldgicamente, las trompas muestran tres capas:
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1. La capa mucosa interna contiene células columnares
epiteliales ciliares que ayudan al ovocito secundario a
moverse a lo largo de las mismas y células secretoras que
tienen microvilli y que excretan sustancias nutritivas.

2. La capa central, capa muscular, consiste en un capa
gruesa interna de musculo liso circular y una capa fina
externa de musculo liso longitudinal. Las contracciones
peristalticas de esta capa muscular y la accién de los cilios
de la mucosa hacen progresar al 6vulo hacia el Gtero.

3. La capa exterior de los conductos uterinos es una
membrana serosa, o0 perisalpinx, que rodea al 6rgano,
excepto en su borde inferior, donde las hojas peritoneales
se adosan para constituir la aleta superior del ligamento
ancho o mesosalpinx; por aqui entran y salen los vasos y
nervios de la trompa. El oviducto esta irrigado por arterias
del arco que forman al anastomosarse, la tubéarica interna
(rama de la uterina) y la tubarica externa (rama de la ovari-
ca).

Arco de Falopio

En una extensa linea de insercién que ocupa la zona que
va desde la cresta iliaca a la parte externa de la aponeurosis
de los rectos del abdomen. Algunas fibras, al llegar a la
espina iliaca antero superior, saltan hasta las inmediaciones
del pubis, formando un pequefio orificio denominado Arco
de Falopio, Arco Crural o Anillo Inguinal, por donde pasan
arterias, venas, nervios y al cremaster de la pierna.

Arcada inguinal o Arco de Falopio o Ligamento de Poupart
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Hiato de Falopio

Hiatus nervi petrosi majoris: orificio alargado situado en la
cara endocraneal anterior del pefiasco por delante de la
eminencia arcuata y flanqueado por los hiatos accesorios.
Da paso al nervio petrosos mayor nacido en el ganglio
geniculado del nervio facial.

Acueducto de Falopio

Conducto 6seo que recorre el nervio facial en su trayecto
intratemporal. Se inicia en el fondo del conducto auditivo
interno, de ahi toma una direccion lateral y ligeramente
anterior, pasando entre la cdclea por delante y los conduc-
tos semicirculares por detréas.

WVentana oval

Acueducto
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HNervio
Facial (VII)

Ventana redonda

Este trayecto, corresponde a la primera porcion del pefiasco
y frecuentemente es lesionado en las fracturas longitudina-
les del hueso. La segunda porcion o timpanica, hace pro-
minencia en la pared medial de la caja y por encima de la
ventana oval. Se inicia cuando la primera porcion se dobla
hacia atrds casi en angulo recto, para seguir un trayecto
paralelo al conducto semicircular externo por debajo del
cual se acomoda. Pasa por debajo del adhitus ad antrum,
del que se encuentra separado por un espacio 6seo celular
de forma triangular, correspondiente al tercio medio de la
pared posterior de la caja timpéanica.
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