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I. TITuLo.

INVESTIGACION CITOLOGICA DE CHLAMYDIA TRACHOMATIS

EN LIQUIDO PERITONEAL OBTENIDO POR LAPAROSCOPIA



IT. [INTRODVUCCION,

La infeccidn por Chlamydia Trachomatis representa pro-
bablemente el foco de mayor interés dentro de las in -
fecciones del tracto genital femenino. Ya en el sigle
pasado Kromer (12) refiere conjuntivitis de origen no
gonocBccico debido al paso del producto por el canal del
parto.

En 1907 Prowazerk describe las inclusiones encontradas

en las conjuntivas de los recien nacidos, hijos de pa-
cientes en quienes el cérvix o la uretra de ambos cén-
yugues presentaban uretritis no gonocéecica (15). Es-
tos descubrimientos 1levaron primero a Linder y mis tar
de a Thygeson a afirmar en 1911 que aproximadamente el
30% de las uretritis no gonocdccicas eran causadas por
alglin agente capaz de producir inclusién (21). En 1930
1a Chlamydia Trachomatis se reportd como el agente cau-
sal de la Psitacosis, de 1a Ornitosis y del Linfogranu-
loma Venéreo. En 1959 se ais16 el microorganismo del
cérvix y en 1964 se obtuvo del hombre con uretritis no
gonocbccica, pero la técnica para el estudio 1leva seis
semanas para dar el resultado definitive, posteriormente
Gordon y Quan en 1965 (6) introducen una técnica més ré-
pida que facilita el cultivo. En 1970 Wang y Grayson por
medio de Ya inmunoflorescencia desarrollan una prueba al-
tamente sensitiva para este microorganismo (22},

Bolerup reportd pacientes con datos clfnicos de salpin-
~
gitis por medio de cultivo de la superficie peritoneal,



de la salpinge y del fondo de sacc posterior 12 preser-
cia de Chlamydia Trachomatis en 48% y solamente un case
en el grupo control (1). Lumicao (13) por rmedio de tin
ci6n de Giemsa, en el cultivo de tejidos realizé el diag
néstico de Chalmydiasis y también en la secrecibn vagi-
nal. Treharne y Cols., (22) encontraron un 62% de anti-
cuerpos en pacientes con antecedentes de salpingitis agu-
da.

De la Chlamydia Trachomatis se sabe que es un pardsito
intracelular obligado, considerado algunas veces como

un gran virus, sensitivo a la accidn de agentes antimi-
crobianos o antibidticos, Sin embargo, difiere de los

" virus en poseer los dos 8cidos nucleicos y una discreta
pared celular con una estructura parecida a 1a de las
bacterias gram negativas, tiene una capacidad metab6lica
restringida y no se puede multiplicar por divisién bina-
ria sin la célula huesped (3), (5),(7), (10}, (11).

EY objeto del presente trabajo es demostrar la presen-
cia de Chlamydia Trachomatis en el 1iquido peritoncal
de pacientes con esterilidad, sometidas a laparoscopia,
*y por citologfa correlacionar los hallazgos laparoscd-
picos.



T e ST O T

ITT. MATERIAL Y METODQ.

Se estudiaron dos grupos de bacientes del Servicio de
Biologfa de 1a Reproduccidn del Hospital de Gineco Obs-
tetricia No.3, Centro Médico La Raza del Instituto Mexi
cano del Seguro Social,

El primer grupo 1lamado Control, constitufdo por 20 pa-
cientes sanas, del Programa de Planificacién Familiar
de la Unidad a las que se les aplicd anillos de Yoon
por laparoscopfa.

E1 segundo grupo 1lamado Testigo, constitufdo por 20 pa-
cientes sometidas a laparocopfa por esterilidad, Se uti
1128 laparoscopio marca KLI con aditamentos para aspira-
cién y cénula de Jarchow. Por medio de aspiracibn y/o
lavado de las salpinges se tomd una muestra del fondo de
saco posterior, el cual se mandé al Servicio de Citolo-
gfa de la Unidad en donde se procesé por medio del méto-
do de tincidén de Papanicolau.



IV.  RESULTADOS OBTENIDOS.

En el presente estudio se encontrd que hubo sangre en
16 y 12 pacientes de los casos de Control y Testigo =
respectivamente, Células oviricas, células tub&ricas,
célutas mesoteliales, c&lulas endometriales, histioci-
tos, limfocitos y exudado inflamatorio en ambos grupos
de estudio, y no se encontré Clamydia Trachomatis en
ninguno de los dos grupos como se¢ puede observar en el
Cuadro I,

En el Cuadro II, se reportan los hallazgos citoldgicos

y laparoscépicos, encontrando proceso inflamatorio des-
de el punto de vista citolégico en 9 pacientes del Gru-
po Control y en 8 pacientes del Grupo Testigo. Se en-
contraron datos de proceso inflamatorio desde el punto
de vista de 1os hallazgos laparoscépicos dnicamente en

12 de los pacfentes del Grupo Testigo y se observaron
datos de proceso adherencial tubario y peritubario en 14.

Hubo dos casos de tuberculosis genital y dos casos de en-
dometriosis, corroborados laparoscédpicamente., En los pri
meros, desde el punto de vista citoldgico, s6lo se encon-
trd células tubdricas e histiocitos, y en los casos de
endometriosis se encontr§ la presencia de cé&lulas endo-
metriales en cantidad importante.

Asimismo, se encontraron.inclusiones de Chlamydia Tracho-
matis por citologfa vaginal en un solo caso del Grupo Con
trol,



CUADRO 1

INVESTIGACION CITOLOGICA DE CHLAMYDIA TRACHOMATIS
EN LIQUIDO PERITONEAL

C.TUBA- C.OVA- HISTIO- LINFO- E.INFLA- C.MESOTE-

C.ENDOME-
TRIALES =~ CHLAMYDIA

GRUPOS No.CASOS  SANGRE RICAS  RICAS CITOS ~ CITOS MATORIO  LIALES

CONTROL 20 16(80%) 11(55%) 8(40%) 5(25%) O 9(45%) 5(25%)

TESTIGO 20 12(60%) 9(45%) 5(25%) 10(50%) 6(30%) 7(35%) 4(20%)

4(20%) 0

5(25%) 0



CUADRO 11

CORRELACION ENTRE HALLAZGOS LAPAROSCOPICOS Y CITOLOGICOS

PROC . I NFLAMATORIO PROC. INFLAMATORIO
GRUPOS CI1TOLOGICO LAPAROSCOPICO PROC. ADHERENCIAL
CONTROL 9 (45%) 0 0

TESTIGO 8 (40%) 12 (60%) 14 {70%)



V.  COMENTARIOS.

La Chlamydia Trachomatis priviene de un grupo de dos es-
pecies del género Chlamydie, una que es la Chlamydia
Psittaci que es el agente causal de la Psittacosis, y la
Chlamydia Trachomatis que es el agente patdgeno especi-
fico humano (7}, (8), (9).

Todas las Chlamydias tienen un antfgeno espec{fico del
género. La Chlamydia Trachomatis puede ser diferenciada
por procedimientos serolfgicos, se le conocen quince se-
rotipos, que son los responsables de los tres grupos fun
damentales de infeccibn, los cuales son: el linfogranu-
Toma venéreo, el trachoma productor de la ceguera endémi
ca y los agentes que se transmiten por vfa sexual y que
causan: cervicitis, epididimitis, salpingitis, infeccio-
nes perinatales y otras (5}.

La Chlamydia se diferencfa a un dnico ciclo, el cual la
distingue de los demds microorganismos. Es una bacteria.
intracelular obligatoriamente, un pardsito bien adaptado
que depende de las células para su nutricidn y energfa.
Son capaces de actividades metab8licas limitadas y no po-
seen un sistema enzimitico capaz de generar ATP, y por
ello pueden considerarse como un pardsito enérgico. '
E1 inicio de la infeccifn se presenta cuando la partfcula
infecciosa se adhiere a 1a c&lula parasitada, es ingerida
por un proceso de fagocitosis facilitada y son selectiva-
mente absorvidas por las células del huesped que son



susceptibles, permaneciendo en un fagosoma a través de

un ciclo de crecimiento que dura aproximadamente 48 hrs.,
sufriendo una reorganizacidn hacia lo que se 1lama un
cuerpo reticular o inicial, el cual representa la forma
activa metabGlica y la forma de divisidn del microorganis
mo. Estas formas no son infectantes y no sobrevivirin
fuera de la célula. Se dividen durante 8 a 24 § 36 hrs.,
aproximadamente y luego se reorganizan en cuerpo elemen-
tal que son liberados cuando 1a célula infectada se rom-
pe; todo el tiempo que dura intracelular, se le localiza
dentro de un fagosoma, de ahf que 1a deteccién de las in-
clusiones citopldsmicas son métodos por los cuales detec
tamos la Chlamydia. El ciclo completo de la {infeccibn du
ra de dos a tres dfas (3).

La infeccién por Chlamydia Trachomatis es actualmente una
de las causas de mayor frecuencia dentro de las enferme-
dades de transmisién sexual (19), se ha demostrado en di-
versos pafses que tiene mayor frecuencia. que las infeccio
nes gonocbecicas,

La complicacibn sistemftica més grave de la infeccifn en
1a mujer, es la Salpingitis Aguda (4}, (20) lo que ha si-
do0 motivo de considerable atencifn en 1a actualidad. Sin
embargo, se desconoce 1a incidencia con que tiene lugar
asta enfermedad y existe controversias en 1o que se re-
fiere a la importancia de este agente en cuanto a su lo-
calizacidn geogréfica.

Los investigadores Escandinavos sugieren, que aproximada-
mente la mitad de los casos de Salpingitis Aguda que tie



nen lugar en su drea, se deben a Chlamydia Trachomatis
(4), (6). No asf en Norteamérica, en donde los resulta
dos no estin bien definidos. Las primeras evidencias
de la asociacidn de Chlamydia Trachomatis en la Salpin-
gitis Aguda, fue documentada por Eilard y Cols. (16),
quienes aislaron Chlamydia de muestras tubdricas en 2
de 22 mujeres que tenfan una Salpingitis Aguda y que
fueron sometidas a laparoscopfa. De mayor importancia
es el informe de Mardhb y Cols. (16), de que, en un 30%
de mujeres con Salpingitis Aguda se encontr6 Chlamydia
Trachomatis. En las trompas en las que se aislf este
‘germen a través del material aspirado de las trompas
que estaban afectadas durante la visualizacién I&paros-
cdpica.

Asf,otros autores an aislado Chlamydia Trachomatis ta-
les como; Paavonen y Cols., quienes Ta aislaron en el

30% de 228 pacientes; Ripa y Cols., atslaron 51 casos

(33%) de 156 mujeres con Salpingitis Aguda (16).

Los principales procedimientos diagnésticos para las in-
fecciones por Chlamydia Trachomatis son esencialmente
los mismos que para el diagnfstico de cualquier otra in-
feccidn microbiana,

E1 germen se puede demostrar mediante estudios citolégi-
cos de las muestras clfnicas, los procedimientos serolé-
gicos pueden usarse para demostrar la elavacidn del tf-
tulo de anticuerpos a los antfgenos de la Chlamydia, o
bien, el agente se puede aislar de los tejidos de los
pacientes mediante cultivo.
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En nuestro estudio no se evidenci§ la presencia de Chla-
mydia Trachomatis en el 1fquido peritoneal de las pacien
tes consideradas como normales y tampoco en las pacientes
en estudio por problema de esterilidad y con factor tubo-
peritoneal,

Esto estd en concordancia con los estudios realizados en
los Estados Unidos, en donde aislaron Chlamydia Trachoma
tis de las trompas o del fondo de saco de Douglas de las
pacientes que mostraban Salpingitis Aguda (1), (2)}.

Sweet y Cois.(17), no aislaron un solo caso de Chlamydia
Trachomatis de 37 mujeres que sufrieron evaluacién la-
paroscépica.

Eschnbach y Cols, (4), aislaron un solo caso entre 102
pacientes, Thompson y Cols. (20), fueron capices de afg
lar Chlamydia Trachomatis de localizacifn intraperitoneal
en 3 de 30 pacientes que presentaban cuadro de Salpingitis
Aguda; sin embargo, dos de sus tres-'casos aislados fueron
procedentes del 1fquido del fondo de saco de Douglas (18).

Nosotros pensamos que el hecho de no haber encontrado el
germen en el presente estudio, se debe a que 1a mayor par
te del ciclo biolégico es intracelular y aunque se pensa-
ba que la demostracifn de las inclusiones celulares de las
auestras del tracto genital, fue el método utilizado para
dgefinir las caracterfsticas epidemioldégicas y el aspecto
clfnico de la enfermedad por Chlamydia Trachomatis, antes
de que se contara con los métodos de cultivo, Por esta
razén pensamos que este procedimiento no puede recomendar
se debido a su baja sensibilidad y especificidad, ni el
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m&s indicado para su bisqueda.

Sin embargo, el que no se demuestren inclusiones del ger
men no excluye 1a posibilidad de una infeccidn por Chla-
mydia Trachomatis, ya que como hemos mencionado los pro-
cesos seroldgicos y el cultivo son Yos procedimientos de
eleccifn para su identificacién o deteccidn.

Tanto en el Grupo Control como en el Grupo Testigo, hubo
datos de proceso inflamatorio en el 44.4% y 35% de los
casos, asf como la presencia de células endometriales
que se consideran como resultado de un prcceso de regur-
gitacibn transtubaria del endometrio descamado.

La correlacibn entre los hallazgos citolégicos y laparos
cépicos, mostraron nuevamente que hubo proceso inflama-
torio en 9 (44.4%) del Grupo Control en contraste con 8
(40%) de los casos del Grupo Testigo que correlacionaron
con el hallazgo laparoscbpico de proceso inflamatorio
anexial y e) 14 (70%) de proceso adherencial peritubario,
lo cual es altamente significativo y permite inferir que
la paciente con proceso adherencial e inflamatorio obser
vado por laparoscopfa correlaciona bien con procesos in-
flamatorios detectados por citologfa, Vo que permite con
cluir que en este grupo de pacientes es conveniente some
terlas a tratamiento anti-inflamatorio antes de la micro-
cirugfa (14),

E1 hallazgo de 20% de pacientes con cé&lulas endometriales
y procesos adherencial, puede estar en relacidn con focos
andometrifcicne no visibles durante la laparoscopfa (18).

et e 4 7 v e O o e o i



VI. RESUMEN Y CONCLUSTONES.

En el estudio se investigé por medio de citologfa del
17quido peritoneal obtenido por laparoscopfa 1a presen
cia de Chlamydia Trachomatis en dos grupos de pacientes
del Servicio de Biologfa de la Reproduccidén del Hospi-
tal de Gineco Obstetricia No. 3, Centro Médico La Raza
del Instituto Mexicano del Seguro Seccial,

Se encontrf en los extendidos la presencia de células
tubfricas, ovdricas, mesoteliales, endometriales e his
tiocitos.

No se encontrd Chlamydia Trachomatis en ninguno de los
dos grupos estudiados, pero se encontrd proceso infla-
vatorio agudo y crbnico en ambos grupos.

.a presencia de C. Endometriales en el 20% de los casos
del grupo Control permiten inferir 1a presencia de en-
Jometriosis.

Hubo correlacién entre la presencia de procesc inflama-
<orio en Yos hallazgos laparoscépices y citolbgicos.

E1 hecho de no haber enconetrado Chlamydia Trachomatis
en ninguno de los casos de 1os grupos estudiados no in-
valida la posibilidad de la existencia del germen.

Se considera que es conveniente continuar el presente
estudio y practicar cultivos con el objeto de demostrar
la presencia de Chlamydia Trachomatis.

11, ‘
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