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l lNTRODUCClON 

LA infección por Chlnmydin trachom.nti11 represento en lo actualidad, 

el foco de mayor interés dentro de los infecciones del tracto genital 

femenino. relacionadas con la esterilidad de causa tubaria. 

El Papiro de Ebers (1500 a.de C.), contiene una descripci6n de uno 

enfermedad exudativa y productora de cicatrices en el ojo, El término 

trncoina, que significa ojo con rugosidades, fué acuñado en el año 60 a. 

de C. por Pedonius Dloscoridcs, En 1084 Kroner sugirió que lo o(tolmla 

no gonocócica, podio deberac a un agente infeccioso desconocido, pres~n 

te en el tracto genital materno. ( l) 

La etiolog!a del tracoma fué descrita en 1907, por los trabajos de 

Ualberstaedter y von l'rowtu:ek, quienes describieron las inclu11lones in-

traepiteliales que ahora llevan su nombre, en los Crotls conjuntivnles 

de orangutanes infectndoa en forma cxparimuntal,(2) 

lleylniln en 1910 encontró inclusiones en lns ciílulns cervicnles y en 

lns de lo uretrn, de los podres de niños que tenlan o[tolm!a neunatorum, 

pero algunos de estos en.sos estobnn infectados por gonococoo, los cuales 

provocaron controversias y confusiones. 

·Un nexo finne entre lns infeccionas oculares y gcnltoles por Chlamydin 

trnchomatia, lo establecieron por prlmorn ve~ Fritach, llo(stlltter y -

Lyndner en 1910, quienes inocularon lo conjuntivo de monos, con frotis 

de los ojos de nlñoo con oftalmia por Chlnmydla con secreciones cervi-

calas de sus madres; en todos los casos los monos desarrollaron conju~ 
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tivitis de inclusH5n, con anntomla patológica idúntica, 

El oisln111iento exitoso del agente del tracomaporT'nng y colth en 

1957, condujo o un rápido renacimiento Ccl interés en este micro-organi~ 

mo. T'ang logró el éxito usando el saco vitelino de huevos de gallina -

para el cultivo. 

Las di(icultndes que se encontraron desde un principio ¡illrn el cultivo -

en laboratorio de Chlomydln trachomntie, impulsaron loa intentos de obt_!! 

ner m¡todos serológicoa paro el diagnóstico. Esta prueba que detecta -­

lgM, tiene poi:n sensibilidad para pod~r ser itnportante poro ln investig,! 

ción de lns infecciones superficiales por Chlnmydla trachomntts, 

En 1970 Wnng y Grnyston desarrollan lo pruC!bll de mi7rolnmuuo 

flourescencia (Micro-IF), demostrnndo que era un avance de gran importa~ 

cin por 11u alta sensibilidad y etopccificidad. (3) 

El desarrollo de la Micro-IF permitió 111 separación de Chlam:¡din -

trachomatis en 15 se:otitios, de los cuales el D,E,G, y F, f!On los que ne 

asocian con mayor frecuencia con las in[eccionee genitales. 

Las Chl11111yd1.aa son un grupo bien definido de triicroorgnnismos proca­

riotes, caracterizados tior ser tJCqueñou cocOB Gram negativos. Viven en 

un paraaitiBmO intracelular obligado y pre11entnn doB [ormnu distintas -

que sÓn: el corpú11culo elemental y el corpúuculo inicial o reticulado. 

El primero mide 300 nm. y es la forlll.11 de trnnBporte elttracelular e infe.:_ 

tante. El corpúsculo reticulado tiene un tamaño de 800-1200 nin. y su c_! 

pncidad infectante es baja y es la forma intracelular. Se multiplica 

por división binaria, la cual solo se puede realizar en forma intracelu-



lar. 

Las Chlomydias son en principio porñsitos energéticos, que obtienen 

de la célula huesped el ATP, por lo cual están muy bien adaptadas a eu 

vida intracelular. Se diferencian de los virus en que contienen ARN y 

ADN; de los microplnsl!IOs en que no contienen colesterol en la pared ce­

lular. -(t.-5) 

La Chlaymydia trachoeuitis es responsable de un porcentaje elevado 

de cosos, de las infecciones en el tracto genital femenino. 

llolt11es considero que en los E.l.A. ocurren J'000,000 de nuevas in­

fecciones cada año. (6) 

La infecci6n del cervix por Chlnmydia trachomntis es frecuente, P.!;. 

ro el diagnóstico de ésta por cl{nica o por estudios pnracllnicos ruti­

narios es dificil, por lo que frecuentemente para como cervicitis ines­

peclfica. 

El método de mayor utilidad en la actualidad es el de anticuerpos 

monoclonales marcados con fluoresceina, los que dan una sensibilidad y 

especificidad del 93 y 99% respectivamente.(7-9) 

Otra ventaja en relación con los otros mEtodoa existentes para el 

diagnóstico, es que el tiempo requerido paro llevarlo a cabo es de JO -

minutos aproximadamente.(4) 

La endometrltls y salpingitis por Chlamydia trachomatis ha sido p~ 

co estudiada en nuestro medio, y en los estudios existentes se han real! 

zado con métodos citol6gicos, los cuales en la actualidad tiene poca sen 

sibilidad. (10) 



El presente trabajo tiunu como finalidad identificar ln ChlamYdin 

trachomntis, en el cndometrio y liquido pcritonenl de pacientes estéri­

les con factor tuboperitoncal alterado y de esta forma valorar la fre -­

cuencin de esta infección en nuestro au~dio y confirmarla como una causa 

de esterilidad por alteración dol fact.or tuboperit.oneal y uterino. 



11 MATERIAL Y Hl:.iODOS 

Se estudiaron prospectivamentc dos grupos de pacientes del servicio 

de Biologla de la Reproducción del Hospital de Gineco Obstetricia No. J 

del Centro Hilidico "La Raza" del lHSS. 

El grupo 1 1 problema se form6 de 36 pacientes eetudisdas en el ser­

vicio por esterilidad, en las que se detectó alteración de factor tubop~ 

ritoneal, por cedio de histerosalplngograrla o por laparoscop1a. 

El grupo ll, control utili:i:ó a lB pacientes de programa de Planifi­

cación familiar a quienes se les aplicó anillos de Yoon por tener par! -

dad satisfecha, y en quienes se encontró salpingea sanas al momento de -

la laparoscopla para la aplicaci6n de anillos. 

A las pacicntcu del grupo problemn se les tomó lfquido peritoneal, 

al momento de la reali:i:sción de la laparoscop{a diagnóstica, aspiriíndose 

Este por medio de una sonda de extracción y colocado en un tubo de ensa­

yo.estéril. 

Al final del estudio laparoscópico se realizó biopsia de endometrio 

utilizando una cánula de Novak, el tejido endomatrial fué. colocado en un 

tubo de ensayo estéril adicionado de solución fiaiológica estéril. Am­

baa muestras se enviaron al laboratorio de Análisis Cl{nicos de la uni­

dad, en donde se realiz5 procesamiento con ~it de Hiero Track, utiliza~ 

do anticuerpos monoclonales marcados con flourcsceina para la 1dentif1c!!, 

ción ,directa de Chlnmydia trachomatis, a través del microscopio de epi -

flourescencin. 



• 
Se realizó además estudio citológico de ambas muestras en el depa!. 

tamento de Anatomia Patológica de la unidad, utilizando el método de -

Papanicolnu, con observación posterior al microscopio para bGsqueda de 

cuerpos de inclusión intracelulares, 

El grupo control tuvo lo misma obtención de muestras, as{ como los 

mismos procedimientos de estudio de los muestras obtenidas por loparos­

cop!a y biopsia de endometrio. 

En ambos grupos se utilizó laporoscopio marca KLI con aditamentos 

para aspiración. La muestro de ltquldo pcritoncal fuii tomada del fondo 

del saco posterior. 

El criterio de exclusión en los dos grupos, fué, el haber recibid~ 

tratamiento en los doce meses previos al eatudio lnparo~cópico, o base 

de tetraciclinas, rifampicina o macrólidos, 

Se realizó correlación posterior de los resultados obtenidos en 

los reportes de l!quido peritonenl y tejido encometrial, as! como comp,!!_ 

ración entre los resultados de Micro-IF y de ~itolog!a, comparación en­

tre los resultados del grupo problema con loa del grupo control. 



111 RESULTADOS 

Se renliz6 el estudio de mnrzo de 1988 a octubre de 1988 en el llos­

pital de Gineco Obstetricia No, 3 del lMSS. Centro Médico "La Ra:.s". 

En el grupo I compuesto por 36 pacientes, el rango de edad [ué de 

22-35 años, el nivel socioeconómico fué medio bajo para el total de las 

pacientes. 

Se econtraron en estudio 14 pacientes con esterilidad primaria y 22 

pacientea con esterilidad secundaria (61%), El 61% de las pacientes te­

nían más de un factor de esterilidad alterado. El &9% de las pacientes 

t11.n!'.an ciclos menstruales regulares. 

Ninguna de lns 36 pacientes en la citolog!a vaginal o el e~udado 

cervicovaginal, mostró datoe compatiblce con infección cervical por -

Chlnmydia trachomatis, 

La hiatcrosalpingografla sugirió en L9 casos obstrucción tubaria, 

la !-lue se confirmó en 17 casos (89%), al momento de la laparoscop!'.a diag 

nóstica. 

Durante el estudio lnpnroacópico se reportó presencia de adherencias 

en 22 pacientes (61%} y en 19 pacientes se encontró hiperemia de l.as sal­

plnges,64'% de lan cuales se reportaron con Chlnmydia t:racho111ntis por Hl­

croinmunofluorcacencla, 

La detección de Chlamydia trachomatis por Hlcho-IF fué del 38.8'% en 

el l!~uido peritoneal, y de 38'% en el endometrlo {cuadros 1-11). 

El estudio citológico mostró solo un 5,5% de posltividad para 



Chlam;.:dia tracho11111ti11 en el liquido peritoneal, y un 4, 7% en el endome­

trlo, 

• 

El grupo control constituido por 18 pacientes con fertilidad demo~ 

erada, a las que se llls aplicó anillos de Yoon por lapnroscopta. 

El rango de edad fué de 21 a 39 años, el rango de geatas fué de 11 

o. IV, En el 100% de los casos al momento de la laparoscop{a oc encon­

tr6 ealpinges nonunles. 

La identificación de Chlnmydia trnchomatls por medio de Mlcroln111un2 

fluorescencia en el liquido perltoneal y endometrio se encontró positi"la 

en 3 pacientes 16.6%. (Ver cuadros 1-11) 

El estudio citológico fué negativo en l[quido peritoneal y cndome-

trio. 

• 



l'ROBLEKA 

CONTROL 

CUADRO l 

INVESTIGACION DE CllLAMYDIA T'RACHOHATIS EN LIQUIDO 

PERlTONEAL 

No. DE CASOS MICRO-IF CITOLOGIA 

36 14 (3B,8%) 2 (S.5%) 

18 3 (16.6%) o (0%) 

" 



CRUPO 

PROBLEMA 

CONTROL 

CUADRO II 

lNVESTICACION DE CllLAMYDIA TRACllOMATIS EN EL 

F.NDOHETRlO 

No. DE CASOS MICRO I-F CITOLOGIA 

21 8 (38%) 1 (4,7%) 

18 3 (16.6%) o (0%) 

10 



TABLA Il 

ESTUDIO COMPARATIVO DE CllLAMYDIA TRACllOHATIS EN SALPINCES DE 

MUJERES lNFERTILES 

AUTOR No. DF. PACIENTES CASOS POSITIVOS (%) 

1.- KANE 70 35.7% 

2.- SUCllET 99 35.3% 

J,- PMVONEN 228 30% 

4.-ROSAS ARCEO 36 38.8% 

" 
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TABLA I 

ESTUDIO COKPAMTlVO DE ClU.AKYDlA tRACHOHATlS EN ENDOMETR10 

AUTOR No, DE PACIENTES CASOS POSITIVOS (%) 

\,- CLtARL'i 19 , .. 
2 ... JONES 60 'º' 
3 ... ROSAS ARCEO 21 , .. 

_....,.,_ .. _,,, .. ,., ..•. -.... _.. .. __ ~~-·--·"·-



IV DlSCUSION 

En años recientes se le ha dado gran i111portancia a las infecciones 

genitales relacionadas con esterilidad y funda111entalmenta la de causa t!! 

baria. 

Se sabe que la prevalencia de las enfermedades no gonocócicas tran.! 

mitidae sexualmente se ha incre111entado en Inglaterra, Galea y Estados Un! 

dos dramáticamente en los últimoa 10 años. Cll-12) 

Carca del 50% de eaos cs11os son debidos a Chlamydia trachomatis y 

este germen ha sido i111plicado en el 60% de los casos de enfer111edad infl.!_ 

matoria pElvica y están ta111bién asociados con perihepatitie y peritonitis. 

(13-14) 

La ealpingitia por Chla111ydia trachomatis ea causa [recuente de le­

ai6n tubaria y por tanto de esterilidad. Os11er y Persson 111encionan qua 

la Chlamydia trachomacie es la causa más frecuente de salpingitis en loa 

países escandinavos. (15) 

Otros autoras mencionan porcentajes hasta del 50-60% en Europa )º E. 

U.A., en los cuales la Chla1Dydia ea el agente causal principal, siendo 

esto da frecuenta on 1Dujerea menores de 25 años y aquellas con tn.lis de 

una pareja sexual. 

Lo i111portante de todo ea que la ainto111atolog!a de la infecc16n gen! 

cal por Chla111ydia no ea franca, pasa velada y no es sino ha.sea que se -

practican procedilDientos lnparoac6picos en que a.e hace evidente por los 

hallazgos encontrados, como hiperelDia úcero-salpingiana, nataa de fibri­

na, exudado en el fondo de saco de Douglas, en pacientes estériles con 
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factor tubario alterado. Lo anterior ya se habfn sospechado en los es-

tudios endo1:11:ópicos practic.1dos por noaotron en más de 5,000 laparosco -

p{as diagnósticas realizadaa en nuestro hospital. Sin embargo, el diag­

nóstico de certeza de la enfermedad solo puede haccrae mediante detección 

citológica, cuya sensibilidad y capccifici•Jad son bajas, basándose el -

diagnóstico en la detección de cuerpos de inclusión intracolularea.CIO) 

El cultivo as sensible en el 70% de los casos, con una especificidad del 

100%, pero con la desventaja de requerir 6 semanas para la obtención de 

resultados. Por otro lado, loa métodos serológicos son menos sensibles 

y eapec!ficoa qua el cultivo y por lo canto de menor utilidad, as! como 

inespec!ficos en cuanto a la identificación de proceso infeccioso por -

Chlamydia actual o paaada, ya que solo detecta IgG e IgH, con lo que su 

utilidad queda limitada. 

Recientemll!nte se ha demostrado infección por Chlamydia por al méto­

do de Hicro-IF en mujeres infértiles en un 22% y en un JS.&% en aquellas 

arujere~ en quienes se demostró alteraciones peritubaries por laparosco-

p!a.(11) 

Este procedimiento es altaQente sensible y eapec!fico y de gran ut! 

lidad un el diagnóstico del padecimiento(9) en pacientes estériles con -

pro~Iema tubario. 

El presente trabajo demueatra fehacientemente nueatra hipótesis de 

trabajo, ya que encontramos Chla!!!Ydia trachomacia por medio de anticuer­

pos monoclonales en 38.8% del l!quido paritonaal y en el J8% del andome-

trio da las mialll4s pacientes con problema tubario de eaterilidad • Io cual 
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al someterse a tratamiento estadlstico es altamente significativo. 

ltast.a el momento desconocell!OS que haya en México otro trabajo simi­

lar que demuestre la presencia de Chlamydia trachomatie en pacientes es­

t.Eriles por el método de Hicro-IF. 

Por otro lado, BC sabe que la endometritia por ChlamYdia trachomatis 

es considerada como un eet:ad!o interu:ied:l.o entre la :l.nfec:c:l.ón del cervix y 

de los anexos (16-17), encontrlíndose la Chlalll)'dia en porcentajes que va­

r!an del 20-26%. (18-19) 

La evoluci6n natural de la en[ e ::incdad se inicia con el transporte -

de la Chlamydia trachomat:l.s desde el cervix hasta las salpinges en los -

espeTIIL8.tozoidea que le sirven de medio de transporte. (20) 

En el endomet.rio se han demostrado caeoa de endometritie por Chlaml 

dia y el órgano final de choque ea la aalpinge en donde ee producen las 

lesiones ya descritas. (21-11-17) 

Al comparar nuestros resultados en cuanto a la identificación de 

Chla111ydia por medio de Hicro-IF con la de otros autores, podemoe conllid.! 

rar que son similares. (Ver tablas 1-11) 

Por lo tanto, podemoa concluir que en las pacientes con problema -

tubario de eaterilidad, un porcentaje importante de ellas puede aer atr! 

bulda e las secuelas crónicas de la infección por Chlamydia y que su lo­

calización en el endometrio agregarta un factor más, como responsable de 

au esterilidad. 

·El tratamiento de estas pacientes es a bat1e de tetraciclinas y loa 

resultados en cuanto a la consecución de embarazos se refiere ser! DIDti-

vo de una comunicación posterior, 
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V RESUMEN Y CONSLUSIONES 

Se eetudiaron prospect.ivsmente el l{quido peritoneal y el endometrio 

de dos grupos de pacientes del servicio de Dlolog!a de la Reproducci6n -

del Hospital de Gineco Obstetricia No, 3 del C.M. "La Rnir.a" El grupo l 

con problema tubario de esterilidad y el grupo 11 con fertilidad de111ostr_! 

da sin alteraciones tubariaa. Se investigó Chlamydia trachom.otia 11u!dian­

te una tGcnica de anticuerpoa monoclonales marcadoa con fluoresceina p11ra 

identificación directa. 

Se encontraron Chlnmydia en el 38.8% de los liquidos peritonealea -

estudiados y el 38% de las biopsias de endometrio del grupo de mujeres -

con factor tubario de esterilidad, y del 16.6% en l{quido y endometrio -

del grupo sin factor tubario de esterilidad. 

Loa resultados del t11étodo citológico fueron muy bajos en cuanto a la 

identificación de Chlamydia t.rachomatis, en relación a los obtenidos po:: 

medio de Micro-tP', 

Se concluy6 que el procedit11ient.o ea muy sensible y especifico y que 

es posible afirmar que la Chlamydia trachomacis es un factor importante 

en la" esterilidad da causa tubaria y endomel:riol. 
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