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RESUMEN 

Se realizo un estudio retroapec't.1vo de J.o..:a 

cttologlaa ex:tol1at1vaa ct!rv1co-vag1nales del modulo de 

detecc1on temprana de cAncer del HoapJtal Regional •20 

de Noviembre• del ISSSTE: del ano de 1987 a 1990, con 

El es'tUdio tuvo como o:bJettvos conocer la 1recuen­

c1a de las 1n1'ecctonea tnespecli'1cas y eapeclt1cas, 

m4tod.o ant.lconc~pt.tvo y edad con su relac1on con 

tntecctones; se compararon las 1'recuenc1as con la 

report&da por otros autores nac1onalc.a e 

in ternactonales. 



lNTRODUCCION 

La h1stor1a de la c1tolo9Ja del aparato genital 

:temen1no se 1n1c1a. c1Jando Pouc1·1,,.t. {l2~7J t:.cs~.1 1b16 los 

conten1do3 celulares d;e un :trot.1s vaginal. (1) 

i:n 1917,Stockard y Papan1colaou descubrieron el 

fenomeno d.el celo o exto11ac16n vaginal de los 

ro~d.ores. Se trata d.el desprend1m1ento de -c!lulas de 

las capas mA.s supert1c1ales de la vagina, dentro de la 

luz vaginal. asf m1.smo pud.1e!"'on comprobar que esta 

descamac10n llene lugar también en la vagina humana, 

aun-:¡ue al!}o m.1s limitada que la de los roed.ores. En la 

vagina se encuentran comünmente celulas d.esprend.u1a.s, 

no solamente de la mucosa vagtnal. s1nn i!~l c:r:.:..:l;.ü Ü.t:s 

la portio, y algunas veces del end.ocervix.(2). En 1917 

Stocltard y Papan1colaou propusieron una expucac10n 

práctica para los m~tod.o.s c1tol091cos con el fln de 111-

ves tiga r la tunc1on hormonal, cuando George 

Papan1colaou paso de ~stud.1ar sus frot1s vaginales de 

coneJlllas de indias a estudiar los de mu,Jeres, tuvo 

oportunidad de exa1n1nar las c~lulas de las pacientes 

con c4ncer. Ai\os de.spu~s d.10 la s1gu1ent.e expllcaci.: n: 



"La primera observac10n de las celulas cancerosas en el 

Trot.1s de un cerv1x ut.erino ~ue una de las experil!nc1as 

mas emocionantes de toda m1 carrera c1entl'f1ca. 

L~e ~=:-~::':...;r:st1ca.:::. muriológ1cas tan sorpren~.entea 

de las células cancerosas y de sus n\lcleos no pod.rlan 

de,Jar de impresionar a ninguna personA que J.as observe 

pcr primera vez". (1) 

Los conceptos bAs1cos de la c1tologta introducidos 

por Papantcolaou ~ueron desarroll4ndose progres1vam~nt.e 

y a mec11da que ulteriores co11oc1m1entos se han venido 

acumulando, perm1t.e hacer diagnOsttcos en diversos 

Organos a~ectados de una entermedad desde un punto de 

vista mas amplio. (3) 

t.n 1Q4!3: ?~~~!1:.::::!~ou ·.; T:;;a.i.4t J:'J'Uln1ron so110.amente 

su con:tieiblltd.ad por med.to de la experiencia de su uso, 

se ha convertido en parte integrante d.e la pr6ct.1ca 

médica c!e ca11dad. Det.ect.a precozment.e el cAnc::er y 

lltra.s en:termedades, 1dent1t1ca numerosas tn-t~~c;ionll!'~ 

cuando otros met.odos no pueden hacerlo. meJora el co­

noc1m1en to del estado end.ocr1no y del cuadro 

cromoaomtco y es 1lt.1l para valorar el pronost.1co de la 

paciente y su respuest.a a la terap1a. 



Su s1mplic1d.ad clinica hace 'lt.ie la con.nultA 

c1 t. opa tol Ogtca sea ~Acn para cualquier médico cllnico. 

sea cual -tu ere ,qu e-.sv~c1altdad.. tormac16n o 

experiencia. (1) 

Muchos aspect.os de la sAlud y ~n'f'ermed6d :Je 

re1'leJan tielmente en cuadros tisulares y celulares. La 

C1topatologla cllnlca permite la detecc10n y el 

t11agnOnttco de muchas en'fermedad..es en etapa"" ant.er1ores 

a lo que nunca hal:>1a stdo posible. 

Es la primera en u1d1oar la necesidad. de nuevos 

procecum1ent.os eseinctale.s d1agnost1cos, y luego cval1la 

.su exa.ct.itud. Del mismo modo su empleo 1nd.1ca primero y 

evaltla despues la e1'1cac1a del tratamiento aproptd.110. 

Mas a\l.n. y lo que qu1z4.s es mAa 1mport.ante, nos permite 

conocer los proceao.s blolOglcoa lJAs1cos con 10.s que 

dc:bemos de cent.ar en los estado:. de .salucl y r.ntermed.ad. 

(1) 

Aunque ae han logrado avances 1mport.Anll!s en fil 

per'feccJonamtent.o di!' metodos d1agnOstacos, el uso -i~ 

ant.1h1ot.1cos, el progreso en la det.ecc16n y t.ratamtento 

d.e 1ntecc1ones en pacientes ginecoobstet.ricas no ha. 

:.id.o r4pldo. 

Las enferm~<tades de tran.sm1sion sexual son un 

9rur•o 1mport.ante de p.:idecJm1entoa infecciosos, que se 



hrt 1. td.o incrementando t:'n los lllt1mos ar'los y el 

9ln~1":'l>Obstetra mc1!1 que cualquier otro m~dtco presencia 

el 1mpact.o de las entermectades de t.ransm1s10n sexual e 

1n1'ecc1ones vaginales no causad.as por transmu510n 

aexual, por au alta trecuenc1t1\ de compl1cac1ones. 

Cs ¡·¡portante por lo tanto, reconocer 'factores de 

riesgo que nos orienten hacia una et1ologla determlnad.a 

y en un momento dado, hace enfAsis en la bQsqueda de 

agent.es et.1olOg1cos de acuerdo a loa tactorea 

pre<11sponen·tes. 

En algunos g1necoobstetras se ha intentad.o c1arle 

la. 1mporta.nc1a que la citologla representa, es impor­

tan te sen.alar que la id.ea. e.s no sulJstl tutr a la cl1n1ca 

n1 al estudlo l>act.er1ol091co, stno como un medlo 

coruplumentar10¡ asl ut1llzand.o el Papan1colaou como un 

medio de d.Jagnóstico de alteraciones. celulares y 

reporte de agent.es 1ntecciosos, para su oport.uno 

tratamiento en :benet1c10 de la paciente. 

Por lo que consideramos importan te el estudio de 

mlll tiples tact.ores que se puedan relacionar con al­

teraciones c1 topatolOg1cAI'\, ut.1llzana.o un método 1'á.c1l 

y de ba.Jo cost? como es el Papan1co1aou y que est& al 

alcance de cualquier pacten te. 
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GI:NI:RALlDADI:S 

El c1tod1a.gnOst.1co ae ha convert.sd.o hoy en dl.a •n 

un m&tod.o de rut!::.:. .:.antro de la cllnica g1necolOgtca. 

Sin embargo como c1enc1a Joven .. creemos que no se ha 

conse9u1do su mAxuila etJca.cu1. pr.l.cttca, siendo una d.e 

la causaa "fundamentales 165 :frecuentes 1ncorreccJones 

en la tl!enlca c1tol091ca. (5) 

En la practica d.tt un ca tod1agn~~t.1co .se signen los 

a1gutente.s tiempos: toma de mat.er14l, t'tJaciOn. t1nc1ón 

e interpretacton del ~rotis. (S) 

M6t.odo de t.oma del mat.erlal.- El primer 

procedimtent.o que se ut1l1zo en el cltod1agnOst1co tue 

la p1petb. de Papanrcol•")..:, :::¡¡,¡.:. lJ.eva una pera d.e goma 

en un extremo para. 'fac1Ht.ar la asp1rac10n del exuda<.\u. 

Montalvo la re:comenda.ba como ldeal para el 

crtod1agndat.tco hormonal. pero. en genera.1 es un método 

que hoy se encuentra casi abandona.dn, be.l::ló..ü a Ja.a .:il­

t.eraciones que produce en los ext.end1C1os. 
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E:l método ma.s ext.enU.J.dl"'> para la reco9ida del 

'frotis vaginal es mediante una espátula de madera de 

las que exist.en varios modelos en el mercado. el mA.s 

conoc1d.o es el de AYre. pero el simple depresor de len­

gua es adecuado. En los ll.lttmos anos !Se const.ruyt:n 

espátulas de Clat.er1al p1As1:.tco, como tamlltAn oc11rre con 

las plpetas o cepillos. (5) 

En 11\ e1t.olog1a ginecolOgtca es esencial com­

prender como se selecciona el material c1to10g1co má.s 

adecuad.o para lo.s Ol>Jet1vos espec1'f1-:os de una prueba 

c1tod1agnO.!ltica. Las c4lulas epiteliales sujetas a la 

1nt.erpretacion citolOgica, se der1".ran del revestimiento 

del lu.ero y a.e la vagina.. Su proporcton relativa de­

pende de :ft!lctores hormonales asi como del lugar de la 

recolección de la.a muest.ra.s ceJ.U!are~. 

I:l raspado de un sitio seleccionado tal como la 

pared. lateral de la vagina. nos proporciona ll.nicamente 

celulas ep1tel1ales escamosas vagina.les. 

Lo.5 i·c..spa.:.o!:. de la union escamoc111ndr1ca del>en 

resultar en la recolecc.On de células ep1t.eliales es­

camosas y c1l1nd.rtcas, cuyo origen tambU!n se encuentra 
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limitado al sitio de recolecciOn. El raspado suave y la 

toma directa ún1cAma:nta al1minan a c9lulaa y;1. de11-

camad.as o :bien ayudan a despegar células que se en­

cuent.ran cercanas a la supert1c1e. Un raspado vtgoroso 

tlene como resultado la descamac10n de celulaa de capas 

ep1tel1ales mAs pro~undas que de otra :forma. no se 

olJservarlan en la9 muest.ras celulares. (1) 

Las muestra.a tomadas por asp1rac10n de la. 

secrec10n del :fOrnlx posterior contienen naturalmente. 

ce1u1as escamosas vaginales descamad.es asl como c&Julas 

de ortgen uterino que tienden a acumularse en el es­

tanque vaginal. La dectston de dOnde y como recolectar 

una muestra para examen mtcroscOplco de))e ser 

premeditada y de acuerdo al propOslt.o del est.ud.10. Por 

ajatu..,.lu. lu.s .1·tu1po.ü.ua ü~ la. pa.rieü vaginal la~era.L son 

ideales para. los estudios cit.ohormonaloa. mientras que 

loa raspados de la zona de trans1c1on celular del cer­

vix son meJores para det.ecc1on de los precursores del 

c6.ncer de:l cervtx. debido a que !.ste es su a1t10 de 

locallzac10n m.8.s coman. (1) 
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En el cervtx se practican dos tipos de recogida d.e 

ma ter1al: una del exoc@rvtx y otra en el enrt.océrvtx. 

Para realizar la primera se ut.iltza generalmente una 

e.sp4tula de madera. meJor la de Ayre. Con ella es acon­

aeJable realizar un raspado supert'ic1al mediante 

mov1m1ento circular da la e.spát.ula y u cont1nuac1on una 

mA.:1 en6rget1co, que permtte a veces de.scu:brlr car­

cinomas con crecimiento hacia la pro'fundtda.d o tapados 

por una leucoplasta. La toma de end.océrvtx se practica 

mediante porta.algodone.s d.e madera o met.Allco, 

previamente hume~ec1do con el que se hace un movimiento 

stratorio tntroducU!:ndole en el conducto endocervtcal. 

(5,6) 

TECNICAS DE FIJACION.- Las muestras celulares 

recolect.adas se depostta.n en la super:ficie de una 

la.mtnUla de vtd.rto limpia. previamente marcada, ext.en­

d.tendo el material hasta 1'ormar una capa muy t'ina.. el 

~rot.is preparad.o no de:be dejarse secar, pero de:be 

ti,Ja.roe iumed1a.t.ament.e mtent.ras est.A humedecldo.(1,7). 
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St- puede ut1J1zar como mét.odo de 'f'iJactOn el 

alcohol-éter y los :fijad.os al aire, tamb1~n la 

lnmers16n cr. l!.qu1do ftJ!l:dor como el alcohol de 95 

grados. el los llltlmos anos se ut.Uiza la pulverlzac10n 

med1ant.e spray. Tras hal:>er realizado la extenstOn del 

material, se cubre el frot.is con una pulver1zac10n con 

el spray colocado a unos 15 cm. del porta (-1,7). Hay 

que evitar una ex:cestva cantidad de estos productos, 

pues ello podrla llevar a t..odas las células a un e'X:­

't.remo de la laminilla de vtdrto (6,6) 

TECNICA DE TINCION.- La tl!cn1ca pol1cruma de 

Papan1colaou ae l:>asa en el empleo de una soluc10n 

acuosa. de hematoxilina seguida por soluciones salinas 

de naranja G, ca:te de Btsmarck y amarillo de eostna.Se 

emplea rut.tnar1amente debido a que preserva bien aque­

llos nucleares estructurales en los que se basa la 

mayor parte de loa criterios ce1ulares de mal\9nld.ad. y 

adem&e provee cara.ctertst.ica.s nucleares y 

ctt.oplasm.1t1cas cont.rast.ea con la t.r ansparenclA 

c1toplas.má.t1ca y la color-acion clt.oplsmiltica ú1teAan·­

cu1.l que ayuda mucho en la valorac10n de la act.tvldad 

hormonal. (S,6,7) 
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Una vez reallZd.da la. t.inciGn '1al ext.entc:1o. ~~te 

debe someterse a examen microcOp1co para e'fectuar el 

oHo4'1~~nó.st1co. í1.7') 

CAUSAS DI: ERROR 

l) Para Pundel. el mAs importante motivo de Prror 

d1agnOst1co c1tohormonal es la contam1nac1on de la toma 

por el moco cervical. 

2) Ot.ra causa de t!rror puede ser la t.oma en el 'tondo a.e 

.saco vaginal posterior para el diagnOsttco hormonal. 

sobre todo :a existe una notable cantidad de contt:n1do 

vaginal a este nivel. 

3) Lo~ l:>al"ios y duchas vaginales, e:fectuados en las 21 

hrs. anteriores a la toma, puede hacer desaparecer las 

ct!lulas de impor."'.ancta para el examen. Por ello no del:le 

limpiarse tampoco la portio. 

"") Antes de proceder. como insiste Smolka. debe 

evitarse 1ntroduc1r cualquier medicamento o producto 

ant.tconcepttvo en la vagina y en particular substan­

cias ca.ust.icas o a.st.ringentes. 



S) Los frot1.s deben tomarse siempre ant.es del t.act.o 

vaglnal. cond1c1011. impreaclndlble: para el diagnost.1co 

hormonal. 

6) No debe hacerse b1opa1a vaginal .;..;:.-·w~:.::=.1 o An­

domet.rial ni e,ct1rpac10n de pOUpos an t.es de la toma 

cit.olOgtca. 

7) Si se emplea una espejo para la recoleccton de 

muest.ras cervicales, la 1nt.roducc10n >l.e est.e debe 

tac1l1t.arse llumcdeci'!ndolo con agua mA!! que aplicando 

Jalea. (1,3,S,6,7) 

12 



Cl-rOLOGl.A DEL APARATO ru:PRODUCTO FEMl.:NINO NORMAL 

Dependiendo de :tact.ores hormonales y del :ut.o de: 

la t.écn1ca de la recolecc10n, los 'frotis c1tolOg1cos 

del a para to reproduct.or iemt:Ullüü .::;:;:-:.~!:::e!! "1 l~t.int.a:; 

comJHnactones de los siguientes t1pos de células, que 

sera.n descritas brevemente. (1,7) 

Epit.eho escamoso estrat1:t1cado de la vagina y el 

exocerv1x. L.as células eostnotnas super'f1c1a1es son 

cOlulas grandes poligonales con nilcleos pequenos y 

obscuros (~·1cnOt.icos) y un citoplasma que por lo 

seneral se ttne de rosa, rOJO o anaranjado con la 

t.inc10n policroma de Papan1colaou. Ocas1onalmente 

pueden aparecer gr&nulos que se supone son de origen 

nuclear en el Ct't.opla.swa. ~.¡ e::.:::: -:~lnl;:u:¡. 

Las células int.e.rmedxas son cl!lulaa grandes 

poltgonales u ovales con nllcleos vestculares y un 

citoplasma que t.1ende a tetHrse de distintos t.onos de 



Las célula.a parabaaales son celulas m4s pequeftas y 

ovales con n\lcleos relat.ivament.e grandes. centrales y 

r~dondos que pucc1cn tener red deo cromatina disttnt.a a 

la de los nO.cleos vesiculares de las ct!lulas 

int.crmed1as. 

Las cel u las basales o ~ reserva son cel u las 

pequeftas y redondas con n\lcleos oscuros y centrales y 

escaso c1t.oplasma. Es.t.as celulas ae observan rara vez y 

a veces son di'flciles de 1dent.1'f1ca1· de:btdo a la 

naturaleza tndlt'erenc1ada y a su parecido con elementos 

no epitelia.les. Todas estas células se d.escr1ben como 

se ven en el m1croscop10 de la luz convencional. 

(1,5,6,7) 

E:pit.elto endocerv1cal.- Por lo general. las 

cl!lulas endocerv1r:a1es son c111ndr1cas y pued.en 

secretar moco o ser ciliada.a. Sus n\lcle08 ~on ovales y 

se localizan en el polo opuesto a los cilios. Est.as 

celulas pueden observarse a lo largo o solas o en 

grupo. Tambi6n pueden formar capas con un aspect.o ó.el 

panal de alleJa cuando ae oh.servan a par't.1r de uu ~ulo. 

(1) 
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EFlrr<> DE 'LA EDAD Y DEL CICLO MENSTRUAL 

El e'fecto de la edad y de la 'fase del c1clo 

m~nstrual sobre la compo.s1c10n celular de la sec:rec10n 

vaginal y cervical normal se manifiesta de acuerdo con 

las siguientes consideraciones. El ciclo menstrual nor­

mal depende de las respues"t.as 'funcionales de todo el 

aparato reproduct.o a las vartactones ctclicas en el 

patron dt!: loa mecanismos reguladores hormonales. Estas 

respu~sta.s constst.ende 3ccuenci~s de crect'Itlento y de 

dt'ferenctaciOn en respuesta a esttmulos adecuados. 

(1,6,7) 

Antes d~ la mena.rea, durante el puerperio y 

despues de la menopausia.. se encuentra.o celulas l>asale3 

en d1st1ntaa proporciones en los ~rotis vaginales y 

pueden represen t.ar su ll.ntc& poblactOn. Esto sucede 

debido a que. baJo estas c1rcunstanctas el epitelio es­

camoso vaginal no se dt'ferencia lo su'ftctente como para 

~ormar un epit.~lio e:si;c;.w.u.so as"tr-o:.t.1:!ic::.do t::~<!uro.(1) 
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VALORACION CITOI..OGICA DE LA ACTIVIDAD HORMONAL 

A "fin de poder obtener el m6x.lmo rend1m1ent.o del 

cttod1agnGst.1co hormonal. \:.:::11 ¡:.r-c::.c:..:o ==~~!"" '!",,.. A>C1.st.en 

diversos fact.ores que pueden in1'lutr en la present.actOn 

del extendido, cuyo conocim1ent.o e.s necesario para la 

justa valorac:iOn hormonal del 'frotts. Los requ1s1t.os 

que del:>en ser observados los podemos c1a.s1~1car en los 

ai9utent.es apartados: 

1) T6cnlcos.- Toma de la paried lat.eral de la vagtna, 

seguida de 'f1jact0n, observando el resto de laa normas 

mencionadas anteriormente. 

2) Locales.- Las tDflamaclones del tramo genital bdJO 

producen u.uo:1. a.l'tc:-~c:~n ~..., Pl P.p1t.el10 vaqinal que 

d11"icult.&n la. tnterpret.aciOn hormonül y, Si la cer­

vtcovaginltls es intensa. pueden llegar a tmpe<.Ur, pues 

el ctt.ado ep1t.el10 puede presentar por el e.9t.imulo 

trrit.at.1vo 1n'flamator10 una exagerada madurac10n, que 

eleve erroneamente el t.ant.o por ctent.o de cllula.s su­

per'f1c1ales o, tnversamente, erostonea vag1nale.s 
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tn'f'lamatorias pueden motivar la presencta en el trotts 

d.e c!lulas parabasa.le.s. En ~s.tos casos la valoractOn 

hormonal sOlo podrA hacerse depués de una correcta 

t~r.,p1a antUn'flamatort.o.. Otro 1nconvAn1Pnt~ im!'~!"'t.!!!!1.~ 

para el c1toc1iagnost.tco hormonal es la ex1stenc1a de 

c1tOJ 1 s1s que. cuando es intensa, precisa su 

c1esapar1c10n mediante tratamiento local antlb10ttco. 

(1,2) 

Por 1.llt.1mo, con menor 'f'recuencia, tambten se puede 

mod11'lcar el trotia hormonal por la presencia en la 

mucosa vaginal de erosiones o trr1tac1ones de eitologla 

mecAn1ca (pesario, c1stocele, prolapso uterino) o 

qulm1ca (des1ni'ectantes en~rgtcos, cAust1cos), por 

anAlogo mecanismo al c1.e la vagtn1t.1a (1.2) 

3) Generales.- la 'fidelidad dela cttologla, para ex­

presar el estad o hormonal ov.&rtco. puede es'tar dis­

m1nu1da en aquellas al t.er.o.cioncs org.1ntca.s qc.e cursan 

con grave insu'f1c1enc1a hepA.tica o por e'fecto de deter­

minadas terapfuticas, principalmente hormonales, que se 

asocian a la acción de hormonas circulantes. Como es 

sabido un eslahOn importante en el metabolismo de loa 
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estr69enoa radica en el hlgado, que p1·oduce una 

1nact.1vaciOn de los mismo. f'or ultimo en las terapias 

hormonales, 1undamentalmente estrOgenos gest&genos, 

grado los corticoestero1des y el ACTH pul.!den al t. erar la 

s1tuaciOn hormonal endOgena, por" lo que es 1mprescin­

d.1ble se indique al labcratorio el tipo, la dosis y la 

d u.ractOn del producto utilizado (S) 

ACCION I:STROGENICA.- tod.as las capas del epitello es­

camoso se engruesan y prol11eran baJo la in:fluencla de 

esta familia d.e hormonales, mA.:l marcadamente en las 

células intermedias y super1'iciales. Los estrO•;enos 

hacen r'LUe las células maduren hasta células super­

t1c1ales antes de la ex'foliaciOn. con el constquientes 

desplazamiento a la derecha del indice de madurac10n. 

De este modo una paciente con madurac10n de las celulas 

paraba.sales solamente, con dosis crecientes d~ 

estrOgenos. s1st~m1cos o vaginales, muestra un 

progresivo desplazamiento del lndtce de maduractón 

hacia la derecha. Cuando la madurac10n hasta células 
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super1'ic1ales en respuesta a la estrógeno terapia. 

desaparece la 1n1'lamac16n clln1ca y c1t.010g1ca causada 

por la teleatrotta. cuando el e1'ecto estrog~ntco es t.').n 

extremado muchas célula~ super:ttctales se har.'!!n 

n n ucleadas.(5) 

Los d1st1ntos w~1..odos ri~ valoración de los 

estrOgenos mediante c11..olo91a son los s1gu1ent.es: 

1) Indice plcnOt.tco.- se obtiene lJuscando en el t'rot 1s 

el porcenta.Je de células vagtnal4!S pt.-::nC.t1ca!!I. e:s 

decir, con n1lcleo de 6 micras o menor. El na.mero total 

de celulas a contar deber ser de 200, aunque para 

Allende y Or1as es mas acon.se.JAble llegar a 10•.). 

2) Indice eo.s1no:r110.- Se 'fundamenta ~n la pre.'lnuc1011 

ae que soiament.e a las celula.'l maduras corre:.sponde 

c1toplasma de color rosado o eo.s1nOT1lo. El hallazgo rle 

este tndh:e se reallza de ana.loga 'forma al picnot.1co, 

buscando el porcentaje de células eo.!:i ,nOt1las de capa 

suoer:f1cial e intermedlA. de un t.ot.1'11 c1F> ?00 r'!olol~!! 

vaginalc!i. 
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3) Indice estrogén1co.- Introducido por S1card y 

Marsan. ha tenido menor di:fus10n que los anteriores, 

cons1st!!n en establecer el porcentaJe de c!-lulas que 

posef?n a la vez un c1 t.oplasma eosino"tilo y un na.clf!o 

p1cnouco. l5) 

6i'J Valorac16n por aprec.iactOn subJet.1va.- La 

est1mulac10n hormonal ele un extend1'1o tambU~n se puede 

hacer medtante aprecti\ctOn subjet1va y a la cabeza de 

estos met.oaos t19ura el de Schm1t.'l que se basa en la 

interpretac1on personal d.el -c.1po de células 

predominantes. 

S) Ind.1ce d.e ma~ nrac10n.- Basad.o en el c1tograma 

deacrito por Nykllca.í\ en 1951, est.e autor crea pos­

teriormente el tnd1ce ñe madurac10n, métod.c que ha al­

canzado una amplia c11tu.s10n. Expresa la act1v1dad 

estrogéntca mediante la relac10n porcentual de celulas 

vaginales narabasales, lnt.ermedl'-5 y supert1c1ales. As\ 

el 1nd1ce de ma.dura.c10n de un 'f'rot1s preovulator10 

pucd.e ser O,.....bo .... .,u indicando que no ex1.:stt:n celul.:t!t 

parabasales. hay 60" de lntermed1as y 10" de 
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super~1..::1ales, mient.raa qu~ ~n un extenc11c10 c:1c 13 

menopau:na que su indice de maduractOn sea 80/20 ..... 0, el 

atrot1a y por tanto un nivel estrog~n1co muy d6btl. 

(5,7) 

Este llaroado Indice de madurac10n indica el grado 

de maduraciOn del epitelio antes de la ex'foltac10n: la 

1tberac10n de células menos maduras se denomi;"H• •una 

tnclinaci6n hacia la izquierda". mientras que '"una 

1ncllnaciOn hacta la derecha'" indica un mayor grado de 

maduraciOn celular. En mujeI"es que se encuentran en 

ed&.d reprod.ucttva, estas cuer..ta.s tiene un valor 

1?~1-t_,,.,,.,n ~ArA determinar el tipo ovula.torio del ciclo 

y el momento de la avulac10n a menos que se tomen 

trot1s d.tarios durante un periodo por lo menos uno a 

medta a dos cicloti completes. Por lo tanto, ~n la 

va1orac10n Citohormonal de lAmtnas aisladas, por lo 

general es adecuado a'i'trmar s1 es que existe una buena 

maduractOn celular o no, hacer una estlmulaciOn general 

de la proporciOn relativa de los tres principales tipos 

d.e células epiteliales escamosas ~ formarse una 
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1mpres10n general de la cons1stenc1a o de la talt.a de 

conslst.encta de los hallazgos celulares con los datos 

cltn1cos enunciados (1) 

tado hormonal de cualquier ind1v1duo, debemos con­

s1d.erar que dicho concepto depende de la interrelaciOn 

d.e los agent~!I hormonales que act\lan :Jobre una 

pobl.ac10n muy poco homogenea de mujereg quienes. hast.a 

donde sabemos, pueden caer en distintas categorlas de 

patrones. 

Las varic1oncs de lo3 patrones hormonales en las 

muJere.o normales. se ilustran mediante los estudios 

hechos en los 'frot1s vaginales post.menopáus1cos.En 11.l-

establece un patrOn atr011co que consiste de ct!lulas 

parabasales en los 'frotls vaginales dentro de los 

primeros meses que siguen a la cesación de la. 

menst.ruactOn, pero en muchas mujeres aparece un tipo de 

patrOn denominado menopaus1co aglomerad.o. caracte-rtzado 

por una po1Jlac1on exclusiva de celulas lnt.ermedtas que 
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pued.en pl!rsistir at\os antes de que se vuelvan aparentes 

los cambios atróficos. F1nalmen1.e, en una pequena 

proporcc1G de mujeres postmenopa.ustcas, la ex'foUactOn 

de c~lulas super'f1c1alab aw.::.:.::.'!"'!!1-"·" 1'D..rece r.onttnuar 

durant.e el resto de su ciclo de vida normal. Es m&t. 

d1"flc11 demo:strar las dU'erenctas en las respuestas in­

dividuales a los niveles hormonales ent.re las mujeres 

normales e~ ~dad reproducttva, ya que las cambios a 10:1 

que e5t.as mujeres se e:ncuentran sujetas son clclicoa. 

{1,7) 
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ALTERACJ<»U:S Jl'U"LAMATORIAS 

Pueden a1'ectar t.ant.o el nllcleo como el citoplasma. 

Algunas de e.st.as al t.crac1ones son muy caractertst.1cas 

Alteracion'!s cit.oplasmAt1cas.- I:l t.aman.o de-1 

citoplasma no suele modt!lcarse, aunque algunas veces 

puede experimentar alga.n aumento, con 1'recuencta exía­

ten :termas aberrant.ea y al teractones en la coloracton. 

Generalmente las celulas adquieren una coloracton 

eoslnO'f1la (i'alsa eo.sinot"ilia) y los bordes 

c1toplasmAt1cos se vuelven d11'usos; la vacuoltzac1on es 

un 1'enOmeno bastante constante en las alteraciones 

1n:tlamatorias. 

aumentado de tamatlo y ser hipercrom.!ttco, ot.ras vocea 

el n\lcleo est.4 retraldo y es hlpercromAttco, casi 

opaco. E:n ca.sos de tn1'ecc1on por t.r1comonas los nucleos 

son mAs pequen.os y m4s densos. La s1tuac10n nuclear no 

suele variar aunque a veces por la ex1stencta de 



grandes vacuolas el nllcleo se c3esplaza ha1.·1a la p~r1-

fer1a. las a1t.erac1one.s m!ls unportant.e~ a'fect.an 11.'l 

est.ruct.ura cromat.1n1ca y l.os cromocent.ros. ' .. a croma tina 

.a..¡;a.r.:ce ::o:::c u!!~ :e11 h1pocrom.a.t1ca con cromncent.ros que 

present.an bordes dl'fusos y se hallan <1.esplazados nac1a 

la membrana nuclear y dan la tn.lsa 1mpres1on de un 

engrosam1ent.o y de un i.:ont.orno 1rrequ1ar. .&l na.mero de 

nllcleos pu ea.e variar por las alteraciones 

1n1'lamat.or1as, es muy caract.erist.1ca la mu.1t.1nuc1eac1on 

en casos de 1ni'ecc1on por el vtrus d~l herpes s1mp1e 

tlPO 11. (3) 



APLICACIONES DEL CITODIAGNOSTICO EN EL ESTUDIO Y TIPO 

DE LOCALIZACION DE LA INFLANACION 

Al hablar de las vag1n1t.1s veremos la inest.1mable 

ayuda que la colpoc1tologla aporta al cltn1co, en la 

tnvest.igaciOn et1ol0g1Ca de estas in1ecc1ones. 

La locallzac10n de la reacc10n tn'flamatorta se 

basa en que se encontrará. mayor porcenta.Je de 

leucocit.os en la regtOn donde la reacción ln'flama·tor1a 

p1~1nc1pal esta ublcada. Los camb1os ln'flamatortos de 

las células pav1mentosas y endocerv1c.:ilc.:i. y la pr~~~n­

cta o no de hist1oc1tos son datos a '!Valuar para esta 

1'Jcal1zac1~n regional. Por su 1ntens1dad decimos que la 

reacción 1n'flamator1a es marcada st existen abundantes 

leucocitos o importantes camlnos celulares o que es 

ligera. si es moderado el no.mero de leucocitos. La 

ex1stenc1a de pocos ltSucoct tos no es variable. sobre 

t.odo con ausencia de flora pa:t.Ogena. y de alteraciones 

cel u1ares. 

Laa reacciones 1nilama luri.a..a ~ial tr~cto ::¡-enttl!ll 

ha.Jo pueden ser clasificadas con segurtdad. cuando se 

ha identt"ftcado fielme~te el lugar de la t.oma en: 
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1) vag1n1t.1a, Z) cervic>.tis, 3) tl!lnd.ocetrv,cltts y 1) 

reacciones 1n1'lamat.01·1as difusas o vag1no-c-erv1calea Y. 

que esta local1za.c10n pi...ede ayudar al t.rat.a.m1ent.o y a 

controlar su evo1uc1on. f2.3,S,6,7) 

Un estud..10 que se hizo con 5916 Papantcolaous, 

proporciona un t.ot.al de 2119 t-rot1s 1ntlamat.or1os, lo 

que arroja un porcentaJo de 36.31'' de alteraciones 1n­

tla m a tor1as cerv1covagtnales, de ellos, 77.9" 

1nespecl:ttco.s y 22" espectt1cos. (7) 

La inctdencta de en"termedades in1'lamatorlaa y su 

rela.cton con la pa.tologta cervical ha sido t.ratado por 

nuceros .:t~t.ore~. concrct..'.l.mcnt.c la. asoc1ac1on de atcc­

c1ones t.ricomon1as1cas y de 1n:recciones por v1rt ~ del 

herpes simple o del Papovavlrus con cAncer del cuello 

se sen.alan mucho en la l!teratura medica. 

Es decir que el ambiente in 1'1ama torio mas o menos 

crOnico de la vagina puede lnducir a la degeneración de 

sus c6lulas ep1tel1ales. As\, Me1sels set\alO hace atioa 

la 1mportancia de la posible relación entre la calpttl!i 

por Tr\chomonas y las d.1splastas y, por tanto, con 

c.!ncer de cuello ut.er1nc. 
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Rec1entemente can Fort.1nm se sen.ala la evidente 

relae10n entre la~ P.'Xten."l10nes c1tol.0:;1cas com¡..at1bles 

con cond1lomas acumtnados v las dtsplasias dt!l cuello 

utertnr 

Dickey (1975) recoge una serte de casos d.e al­

teraciones in:flatr'a tor1as cla raa:1en te Alf!rg 1cos, muy 

especialmente producidos en epoca mt:nstrual, en ges­

tantes y en menop4.ustcas. con leucorrea e 1rrt1.ac10n 

vulvar pers1.stentes y que eOlo ceden de 'forma temporal 

con anttbtOt1cos y {:'Ort1co1des tundamentalment.e. f7) 



INFECCIONES 

Queriendo adentrarnos en el problema et.1olOg1co de 

la cerv1cova.g1n1t1s. tenemos que ad.m1ttr no sólo los 

realmente pueden ~c~encad~nar una respuesta por parte 

de la vagina de acuerdo con los conceptos 

ana tomopatolOg1cos de la 1ntecct6n-1n'f lamac10n, sino 

que hemos de tener en cuenta la exlst.encta de una serle 

de ageutes no tni'ect.ivos, pero si intlamatortos que 

secundariamente pueden in'fect.arse o no, pero que 

prod.uctra.n una serte de mant:festactones cUn1cas que 

sin duda nos harAn catalogar determinado caso de 

vag1n1t.1s. Otro aspecto es el caso de la paciente que 

:!'.:;!l':' to ~~ntnmA. aislado de 1nflamac10n 

va.gtnal, pero stn llegar a determinar o hallar ningil.n 

responsable directo de su problema; es la que podrlamos 

llamar cva91n1t1s s1n vaginitis». Prol:>ablec.cnt.c :ie 

t.rata de leucorreas casi siempre desencadenadas por 

ciertos estados o 1ases hormonales, incluso poi- est.ados 

emocionales !Umplemente. No podemos olvidar. adem6s, 

unt'\ serle de 1actores que. sin ser causa directa de la 



1nt'lamaciOn vaginal. predisponen que este Organo en el 

que se da en determinadas c1rcunstanc1a.s tenga mayor~s 

posibilidades de in:tectarse: tales son los llamados 

pred1sponent.es, que tienen más .~ugn1:t1cac1on para unas 

1n"festaciones que para otras, como es el caso de los 

hongos. (7) 

Sign1:ticado e Importancia Cl!nica de las Vaginitis 

El hecho de las vag1nlt1s sean un t.ranstorno tan 

'frecuente (20" del cent.ingente general de los d1spen­

sar1os de 91necolo9la y ol.lstetrtc1a), es ya su:ttclente 

como ~ara tener en cuent.a su problemat.1ca. De esta 

ci'fra podemos deducir claramente la importancia que 

puede tener como 'fenomeno social en que un gran no.mero 

de mu.Jeres tengan que su'fr1r una serie de trastornos de 

muy ·•ar1ada s1gn1:t1cac10n. (7) 

Son conoctdos de antiguo los slntomas ~undamen­

tales que en 9'eneral puede poner de man1~1est.o la 

1n~lamación del canal vaginal. Se puede set\alar la 
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irritación, sensaciOn de quemazón, prurito, escozor, 

exceso de 'flUJO, con mal olor en muchas ocasiones, 

hinchazón de los genitales externos, a veces leucorrea 

con se:n.ales hemAt.icas. Dolor, que puede aer muy 

inten.!\o, y que es un aspect.o que el medtco no debe ol­

vidar a la hora de introducir el espejo vaginal para 

realizar el estudio correspondiente. Todas estas c1r­

cunstancia3 llevan en oc3siones a u na dlspareunla 

tmportant.e. (7) 

Se conocen en la actu.alid.ad 13 enfermedades que 

pueden transmtt.ir.se por con tacto sexual, pero, sin 

duda, este n'dmero se vera. incrementado paulatlvamente. 

E:s conocido que el virus de la hepat.H.is sOrica puede 

transmt ttrse por ésta vla. Clas1camP.nte se admlt.lan 

gonorrea., chancro blando, l1n:C'opatta vent:reu. y 

granuloma inguinal. 

Hoy se a.tia.den gardnerella vaginal is, cAnd id.a 

alblcans. ami'.ba.s, hérpes simple, condilomas, 

citomegalovirus, chlamydla, acttnomyces, mycoplasma, 

t.rtchomonas vaginahs 1nclu.so ped1culus pubis y SIDA. 

(26) 

3l 



Existen aspectos importan tes, como la posible hos­

tilidad a la progres10n espermat.1ca que se puede desen­

cadenar por un 'factor cervical in'flamat.or10, lo que 

podria 1nd1car algunos casos de est.erllidad. Cobran 

t.amb1t'!n 1mport.anc1a las trradlaciones del trastorno in-

con su correspondtent.c y desagradable respuesta 

sin tCJma tolOg1cas (c1stouret.r1 tls). En c~ant.o a la 

progres10n de la alteractOn in'flam-".torla, hay que tomar 

en cu en ta la posl:bllidad · del ascenso hacia los 

qen1tales interno.~. con el cons1gu1ente riesgo de afee~ 

tar el útero, trompas e incluso peritoneo. y en algunos 

casos ocasionando sept.1cem1a. 

Factor de gran 1ntere.s y aunque cada d1a se debe 

de prest.ar mayor 1nt.eres es la posible cont.am1nactOn 

pl1c<:ac1onea que en el recién nac1d.o pueden 

desencadenarse, desde un simple muc;:ruet. hasta graves ln­

fecc1ones amn10t.1cas y mal'formactones como secuelas. En 

la mu.Jer anciana, la vag1nit1s tiende a acentuar la 

natural tendencia que tienen a la atrofia eptt.ellal y a 

la crau1· os1s. (7) 
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La. 1nvas16n de leucocitos y la destrucc10n celular 

tan prominentes en las forma.a 1ni'lamator1as e trritat1-

vas extsten también en l& 1n~ecc10n, ademas es posible 

identificar a menudo agente ettol091cos especli'tcos 

(cuerpos de 1nclu.s10n, c::.l1oc1to:ft.ortas), E:l 

reconocimiento y la tdent1t1cac1on di'! estos permiten un 

en'foque me .. 1or in-formado del p:--onosttco y la t•!rap1a. 

(1,7) 

En muchas 1n1"t:!cc1ones las 'fases a9ud.as son 

vaginales. Cuando se hacen crOn1cas .se llm1t.an con 

i'recuencia a las. gl.1ndula.s per1uretale!l, 9lAnduL1s vul"" 

vovaginales o glándulas y conducto end ocerv tea l. 

casi todas las 1ni'Ecc1ones son mtxta!J. Un agente 

prlnc1pa1 de la tnflam,,c1t'.'ln, pero generalmente much<JS 

agentes part1c1pan en un caso dado. A pesar de la 

terapia. d.e escopeta muy e1"1caz para csertaa 

situaciones, es conveniente 1dentt"f1car agentes 

especlficos como Trichomona.s y Cand.1da, para aplicar 

una terapia especi-t1ca. que de otro modo podrla no estar 

incluida en un en~oque general de amplio espectro. 
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El reconoctmten to de la t. el ea trot'ta (atrofia de 

celula.s paraba!i.al~s) cte la anc1ana o de la ntn.a, e.!ltado 

muy propenso a 1n'fecc1ones mtxt.as o no especl'ftcas. 

puede perm1t1r la producc10n 'l~ ':.!.:... evlteuo rtco y muy 

resisten tP.! por la simple ad..mtn1st.rac10n de est.l"Ogenoa 

vaginales stn terapia ant1.btOt.1ca. Tamb1en es unpor­

tante reconocer la predtlecctOn por la 1n:1'ecc1on en al 

embarazo y sum1ntst.rar terapia local vagtnal y cervical 

cuando e,11t@ tndtcada. (1') 

La.s mod.l't1cactone.s tn'flamatorias ce-lulares 

provocadas por agentes productores de cervtcovag1ntt1s. 

suelen ceder pronto con su trat.am1ento correcto, aunq•,1e 

Wachtel y Skacf!l las encuentran varios meses después de 

, desaparecer el agente causal. (5) 
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&DAD EN RELACION CON LA PRESENCIA DE ENFERMEDADES DE 

TRANSMISION SEXUAL DETECTADAS POR PAPANICOLAOU 

Las en'fermed.ades de tranamtsiOn sexual son problemas de 

cula que casi 66" de los casos de en'fermedades de 

trasm1siOn sexual, ocurre en pacientes de 16 a 2'1 a:n.os 

de edad. Ha y muchos postulados para explicar ea ta 

o.bservac10n¡ en primer lugar la explostOn ini'antil que 

se 1n1c10 en 1918 y continuó hasta mediados de los 60, 

aument.6 de manera notoria el porcentaje de este grupo 

et.área de poblac10n. Apenas a.hora se observa u:ia 

decltnac10n de algün nQmero de adolescentes y un 

aumento resultante de personas en el tercer· decenio de 

vez mayor y t.al vez sus mtemhros son menos selectivos 

en cuanto a campan.eros sexuales. Ademas su poco cono­

c1m1ento de base en cuanto a la traa111aton y prevencton 

de tn:tecctcnes y senttmtentos de tnmort.alldad ("'eso no 

me va a pasar a mr>. han incrementado el problema. 
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La edad del primer coito ha disminuido de modo 

constan1.e y no aOlo ha result.ado en que per$unas mas 

Jovenes 1n1c1en act1v1dades sexuales, sino que ad.emAs 

t.1~n::::. -:.:.n ¡;c;-1oúv wá.c. ¡,.in;Jlongaao para par1.1clpar en 

ellas y asl se les provee de la oportunidad de un mayor 

na.mero d.e compan.erl')S !lexuales. (9,10) 
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METODOS ANTICONCEPTIVOS 

l.a torma de ant.tconcepc10n ut111zada puede tener uu im­

pacto notorio sobre el riesgo de in1ecc10n. (11). Los 

met.odos de barrera (condOn, du1'fragma. capuchón 

cervical, espumas Y Jaleas ~spermtcidas), parecen dts­

m1nu1r mucho el rtesgo. La prot.ecc1cn por el cond.On 

puede ser triple: en primer lugar ev1 ta que el 

eyaculad.o potenc1almen·t.e tn'f'ectado en t.:·e a la parte 1n­

'fer1or del apara. to genital 1'emen1no. (9); en segundo 

lugar. t.c..m:tuen previene que las pequen.a.:. lesiones de 

glande, surco coronal, ~renUlo y cuerpo del pene 

entren en contac"t.o con lalJlos, vestlllulo, paredes 

vaginales y cuello uterino: en tercer lugar, se puede 

lograr una proteccton ac:Uctonal con aquellos condones 

que contienen el detergente nonoxtnol 9, que no solo es 

un esperm1c1da e'ficaz, sino que t.am.bU!n acttla como 

an t1m1crobtano. Es menos clara la ettcac1a de las 

e=pucas, Jaleas y ovulas espermlctdas atalados. Aunque 

se ha demostrado que nonox1nol 9 e.s micro.bicid.a in 

vtt.ro para T. vag1na.l1s, N gonorrhoeae, T PalUdum, HSV 

y HIV, no se ha estudiado bten su et1cac1a en v1vo. 

(12) 
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El DIU favorecft la pre-senc1a de tn:fección por 

t.r1chomona, ga.rdher ella y m1co:11s, citadas en orden 

decr~cten't.e. (7) 

El dlspoatttvo 1ntraut.erlno (DlU} ha llamado lA 

atenc10n f!!n cuanto A su parttc1paciOn en la en1'ermedad 

1n~larnat.or1a pelvtca. (13). Aunqul! el dtspo!ut.tvo sin 

dur1a t.le.ne relac10n con una mayor frecuencia de I:Pl, se 

desconoce s1 esto repreae1.1t.a alguna prop1ertad 1nherent.e 

del dispo.s1t.1vo o se relaciona con caract.erlstlcas d.e 

las personas que utiltzan e.st.a torma de ant.tconcepcson. 

(7,9) 

Si las mu.,Jerea con &PI relacionada con OIU t.amh1én 

presentan t.1t.ulac1one.s elevadas de C. t.rachomat.lti, 

serla di:flctl explicar como puede productrse esto por 

un ol:>jet.o inerte e 1nantmad.o. No ha.y duda que el DlU 

altera el eptt.ello ut.ertno con el que est.A en cont.act.o. 

(7,9,11) 

Loa anttconcepttvoa orales tienen un e1'ecto muct.o 

potencial con respecto a la a.dqutstcton de 1n1ecc1ones. 

Cl comporient.e progeatA.geno de los ant.1concept1vos 

orales modt'1'tca el moco cerv1cal y evtt.a el ascenso de 
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aucroorganismoa a la porc10n superior del aparat.o 

9en1tal, ~enOmeno que se ha demostrado in v1tro. 

Los antlconcept.tvos orales también suelen es­

t.1mular el endoraetr10 en un menor grado que la3 hor­

monas ovAricas naturales de la pac1ent.e, y e1iu vi. u~i..i~C 

per lodos menstruales mAs cortos, con menor perdida. 

sangu1nea. S1 la sangre sirve como nutrlm1ent.o de 

aHcroorganiamos en la vagina, po<1r1a auponerae que el 

n\l.mero absoluto de ellos durante la menst.ruac10n en 

muJeres con ciclos norci~le5 sertA mayor que el de sus 

contrapartes con menst.ruactor~ c1cllca por e'f~cto de la 

p1ld.ora. s1 el tamat\o a.el 'inocuo de bacterias en la 

vaglna ea importan te, pod.r1a producirse un etect.o 

prot.ect.or de los ant1concept.tvo.s ora.les. (9). Sin em-

l:>argo estos tienen relación con un mayuJ.· .. ¡,.;,~;= ~= ec­

topia cervical, secund.aru1 a eatimulac1ón de la mucoaei 

endocerv1cal. (6,9,1 .. ,15) 

La presencia de hongos c1esc1end.e ligeramente en 

las uauartas a.e an.ovul:.tcr1o=. Nn se lncrement.a mucho 

el r1es90 de padecer t.r1chomonlas1s con el uso de 

anovu1at.or1os. (7) 
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Hay reportes que el rtes~to de t.nfecc10n por 

gonococo se 1ncr~menta un 70" de las pac1ent.es que usan 

ant1concert1vos t."lrales. variando ademas d.el tipo de 

proge.stina usada. los que contienen norg1strel pueden 

tener un incremento de r1es90 d.e pad.ecer lnteccton por 

clamydta y gonorrea. r:x1st.e un incremento de riesgo c1e 

73" padecer intecctOn por clamyd.1a en las usuarias de 

ant.1concept1vos orales, comparadas con las no usuarias. 

(6,9) 
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TRICOMONIASIS 

Es producida por un protozoo, anaerobio provisto 

de :flagelos. l .. a Tr1cnomona.s vaginales, que se cont.agla 

halH tualmen·te por contacto sexual, aunque d.e :torma 

excepcional puede aparecer en mu.Jeres que no han 

ten1d.o contacto sexual previo. (3) 

Es una de las causas más t'recuentes de vag1n1t1s y 

leucorrea. Aparece entre el 20-30" de las muJeres que 

padecen :.eucorrea y produce casi 15-20" de lo~ caso."J de 

va.g1n1t1s. (3,9) 

Gut16rrez Valverde encontró B.78X de caso& G.e 

tr1cl1.omon1as1s a..1agnost1cac1a por Papan1colaou. (13). 

Sin embargo, la tr1chomon1as1s puede aparecer en 

muJeres totalmente as1ntomAticas (3-1S>C).(13). Seg1ln 

E.schenbach (1986) 1 el 50" de las muJeres tn'fectadas con 

t.rlchomonas son as1ntoma.t1cas. (9) 

La edad puede at'ectar los reaultadOs, pues durante 

la pubertad. es rara, tiene .su mé.xtma 1nctd.enc1a entre 

(5). 



En estudios realizados se ha encont.rado que e.s mA.s 

:frecuan te ent.re lo.s 21 y 31 a1\os (S0.7%) en t. re los 31 y 

11 a.1\os el 21.3"'. en menores de 20 al"l.os en el 17.1", 

entre los 11 y SO anos en el 9.3H y después de los SO 

an.os 1.03tc:. (12) 

La .sever1c1ad de lA en termedad prod uc1d.a. por es te 

m1croorgan1.smo t>s mucho mñ ~r.•!*' c. !!~.:O.ü te: c.ter"t.os estad.os 

hormonales: embarazo, "tase lut.etnlca tardla y 

menstruactúa.(1J 

Cuando intesta se encuentra sin 1ntlamac1on 

cl1ntca ni c1tolOgic& y a'fecta evidentemente la super­

-ttc.(.• luminal, produciendo poca o ninguna en"termedad en 

C!l epitelio y tejido subyacente. (1). 

En cambio puede producir inteccion agud.a o cron1ca 

que se caracteriza por prominente tenOmeno vascular e 

in 'flama torio del epitelio y los tejidos sulleplte11ales. 

Cuando hay in"tecctOn grave v 9'r~.n r::.::;n,¡c¡¡,te1. del 

huc'.!speu.:1, puede haber invastOn de las c~ltllas de este 

Ql timo con les tOn epl tel lal. destrucc1ón, regeneracion 

y dtsplASUL asocu1da a :Jcvera 1·eacc10n ln"tlamat.orla. 

(1) 
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La tr1comona vaginal puede or1g1nar 1nfecc1on en 

el tracto genital baJo, vagina. gla.ndula ele Barthol1n, 

uretra, glAndulas perturetrales, ve.Jiga y cerv1x. En 

cambio no .se ha I"'egist.ra..1.o casos de 1nt~cc1on uter1nA 

t.ubAr1cn o pelv1per1ton1tos, aunquP. sl se ha descrito 

al~:nln ca.so de Plelonefr1t.1s. c3·,.· 

La paciente se queJa pr1ncipillmente de leucorrea 

.9.l>undante blanco-verdosa, asociada a una sensacion de 

quemazón y a veces dispareunla. Con ~recuencia re1'1ere 

un olor desagradable del 1-luJo vaginal, prurito, 

quemazOn pueden aparecer tgualment.e, pero son general­

mente menos intensas que en las infecciones micOttcas. 

(16) 

A la P.xplorac10n "tl.sica, la vulva puede desa­

rrollar un edema moderado y ur..a congest10n vu1Var, 

asociad.a a veces a una 1rr1tact6n de la cara interna de 

los muslos. El eritema vulvar se limita generalment.e a 

los labios menores y al vesttbulo. El d.tagnOst.ico 

cl1n1co viene sugerido sobre todo, por el a:spect.o abUn­

dan te de la leucorrea blanques1na, burbujeante y 

espumosa, debido a la fermentación gaseosa del estrep­

tococo aerOgeno que la acampan.a. La mucosa va91.nal sUb­

yacent.a. aparece con frecuencia de uz:i color rojo 
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v 1olac~o. con un puntead.o ro.JO vivo particularmente 

v1s1ble en el examen del colposcop10. Est.a t.raducf'! la 

eros10n de la mucosa cervical y vaginal. ca poail>le o:t>­

servar una descarga purulenta a nivel de la uretra en 

loa or1'tic1os de las glAn.dulaa de Skenf! y 9artholln. o~ 

tod.aa :termas, la mitad de las pacten tea parasJtadas 

pueden apar~cer libres de cualquier stnt.omat.ologla. 

(9,16) 

El proceso tnflamat.or10 ae encuentra en ~l 76.6"' 

de loa casos. (13) 

En oca.s1ones el d.tagnost.tco se hace por trot.i~ de 

Papantcolaou, sin eml:>argo la senstlJ1l1dad suele ser 

menor que la del eatudto del examen en 'fresco. Ch1ntana 

y col, encontraron positiVid.ad de examen en :tre!lco 

15.S", en el cultivo 16.S" y en el ~rot.ts de 

Papantcolaou en 6.7"' <1e 119T est.udiadaa. (9) 

Los germenes que con maa :trecuencta se asocuan a 

t.rtchomonas son loa cocos (Bret)(l) .• candtd.lllSl!I en el 

10-15" de tr1chomon1as1s. Ademas atempre que se 

d.1a¡;niliitu.:::a una t.rtchomoniasts, d.ebe igualmente es­

tud.tarse mediante cultivo. la poatble extatencta. de 

gonococos y chlamydta. ya que au aaoc1ac1on es 

relativamente 1'recuente. (3) 
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HACMOPHILUS VAGINALIS, VAGINITIS INI:SPECIFICA, 

VAGINITIB POR HADCOPHILUS VAGINALIS, POR GARONCRELLA 

VACilNOSIS BACTERIANA 

de?Íom1nac1ones antes mencionadas, probahl'!mente la mas 

correcta es la de vag1nos1s bacteriana propuesta 

a1t1mamente (Eschenbach 1986). Se conatdera actualmente 

que este tipo de ln'fecctone.s se produce por el 

crec1m1ento exuberante de la Gard.nerella vagtnalla 

Junto con bacterias anaerobias. (9,17) 

La vaginos1s hacter.tna representa 10-415"' de todas 

las vaginitts y aparece en el 12-19" de todas las 

pac1entes glnecolOgtcas (Amsel y cols, 1983). (e;) 

Aunque los aa.JntAs 

terina se han dtscuttdo actualmente, si! acepta que esta 

producida por Gardnerella vagtnaua y bacterias 

nnaero:blas. Sln embargo :11 bien es cierto que la 

Gard.nella vagtnalSs, se atsla en mAa del 95" de los 

casos de vag1nos1s bact.eriana. tam!:Jién en muJeres nor­

males asintomAttcas se encuentra Gardnerella en el 10" 

(Amsel y cols, 1983). (9,17) 
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I:l papel del cit.Ologo en el dia9n6st1co d.e 

vag1nos1s bact.er1ana aO.n no e3tA de'fintdo. Entre 1955 y 

1978. la Gardnerella vastnalts ha stdo consld.erado como 

el patOgeno principal de la vagtnos1s bacteriana, y la 

r:ie.rc:::. citclOgtca trodiciünal de l.a presencia. de 

Gard.r.1.erella vaginali.s ha sido la célula clue. (17) 

Ful!'!nte de 1n:tecc10n.- I:l co1 to es (-:on t.•••1.,.. 

seguridad la 'forma mt\s :frecuente de transm1s10n. E:l 

germen ha.btta en la uret.ra mascuuna. Puede ser 

localtzadc en el 90" de las parejas de las pacientes 

ln'fectad.&s atn que aquellas se encuent.ren a'fectad.4s. 

(9,16) 

Hay pruebas experimentales en estud.10 de Oardner y 

Dukes en que 35" de las voluntarias lnoculad.as con G. 

vag1nal1s o con secrectOn vaginal de mujeres in'fec­

t.ada.s, de!larrollO in:tecctones vaginales stntomAttcas. 

(16). En el 10" de las muJeres astntomAtlcas se en­

cuentra G. va111nalls en la secrectOn vaginal. {S,3) 

La mujer al 19ua.l que en otras vagtnlt.ts, su1'.'re 

prurtto vulvar, quemazón, irr1t.ac10n y en Oc:l::11one:s 

d1pareun1a. y d.1sur1a. í3) 
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La leucorrea di! color !]ris. de muy mal. olor delude 

a. la presencia de aminas. putrosc1na y cad.aver1no de 

baja vtscos1dad, homogénea y r-ev1ste cast toda la pared 

vaginal y el introito vulvar; el PH es entre S y 5.1. 

Este olor espontAneo del tlujo a pescado se in­

crementa con la menstruacton y el cotto, se proc1.uce por 

la vola t.1llzac10n de las aminas por alcaUnizactOn y se 

origina por el metabolismo bacter1ano tant.o de 1a G. 

vagtnalis como de otros agentes. (3,9,16) 

De acuerdo con resultados de Narcto y Gallndo 

(1991), se concluyo que la. t.tncton de Papantcolaou es 

una prueba poco üt1l para la con't'1rmac10n C1.e vag1nos1.s 

bacteriana, ya que sOlo hubo una correlación del 50" de 

acuerdo a otros cr1ter1os d1agnOsticos. (19) 

En lo reterent.e a la 1n'flamac10n producida por G. 

vag1nalls las preparaciones en 'fresco muestran pocos o 

ntngun lin~oct'to pollmor"tanuclear. (9) 
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INFECCIONES POR HONGOS 

La vulvovag1n1tis mtcot1ca. es una de las causaa 

mAs 1recuentes de consult.a al g1necoolJ.stetra. (9) 

Las tn'fecc1ones por hongos represent.an el 20-30" 

de todas las in'fecc1one.s genitales productoras de 

leucorrea. 

La mayoria de est.as tntecciones .se producen por 

Cand.1c1a all>tcans (80-908.), aunqut'! un pequea.o n'O.mero d.e 

ellas pueden ser producid.as por otras especies do Can­

d1da Y las especies de Torulops1s. ('3,S.16) 

Otros estudios sen.alan que se encuentra Candida 

albicans en cas1 66" de las 1n~ecc1ones vaginales por 

levaduras. Se trata de un mtcroorgantsmo dlmOr~1co que 

crece en una ~ase de levadura o ~uament.osa. cuando se 

haJ.J.a en Tase a.e levadura. el est.ud10 de microscopto e.s 

mucho menos sen.stble como procedtmt~nto d1agnOst.1cu. 

(9) 

En un pequen.o n'O.mero de casos, ent.re 10 y 20" se 

aisla Candida alhtcans ttn muj~r""'"' t.ot.al~t!nt.e-



asintom4t1cas, se supone que loa stntomas aparecen 

cuando el nllmero de microorganismos es elevado y se 

plantea entonces el dilema de s1 estas muJeres deben 

ser t.rat.adas, ya que probablemente se trata de m1c1 .)or­

ya.ntsmo saprot1t.os. (3) 

En cuanto a la edad, se han hecho estudios, con­

cluyendo que se presenta Candida all>icans con mayor 

1'recuenc1a en mujeres entre 21 y 30 aAo.s (59.7H), 

menores de 20 anos 19.9", entre 31 y 10 anos 15.S" y 

en t.re 11 y SO a:n.os en el 5.1,... 

Existen una serte de 1'actores que tavorecen la 

apar1c10n de 1ntecci0n micOt1ca: el uso de 

anovula torios ricos en ge.st.ágeno (20), aunque scgQn 

Syverson y cols, (1979) los cont.racept.lvos hormonales 

orales no 1'avorecen el padecimiento de candld1A.Sis. 

(3). Otros 'factores que 1'avorecen. son la terapia con 

cort1co1des, tnmunosupresores y cltoatA.ttcos, 

an t.1b10t1cos de amplio espectro, rad1ac10n1 contactos 

or:l.l~~ y· anogeni tes.l~ai. pro'ie:uón (batUst.a, camarera, 

en1ermera y otras), a.UmentaclOn rtca en carl>ohidrat.os, 

al -c.eractones metobOUcas como: 
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Diabetes mellitus, en-termcdad d.e Cush1ng, d.e Addlson. 

hlpo e h1pertirotd1smo. carencia de hierro, en1'er-

111edades con d.G-t1cit 1nmunolOg1co. p. ej. leucem10, SlDA 

y otras. (3,S,9,16,19) 

¡:¡ i¡¡t~.::.:::~ rot1Pc1e .actuar df! reservor10 y explicar 

algunos ca.sos d.e rec1d1vas, cuando solo se hace 

tratamiento vaginal. (3) 

La mujer present.a leucorrea que habitualmente es 

poco abundante de color blanco, de aspecto grumoso y 

con gran viscosidad. y 1'orma seudomeml>ranosa, que se 

ad.hiere a pared vaginal y cervix, la muJer sufre de 

prurito, quemazon, trr1t.ac10n y en ocasiOn disuria. En 

el examen ginecolOgico, la vulva puede tener olor a 

leche agria que no siempre molesta a la muJer, la 

r~!:lliú¡-"' ;:::r!~n,,.t puede o]:)aervarse de color roJo, 

edematosa y con pequeoas grietas y la vagina puede r.9-

t.ar enrojecida y revestida, en algunas zonas por 11na 

capa blanca que se desprende i'Actlment.e. (3) 
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E.l dia9nOst.1co puede realizarse: 

a) Cn el examen en ~renco. 

b) Por papan1colaou y por cul tivoa. 

La sec.s1l:>illf1ad para la idf!nt.1i'lcac1on de las 

cand1d.as en el tluJo en :treaco con KOH es del 80". lo 

que puede incrementarse hasta el 100'< en la t1nc10n de 

Gram. La tinciOn dei Papantcolaou presenta unn sen­

atl::>1ltdad del sox. (6) 

La in:tlamac10n con ~recuenc1a intensa, se 

mani'flesta por gran a'fluJo de leucoc1tos alterados. 

cuyos na.cleos 11l:>eran mO.ltiples lObulos negruzcos. (8) 
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LEPTOTRIX 

Por consideraciones h1st.Or1ca.s, también debe men­

cionarse que en ocasiones surge Lept.ot.hix en una 

muestra patolOgtca de corte o de ctt.ologla que plantea 

interrogantes Al ginecOlogo. Origlnalment.e SI! pensaba 

que Leptothlx erA una :bacteria 'ftlamen tosa. grande, que 

solla confundirse con lact.obac1lo3, pero es un 

eaqutzomieeto y aunque suele tn:tormarse de su 

presencia, se cree tiene relac16n con otros pat.Ogenvs 

que son la causa real de los slntomas. (20) 

Actualmente se ident.1ttcan dos tipos de lept.otrtx 

en vagina: el lact.obac111us y el act.1nomyces, el 

segundo es el on1co 1dent.1t1cable por Papan1colaou. (5) 

En la literatura revlaAd.A no se encuentran datos 

en cuan"t.o a J.A sens1JJ1l1<1ad cuagnost.tca en Papantcol&ou 

y en cuanto a la frecuencia en relaciOn a la vag1n1tts. 
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CJll.ANYDIA TRACHOMA TIS 

Las clam1dlas con .bacterias grammnegatlvas, 

prOx1mas a las r1ckett.sias, intermedias entre éstas y 

lú~ Y1ru.&. 

metabolismo c1t.odeper..c11ent.e, hecho para nosotros muy 

importante ya que sn presencia intracit.oplasmá.tica en 

el estudio c1to10g1cci nos va a 'favorecer para :su 

dtagnO.stlco. (7,21,22) 

Oecker (1977) dice que la presencia de clamtdia en 

la vagina no equivale a inteccton. y cree que se trans­

mite por contacto sexual, y no existe un cuad.ro clJntco 

espect-ttco de esta in:fecc16n. Un concepto tmportant.e 

que se ha de recordar es que las chlamyd1as pueden 

lo cual puede condtc!onar la vla de t!ste. (7,9) 

Frecuencia.- Es muy variable la uic1denc1a de 

Chlamydia en vagina, segun .los dtst.tnt.os aut.ores, Areas 

geogra:tica.s y la epoca estacional de recogida de datos. 

Varlan de 0.11 a 7.7-t". En el Instituto Oexeus se ob­

tuvo en 1983 un 0.07H sobre el total de cttologlas. un 

53 



0.11" ::Jobrc loa. di&gnOat.icoa 1ntlamat.or1oa y un 1.01"' 

sobre los inflamatorios bacterianos. (7) 

Datos aportado:s an la XII Rf'nrtfC-n '1.~ 1 • sc:!c::::~.:.. 

Espaftola de Cltologla. 

De Arcos (Zaragoza): 1962: 5.5" y 1963: 2.6" 

(cltologta). 

La.cruz (Madrid): o.a (c1tologtaJ. 1" (Bact.er, cul­

tivo células Me Coy). 

LOpez Marln (Barcelona): O.o-tn 

(1963) (n1lmero total de c1to1oglas) 

(1982) y 0.07" 

0.09l< (1982) y 

0.1'1" (1983) (nO.ruero total de 1ntlamac1ones). 

Domlnguez (Navarra): 1.ik (aporta el dat.o de mayor 

n\lmero en el mes de JUnlo y de un n\lmero menor en 

JUllo). (7) 

Edad.- Alvarez de la Vega y col, (1981) estudiaron 

la tncldencia y edad, y encontraron la mayor trecuenclés 

entre 25 y 15 an.os. 

Lacruz y Rodrlguez en 1982 estudiaron la edad ~n 

que encont:--aron chlamydia en la vagina y concluyeron 

que la mayor 1ncidencta se producta ante.<~ de los 38 

anos. (7) 



Es deL:1r que. en general, la mayor 1nc1dencia. se 

presenta en muJeres con actividad ctcltca, siendo raras 

en las muy JOvenes y en las postmenopAustcas. Esto hace 

pensar que la mayor acttvidad sexual a dichas edades 

sea el tactor predtsponent.e. (7) 

Como se ha set\alaclo anteriormente la ed.a.d es un 

'factor ele riesgo. asi mismo el 1nic10 de la vida sexual 

activa a temprana edacl predispone la presencia de 

chlamy<l.1a. (9) 

Se han hecho estudios en los que 1nd1can que el 

uso de anticor..cept1vos orales. especialmente los que 

contienen norg1strel pueden tener un incremento de 

riesgo de padece-r in'fecc1on por chlamydta probablemente 

al 'favorecer ~l desarrollo de ectropiOn. (6,23) 

Importancia cltntca.- Como sen.ala Lacruz y 

Rodrtgucz Costa (1982) la chla.mydia trachomatis es el 

agente causal del lln'fogranuloma venereo, del tracoma 

hiperendemtco, de la conJut.iv11.is ü.-= 1nclU!atOn, de la 

uret.r1 tts no gonococ1ca, cerv1c1 tls. salp1ng1t1s. proc­

t1t.1s y de la neumon1a del neonato. (7) 
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La presencia de Chlarnydta trachomatts en el canal 

cerv1covag1nal puede dar lugar a cucdros de vaginitis, 

aunque a veces su 1n:testac16n es astntomat.tca. 

(7¡?1,?.ei,?.~) 

Se ha seAalado un papel negativo en cuanto a la 

1'ert1l1dad. si lnen De Arcos (1981) encuentra la misma 

proporc10n de chla.myd.1as en pacientes esterues que en 

la poblacton general, es est.e un aspecto que no queda 

claramente de'f1n1d.o. (3,7.9) 

01agnostlco.- No existe un cuadro clintco 

espec1t1co para la tntecclOn cervtcovaglnal por 

Chlamydta trachomat1s. Hay pacientes as1ntoca.ticas y 

tan solo alguna vez pueden mant'fest.ar leucorrea y 

tar la presencia de otros agentes tnioectivos asoCUldos, 

cosa que ocurre con bastan te :f'recuenc1a. (3,7,9,2C') 

DiagnOst1co c1tolOg1co.- 1:1 c11agnOst1co de in­

clusiones ctt.oplasmAticas en las c~lulas eptteliales, 

'fue descrito por primera vez por St.argardt (1909). (7) 
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A pesar do t.rat.ara• de una in'fecctOn relativa.mente 

:trecuent.e, su c1iagnOst.1co c1e'f1ntt1vo es dt'f'lcil, prin­

cipalmente en los primeros estudios, ya que los test.s 

La prueba de Fr-e1 produce muchos 'falsos negativos y Ja 

prueba de complemente es muy poco eapecit1ca: los cul­

tivos y t.f!cntcas de 1nmunotluorescenc1a son muy 

eapect'ftcoa, pero requ!eren un lallorat.orto muy 

especializado. 

La citologta const.1tuye. un met.odo de gran valor 

para el dtagnOsttco. de tni'ecc1ones cervicales por 

Chlamydta t.rachomat.1.s. {7) 
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Hi:lU>ES VIRUS 

tipos. 1 y 2; ~l 2 es el que puede producir vul­

vovag1nttta y, por lo tant.o el que es de tnteres para 

su d.tagnOattco. (7) 

Fue aislado por Gruter ei ._912. cont.tenen DNA, 

protelnas y Up1dos y se ldent11'tcan por neut.rallzac10n 

y 11Jact0n de complemento. El hombre es su huesped. 

habitual y una. cara::terlsttcA. reallDent.e curiosa, es su 

tendencia a permanecer en e.:1tad.o de latencia en i:!l 

organismo, act1v4.nc1ose a intervalos regulares. (7) 

La 1n1'ecc10n prod.uce una erostOn y 1111h1 ._,, ':1"-'!?":!~ 

ocurrtra la mu1t1pl1cactOn del vtrus. La leaton 1n1c1a1 

que produce en el hueaped puede permanecer latente, al­

terando el equilibrio entre el huasped y el virus, 

aparecen las rectdlva.s y pueden act.uar como desen­

cadenantes una serte= de factores para romper dicho 

equ111br10, como son el calor, el trso. la luz, e:tect.os 

hormonales, e incluso alteraciones de tlpo emotivo. 

(7,9) 



La t.r&n•munOn del vz.rus e.:: :;tccipre. por con t.act.o 

directo de persona a persona. ?;>ero a pesar de ello hoy 

no se mantiene la 1dea de que .se t.rata de una. cn:t.e:r­

medad vent!rea, como era la op1n1on pr1mar1a de Unna, 

pues se ha visto en nin.as, aunque el hecho real es que 

el herpes s1mp1e ttpo a se contagia prei'erentemente en 

el acto sexual. Sut:le tratarse de personas mal nutrida.a 

que practican el cunn1l1ngus y la a1ecc1on aparece con 

motivo de una eni'ermedad i'ebrll, de un desequllibrto 

hormonal. (7) 

Lazar (.1.953) set1ala que a los 6-9 dlas de la 

relacton sexual, aparece la vulvovag1n1t1s herp~Uca 

pr1mar1a, o tras el contacto con la madre 31 se trata 

de ninos, cuando aquella padece un herpes genital 

recidivante. 

Frecuencia Dlagnoat.ico. Es vartable la "frecuenc1a 

de vag1n1tts por herpes simple tipo 2, segQn los dis­

tintos autores. Woltnska-Melamed (1970) seftalan que aua 

hallazgos ocurren en el 0.09: otros como GonzAlez Merlo 

en 1971 tan solo hallan un 0.015" de casos de tnfecc1on 

del canal vaginal por virus del herpes simple 2. 

(3,7,9) 
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FernAndaz Cid y cola an 1981 encuer..tran un 0.02" 

sobre el total de citologlas estudiadas; 0.07" sobre 

las ext.ensionea 1nrlamat.or1a.s espec1r1cas. 

La corriente es que la infecc1on atccte la vulva. 

vagina, y el cuello: entonces la paciente acude a la 

consulta manl'fest.ando molestias urinarias, sensac10n de 

quema:zOn gen1t.al, disreun1a y 'flUJO como slnt.ou:as 

locales, pero también suele atect.ar el estad.o general. 

con :t1ebre, cefalalgias y malestar general; stn embargo 

estos slntomas qenerales suelen desaparecer en un 

periodo que varia entre 2 y 5 dlas, sl bien pers:.sten 

por mas t. lempo las al t.eraclones sexuales. 

llas aisla.d.s.s, parecidas a los. her-pes ln..tHales, con en-

roJectmiento pertlesional. Estas ampollas son 

transparentes al principio; luego se tnturb1an en uno o 

dos dlas y se rompen, y queda una zona ulcerada 

recuJ:nerta por un exudado amarillento. En la vagtna. el 

estudio ampollar es muy breve o incluso inexistente, 

pero pueden aparecer tllceras super~1c1ales con edema y 
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'fAcilment.e sangrant.es ante cualquier pequen.o 

trauma..t.tsmo (e::peculo). beche 'lUe puede sospechar uno. 

al teraciOn maligna. Estas A reas ulceradas pueden .ser 

Gonz&lez Merlo {1971) sen.ala que en su material de 

trabaJo cuenta con 6 casos de virus genital y nunca ha 

encontrado ni vesiculas ni \llceras. (3) Cl d1agnOst1co 

.1.0 realiza c1tolOglcamente. (7) 

Cit.ologla.- E.1 estudio c1tolOg1co ex1ollat.1vo de 

la vagina, con tecn1ca de t.1nc1on de Papan1colaou, per­

mite orientar el d.1agnOst1co, y es la prueba cltn1ca 

que en la prA.ct.ica d1ar1a tiene el mayor valor, pues 

debe tenerse en cuent.a qua el cult.1vo result.a muy 

~!~ti:-11 ..,,,. re.Alizar dad.a. la r6.p1da evoluclOn del 

proceso v1rtco. (2,S,7,9) 
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PAPILOMAVIRUS (HPV) 

Los virus del grupo papova, hasta a.hora. no 

cultivados. a:tectan tanto a hombres como a mUJeres, y 

producen los cond1lomas 11cum1nados y las verrugas 

vulva res. 

Los condilcmll.s tamb1en se han denominado 

v~gel.aclones venereas, verrugas venlreas, papll.,mas, 

crestas de gallo. paplloma af!stl, papiloma venereo y 

paptlo?Da conc1tlomatoso. (5,~.9,7) 

Se trata de elevaciones papUomat.osas blandas, que 

asientan pref'erent.emente en los Organoa genitales y que 

se cona1dP.ran tumoraciones: en ésto se d.1"terenc1a de 

los condtlomas ancnos o planos. que son lesiones 

&1:t'1llt.1cas y no vlrlc-a.s. Los condilomas son papilomas, 

o si se quiere tumorc1tos arbor1'formes. 

La tra.nsm1s1on de los vtrus es por cont.act.o y no 

son 1noculables en animales ni en la cor1oalanto1des. 

(3,9,7;25,2ó). t'roducen cua1· pu.s. '1a ~nclu::.on 

intracelular, en los que 1'orman parttculas red.ondeadas 

(Virus hexagonal). 
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Los cond1lomas acum1nados, que es la man1'festac16n 

objetiva por la 1n'fecctOn por virus del grupo papova, 

se encuentran con relativa 'frecuencia en el tracto 

genital 'femenino, t.ant.o en el perineo, como en la vulva 

y vagina y :trecuent.emente en el cuello ut.er1no. 

(3,9,7,25) 

Kllnmuller (1977) sen.ala que los cond1lomas 

acum1nados se presentan con mayor :frecuencia en mujeres 

sexualmente madura.a, rara vez en nifta y en mujeres de 

edad avanzada. y cas¡ siempre existen de 1'orma previa 

cuadros con ~luJo que preparan el terreno virus. (7) 

La in'fecc10n debe contraerse por contacto directo 

durante el coito. La posibllldad de d..egenerac10n 

maligna se ha observado muchas veces. (7) 

Se ha encontrado una proporc1on del 1.55" sol>re 

espec1T1caa: un O.-i2~ sobre todas las ext.enctanes tn­

tlamat.ortas especificas e inespec11"1cas y un 0.12" 

sobre la ct1ra. 'total de estudtoa c1tolOgtcos · 

~~r~1cnvagtnales. 
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l.a 1n1'ecc1ón v1rtca causante de cond1lomas 

acum1nados en el canal vaginal, produce unos s\ntoma:'I 

t.1p1cos de la vag1n1t1s. tales como la leucorrea d.e 

color gr1sa.ceo, que en algunas ocn.s1ones ea de un olor 

de.sagrada.ble, y que 1.a par.ten t ~ man111est.a cae muchoi 

prestc10n. Est.a secrec1on produce una clara sen:r1.ac10n 

de quemazón e-n la reglOn vag1novulvoper1neal, muy 

desagradable. Es frecuente que en la horquilla vulvar y 

en la regtOn per1aneal coexistan condilomas acuminallos. 

(9,7) 

Clt.olog1a.- 1.aa toma!" c1tológ1ca.:s por ex1oltac10n 

de la reg10n cervtcovag1nal, en los casas de cond.tlo:nas 

acumtnados y toet'l.ldos por el m~t.odo de Papan1colaou son 

una. buena ayuda para el dia9nOst.1co de las vag1nit1s 

por tn~eccto'nes v1r1caa del grupo papova. (N.:Ub 1966) 

(7) 

En los "\lltimos aftas la senstb1l1d.ad d1agnO.st.1ca de 

HPV por el meted.o del Papantcolaou es del 90"' y el m&s 

con"f1allle para su diagnOat.1co incluyendo la col­

poscopia. 
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Se puede decir que las extensiones 1ntlam,i,.tor1as 

se ven 'favorec1c1a.s por t.od.os los 'fa.et.ores que hemos es­

t. ud.iado como posibles a gen tes predisponen t.es, menos en 

Que los hongos aumentan en las gestaciones, en las 

diabéticas y en las pacientes con m1cos1s anteriores. 

Aumentan ligeramente con ant.il>10t1cos y con DIU y des­

cienden ligeramente con los anovulator1os. 

Que las tr1chomonas se ven incrementadas d.e 'forma 

extraordinaria ante los DIU no tanto con ano,.·ulator1os 

y ant.1b10t.1cos, y d.esc1cnd.en en las gestantes. 

Que la Gardnt!rella sOlo aumenta con los DIU y dts­

m1nuye ante todos los demás :factores. Hay menos en ges­

tantes que en "Da.cientes que emplean anticoncepc10n 

hormonal. A traves de la c1tolog1a tentda con el metodo 

del Papan1colaou en el Inst.tt.ut.o Dexeua de Barcelona, 

se ha obten1do un 36.31X de extensiones do t.tpo 1n~l.:i­

ma t.or io 1nespec1 'f1cas. 
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VAGINITIS INESPJ:CU"ICA 

Por su acc10n en el organismo humano hay c!os 

grandes grupos de bacterias: Las que son capaces d.e 

prod ac1 r una en termea.aó., q u.a :-:::c1b~!1 P.l nombre de 

pat.Ogenas, y las que Viven en las materias organ1cas 

descompuest.as, pero que no pueden mult.ipllcarse en los 

t.ejidos humanos, y que se denominan saprOtit.as. 

A t.ravez del estudio c1t.olOg1Co, con t.ecn1ca de 

papa.ntcolaou, por regla general, salvo casos muy 

concretos, como puede ser bacilos de Doderletn. 

Gardnerella, Lept.ot.hrllc:, sOlo se hal>la de 'flora m1>ct.a 

cuando aparecen cocos y JJac11os de Doderlein, por 

eJemplo; pero en otros ca!'los solo se puede emlttr un 

d1agnOstico de ex't.elltii..:in !:!l~!!!l!l_'tnria tnespeetttca y, 

por lo tanto, si queremos realizar el d1agnO.attco de 

espect1tc1dad. t.enemos que recurrir a la t.lnctOn de 

Gram y al cultivo de la secrectOn vaginal para tden­

tt'.t1car el germ~n. f7) 
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Para laa extensiones 1n1'lama tor1as tne9pecS:t1caa 

se han encontrad.o los :u9u1ent.es resultad.os: 

En los ca.sos de factores pred1sponcnt.e.s pronos-

t.lcaron en un 21.2"'. 

En el grupo d.e embaT'aZa.d.aa el 30.2". 

En laa pacientes que toman ant.1conceptivos 26.1". 

En pacientes con antecedentes de micosis al 23". 

En pacientes ¡:-ortadoras de DIU. en el 27.7"' 
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JUSTIFICACION 

81 tomamos en cuenta que la c1t.ologla cervtcovag1nal es 

cerv1cout.er1no y d1agnOst1co de padeclm1entos in­

'flamd. t.or tos espe..:l'ftcos e ine~pecl ftcos de pacten tea 

a.s1ntomAt.1cas, consideramos necesario conocer la 

'frecuencia de dichas alteraciones y los 'fact.ores 

relactonad.os, tiene interés porque pueden ser punto cte 

partid.a para la produccton d.e inflaiuaclofles en otros 

tramos ma.s altos del a.parata genital y pueden también 

pert.urbar las pos1b1l1dades de fert.1Ud.ad y el reco­

nocun1ento y la tdent.1f1cac10n de ésto permite un en­

'foque me.1or 1n:tormad.o del d.1agnOst.1co oportuno, 

tratamiento e.spec1'f1co y asl elaborar programas 

preventtvos. 



OBJETIVOS 

- Comparando datus est.ad1st.tcos de otros autores. se 

pretende demostrar cual es actualmente la 'frecuencia 

de las alteraciones 1n"flamator1as cspec1'f1cas e 

inespeci1'1cas de nuest.ro serv1c10. 

- Conocer la relación entre el método de ant1concepc10n 

y las alteraciones in'flamat.or1as a Lravas de loo 

1'rot1s cerv1covag1nales. 

- Conocer la relac10n que existe entre la edad y la 

'frecuencta rte las alteraciones ln'flamat.ortas 

especittcas en un trotla. 

- Conocer s1 la presencia de alt.eractones inflamatorias 

van acampanadas de s1nt.oma.t.ologla o son 

astn toma t. teas. 
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DESCRIPCION DEL ESTUDIO 

Oe las 11l:lret.as de regist.ro d1ar10 de pac1ent.es 

que acuden a.: ¡;;~.:::.:.:!:- d.~ t_Tn-rc par~ d1agnOst.tco oportuno 

de cAncer cervicovaginal en las ~echas comprend11.a.s de 

1 de enero de 1987 al 31 de diciembre de 1990. se tomo 

una muestra est.adtst.ica que tormo el grupo piloto y que 

consto de 600 citologlas para calcular la muestra. 

total. MeG.1ante método e~"lt.Ad1st.1co d.C!I muestreo 

s1st.emAttcc con nua¡erosos aleatorios se ol:lt.uvo la 

poblac1on de estudio que es de 3000 casos. ae proced10 

a atect.uar un enllstado con el nombre de la paciente, 

fecha de toma respectivamente se continuo con la 

Dusqu.eü.o e.e::. ~'.l!!!ern VA.~rtnal en el archivo de tarjetas 

por orden al"fabettco. para poder asl encont.rar los 

reportes de donde se obtuvieron los dat.os de la.s al­

teraciones especl'f1cas e inespec1'f1cas segll.n el caso y 

la nnotactón de sus var1ant.es en las hojas de con­

centrac10n. Posteriormente a. la o~t.encion de datos se 

comprobaron estos a trav~~ de estudios con la T de stu­

dent o Ch1 cuadrada (X2) para darle la validez est.a­

d1st.ica requerida. F1nal1:z.ando est.e proced1m1ent.o se 

gra'f1carA.n los result.b.dos obt.en1endose las conclus1ones 

correspondientes. 
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CRITERIOS DE INCLUSION 

- C1tolo91a cervtcovag1nal tomadas en la unidad de UDTC 

de est.c Hosp1't.al. 

- Resultad.os cit.Ol091cos de UDTC dentro d.e un lapso de 

t.iempo de "\ at\.os. 

- Resultad.o Negativo ll. Clasu1cac10n de Papan1colaou. 

CRITERIOS DE El<CLUSlON 

- Cit.ologla tomada :tuera de UDTC del aerv1c10. 

- Resultado cit.ológtco Negat.1vo t y 111, Po.s1t.1vo IV y 

CRITERIOS DE ELIMIHACION 

- Dat.os de codi'ftcacton no ent.endtl>le.s nt con'1'1able.s. 

- HoJa de resultado ctt.olOgtco extraviad.a. 

- No encont.rar la t.arJeta en el archivo alfabet.1co para 

conocer nl1mero Vlli"llnAl. 
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RESULTADOS 

De las 2112 pac1ent.e.s qu~ incluyeron el e.studto. 

la edad m1n1ma encont.rada :tue de 12 a:n.oa y la mAx1ma de 

los 31 y SO anos (S"l.38"). El promedto de ad.ad 'fue de 

-t-1 anos. La tabla l muestra la d1strtbuc1on por edad. 

Gr4.11ca 1 

El inic10 de la vida !lexual act.1va 1n1c10 ent.re 12 

y 56 at1o.s. 

El s1nt.oma mas t'recuentem.:!nte encontrado fue la 

.~.,ucorrea (91.9") del t.ot.al de pacientes que presen­

taron sin toma t.olog1a y del t.ot.al de pactt!ntes, 11~·1 

(61.30") presentaron leucorrea.. O~l total de pacientes 

estud,1.-..'1.as., lPncorrP" y prnrttn JClP pr, .. ,,.ntArnn ,.n 10,c,, 

(1.3"), sangrado en SS <2.25"), prurito e-n 11 (0.1"). 

ardor en 16 (0.6S"). los .s1ntomas se representdn en la 

t.a.bla Il. Se encontraron 666 (35.ió"') pa.c1~nt.e.s 

as1ntomAt1cas. 

con respecto al met.od.o ant.tconceptivo utlltZddtl, 

221 clel total de pacientes estudiadas t9.t8".1, 

ut.111zaron el DIU, 176 (7.20") utlllzaban hormonales. 
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Se encontró un total de 812 pacientes con 

menopauaia (33.25"), 155 (6.31") con histerectomla y 

:un ut.1llzac10n c1e métoc1o ant1cortcept.lvo 650 pacientes 

(26.61" ). Tabla 111 

En el est.uciio se encont.ro un t.o't.al de i!.'i!.'"f¿ al­

teraciones in:tlamatorias inespeclflcas (93.031') y, en 

cuanto a alteraciones uit'lama.torias especl1Jcas se en­

contraron 166 casos c1e 1nfecc10n (19.08'~) c1el total de 

pacientes estudiadas. 

Al hablar de al terac1ones 1n flama t.or tas 

ine.specl"tlcas encontramos que 1035 pacientes pre.9eñ­

taron patron hac.ilar, lo que arroJa un 12.36K, coco1de 

en 607 pac1entes (21.eS;') y bacilar y cocotde se 

en con t.rO en 630 (2S .• 19K) pacten tes. (GrA'fica 2). Asl se 

pacientes no tentan patron mtcrobiano alguno. (6.96K). 

Tabla IV 

Los resultados obtenidos en cuanto a 1nc1denc1a de 

extensiones inflama t.or1as con gérmenes especl'f1cos son 

los .slqu1en tes: 

Se encont.rO Gardnerella en 237 pacientes (9.7K) 

del total de pacientes estudiadas, Trlchomona en 61 

pacientes (2.19"), Cand1da all>tcans en 66 pacientes 
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(2.70"), Chlamydla en 30 (1.22"), HPV "º 61 (2.19"), 

a.ct.lnomicE':s en 2 (0.08'1C'), Herpes vtrua f!'n 6 (0.~1") 

amtba en 1 (0.04'") y aspergllus fin 2 (0.08"). Tabla V 

(GrA~1ca 3) 

A.si obtuvimos 466 a1terac1onea. especl'f1cas lo qc.e 

s1gnt-t1ca un 19.06"' de est.e t.lpo de alteraciones so:tire 

el total de ctt.ologlas estudiad.as. 

Hablando espectf1camen'te de Gara.nerella y como ya 

refertmoa se encontraron 237 casos, lo que representa 

un 9.70" de 1ncldenc1a sobre el 'tot.a.l de pacientes y un 

so.as,.; del total de alteraciones especi tlcas 

en con t.radas. se pudo aislar sola en 218 ca.sos. lo '1 u.:: 

repre.ser1ta el 91.98K de la presencia de Gardnerella, se 

asocio en 9 casos con Tr1chomona (1.26"'), en 2 casos 

con herpes virus (0.84'") y "º l caso asoc14do a 

Chlamyd1a (0.21"). Tabla VI 

La Tr1c.homona se presento en ó3 pac1ent.es, repre­

sent.a.ndo el 2.19" del t.ot.al de c1tolo9las y el 11.09" 

del total de alt.eraclones especl'flcas. En S3 ca.sos sil!' 

presento sola r86.88") en 2 casos aaoc1ada con 

gardnerella (3.27") en 1 CdSO, asociada a hei·pes virus 

(1.63M) y 1 caso asociada a chlamyd1a (1.63"'). Tabla 

Vil 
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La Candtda alb1cans le sigue en t'recuenc1a de &l­

teraclones especl'ficas. se presento sola en sa casos 

(90.62"). en 2 canos a.soc1ada a HPV (3.12"). en 2 casos 

asociada a gardnerella (3.12") y en 2 casos asociada a 

t.r1chomona (3.12"). Tabla Vlll 

La ln'fluencta del metodo Allt.lconcept.tvo para la 

pr-esencin de Gardnerella. muestra que de las 237 

pacientes con Ga rdnerella, en "l3 (18.11) presentaban 

Dlu. 56 se encontraban en la menopausia lo que repre­

senta el 23.67". 37 pnc1entes (15.61.") t.enlan el an­

tecedente de salptngoclas1a y 61 pacientes (27.00") no 

t.en1an ningün metodo anticoncept.tvo. Tabla IX (GrAfica 

1) 

En relac1on a la edad que se presento Ga.rdnerella. 

la mayor tnc1denc121. fue de los 31 a '\U ari.0.::.1 1:a¡;;·~ 

sentando el J"l.58". en segundo lugar de los ""\1 a. 50 

anos, representando el 25" y en tercer lugar de los 21 

a 30 anos representando el 19.58". (Gr&ftca. V) 

r.n cuant.o la :--elac10n de tnflamacton 

1nespec1:t1ca relacionada con Gard.nerella, de los 237 

casos de Gardnerella, en 28 casos se asocio con patrón 

bacllar (11.81X) en 51 casos se asocio con pat.ron 
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cocolde (22.76"), en nung1ln caso se encon trO asociada a 

patrOn mixto (bac1lar y coco1d.e) y en 155 casos no se 

a.socio a n•nguna alterac1on inespecS~1ca. lo que repre­

sent.e el 65010". Tabla X (Ora1!'1ca bJ 

La influencia del mét.od.o ant.1concept.1vo para la 

presencia el.e Trtcboni.ona. muestra que d.e las 61 

pac1ente:i que la pre3entaron, en 12 casos (19.67") no 

_¡,e asocio a n1nglln meted.o anticoncept.ivo, en .:. caso 

íl.63") se encontrO en embarazo, en 6 pacient.es 

(13.11") se &socio a 1ngesta de hormonale.9, en 6 

pacientes se asocio con el uso ele DIU (13.11"), en 1~ 

caso se encentro en pac1ent.es que usaron métodos 

locales (1.63"), en 10 pacientes se present.O en la 

como método la salp1ngoclasu~. (19.67"), en a pactentes 

en las que t.enlan como antecedentes hlst.erect.omla 

(13.11':) y en 1 caso (1.63") usaban el rtt.mo. Tabla XI 

(Or-!.ttca 7) 

En cuanto a la rE.:lac10n de la in'flamaciOn 

1nespeci'f1ca relacionada con Trtchomona, de los 61 

casos <le trlchomona, en 10 casos se asaeto con patrOn 

b.a.cuar (1.63"). en 37 casos se asocio a pa tron cocotde 
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(60.6~H), en 11 casoa ae a.s.oc10 a pat.rOn mtxt.o (18.03", 

Y en 3 pactent.es no se asociO a ningOn pat.rOn (i.91"). 

Tabla XII (0r4ftca 8) 

La tn:t'luencta a.el mét.oÜ.ú üü'":.'!co:ic~r• tvo 1'4.ra la 

presencia de Candlda, muestra que de las 66 pacientes 

que la presentaron, en 20 casos no se asoció con ning'1n 

met.odo ant.lconcept.lvo (30.30"). en 1 caso se presento 

en embl\razo (1.51"), en 11 casos se asocio cor. el uso 

de an't.1concept.1vos hormonales (21.21"), en 8 casos se 

a.aoclO en presencia de DIU (12.12"), en 2. casos se 

asoclO a métodos locales (3.03"). en 11 casos se 

presento en pacientes menopausica!I (16.66~). en 6 

pacientes tenian el a.nt.ecedent.e d~ salp1ngoclas1a 

(12.12"). en 1 caso tsC: ..;.:;con~;~ •n oac1ent.e con el an­

tecedente de hist.erect.om1a (1.S1H) y en 1 caso se 

encentro en pacientes que usaban el ritmo (1.S1'4). 

Tabla )(lll (Griu1ca 9) 

E'n relac10n a la edad que se presento Candida., la 

mayor 1nc1dencta 'fue de los 31 a 10 an.oa (10"). en 

segundo lugar de loa 11 a SO an.os (27") y en tercer 

lugar de los 21 a 30 anos (20").(GrAtlca 10) 
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E:n cuan to a la relac10n de la 1n flamac10n 

tnf!spec1-t1ca relac1onriiti'! e~=: ca:nü1Ua, e.te los 66 

pacientes que presentaron ca.ndtda, en 16 ca.sos se 

a.aoc10 con bacllos (69.69"). en 2 casa~ se asoctO a 

cocos (3.03"). en 11 casos se asocio a pa tron mixto 

(16.66"), y en 7 casos no se asocio a n1n9una 

alteractOn inespeclflca (10.60">· Tabla XIV (Gr4ttca 

11) 

• 
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Cbtll 
\'AllP 
t.n111.u1 

DISCUBION 

Tr.61$ 
DE LA 

NO DE!( 
Bl3UOTEGA 

Los resultados nos muestran que el 51.38" de las 

pac1entes estuc11ad.as t.enlan entre 31 y so an.o~. lo que 

re'f'leJa que en esta edad hay mayor mot.1vac16n para co-

nocer su estado de salud. 

Se encontraron un total de 866 (35.-16") pacientes 

asintomat1ca~. segO.n Fern4.ndez C1d reporta un 20" de 

pacientes con s1nt.omatolog1a y en nuestro est.ud10 un 

61.51" de las pacientes tenl.an alg\l.n slntoma, algo que 

debemos de tomar en cuenta, ya que l.3 mayorla de las 

muJeres se qUeJall de leucorrea (en nuestro estudto se 

presentaron 1197 pacientes con leucorrea lo que repre-

sent.a el 61.30H del total de pa.cien tes, y nos muestrd 

que no es in-frecuente encontrar este slntoma en las 

pacientes que acuden a la consulta ele gtneco-

ohstetr1c1a, sin embargo es importante d11erenc1ar st 

dicha leucorrea es atribuida a un germen especlrtco o 

1nespecif1co, para dar un tratamiento oportuno. 



Al hablar del uao de metodoa ant.iconcept.1voa, ae 

puede sen.alar que un alto porcentaje de la.a pacientes 

que no tienen n1ng'1n metodo ant.1concept1vo como control 

de la fert.1l1ó.ad. por lo que es importante hacer un 

mayor n'1mero de campanas de Plan1'f1cac1on Familiar. 

Nuestro estudio set\ala que 812 (3:l.25") pac1entl!'!s se 

encontraban en la menopausia y el método ant.1concept.1vo 

mas uttl1zado 'fue la salptngoclasta (315 pac1en tes), la 

in'fluencta d.el método ant.1cun.cept1vo como 'factor 

predlaponent.e para la presencia de alteraciones 1n­

flamat.ortas eapecl'ftca.s e inespeclflcas mue'lt.ra d.atos 

muy sign1'flcativoR. Asl tenemos que el DJü se encontró 

presente en '13 mUJeres de las que presentaron 

Gardnerella y seqün la literatura revisada. este metodo 

puede aumentar en un 20H la presencia de éste germen. 

por lo que es importante un control c1to10g1co en las 

paclent.es que portan el DIU. En lo que respecta a ot.ros 

germenes pre.sent.ea, en l>ai.;1c11te.a port.~:!ora: d.~ Din, P.n 

nuestro estudio se encont.rO un1cament.e 8 pacientes con 

Trtchomona y 8 pacientes con Cand.1d.a. 
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En lo re'fcrente a el uso de hormonales orales 

podemos analizar que el germen que con mayor i'recuencla 

:ie pres~nt.O en las usuarias de anovula torios es la Can­

dida albicans en 11 casoe (21.21"), en Trichomona en 6 

casos í13.11K), en CandtCa en 11 casos (21.21K), y 

segün la bibllograf1a revisada la presencia de hongos 

desciende llgeramen te en las usuarias de anovulatorios, 

no se incremento mucho el riesgo de padecer 

t.r1chomoniasis con el uso de anovulatorio&. (7) 

Dato que podemos demostrar en nl1estro estud1o, sin 

embargo los estudios revises.dos en cuanto a que los hor­

monales orales favorecen la presencia de chlamyd1a, en 

nues1.ro estudio no lo pudimos confirmar, qutzAs por la 

poca sen._;1b1lldad d1agnOstica de la cit.ologta };>ara éste 

germen. 

Lo que sl pud.1mo.!l ob!llervar es que los me't.oa.oa ü.e 

barrera disminuyen mucho el r1ea90 de padecer infec­

ctones espec1f1cas. Sin embargo en nuestro e.studto 

un1camente 56 pacientes usaron este m~tod.o como control 

de la fertilidad. Y es muy 1mpóf'tant.c el hac~r camgat\as 

para el uso de preservat.1vo en nue!ltras pacientes. que 



En lo re:ferent.e a el uso de hormonales orales 

podemos analizar que el germen que con mayor ':frecuencia 

se present.6 en las usuarias de anovulatorios es la Can­

dida albicans en 11 casos (21.21"). en Trichomona en a 

casos (13.11"'), en Candlda en 11 casos (21.21"). y 

seg\l.n la bibliogra'f1a revisada la presencia. üe iulh~üP 

desciende ligeramente en las usuarias d.e anovulator1os, 

no se incremento mucho el riesgo de padecer 

tr1cnomon1as1n con el uso de anovulator1os. (7) 

Dato que podemos demostrar en nuestro estudio, .:1in 

em])a!"Q"O l')R estudios r-evisad.os en cuanto a que los hor­

monales orales -favorecen la presencia de chlamyc:11a, en 

nuest.ro estudio no lo pudimos con:f1rmar, quiz&.s por la 

poca sen.11b1l1dad diagnóstica de la c1tolog1a. para 6ste 

germen. 

barrera d.1sm1nuyen mucho el r1eago de padecer 1n'fec­

c1ones espec1'f1cas. Sin embargo en nuestro estudto 

unlcamente 56 pacientes usaron este método como control 

de l.~ ~ert1Hdad Y Ps muy importante el hacer campan.as 

para el uso de preservat1vo en nuestras pacientes, que 



dcuden a la con:sult.a. ya que ofrece una 9ran protecc10n 

contra infecciones de transmta10n ae-xual. 

Por otra part.t: con lo 4ue re:spect.4 a l.a.s a.J.­

teraciones 1nt!.spec11'1cas encontradas que fueron un to­

tal de 2272, =se encont.rO que 1035 t.tonen pratrtdl 

:bacilar, y el :bactlo mAs :trecuentemente report.ad.o en 

las et to logias es el bacuo de Dot1crletn, en 607 caso!li 

hubo patrón cocotd.e, ~un eml:>argo por la c1tologla no se 

puede clasi:ticar que tipo de bact.~r1a. <cocos) se en­

cuentra en el extend.tdo del 'frot.ts, y se pnede t.rat ·J.r 

de Dlplococcus, Streptococcus y Staphylococcus, y para 

aaber de que coco se trat.a, es conveniente env14r la 

realtza.cton de cultivos y extens1onen en 1're~co, as1 

podremos dar un tratamiento espec1t1c1:1, pero la 

cit.ologla nos orienta mucho al d.1agnOstico y f!D 

nuestras manos esta el envtar o no la real1zac1on de 

los cul ·ttvos correapondlentes. 

Los rf!~Ul t ad.o!'I obtenidos '!n cuan t.o a el terac1one:s 

tntlamat.ortas especlt1cas revelan, que se encontraron 

un total de 166 lo que arroJa un 19.08" d.ol total <1.e 

pacientes estudat\cla.s. El germen lUAs frecuentemente en­

contrado tue la Gardner·ella vag1nal1s. ya que fueron 
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237 pac1ente.s, represent.a.ndo un 9.70k del total de 

pacientes e.studtada.s y un S0.85" d.cl tota.l de al­

terac1ones 1ntlama torta:s e.specl:t'1ca.s, nuestro estudio 

s1 tuvo s1gntt1cacto, ya que los datos concucrct"n co~ ... a 

!1t.c1·a.t.ura revisad.a, ya que el P..!ltud10 reauzad.o en el 

lnst1tuto Dexeu.s mue.st.ra datos semeJantes, ellos 111-

torm<"l ndo que encontraron Gste germen en el 19.60" del 

total de 1n~lamac1one:s especl'f1cas y en el 10.93" sobre 

las i!Xtens1ones 1n·tlama tortas en general, la a.soc1ac1on 

mAs -frecuP.n't~ en nue~tro estudio tne con HPV en 9 

pacJenten. con c.andida en 1 pacientes y con trlchomonll 

en pac1ent.es es un dat.o 11t1portante, ya que ld. 

lt tara tura un 1camen te menc1ona que es mas "t"recuen te en­

contrar la asociada con Trtchomonas y Cancllda, DArn ~n 

n-:.:.:stJ u mea.Jo la asoc1ac1on con HPV ea ma.:1 trecuente, 

qut:::4s porque en los 0.1 timos anos se han estal>lecid.o 

mayores cr1 ter tos d.1a9nOnt1cos parn HPV n:iod1ante la 

c1tologla y por lo tanto P.s. mas 'frecuente encontrar al 

paplloma.v1r11~ en lai:i. c1t.ologtas estudiadas, c1.el:>1enc10 de 

tomar en cuentA que los dos gérmenes se transmiten por 

relacJones sexuales eu la mayorla de lo.s casos. 
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l:s realmente muy dU'lcU ponerse de acuerdo en la 

1recuenc1a d.e la vag1n1 t.ta por Tr1cbomona y 6.S't.l!t 

d.11'lcultad e.st.a en la manera en que d1st.tntos autores 

han realizado los d.tagnoat1cos y en especial al se 

tl"'A te. '!.e ~lasnu~t.1car1a medtante Papantcola.ou. Nuestros 

re.sul tad.o.s son 1 nter1ores .e. lo.s revisados por la 

literatura. encontramos un total de 61 casos, f2.19H) 

del total de pacientes y 13.09X del total de al­

t.eractones especl'f1caa. I:n la ltt.urat.ura non sen.ala 

Fern4ndez Cld que la encul'!nt.rlln en un 6.93"' del total 

de pac1ente.:1 estudiadas y en el 31.5" d.el tot.\l ele 41-

ter.'l.ctone.s espectf1cas. 

En cuant.-:t a la asoc1ac10n co:i otros germene.s, la 

encontramos mas t'recuentemcnte sola, en 53 1l.el total '1e 

loa caao11 t1.t~:::-n:::.t.:cc;.Uu::. (01J y en tgual proporctOn ae 

encentro 'u1ocJ.'!ida a cand1d.a. Garcl.nerl!>lla y HPV, d.at.o 

que concuerda con la lltera.tura, ya que se report.a que 

es mAa ~recuente encontrarla sola y en ca.so~ dt! 

asoc1ac1on. la Cand.1da y la Gar'1n~!"ella re¡:.í"e!lent.an los 

principales g4!rmenes, por loa que es 1mportn. nte r!l 

oportuno d.Ut.gn6st.1co d~ los gl!rmenes aaoc1adoa para el 

tratamiento adecuado y a.si evitar rectd1vaa. al tratar 
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untcamente un germen. ya que el otro germen continuar/. 

preocnte en la vai;-1na y c.n un memento dad.o puede 

predtspo.1er nuevamente la presenc1a de la Trtchomona. 

Al halJlar de la 1n'fluenc1a del método anticoncep­

tivo en la presencta de Trtchomona, nuestro eatucUc 

revelo la mayor presencia de l!ste germen en laa 

pacientes que no tenlan ninglln método como control de 

la terttltdad. y nuestro estudio nos aporta que se 

presenta con 1gual 'frecuencia en las usuarias de DIU, 

de hormonales o en las 9ac1entes con el antecedente de 

htsterectom1a (13.11") en cac\a uno de los ml!todos 

menc1onactos. El mas al to "' se presento en menopaustcas 

(16.39"). 

En ~·ela.c10n a la alt.eractOn tnespec1:tica en­

contrada asociada a Tr1chomona, es importante sen.alar 

que la mayor 1'recuenc1a 1ueron los germenes que per­

tenecen a la ~lor~ cocotde (60.65") y por lo t.anto es 

1mportante complementar el estud.10 de la paciente, 

mediante la real1zac10n de cultivos para que nos deter­

minen de qué cocos se tratan y dar un oportuno 

tratamiento. 
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La Ca.ndtda. albtcana resulto aer el germen que 

ocupa el segundo lugar en cuanto a patron mlcrobtano 

espec!f1co, present.andose en 66 pacientes del total de 

cttolog!as estudiadas, representando el z.70" del t.otAl 

d.e pacientes est.ud1ad.as y el 1'1.16" del tot.n.l de al­

terac1ones 1nflamat.or1as especU'tcas. Por lo tanto su 

presencia en el canal vaginal es muy frecuente y est.A 

aumentando en la act.ualld.ad d.eJ:wJ.o a una serte de c1r­

cunsta.nc1as que denominamos ~actores predisponen tes. 

Las c1fra.m son muy d.1.st.int.as d.e un:os a otros autures. 

Es importante el 1nt.errogator10 de la paclent.e, acerca 

de factores pred.taponent.es. al observar en la 

explorac10n fistca algün signo de este germen y as1 

tratar conJunt.amente 10.s :factores predisponent.es en las 

recidivas de éste tipo de 1n'fccc1on. 

La tn1'luencta del met.odo anticoncept.tvo para la 

presencia d.e Cand1da. nuest.ro estudio demue!:i.t.ra, que el 

ml!todo ant.1concept1vo que con mayor 1'recuen~1a 

predispone a est.a inTeccion tueron los anovu1ator1os. 

present.anclose en 11 casos d~l total de 1nfecc1ones por 

f!st.e germen. representando el 21.21" y en la mayo1 

parte a.e los casos no se asocio con ningün mét.odo 



anticonceptivo. En segundo lugar se presento en mujeres 

menopau.stcas, 11 casos (16.66") y en usuartas de DIU y 

el antecedente de aalptngoclasla se observo de 1gua1 

manera en a paciente!'& respect1vamentc (1a.12x). 

pecl f ica relacionada con Candul.a, el mAs al to porcen­

t.aJe lo represen to los bacilos (69.69"), en segundo 

lugar se bsociO a pat.rOn mixto (16.66") y en un mayor 

porcentaJe se encentro asociado a cocos (3.03") y en el 

10.60" de los casos no se encentro asociada a ninguna 

al tll!rac10n 1n1'lama tor-ta inespecl'"llca. Por lo que es im­

portante la real1zac10n de cultivos en busqueda de los 

cocos especl't.acos, ya que se plant.ea el problema de que 

probablemente e.atos m1croorgan1smos ::son saprofitos. 

pacientes de Trichomonl!., repres~ntando el 2.19" del to­

tal de cttologlas estudiadas y el 13.09" del total de 

alteraciones 1n-tlamator1as especl'f'tcas, los result.ados 

obtenidos en cuanto a la presenc1a de método anticon­

ceptlvo no muestra sign1f1cancta estadlst1ca, por lo 

que no la mencionamos. 
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Sin embargo como de nueatro estudio exclutmos 

todos los papanico)aous con resultado Neg. 111 o IV. y 

como marca la ltteratura su a.lt,i, ~recuecct4 de &alo 

virus con la presencia de dtspla.sta, seguramente, es 

mayor la t"recuencta de HPV en las paciente~ que acuden 

a la toma d.e papantcolaou. 

La Chlamyd.Ht se encentro en JO paclentes, repre­

sentando el 1.22" del total de pacientes estud.1a.t1as y 

el 6.3" del total de alteraciones 1n-flamat.orias 

eapeclf'lcas, pero cor&Jo marca la literatura, el 

Papanicolaou es un m~t.odo de gran valor para el 

diagn6st1co de 1ntecc1ones cervicales, pero es 

tmportante, que cuando pensemos en éste dtagnOnt1co, 

tomemos al Papanicolaou como método de ar •;o para su 

bOsqueda y no como el tl.ntco para su d1a9nosttco. Ln 

este estudio no se pudo corrol:Jorar lo marcado por la 

llteratura revt.sada en cuanto a que se menciona que- los 

anttconcepttvos orales 'favorecen la pre.:Jenc1.'\ d~ 

Chlamydla. 

El h.cr-pas Vlt'u.s untcament.e se encont.rO en o 

pacientes de las estudiadas. lo sen.alacio por la 
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ltteratura revisada. menciona que se puede presentar en 

el 0.09" d.e todas las vag1n1t.1s, en nuestro estudio 

real1zado se present.o en el 0.2'1" de todas las 

pacientes estudiadas y representando el 1.28" de todas 

las alterac1one~ 1ntlamator1as espec111cas, es muy poco 

trecuente encontrar vestculas o \llceras en las 

pacientes portadoras del herpes. por lo que representa 

de gran valor el dtagnOstlco mediante el Papanlcolaou. 

Con lo respecta a los ot.ros gérmenes encontrados 

mencionaremos que se enco"ltraron 2 casos de 

asper91llus. representando el 0."\2K del total de al­

teraciones 1ntlamator1a.s e,o¡pecl'f1cas. act.lnomyces 

un1cament~ se encontró en dos pacientes, representando 

el 0.-19"' del t.ota.l de alteraciones tn'flamatorias 

especl'f'lcas y en un solo caso se logro aislar la amlba, 

representando el 0.21" del total de alteraciones ln­

'1'lamator1as espec1t1cas, por lo que no tiene stg­

nU'1canc1a est.adlst1ca el mencionar el uso de a.uth::üra.­

cept1vos en estas pacientes, ya que su frecuencia es 

muy baJa. 
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CONCLUSIONES 

No es :f4.cll hablar de la 'frecuencia de las al­

t.era.c1ones 1nflamat.or1as especl'f1cas e lnoespec1ttcas y 

01ucho menos el establecer conclusiones con estadlst1cas 

entre unos y otros autores. debido a que el m!todo ue 

estudio no es el mismo en todos los casos. 

La mayor parte de las pacientes estudladas 

comprend10 entre los 31 y SO at\os. slendo muy alta !a 

'frecuencia de pacientes menopaus1cas que acudil!n a la 

toma de papan1colaou, comparaclo con los otros rangos de 

edad.es. 

Tomando en cuenta el total de est.ud.tos reauzados, 

se encuentran con ma.s 'frecuencta las alt.crAc1ones 1n­

tlamatorias 1nes;iecLt1cas r¡ue las (!spec11'1cas. 

Lo~ patrones mlcrobtanos mA.s 'frecuentemente eJ1-

contra:ios en las 1nflamac1ones 1nespP.c\ftcas son los 

bacilos y en segundo lugar la 'forma mtxt..a f.bñctlar y 

cocolde). 

Cl mé't.odo antlcot"lcept.1vo que t:'On mayor frecuencia 

se enc.-nt.rO fue el antecedente de salp1ngoclas1a y ~n 

segundo lugar el DIU. 

Cl método a.nt.1concept1vo .s\ tn1luye \11'\t"' la 

presencia dP. det.erm1nad.as in:fecctones. siendo n.Aa 



'f'recuente la aeociaciOn de DIU y Oardnerella y los hor­

monales con C.andlda alh1caus. 

Los agentea ettolOgicos de las alterac1oneo 1n­

:!!~=~-:.i:tr 1a.:i eapec1't1cas tueron por Orden de 'f'recut!ncta; 

Gard.nerella vag1nal1s. en segunrto lugar la Candlda 

alh1cans, en tercer lugar d-e igual manera encontramos 

el HPV y la Tr1chomona, la Chlamydia represent.t! el 

cuarto lugar y el quJnto lugar lo ocupo el herpes 

Ytru.s, con muy poca :trecuP.ncta. 

E.l papel de ginecoobstetra en el dtagnOstlco de 

Gard.nerella va91nal1s por medlo del papanicolaou se en­

cu•ntra h1en det'1n1do en nuestro estudio y representa 

el germen más trecuentc de alteraciones. inf'lamatorias 

En 'frecuctlt.e encontrar alteraciones especlt'icas 

aunadas a al te raciones tntlamatortas tnespecltleas, 

para dE"term1nadas tn1'ecc1ones, para la Gardnerella lo 

mc'\.s comün es no encont.r~r n:n:;una. dltera.c1on 1n­

-tlamator1a 1nespec1-t1ca. para Trichomona es más 

'frecuente el patron coco1d.e, para cand.tda el patron 

bacilar resulto ser el m.1..s :trecuent.e~ 

Del total de pacientes estudiadas el 35.16" se en 

contraban stn ning\ln slntoma. 
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11 - 20 

21 - 30 
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TOTAL 
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HE TODO 

ANTICONCEPTIVO 

k1tmo 

Locales 

Hormonales 

Dltr 

Sa.lptng~u:!a~!.e. 

Htst.erectomla 

Menopausia 

Embarazo 

Stn metodo 

TO TA L 
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PATROH 

MICROBIANO 
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cocolde 

Mixto 
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TOTAL 

TABLAIV 

ALTERACIONES INFLAMATORIAS 
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TABLAV 

ALTERACIONES INFLAMATORIAS 

ESPECIFrCAS 

DIAGNOSTICO No PACIENTES " DEL " DE 

TOTAL ESPEC 

Garo.nerella 237 9.70 so .ft5 

Tr1c1ionomas 61 2 .19 13,09 

cano.10.a a. 66 i!.70 11.16 

Cllla•Ydla 30 1.22 6 .13 

Papuomavtrus 61 2 .19 l 3. 09 

Al!t.1nomyces 2 0.011 0.19 

Her pea virus 6 0.21 1.211 

Amiba 0.01 0.21 

Asperg111ua 2 0.011 0.12 

TOTAL 166 19. 011 100 
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