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RESUMEN 

El c1tod1a9nósuco se. h& conve:rt1do hoy •n dla en un método 

de rut.ina dentro de la cHn1ca g1necolOg1ca. Se reallzO un es­

tudio ret.rospect1vo lonq1tud1na1, transversal. de las c1t.olog1as 

extoUativas g1necolOgicas durante el periodo de tiempo compren­

dld.o del 1ero. de enero al 31 de d1c1eml>re de 1991. en el H.R. 20 

de Noviembre del ISSSTE. Se analizaron 2,211 resultados de 

cttologlas cerv1covag1na1es tomados de la Unidad de Oetenc10n 

Temprana del CAncer de esti;? hosp1 tal. Median te el anAlis1s 

estadistico se obtuvieron los siguientes datos: el rango de edad 

fue· d.e 31-10 anos con t.·.n 32.56" de la poblactOn del est.ud.10, el 

sintoma. mas trecuente fue la leucorrea con 62.77", el rango de 

parid.ad 'fue de o a 16 con una mediana de 8, el t.ratam1ento previo 

maa trecuen te ~ue el qu1r\lrg1co: H1sterectom1a Total A:bdom1nal 

con_ porcentaJe de 61.53"; en cuanto al tipo de le:uón. se 

encontró una mayor incidencia en la erosión exocerv1cal en 

20.66X 1 el valor estrogén1co vario d.e O a 92 con una med1ana de 

-t6, la reacc1on tntlamatoria t'ue mayor en ++ con -t8.13". As1 

mismo la alteración mas :trecuente tue la d.e Upo í.ntlamatorio con 

9ó.63~. En lo referente a patrón microbiano el de tipo 

inespec111co :tue bac1lltorme con un porcentaJe d.e 13.19"'. El 

microorgan1smo con mas incidencia :tue la gard.nerella en 6ú.08k. 

La d1splas1a con mayor presentac10n :tue la tipo I segün la 



clas1t1cac10n de la OMS, con 63 pacientes dando un 3.75~. 

Finalmente el resultado mas 'frecuente t'ue negativo U con 97.SlK, 

Se concluyo que la. c1tologla ex'fol1a.t1va sigue s1end.o uno de 

los métodos aux111ares en el d.tagnOstlco de mayor ut.Utdad en la 

prácttca médtca d.el gtnecoobst.etra, ast como !Se re"tiere en la 

litera.tura y lo demostrado en el presente est.ud.10. 



INTRODUCCION 

La historia de la c1tologia d.el aparato genital 'femenino se 

inicio con Pouchet (1817) quten desccrtb1ó los contenidos 

celulares d.e un trotts vaginal. (2). 

En 1917. Stockard y el Dr. George N. Papantcolaou de.s­

cubr1eron el :fenómeno de la extoliac16n vaginal d.e los roedores. 

As1 mismo, pudieron comprobar que esta descamac10n tiene lugar 

también en la vagina humana, aunque con algo de Um1taciOn. En 

la vagina se encuentran comunment.e celulas desprendidas no .solo 

de la mucosa vaginal sino del epttel10 de la portio y algunas 

veces del end.ocerv1x. (2). 

En 1917 Stockard y Papan1colaou propusieron una exp11cac10n 

practica para los métodos c1tolOg1cos con el ttn de investigar la 

tunc16n hormonal. cuando G.N. Papan1colaou paso de estudiar sus 

frotis vaginales de coneJillas de indias a estudiar los de 

mu.;eres. tuvó oportunidad de examinar las celulas de las 

pacientes con c.1.ncer. En 1928, publicó su in1orme sobre "NEW 

CANCER DIAGNOSIS", donde d.10 la siguiente explicación: la primera 

observac10n de las células cancerosas en el 1rot1s de un cervtx 

uterino tué una de las experiencias mas emocionantes de toda mi 

carrera c1ent1t1ca. 



E·~ el -.~1smo. -a.ti.o, el. Dr. Aure1 Sabes patólogo, pub~.1~0 un 

articulo e.senc1almente de la misma apl1caciOn de la c1tologia. 

(6). 

L.a-s· cai-acter is tic as morfoldg1cas de las celulas cancerosas y 

d.e sus n\lcleos no podrian deJar de impresionar a ninguna persona 

que las observe por prtmera vez. (2). 

Los conceptos básicos d.e la c1tologla 1ntroduc1dos por 

Papan1colaou, :tueron desarrollándose progresivamente y a mec11d.a 

que los conoc1m1eutos se han venid.o acumulando, permite hacer 

d1aqnOst1co de diversos órganos a:tectados de una en:termed.ad desde 

un punto de vista mas amplio. 

Papan1colaou reflnO la tt!cnica de recolecc10n del cllmulo 

vaginal de células con la colaboración del ginecólogo Herl:>ert 

Traut, y en 1913 probaron soltdamente la con:t1alltlidad de la 

c1tologla por medio de la exper1enc1a de su uso convirti~ndola en 

parte integrante de la practica médica de calidad. 

La tecn1ca de recolecc10n tué re:t1nada aan mas por el Dr. 

Ernert Ayre, g1nec6lo9'0 que en 1917 introdujo la utilización de 

una espátula de madera para raspar el cuello y obtener células 

d.1rectamen te d.e la zona de trans:tormac10n, sitio principal donde 

surge el carcinoma cervicouter1na. (6). 

La c1tolog!a detecta precozmente el cAncer y otras 

enfermedades, id.en tit1ca numerosas infecciones cuando otros 



métodos no pud.1eron hacerlo: meJora el conoc1mient.o del estado 

endocrino, en especial el valor est.roqenico como tue descrtt.o por 

la Dra. Laguna en la década de los 70's, quien otorgo un valor a 

cada Upo celular. (16). Ademas es Ut.11 para el conoc1mtento del 

cuadro end.ocr1no y para valorar el pronOsttco de la paciente y su 

respuesta a la terapia. Su s1mp11c1d.ad. cUn1ca hace que ia con­

sulta c1topatolOg1ca sea tac11 para cualquier méd.1co cl1n1co, sea 

cual fuere su especialld.ad, :tormac10n o exper1encc1a. (3). 

La citopatolo91a clinica permite la d.etecct6n y el 

cUaqnOstico d.e muchas enfermedades en etapas anteriores a lo que 

nunca tlabia sido posible. 

Es la primera en 1nd.tcar la necestdad de nuevos procedimien­

tos esenciales. d.1agnosucos y luego evalll.a su exactitud. Del 

mismo modo su empleo 1nd.1ca primero y evalua después la eflcac1a 

d.el trat.amtento apropiad.o. Mas all.n, y qu1zá.s lo mas importante, 

nos permite conocer los procesen l>1ol091cos l:l!.s1cos con los que 

debemos contar en los estad.os de salud. y enfermedad.. (3). 

Algunos ginecoobst.etras han intentado darle la importancia 

que la citolog1a representa, es importante setl.alar que la 1dea es 

no sustituir a la cunica n1 al estudio bact.er1olOglco, :uno como 

un medio complementario; a.si. utilizando el 'frotis de 

Papan1colaou como un medio de d.lagnOst.tco de alteracc1ones 
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celulares - y reporte de agentes in'fecc1osos para su oportuno 

tratamient.o· en benetic10 de la paciente. 

Consu1eramos importante el l!stud10 de ml.lltiples tactores que 

se puedan relacionar con alteraciones c1topatolOg1cas, ut1l1zanc10 

un meted.o 1'ác1l y de baJo· costo como es el papan1colaou y que 

esta al alcance del cualquier pac1en te. (2). 
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GENCRALIDADES 

E:l examen microscOpico de las células derivadas de la super­

t_1c1e:,-Y de, los revestimientos de lo.s Organos que torman el 

~p~rato -gen1ia1 femenino, en la actualidad es una Parte impor­

tante en el estucho integral de la paciente. (2). 

Sabemos que en la prActica de la cttologla glnecolOglca se 

siguen los s1gu1entes pasos: toma d.e C1aterial, t1Jac10n. Uncton 

a 1nterpretac10n del trot1s. 

Ml!todos de toma del material.- Para realizar las tomas de la 

c1tologia g1necolOg1ca, es imprescindible visualizar correc­

tamente la vagina y la portio mediante especulo o valvas. El 

espeJo debe ser 1ntrod.uc1d.o sin lubricante, aunque si hay 

d.lttcul tad.es, puede ser suavizad.o con unas gotas de suero salino 

normal. (1). 

Hemos de disungu1r dos pautas di'ferentes seg\l.n la finalidad' 

del c1tod1agnOst1co sea hormonal o :bien org4.nica o 

bacteriolOg1ca. 

En el diaqnOstico hormonal, el lugar de la obtención de la 

muestra debe ser la pared lateral de la vagina o en las 

prox1m1dades de los fondos laterales. 

Sin el mot1vo fundamental del estudio citol0g1co es 

el despistaje de les1ones malignas o la tnvest1gac10n 



l:Jact.er101oqica. el lugar de la toma en vagina es el tona.o de saco 

post.er1or, ya que es el sitio d.e mayor riqueza en secreciones de 

vagina y cerv1x y a veces d.e las zonas alt.as del aparat.o genit.al. 

Cl primer proced1m1ento que se uulizO en el c1tod1agnOst1co 

t'ue la pipeta de Papan1colaou, que lleva una pera de goma en un 

extremo para ~acilitar la aspiracion del exudad.o. Montalvo la 

recomendaba como 1d.eal para el c1todiagnOsttco hormonal, pero en 

general es un método que hoy se encuentra casi abandonado debtdo 

a las alteraciones que produce en los extendidos. 

Cl método mas extendido para la toma del ~rotis vaginal es 

mediante una espatula de madera, ele los que existen varios 

modelos en el mercad.o, el mas conocido es el de Ayre, pero el 

simple depresor d.e lengua ea adecuado. 

En el cuello uterino se practican dos tipos de toma d.e 

ma ter1al: una del exocerv1x y otra en el end.ocerv1x. Para 

reallzar la primera se u u11za una espátula d.e madera, meJor la 

de Ayre. Con ella, es aconseJable realizar un raspado auper~1-

c1al mediante mov1m1ento circular de la espátula y a conttnuaciOn 

uno mas en~rgico que permite a veces descubrir carcinomas con 

crecc1m1ento hacia la protundidad o enmascarado por una 

leucoplas1a. 

Como gran parte de los carcinomas d.e cervix tienen su origen 

en el limite de los epitelios escamoso y columnar, es en esta 
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zona en los carcinomas incipientes donde meJOr pueden obtenerse 

células malignas bten conservadas. 

La toma de endocervix se practica mediante porta algodones 

de madera o metalice previamente humedecido, con el que se _hace 

un mov1m1ento g1rator10 1ntroduc1endolo en el conducto 

end.ocerv1cal. (1). 

En muchas comun1cac1ones de la litera't.ura, se compara el 

cytobrush con el hisopo de algodón, la conclusión es que el 

cytobrush produc1rá. resultados superiores en la detección de 

d1splas1a-carcinoma. (10,11,12). 

Técnicas de :f1Jación.- Las muestras recolectadas se 

depositan en la super"t1c1e. de un portaobJetos llmpio previamente 

marcado, se ex·uende el material hasta "formar una capa muy 'fina, 

el "trot1s pre:parado no debe deJarse secar, pero debe tiJarse in­

mediatamente mientras esta h-Omedo. (2). 

La técnica mas corriente es la utilización de alcohol-e.ter, 

as1 como el alcohol de 95 grados. Otro mét.odo es la :t1Jacctón 

por secado al aire. Eñ los últimas at\os se ha di-tundido un nuevo 

método de "t1Jación que .aimp11i1cca esta y sobre todo permite el 

envio directo al laboratorio. Consiste en la pulverizac1ón con 

spray d.e alcohol 1sop~op111co con x.iollna o poUetnenglLcol, 

después de haber realizado la extensión del matertal, se cubre el 

"frotls con una pulver1zac1ón con el spray colocado a unos 15 cm. 

del portaobjetos. (1). 
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Tecntcas de ttnc10n.- Los meted.os de colorac1on citolOg1ca 

son· muy numerosos aunque los mas universalmente acl!!lptados son el 

de Papan1colaou y el de Shorr y sus mod.altd.ades. 

La técnica de Papanicolaou se basa en el empleo de una 

sol uc10n acuosa d.e hematoxlltna, seguida por soluciones saunas 

de NaranJa G, caté de Btsmarck y amartllo de eos1na. se emplea 

ru ttnarlamen te d.ebtd.o a que preserva bien aquellos detalles 

nucleares estructurales en lo.s que se basa la mayor parte de los 

en terios celulares de mal1gn1dad. y ad.em4s provee caractertst1cas 

nucleares y c1toplasmc1.Ucos contrastantes con la transparencia 

c1toplasmAt1ca d.1'ferenc1al que ayuda mucho en la va1orac1on de la 

act1v1d.ad hormonal. 

InterpretactOn del trotts.- Una vez reallzada la ttnctOn del 

trotts, este d.ebe someterse a examen mlcroscOptco para e:tectuar 

el cltoc11agnOst1co. Esta 1llt.1ma :tase d.e la tt!cnlca c1tolOg1ca, 

la mas d.es1ctva, como es lógico solo puede aprenderse mediante el 

maneJo continuo del m1croscopto. (1). 

Causas de error.- El mas importante motivo d.e error 

d.1agnOst1co cltohormonal es la contamtnac10n de la toma por el 

moco cerv1C"al. 

Otra causa d.e error puec1e ser la toma en el :tondo d.e .saco 

vaginal posterior para el c11agnOst1co hormonal. Los hados y las 

duchas vaginales e:tectuad.as en las 2'1 hrs. anteriores a la toma, 

pued.en hacer d.esaparecer las células d.e 1mportanc1a para el 
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examen. No debe~ limpiarse tampoco el cervix. 

Antes de proceder, debe evitarse introducir cualquier 

medicamento· o producto anticoQ.ceptivo en la vagina y en par­

ticular sustancias ca'1st.1cas o astringentes. Los f:rous del:>en 

tomarse siempre antes del tacto vaginal, condic10n impresc1nd.1ble 

para el d1agnóst1co hormonal. No nacer biopsia vaginal, cervical 

o endometr1al n1 ext.1rpac10n de pólipos an't.es de la toma 

c1t.olOgica. Por ultimo, otra causa de error es el uso de Jalea y 

no de solución f1s1olOg1ca para la lubrtcacion del espéculo. (1). 

CITOLOGIA DEL APARATO RI:PRODUCTOR FEMENINO NORMAL 

De acuerdo con factores hormonales y con el sit.10 y la 

técnica d.e la recolecc10n, los f:rot.ts c1t.olOg1cos del aparato 

reproductor femenino con·tienen d.1st.1ntas coml:anac1ones de los 

s1qu1entes tipos d.e •:-élulas. 

Ep1tel10 escamoso estrat1t1cado de la vagina y el 

exacerv1x.- Las células eos1nOf1las superf:1c1ales son células 

grandes, poligonales con nü.cleos picnOt.1cos y un citoplasma rosa, 

ro.Jo o anaran,Jado con la t.1nC1on policroma de Papan1colaou. 

Ocasionalmente pueden aparecer gr6.nulos que se supone son de 

origen nuclear en el citoplasma de estas células. 
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Células intermedias.- Representa el elemento mas constante y 

numeroso que se observa en los trotis vaginales. (1). Son 

células grand.es poligonales u ovales con n\lcleos vesiculares y un 

citoplasma que tiende a ten.irse de distintos tonos de azul y 

verde. Las células paraba.sales son mas peque:n.as y ovales con 

n\lcleos relativamente grand.es, centrales y redondos que pueden 

tener una red de cromatina distinta a la de los ndcleos 

vesiculares de las células intermedias. 

L.as células basales, llamadas también basales internas o de 

reserva son células pequen.as y red.ondas con nücleos obscuros y 

centrales y escaso citoplasma. Se observan rara vez y a veces 

son d.1ftciles de identi'1'icar debido a su naturaleza indi'feren­

ciada y a su parecido con elementos no epiteliales. (1). 

E:pitello end.ocervtcal.- Las células endocervicales, como 

elementos glandulares que son, se caracterizan por su enorme 

'1'rag1l1d.ad citoplasma.ttca. Son cillndricas y pueden excretar 

moco o ser c1l1ad.as, sus nllcleos son ovales y se localizan en el 

polo opuesto a los cilios, pueden observarse solas o en grupo. 

(1,2). 

&FECTO DJ: LA E:DAD Y DJ:L CICLO MJ:NTRUAL 

tl e'fecto de la edad y de la '1'ase del ctClo menstrual sobre 
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la compos1c16n celular de la secrec1on vaginal y cervical normal, 

se man1tiesta de a.cuerdo a varias cons1derac1ones. El ciclo 

menstrual normal depende de las respuestas 'funcionales de todo el 

aparato reproductor a las var1ac1ones clcltcas en el patron de 

los mecanismos reguladores hormona.les. ::E.st.as respuestas cons1s­

ten de secuenc1aa de crec1m1en t.o y de dt~erenciac1on en respues­

tas a estlmulos adecuados. 

De los <los tipos de respuesta celular l:>Astca al estimulo 

hormonal (m1tos1s y diterenctac1on celular), la mortologla de las 

células epltelu1les escamosas que naturalmente se descaman, por 

lo general se refleJa el gradq de la segund.a. 

Antes cte la menarca. 1 durant.e el puerperio y despues de la 

menopausia, se encuentran celulaa basa.les en distintas propor­

c1one.s en los :trot1s va.g1nAles y pueden representar su üntca 

poblac10n. Esto sucede C2.el:>1do a que baJo es'ta.s c1rcunsta.nctas el 

epitello escamoso vaginal no se dt't'erencia. lo su~1c1ent.e como 

para 'formar un ep\t.el1o e!lcamoso estrat.1t1cac.1.o maduro. (2.). 

VALORACION CITOLOGICA o¡; LA ACTIVIDAD HORl40t1AL 

El epitelio de la vagina sutre una Derle 4e modU'1ca.ctones 
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cicllcas. dependientes tunda.mentalmente de la .sec:recion hormonal 

ov&r1ca. El c1tod1agnost.1co va91nal es uno d.e los met.odos de 

conoc1m1ento de la tunc10n ovArtca. que no pret.ende sust.1tu1r a 

los rest.a.ntes, :uno completarlos. Un requtst"to tundamental en la 

co1poc1tolog1a. e lmpresclndlble en el c1t.odta9nosuco 'funcional, 

es que. el m!'d.ico env1e al laboratorio loa datos cl1ntcoa de la 

pa.c1ent.e, tund.amentalment.e los s1gu1entes: edad., ritmo mest.rual, 

techa d.e lll t.tma regla y sospecha. o certeza de embarazo o 

menopausia. 

Taml:nén es de int.eres 1nd1car si ha recibido hormonot.erapta 

en los tll t1mbs tres meses. (1). 

Acc10n estrogén1ca..- Los estrógenos J&l actuar sobre la 

vagina pr-oducen el crecuuento y la mad.uraciOn total de la 

mucosa, tod.as las capas del ep1t.elto escamoso a.e engruesan y 

praltteran baJo la intluenc:1a de esta familt.a d.e hormonales, mas 

marca.dament~ e.n las células tntermedtas y supert1ctales. Los 

estr69enos hacen que las células maduren hasta las cftlulas super­

f 1c1ales antes de la ex'foliac1on, con el cons1gutente 

desplazamiento a la derecha del lndtce de madurac10n. Aa1 una 

paciente con mad.urac1on de celulas paraba.sales solamente con 

dosis crecientes de est.rogenos. 1Dueatra un progresivo 

despU1.zam1en to del indice de mad. ura.c1ón hac1a la derecha. cuando 

el efecto estrog~n1co es muy extremad.o, muchas cflulas auper­

ftc1ales se hacen anuc1ead.as. (1). 
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tic1ales se hacen anuclead.as. (1). 

Los dlstlntos metodos d.e valorac10n de los estrOgenos 

medlante c1tologla'"! son los s1gu1entes: 

Indice plcnOtlco.- se obtiene buscando en el 'frotls el por­

cen ta Je de c!l u las vaginales p1cnot1cas. El nllmero total de 

celulas a contar debe ser d.e 200 aunque algunos autores (Allende 

y Arias) aconseJan llegar a 100. 

Ind.lce eos1nOfllo.- Se fundamenta en la presunc1on de que 

solamente a las celulas maduras corresponde citoplasma de color 

rosad.o eosln0f1lo. El hallazgo de este tndlce se realiza de 

anAloga terma al p1cnouco, .buscando el porcentaje de células 

eos1not1las d.e capa superf1c1al e 1ntermed1a de un total de 200 

células vaginales. 

Indice estrogénlco.- Este tue 1ntroductd.o por Stcard y 

Marson y ha tenido menor d1"fus1on que los anteriores, consiste en 

establecer .el porcentaJe de células que poseen a la vez un 

citoplasma eos1nO"f1lo y un· nll.cleo p1cnouco. 

Valorac10n por aprec1ac10n subJetlva.- Se basa en la 

1nterpretac1on personal el.el tipo de células predominantes, el 

meted.o mas extend.1cl.o es el d.e Schmltt. 

Indice de mad.urac10n.- Expresa la act1v1dad. estrogen1ca 

med.lante la relac10n porcentual de r:élulas vaginales paraba.sales, 

1ntermed1as y superf1c1ales, A.si el 1ndtce de madurac10n (Ml) de 
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un trotts preovulator10 puede ser ,0-60-10. indtca.ndo que no e­

x1.ster1 células para.l:>asales, hay 60" d.e 1ntermed1a.s y 10" de 

superttciales, auentras que en un trous de la menopausia que su 

MI sea eo-ao-o, el gran predominio de celulas para.basales indica. 

una. evu1ente at.rofta y por tanto un nivel estrogéntco muy débll. 

Se aconse.;a el recuento de un t.otal d.e 100 celulas aisladas en 

cinco campos d.lferent.es del trotts. (1). Este llamad.o lnd.ice de 

mad.urac1on 1nd.1ca el grado de ma.d.urac1on del ep1tel10 antes d.e la. 

exfohacton: la l1berac1on ele celulas menos maduras se denomina 

lncllnacu~n hacia la izquierda, mientras que una inc11nac1ón 

hacia la derecha ind.1ca un mayor grado de maduración celular. 

f2). A tin de obten!=r el máximo rend.tmtento del c1toc11agn6st1co 

hormonal, es preciso saber que ex1sten diversos tact.or-es que 

pueden tnflUlI" en la presentación de t'rotts. Los requ1su.os que 

deben ser observados los podemos c1as1t1car en los s1gu1entes 

apartad.os. 

Tacn1cos.- Toma d.e la pared latef"al de la vagina, seguid.a de 

t1Jactón y el resto a.e las normas antes mencionadas. 

Locales.- Las inflamaciones del tracto genital l>aJo, 

producen una a.1terac10n en el epttel10 vaginal que diftcultan la 

interpretac10n hormonal y s1 la cerv1cova.gtn1t1s es intensa 

pueden llegar a impedir el citado ep1tel10, puede presentar por 

el esttmulo trritauvo 1nflamator10 una exagerada maduracton que 

eleve erroneamente el " de ce1u1as supert1ciales, inversamente 
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erosiovag1nales inflamat.or1os pued.en causar la presencia en el 

'frotls ·de células parabasales. 

En estos casos, la valoración hormonal solo podrá. hacerse 

despues de -una correcta terapia ant.11ntlamator1a. Otro incon­

veniente para el citodiagnOst1co hormonal es la existencia de 

c1tol1a;1s que cuando es intensa requiere tratamiento local 

ant1b10tico. 

-Pór \l.l timo con menor :frecuencia t.amb1en se mod1t1ca el 

frot.ts hormonal por la presencia en la mucosa vaginal de 

erosiones o irr1t.aciones de etiologla mecá.nica (pesarlo, 

c1st.oce1e, prolapso uterino) o . qulmica por igual mecanismo de la 

vag1n1t1s. c3.6), 

Generales.- La 'f1<1elldad de la clt.ologla para expresar el 

estado hormonal ova.rico puede estar d.1sm1nuida en aquellas al­

teraciones organ1cas que cursan con in'fluenc1a hepa.ttca grave o 

por etect.o de determinad.as terapeutlcas, principalmente hor­

monales que se asocian a la acción de hormonas circula11t.es. Como 

se sabe, un eslabon importante en el metabolismo de los 

estrOgenos, gestAgenos andrógenos y gonadotroplnas y en menor 

grado los corticosteroides y el ACTH pueden alterar la s1tuac10n 

hormonal endógena por lo que es impresclndll>le se indique al 

laboratorio el tipo, la dosis y la durac10n del producto 

utilizado. (2). 
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ALTERACIONES INFLAMATORIAS 

Hay cuatro tipos de reac10n 1ntlamat.or1a: aguda, subaguda y 

granuloma t. osa. (1). 

La 1nc1denc1a de 1nflamac10n en los tramos genitales baJOS 

es variable a parte de 'factores ambientales y geogrAt1cos que 

pueden mod.1 'f1car la misma, creemos que el hecho mas trascendente 

es la importante var1ac10n de la 1recuenc1a de la 1n'fecc1011 geni­

tal seg\ln el nivel soc1oeconOm1co y de educac1on san1t.arla. (1). 

La inflamac10n puede a'fect.ar tanto el nllcleo como el 

c1t.oplasma, algunas de estas alteraciones son muy caracterist.1cas 

de determinados agentes (virus, etc.). 

Alteraciones c1toplasmAt.1cas.- El t.amatio de citoplasma no 

suele mod1t1carse aunque algunas veces puede experimentar algll.n 

aumento, con 'frecuencia existen 'formas aberrantes y alteraciones 

en la colorac1ón. Generalmente las células adqu1eren una 

coloración eosinottla y los bordes se vuelven d1tusos; la 

vacuouzacion es un tenOmeno bastante constante en las al­

teraciones 1ntlamat.or1as. (13). 

Alteraciones nucleares.- El n\lcleo puede estar aumentado de 

tamat'l.o y ser hipercromAtlco casi opaco. En casos de tn:tecciOn 

por tr1comonas los n\lcleos son mas pequenos y mas densos. La 

18 



s1tuac1on nuclear no suele variar aunque a veces por la ex1s­

tenc1a de grand.es: vacuolas el n1lcleo se desplaza hacia la 

per1"ter1a, las alteraciones mas importantes atect.an la estructura. 

cromatlntea. El n\lmero de n1lcleos puede v4r1ar por las al­

teraciones 1n~1amat.or1as. es muy caract.ertstlca la 

mult1nucleac16n en casos de 1n-teccc10n por el virus del herpes 

simple t1po !l. (13). 

La locauzaclOn de la reacción 1ntlamat.orta se basa en que 

se encontrar.A mayor porcentaJe d.e leucocttos en la reg10n a.ond.e 

la reacción lntlamatot"ia pr1nc1pal esta ubicada. Los carobios in­

flamatorios de las células pavtmentosas y endocerv1cales y la 

presencia o no d.e n1stlOc1tos son datos a evaluar para esta 

locauzac1on regional. Por su 1ntens1dad decimos que la reacción 

1n1'lamat.or1a es marcad.a, s.1 existen abundantes leucocitos o ua­

port.an tes camb1os celulares; o que es 119era, si es moderad.o el 

No de leucoc1 tos. (1.2}. 

INFECCIONES 

La ex1stenc1a de or111c10 cervical interno sirve como 'fron­

tera ent.re el conducto cerv1cal y ca.v1dad utertna, la exlstenc1a 

del tapon mucoso en el conducto cervical va a de'tender lo5 trataoa 
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genitales altos de la llegad.a de germenes. (1). 

La vagina en comunicac1on directa y conunuada con la p1el 

del cuerpo, no es ester11 y haJJ1tualmente esta habitada por 

numerosas bacterlas saprofitas, cuya sola presencia en el 1'rot1s 

no indica in:tecciOn. La llegada de germenes a la vagina puede 

ser por mecanismo espont4neo o por contam1nac1on provocada. de la 

vag 1na por el col to, curas, etc. (1). 

El hecho de que las vag1n1t1s sean un trastorno tan 

frecuente (20" de la consulta de G1necoobstetrlcia), es ya 

sut1c1ente como para. tener en cuenta su problema.Uca. Se conocen 

en la actual1dad trece enfermedades que pueden transm1urse por 

contacto sexual, pero s1n duda este n\l.mero se vera. incrementado 

paulauvamente. Es conocido que el virus de la hepattt.is ser1ca 

puede transmitirse por esta vla. c1as1camente se admiten cinco 

enfermedades sexualmente transmisibles: lues, gonorrea, chancro 

blando, 11'fopatla venerea y granuloma inguinal. 

Cas1 todas las 1nfecc1ones son mixtas. Un agente puede 

in1ctar el proceso o convertirse en la causa principal de la 

intlamac10n, pero generalmente muchos agentes parttctpan en un 

caso d.ado. A pesar de la terap1a de escopeta muy et1caz para 

ciertas situaciones, es conveniente identificar agentes 

especif1cos, para apllcar una terapia especiftca que de otro modo 

podrla no estar 1ncluld.a en un enteque general de amplio 

espectro. (10). 
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Las· mod1f1cac1ones intlamator1as celulares provocadas por 

agentes productores de cerv1covag1nitls, suelen ceder pronto con 

el tratam1en to correcto, aunque Wachtel y Skacel las encuentran 

varios meses después de desaparecer el agente causal. (2). 

DISPLASIA 

Las d1splas1as tienen gran 1mportanc1a en cancerologia, ya 

que estadlst1camente se demuestra que preceden en porcentaJes 

variables al desarrollo postex:--ior del ca..ncer. 

Sin embargo no tod.as las d.isplastas tienen la misma trascen­

dencia cancerolOg1ca y por ello se han clast:Ucad.o de un modo 

hAbil que permita darles a cada una su atgnt-ttcado patol0g1co. 

La dtsplasia es un trastorno o anomalla en el crectmlento normal 

del ep1tel10 pol1estrati-ttcado de la porctOn vaginal del cervtx. 

(1). 

Las d1splas1as se clast-ttcan desde un punto de vista 

bistopatolOgico en tres grados: leve, moderad.a y severa (I, ll, 

111). Por d.tsplas1as leves, comprendimos las alt.eractones del 

epi t.elto poltestra t1-t1cad.0 1 pero permaneciendo la arquitectura 

del epitelio que conserva su c1Lspos1c16n en estratos ordenados. 

Atecta solo el terCto mas baJo del epitelio. D1splas1as graves, 
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·entendemos por este nombre a las alteraciones mor'folog1cas y 

crom4tlcas d.e las celulas que suced.en d.e modo acusad.o, incluso 

con atip1as y con ntlcleos gruesos e h1percromaticos. Las capas 

basales prol1:terad.as pueden ocupar hasta la mitad. o los 2,..3 supe­

riores d.el ep1te110 pollestrat1'f1cad.o. 51 se encuentra a'fectado 

el tercio med.10 se establece el d.lagnOst1co de d.1sp1as1a 

moderad.a. (1,5). 

Richard. ha denominad.o estos camh1os como Neoplasia 

Jntraep1tel1al Cervical grados 1, 2 y 3 y como ct.1splas1a intensa 

con carcinoma 1n s1tu con las siglas CIN 3. (5). 

E:l sistema d.e Bet.hesda a su vez, las clas1t1ca en les1on 

In traep1tellal escamosa. de grado .baJo o al to. (1). 

CARCINOMA CERVICOUTERINO 

Las células d.er1vad.as d.e la d.isplas1a cervical y del car­

cinoma in su.u se caracterizan por anormalld.ad.es nucleares que en 

los casos tlp1cos nos permiten reconocer las le.91ones d.e una 

neoplasia int.raep1t.el1al d.t&tln9u1@nd.olas de la neopla.~na y del 

aspecto de carcinoma invasor. Estas caracterlstlcas de una gran 
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relac10n citoplasmAtica-nuc1ear 1 una cromatina. nuclear muy 

tentda, la irregularidad d.e los bordes nucleares y 'frecueintemente 

l>1 o . multlnucleac1on, el aumento en la aspertdad de la red de 

cromatina y la 'falta de s1metria de los cromocentros contribuyen 

a la 1mpresion de una atecc10n mas grave de estas lesiones. 

Cuando estos cambios nucleares a'fectan a las celulas 

superttciales, tn termed.ias, para.basales o end.ocervicale.s su'fre un 

patrón celular dl'ferente descrito por G.N. Papantcolaou como 

d.1scar1os1s. Se na observado que la preva~.encta de anormaltdades 

nucleares en las celulas .basales y paraba.sales guarda relac10n 

con el carcinoma in s1tu. (1), 

E:l carcinoma d.e células escamosas bien di"ferenctado e 

invasor, las anormalidades nucleares son incluso mas 

pronuncia.das, pero el borde poligonal, oval o redondo de las 

células derivadas de la neoplasia intraepitellal tiende a ser 

reemplazado por 'formas raras, alargad.as e irregulares. Es 

caracterfstico que sean· escazas, aunque pueden observarse grupos 

d.e celulas maltgnas. En el carcinoma m1cro1nvasor se pueden ob­

servar grupos celulares que representan mezclas de celulaa 

derivad.as del carcinoma in s1tu y del carcinoma 1nvaa.or. Los 

Hmltes intercelulares pueden perderse en estos grupos de 

c!lulas. (1) 
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REPORTE CITOLOGICO 

El propósito del reporte c1tolOgtco ea el de proporcionar la 

1n'formac10n que serv1ra para el tratamiento. Lo.s reportea 

c1tol09tcos de Papan1colaou se clas1t1can en cinco categorías 

numericas (I-V). cuya tinalid.ad es la de tnd.uctr el aumento de la 

probabllidad de ca.ncer. Los .reportes cttolOgicos de la clase I a 

la V siempre se acompat1an de oraciones aclaratorias como siguen: 

Clase t. No existe ev1denc1a de neoplasia maligna. 

Clase 11. Existen ciélulas atlpicaa. Sin ev1denc1a de 

neoplasia maUgna. 

Clase III. Existen ce1u1as sospechosa.a de neoplasia 

maligna. 

Clase IV. Gran evidencia de neoplasia maligna. 

Clase V. Evidencia concluyente de neoplasia maligna. (2). 

Cuando sea posible, deben an.ad.irse a:~irmac1ones en relac10n 

con las anorma1u:.ades celulares observad.as en cuanto a un proceso 

1ntlama torio. a un c4ncer o a su les1on precursora 1 el tlpo 

histolOgtco del carcinoma sospechad.o, e:tc. cuando no exista una 

expllcac10n d.e la 'fuente o de la naturaleza de las c1Uulas 

a tlp1cas. esto se espec1t1cara claramente. (2). 

21 



.JUSTIFICACION 

Si sabemos que la citologla cervtcovaginal es un metodo 

preciso para estudiar muJeres asint.omaucas con cuello de aapecto 

completamente normal, llegando a establecer d1agnost1cos de 

cancer Cervlcoutertno, asi como 1n1'ecc1?nes tanto especHicas 

como tnespeciftca.s, patrOn hormonal, celular, al te raciones 

celulares. Consideramos necesario conocer la 'frecuencia de al­

teraciones y valores normales de los puntos antes citados en 

nuestro medio, especif1camente en la poblac10n del H.R. 20 de 

Noviembre del lSSSTE; conociendo estos datos meJoraremos el 

dtagnOsttco y tratamiento de nuestras pacientes y por lo tanto su 

pronOst1co. Por otra parte, conoceremos estadist1cas reales de 

nuestro medio en lo reterente a alteraciones cervicovag1nales 

detectadas por c1tolo91a extol1at1va . 

. Asl mtsmo, valoraremos las carencias tanto de equipo como de 

personal auxiliar que 1ntert1eren en la toma de citologta cer­

v1covag1nal como un método de d1agnOstlco de rut.tna., no solo en 

la Gtnecoobstetr1c1a slno en t.odas la:s paciente que acuden al 

H.R. 20 de NovleJDJJre. 
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OBJETIVOS 

- Conocer los resulta dos de la cttologta cerv1cova91nal en la 

poblaciOn del H.R. 20 de Noviembre del ISSSTE. en el an.o 1991. 

Conocer la :trecuencla de alteraciones 1ntlamator1aa, 

1n'fecc1one.s, d.tsplasta y ca.cu. 

- Conocer los s1ntomas relacionados con las alteraciones del 

'frotis cerv1covag1nal. 

- Conocer la relac16n entre la. edad y el Valor Estrogen1co d.e las 

pacten tes. 

- Conocer el tipo de les1on y sitto m4.s frecuente a ntvel cer­

v1co"!agtnal de nuestra polllacton. 

- Imponer la cttologia extoltatlva cervtcovag1nal como parte del 

protocolo de toda consulta, tanto en pacientes g1necoo:bstetr1cas 

como de otras espec1altd.ad.es. 
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MATt:RIAL Y METODOS 

De las ltbretas de registro d.1ar10 de pac1en t.es que acuden 

al ·modulo de UDTC del H.R. 20 de Noviembre. para la toma de 

c1tolo91a cerv1covag1nal en el periodo comprend.1do del 1ero. de 

enero al 31 de dlctembre de 1991, se tomo P.l nllmero de registro 

de cada paciente para localizar el resultado de la c1tologia en 

el archivo correspondiente. Se obtuvo una poblac10n de est.ud.10 

de 2,306 casos, de los cuales se analizaron 2,227 el1m1nando 89 

resultados por ·no encontrar la hoJa correspond1ent.e. Una vez 

localizadas las hoJas con el resultado, se registraron los datos 

en la hoJa de concentrac10n de acuerdo a las variantes 

establecidas. Posteriormente se htzo el analis1s estac1.1st1co de 

los datos obtenidos a travéz de porcent.aJes, promedios y media. 

Finalmente se graficaron los resut tados ol:Jtenrdos rea11zanc10 las 

conclusiones correspondientes. 
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CRITERIOS DE INCLUSION 

- C1tolog1a cerv1covag1nal tomada en la UDTC de este hospital del 

tero. de enero al 31 de diciembre de 19~1. 

- Resultados d.e las et tologias cerv1covag1nales de la UDTC en el 

periodo de tiempo comprendido del lero. de enero al 31 de 

diciembre de 1991. 

- Resultados Negativo I, U y .111, as1 como. IV y V d.e la 

el.a.si ftcac16n de Papantcolaou. 
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CRITERIOS DE EXCLUSION 

- C1 toloqla~ __ toma~a tuera de la UDTC del H.R. 20 de Nov1embre del 

1.s.s.s.T.E. 

'. CRITERIOS DE ELIHINACION 

- HOJA de. reaultado··de c1t.ologla cerv1cava91nal extraviada. 

- Datos de codit1cac1ón no cont1ables. 
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RESULTADOS 

De las 2,211 pacientes del est.ud10 la de menor edad fue de 9 

an.os y la de mayor de 91 an.os, con el mayor nllmero de pactentes 

en la "\ta. década de la Vida (32.561'), En el cuadro 1, se 

muestra la dtst.rtbucton por grupos de edad. F1g. 1. 

El rango d.e paridad de las pacientes :rue de o a 16 con una 

medlana de e. El stntoma mas trecuentemente encontrado fue la 

leucorrea con un 62.77" le stgue el 'flujo sangutnolent.o con 

2.17"1 prurito con 1.65", después hemorragia al cotto con 1.71". 

se asociaron leucorrea y prurtto en 1.62" de las pactent.ea 

est.udtadas. Y un 26.50" de las pacientes estudiadas estab4'n 

as1ntomaucas. Los stntomaa se representan en el cuadro 11. Flg. 

2. 

Con respecto a los tratamientos previos, el mas 'frecuente 

'fue el qu1rllrgico en 6"\ pacientes (1.53"), todas con 

hlsterectomla total abdominal, le siguen en trecuencia el 

tratamiento normonal '7.69X), radiaciones en 7.69", aunque se viO 

mayor inc1denc1a de legrado (20.19") quedando al 'final la 

electrocoagulaciOn con 3 pacientes que nos dan 2.88". Los datos 

se represen tan en el cuadro 111. Flg. 3. 

En cuan to al tipo de les1on y sitio, ae encontraron 1.57 

pacientes (20.66") con erosión exocerv1cal, 79 pacientes (3.57") 
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cOn ectropióti; UiCéi-'á.Cionea en 125 pacientes (S.65"), leucoplas1a 
;·--: ----:·. ··-· -. 

en 12 :'.pa~·J.ent_e~ .. :..(O.S1"), 12 pacient.es pOl1po endocervical, 8 

J:'.lªC~~n_t.es-'..(.3_6!') ·con tumorac10n y 1,516 pacientes (66.65") sin 

les10n':. Los datos se representan en el cuadro IV. Fig. 1. 

'E:l valor estrogénico de las pacientes estudiadas "fue de O a 

92 con una mediana de 16. 

En el est.ud10 se encontró reacción 1ntlamator1a ++ en 1,071 

pacientes 1.18.13''), • en 790 pacientes (35.73"). 283 pacientes 

02.79J\) con reacción 1ntlamat.or1a .... 10 pacientes (0."15'') con 

reacción •••• y 57 pacientes (2.57K) s1n reacc10n 1n"flamat.oria. 

Se muest.ran los datos en el cuadro V. Fig. S. 

En las alteraciones celulares encont.radas la mas "frecuente 

'fue la de tipo int"lamatorio en 2,001 pacinetes (90.63"), basales 

de erosión en 856 pacientes (38.71"), 167 pacientes (7.55") con 

metaplasia ep1dermo1de, dlsqueratos1s en 139 paclentes (6.28"). 

Los datos se representan en el cuadro VI. Fig. 6. 

Al hablar de intecciones 1nespec1ficas encontramos pat.rOn 

bacil1torme en 955 pacientes (13.19"), coco1de en 165 pacientes 

(21.03"). mixto en 385 pacientes (17.11") y 106 pac1entes 

(18.36") sin "flora. Representamos los datos en el cuadro VII. 

F1g. 7. 

Los da.tos obtenidos en cuanto a incidencia de 1ntecciones 

con g@rmenes espec1t1co.s .son los s1gu1entes: 

31 



Se encentro Gardnerella en 283 pacientes (12.79") del tot.al 

de pacient.es est.udtadas, HPV en 110 pacientes (6.33K), Cand.ida 

albicans en 21. pacientes (1.08X), Trtchomona vag1n8.11s en 11 

pacientes (0.19"), Clamid.ia t.rachomatis en a pacientes (0.36") y 

5 pacientes (0.22") con Leptotrix. cuadro Vtll. Fig. 6. 

As1 obtuvimos 17i alteraciones especl-ficas lo que nos da un 

21.27" de este Upo de alteraciones so:Cre el total de citolog1as 

estudiad.as. 

En lo que se ret1ere a d.isplasia encontramos los siguientes 

resultad.os: D1splasia. l en 63 pacientes (3.75"), displasia 11 en 

11 pacientes (1.99"), displasia grado 111 en 21 pacientes 

(0.91")· Se encontraron en total 158 pacientes con d.isplasia 

(6.68X) y 2,063 pacientes sin dlspl.asta (93.30"), del total de 

citolog\as del estud.10. cuadro IX. Ftg. 9. 

En cuanto al resultado (reporte), se ol:Jtuvieron los 

siguientes resultados: Negativo 11 en 2,156 pacientes (97.51"), 

negativo en 29 pacientes (1.31"), sospechoso 111 en 17 

pacientes (0.76"), positivo IV en 8 pacientes (0.36") y 

paciente (0.01.X) con reporte positivo V. Cuadro X. Fig. 10 
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O 1 S C U S I O N 

Los resultados nos muestran que el 32.56" de las pacientes 

estudiadas ten1an entre 31 y 10 aftas de edad., lo que sen.ala que 

es la edad. en la cual las pacientes se interesan mas por su es­

tado de sal ud. 

De las 2,211 pacientes estudiadas, se encontraron un total 

de 586 pacientes (26.SO") as1ntomc1tlcas, Fern.1ndez Cid reporta un 

20~ de pac1en tes con alg\ln sin toma y en nuestro estudio en­

contramos un 73.15" de pacientes stntom4t1cas; esto es algo que 

no debemos pasar por alto ya que la mayorla de las pacientes 

refieren leucorrea (encontramos 1,386 pacientes con leucorrea 

62.77M), lo que nos muestra la gran 1nc1denc1a de este slntoma, 

por lo que debemos pensar e identi'f1car el t1po de germen causal 

y proporcionar un tratamiento especl'lico a nuestras pacientes. 

La paridad de las pacientes de nuestro estudio vario de O a 

16 con una med1ana de 8. lo que nos. habla de la gran par1dad que 

exist.e en nuestra poblactOn, sabemos que esto s1gn1-f1ca 

traumatismos cervicales por lo cual debemos tomarlo en cuenta en 

la valoración de nuestras pacientes. 

En lo que respecta a tratamientos previos, se encontraron 

101 pacientes (1.70k) con alglln tipo de tratamiento, siendo el 

mas trecuente el qutrO.rgico (HTA) con 61 pacientes lo cual nos da 
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un 61.S3~'· Aqut se observa que realmente es muy b&JO el porcen­

ta.Je d.e ·pacientes que tienen alg\ln tipo de tratamiento previo. lo 

cual nos habla d.e la poca trecuencia con que acuden al ml!d1co las 

pacientes de nuestro estudio. 

En cuanto al Upo de lesión y sitio, encontramos la mayor 

tncid.enc1a en eros1on e:xocerv1cal (20.66"). la cual se sabe puede 

ser causada por infecciones, traumatismos por pesarios, DlU. 

etc., por lo cual siempre debemos investigar el antecedente de 

estos en las pacientes que acuden e toma de citologia 

cervicovag1nal. 

El valor (VE) de las pacientes de nuestro estudio tue de O a 

92 con una medlana de "'l6, el cual esta cercano a las c1tras 

reportadas en la literatura. Sln embargo debemos valorar 

adecuadamente a las pacientes con VE de 80 o mas y descartar el 

uso de hormonales s1stemicos o locales, a.si como la presencia de 

tumores funcionales de ovario. en especial en pacientes 

pos t.menopaUs1cas. 

La mayor 1nc1den<..:1a de reacción inflamatoria fue el grado de 

con un 18.13K, lo cual se asocia con algll.n tipo de 1nfecc10n 

especifica o tnespeclf1ca, a la cual debe darse el tratamiento 

adecuado. 

E:l tipo de alteración celular que se encontró con mayor 

frecuencia tue el de tipo 1ntlamator10 con 2,00"'l pacientes 
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(90.,63.~), ~esta .se asocia en un 6.78" a disqueratosis y 1.79" de 

d1sca·riosls. Al igual que la reacción inflamatoria, las al­

teraciones celulares de tipo inflamatorio se asocian a 1ntec­

clones en especial HPV o displas1a, por lo que estas pacientes 

-deben evaluarse exaust1vamente y proporcionar el tratamiento 

adecuado, as1 como valoraciones per10d1cas. En lo que respecta a 

las alteraciones inespeclftca..s encontl"'adas que í'ueron un total de 

1,805 con 955 casos de Upo bac1htorme, siendo el mas comlln el 

bacilo de Ooderle1n. En 165 casos hubo patrón cocotde, no 

especifica que tipo de cocos se encuentran, por lo que estas 

pacien te!:I son candidatos a reallzaciOn de troUs y cul Uva para 

no administrar un tratamiento inadecuado. 

Los datos obtenidos en cuanto a infecciones espec1:t1cas 

revela que se encontró un total de '171 pacientes, lo que da un 

21.27k del total de las pacientes estudiadas. El germen en­

contrad.o con mayor frecuencia fue la Gardnerella vaginalis en 283 

pacientes que representa un 12.79H del total de las pacientes es­

tudiadas y 60.0BJi del total de infecciones espec1:ticas. Los 

datos obten1do.s, coinciden con los reportes de la literatura que 

mencionan un "19.68X del total de inflamaciones espec1ticas (l. 

DexeusJ. 

El HPV fue otro de los microorganismos encontrados con mayor 

'frecuencia con 1'10 pacientes (6.33"), lo cual demuestra que la 
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incidencia de·este ha ·ido ·en aumento en comparación con otros es-

t.ud1os de nuest.ro .medio que hablan de 3.1", ll987). Debemos 

valor:ar .a __ la pa~eJ·a-·_d.e estas pacientes con el :hn de dar 

tratamie~~Ci Y>e~-;t~rc:.'la rein"l.ecc10n de nuestras pacientes. 

·Cn cuanto a d.1~plasias. la mayor trecuencia se encentro en 

el _t!_po. con 83 pacientes l3.75X), le sigue la d.isplasia grad.o 

U con ·1i pa_c1entes (1.q9U} y f1nalment.e 21 pacientes (0.911') con 

d.isplasia grad.o IIl en un 91.S9X de las pactentes, la displasia 

estuvo asociada a intecc16n por HPV, lo cual nos habla de la gran 

intluencia que eJerce este virus en el desarrollo de este tras-

torno y nos indica nuevamente, que se debe prestar gran atención 

a~ maneJo de las pacientes con este problema. 

F1nalmen te los reportes encontrados en nuestro estudio, 

demuestran la mayor incidencia de Negattvo 11, con un porcentaje 

de •n.51" de total de las pacientes estudiadas. Unicamente se 

encontraron 8 casos (C.36") de reporte pos1t1vo IV y 1 caso 

(0.01X) de reporte positivo V, lo cu.al nos muestra una haJa 1n-

c1denc1a de CaCu detectado por este método en nuestro medio, sin 

embarqo esto no esta de acuerdo con la incidencia de CaCu repor-

tac1a en la literatura que habla de tasa de 3.6 a 96.3 por 100,000 

mu.Jeras. Se debe insistir y hacer campat'ia entre las mUJeres de 

nuestro medto para que acudan a la reallzac10n de citolog.ta 

cervicovagínal, en especial en las paci.entes de alto riesgo. 
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De: los resultados obten1dos hacemoa las s1gu1entes 

conclustones: 

1.- La mayor parte ele las pacientes estudiadas se encontraban 

entre los 21 y SO attos, con la mayor trecuenc1a en pacientes 

perimenopatl.stcas que acuden a toma de c1tologla, esto en 

comparac1dn con los otros rangos de edad. 

a.- La mayorla de las pacientes que acuden a toma de c1tologla 

ret1eren algun sintoma y de estos el mas 1'recuente es la 

leucorrea. Solo el 26.50" de las pacientes estaban as1nt.omAttcas. 

3.- La parid.ad. de las pacientes se encontró con una mediana de e, 

lo cual habla de la gran partdad. existente en nuestro medto. 

1.- La gran mayorla de las pacientes del estucl.10 (95.30K), no 

habla rec1lndo tra tam1en to alguno antes de la toma de la 

c1 tologta. 

S.- E:l tipo de lesión mas frecuente es la eros10n exocerv1cal 

(20.66k) sin embargo, la mayor1a de nuestras pacientes no _presen­

taban les10n alguna. 
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6.- Cl_ valor estrogént~o _ _"prom~dlo ... de las. pactent.es del estudio 

'fue de 16. 

1.-_. Vn·:gra.n·_ P,oi:-Ceni.a.Je, de pacientes (18.13U) presentaron reacc10n 

in~~ainaJ,oriá .-+; 

8.- La. alteracion celular mas :trecuente 'fue la de ttpo 

1n'flamatorto, asociado a infecciones. 

9.- No ae puede hablar con 'facilidad de in'fecc1ones 

(alteraciones) de t.ipo 1nespec1ttco, ya que no existen con­

clusiones estadlst1cas de los di'ferentes autores. 

10.- Existe una. gran incidencia d.e Gardnerella vagina.lis entre 

las muJeres de nuestra poblaciOn. 

11.- La inc1denc1a de tn-tecciOn por HPV va en aumento respecto a 

otros estudios. 

12.- El grado de Displas1a mas -frecuentemente encontrado en 

nuestro estudio fue el grado J. 

13.- El reporte mas trecuente tue el Negativo ll. Los reportes 

pos1tlvo JV y V, son poco frecuentes en nuestro estudio. 
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11.- Hacer mayor promoc1on entre las mujeres de nuestro medio 

para que acudan a realizarse la el tolog1a cervicovag1nal por lo 

menos una vez al atlo. 

15.- Implementar la toma del f'rotts colpoc1 to10g1co como 

.obl1gator10 en toda pac1ente que acuda a la consulta ext.erna de 

este hospi t.al. 

39 



GRUPOS DE: 

.EDAD 

- 10 

11 - 20 

21 - 30 

31 - 10 

11 - so 

51 - 60 

61 - 70 

71 - 80 
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CUADROl 

DISTRIBUClON POR EDAD 

E:N E:L GRUPO DE: ESTUDIO 

NUMERO DE: " 
PACIE:NTE:S 

0.36 

51 2 .11 

567 25.61 

720 32.56 

178 21.61 

227 10.26 

109 1.91 
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6 0.27 

0.01 

2111 100 
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S!NTOMATOLOGIA ENCONTRADA 

EN EL GRUPO DE ESTUDIO 

·StNTOMA NUMERO DE "DEL TOTAL 

PACIENTES DE PACt.ENTES 
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TO T A L 2111 100 
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CUADROIII 

TRATAMIENTO NUMERO DI: »DE TRATA-

PACIENTES HIENT?S 

Leqrado 21 20.19 

Electrocuaqul 2.66 

Qu1rdrgtco (HTA) 61 61.S 3 

Hormonal 7. 69 

Qu1m1oterap1a o o.o 

Radiaciones 1. 69 

TO T AL 101 100 
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CUA_DROIV. 

TIPO· DE LESION· Y SITIO 

LESION " DEL TOTAL 

PACIENTES 

Ectrop16n 79 ~. 5 7 

Erosión 157 20.66 

Leucoplas1a 12 0.51 

PO U pos 12 0.51 

Ulceraciones 125 5 .65 

Tumorac10ns 8 o_36 

Sm ies10n 1518 66.65 
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TIPO 

Bactl1torme 

Cocotde 

Mtxto 

Sin 'flora 

TOTAL 

CIJADROVll 

INFECCIONES INESPECIFICAS 

INFECCION 

t PACIENTES 
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165 

385 

106 

2211 
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TOTAL 

13.19 
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18.36 
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CUADROVllI 

INFECCIONES ESPECIFICAS 

TIPO INFECCION u DEL u DE 

t PACIENTES TOTAL ESPEC. 

Tr1chomonas 11 0.19 2. 3 3 

Cand1da alb. 21 1.08 s. 09 

Amibas o o.o o.u 

Clamydia t. 8 0.36 1. t) 9 

cJardnerella 283 12.79 60.06 

HPV 110 6.33 29. 7 2 

He["'pe.s virus o o.o o.o 

Laptotr1x s 0.<2 J...úb 

TO TA L 171 21.27 100 
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