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RESUMEN

El citodiagndéstico se ha convertido hoy an dia en un método
‘de rutina dentro de la clinica dginecolégica. Se realizé un es-
tudio retrospective longitudinal, transversal, de las citologias
kextolxatlvas ginecoldgicas durante el pariodo de tiempo compren-
dido del 1lero. de enero al 31 de diciembre de 1991, en el HR. 20
de Noviembre del ISSSTE. Se analizaron 2,211 resultados de
citologlas cervicovaginales tomados de la Unidad de Detencién
Temprana del CAncer de este hospital. Mediante el analisis
estadistico se obtuvieron leos siguientes datos: el rango de edad
fue ‘de 31-40 afios con un 32.56% de la poblacién del estudio, el
sintoma mas frecuente fue la leucorrea con 62.77%, el range de
paridad fue de O a 16 con una mediana de 8, el tratamento previo
mas frecuente fue el quirdurgico: Histerectomia Total Abdominal
cun.pércentaJe de 61.53%; en cuanto al tipec de lesifn, se
encontré una mayor incidencia en la erosién exocervical en
20.66%, el valor estrogénico vario de QO a Y2 con una mediana de
46, la reaccién inftflamatoria fue MmAYOr en ++ con 48.43%. Asi
mismo la ailteraci6n mas frecuente fue la de tipe inflamatorioc con
90.63%. En lo referente a patrén microbiano el de tipo
inespecifico fue baciliforme con un porcentaje de 43.19% El
microorganismo corl mas incidencia fune la gardnerella en 60.08%,

La displasia con mayor presentacién tue la tipo [ segqun la



clasificacion de la OMS, con 83 pacientes dando un 3.75%,

Finalmente el resultado mas frecuente fue negativo II con 97.51%.
Se concluy6 que la citologfa extoliativa sigue siendo uno de

los métodos auxiliares en el diagnéstico de mayor utilidad en la

practica médica del ginecoobstetra, asi como se refiere en 1la

literatura Yy 1o demostrado en el presente estudio,



Sl Nf RoODUCCION

La t‘n.-‘ztic':n‘a"d.e la ci{oloqia del aparato genital femenino se
‘ini’c'xoﬂ Vco.n’;Po\yxchet (k1547) quijen desccribié los contenidos

N (:e'i}i'la"x;e} de Un frous vaginal. (2).

En'19v:|.7. Stockard y el Dr.  George N, Papanicolaocu dea-
cu]qrxeron el fendmeno de la exfoliacién vaginal de los roedores.
As{ miamo, pudieron comprobar gque esta descamacién tiene lugar
Vv.amhién en la vagina humana, aunque con algo de limitacién. En
la vagina gse encuentran comunmente células desprendidas no solo
de la mucosa vaginal sino del epitelic de la portio Yy algunas
veces del endocervix. (2).

En 1917 Stockard y Papanicolaou propusieron una explicacién
practica para los métodos citoldgicos con el fin de investigar la
funcién hormonal. Cuando G.N. Papanicolaou pasé de estudiar sus
frotis vaginales de conegillas de indias a estudiar los de
mu.jeres, tuvé oportunidad de examinar las células de las
pacilentes con cancer, En 1928, publict 'su intorme sobre “NEW
CANCER DIAGNOSIS", donde @16 la siguiente explicacién: la primera
observacion de las células cancerosas en el frotis de un cervix
uterino fué una de las experiencias mas emocionantes de toda mi

carrera cientifica.



< En ev.l' :qn_stp:o:"avnc.” él. Dr ‘\_’At.ru"el ’B-ahés“ pétbléqo; -bpuhrlr.}vco jﬂvun
ax‘tlculb vveis‘efvxvé‘ia"\l;e'nvté. clé 1; mxsiua iaply.xcacicm‘ de la -citologia.
(6. :

e Las caracteristicas morfolégicas de las células cancerosas y
de su;y ndcleos no podrian dejar de 1mpresionar a ninguna persona
é;ue las observe por primera vez. (2).

Los conceptos basicos de la citologia introducidos por
Papanicolaou, fueron desarrolladndose progresivamente y a medida
que los concocimientos se han venido acumulando, permite hacer
dilagnéstico de diversos 6rganos afectados de una enfermedad desde
un punto de vista mas amplio,

Papanicolacu refiné la técnica de recocleccién del cumulo
vaginal de células con la colaboracién del ginecdlogo Herbert
Traut, y en 1943 probaron solidamente la contfiabilidad de 1la
citologfa por medio de la experiencia de su uso convirtiéndela en
parte integrante de la pra;tlca médica de caltdad.

La técnica de recoleccidén fué refinada aun mas por el Dr.
Ernert Ayre, ginec6logo que en 1947 introdujo la utilizacién de
una esp&tula de madera para raspar el cuello y obtener células
directamente de la zona de transformacién, sitico principal donde
surge el carcinoma cervicouterina. (6).

La citologfa detecta precozmente el cadncer y otras

enfermedades, tdentifica numerosas infecciones cuando otros



métodos no  pudieron hacerlo; mejora el conocimiento del estado
endocrino, en especial el valor estrogénico como fue descrito por
la Dra. Laguna en la década de los 70's, quien otorgd un valor a
cada tipo celular. (18). Ademas es util para el conocimiento del
cuadro endocrino y para valorar el prondstico de la paciente y su
respuesta a la terapia. Su simplicidad clinjca hace que ia con-
sulta citopatcldgica sea fA&cil para cualquier médico clinico, sea
cual fuere su especialidad, formacién o experienccta. (3).

LLa citopatologia clinica permite la deteccifn y el
diagnoéstico de muchas enfermedades en etapas anteriores 2 1o que
nunca habhia sido posible,

Es la primera en indicar la necesidad de nuevos procedimien-
tos esenciales, diagnésticos y luego evaldia su exactitud. Del
mismo modo su empleo 1ndica primero y evalua después la eficacia
del tratamiento apropitado. Mas aun, y quizads lo mas ijmportante,
nos permite conocer o8 procesos bioldgicos bAsicos con los que
dehémcs contar en los estados de salud y enfermedad. (3).

Algunos ginecoobstetras han intentado darle la importancia
que la citologia representa, es i1mportante sefialar que la idea es
no sustituir a la clinica ni al estudio bacteriolégico, s8inoc como
un medio complementario; asf, utilizando el <frotis de

Papanicolaou como un medio de diagndstico de alteracciones

——



ceiﬁ;q'r"esi'vy reporte de agentes i1nfecciosos para su oporl\;\no
,tra;amxéhid-en beneﬂcw de la paciente.

Consideramos importante el estudio 'de multiples factores que
se ‘puedan relacionar con alteraclones cxtopatol&gxcas. utilizando
un método fdcil y de bhajyo costoc como €3 el papanicolaou y que

estd al alcance del cualquier paciente, (2).



GENERALIDADES

" El ‘exémenk mldroscomco de las células derivadas de la super-

¥ d?iosmevestxmentos de los 6rganos que forman el

a arato gemt.al tememno. en la actualidad es una ﬁarte {mpor-

' 'tgnte en el estudio integral de la paciente. (2).

' Sahemus que en la préctica de la citologla ginecoldgica Se
,ﬁlquen 108 sigulentes pasos: toma de material, fijacién, tincién
“a_interpretacién del frotis.

Métodos de toma del maf..eylal.— Para realizar las tomas de la
citologia ginecolégica, es 1mprescindible visualizar correc-
tamente la vagina y la portio medtante espéculoc o valvas. El
espejo debe ser introduclido sin lubricante, aunque si hay
dificultades, puede ser suavizado con unas gotas de suero salino
normal, (1).

Hemos de distinguir des pautas diferentes segun la finalidad’
del citodiagnostico sea hormonal o bien organica o
bactericlfgica.

En el diagnéstico hormonal, el lugar de la obtencién de 1la
muestra debe ser la pared lateral de la vagina o ex"A las
proximidades de los fondos laterales.

Sin el motivo !undamenial del estudio citoldgico es

el despistaje de lesiones malignas o la investigacién



i:actenoloqxca. el lugar de la toma en vadina es el fondo de 5aco
posterior, ya que es el si1tio de mayor riqueza en secreciones de
vagina y cervix y a veces de las zonas altas del aparato genital.

El primer procedimiente que sSe utilizd en el citodiagndéstico
fue la pipeta de Papanicolaou, que lleva una pera de goma en un
extremo para tacilitar la aspiracion del exudado. Montalvo la
recomendaba como ldeal para el citodiagnoéstice hormonal, pero en
general es un método que hoy sSe encuentra casi abandonado debido
a las alteraciones que preoduce en los extendidos.

El método mas extendide para la toma del frotis vaginal es
mediante una espaitula de madera, de 1los que existen Varios
modelos en el mercado, el mas conocido es el de Ayre, pero el
simple depresor de lengua es adecuado.

En el cuello uterino se practican dos tipos de toma de
material: una del exocervix y otra en el endocervix., Para
realizar la primera se utiliza una espitula de madera, mejor la
de Ayre. Con ella, es aconsejable realizar un raasapado superfi-
cilal mediante movimiento circular de la espAtula y a continuacién
uno mas enérgico que permite a veces descubrir carcinomas con
creccimiento hacia la profundidad o enmascaradoe por una
leucoplasia.

Como gran parte de los carcinomas de cervix tienen su origen

en el limite de los epitelios escamose y columnar, es en esta



zona gh los carcinomas incipientes donde mejor pueden obtenerse
células malignas bien conservadas. )

La tbma de endocervix se practica mediante porta algodones
de madera o metalico previamente humedecido, con el que se hace
un movimiento  giratorio introduciéndolo en el conducto
endocervical. {(1).

En muchas comunicaciones de 1la literatura, se compara el
cytobrush con el hisopo de algodén, la conclusién es que el
cytobrush producird resultados superiores en la deteccién de
displasia-carcinoma. (10,11,12).

Técnicas de ttJactOn.-.Lus muestras recolectadas se
depositan en la superticia de un portaohjetous limpio previamente
marcado, 3e extiende el material hasta formar una capa muy fina,
el frotis preparado no debe dejarse secar, pero debe fijarse in-
mediatamente mientiras esta hdmedo. (2).

La técnica mas corriente es la utiliZacién de alcohol-eter,
asy como el alcohol de 95 grados. Otro método es la £ijaccién
por secado al aire. Ef los dltimos anecs se ha difundidoc un nuevo
método de fijaci6n que simplificca esta y sobre todo permite el
envio directo al laboratorio. Consiste en la pulverizacién con
spray de alcchol isopropilico con x10lina o polietilenglicol,
después de haber realizado la extensién del material, se cubre el
frotis con una pulverizacién con el spray colocado a unos 15 cm.

del portaocbjetos. (1).



T&cnicas .de tincién.- Los métodos de coloracién cltoiogxca
son'muy numerbsos aungue los mas universalmente acaptados son el
de Papanicolaou y el de Shorr y sus modalidades.

La técnica de Papanicolaou se basa en el empleo de una
,sollhcxbn acuosa de hematoxllina, seguida por Soluciones salinas
de Naranga G, caté de Bismarck y amarillo de eosina. Se emplea
rutinariamente debido a que preserva bien aquellos detalles
nucleares estructurales en los que se basa la mayor parte de los
criteries celulares de malignidad y adem&s provee caracterfsticas
nucleares y citoplasmiticos contrastantes con la transparencia
citoplasmatica diferencial que ayuda mucho en la valoracién de la
actividad hormonal.

Interpretacisn del frotis.- Una vez realizada la tincién del
frotils, este debe someterse a examen microscépico para efectuar
el citodiagnéstico. Esta ultima fase de la té&cnica citoldgica,
la mas desiciva, como es 16gico solo puede aprenderse medtante el
maneje continueo del micrescoplo. (i}

Causas dqe error.~- El mas importante motivo de error
diagnéstico citchormonal es la contaminacién de la toma por el
moco cervical,

Otra causa de error puede ser la toma en el fondo de saco
vaginal posterior para el diagnostico hormonal. Los hanos y las
duchas vaglnales efectuadas en las 24 hrs. anteriores a la toma,

Pueden hacer desaparecer las células de importancia para el
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Ho id.ébelnnmpxarse tampoco el cervix.

‘I\V'nt.ers de proceder, ‘debe evitarse introducir cualquier
medlc';m;ﬁto» o’ producto anticonceptivo en la vagina y en par-
; r‘.'x»t’:\'.\ql;'arr"t'.-n‘:st'ani:\as causticas o astringentes. Los frotis deben
‘iémars'e sx?mpre antes del tacto vaginal, condici6n mprescindible
para el diagnéstico hormonal. NO hacer biopsia vaginal, cervical
o endometrial ni extirpacién de poélipos antes de la toma
citolégica.: Por ultimo, otra causa de error es el uso de Jalea y

no de sclucidn fisi0légica para la lubricacién del espéculo. (1).

CITOLOGIA DEL APARATO REPRODUCTOR FEMENINO NORMAL

De acuerdo con factores hormonales y con el sitio y la
técnica de la recoleccién, los frotis citolégices del aparato
reproductor femenine contienen distintas comdinaciones de los
sigulentas tipos de cé&lulas.

Epitelio eacamoso estratificado de la vagina Yy el
exocervixXx.- Las células eosinodfilas superficiales son células
grandes, poligonales con ndcleos picnéticos ¥y un citoplasma rosa,
rojo o anaran)jado con la tincién policroma de Papanicolaocu.
Ocasionalmente pueden aparecer granulos gue se supone son de

origen nuclear en el citoplasma de estas células.

11



Celulas intermedjas.~ Representa el elemento mas constante y
numeroso gue se observa en los frot1s vaginales. (1). Son
cél;llas grandes poligonales u ovales con niucleos vesiculares y un
cn.bplasma que txeqde a tefiirse de distintes tonos de azul y
verde. Las células parabasales son mas pequefias y ovales con
ndcleos relativamente grandes, centrales y redondos que pueden
tener una red de cromatina distinta a la de loa nudcleos
vesiculares de las células intermedias.

Las células basales, llamadas también basales internas o de
reserva son células pequefias y redondas con ndcleos obscuros y
centrales y estaso cltoplasma. Se observan rara vezZ Yy a veces
. son dificiles de identificar dedbido a su naturaleza indiferen-
ciada y a su parec.:d.o con elementos no epiteliales. (1)

Epitelio endocervical,- Las células endocervicalea, como
elementos glandulares gue son, sSe caracterizan por Ssu engorme
Vtraglhd.ad cjtoplasmatica. Son cilindricas y pueden excretar
moco o ser c¢iliadas, sus nucleos son ovales y se localiZan en el

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

1,2).

EFECTO DE LA EDAD Y DEL CICLO MENTRGAL
El etecto de la edad y de la fase del ciclo menstrual sobre

12



la composicién celular de la secrecion vaginal y cervical normal,
se manitiesta de acuerde a variaa consideracignas. El cicle
menstrual normal depende de las respuestas funcionales de todo el
aparato reproductor a las variaciones ciclicas en el patron de
los wecanismos reguladores hormonales. Estas respuestas consis-
ten de secuencias de crecimiento y de diferenciacion en respues-
tas a estimulos adecuados.

De 1los dos tipos de respuesta celular »A&sica al estimulo
hormonal (mitosis y diferenciacitn celular), la mortologla de las
células epitelinles escamoaa‘s que naturalmente se descaman, por
lo general se refleja el grado de la ssgunda.

Antes de la menarca, durante el puerperio y después de la
menapausia, se encuentran celulas basales en djistintas propor-
ciones en los frotis vaginales y pueden representar su udnica
poblacidn. Esto sucede debhido a que bajo estas circunstancias el
epitelio escamose vaginal no se diferencia lo suficiente como

para formar un epitelio escamoso estratificado maduro. (2).

VALORACION CITOLOGICA DE LA ACTIVIDAD HORMONAL
El1 epitelic de la vagina sutre una serie de modificaciones

13



ciclicas, dependientes fundamentailmente de la secrecidén hormonal
ovarica. El ritodiagndstico vaginal es uno de los métocdos de
conocimients de la funcién ovarica, que no pretende sustituir a
los restantes, sino completarlos. Un regquisito fundamental sn la
colpocitologia e imprescindible en el citodiagndstice funcional,
es que, el medico envie al laboratorio loga datos clinices de la
pagiente, tundamentalmente los aigujentes: edad, ritmo mestrual,
taecha de Witima regla y scapecha o certeza de embarazo o
menapausia.

También es de interes indicar si ha recibido hormonoterapta
en los wltimbs tres meses. (1)

Accifn estrogénica.- Los eaestrégenos al actuar sobhre 1la
vagina producen el crecimiento y la maduracido total de la
mucosa, todas las capas del epitelto escamoso se engruesan Yy
proltferan baje la intluencia Ade esta familia de hormonales, mas
marcadamente en las células intermedtias y supertficiales, Los
estrogencs hacen que las cglulas maduren hasta las células super-
ficiales antes de la exfoliacién, con el caonsigutente
desplazamiento a la derecha del (ndice de maduracién, Asf una
paciente con maduracién de células parabasales solamente con
dosis crecientes de e3tradgenos, muestra un progresivo
desplazamiento del Indice de maduracién hacia la derecha. Cuando
el efecto estrogénico €s muy exXtiremado, muchas células super-

ficiales sSe hacen anucleadas. (1)
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ficiales -'se hacen anucleadas. (1)
"l.os distintos mé&todos de valoracidén de 1los estroégenos
mediante citologia: son los siguientes:

Indice picnético.~ Se obtiene buscando en el frotis el por-
centaje de células vaginales picnéticas. El numeroc total de
células a contar debe ser de 200 aunque algunos autores (Allende
Yy Arias) aconsejan llegar a 400.

Indice eosinéfilo.- Se fundamenta en la presuncién de que
solamente a las células maduras corresponde citoplasma de color
rosado eosindéfilo. E1 hallazgo de este indice se realiza de
andloga forma al picndtico, buscando el porcentaje de células
eosinofilas de capa superficial e intermedia de un total de 200
células vaginales,

Indice estrogénico.- Este fué introducide por Sicard y
Marson y ha tenido menor difusidn que los anteriores, consiste en
establecer el porcentaJde de células que poseen a la vez un
citoplasma eosinéfilo y un: ndcleo picnético.

Valoracién por apreciacién subjetiva.- Se basa en la
interpretacién personal del tipo de células predominantes, el

método mas extendido es el de Schmitt,
Indice de maduracidén.- Expresa 1la actividad estrogénica
mediante la relacién porcentual de células vaginales parabasales,

tntermedias y superficiales, Asi el indice de maduracidn (Ml) de

15



ﬁn frotis preovulatorio puede. ser Q-60-10.'indxcando que no e-
‘xlsten céluias parabpasales, hay 60% de ‘1ntermedms Yy 0% de
superficiales, mientras que en un frotis de la mencpausia gue su
MI sea 80-~20-0, el gran predominio de células parabasales indica
una evidente atrofia y por tanto un nivel estrogénice muy d4ébil.
Se aconseja £l recuentoc de un total de 100 células aisladas en
cinco campos diferentes del frotis. (1). Este llamado indice de
maduracion indica el grado de maduracién del epitelio antes de la
exfoliacion: la liberacidn de células mencs maduras se denomina
inclinacidn hacia la izquierda, mientras que una inclinacién
hacia la derecha indica un mlayor grado de maduracién celular,
{2), A fin de obtener el médxXimo rendimiento del cltodiagnéstico
hormonal, es precisc saber que existen diverses factores que
pueden influlr en la presentaciéon de frotis. Los requisitos que
deben ser observados los podemes clasificar en los sigulentes
apartados,

Técnicos.~ Toma de la pared lateral de la vagina, seguida de
fijacién y el resto de las normas antes mencionadas.

Locales.~ Las inflamaciones del 1tracto genital Dagjo,
producen una alteracién en el epitello vaginal que dificultan la
interpretacién hormonal y =81 la cervicoevaginitis &s 1ntensa
pueden llegar a impedir el citado epitelio, puede presentar por
el estimulo irritativo inflamatoric una exagerada maduracién que

eleve erroneamente el X de células superficiales, inversamente

16



droixoyéginqles \mﬂamaionos pueden causar la presencia en el
frotis ‘de délﬁlaé ﬁarabasales.

: _‘V‘Exi‘ e_sytos casos, la valoracion hormonal Solo podra hacerse
desphES ‘de ‘una correcta terapia antiinflamatoria. Otro incon-
\'r:ex;"x‘ént:fe para el citodiagnéstico hormonal es la existencia de
c;iéixslé ‘que cuando es intensa requiere tratamiento local
ant.}xﬁbmuco.

"Pér dltimo con menor frecuencia también se wmodifica el
.'trr’ort.rts hormonal por la presencia en la mucosa vaginal de
'eroélones o 1I1rritaciones de etiologia mecanica (pesario,
cistocele, prolapso uterino) o .quimica por igual mecanismo de la
vaginitis. (3,6).

Generales.- La fidelidad de la citologia para expresar el
estado hormonal ovarico puede estar disminuida en aquellas al-
teraciones organicas que cursan con influencia hepatica grave o
por efecto de determinadas terapéuticas, principalmente hor-
monales que se asocian a la accién de hormonas circulantes. Como
se sabe, un eslabén 1mportante en el metabolismo de 1los
estrégencs, gestidgenos andrégenos y gonadotropinas y en menor
grado los corticostercides y el ACTH pueden alterar la situacién
hormonal endégena por lo que es imprescindible se indique al
laboratorio el tipo, 1la dosis y la duracién del producto

utilizade. (2).
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ALTERACIONES INFLAMATORIAS

Hay cuatro tipos de reacién inflamatoria: aguda, subaguda y
granulomatosa. (1). '

La incidencia de inflamacién en los tramos genitales bajos
es variable a parte de factores amblentales y geograficos que
pueden modaficar la misma, creemos que el hecho mas trascendente
es la importante variacién de la frecuencia de la i1nfeccién geni-
tal segun el nivel socioeconémico y de educacién sanitaria. (1),

La 1nflamacién puede afectar tanto el nucleo como el
citoplasma, algunas de estas alteraciones son muy caracteristicas
de determinados agentes (virus, etc.).

Alteraciones ciltoplasméAticas.~- El tamafio de citoplasma no
suele modificarse aunque algunas veces puede experimentar algun
aumento, con frecuencia existen formas aberrantes y alteraciones
en la coloracion. Generalmente las células adquieren una
coloracién eosinofila y los Dbordes Se vuelven di1fusos; la
vacuolizacifn es un fenoémeno bastante constante en las al-
teraciones inflamatorias., (13).

Alteraciones nucleares.~ El nucleo puede estar aumentado de
tamafio Yy ser hipercromatico casi opacc. En cases de intfeccion

por tricomonas 10s nucleos son mas pequencs y mas densos. La
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situacion. nuclear nn suele vartar aunque a veces por la exis~
tencia de grandes vacuolas el nudcleo se desplaza hacia la
periferia, las ajteraciones mas itmportantes atectan la estructura
cromatinica. El nuimeroc de nucleos puede variar por las al-
teractones inflamatorias, es m@muy caracteristica la
multinucleacién en casos de infecccién por el virus del herpes
simple tipo I (13).

La localizacién de la reaccién inflamatoria se basa en que
Se encontrari mayor porcentaje de leucacitos en la regiSn donde
la reaccién inflamatoria principal esta ubicada. Los cambios in-
fliamatorics de las células pavimentosas Yy endocervicales y 1a
presencia o no de histiocitos son datos a evaluar para esta
localizacién regional. Por su intensidad decimos que la reaccion
inflamatoria es marcada, 81 existen adbundantes leucocitos o 1m~
portantes cambhios celulares; o que es ligera, s es wmoderado el

Mo de leucocitos, (1.2).

INFECCIONES
La existencia de orificio cervical interno sirve como fron-

tera entre el conducto cervical y cavidad uterina, la existencia

del tapoén mucoso en el conducto cervical va a defender loa tramoa
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genitales altos de la llegada de gérmenes. (1)

La vagina en comunicacién directa y continuada con la piel
del cuerpo, noc es estéril y habitualmente esta habitada por
numerosas bacterias saprofitas, cuya sola presencia en el frotis
no indica infeccién. La llegaAa de gérmenes a la vagina puede
ser por mecaniamo espont&neo 0 por contaminacién provocada de la
vagina por el colto, curas, etc. (1)

El hecho de que las vaginitis sean un trastorno tan
trecuente (20% de la consulta de Ginecoobstetricia), es va
suficiente como para tener en cuenta su problem&tica. Se conocen
en la actualidad trece enfermedades que pueden transmitirse por
contacto sexual, pero sin duda este numero se vera incrementado
paulativamente. Es conocido que el virus de la hepatitis sérica
puede transmitirse por esta via. Clasicamente se admiten cinco
enfermedades Sexualmente transmsibles: lues, gonorrea, chancro
blandoe, lifopatia venerea y granuloma inguinal,

Casy todas las infecclones son mxtas, Un agente puede
inictar el proceso o convertirse en la causa principal de la
inflamacién, pero deneralmente muchos agentes participan en un
caso dado. A pesar de la terapia de escopeta muy eficaz para
clertas situaciones, es conveniente identificar agentes
especificos, para aplicar una terapia especifica que de otro modo
podria no estar inciuida en un enfoque general de amplio

espectro. (10),
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‘Las..modificaciones 1intflamatorias celulares. provocadas. por
agentes ﬁroductores de cervicovaginitis, suelen ceder pronto cdn
el,’ftratamento correcto, aunque Wachtel y Skacel las encuentran

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

D18S8PLASIA

Las displasias tienen gran importancia en cancerologia, va
que estadisticamente Se demuestra que ;Srecede‘n en porcentajes
vérlahles al desarrollo posterior del céncer.

Sin embargo no todas las displasias tienen la miama trascen-
dencla cancerolfgica ¥ por ello se han clasificado de un medo
habil que permita darles a cada una su significado patoldgico.
La displasia es un trastorno o anomalia en el crecimiento normal
del epitelio poljestratificado de la porcién vaginal del cervix.

(L)

Las displasjas se clasifican desde un punto de vista
histopatolégico en tres grados: leve, moderada y severa (I, 1II,
111). Por displasias leves, comprendimos las alteraciones del
epiltelio poliestratificado, pero permaneciendo la arquitectura
del epitelio que conserva su d4disposicién en estratos ordenados.

Afecta s0lo el tercio mas bayo del epitelio. Displasias graves,
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‘entendemos por este nombre a las alteraciones morfolégicas y
cromaticas de las células que suceden de modo acusado, 1nclusoc
con atipias y con nucleos gruesos € hipercromaticos. Las capas
basales proliferadas pueden ocupar hasta la mitad o los 2-3 supe-
riores del epitelio poliestratificado, S1 Se encuentra afectado
el tercio medio se establece el dtlagnéstico de displasia
moderada. (i,5).

Richard ha denominado estos camblos como Neoplasia
Intraepitelial Cervical grados 1, 2 ¥y 3 y como displasia 1ntensa
con carcinoma in situ con las siglas CIN 3. (5).

El1 sistema de Bethesda a su vez, las clasifica en Ilesion

intraepitelial escamosa de grado baJo o alto, (4).

CARCINOMA CERVICOUTERINO

Las células derivadas de la displasia cervical y del car-
cinoma in Situ Se caracterizan por anormalidades nucleares que en
los casos tipicos nos permiten reconoccer las lesicnes de una
neoplasia i1ntraepitelial distinguiéndolas de la neoplasia y del

aspecto de carcinoma invasor., Estas caracteristicas de una gran
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rel‘ac‘mn t‘:lt‘bbplasm&nca-nuclenr.‘ una cromatina nuclear muy
teﬂlﬂs. la irregularidad de los bbrdea nucleares y frecuentemente
51 o multinucleacién, el aumento en la asperidad de la red de
cromatina y la falta de simetria de los cromocentros contribuyen
a la impresion de una afeccién mas grave de estas lesjones.
Cuando estos cambies nucleares afectan a las células
supertficiales, intermedias, parabasales o0 endocervicales sufre un
patron celular diferente descrito por G.N. Papanicclaou como
discariosis. Se ha observadoc que la prevalencia de anormalidades
nucleares en las células basales y parabasales guarda relacion
con - el carcinoma in situ. (1)

El carcinoma de c¢&lulas escamosas Dbien diferenciado e
invasor, las anormalidades nucleares son incluso mas
pronunciadas, pero el borde poligonal, oval o redondo de las
células derivadas de la neoplasm intraepitelial tiende a ser
reemplazado por ftormas raras, alargadas e irregulares. Es
caracteristico que sean escazas, aunque pueden observarse grupos
de células malignas, En el carcinoma microinvasor se pueden ob-
Servar grupos celulares que representan mezcias de células
derivadas del carcinoma in situ y del carcinoma invagor. Los
limites i1ntercelulares pueden perderse en estos grupos de

células. (1)
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REPORTE CITOLOGICO

El propéaito del reporte citoldgico es el de proporcionar la
informactién que Serviri para el tratamiento. Los reportes
ci1toldégicos de Papanicolaou ae clasifican en ctnco categorias
numericas (I-V), cuya finalidad es la de tnducir el aumento de la
probabilidad de cancer. Los reportea citoldgicos de la clase I a
la V siempre se acomparfian de oraciones aclaratorias como siguen:

Clase I. No existe evidencia de neoplasia maligna.

Clase II. Existen células atipicas. 8in evidencia da
neoplasia maligna.

Clase III. Existen células sospechosas de neoplasia
maligna,

Clase IV, Gran evidencia de neoplasia maligna.

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

Cuando aea posible, deben anadirae afirmaciones en relacién
cen las anormalidades celulares observadas en cuanto a un proceso
inflamatorio, a un cAncer o a au lesion precursora, el tipo
histoldgico del carcinoma sospechado, etc. Cuando no exista una
explicacién de la tuente o de la naturaleza de las células

atfpicas, esto se espectficara claramente. (2).
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JUSTIFICACION

81 sabemos que la citologia cervicovaginal ea un método
preciso para estudiar mujeres asintom&ticas con cuello de aapecto
completamente normal, llegando a establecer diagnésaticos de
Cancer Cervicouterino, asf{ como tnfecciones tanto especificas
como inespecificas, patrén hormonal, celular, alteraciones
celulares. Consideramos necesario conocer la frecuencia de al-
teraciones y valores normales de los puntos antes citados en
nueatro medio, especificamente en la poblacién del H.R. 20 de
Noviembre del ISSSTE; conociendo eatos datos mejoraremos el
diagnoéstico y tratamiento de nuestras pacientes y por lo tanto su
prondstico. Por otra parte, conoceremos estadisticas reales de
nuestro medio en 1lo referente a alteraciones cervicavaginales
detectadas por citologia extoliativa.

. Asi mismo, valoraremos las carencias tanto de equipo como de
personal auxiliar que interfieren en la toma de citologia cer-
vicovaginal como un método de diagnéstice de rutina, noc solo en
la Ginecoobstetricia sino en todas las paciente que acuden al

H.R. 20 de Noviembre.

25



OBJETIVOS

- Conocer los resultados de la citologia cervicovaginal en 1la

poblacién del H.R. 20 de Noviemhre del [SSSTE. en el afio 1991,

~ Conocer 1la frecuencia de alteraciones. inflamatoriaas,

infecciones, displasia y cacCu.

-~ Conocer los sintomas relacionados: con las alteraciones del

frotis cervicovaginal.

- Conocer la relacién entre la edad y el Valor Estrogénico de las

pacientes.

- Conocer el tipo de lesion y sitio maAs frecuente a nivel cer-

vicovaginal de nuestra poblacidén.
- Imponer la citologia exfoliativa cervicovaginal como parte del

protocolo de toda consulta, tanto en pacientes ginecoobstetricas

como de otras especialidades.
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MATERIAL Y METODOS

. VDe;las libretas de registro diario de pacientes que acuden
al 'mbadulo de UDTC del H.R. 20 4e HNoviembre, para la toma de
c;tologxa cervicovaginal en el periodo comprendido del lero.  de
“enero.al 31 de diciembre de 1991, se tom6 el numero de registro
de cada paciente para localizar el resultado de la citologia en
't;.l ;‘\rch\vo correspondiente. Se obtuvo una poblacién de estudio
de 2,306 casos, de los .cuales se analizaron 2,227 elhmnando 89
resultados por o encontrar la hoja cerrespondiente. Una vez
localizadas las hojas con el resultado, se registraron los datos
en la hojga de concentracién de acuerdo a las varilantes
establecidas. Posteriormente se hizo el analisis estadistico de
los datos obtenidos a travéz de porcentajes, promedios y media.
Fma'].mente se graficaron los resultados obtenrdos realizando las

conclusiones correspondientes.
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CRITERIO8 DE INCLUSION
- Citologfa cervicovaginal tomada en la UDTC de este hospital del
lero. de enero al 31 de diclembre de 1991,
- Resultados de las citologias cervicovaginales de la UDTC ‘en el
periodo de tiempo comprendido del 1lero. de enero al 31 de

diciembre de 1991,

- Resultados Negativo I, 11 .y 'HX,‘ asi- como. 1V 'y V de la

clasificacién de Papanicolaou.
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CRITERIOS DE EXCLUSION
'~ Citologia ‘tomada-'fuera de-la UDTC del H.R. 20 de Noviembre del
1,8.8.8.T.E. '
‘’ GRITERIOS DE ELIMINACION

- Ho.ja dev’reﬁsultado”debcxtolcgla cervicavaginal extraviada.

-~ Datos ‘de - codificacién no. confiables.
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RESULTADOS

De las 2,211 fmcxent.es del estudio la de menor edad fue de 9
afnos y la de mayor de 91 afios, con el mayor numero de pacientes
en la 4ta. década de la vida (32.56%), En el cuadro 1, se
muestra la distribucifn por grupos de edad. Fig. 3.

El rango de paridad de las pacientes fue de O a 16 con una
mediana de 8. El sintoma mas frecuentemente encontrado fue la
leucorrea con un 62,77% le sigue el flujo sanguinolento con
2.17%, prurito con 1.85%, después hemorragia al coito con 1.7i%.
Se asociaron leucerrea y prurito en 1.62% de las pacientes
estudiadas. Y un 26.50% de las pacientes estudiadas estaban
asintomaticas. Los sintomas se representan en el cuadro II. Fig.
2.

Con respecto a los tratamientos previos, el mas frecuente
fue el quirdrgico en 64 pacientes (1.53%), todas con
histerectomia total abdominal, le siguen en frecuencia el
tratamiento hormonal °7.69%), radiaciones en 7.69%, aunque se vié
mayor incidencia de legrado (20.19¥) gquedando al final 1la
electrocoagulacién con 3 pacientes que nos dan 2.88%. Los datos
se representan en el cuadro III. Fig, 3.

En cuanto al tipoc de lesién Yy sitio, se encontraron 457

pacientes (20.66%) con erosién exocervical, 79 pacientes (3.57%)
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‘con” actropio alceraciones ‘en 125 pacientes (5.65%), leucoplasia
(0.54%), 12 pacientes poélipo endocervical, 8
36") con tumorncwn y 1,518 pacientes (68.65%) sin

~ Los dat.os se representan en el cuadro IV. Fig. 4.

El valor estrogemco de las pacientes estudjadas fue de O a
92 con una mediana de 46.

.En el estudio se encontrdé reaccién intlamatoria ++ en 1,07t
p;ag:xent.es (48.43%), » en 790 pacientes (35.73%), 283 pacientes
(12.79%) con reaccion 1nflamatoria ++s, 10 pacientes (0.45%) con
reaccién ++++« y 57 paclentes (2.57%) sin reaccién inflamatonma.
Se muestran los datos en el cuadro V. Fig. §

En las alteraciones celulares encontradas la mas frecuente
fue la de tipo inflamatorio en 2,004 pacinetes (90.63%), basales
de erosién en 856 pacientes (38.7i1%), 167 pacientes (7.55%) con
metaplasia epidermoide, disqueratosis en 139 pacientes (6.28%).
Los datos se representan en el cuadro VI Fig. 6.

Al hablar de intecciones inespecificas encontramos patrén
baciliforme en 955 pacientes (43.19%), cocoide en 4165 pacientes
(21.03%), mixto en 385 pacientes {17.41%) Yy 406 pacientes
(18.36%) sin flora. Representamos los datos en el cuadro VIL
Fig. 7.

Los datos obtentdos en cuanto a incidencia de infecciones

con gérmenes especificos son loa sigutentes:
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Se encontré Gardnerella en 283 pacientes (12.19") del total
de pacientes estudtadas, HPV en 140 pacientes (6.33%5. Candida
‘albicans en 24 pacientes (1.08%), Trichomona vaglu&ua en 11
pacientes (0.49%), Clamidia trachomatis en 8 pacientes (0.36%) y
E) bacxentes (0.22%) con Leptotrix. Cuadro VIIIL. Fig. 8.

As{ obtuvimos 471 alteraciones especificas lo que nos da un
21.27% de egte tipo de alteraciones sobre el total de citologias
‘-estudiadas.

En 1o que se refiere a displasia encontramos los siguientes
resultados: Displasia 1 en 83 pacientes (3.75%), displasia 1I en
A4 'pncxentes (1.99%), displasia grado 1ill en 21 pacientes
(0.94%). Se encontraron en total 158 pacientes con displasia
. (6.68%) ~y 2,063 pacientes sin d.tsplvama (93.30%), del total de
citologias del estudio. Cuadro IX. Fig. 9.

En cuanto al resultado (reporte), se obtuvieron 1los
siguientes resultados: Negativo Il en 2,156 pacientes (97.51%),
negativoe [ en 29 pacientes (1.31X), sospechoso III en 17
pacientes [(0.76%), positivo IV en 8 pacientes (0.36%) Yy 1

paciente (0.04%) con reporte positivo V. Cuadro X. Fig. 10
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DISCUSION

Los resultados nos muestran que el 32.56% de las pacientes
_estu;imdas tenian entre 31 y 40 afios de edad, 1o ¢ue senala que
“es la ‘edad -en la cual las pacientes se interesan mas por su es-

tado ‘de salud,

De 1las 2,211 pacientes estudiadas, se encontraron un total
de: 586 pacientes (26.50%) asintomaticas, Ferndndez Cid reporta un
20% de pacientes con algun sintoma y en nuestro estudio en-
contramos un 73.15% de pacientes sintomidticas; esto es algo que
no debemos pasar por alto ya que la mayoria de las pacientes
refieren leucorrea (encontramos 1,388 pacientes con leucorrea
62.77%), 1o que nos muestra la gran incidencia de esate sintoma,
per lo que debemos pensar e i1dentificar el tipo de germen causal
Y proporcionar un tratamiento especifico a nuestras pacientes.

La paridad de las pacientes de nuestro estudio varid de 0 a
16 con una mediana de 8, 10 que nos habla de la gran paridad que
exi1ste en nuestra poblacién, sabemos que esto significa
traumatismos cervicales por lo cual dehemos towmarlc en cuenta en
la valoracién de nuestras pacientes.

En lo que respecta a tratamientos previos, se encontraron
104 pacientes (4.70%) con algun tipo de tratamiento, siendo el

mas frecuente el quiruirgice (HTA) con 64 pacientes lc cual nos da
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un 61.53%.  Aqui- se oﬁserva que realmente es muy Ab&JD el porcen-
ia.je de pacientes que tienen alguan tipo de tratamiento previo, lo
cual nos habla de la poca frecuencia con que acuden al médico las
pacientes de nuestro estudio.

En cuanto al tipo de lesion y Si1t10, encontramos la mayor
tncidencia en erosién exocervical (20.66%), la cual se sabe puede
ser causada por 1nfecciones, traumatismos por pesarios, DIU,
etc.,, por lo cual siempre debemos i1nvestigar el antecedente de
estos en las pacientes que acuden & toma de citologia
cervicovaginal,

El valor (VE) de las pacientes de nuestro estudic fue de O a
92 con una mediana de 46, el cual esta cercano a las cifras
reportadas en la literatura. Sin embargo debemos valorar
adecuadamente a las pacientes con VE de 80 o maAs y descartar el
uso de hormonales sistémicos o locales, asf como la presencia de
tumores funcionales de ovario, en especial eén pacientes
postmenopausicas.

La mayor incidencia de reaccidén inflamatoria fue el grado de
+¢ cOn un 48.43%, lo cual se asccia con algun tipo de intfecciétn
especifica o inespecifica, a la cual debe darse el tratamiento
adecuado.

El tipa cde alteracidn celular que se encontré con mayor

frecuencia fue el de tipo i1nflamatorio con 2,004 pacientes
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(9'0_:63{‘). ﬁe;tik-se asocia' en un 6.78% a disqueratosis y 4.79% de

q;:cya‘ osis, "‘Al tgual que la reaccién inflamatoria, las al-
t.ek_racyiibne's celulares de tipo inflamatorio se asccian a infec-
'ch!"les"en especial HPV o displasia, por lo que estas pacientes
—dépeﬁ evaluarse exaustivamente y proporcionar el tratamlentov
adecuado, asi como valoraciones perifdicas. En lo que respecta a
las alteraciones inespecificas encontradas que fueron un total de
1,805 con 955 casos de ti1po Dbaciliforme, siendo el mas comdn el
bacilo de Doderlein. En 465 casos hubo patrdn cocotde, no
especifica que tipo de cocos se encuentran, por lo que estas
paclentes son candidatos a realizacién de #frotis y cultivo para
no administrar un tratamiento tnadecuado.

Los datos obtenidos en cuanto a infecciones especificas
revela que se encontrd un total de 471 paclentes, 1lc que da un
21.27% del total de las pacientes estudiadas. El germen en-
contrado con mayor frecuencia fue la Gardnerella vagdinalis en 283
paclentes que representa un 12.79% del total de las pacientes es-
tudiadas y 60.08% del total de infecciones especificas. Los
datos obtenidos, coinciden con los reportes de la literatura gue
mencionan un 49.68% del total de :inflamaciones especificas (L
Dexeus).

El1 HPV fue otro de los microorganismos encontrados con mayor

frecuencia con 140 paclentes (6.33%), lo cual demuestra que la

35



incidencia de-este ha’ido ‘en atmento en comparaclén COn otros es-

t.udm; de nd’estré'.m‘dio que hablan de 3.1%, (1987). Debemos

valorar ‘a lap eJja. B.e estas ' pacientes con el fin de dar

tratamento y evn.ar ‘la Teinfecci6n de nuestras pacientes,

En cuant.o a; msplamas. la mayor trecuencia se encontré en

Xv'con 83 pamentes {3.75%), le sigue la displasia grado

el~,,;'-,‘,?°,

H con"ﬁﬁ paplentes {1.99%) y finalmente 21 pacientes (0.94%) con
d»l’s'plaAslg grado 1l en un 94.59% de las pacientes, la displasia
estﬁvo asociada a infeccién por HPV, lo cual nos habla de la gran
influencia que ejerce este virus en el desarrollo de este tras-
torno y nos 1ndica nuevamernite, que se debe prestar gran atencién
al manejo de las pacientes con este problema.

Finalmente los reportes encontrados en nuestro estudio,
demuestran la mayor incidencia de Negativo II, con un porcentaje
de 97.51% de total de las pacientes eatudiadas. Unicamente se
encontraron 8 casos (Q.36%) de reporte positivo IV v 1 caso
(0.04%) de reporte positivo V, lo cunal nos muestra una baja in-
cidencia de CaCu detectado por este método en nuestro medio, sin
embargo esto no esta de acuerdo con la incidencia de CaCu repor-
tada en la literatura que habla de tasa de 3.6 a 96.3 por 100,000
mujeres. Se debe insistir ¥y hacer camparfia entre las mujeres de
nuestro medio para gue acudan a la realizacitén de citologfa

cervicovaginal, en especial en las pacientes de alto riesgo.
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‘CONCLUSIONES
"De:’los 'rve'sultados obtenidos hacemos -las - sigutentes

conclustones:

1.-:.La mayor parte de las pacientes estudiadas se encontraban
entre los 21 y 50 afios, con la mayor frecuencia en pacientes
perimenopauistcas que acuden a toma de ciltologia, esto en

comparacién con los otros rangos de edad.

2.~ La mayoria de las pacientes que acuden a toma de citologia
refieren algun sintoma y de estos el mas frecuente es la

leuncorrea. Solo el 2650% de las pacientes estaban asintomaticas.

3.~ La paridad de las pacientes se encontrd con una mediana de 8,

lo cual habla de la gran paridad existente en nuestro medio,

4.- La gran mayoria de las paclentes del estudio (95.30%), no
habia recibido tratamiento alguno antes de la toma de la

citologta.
S.~ El tipo de lesi6én mas frecuente es la erosi6n exocervical
(20.66%) sin embargo, la mayoria de nuestras pacientes no presen-

taban lesién alguna.
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.~ Ellvalor estragénico’ promedio delas pacientes del estudio

!’n?wsl‘lni’ Pydljéenta'\je';dé ‘pacientes (48.43%) presentaron reaccién

ntlamatoria +%

8.~ La - alteracién celular mas frecuente fue la de tipo

'lntlhm‘atorlo. asociade a infecclones.
9.-. No ae puede hablar con facilidad de infecciones
(alteraciones) de tipo inespecifico, ya gque no existen con-

clusiones estadisticas de los diferentes autores.

10.- Existe una gran incidencia de Gardnerella vaginalis entre

las muyeres de nuestra poblacidn.

11.~- La 1incidencia de infeccién por HPFV va en aumento respecto a

otros estudios.

12.- El grado de Displasia mas frecuentemente encontrado en

nuestro estudio ftue el grado I.

13.- El reporte mas frecuente fue el Negativo II. Los reportes

positive IV vy V, son poco frecuentes en nuestro estudio.
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14.~ Hacer mayor promocCién entre las muJjeres de nuestro medio
para’ que acudan a realizarse la citolegia cervicovaginal por 1lo

menos una vez al afo.
1S.- Implementar Jla toma Qael frotis colpociteolégico como

.obllgdtorlo en toda paciente que acuda a la consulta externa de

este hospital,
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CUADROI

DISTRIBUCION POR EDAD

EN EL GRUPO DE ESTUDIO

GRUPOS DE . NUMERO DE %

EDAD . PACIENTES

- 10 8 0.36
11 - 20 54 2.44
21 - 30 567 25.64
3 - 10 720 32.56
41 - 50 ' 478 21.61
51 - 60 . eer 10.26
61 - 70 109 4.94
71 - 80 41 1.85
a1 - 90 6 Q.27
91 - 100 1 0.04

TOTAL 2111 100
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CUADROIN

" SINTOMATOLOGIA  ENCONTRADA

EN EL GRUPO DE ESTUDIO

NUMERO DE % DEL TOTAL

- "SINTOMA :

PACIENTES DE PACIENTES

Leﬁcorrea 1388 62.67
Prurito 41 1.85
Dispareunia 8 0 36
Flu,jo sang 48 2.17
Sancgrado 38 1.71
Leuc + prur . 36 1.62
leuc + tluy 24 1.08
leuc + diap 7 0.31
leuc » sang 31 1.40
prur + fluJ o2 0.09
prur + sang 2 0.09
disp « flu) o 0.0

disp « sang [o] . 0.0

Sin sintomas 586 26.50

TOTAL 2111 100
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S G USA D R GMIL:

TRATAMIENTO

NUMERO DE

% DE TRATA-
PACIENTES MIENTOS

Legrado 21 20.19
Electrocuagul 3 2.88
Quirvrgico (HTA) 64 61.53
Hormonal 8 7.69
Quimioterapia [+ 0.0
Radiaciones 8 7.69
TOTAL 104 100
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LESION

% DEL TOTAL
. PACIENTES [ '
Ectropion 79 7 8 3.57
Erosién 457 20.66
Leucoplasia Y-} . . 0.54
P6l1pos 12 0.54
Ulceraciones 125 5.65
Tumoraciéns 8 0.36
Sin lesi6n 1518 68.65%

TOTAL 2211 100
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GRADO U U il NUMERO DE % DEL TOTAL

PACIENTES
o . 57 2.57
. 790 35.73
Sy 1071 48.43
o 283 12.79
cone 10 0.45

TOTAL 2211 100
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CUADROWVI

ALTERACIONES CELULARES

'r‘mq i ‘  o NUMERO DE %
o : PACIENTES

Tipo inflamatorio 2004 90.63
Basales de erosion 856 38.71%
H‘peracthdad basal 9 . 0.40
Hiperplasia 9 0.40
Diagueratosis 139 6.28
Discariosis 106 4.79
Atipias 31 1.40
Met;a epidermoide 167 7.55%

Meta disfuncional 17 0.76



ANALISES DE LA (ll()l ()(xl/\ S IRI DI ()I.()(nl( .\ l'.N M .
LR 20 DS NOVIEMBRE 1H555TH !‘)‘H :

TiPOQ NQ. PACIENTES PORC l'Nl‘AIl‘ i

INFLAMATORIO 04 0.6 -
BASALES EROSION BLG R
HIPERACTIVIDAD BASAL 9 DAL
HIPERPLASIA n 0AD
DISQUERATORIS B0 Gy
DISCARIOSIS 106 b 4.79
ATIPIAS b FRIT
MET. EPIDERMOIDE ) Y .55
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CUADROVI

‘INFECCIONES INESPECIFICAS

. TIPO

INFECCION % DEL x DE

& PACIENTES TOTAL INESPEC.
Bacilitorme 955 43.19 52.90
Cocorde 165 21.03 25.76
Mixto 385 17.41 21.32
Sin flora -406 18.36 22.49
TOTAL 2211 100
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CUADROVI

INFECCIONES ESPECIFICAS

TIPO ’ INFECCION % . DEL % DE

# PACIENTES TOTAL ESPEC.
Trichomonas 11 0.49 2.33
Candida alb. 24 1.08 5.09
Amibas o 0.0 0.0
Clamydia t. 8 .36 1.69
Gasrdnerella 283 12.79 60.08
HPV 140 6.33 29.72
Herpes virus o 0.0 0.0
Leptotrix S o.z22 1.06

TOTAL 171 21.27 100
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D1SPLASTLA

GRADO NUMERO DE * DEL TOTAL

PACIENTES

Sin displasia 2063 93.30
1 . 83 3.7%
i e 44 1049
nroe oL . . Coay . O, 9

TOT AL L ’ 100
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REPORTE L 7 NUMERO-DE . % DEL TOTAL

PACIENTES
I & 1.31
3 | arse 97.51
r 7 o
v ¢ 0.36
) ' 0.04
ToTat 2211 100
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