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I M T I i C D U C C I O N :

los estudios epidemiológicos

sugieren que el carcinoma de cervix, así como sus pre-

cursores ( displasia y carcinoma H in situ "),pudieran

ser padecimientos venéreos, en los cuales el hombre ac-

túa como transmisor.

Se ha investigado acerca del

impacto que el inicio de la vida sexual activa y la pro-

miscuidad tendrían sobre la aparición del padecimiento.

Asi se ha postulado la existencia de un agente,transmi-

sible sexualemnte y responsable del carcinoma de cervix.

Este agente serla especialmente nocivo para el frágil e-

pitelio columnar de la mujer joven.De ahi la importancia

del primer coito a fechas tempranas de la vida.

Los agentes más mencionados

han sido virus y,entre ellos.Herpes Virus Tipo Il,cito-

megalovirus y Papiloma virus (Reid y cois).Aunados a

los anteriores re han agregado otros probables precur-

sores: los mismos espermatozoides y Clanadia tracomatis.

Con el obtejo de conocer la

incidencia,en el Hospital n A. L. Mateos ", para Clami-

dia traccwatxs y Papiloma Virus;se buscó la identifica-

ción de los mismos mediante estudio citológico*

Desde 1960 describió Papani-

colaou,los cambios celulares provocados por condiloma,

mismos que fueron confirmados y enriquecidos por Naib y



Masukava en 1961.Desde entonces,múltiples autores han

comprobado la validez de la citología para el diagnos-

tico de Papiloma Virus.

Naib y cois.en 1970,describieron

por primera vez, los cambios citológicos que Clamidia

Tracomatis inducía en recién nacidos con conjuntivitis

y en el aparato genital de sus madres.Gupta y cois des-

cribieron tres patrones citológicos asociados a infec-

ción por clamidia «En estudios realizados para verifi-

car la confiabilidad del método, se encontró confirma-

ción por cultivo en el 40% de las citologías positivas,

ciando a éste último una veracidad del 80 a 90 %.?or lo

tanto, se considera actualmente que la citología es un

método útil para la detección masiva* por la facilidad

de la toma y los bajos costos que implica.No puede ca-

talogarse como medio de diagnóstico definitivo y debe

confirmarse por medio de colposcopla, cultivo y estu-

dio histopatologico.



A N T E C E D E N T E S :

Papilomatosis genital:

es producido por el virus del

Papiloma,capaz de inducir lesiones verrugosas en los

mamíferos, a nivel de piel y mucosas.La formación de

papilomas comienza como proliferación del tejido con-

juntivo dérmico.seguido de híperqueratinización de la

epidermis.Los virus del Papiloma difieren ante todo»de .

los demás virus oncogénicos,por producir tumores benig-

nos, que evolucionan lentamente hacia la malignidad .En

la fase benigna,puede demostrarse la multiplicación ví-

rica pero en la maligna, no se produce en la mayoría

de las células-En los conejos, los papilomas que no e-

volucionan en sentido canceroso, con frecuencia remiten

espontáneamente.Si un conejo tiene varios papilomas se

parados, todos remiten a la vez, lo cual hace pensar

que la involución es debida a una reacción inmunológica,

Esta conclusión es apoyada por la ausencia de formación

de papilomas cuando se reinocula el virus en animales

en los cuales éstos ya hablan desaparecido.

A su vez,estos virus pueden

(Heisels y cois) no identificarse en pacientes aparen-

temente curados y , en estos casos, el virus quedaren

estado latente integrado al genoma.Puede reaparecer

después de traumas continuos u otro tipo de infección.



Con ello eventualmente,la lesión condilomatosa puede

progresar a neoplasia maligna*

La transformación maligna del condilomá

plano se ha documentado a nivel de pene y vulva (Mei-

sels y cois) %

1 2 3
Epitelio Carcinoma
Escamoso 1 • -•- — — •-— • •• • • . . . — , — —

Benigno Condilomá Displasia Displasia v a s o r

leve a intensa
moderada Carcinoma

" in situ"

Ludwig y cois observaron que pacientes

afectados de epidermodisplasia verruciformes,evolu-

cionan en un 30% a carcinoma de células escamosas.

El virus del papiloma se identificó como el agente

causal del padecimiento y su subtipo HPV-4,como res-

ponsable de la transformación maligna .

Estos autores llegaron a las siguientes

conclusiones:

1.- la infección por virus de papiloma

es una lesión cervical frecuente y también frecuen-

temente, se diagnostica como displasia.

2»- la infección por papiloma es proba-

blemente ,un precursor potencialde una verdadera



displasia.Ello puede depender del estado inmunológigo

y, posiblemente de un tipo especifico de virus similar

a lo que ocurre con la epidermodisplasia verruciformis,

3-- la asociación de condilomatosis y car-

cinoma demanda mayor comprobación.La historia natural

de la condilomatosis atipica cervical es aún descono-

cida.No obstante,las pacientes con esta lesión tienen

el riesgo de desarrolar una neoplasia intraepitelial,

y es recomendable el seguimiento estrecho.

El condiloma de localización genital.se

presenta en orden de frecuencia a nivel de:

1.- Vulva

2.- Vagina

3.- Cervix.

Se adquiere por contacto venéreo y se en-

cuentra en tres variedades:

1.- Papilomatosa o exofítica

2.- Aplanada,también llamada

no condilomatosa.

3.- Invertida o eixdofitica.



Todos estos tipos.pueden coexistir en el

mismo cervix y pueden evolucionar a la atipia.La for-

ma más frecuente es la plana, temprana, con acantosis

epitalial que es difícil de visualizar clínicamente,

sin especificidad colposcópica y que puede confundir-

se en el estudio histológico con displasia leve.Mei-

sels y cois " en algunos de nuestros casos, la detec-

ción de un condiloma plano,precedió por unas pocas

semanas o meses a la aparición de un condiloma acumi-

nado".

Alcántara Vázquez y cois en México,re-

portan positividad en 11.4 % de 350 biopsias estu-

diadas, con una edad promedio de presentación de S7.3

años y para el atipico de 31.3 años.

Jagella y cois, encontraron displasia en

el 10 % de todos los casos de condiloma de vulva y va-

gina. Buscaron la relación de los diversos tipos de con-

dilomatosis con los grados de neoplasia intraepitelial

y fue la siguiente: la forma papilomatosa se asoció m-ás

frecuentemente con neoplasia intraepitelial I,1a inver-

tida con II y III y la aplanada, con cualquier grado.

Syrjanen y cois han encontrado una alta re-

lación entre la lesión condilomatosa y la displasia

grave y con el carcinoma " in situ "f que fue de 84.9%

en mujeres menores de 41 años y casi en el 100% en mu-

jeres por debajo de los 20 años.Esta última información



confirmada por Josey y cois,refiere que el carcinoma

cervicouterino se presenta en mujeres más jóvenes cuan-

do hay asociación con condiloma*

Estos virus pueden identificarse por téc-

nica de peroxidasa antiperoxidasa { PAP ),microscopía

electrónica e inmunofluorescencia:

Correlación entre detección de Papiloma Virus en condilo-
ma cervical por microscopía electrónica y prueba de inmu-
noperoxidasa.

Microscopía Número total
electrónica de casos

Inmunoperoxidasa
positiva 24 23 47

Inmunoperoxidasa
negativa _0 50 50

24 73 97

Ferenczy y cois,1981

Por lo tanto, la prueba de inmunoperoxidasa

parece ser mas sensible.

FALLA DE OfflGKH



Hills y cois t encontraron por microscopía

electrónica partículas virales esféricas de 40 a 50 nm

de diámetro en el núcleo de las células.

Citológicamente, Meisels y cois, al igual

que otros autores han descrito como hallazgos caracte-

rísticos: células coilocíticas (del griego:Koilos:hue-

co y kitos : célula) o células en balón.En asociación

con células paraqueratósicas con núcleo picnótico y cé-

lulas epitalíales superficiales queratinizadas con núcleo

hipercromótico.El citoplasma de los elementos coílocíti-

cos contine granulos queratohialinos.se encuentran fre-

cuentemente formas multinucleares.

Del 1 al 2 % de los estudios citol6gigos_

indican la presencia de cambios característicos de esta

lesión, cuando éstos son los llamados * de rutina ".Para

Ludvig y cois es del 5 al 10 % .

Cuando los hallazgos citoiógicos indican la

existencia de papilomatosis, es recomendable un estudio

colposcÓpico.El disgnóstico colposcópico de un condilo-

ma florido es generalmente f-ácil.Es un epitelio grue-

so y claro con proyecciones digitales que muestran un

contorno irregular.Después de la aplicaci-Ón de ácido

acético se visualizan asas capilares regulares«El diag-

nóstico diferencial debe realizarse con el carcinoma

invasivo de cervix.Este último se sitúa en la.zona de



transformación y los vasos son irregulares.El condilo-

ma no necesariamente debe encontrarse en la zona de

transición.

El condiloma temprano es un problema diag-

nóstico más serio.Las proyecciones son pequeñas y dan

un aspecto de**aspereza".Usualjnente no hay asas capila-

res visibles pero hay vasos dilatados.La superficie es

irregular y los bordes de tejido normal pueden estar

infiltrados.Durante la primera observación estas lesiones

aparecen como displasia intensa o carcinoma " in situ".

El condiloma plano, es prácticamente indistinguible de

otras lesiones intraepiteliales .Hay manchas claras con

punteo fino.La sospecha de que se trata de condilomato-

sis puede establecerse si las lesiones blancas son múl-

tiples, fuera de la zona de transición y el epitelio es-

camoso que la rodea, muestra capilares dilatados.Aun más,

la presencia de estos capilares sin otros datos de anor-\

malidad colposcópica es evidencia, casi siempre,de que

hay condilomatosis.

Histológicamente,Ludvig y cois efectuaron la

siguiente lista de cambios e centrados, por orden de fre-

cuencia :

Porcentajes

Coilocitosis 100

Irregularidad nuclear 100

Membrana basal intacta 100



Bí y multinucleación 90
Granulos queratohialinos

focales 52

Disqueratosis focal 52

Inflamación aguda focal 12

Paraqueratosis 11

Mitosis frecuentes (Meisels y cois) 19

Hay diploidla y poliploidia,no aneuploidía

como en las verdaderas neoplasias.



Clamidiasis genital:

Las clamidias son peque-

ños parásitos intraceluíares obligados que tienen dos &

cidos nucleicos y pared celular. Se multiplican por fi-

sión binaria y son susceptibles a los antibióticos.

Clamidias C. Psittaci Psitacosis

Conjuntivitis

de inclusión.

L.G. Venéreo.

Se clasifican por serotipos designados de -

la A a la K. Algunos serotipos son patógenos para el -

tracto genital.

Se han aislado (tlein y cois.) del cuello u

terino del 20 % de mujeres asistentes a un servicio de-

palnificacion familiar. Heggie y cois, encontraron cía-

midia en el 18% de 1,327 embarazadas que concurrieron a

control. Los mismos autores demostraron la bacteria en-

el 2B% de 95 niños nacidos por vía vaginal de mujeres -

infectadas.

La clamidiasis genital puede adoptar las s:L

guientes presentaciones:

Asintoraatica: cervicitis

uretritis

infección rectal neonatal



No complicada: cervicitis

uretritis

conjuntivitis por inclusión

neumonía neonatal.

Complicada: Salpingitis

Epididimitis

Perihepatitis.

Diseminada: Artritis ( Síndrome de Reiter)

Schachter y cois, agregan, bartolinitis y en-

dometritis. Los síntomas más £recuentes( Orial y cois.) -

son: escurrimiento vaginal(433O y prurito vaginal(i4%). Co

mo puede observarse, no presentan síntomas distintivos del

padecimiento. Schachter y cois, agregan: descarga vaginal-

mucopurulenta. El cervix se encuentra hiperémico, friable-

y a veces hipertrófico. Se asocia a piuría "estéril".

La gonorrea no puede diferenciarse clínicamen-

te de la clamidiasis. A menudo se advierten clamidias en -

infecciones mixtas, junto con gonorrea, tricomoniasis o -

candidiosis. Las clamidias no parecen causar erosiones cer

vicales.

Son causa de salpingitis aguda{ Mardh y cois.)

Estos autores aislaron clamidia de 6 de 10 pacientes con -

salpingitis, mediante laparoscopia(lO al 20%).

Durante el embarazo, se encuentra con mayor -

frecuencia en el primer y tercer trimestre. Ello ha H e -



vado a pensar que la infección en la gestante puede resul-

tar de activación de una infección latente, por efecto del

embarazo ( ¿ cambios hormonales?). Se sabe que ocurre como

estado latente en el ojo humano y otros órganos de anima -

les pequeños ( Heggie y cois).

La clamidiasis es causa de infección intraute-

rina y aborto en animales. No hay evidencia de complicación

prenatal o perinatal por infección ciamidiasica en humanos»

No obstante, es probable que los abortos ocurran en las pri.

meras semanas de la gestación antes de que las pacientes en

tren a los protocolos de estudio que se han efectuado en -

las embarazadas.

No esta claro el mecanismo por medio del cual la

clamidia podría producir neoplasia. Los núcelos ceiuiares-

no parecen ser involucrados en la infección. La infección-

por eiamidi?. Tracomatis en el cervix, envuelve al epitelio

de transcisión ( Schachter y cois.). En la infección acti-

va o después del tratamiento, la respuesta citológica es -

la metaplasia . Esto es generalmente interpretado como un

efecto reparador, pero tal vez, algunas de estas células-

modificadas pueden convertirse en displásicas.

El exceso de anticuerpos para Clamidia en mu-

jeres con neoplasia,no puede aún ser adecuadamente inter-

pretado; es posible que haya algunas diferencias en la ac_

tividad sexual u otras variables no contempladas, que pu-

dieran causar el exceso de anticuerpos.



No obstante, la implicación potencial es cla_

ra: 11.3% de las mujeres portadoras de neoplasia tuvieron

Clamidia. Es posible que Clamidia Tracomatis sea causa de

neoplasia en algunas de estas pacientes y en otras, otros

agentes( HSV=2, otros ?). Tal vez se requiera de la inter

acción de diversas causas. Fraser y cois, encontraron au-

mentada laincidencia de infección por Clamidia en usuarias

de anticonceptivos orales, pero existe la duda de si es -

por una mayor promiscuidad sexual en estas mujeres o por-

que la presencia de los hormonales produce cambios a ni-

vel de epitel o cervical haciéndolo más vulnerable.

La clamidiasis puede ser diagnsoticada por -

exámenes serologicos y al aislar el organismo. Se dispo-

ne de técnica de fijación del complemento y de microinmu

nofluorescencia. La prueba de fijación del complemento -

suele ser últil para el diagnsotico diferencial con lin-

fogranuloma venéreo. La prueba de microinmunofluorescen-

cia es preferible en otroas clamidiasis. La presencia de

IgG en las secreciones cervicales puede brindar datos de

presunción de clamidiasis y ha guardado relación con fro

tis alterados de Papanicolaou.

Para su cultivo, éste se realiza en células-

de He Coy. La sensibilidad del tejido aún no es bien co

nocida, pero parecer oscilar entre 80 y 90*.

Citologicamente, Gupta y cois, describieron



tres patrones asociados a infección por Clamidia:

I.- Las células infectadas que son de apariencia es-

camosa frecuentemente tienen alteraciones nucle-

ares leves y citoplasma finamente granular,peri-

nuclear o difuso .

II.- Las células tienen citoplasma finamente granular

y en ellas se pueden observar cuerpos de inclu—•

sidn tínicos o múltiples .El citoplasma se descri-

be como " espumoso M.

III*- En las inclusiones citoplasmicas se observaron

partículas eosinofllicas de Clamidia y/o agre-

gados densos*

El criterio mínimo de diagnóstico es la pre-

sencia de inclusiones citoplasmicas en los estadios II y

III.Existe la duda de si dichos cuerpos de inclusión son

específicos para Clamidia.La positivodad de método se con-

firmo en el 4O3¿ de los casos, por cultivo.Dorman y cois,

reportan que en su estudio,sólo el 63% de las muestras

tuvo la suficiente cantidad de células como para poder

realizar un diagnóstico .En embarazadas, el porcentaje,

descendió al 31%,tal vez porque las muestras no se toma-

ron de endocervix.

Colposc6picamente.se encuentran nodulos lin-



foides.Se observan como nodulos elevados y blanqueci-

nos hasta de un mm de diámetro.Los nodulos se identi-

fican por debajo del epitelio escamoso metaplásico.La

apariencia del nodulo linfoide no se altera con la a-

plicacion de tinción de Schiller o ácido acético.

Histológicamente,hay un anifíño periféri-

co de linfocitos pequeños» con un centro germinal pá-

lido constituido por linfocitos grandes.células reti-

culares y macr&fagos.El estroma circundante está in-

filtrado difusamente por linfocitos y células plasmá-

ticas .£1 folículo está situado directamente por deba-

jo del epitelio escamoso-metaplásico inmaduro.Estos

cambios son los denominados como cervicitis folicular.



Fig.i.células de condiloma aplanado.En el extremo in-

ferior izquierdo se observan dos células con discario-

sis y cilocitosis.Papanicolaou por 400.

•r.



Pig.2.Célula escamosa con inclusiones de Clamidia

Tracomatis en Estadio H.Papanicolaou por 400.

w



M A T E R I A L Y M É T O D O S :

en el presente estu-

dio,se incluyeron 200 mujeres asistentes al Servicio de

Ginecología y obstetricia del Hospital General "Adolfo

LOpez Mateos",del I.S.S.S.T¿E.( a partir de Octubre de

1983-

De ellas,un 66% fue captada a través del

Servicio de Laboratorio Clínico y un 34# por medio de

los consultorios de Ginecobstetricia.Ei motivo por el

cual asistieron a esos servcios fue la siguiente:

Embarazo normal o patológico

Consulta Ginecológica

Planificación Familiar

41 %

100JS

Las muestras fueron tomadas por medio de

hisopo,de fondo de saco posterior de vagina y de endo-

cervix.Las obtenidas a través de Laboratorio fueron ex-

clusivamente de fondo de saco.

Las laminillas se tiñeron mediante el pro-

cedimiento de Papanicolaou.Se tomó una muestra de cada

paciente y fueron revisadas por dos patólogos,uno de los

cuales cuenta con experiencia adquiruda en un Servicio

de Citología adscrito a otra Institución y en donde la

incidencia de los padecimientos analizados es alta.

Los criterios para el análisis citológico,



fueron los de Meisels y cois para Papiloma Virus y Gupta

y cois,para Clamidia Tracomatistanotados en el capitulo

de antecedentes.

En cada frotis , se investigaron las carac-

terísticas referidas en el Anexo 1.

Además de la presencia de Clamidia y Cóndilo-

ma,se asentó la presencia de otros microorganismos pato-

genos tales como Tricaomona Vaginalis y Candida sp.



A N E X O I :

Datos citológicos: Caso Num.

Fondo

Inf lamacién:

- Macrofagos

- Neutrofilos

- Linfocitos

Flora

Bacterias
- cocos
- bacilos

Parásitos

Hongos

Inclusiones :

Nucleares

Citoplasmaticas

Alteraciones celulares:

Metaplasia escamosa

Par aquer at or is

Discariosis

Alt«Tipo inflamatorio

Cambios de condiloma

Moderada

Severa

Carcinoma " in situ "

Carcinoma Invasor.



R E S U L T A D O S :

de las 200 pacientes estudiadas ci-

tológicamentetun 45% se encontraron comprendidas entre

los 30 y 40 años de edad, con un promedio de 38.6 años.

Con respecto a la paridad,un 54% correspondió

al grupo de 1 a 3 gestas,un 23% a más de 3 gestas y 23% a

grandes multíparas.

Los grupos de edad,para inicio de vida sexual

activa,se distribuyeron de la siguiente forma:

Henos de 15 años 1%

De 15 a 25 años 83%

Más de 25 años V5%

10055

La edad promedio para inicio de vida sexual

activa fue 21 años- •

De acuerdo a las características anotadas en

el Anexo I,se encontraron 29 casos con respuesta infla-

matoria de moderada a intensa (14%).

Se identificaron los siguientes micro-orga-

nismos :

Húmero de casos Porcentaje
Candida Sp 12 6%

Trichomona Vaginalis 4 2%

Células Indicadoras
de H.Vaginalis 5 2.5%



Se observaron las siguientes alteraciones

celulares:

++ +++ Total %

Metaplasia
escamosa

Discariosis

Alteraciones
inflamatorias

69

27

7
5

44

3

0

18

65

74

89

31

37

44

.5

• 5

Hubo cambios citológicos compatibles con

condiloma en un caso (0.5%).Se trat6 de una paciente de 46

años de edad,con los siguientes antecedentes gineco-obsté-

tricos: menarca a los 13 años,ritmo menstrual de 28 por -

7-Eunenorreica.Inicio de la vida sexual activa a los 19 -

aflos.G:lV.P:IIl.A:I .Actualmente asiste al Servicio de

Keoplasias de Ginecología con probable diagnóstico de •——

miomatosis uterina .Durante la consulta se encontró con -

secreción vaginal importante,blanquecina y una lesión p e —

riorificiaria cervical,que abarcaba el 40?S de la superfi-

cie ,mo sangrante*

TESIS COK
FALLA DE ORIGEN
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Fig.3.Células parabasales con coilocitosis y discariosis

en la única paciente con datos <3e infección por papiloma

virus en nuestro estudio.Papanicolaou por 1000.



C O M E N T A R I O :

bajo el titulo de antecedentes,

se mencionaron algunos estudios que con criterio epi-

demiológico fueron realizados en paises desarrollados

para infección por virus de Papiloma y Clamidia Tra—

comatis.En México,no existen trabajos similares,pero-

se sabe que la incidencia de carcinoma cervicouterino

es mayor que en aquellos paises ( 39 % de las neopla-

sias malignas en la mujer.Registro Nacional del Can—

cer.SSA.)

Si los agentes considerados en el presen-

te estudio,producen cambios celulares que con el deve

nir del tiempo terminarían siendo neoplásícos,cabría

esperar que la incidencia de dichos agentes en México

fuera alta.

No obstanteten este trabajo se encontró

un sólo caso sugestivo de condilomatosis y ninguno de

clamidiasis.

Ante este hallazgo,las conclusiones serian

las siguientes:

a.- en la población asistente al Hospital
General "Adolfo López Mateos H,la in-
cidencia de estas infecciones es baja.

b.- el muestreo realizado (200 citologías)
fue numéricamente insuficientevdando



cifras negativas en forma ar-
tificiosa.

En favor del primer punto,cabría apuntar

el hecho de que el hospital mencionado presta servi-

cios a sectores medios de la población,procedentes de

la burocracia del país;con ingresos superiores al de

los derechohabientes de ptras instituciones.Ello con-

lleva a condiciones generales de vida» mejores.
1 El inicio de la vida sexual activa,se re-

gistró como superior a los 20 años ( 21 años ),por lo

tanto,no puede hablarse de un inicio temprano de esta

práctica.Tal vez cabría agregar a los dos factores an

teriores.la ausente o baja promiscuidad,si bien este

dato no se registró en forma cuantitaviva.

En la búsqueda citol6gica,la baja frecuen

cia de linfocitosis,apoyaría la existencia de una ba-

ja incidencia de estos padecimientos.

El Registro Nacional del Cáncer de la SSA,

reposrta cifras para carcinoma cervicouterino inferió

res en el Hospital General "20 de Noviembre",también

perteneciente al ISSSTE.que en otras instituciones de

salud del país con población de nivel socioeconómico

más bajo.

En el Hospital "Adolfo LOpez Mateos",se

confirmó dicha aseveración.(Martines Alcalá "Epidemio



logia y Correlación Clinica,Citol6gica e Histopatoló-

gica en el Carcinoma Cervicouterino.Tesis*1976).Todo

ello,tal vez debido a los factores de tipo social men

cionados anteriormente.

Por último,según información aportada por

el Servicio de Patología del Hospital "Adolfo López

Mateos " ( Aguirre.A. ) t en 50 piezas de histerecto-

mia en las cuales se estudió el cervix en su totali-

dad desde el punto de vista histológico.sólamante se

encontró un caso de condiloma aplanado y 4 con inclu-

siones sugestivas de infección por Clamidia Tracoma-

tis.

Con respecto al inciso b.-,además del nú-

mero de casos (200) tal vez insuficientes,habría que

agregar la falta de selección.Los estudios afectuados,

generalmente han sido realizados en grupos de pacien-

tes con infección genital clínicamente aparente o en

cónyuges de hombres con uretritis.Por el contrario ,

en éste.la muestra fue indiscriminada y buen número

de las tomas se obtuvieron de fondo de saco posterior

de vagina únicamente.
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C O N C L U S I O N E S :

hay numerosos datos en favor de

que la incidencia de infección por Virus de Papiloma y

Clamidia Tracomatis en el Hospital General "Adolfo López

Mateos n es baja.

Para confirmar tal aseveración,es necesaria

una segunda y tal vez tercera etapa en la investigación.

En ellas,deberán buscarse estos agentes en grupos seleo*:.'»

cionados de pacientes,con infección clínica aparente,en

parejas de hombres que cursan con uretritis y en portado

ras de algún tipo de neoplasia intraepitelial del cervix.

Las citologías positivas,requerirán cpmproba

ción medíante cultivo y estudio histológico,principalmen

te en los casos correspondientes a Clamidia Tracomatis.

Este trabajo es,por lo tanto,la primera apro

ximación al problema.
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