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ANTECEDENTES CIENTIFICOS  

LA GINECO ENDOCRINOLOGIA CITOLOGICA ENCUENTRA UN 

AMPLIO CAMPO DE INVESTIGACION Y DE TRABAJO EN TODA AQUE-

LLA PATOLOGIA QUE AFECTA LA ESFERA GINECOLOGICA, COMO UN 

MEDIO UTIL, FÁCIL DE REALIZAR, RÁPIDO Y DE BAJO COSTO, 

PARA LA INTEGRACION DEL DIAGNOSTICO. DEBE SER EN FORMA . 

COMPARATIVA Y SERIADAS PROCURANDO APORTAR LA MAYOR CANT/ 

DAD DE DATOS UTILES PARA LA INTERPRETACION DE LOS EXTEN-

DIDOS. 

AUNQUE UN GRAN NUMERO DE PADECIMIENTOS REPERCUTEN 

SOBRE LA ESFERA GINECOLOGICA, SOLO DESCRIBIREMOS AQUI 

LAS IMAGENES CITOLOGICAS DE AQUELLAS ENTIDADES NOSOLOGI** 

CAS RELACIONADAS DIRECTAMENTE CON CL FUNCIONAMIENTO CO- 
RRECTO DEL EJE HIPOTALAMO..HIPOFISIS+OVARIO. (1) 

LA EVALUACION DE LAS CONDICIONES ENDOCRINOLOGICAS 

DE LA PACIENTE GINECOLOGICA POR SIGNIFICADO DE ESTUDIO 

DE CITOLOGIA VAGINAL ES UNO DE LOS DIAGNOSTICOS TEMPRA..m> 

NOS DE APLICACION CLINICA QUE CONOCEMOS HOY EN DIA. ES-

TOS ESTUDIOS DATAN DESDE 1847 CUANDO PRENCHMAN PUBLICO 

EL PRIMER ATLAS DESCRIPTIVO DE LOS CAMBIOS CELULARES EPI 

TELIALES QUE OCURRIAN DURANTE EL CICLO OVARICO. (2) 

LAS TEMPRANAS PUBLICACIONES DE PAPANICOLAOU Y SUS 

COLABORADORES TAMBIEN TENIAN RELACION CON LAS CELULAS 

HORMONALES PATRON. PAPANICOLAOU INDEPENDIENTEMENTE DEL 
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INVESTIGADOR RUMANO BABES PUBLICARON EL METODO DE UTILI. 

ZAC/ON VAGINAL DE EXTENDIDO PARA DETECTAR EL CANCER CER-

VICAL. (3 4 S) 

LA CITOLOGIA HORMONAL NO FUE SIN EMBARGO AMPLIAMEN-

TE APLICADA ANTES QUE LA TECNICA DE LA CITOLOGIA DE EX-

TENDIDO APARECIO Y ESTABLECIO MÉTODO PARA DETECCION Y -

DIAGNOSTICO DE LESIONES UTERINAS. ESTE USO DE LA CITOLO-

GIA OCURRIO EN LOS SIGUIENTES AÑOS A LA PUBLICACION DE -

LA MONOGRAFIA POR PAPANICOLAOU Y SUS ASOCIADOS.(6 7) 

EL NUMERO DE REPORTES EN LA LITERATURA SOBRE METODO 

LOGIA, RESULTADOS Y EFICIENCIA DE LA CITOLOGIA HORMONAL 

TUVO ACRECENTAMIENTO SIGNIFICATIVO DESDE ESE TIEMPO. 

NO OBSTANTE EXCELENTES ENSAYOS Y ESTUDIOS CORRELA-

CIONADOS AHORA SON DISPONIBLES. LA TECNICA ES EFICIENTE, 

ESPECIFICA Y CON RAPIDO METODO PARA ESTABLECER LAS CONDI 

CIONES HORMONALES DE LA PACIENTE ASI COMO LA FUNCION OVA 

RICA DURANTE LA PUBERTAD Y LOS SIGUIENTES AÑOS REPRODUC-

TIVOS, MENOPAUSIA Y SENECTUD. LA CITOLOGIA HORMONAL ES . 

TAMBIEN UTILIZADA PARA LA VALORACION DE OVULACION Y DE.. 

TERMINACION DE DISFUNCION OVARICA. SEGUIMIENTO FUNCIONAL 

O DISFUNCIONAL PLACENTARIA EN OBSTETRICIA. EL SEGUIMIEN-

TO SELECTIVO DE TERAPIA HORMONAL Y RESULTADOS DEL TRATA• 

MIENTO. LA TECNICA CITOLOGICA ES TAMBIEN UTILIZADA COMO 

METODO DE CONSULTORIO PARA LA RAPIDA CLASIFICACION DE LA 

ESTIMULACION DEL EPITELIO VAGINAL. (8 9 10) 



LA PRINCIPAL EVALUACION BASICA HORMONAL DE UNA PA.. 

CIENTE POR UN EXTENDIDO DE CITOLOGIA VAGINAL ES BASADA - 

EN LA SUPOSICION DEL GRADO DE MADURACION DE LA MORFOLO-. 

GIA COMTEXTUAL DE LAS CELULAS PATRON ES RELATIVO CUANTO 

A LA PROPORCION CUANTITATIVA DE LA SUMA ACTUAL DEL SEXO 

Y ESTEROIDES PRESENTES. (11) 

LA SUPOSICION ES SOLO CORRECTA CONDICION PORQUE 

ESTROGENOS, ANDROGENOS Y PROGESTERONA CON LA INFLUENCIA 

DE LA SEMEJANZA DE LAS CELULAS EPITELIALES VAGINALES, CO 

MO ACTO PERMITIDO SINERGISMO EN ALGUNAS INSTANCIAS Y CA. 

TEGOR/AS ANTAGONISTAS EN OTRAS DEL FINAL DEL ORGANO Y EL 

GRADO DE FINALIZACION DEL ORGANO RESPONSABLE. (12) 

SIN EMBARGO ESA CONDICION IDEAL ES RELATIVA, RARA Y 

REQUIERE DETALLADOS CONOCIMIENTOS DE ENDCCRINOLOGIA, CI. 

TOFISIOLOGIA Y CITOPATOLOGIA PARA LA /NTERPRETACION PRO 

VISIONAL Y CLINICA, EL SIGNIFICADO DE LA EVALUACION DE -

LAS CONDICIONES HORMONALES DE CADA PACIENTE ES PARTICU-

LAR. (13) 

LA CITOLOGIA EXTENDIDA PARA EL CANCER CERVICAL ES -

FORMADA EN LA MAYORIA DE LOS CASOS POR CALIPICACION CITO 

TECNOLOGICA Y CITOTECNICA HECHA TAMBIEN EN CALCULO DE IN 

DICE CITOLOGICO. 

SIN EMBARGO EL SIGNIFICADO CITODIAGNOSTICO HORMONAL 

CONSULTADO SON EVALUADOS EN RELACION A HISTORIA, PERIODO 

DEL PACIENTE Y POSIBLE PATOLOGIA ASI COMO CAMBIOS Y RE.. 



QUIRIMIENTOS POR CONSIGUIENTE MEDICACION Y EXPERIENCIA 

ENDOCR/NOLOG/CA. ( 14 15) 
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JIANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  

LA CITOLOGIA CERVICO-VAGINAL ES UN METODO CERTERO 

COMO DIAGNOSTICO EN LAS DIFERENTES GINECO ENDOCRINOPA- 

TIAS PRESENTANDO UN ALTO INDICE DE CONFIABILIDAD.PARA ES 

TO SE REALIZO REVISION DE LAMINILLAS DE CITOLOGIA CERVI«. 

CO.VAGINAL EN EL DEPARTAMENTO DE ANATOMIA PATOLOGICA DEL 

HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA No. 3 CENTRO MEDICO NACIQ 

NAL "LA RAZA", DEL PERIODO DE FEBRERO A DICIEMBRE DE 

1994. 



OBJETIVO 

OBSERVAR TODOS LOS CAMBIOS CITOLOGICOS EN LOS DIVER 

SOS TIPOS DE ENDOCRINIPATIAS OBSERVADAS EN EL HOSPITAL 

DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA No. 3 DEL CENTRO MEDICO NA-

CIONAL "LA RAZA" EN EL PERIODO COMPRENDIDO DE FEBRERO A 

DICIEMBRE DE 1994. 

PREVALENCIA DE LAS DIFERENTES GINECO ENDOCRINOPA. m 

TIAS CON LOS DIFERENTES GRUPOS DE EDADES. 

CORRELACION CITOLOGICA EN LAS DIFERENTES GINECO EN. 

DOCRINOPAT/AS OBSERVADAS EN ESTE GRUPO DE ESTUDIO. 



NIPOTESIS 

EXISTEN CAMBIOS CITOLOGICOS EN LOS DIVERSOS TIPOS 

DE ENDOCRINOPATIAS Y CUALES SE OBSERVARON. 
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MATERIAL Y METODO  

SE HACE ESTUDIO EN CINCUENTA PACIENTES CON DIVERSOS 

TIPOS DE GINECO ENDOCRINOPATIAS TOMANDOSE MUESTRA CERVI-

CO-VAGINAL EN EL DEPARTAMENTO DE GINECO ENDOCRINOLOGIA 

DEL HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA No. 3 DEL CENTRO MEDI 

CO NACIONAL "LA RAZA". 

LA MUESTRA SE TOMO DIRECTAMENTE A LA PACIENTE Y SE 

EXTIENDE EN EL PORTAOBJETOS FIJÁNDOSE CON CITO SPRAY. 

INMEDIATAMENTE LA MUESTRA SE LLEVA AL DEPARTAMENTO DE 

ANATOMIA PATOLOGICA Y ES TEÑIDA CON LA TECNICA DE RUTINA 

DE PAPANICOLAOU Y POSTERIORMENTE SE ANALIZA EN EL MICRO 

COPIO PARA DETERMINAR LOS DIFERENTES DATOS CITOLOGICOS -

EN LAS DIFERENTES GINECO ENDOCRINOPATIAS. 
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UTA 
SAJA 

RESULTADOS 

SE ESTUDIARON EN UN LAPSO DE TIEMPO DE FEBRERO A DICIEMBRE DE 1994... 

CINCUENTA PACIENISS CON DIFERENTES GINECOENDOCRINOPATIAS POR PAPANICOLAOU 

SIN DATOS DE INFECCIOU CLINICAMENTE. SIENDO RECABADA LA INFORMACION EN AR 

CHIVO CLINICO EN CUMITO A LOS ANTWEDENTES PROPIOS DE CADA PACIENTE Y num-

RO Y FECHA DE TOMA DE LA NUESTRA A ESTUDIAR. LA REVISION DE ESTAS MUESTRAS-

SE REALIZO EN EL DEPARTAMENTO DE ANAICKLA PATOLOGICA. 

SE OBTUVIERON DATOS DE INTERES EN CUANTO A LAS DIFERENTES GINECOEN... 

DOCRINOPATIAS MAS RELEVANTES EN ESTE HOSPITA Ara COMO SUS DIFERENTES EDADES 

TENIENDO EN ESTE ESTUDIO LA SIGUIENTE INFORMACION. 

A) HIPOTIROIDISMO 35% 

13) POLIQUISTOSIS OVARICA 20% 

C) AMENORREA SDCUNDARIA 15% 

o) HIPERTIROIDISHO 10% 

E) DIABETES MELLITUS II 8% 

F) DIADETES I2LLITUS 	I 6% 

G) AMENORREA SECUNDARIA 4% 

H) OTRAS 2% 

CORRESPONDIENDO ESTAS DIFERENTES PATOLOGIAS A PACIENTES CON EDAD 

ENTRE LOS 20 y 50 AiOS COMO PROMDIO 24 ALAS. EN ESTE ESTUDIO NO EXISTIO 

ANTECEDENTES DE INFECCION CLIIIICADENIE NI AIMDCEDENTES HERED0FAMILIAFIES. 

LOS DIFERENTES CAMBIOS CITOHISTOLOGICOS OBSERVADOS EN LAS DIFEREN-

TES GIVECOENDOCRINOPATIAS FUERON: 

PROLIFERACION EPITELIAL 	MODERADA 

INDICE DE MADURACION 	LEVE MODERADA 

VALOR ESTROGENICO 	 20 ••• 60 20 

FIARA BACILAR 	 MODERADA 

FASE TOMA PAPANICOLAOU 	ESTAOGEW2CA 5a% 
LUTEA 	50% 

NO SE OBSERVO LAMINILLAS DE OTRAS GINECOENDOWINOPATIAS DEBIDO A LA 

INFRECUENCIA Y POR NO HABER REPORTE EN ESTA FECHA DE ESTUDIO. 

EN UN 75% A 80% EN LA REVISION DE LAS LNAINILLAS SE OBSERVO nris 
CCION EN EL MICROSCOPIO ELECTRONIC°. 
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PRINCIPALES GINECO-ENDDCRINOPATIAS 

A).- HIPOTIROIDISMO. 

3).- POLIQUISTOSIS OUARICA. 

c).- AMENORREA SECUNDARIA. 

D).- HIPERTIROIDISMO. 

E).- DIABETES MELLITUS II. 

F).- DIABETES MELLITUS I. 

S).- AMENORREA PRIMARIA. 

H).- OTRAS. 



REPRESENTACTOU PORCENTUAL DE LAS GINECO—ENDOCRINOPAT/AS 

A).— 35% HIPOTIROIDISMO. 

El).— 20% PULIQUISTOSIS OVARICA. 

C).— 15% AMENORREA SECUNDARIA. 

D).— 10% HIPERTIROIDISMO. 

E).— B% DIABETES MELLITUS II. 

F).— 6% DIABETES MELLITUS I. 

O).— 4% AMENORREA PRIMARIA. 
cs/ 

H).— 2% OTRAS. 
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COMENTARIO  

EN ESTE ESTUDIO SE PUEDE OBSERVAR DIFERENTES GINX0ENDOCRIND PA-

TIAS ASI COMO CAMBIOS crro HISTOLOGICOS. 

SE DETERMINA QUE DEPENDIENDO EL UNIVERSO DONDE SE TCE EL NATE .-

RIAL A ESTUDIAR EXISTEN CAMBIOS EN CUANTO AL ORDEN DE GINMOENDOCRTIMPA 

TIAS SIENDO EN PARTICULAR EN ESTE HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA No 3 - 

C.M.N. " LA RAZA" EL SIGUIENTE CON SU CORRESPONDIENTE IERCENTAJE: 

A) HIPOTIROIDISMO 35% 

13) POLI:1UISIOSIS OVARICA 20% 

C) AMENORREA SECUNDARIA 15% 

D) HIPERTIROID1S1 10% 

E) DIABETES i ELLITUS II 

F) DIABETES MELLITUS 	I 6% 

G) AMENORREA PRIMARIA 4% 

H) OTRAS 2% 

LA OaSERVACION EN EL PZ.OROXOPIO ELECTRONIC° EN CUANTO A LOS PA 

PANICOLAOU OBTENIDOS al ESTE HOSPITAL FUERON: 

A) PROLIFERAC1011 EPITELIAL 

U) INDICE DE NADURACION 

C) VALOR ESTROGENICO 

D) CANTIDAD DE FLORA BACILAR. 

E) PASE; DE CICLO TOMA DE PAPANICOLAOU. 

EN CUANTO A LAS OTRAS GINECOENDOCRINOPATIAS SUENAN Y TESTICUU3 

FEMINUANTE NO SE 0135ERVARE11 DEBIDO A LA DIFFESCUENCIA Y POR NO HABIlli.» 

NIIIGUN REPORTE EN ESTA FECHA DE ESTUDIO. 



hr 
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CONCLUSION  

EN ESTE ESTUDIO DE LAS DIFERENTES GINECOENDCCRINOPATIAS EN EL HOS.—

PITAL DE GINECO OBSTETRICIA No. 3 C.N.N. "LA RAZA" CORRESPONDIO ENTRE LAS E—

DADES DE LAS PACIENTES DE 20 A 50 405 PROMEDIO DE 24 AWS. 

LAS PRINCIPALES GINCCOENDOCRINOPATIAS OBSERVADAS FUERON LAS SIGUIEN 

TES CON SUS COV.E'SpONDIENTES PORCENTAJES DE CADA UNA ; 

A) HIPOTIROIDISMO 35% 

B) POLIQUISTOSIS OVARICA 205 

C) AMENORREA SECUNDARIA 15% 

D) HIPERTIROIDISf 105 

E) DIABETES HELLITUS II O% 

F) DIABETES MELLITUS 	I 01. 

G) AMENORREA PRIMARIA 45 

H) OTRAS 2% 

LOS DIFERENTES CAMBIOS CITOHISTOLOGICOS OBSERVADOS EN LAS DIFEREN 

TES GINECOENOCCIINOPATIAS FUERON LOS SIGUENTES: 

PROLIFERACION EPITELIAL 	MODERADA 

INDICE DE klADURACION 	 LEVE - MODERADA 

VALOR ESTROSENICO 	 20 60 20 

FLORA BACILAR 	 MODERADA 

FASE TOMA PAPANICOLAOU 	ESTROGENICA 50% 
m'EA 	50% 

NO SE OPSERVO LA14INILLA3 DE PAPANICOLAOU DE OTRAS GINECOENDOCRINO 

PATIAS DEBIDO A 	INFRECUENCIA Y PORRO HABER REPORTO EN ESTA FECHA DE ESTU 

DIO. 

• EN UN 75% A 80% DE LAS LANINruLAS DE REVISION SE ENCONTRO INFE . 

CCION EN EL MICROSCOPIO ELECTRONIO0e 

• SE TOMO APOYO BIBLIOGRAFICO PARA LAS DIFERENTES GLCCOENDECRINOPA 

TIAS REPORTADAS EN ESTE ESTUDIO POR EL PUNTO ANTERIOR. 
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