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ANTECEDENTES CIENTIFICOS

LA GINECQ ENDOCRINOLOGIA CITOIOGICA ENCUENTRA UN =
AMPLIO CAMPO DE INVESTIGACION Y DE TRABAJO EN TODA AQUE=-

LLA PATOLOGIA QUE AFECTA LA ESFERA GINECOLOGICA, COMO UN -

MEDIO UTIL, FACIL DE REALIZAR, RAPIDO Y DE BAJO COSTO, =
PARA LA INTEGRACION DEL DIAGNOSTICO. DEBE SER EN FORMA .
COMPARATIVA Y SERIADA: PROCURANDO APORTAR LA MAYOR CANTI
DAD DE DATOS UTILES PARA LA INTERPRETACION DE LOS EXTEN=
DIDOS.

AUNQUE UN GRAN NUMERQ DE PADECIMIENTOS REPERCUTEN =~
SOBRE LA ESFERA GINECOLOGICA, SOLO DESCRIBIREMOS AQUI =
LAS IMAGENES CITOLOGICAS DE AQUELLAS ENTIDADES NOSOLOGI-
CAS RELACIONADAS DIRECTAMENTE CON EL FUNCIONAMIENTO COwe
RRECTO DEL EBJE HIPOTAMMO—HIPOFISIS-O‘)ARIO. (1)

LA EVALUACION DE LAS CONDICIONES ENDOCRINOLOGICAS -

DE LA PACIENTE GINECOLOGICA POR SIGNIFICADO DE ESTUDIO =
DE CITOLOGIA VAGINAL BES UNO DE LOS DIAGNOSTICOS TEMPRA=

NOS DE APLICACION CLINICA QUE CONOCEMOS HOY EN DIAe ESe~

TOS ESTUDIOS DATAN DESDE 1847 CUANDO PRENCHMAN PUBLICO =
EL PRIMER ATLAS DESCRIPTIVO DE LOS CAMBIOS CELULARES EPX
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~
ZACION VAGINAL DE EXTENDIDO PARA DETECTAR EL CANCER CERw
VICAL. (3 4 5)

LA CITOLOGIA HORMONAL NO FUE SIN EMBARGO AMPLIAMEN=
TE APLICADA ANTES QUE LA TECNICA DE LA CITOLOGIA DE EXmw
TENDIDO APARECIO Y ESTABLECIO METODO PARA DETECCION Y =
DIAGNOSTICO DE LESIONES UTERINAS. ESTE USO DE LA CITOLO-
GIA OCURRIO EN LOS SIGUIENTES AROS A LA PUBLICACION DE =
LA MONOGRAFIA POR PAPANICOLAOU Y SUS ASOCIADOS.(6& 7)

EL NUMERO DE REPORTES EN LA LITERATURA SOBRE METODQ
LOGIA, RESULTADOS Y EFICIENCIA DE LA CITOLOGIA HORMONAL
TUVO ACRECENTAMIENTO SIGNIFICATIVO DESDE ESE TIEMPO.

NO OBSTANTE EXCELENTES ENSAYOS Y ESTUDIOS CORRELAws
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 ANOS REPRODUC-
TIVOS, MENOPAUSIA ¥ SENECTUD. LA CITOLOGIA HORMONAL ES =
TAMBIEN UTILIZADA PARA LA VALORACION DE OVULACION Y DEwa=
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 PAw~
CIENTE POR UN EXTENDIDO DE CITOLOGIA VAGINAL ES BASADA
EN LA SUFOSICION DEL GRADO DE MADURACION DE LA MORFOLOw--
GIA CONTEXTUAL 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, CQ
MO ACTO PERMITIDO SINERGISMO EN ALGUNAS INSTANCIAS Y CA-
TEGORIAS 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 ENDOCRINOLOGIA, CI-

TOFISIOLOGIA Y CITOPATOLOGIA PARA LA INTERPRETACION PRQ .

VISIONAL Y CLINICA, EL SIGNIFICADO DE LA EVALUACION DE -
LAS CONDICIONES HORMONALES DE CADA PACIENTS ES PARTICU--
LAR. (13)

LA CITOLOGIA EXTENDIDA PARA EL CANCER CERVICAL ES =
FORMADA EN LA MAYORIA DE LOS CASOS POR CALIFICACION CITQ
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 REw=
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QUIRIMIENTOS POR CONSIGUIENTE MEDICACION Y EXPERIENCIA -
ENDOCRINOLOGICA. { 14 15)
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

LA CITOLOGIA CERVICO=-VAGINAL ES UN METODO CERTERO -
COMO DIAGNOSTICO EN LAS DIFERENTES GINECO ENDOCRINOPA= w
TIAS PRESENTANDO UN ALTO INDICE DE CONFIABiLIDAD. PARA ES
TO SE REALIZ0 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,

P



OBJETIVO

OBSERVAR TODOS LOS CAMBIOS CITOLOGICOS EN LOS DIVER
S0S 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~ w
TIAS CON LOS DIFERENTES GRUPOS DE EDADES.

CORRELACION CITOLOGICA EN LAS DIFERENTES GINECO ENe
DOCRINOPATIAS OBSERVADAS EN ESTE GRUPO DE ESTUDIO.

B -



HIPOTESTIS

EXISTEN CAMBIOS CITOLOGICOS EN LOS DIVERSOS TIPOS
DE ENDOCRINOPATIAS Y CUALES SE OBSERVARON.

o et A s ST
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_MATERIAL ¥ METODO

SE HACE ESTUDIO EN CINCUENTA PACIENTES CON DIVERSOS
TIPOS DE GINECO ENDOCRINOPATIAS TOMANDOSE MUESTRA CERVIw
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 FIJANDOSE CON CITO SPRAY. =
INMEDIATAMENTE LA MUESTRA SE LLEVA AL DEPARTAMENTO DE =~
ANATOMIA PATOLOGICA Y ES TERIDA CON LA TECNICA DE RUTINA
DE PAPANICOLAOU Y POSTERIORMENTE SE ANALIZA EN EL MICROZ
COPIO PARA DETERMINAR LOS DIFERENTES DATOS CITOLOGICOS =
EN LAS DIFERENTES GINECO ENDOCRINOPATIAS.

o —
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RESULTADOS

SE ESTUDLARON EN UN LAPSO DE TIENPO DI FEBRERO A DICIEMBRE DE 1994~
CINCUENTA PACIENTZS CON DIFERSNTES GINECOENDOCRINOPATIAS POR PAPANICOLAOU -
SIN DATOS DE INFECCION CLINICAMENTE. SIENDO RECABADA LA INFORMACION EN AR =
CHIVO CLINICO EN CURHTO A LOS ANTECEDINTES PROFIOS DE CADA PACISNTE Y NUE=-
RO Y FBCHA DE TOlA DE LA HUESTRA A ESTUDIAR. LA REVISICN DE ESTAS MUZSTRAS=
5B REALIZO EN EL DEPARTAMENTO DE ANATONIA PATOLOGICA.

SE OBPLUVIZAON DATOS DS INTERES EN CUANTO A LAS DIFZRENTES GINECOEN=-
DOCRINGPATIAS MAS RELEVANTSS EN ESTS HOSPITA ASI COMO SUS DIFERENTES EDADZS
TENIENDO EN ESTS ESTUDIO LA SIGUIENTS INFORMACION.

A) HIPOTIROIDISHO 35%
B) POLIGUISTCSIS OVARICA  20%
C) AMENORREA SECUNDARIA 15%
D) HIPERTIROIDISHQ 10%
E) DIABETES MELLITUS IT 8%
F) DIAGETES I'ELLITUS I 6%
G) AVENCRREA SECUNDARIA 1%
H) OIRAS 2%

CORRESPONDIENDO ESTAS DIFERINTES PATOLOGIAS A PACIENTES CON EDAD =
ENIRE LOS 20 y 50 Al0S COIO FROMEDIO 24 Ai'0S. EN ESTS ESTUDIC NO EXISTIO -
ANTECEDENIES DE INFECCION CLINICAMENTE NI ANTECEDENTES HEREDOFAMILIARES o

LOs DIFSRENTES CAMBICS CITOHISTOLOGICOS OBSERVADOS EN LAS DIFZREN=-
T&5 GIMECOZNDOCRINGFATIAS FUCRCN: '

PRCLIFERACION SPITEZLIAL MODERADA )

INDICE DE MADURACION LEVE ~ MCDZRADA

VALOR ESTROGENICO 20 - 60 = 20

FLORA BACILAR HODERADA

FASE TOMA PAPANICOLAOU EATIOGENICA 503%
LUTEA 50%

NQ SE OEZSERVO LAMINILLAS DE OTRAS GINBECCENDOCRINOPATIAS DIBIDO A LA
INFRECUSNCIA Y POR NO HARBER REPORTE BN E3TA FECHA DE ESTUDIO.

EN UN' 75% A 80% EN LA REVISION DI LAS LAMINILLAS SE OBSERVO INTE =
CCION EN EL MICROSCOFIO ELECTRCNICC.
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PRINCIPALES GINELCODLENDOCRINDODPATIAS

HIPOTIROIDISMO.
POLIQUISTOSIS UVARICA.
AMENORREA SECUNDARIAL
HIPERTIROIDISMUO.
DIABETES MELLITUS IIX.
DIABETES MELLITUS I.
AMENORREAR PRIMARIA.

CTRAS.
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35%
2g%
15%
10%
g%
6%
4%
2%

REPRESENTACIGN

HIPOTIROIDISMO.
POLIQUISTOSIS DVARICA,
AMENORREA SECUNDARIA.
HIPERTIROIDISMO.
DIABETES MELLITUS Il.
DIABETES MELLITUS I.
AMENORREA PRIMARIA.
DTRAS.

PORCENTUAL DE LAS GINECO-ENDOCRINOPATIAS
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COMENTARIO

S EN ESTE ESTUDIO SE PUEDE OBSERVAR DIFERENTSS GINECOEWDOCRINO FAw
h TIAS AST COMO CANBIOS CIfO HISTOLOGICOS,

SE DETERMINA QUE DEPENDIZNDO EL UNIVERSO DONDE SE TQUE EL MATE -
¥ RIAL A ESTUDLAR EXISTEN CAMBIOS EY CUANTO AL ORDEN DE GINECOENDOCRINOFA
1 TIAS SIENJO EN PARTICULAR EN ESTE HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA No 3 =
Culiels " LA RAZAY EL SIGUIENIE CON SU CORRESPONDISNTE PCRCENTAJE:

L4 OBSERVACION 4 EL MISROSCOPIO ELECTRONICO EN CUANTO A LOS PA
PANICOLAOU OBTENIDOS EN ESTE HOSPITAL FUEROW:
A) PROLIFERACION EPITELIAL
B) INDICZ DB MADURACION
C) VALCR ESTROGENICO
D) CANTIDAD DE FLORA BACILAR.
E} PASE DE CICLO TOM4 DZ PAPANICOLAOU.
EN CUANTO A LAS OTRAS GINECCENDOCRINOPATIAS SHEHAN ¥ TESTICULO
FEMINIAANTE NO SE OBSERVARCH DEBIDO A La INFRECUSNCIA Y POR NO HABSR=
NINGUN REPORTS EN ESTA FBCHA DE ESTUDIO. '

P A) HIPOTIROIDISHO 35,
¥ B) POLIWISTOSIS OVARICA 20%
i C) AMENGRREA SECUNDARIA 15%
L D) HIPERTIROIDISHO 10%
. , E) DIABSTES HELLITUS II 8%
| F) DIABETES HELLITUS I 6%
g ‘ ‘ G) AMENORREA FRIMARIA &%
§ | H) OTRAS 2%
{
i
{
!

{
{
!
]
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CONCLUSION

EN ESTE ESTUDIC DE LAS DIPERENTES GINECOENDOCRINOPATIAS EN EL HOSww
PITAL DE GINZCO OBSTETRICIA Noe 3 Cl.H.Ns "LA RAZAM CORRESPONDIO ENTRE LAS Ee
. DADES DE LAS PACIENTES DE 20 A 50 ANOS PROMEDIO DE 24 AiOS,

LAS PRINCIPALES GINICOENDOCRINOPATIAS OBSERVADAS FUERON LAS SIGUIEN
TES CON SUS CORAZSPOMDIENTES PORCENTAJES DE CADA

i WNA 3

; A) HIPOTIROIDISNMO : 35%

|i : B) POLIQUISTOSIS QVARICA 20%

} ; €) AMENGAREA SECUNDARIA 15%

! ' D) HIPERTIROIDISMO 10%

! E) DIABSIES MELLITUS II %

! F) DIABETES MELLITUS I 6%

! i G) AMENORREA ERIMARIA 4%

1 ; H) OTRAS 2%

| LO5 DIFERENTES CAMBIOS CITGHISTOLOGICOS OBSERAVADOS EN LAS DIFEREN =
[ TES GINKCOENDUCRINOPATIAS FUSRON LOS SIGUENTIS

51 ; PROLIFERACION EPITELIAL MODERADA

b INDICE DE MADURECION LEVE = HODERADA
‘2 ‘ VALOR ESTROGENICO 20 = 60 = 20
. FLORA BACILAR HODERADA

Lo FASE TOMA PAPANICCLAOU ESTROGINICA 50%
|

LUTEA 50%
P § : NO SE OBSERVO LAMINILLAS DE PAPANICOLAOU DE OTRAS GINDCOENOOCRINO =
b 1l '
1

PATLAS DEBIDG 4 Li INFRECUENCIA Y POR NO HABER REPORTE BN ESTA FECHA DE ESTU
0o DIO,

’i , ¢ BN UN 75% A 80% DS LAS LAMINILLAS DE REVISION SE ENCONTRO INFE
% ; CCION EN EL MICRCECOPIO ELECIRONICO,
Pl

{

i

® SE TUMNO APOYO RIHLIOGRAFICO PARA LAS DIFZRENTES GINECOENICCRINOPA
TIAS REPORTADAS EN ESTS ESTUDIO POR EL FUNIO ANTERICR.
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