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ANTECEDENTES HISTORICOS.

En 1917 Stockard y Papanicolaou describieron la exfolia
cibn vaginal en roedores, comc desprendimiento Ge células de
las capas més superficiales a la vagina. (1). Posteriormen-
te lo comprobarcon en la vagina humana. En 1928 George N. ==
Papanicolaou anatomista, publicé " New-Céncer Diagnosis ".-
En 1947 Ayre refind la toma de muestra cervico-vaginal intro
duciendo la espétula de Ayre.

En la vagina se encuantran comunmente células descama--
das, no solamente de la mucosa vaginal, sino del epitelio --
del cérvix y algunas veces del endccervix. Con este método-
de exploracién no solamente se han podido sacar conclusiones
de importancia desde el punto de vista funcional, infeccio--
so, sino también la citologfa aplicada al diagnéstico de las
necplasias malignas.

Las mujeres adultas con buena funcibn ovlrica que esti-
mvla &1 desarrollo de la pared vaginal, presentan descama—--
cién de células poligonales, con nficleo picnético y pegquefio.
Estas células corresponden a las capas mis superficiales de
la vagina y se caracterizan por la marcada acidofilia de su-
citoplasma. Su aparicién expresa el mayor desarrollo y gro-
sor de la vagina, por lo tanto un mayor estimulo estrogénico

En pacientes con déficit estrogénico o en nifias, estas-
células no se diferencian y la descamacién vaginal se compo-
ne de células de capas mis profundas. Estas células tienen-
un nficlee grande, vesicular, cdn citoplasma pequefio, bas6fi-
lo. En algunos casos de atrofia extrema de la vagina se 1lle
gan a encontrar células basales y parabasales.

a) Criterios de la accién estrogénica: El principal crite
rio de la accibn estrogénica es la aparicifén de célu--
las poligonales con nficleos cariopicnéticos superficia
les, una proporcibén de las células cariopicnéticas se-
interpreta como accidn estrogénica elevada.

b) Criterios de la accibdn progestégena: La progesterona-
produce también modificaciones caracter{sticas en la -
citologia vaginal, estas modificaciones se muestran --
con la aparicién de células plegadas, caracteristicas,
de forma navicular agrupadas {intermedias). La apari-
cidn de estas células prueba la existencia del cuerpo-
amarillo.

Para tomar una citologfa cerviceo-vaginal hay gue l1llenar
ciertos requisitos:



a} No se debe aplicar terapia vaginal por 1o menos durante -
ocho dias y 24 hs. antes de la toma.

b) No tener relaciones sexuales desde 72 hs. previas al esty
dio.

c) No efactuar aseo vaginal (2).

Clasificacidén antigqua de los cinco grados de Papanicolaou.(1)

Clase 1T Citologfa normai, ne inflamatoria y no cance-
rosa.

Clase Il Citologia no cancerosa, inflamatoria.

Clase ITI Citologfa sospechosa de malignidad, pero no -
seguramente maltigna.

Clase IV Citologfia muy probabliemente maligna.

Clase V Citologia seguramente maligna.

N I C.

La presencia del céncer cervico-uterino en los Gltimos-
40 afios ha ido en declive debido al uso de la citologia exfg
liativa tefiida con la técnica de Papanicolaou. La @ivisién-
del Instituto Nacional para el contrel y prevencibn del cén-
cer (N T C ) convochd a un taller con participacibén de ci-
topatdlogos, con el fin de revisar la terminologia, métodos-
efectivos para un reporte adecuado, El taller se realizf el
12 de Diciembre de 1988 en Bethesda (3).

Recomendaciones gue aprobaron.

La clasificacién de Papanicolaocu ya no es aceptable en-
la préctica moderna del diagnéstico de citopatologia.

El sistema Bethesda sirve como pauta para los reportes-
de frotis cervico~vaginal. Es decir, el citopatdlogo tiene-
la G1ltima responsabilidad en el diagnbéstico de un reporte. -
El médico que lo solicita, tiene la obligacidén de incluir to
da la informacidn precisa, el citopatblogo debe determinar -
que muestra es adecuada para el diagndstico y en el reporte-
dar recomendaciones para futuras evaluaciones.

Por otra parte la clasificacifn de Papanicolacu no con-
cuerda con el grado de Neoplasia Cervical. ni expresa un --~
diagnéstico citopatolbgico. La clasificacién de Papanico---
laou no diagnistica entidades no cancerosas.



El Sistema Bethesda promueve una comunicacién del cito~
patdlogo y el médico tratante, facilita la investigacibn de-
enfermedades cervicales, proveé datos seguros para anélisis-
estadisticos nacionales e internacionales.

El Sistema Bethesda toma en consideracién la subclasifi
cacidén de la displasia escamosa cervical intraepitelial o de
otras anormalidades epiteliales del cérvix como forma de una
continuacidn morfoldgica de precursores del carcinoma celu--
lar escamoso.

Por lo que introduce los términos en el reporte que son:
a) Lesidn escemosa intraepitelial de bajo grado y
b) Lesibén escamosa intraepitelial de alto grado.

SISTEMA BETHESDA PARA REPORTE DEL DIAGNOSTICO CITOLOGICO CER
VICO-VAGINAL,

Informe de 1o adecuwado de la muestra:

{ ) Satisfactoria

{ } Menos gue satisfactoria

( } 1Insatisfactoria

() Se recomienda repetir el frotis

Diagndstico descriptivo:

I. Infeccién

I.A. Michbtica

I.B. Bacteriana

I.C. Protozoarios

I.D. Viral

I.E. Otros, especificar;

II. Cambios de Accidn y Reparacién

IT.A. Inflamacidn -

I1.A.1 Cambios celulares relacionados, causas -
especificas.

I}.4.2 Cervicitis folicular

11.B. Diversos

I1.B.1. Efectos del tratamiento

I1.B.l.a. Radiacidn Ionizante

II.B.l.b. OQuimicterapia

II.B.2. Efectos del DIU u otros otros dispositivos
mecénicos.

II.B.3. Efectos de exposicién a D.E.S.

I1.B.4. Otros, especificar;



IIT.
IIT.
III.

ITY.
III.

IIT.

IIzI.
IIT.
IIT.
III.
III.
II1.

I1I.

VI.

Anormalidades de células epiteliales
A. Células escamosas
A.l. Atipias celulares =e——-——--
sin significancia determinada y con re—-
comendaciones para futuras evaluaciones.
A.2. Lesidn escamosa intraepitelial { SIL }
A.2.a. Lesidn escamosa intraepitelial de bajo
grado acompafiada de:
- Cambios celulares asociades a H.P.V.
- Displasia leve/neoplasia cervical --
intraepitelial grado I ( NI C 1 }
A.2.b. Lesibén escamosa intraepitelial de alto
grado acompafiada de:
- Displasia moderada NIC II
- Displasia severa NIC T11I
- Carcinoma in situ NIC III
A.3. Carcinoma escamoso
B. Cétula glandular
B.l Presenciaz de células endometriales
B.l.a. Fuera de fase
B.1.b. En la postmenopausia
B.2., Células glandulares at{picas (indeterminadas)
Endometrial
Endocervical
No especificada
B.3. Adenocarcinoma
Especificar el probabhle origen: endocer~
vical, endometrial, extra nterineo.
No especificado

Neoplasias malignas no epiteliales; Especificar

valoracibn hormonal { aplicable a frotis vagi-
nalgs }

Muestra compatible con antecedentes y edad.
Mueestra hormonal incompatible con anteceden—-
tes v la edad.

Valoracién hormonal no valorable.

Muestra cervical.

Inflamacién

Falta de antecedentes.

Otros.



Los principales cambhios de terminologfa en comparacién -
con los sistemas previos de Papanicolaou o de la 0.M.5. se re
sumen en el siguiente cuadro: (2).

NOMENCLATURA EN LA CITOLOGIA CERVICAL

Papanicolaou 0.M.5., Bethesda
Clase I Normal Limites normales
Clase II Atipico Reaccién y reparacidn
Clase IIT Displasia anomalfa de célula epite-
lial plana. Células esca-
mosas atipicas de impor--
tancia no determinada.
Lesién intraepitelial es-
camosa.
Displasia Bajo grado (incluso H.P.-
Leve V.).
Displasia Alto grado
moderada
Displasia Alto grado
severa
Clase 1V Carcinoma Alto grado
In Situ
Clase V Carcinoma Carcinoma de células esca
invasor de mosas.
células es
camosas.
Clase V Adenocarci anomalfas de célmlas glan
noma dulares; adenocarcinoma.
Clase V Neoplasia Maligna no epi-

telial,

Factores clinicos relacionados con N.I.C.

Se mencionan,; el coito inicial en edad temprana, mflti--
ples compafieros sexuales, compafiero sexual gue ha tenido mfl-
tiples compafieras, antecedentes de enfermedades venéreas, ta-
bagquismo, grupo sociceconémica bajo, antecedente de infeccién
por H.P.V. y de herpes simple, antecedente de N.I.V. ( Neopla
sia intraepitelial vulvar ).



Toma del frotis.

Es necesarioc una muestra endocervical adecuada. Existen
varios métodos como son: hisopo de algodén humedecido con so
lucibn salina, se puede usar una pipeta de vidrio para aspi-
racién endocervical recomendada por Reagan en 1950 {4). Ce-
pillo para muestra endocervical introducido en 1987, varias~
mids existentes en el comercio.

La Citologfa tiene una especificidad de 99.8%, ésto ---
muestra gue menos del .2% de las veces la prueba da un inforx
me falseo positivo, estas pueden ocacionarse por error inter-
pretativo, radiacién y quimioterapia. La excelente especifj
cidad es 1o gue apoya a la citologfa como método excelente -~
de deteccién (2).

La sensibilidad del frotis endocervical es del 85%.

Los falsos negativos pueden ser, error de la muestra, -
es decir la neoplasia no se encuentra en la muestra (60%),--
error de deteccibn (40%).

Alteraciones infecciosas y la citologia.

Desde el punto de vista infecciosoc y con respecto a la-
Citologfa cervico-vaginal, por fortuna casi todos los pacien
tes con vaginitis reguieren de una valoracién relativamente-
superficial y su tratamiento es fé&cil. Sin embargo, en algu
nas el diagnbstico es complicado y la respuesta al tratamien

to no es buena (5).

El estudio de los microorganismos sefialados como agentes
causales de vaginitis sirve para recalcar las complejas in-
teracciones entre ellos ¥ 21 huesped. El scosistema estd -~
constituido por hébitat, representado por el epitelio vagi--
nal, los seres vivos de dicho h&bitat estén representados --
por la flora colonizante, constituida por una amplia varie--
dad de especies, sus interacciones fisico-quimicas y el teji
do vascular. Hay otro nivel de interaccidn, cuando los mi--
croorganismos exbgenos se introducen al huesped, donde compi
ten con los microbios endégenos para sobrevivir (5).

Los microorganismos suelen ser de virulencia moderada,-
la mayor parte de las infecciones no pone en peligro la vida.

Los microorganismos causales de infeccidn post histe---
rectomia, endometritis post parteo, infecciones post cesareay
casi siempre provienen de la flora micrebiana de ia porcién-
inferior del aparato genital.

no hay duda de gue los microorganismos vinculados con -
casos de vaginitis a menudo se aislan en mujeres asintométi-

cas (6).



Fn mujeres sanas, la flora vaginal es polimicrobiana, -
conteniendo gérmenes aeroblos, as{ como anaercbios obligados
y facultatives, siendo los més frecuentes:

lactobacilos Bacteroides especies
Diphtheroides Peptococus Species
Staphylococus Peptostreptococus S
Strepteococus S Fusobacterium 8§
Enterobacter {No grupo A} Clostidium S
Gardnerella Vaginalis Rifido bacterium

Bl embarazo alterz significativamente los microorganig
mos vaginales, as{ como la menarca y l& mencopausia.

Las hormonas o tratamientos hormonales, anticoncepti--
vos oraltes, dispositivos intrauterinos, diafragmas, pesa-—-
rios, etc.., también producen cambios en la composicién bag

teriana.

En si,existen gran nimeroc de microbicvs gque no se cono-
ce bajo que circunstancias se convierte en patbgenos y cau-
san enfermedad.

Clasificacidédn citolégica de frotis cervico-vaginales en pro
cesos infecclosos.

* Cambios Generales de Fondo: La inflamacifn severa --
disminuye la observacibén de los detalles de un frotis, se -
encuentran presentes numerosos polimorfonucleares, linfoci-
tos, células plamiticas e histiocitos. Se sugiere tratami-
ento adecuado y repetir el estudio. El epitelio atrbfico -
est4 predispuesto a los cambios inflamatorios. También la~
inflamacién severa no permite asegurar si la muestra sea de
cérvix o de endocérvix. Una reaccifnlinfocitaria se puede-
observar en la cervicitis folicular. Se pueden ver reaccig
nes granulomatosas relacionadas a cuerpo extrafio como sutu-
ras o DIU, también en la tuberculosis.

* Citblisis: La Citbélisis afecta a la cédlula epitelial
intermedia, también se encuentra en la segunda fase del ci~
clo menstrual y en el embarazo se produce por aumento de -~
iactobacilos.

*+ Cambios celulares: Normalmente hay presencia de cé~
julas intermedias y superficiales, en la menopausia células
basales y parabasales, una inflamacidn severa puede produ--
cir alteraciones celulares inflamatorias y falsa eosinofi--
lia.



* bPegeneracién celular: El citoplasma de las células -~
escamosas Yy columnares en presencia de inflamacién severa se-
degenera. Pero los cambios mayores se observan en el micleo:
se ha vistoc mfcleos compactos, densos y picnéticos, ademis de
halos perinuclieares ( vistos en tricomonas ), se pierden los-
detalles de la membrana nuclear as{ como la cromatina, misma-~
gue aparece con distribucidn i{rregular o arrosariada, el mar~
gen nuclear se hace borrosc y opaco. 0Otros cambios son nfi---
cleos adematosos y parcial o totalmente destruida la cubierta
nuclear ( cariorexis y cariopicnosis ).

* Cambios de regeneracién en las reacciones inflamato---
rias: Las células epiteliales del ectocervix, endocérvix y 1la
zona de transformacién, bajo la influencia de irritacidn per-

sistente { infecciosa y no infecciosa ), sufre reparacifn, re

feridos como metaplasia, cambio benigno del tejido de repara-

cibn.
Se agrupan en cambios reparatives ati{picos (ARC}:

ARC tipo I.- Significa gue las células superficiales ~--
del epitelio columnar continfian su maduracién acompafiado de -
prollferacién de las células de reserva basal, presentan grap
des niicleos y prominentes nucleolos, acompafiado de un fondo -
inflamatorio. La cromatina es fina, delicada ¥ la membrana
nuclear es del gada, se pueden confundir dichos cambios con -
una neoplasia indiferenciada. E1 desarrollo a partir de cé--
lulas subliminales del lecho basal, indica neopiasia del epi-
teljio escamoso inmaduro y se refiere como ARC I1I.

Las células parecen ser columnares y presentan abundante
moco, tienen numerosos macronficleos, abundante cromatina Y es
caso citoplasma pdlido; si no se examina cuidadosamente pue--
den confundir con adenocarcinoma del endocérvix.

81 los cambios progresan las células se pueden transfore-
mar y aparecen ovales, poligonales, de bordes agudes y el ci-
toplasma denso. Estas células son llamadas ARC tipo III. Los
cambios pueden ser reactivos y degenerativos con picnosis, --
pueden confundir con carcinoma de células escamosas.

Cuando una infeccidn se hace crbnica a nivel del epite—-
lio escamoso cervical pueden haber distintos cambios: hiper--
queratosis, paraqueratosis, hiperplasia de células basales, -~
mismas que reflejan anormalidades en la formacidn normal de -
células gqueratinizadas.

La disqueratosis se relaciona con infeccibdn viral, 1o -~
que representa anormalidad en la maduracibn de células escamgo
sas, mismas que revelan gueratinizacidn prematura o postmadu-
ra. Se presenta comunmente en infecciones por papiloma huma-

no.



* Epitelio Columnar Endeocervical: Posterior al efecto de
irritacidn e infeccibn crbdnica, se presenta hiperplasia de --
las células columnares con produccién de abundante moco.

INFECCIONES DEL TRACTO GENITAL FEMENINO

Infeccibn bacteriana: vaginosis bacteriana: Produce con-
frecuencia descargas vaginales, es 1la vaginitis descubierta -
por Gardner y Dukec, también conocida como vaginosis inespeci
fica, vaginosis bacteriana y bacteriosis bacteriana. Organis-
mos inespecificos se pueden observar en frotis vaginales y --
cervicales, 1os gue revelan baciles y cocos (infecciones mix-
tas), dichos microbios se encuentran esparcidos, aungue en --
ocasiones se presentan en grupos o colonias. La identifica--
cibn se realizar§ principalmente con cultivos especiales.

Inflamacidn Agquda y Sub-aguda.

En la inflamacién aguda, el extendido esté empastadc con
neutréfilos, células degeneradas o necrosadas, detritus celu-
lares, mocroorganismos o protozoarios, En la etapa sub-aguda
se ven histiocitos de nficleos simples y a veces mfltiples. —-—
Las alteraciones celulares fidedignas en la inflamacidn se ca
racterizan por citélisis gue se reconoce por vesiculacidn, --
vacuolizacién, migracién leucocitaria dentro del citoplasma y
reaccién tintoreal eosinof{lica.

También se aprecia alteraciones nucleares, a menudo con-
picnosis y agrandamiento de los nficleos.

Inflamacibn Crénica.

No existen razgos citolbégicos peculiares, muchas veces -
se observa hipertrofia, hipercromatismo y cariosomas prominen
tes en los nlcleos, con multinucleasiones ocacionales gque pue
den simular malignidad. La benignidacd de &stos cambios se es
taplece por la relacibn nficlec-citoplasma gume estd dentro de-
los limites y la trama de cromatina es de distribucién unifor
me.

* Carencia de &cido f6lico; son alteraciones gue simulan
displasia. Las alteraciones epiteliales cervicales se carac-
terizan per binucleasiébn, aumento de la relacibn nficieo cito-
plasma, halo perinuclear y vacuolizacién del citoptasma. La-
carencia de vitamina Bj2 origina una citologia parecida. 1La-
carencia de folato atenta contra la sintesis de DNA y se re--
fleja en el nfcleo celular, es de 1lamar la atencién gue las
personas que presentan alteraciones de deficiencia de &cido -
félico responden adecuadamente a la administracién de fola---

tos (7).
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+ Vaginitis por Haemophilus: Son bacilo-Gram negativo,
miden de .1 a .88 mm. de difmetro, se encuentra en un 40% de
mujeres asintomiticas, y se acompafia de bactercides o pepto-
cocus, viven en Ph-Alcalino y si se agrega KOH se desprende-~
un olor a pescado. La vaginitis se caracteriza por la apar}
cién de las células llamadas " clave ", mismas que estén den
samente aglomeradas y marginadas por unos pequefios bacilos -
Gram negativos; el fondo de los extendidos también tienen va

lor diagnéstico porque:

a) No hay lacto baciloes.

b) Los leucocitos son escasos.

c¢) Es comiin encontrar upa mezcla con pequefios bastones. (7)

* Infestacién por Leptotrix: Se identifica con unos --
bastones piliformes o filamentos con ramificaciones ocasiona
les, Recuerdese que las hacterias llamadas leptotrix come--
prenden lactobacilos y actinomicetos. Es frecuente su aso--
clacién con otros microorganismos: En el 74.9% se asocian -
con Trichomonas y bacilos de Doderlein y en el 21.7% con --=
ifestacidn por trichomonas y bacterias cocoides.

* Infeccién por hongos: Cé&ndida Albicans y Turolopsis-
Glabrata, estfn ahora agrupades juntos. La infeccién de Cép
dida generalmente invade 1la vlva, la vagina y a veces el --
cérvix; una gran proporcién de aproximadamente 40% de muje--
res estfn asintomiticas. La Candidiasis es condicionada por
1a depresién de la acidez normal, la invasibn es favorecida-
por ia diabetes zacarina, el embarazo y 1a administracibm de
antimicrobianos de amplio espectro (8). Clinicamente 1a in-
feccibén produce leucorrea blanca, liquida, espesa, producien
do sensacién de ardor e intensa comezbn. En frotis tefiidos-
con ia técnica de papanicolaocu se observan organismos fila--
mentosos, revelando formas de Pseudo y verdaderas hifas. A -
veres los organismos causan un arreglo como de helecho en -~
las células epiteliales. Aunque los organismos puaden ser =-
correctamente vistos en preparaciones de XOH., un alto grado-
de correlaccién existe entre la detencién por papanicolaou y-
cultivo de hongos. Casos raros de blastomicosis han sido ob-
servados en frotis vaginales (7).

jnfecciones Parasitarias.

* Trichoma vaginalis: T. Vaginalis es uno de los pro-
tozoarios de las cuatro especies (T. tenax. T.homo, 7. feca-
1is y T. vaginalis}) y es el Gnico patbgeno a seres humanos.-
La infeccién mis frecuente es en ¢l tracto genital femenineo,
aunque se han reportado casos como en enumonfa neonatal, ak
ceso perinefritico, lesién cuténea e infeccidn del tracto -
digestivo, Son reaimente grandes, miden 10 a 30 micras de-
longitud, con citoplasma piriforme, posee cuatro flagelos ap
teriores, un flagelo posterior y una membrana ondulante. El



11

citoplasma es grisaseo o verde grisaseo y contiene un nficleo
excéntrico oval, junto con granulos eosinbéfilos. Prolifera-
al bajar la acidez normal de la vagina, l1a incidencia de in-
fecciones esté entre el 15% y el 50% en mujeres de 30 a 55 -
afios y la incidencia en general es del 13%. La enfermedad -
clinica presenta tres fases: Aguda, crbnica vy latente, cerca
del 50% de las mujeres presentan la fase latente y son asin-
tom&ticas. Durante la fase sintomdtica los organismos se en
cuentran en la vagina vy ocasionalmente en las secresiones de
las gléndulas de Skene y Bartholino. En el 10 al 20% de las
mujeres puede ocurrir la infeccién en las vias urinarias ba-
jas, presentando disuria y secrecibédn uretral. También han -
sido descubiertos en material purulento de las Trompas de Fa
lopio.

El pericdo de incubacién dura de cuatro a veintiocho --
dias, la secrecifn espumosa se presenta en el 10 al 25% de -
las pacientes, es fétida, abundante, espumosa y amarillo ver
dosa, produciendo la " vagina en fresa " con enrOJecimiento-
de la mucosa y pequefios puntos hemorrfgicos. E1 cérvix con-
aspecto de fresa aungue clfsico, se ve en mencs del 5% de --
las pacientes,

La enfermedad puede exaservarse en la fase latente, du-
rante e inmediatamente después del periodo menstrual. La en
fermedad clinica es més comin durante el embarazo, observin-
dose en hasta el 19%. Se ha documentado la infeccién en el-
recién nacido y en la endometritis post parto {9).

El organismo se puede observar por diversas técnicas en
tre ellas: campo chscuro, gota caliente, preparaciones monta
das en himedo y PAS. Con métodos de tefiido inmuno enzimético
Y de Romanosky se pueden observar excelentes detalles morfo-
16gicos. Los organismos se detectan mejor, examinando mate-
rial cervical obtenido por aspiracién o raspado del canal en
docervical. Los frotis repregentatives del trichomonas V.,-
incluyen presencia de agregados leucocitarios que recubren -
la superficie de las células epiteliales aisladas, a estos -
conglomerados se les ha llamado, disparo de balas y represen.
ta un nlmero de trichomonas alimentdndose sobre una célula -
epitelial, después es fagocitada por los leucocitos y macrb-
fagos. El'atague de la trichomona en el margen de la célula
epitelial puede ser visto por técnicas inmuno enziméticas a-
propiadas. A veces la trichomona se puede asociar a Lepto--
trichia en frotis vaginales. Bibo observd la presencia de -
ambas en el 95% de los casos. En mujeres posthisterectomfa-
se observé laz presencia de T vaginalis sin presentar reac---
cibn inflamatoria. La mucosa congestionada presenta unas le
siones hiperhémicas punteadas visibles a simple vista y pue-
den ocurrir lesiones superficiales en los casos severos. Pl
epitelio se muestra engrosado, adematoso, con citblisis y -~
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atipia nuclear variada. Primerc predomina la inflamacién --
ineapecifica y posteriormente la hiperplasia epitelial atipi
ca, produciendo alteraciones grotescas en los nficleos. Aun-
gque los cambios reactivos y atipicos del epitelioc celular --
pueden ocurrir con trichomonas, no hay evidencia gue la sola
infeccibn del parédsito cause cambios cromosémicos nucleares-
o aneuploudia y displasia. La infeccidn concomitante de ca-
sos con Chlamydia, Herpez y H.P.V. entre otros puede estar -
presente.

* Lactobacilos; son grupos hetereogéneos de microorga-~-
nismos gue estén presentes normalmente en la flora vaginal,-
abundan en la fase lvtea tardfa, en el embarazo y ocasional-
mente en la premencpausia. Son gérmenes Gram Positivos, in-
méviles, aerobios y no forman esporas. Las células interme-
dias ricas en glucdgeno frecuentemente son lisiadas en pre--
sencia de lactobacilos. Los frotis se observan con grupos -
de células que muestran citdlisis y predominantemente fondo-
pacilar. Es discutible si la sola presencia de lactobacilos
produce vaginitis, aunque por la citblisis excesiva produce-
abundante leucorrea.

* Vaginitis por micrococos; se incluyen un largo nfmero
de organismos cocoides que se aprecian comunmente en el trac
to genital femenino. El estafilococe aureus se observa en -
el 5% de mujeres normales, este organismo produce leucorrea-
vy puede llegar a producir sindrome de choque séptico. Se --
asocian con el uso de tampones de fibra.

* Vaginitis por gonococo; causa abundante exudado puru-
lento vaginal, afecta la uretra y glindulas perivaginales. -
Los organismos son vistos en la superficle de la célula esca
mosa. Desde el punto de vista citolégico no es suficiente -
su diagndsticeo, pues se puede confundir con otros cocos y ¢o
mo se considera enfermedad venerea, se debe ratificar el ---
diagnbéstico con cultivo.

* Vaginitis por cuerpo extraiio; el tapon vaginal es 1la
causa mds frecuente de este tipo de vaginitis en el que exis
te un sobrecrecimiento de gérmenes anaerobios. E1 tampon --
jirrita ¥ ulcera la pared vaginal y el exocérvix, produciendo
células gigantes de cuerpo extraifio.

* Tuberculosis; De origen extragenital. Se desarrolla-
principalmente en trompas de falopi® y en el endometrio por-
1o gue ©s dificil encontrarla citolbgicamente. pero existen
reportes en los que se observan grupos de células epitelioi-
des. Ellas aparecen cianbfilas, pAlidas, en forma de sinsi-
cios, vesiculares y niicleos ovales. Intercaladas ocasional-
mente se observan células gigantes multinucleadas tipoLang--~
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hans', con un fondo de linfocitos, se puede acompafiar en oca
siones de proceso inflamatorio agudo (9}.

* Actinomicetos; son los gue le siguen a la infeceidn -
bacteriana, incluyendo Mycobacteriaceae y Streptomycetaceae,
existen tres especies: Actinomicetos Israelii, A. Bovis I y-
A. Naeglandy. Es microorganismo inmévil, no forma esporas y
es anaerobio o aerecbio facultative, Gram Positivo. Se pre~-
senta en filamentos y formas difteroides. Aunque es comfn -
en las criptas de la lengua, en el sarro de los dientes y --
tracto digestivo, no se presenta como comenzal en la flora -
vaginal. La infeccibdn ascendente es la més comflin de las for
mas en gue se presenta y raramente ocurre como diseminacibn-
hematégena, linffitica o del tubo digestivo. La diseminacién
ascendente se presenta cuando existe el DIU, pesarios, gra--
pas quinfrgicas y cuerpos extrafios incluyendo tampones vagi-
nales. Se encuentran hasta en el 10% de las mujeres portado-
ras del DIU. Si una paciente con DIU presenta dolor abdomi-
nal, distensidn, leucorrea, sangrado, fiebre, aproximadamen-
te una cuarta parte tendré& actinomyces,

Citomorfologia del Actinomyces.- Se aprecian formacio--
nes como telarafia, grupos amorfos obscuros en el centro. Di
chas formaciones son concocidas como: cuerpos de Gupta. Des--
pués de un exlmen cuidadoso se pueden conocer ramificaciones
con terminaciones agudas. Aparece uniformemente espeso y --
puede ser arrcsariado, los filamentos generalemente se ex---
tienden més alii de las manchas obscuras. Ocasionalmente se
observan pocos filamentos delicados esparcidos al azar. Gra
nulos de azufre se observan en los frotis de paclentes sinto
miticas. Estos granulos no indican el diagnéstico de acting
mices, pero su presencia sugiere la busqueda de formas fila-
mentoides, El actinomices puede ser diagnosticado con gran-
exactitud en preparaciones apropiadas, aungue se debe confir
mar con inmunidiagnéstico y técnicas de cultivo. Recordemos
gue la infeccién vaginal del actinomices se adguiere externa
mente, Y hay que recordar gue e! hilo del dispositivo lleva
en forma ascendente al microorganismo. E1 cuerpo y la cola-
del dispositivo causan un cambio en el potencial de éxido re
duccién y altera el medio microbiolbgico vaginal y dichos =--
cambios estimulan el crecimiento del actinomices. Se debe -
hacer el diagnéstico diferencial con: céndida, aspergillus,-
nocardia, penicillium, trichophyton, leptotrichia, filamento
de fibrina, filamento de moco, cristales de sulfa, fibras de
algodén y sintéticas.

* Enterobios vermiculares; es un parésito que se encuen
tra comunmente en los trbépicos, aungue la infeccién es comin
en el tracto digestivo, existe algln reporte ocasional que -
se puede encontrar en el endometrio, trompas de fallopio u -
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otros sitios. BSe le encuentra frecuentemente presente, en -
forma de huevecillos como contaminante en el material de la-
cavidad vaginal, especialmente entre mujeres con mala higie-
ne personal. Estos huevecillos miden de 50 a 60 micras por-
20 a 25, son planos por un lado, la cubierta es de doble pa-~
red y suave. Muy rara vez puede ser vista la larva en el --
frotis vaginal.

* Tricuriasis; es la infeccidn causada por Trichuris---
Trichuria. Los huevos de este parésito del tubo digestivo -
se pueden presentar en el frotis vaginal como contaminante,-
tienen forma de barril, de 50 a 55 micras por 20 a 25 miw---
cras. Tienen una cubierta gruesa con una decoloracibdn cafe-
sosa o cafeusca. Una prominencia incolora bipolar es tfipica
y diagndstica, la infeccién también es vista en paises tropi
cales.

* E. Hystoli{tica; es el protozoario gque puede infectar-
el tracto bajo del aparato reproductor. Clinicamente el ---
4rea afectada estf ulcerada y con hongos y clinicamente mal-
diagnosticada como neoplasia., Entremezclados con material -
necrbético los trofozoitos pueden ser vistos. Estos organis--
mos tienen citoplasma difuso con nfclec vesicular contenien-
do un cariosoma central. Y frecuentemente glébulos rojos --
dentro de su citoplasma. Muy rara vez se observan guistes -
en el frotis vaginal y probablemente represente un contami--
nante del tubo digestivo.

* Ascariasis; ésta infeccibn nemitoda es causada por --
ascaris-lumbricoides, aungque habitante del tubo digestiveo, -
el parésito puede emigrar a varias partes del organismo y ha
sido visto en especimenes pulmonarcs o vaginales.

* Artrdpodos; pulgas de agua, pero més comunmente el --
picjo del cuerpoc humano, puede ser visto como contaminante.

CAMpIOS CELULARES ASQOCIADOS AL D.I.U.

AdemAs de las alteraciones gue provoca la infeccidn por
actinomyces en las personas gue usan D.I.U., se han asociado
cambios celulares. Estas se observan en mujeres gque han usa
do el D.1.U. por 10 a 12 semanas o durante largo tiempo, los
cambios involucran células endocervicales y endometriales lg
calizadas alrededor del cuerpo del dispositive. Es importan
te reconocer formas que pueden confundir con cambios displé-
sicos ¥ neoplésicos. No hay evidencia de asociacidn de la -
displasia con el D.I.U. Los cambios celulares escamosos son
esencialmente de tipo reactivo y de reparacibn. E1 anflisis
del DNA asociado al DIU no revelan ninguna aneuploidia. Las
células columnhares endocervicales se ven hiperplésicas y con

fragmentos dé tejido polipoide. La hiperplasia debe distin-

v
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guirse del adenccarcinoma, también puede confundirse con tu-
mores papilares de origen ovirice o endometrial, ILa presen-
cia de cambios inflamatorios y de reparacién ayudan al diag-
nbéstico. Otro tipo de céiulas llamadas cél las del D.I.U.,-
de procedencia probable del endometrio, tienen gran citoplas
ma, degeneracién nueclear y presencia de nucleolo. Formas gi
gantes o binucleadas o multinucleadas y cuerpos de Psamoma,~-
también se encuentran con el D,TI.U. y con los actinomyces.

* Micoplasma; se correlaciona con los frotis sucios y -~
se reporta acompafniado de cocos dentro y fuera del epitelio -~
e8Ccamoso.

* Cervicitis Folicular; se refiere como cervicitis lin-~
focitica. Es un tipo especifico de infeccidn cervical y a -
veces vaginal en la cual predominan los foliculos linfoides.
Se puede ver al examinar la muestra, células linfoides madu~
ras y reactivas ademfs de macrbfagos inmaduros. A veces se-
ohserva un capilar dentro del folfculo linfoide. Hasta en =~
un 50% se relacicona con infeccidén por Chiamydia. La cervici
tis folicular es com@n en mujeres postmenopdusicas y no se -
tiene una explicacién.

INFECCIONES VIRALES

Las enfermedades causadas por estos organismos intrace-
lulares son los méds comunes en el cuerpc humano e incluyen -
un gran nimero hetereogeneo de condiciones clinicas. Aungue
algunas de las infecciones virales han afectado a la humani-
dad por miles de afios, los cambios en la sociedad, hébitos -
sociales, préctica médica y avances en la capacidad diagnés-
tica han resultado en muchas nuevas enfermedades virales. --
Alin cuando la viruela ha sido erradicada del mundo, debido -
al uso de antimicrobianos y terapias inmunosupresivas, nume-
rosas infecciones virales dormidas han llegado a manifestar-
se.

Siendo intracelulares por naturaleza, los virus partici
pan en los procesos metabblicos celulares para su replica---
cién. Ademis de la naturaleza de los tejidns afectados, del
virus, respuesta de inmunidad general y local y los desarre-
glos enzimdticos, son importantes para determinar los cam---
bios citomorfolégicos y la naturaleza del tejido dafiado. En
algunas infecciones virales loscambios pueden ser bastante -
t{picos y considerados significativos para el diagnbstico.

Caracteri{sticas generales de la infeccibn wviral.
l.- Cuerpo de inclusidn: Estos, son estructuras intra--

celulares, discretas, densas, homogéneas, redondas u ovales,
consistente de part{culas virales en una matriz, generalmen-
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te representan etapas de la réplica del! virus. Estas no ocu-
rren en todas las infecciones virales. Ciertas inclusiones-
son tipicas y diagnésticas. Las incluisones pueden ser ob--
servadas en el nfcleo, en el citoplasma o &n ambas.

2.~ Degeneracidén hidrépica: Esto es un efecto de dafio a
1a membrana de los organelos. Ciertos cambios degenerativos
preceden o acompafian al desarrollo de los <uerpos de inclu--
si6n y son usados en la evolucibn diagnéstica de los cambios
celulares., Las cé&lulas tienen un halc claro en el ntcleo, -
hay una migracién de la cromatina a las mirgenes nucleares y
una obliteracidn del detalle nuclear.

3.- Necrosis: Los virus pueden causar necrosis cuagula-
tiva. El citoplasma puede estar opaco Yy grueso y perder su-
transparencia, vacuolizarse y arrugarse. Puede ocurrir ca--
riorexis y cariolisis. Se pueden observar sdlo formas fan--
tasmales de las células infectadas.

4.~ Formacidn de células gigantes: La alteracibén de la-
membrana de las células infectadas contribuyen a la fusidn -
celular para producir formas cinciciales y gigantes. A ve--
ces inclusiones nucleares pueden estar dentro de las formas-
multinucleares.

5.- Proliferacidén celular: La proliferacidn celular --- -
transitoria se puede observar comunmente en infecciones virg
les. Estos cambios pueden ser discariosis extrema y formas-
neoplésicas.

6.- Cohesifén celular: En algunas infecclones virales el
paso inicial es adherirse a la superficie celular eguipados-
con receptores apropiados. La interaccibfn puede alterar, ne
s6lo la superficie celular, sino también la estructura del -
virién. Aungue l¢ anterior no esti completamente comprendido,
tal vez contribuye a los aglomerados celulares y a la forma-
cidn de placas. :

7.- Cambios Citoesqueléticos: Los cambios citoplasmiti-
cos y nucleares ocurren no como resultade del dafio causado -
por el virus, sino mis bien, de reorganizacidn especifica de
elementos celulares necesarios para su crecimiento. La alte
racién en filamentos y microtfibulos de gueratina intermedios
y el metabolismo celular, contribuyen a la formacién de ci--
tostoria vista en ciertas infecciones virales. Se distingue
como penachos. Con bastante frecuencia, en la presencia de-
infeccién viral florida, pueden no ocurrir cambios morfolbgi
cos. Las manifestaciones celulares previamente mencionadas-
pueden o no ser reflejadas en todas las preparaciones citold
gicas y en la presencia de todas las infecciones virales.

8.~ Oncogénesis: Pueden ocurrir transformaciones neopli
sicas in vitro e in vivo en cé&lulas infectadas. Numerosos -
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virus DNA y un ¢grupo de retrovirus son capaces de transformg
cibén neoplésica en las células infectadas, estos comunmente-
se manifiestan como discariosis y cambilos atipicos nuclea---
res.

Infecciones especificas.

El herpes es una infeccidn viral especifica, comunmente
observada en el tracto genital femenino. Herpes es una pala-
bra griega que significa deslizarse. Actualmente hay por --
lo menos 6 diferentes enfermedades gue ocurren en el ser hu-
mano y son:

l.- Virus Herpes Tipe I (HSV 1I)

2.~ Virus Herpes Tipo II (HSV IT}

3.- Citomegalovirus (CMV)

4.- Varicela Zoster

5.- Virus de Epstein -~ Barr (EB}

6.- Virus Humano Cé&lula-B Linfoma o HSV 4.

Las primeras cuatro infecciones pueden afectar el tracto
genital femenino, y son detectables citolbégicamente.

1.~ Virus Herpes tipo I (HSV I).

Se determinaron HSV I y HSV II, mediante estudios sero-
16gicos.

La mayocr parte de la gente adquiere anticuerpos HSV I -
durante los primeros dos afios de su vidéa, ocurriendo vuvova-
ginitis herpética o estomatitis. La infeccibdn en la mayoria
de las veces es asintomAtica o puede ser acompafiada por sin-
tomas del tracto respiratorio superior o sintomas oculares.-
Morfolfgicamente los cambios celulares HSV II aparecen idén-
ticos.

hAunque la transmisién congénita o neonatal puede ocurrir
el HSV II generalemnte ocurre después de la pubertad y al --
inicio de 1a actividad sexual. Las lesiones cuténeas, son -
comunmente vesiculas, tienden a ocurrir en la misma 4rea re-
petidamente; el intervale entre las erupciones varia conside
rablemente, afn en el mismo individuo. E1l estress, menstrua
cibn y otros padecimientos no relacionades, pueden precipi--
tar una erupcidén. Posterior a la infeccibdn inicial, el vi--
rus permanece {nactivo en 1a raiz del ganglio dorsal sacro -
(S2 54}, su presencia en la columna fué documentada por Mac-
Doughel.

2.~ Virus Herpes tipo II {(HSV II).

Cerca de 2500 afios, la gente ha usado la palabra herpes
en la literatura médica. Lawrence Corey ha discutido breve-
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mente la historia. John Astrue en 1736 fué el primero que -
lo describié en la literatura francesa. Mis de 100 casos de
herpes encgenitales fueron reportados en el siglo XIX.

La transmisién experimental de herpes en seres humanos,
fué establecida por Lipshuts en 1921 y concluyd gue habia di
ferencias etre herpes oral HSY I y genital H5V II. Nahmias,-
en 1960 demostré antigenos para HSV I y HSV II. E1 HSV II -
es de las mds comunes infecciones genitales transmitidas ---
sexualmente. La infeccién genital HSV se encuentra entre el
4.2% de personas que ocurren a la clifinica de enfermedades --
sexualmente transmitidas en Seatle, Washington en 1980. Da-
tos del centro para control de enfermedades, sugieren que -~
la prevalencia e HSV II, esti aumentando y que la infeccidn
est4 ocurriendo en grupos sociales gue antes no la presenta-
ban.

La infeccién primaria puede ser asintomitica o acompafia
da de sintomas severos como fiebre, cefalea y mialgias antes
de la aparicién de lesiones cutfneas. Lesiones visibles a--
parecen del segundo al séptimo dfa de 1la exposicibén. Pueden
presentar tambiédn dolor local, prurito, disuria, leucorrea y
linfadenopatia inguinal. Las lesiones son dolorosas y fre--
cuentemente miltiples, hay grandes ulceraciones que empiezan
como cépsulas o vesiculas y se extienden répidamente, forman
do pihstulas que coalesen y se quiebran. 5i no se infectan -
de 5 a 10 dfas, las filceras sanan sin cicatriz. En los 01ti
mos afios ha habido un aumento en la frecuencia de casos HSV-
11 debidos a cambios sociales y sexuales. Usando datos se--
ricepidemiclégicos, se ha establecido una asociacidén entre -
HSY 11 y Céncer cervical.

Aurelian y colaboradores han reportado protefnas especi
ficas asociadas con céncer cervical. Gupta y colaboradores-
reportaron antfgenos HSV en células de carcinoma y displasia
cervicales, estudios experimentales, soportan el rol viral -
etiolégico de HSV como causa de céncer cervical humano. ----
Obviamente, la precisa naturaleza de HSV II, en el desarro--
1le de céncer cervical esti lejos de estar resuelto el pun--
to. El diagnbéstico citolbgico de HSV es importante y debe -
ser hecho en células bien preservadas sin alteracién agrega-
da. Tal diagnéstico puede determianr el debido manejo de pa
cientes, especialmente mujeres embarazadas. El diagndstico-
de HSV debe ser contundente por las implicaciones médicas y-
sociales. Los frotis deben ser tomados desde la orilla y a-
la base de la ulceracién y no del 1fquido vesicular. El 11
guido generalemnte contiene material serosanguineo, con célu
las de inflamacibn aguda, eosinbfilos y algunos macréfagos.-
No se recomienda frotis con secado al aire. La inflamacién-
severa y la degeneracién celular hacen diffcil 1a interpreta
eif6n. las muestras celulares deben ser fijadas inmediatamen
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te en alcohol y examinadas segiin e} tefiido de Papanicolaocu.-
El virus puede infectar las células columnares inmaduras es-
camosas y endocervicales. Inicialmente los cambios son ineg
pcifficos, existen cito y cariomegalia y la proporcidén ni---
cleo-citoplasma no esti alterada. E! nficleo de las células-
infectadas muestra cambios en la estructura de cromatina de-
degeneracién hidrépica o vacuolar. El material cromético --
llega a estar finamente dividido y dispersc en el nficleo. El
nficleo asume una apariencia homogénea. El material cromati-
nico se puede adherir a la pared interna de la envoltura nu-
clear, misma que es gruesa Yy sobresaliente. ILa morfologia -
nuclear se refiere como vidrio motido, gelatinoso y opaco, -
en algunos casos puede dar la apariencia de cuentas, en los-
margenes nucleares. El nucleclo puede estar presente y pe--
guefio, de forma oval o redonda, pero en ocasiones irregular.
En etapas méis avanzadas del HSV las células sufren multinu--
cleacién hasta en el 80% de los casos, aparece comprimido y-
se le puede encontrar moldeado. Aparecen grandes inclusio--
nes nucleares gue pueden presentarse ya sea en forma redonda
oval, angulada ¢ afilada, muchas veces dando la forma de una
cereza. Hay inclusiones gque presentan halos que las separa-
de la membrana nuclear. E1 halo puede presentar algunos pe-
quefios grénulos.

El citoplasma de las células infectadas puede perder su
transparencia y ponerse opaco y ser cianéfile, las células -
pueden agrandarse y tomar formas bizarras, hipercrométicas -
degeneradas e interpretarse como cidncer. FEl encontrar célu-
las gigantes multinucleadas, no establecen el diagnbstico de
infeccién por HSV, y se deben buscar las caracteristicas nu-
cleares propias y las inclusiones. Las células gigantes se-
deben diferenciar de: C&lulas de trofoblasto, céluylas gigan-
tes a cuerpo extrafio, células postmenopausales y células ---
reactivas encontradas en la cervicitis. Las diferencias mor
folégicas celulares de la infeccién HSV I y HSY II, no pue--
den ser diferenciados.

VIRUS PAPILOMA HUMANO (HPV).

Pertenece a la familia papoparvirie, miembros con DNA--
dokle hélice. E1 genoma virus papiloma es de aproxiamrdamen-
te B000 pares base en longitud, tiene 3 &reas de funciona~--
miento. La capside viral tiene dos protefnas y polipépti---
dos. El virus papiloma humano aislado en més de 60 especies
animales, incluyendo mamiferos, reptiles, anfibios; la mayo-
rfa infectan superficies epiteliales causando crecimiento de
verrugas autolimitantes. Se han identificado hasta ahora --
60 tipos de HPV (6).



20

T I P O

1-2-3-4-10-28 Verrugas comunes

6-11-31-42-45 Condiloma anogenital. Lesiones de-
bajo riesgo. ( CIN grado I )

16-18-31-33-36-39 Lesiones de alto grado { CIN grado-
11 2 ITII ) anogenital laringeo aso-
fagial.
C.A. Pulmbn.

26-27 verrugas relacionadas 2 jinmunidad.

Se puede apreciar que los tipos 16-18-31-35 se relacio-
nan a lesiores displésicas de alto grado (CIN II, III) y car
cinoma cervical in situ.

El HPV tiene una predileccidn por gueratinocitos madu--
ros de las células epiteliales escamosas. La presencia de -
ant{geno H.P.V. en las células escamosas se puede mostrar --
usando anticuerpos policlenales antihumano de conejo. Son -~
necesarias técnicas moleculares especificas para detectar el
genoma viral.

VIRUS DEL FAPILOMA Y CANCER

Se cree ¢gue el virus entra al cuerpo por medio de abra-
ciones de la piel o de la mucosa, estimula el crecimiento de
capas celulares y forma las verrugas. La réplica del virus-
ocurre en el micleo. Se ha desmostrado HPV, DNA, RNA en al-
menos el BO% de todos los carcinomas de células cervicales,-
vulvares y perineales. Los tipos 16-18 ocurren del 60 al --
70% de todos los tumores cervicales investigados. Los tipos
31, 33, 35, y 45 son detectados en el otro 20% de tejidos --
neoplésicos cervicales.

Existen varias técnicas para el diagndstico de HPV prin
cipaimente antigénicas pero se debe ver que la mayorfa de ~--
las técnicas sofisticadas al presente tienen un valor précti
co limitado. Sondas DNA etiquetadas pueden ayudar a identi-
ficar infecciones de alto riesgo, (HPV 16-18} su reelevancia
al manejo cifnico y terapéutico de pacientes con displasia -
cervical e infeccién HPV al presente comprometida.



21

CITOMORFOLOGIA

La identificacibén citomorfolégica de cambios celulares-
es al presente el procedimiento m&s conveniente, répido, eco
cémico y sensible, disponible para detectar infeccién HPV en
el tracto genital. Las lesiones papiliformes muestran en 1a
superficie, hiperparagueratosis y papilomatosis. El rasgo -
prominente de la infeccidn HPV es la disqueratosis. Los cam
bios pueden ser més pronunciados si el DNA del HPV estd inte
grado al nfcleo. Tales lesiones tipicamente aparecen como -
displédsicas y poliploides, pueden ser una sefial de displasia
La manifestacidén clésica de HPV es la presencia de coiloci--
tos, enunciada por Koss. Un tipico coilocito es una célula-
epitelial escamosa, mis comunmente intermedia. La célula in
fectada por HPV, muestra aplanamiento de los &ngules y tien-
de a hacerse redonda u ovoide. El citoplasma muestra una --
condensacibén periférica como alambre enrcllado, en la cual -
las citoproteinas se gelifican dejando una corteza casi va--
cfa, apareciendo sin estructura, opaco o seroso. Puede ser-
acid6éfilo. La célula tipica coilocitica, tiene una gran ca-
vidad o un espacio intracitoplasmitico con hale. Este halo-
es paranuclear y no perinuclear, el nlicleo es pequefio, oca--
sionalmente se puede observar material fagocitado en el espa
cio coilocitico. Ultraestructuralmente las particulas vira-
les se pueden observar mejor en lesiones verrugosas de la --
piel. Hay virlones intranucleares de 40 a 50 mm. Investi-—-
gaciones inmunocitolégicas revelan citoqueratina de alto pe-
so molecular en el espacio coilocftico. No ha sido posible-
demostrar antigencs virales en el espacioc coilocitico. La -
presencia del coilocito hasta en un 90% se demuestran anti--
genos HPV por técnicas inmunoenziméticas. En frotis vagina-
les hasta en el 60% de los cascs de HPV revelan ampliamente-
al coilocito vy si se investiga con sumo cuidade se encuen---
tran hasta en un 20% mis. Las células pueden aparecer con o
sin inflamacidén agregada. Generalmente las células infecta-
das por HPV tienden a estar juntas y ademés gue han perdido-
su forma poligonal exacta y se hacen redondas y chatas. Se
observan formaciones sinciciales o pseudoepiteliales ocasig
nales. Los cambios nucleares pueden ser aristas o bordes -
desgastados y adoptar forma de renacuajo.

La paraqueratosis es otra de las caracteristicas de --
las caracteristicas de la infeccidn por HFV. Pueden ser --
vistas en escamas anucleadas. Cé&lulas con reparacidn atipj
ca, pueden dominar el frotis. Se componen por células inma
duras o de tipo metaplfsico. Las células aparecen solas, -
baséfilas con citoplasma denso y formas redondas u ovales,-
pueden ser pegquefias, parabasales 0 grandes intermedias: se-
puede observar anisocitosis, el citoplasma puede mostrar --
condensacibén periférica como en los coilocitos. E1 nficleo-
puede ser excéntrico y muestra aumento en la actividad como
a%grgamiento, como cromatina granular y, bi o multinuclea--
Sion.



Se tiene cerca del 100% de correlaciédn adecuada entre -
el diagnbstico citolbdgico y deteccibén por técnicas molecula~
res HPV. El1 nucleolo esté ausente, la membrana nuclear pue-
de estar suelta y ondulante. El niicleo puede estar degene--—
rado, aparecer plegado y arrugado dando la apariencia de una

pasa.

APY Y DISPLASTA CERVICAL

Los sistemag recientes de citologias reconocen al condi
loma como una variacién en el grado de displasia. Morfoldgi
camente puede ser dificil distinguir un condiloma de la dis-
plasia moderada o de un CIN grado I. Por eso se¢ han agrupa-
do dichas lesiones como displésicas de bajo grado. Algunas-
veces el CIN grado I, es identificado y reportado por separa
do del condiloma. En contraste con el condiloma, el CIN gra
do 1, tiene nificleo alargado e hipercromftico, los grénulos -
de cromatina son uniformemente distribuidos. A veces la mem
brana nuclear puede estar ondulante, plegada y arrugada.

De acuerdo al sistema Bethesda en relacidn al reporte -
del CIN grado II y III, se agrupan como diaplasia cervical -
de alto grado. Morfolbgicamente la cromatina es granular, -
uniforme, gruesa, y, ademis puede estar distribuida desigual
mente dentro de la célula ya sea intermedia o parabasal. El
CIN grado III o displasia severa, puede ser indistinguible -
del carcinoma in situ, la conducta biolbgica y el manejo de-
estas lesiones son idénticas. El genoma integrado de HPV co
mo quiera, puede ser detectado dentro de la célula infectada
por medic de técnicas de hibridizacién molecular. Con las -
pruebas inmunoenziméticas y sondas radicetiguetadas ha sido-
Gitil separar la infeccibn de bajo riesgo (HPV 6-11), y la in
feccibn de alto riesgo (HPV 16-18-31-35 y otras). Se debe te
ner en cuenta gue una pequefia proporcién de infeccidn de ba-
jo riesgo puede progresar a céncer. El Celegio Americano de
Ginecologia y Obstetricia, recomienda, gque todos los casos -
de displasia deben ser manejados clinicamente, independiente
mente del tipo de HPV encontrado.

Los genomas HPV han sido detectados en un gran niimero -
de tumores incluyendo endocervicales, adenccarcinoma oviri--
co, vulvar, vaginal y, carcinoma anal, obviamente no se ha -
dado la fltima palabra de la relacién HPV y céncer cervical-
huimano. No es raro que el HPV se manifieste clinicamente -
cuando la respuesta inmune est§ alterada, como en el embara-~
z0, estress fisico y emocional, igwal gue una prolongada in-
munosupresién, como después de transplante de rifion y guimio
terapia. Se ha documentado aumento de condilomatosis en pa-
cientes con SIDA.

22



23

INFECCION POR CHLAMYDIA

Chlamydia trachomatis, enfermedad comiin visvalisada por
Provasek en 1907 en un rasgufio conjuntivial. Actualmente se
cuenta con varias técnicas de inmunodiagnéstico para su de--
teccién. Cerca del 50% de mujeres con infeccién por Chlamy-
dia pueden ser asintomdticas. Pueden causar esterilidad, --
uretritis, vaginitis, cervicitis, endometritis, salpingitis-
y enfermedad pélvica inflamatoria (10). Se puede infectar -
al recien nacido en el momento del parto y causar neumonia.-
3 la pareja puede producir uretritis, prostatitis o epidedi-
mitis. Organismo obligadeo intracelular, tiene caracteristi-
cas de virus y de bacteria, no se tifie con técnica de Gram.-
Es suceptible de anticuerpos, se divide por fisién binaria y
tiene pared celular rigida. Se presenta en dos formas: la -
infectiva como cuerpo elemental, extracelular y la intracelu
lar en la forma inicial o intermedia, tambien referida como-
partfculas reticulares. Los cuerpos elementales miden apro-
ximadamente 300 mm., son liberados por las células infecta--
das y las fagocitan células suceptibles. Dentro de las célu
las infectadas los cuerpos elementales se organizan y agran-
dan, se replican y reproducen inclusiones intracitoplasméti-
cas, que son como grandes bolsas. La célula se disuelve 1i-
berande numerosos cuerpos elementales, para reiniciar el ci-
clo. La célula epitelial infectada presenta agrandamiento--
del nicleo y citomegalia, hipercromasia y preominencia nu----
clear, puede ocurrir multinucleasién. Comunmente ocurre va-
cuolizacidn citoplasmica y precipitacidén de protefna. Hay -
alguna evidencia de posible asociacibédn de Chlamydia y displa
sia cervical. En una paciente infectada hay una intensa resg
puesta leucocitica polimorfonuclear y que e$ una caracteris-
tica en los frotis cervicovaginales. Esta es una de las ---
principales caracteristicas observadas en las infecciones --
por Chlamydia. Aungue su deteccién habkia sido frecuentemen-
te por medioc de frotis, actualmente ha habido avances en su-
diagnéstico con técnicas de: Cultivo, deteccidén de antigeno-
por inmunofluorecencia, Prueba de Elisa, aungue su aplica---
cién realmente es limitada. Las técnicas de diagnéstice son
m&s efectivas en pacientes jévenes y con infeccién primaria-
y tienden a ser menos efectivos en pacientes asintométicas o
de mayor edad. Se ha documentado por medio de la deteccidn-
citoldgica los cuerpos elementales gue pueden ser de ayuda -
para su identificacién, observando una decoloracién amarillo
oro dentro de los organismos Chlamydiales.

Se dekhe tener cuidado, pues se puede confundir en la --
presencia de inflamacién aguda severa. Los cuerpos elementa
les son agregados intracitoplasmiticos en las c&lulas meta--
plidsicas, viendose como pequefias estructuras delgadas y con-
cabeza de alfiler circundadas por un halo de pared delgada.-
Estas formas intermedias pueden ser prominentes y dar a la -
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célula infectada una apariencia apolillada. Por lo tanteo pa
ra el diagnéstico de la Chlamydia tendremos un fondo con in-~
flamacién aguda y con numerosos polimorfonucleares, las célu
las infectadas principalmente columnares y posiblemente para
basales gue contiene cuerpos elementales intracitoplasméti--
cos, multinucleasién y cambios reactivos celulares (6).
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Demostrar las diferencias que existen con respecto a los
resultados de flora bacteriana, flora bacilar, hongos, parfsi
tos, virus, displasias y céncer cervicouterino, encontradas -~
en citologias tomadas a pacientes de consulta externa de un -
consultorio privade y de una institucidn, para correlacionar-

cual es la més frecuente.
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OBJETIVOS

Encontrar las diferencias de los resultados de citolo--
gias tomadas a pacientes de consulta externa de un consulto-

rio privado y de una Institucién.
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HRIPOTESTIS

Que hay diferencia en los resultados de las citologias-
tomadas en un consultorio privado y en una Institucién de -~
tercer nivel, por tratarse ésta de un hospital de concentra-

cibn.
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MATERIAL Y METODOS

Se revisaron cien citologias tomadas al azar a 100 pa--~
cientes no embarazadas y gue acuden a la consulta externa de
un consultorio privade, y analizande la presencia de flora -
bacilar, flora bacteriana, hongos, parésitos, virus, chlamy-
dia, infiltrando inflamatorio, necrosis, citdlisis, displa--
sia, céncer cervicouterino y clase de Papanicolacu. Dichos-
resultados se compararon Con los resultados obtenidos en pa-

cientes de institucién con las mismas caracteristicas.
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RESULTADOS

Se realiza un estudioc comparativo retrospectivo de 100-
estudios de citologia cervicovaginal en pacientes de consul-
ta privada y 100 institucionales tomadas del Departamentc de
Anatomfa Patoldgica del HGO3 del Centro Mé&dico La Raza, para
cbservar la patologia mds frecuente en uno y otro. La dig--
tribucidn de los grupos estudiados por edades se muestra en-
la gr&fica nimero 1.

Segfin la clasificaciédn de Papanicolaou: se observé en -
las pacientes de consulta privada que el 79% correspondib a-
clase IT, seguida del 13% clase I y un 8% clase III, no se -
observaron clase IV ni clase V.

para el grupoc Institucional le correspondid el 69% cla-
se II, 15%% clase I, el 8% para clase III, el 2% de clase IV-
y 6% clase V.

Si se utiliza el método Bethesda, en ambos grupos tuvo-
predominancia la neoplasia intraepitelial cervical grado IT,
correspondiéndole el 74.5%, seguida de 16.5% para el NIC I,-
8% grado IT y 1.5% para el NIC III; lc anterior se puede ob-
servar en la gréfica nfmero 2.

Los diversos cambios trdficos celulares fueron observa-
dos en el 22% de las pacientes de la consulta privada y en -
el 16% en las pacientes Institucionales como se muestra en -
la grifica nimero 3.

En lo gque se refiere a la fleora normal y patolégica, —-
predomind 1a bacilar, observada comoc flora normal, presente-
en 54 estudios privados y en 51 estudios institucionales, se
guida por ita infeccién cocoide en 43 pacientes y 54 respectj
vamente, el Leptotrix se observd en 10 pacientes privadas y-
solamente 1 en pacientes Institucionales, infeccién micbHtica
22 vy 4 respectivamente, parésitos 3 y 5, viral (condiloma) -
en 2 privados y 0 Institucionales, asi{ como la Chlamydia Tra
chomatis en 2 y 0 pacientes respectivamente.

ES de llamar la atencién qfie con excepcibén de la flora-
cocoide y la infeccibén parasitaria (Trichomonas Vaginalis),-
2l resto de padecimientos infecciosos son mlds frecuentes en
pacientes estudiadas Institucionalmente, como se observa en-
la gréfica nlmero 4.

La presencia de padecimientos infecciosos mixtos {Gar—-
dnerella vaginalis con Trichomonas ¢ algfin tipo de micosis)-
también fué observada en pacientes privadas.
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CONCLUSIONES

E1 estudio presente, nos permite concluir y reafirmar -
lo ya escrito en la literatura mundial; la Citologfia cervicgo
vaginal es un método fidedigno en la deteccién de neoplasias
cervicovaginales asf{ como de otros mfltiples padecimientos -
infecciosos, se debe enfatizar que es de bajo costo, fécil -

en el momento de la toma y de rédpido diagnéstico.
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