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Flora bacteriana y viral detectada en estudios colpo-citoldgicos

RESUMEN

Recientemente se ha observado que la cervicovaginitis es una de las mayores
causas de consulta ginecologica condicionando mas de 10 millones de consultas de
especialidad cada afio, este padecimiento es una de las enfermedades mas
incobmodas para la mujer. Por otro lado en nuestro pais el cancer cérvico uterino es
la segunda causa de muerte, la cual puede ser disminuida mediante la deteccién

oportuna lo que implica que la mujer tenga una atencién médica especializada.

El presente estudio es realizado en la consulta de Colposcopia del Servicio de
Ginecologia y Obstetricia del Hospital General de México mediante el analisis de
expedientes de 411 pacientes. El objetivo es identificar la flora patdgena mediante
citologia y correlacionarla con lesiones colposcopicas; encontrando en la mayoria
de las pacientes predominio de la flora bacilar; con ayuda de la citologia se
identificaron algunos microorganismos patégenos como lo es Tricomonas
vaginalis, Candida albicans, Gardnerella Vaginalis y Turulopsis glabrata en 26.4%
de las pacientes estudiadas, de estas se confirmaron 2.5% de lesiones por virus del

papiloma humano.

Se observo durante el estudio que la presencia de lesiones no siempre correspondio
con un impresion clinica colposcopica, sin embargo hay lesiones graves que son

identificadas mediante citologia cervicovaginal.



Flora bacteriana y viral detectada en estudios colpo-citologicos

INTRODUCCION

Diversos microorganismos colonizan el cuerpo humano, es la vagina uno de los
lugares donde conviven muchas especies de microorganismos, estos interactian
entre si y con el huésped. Existen diversos factores que predisponen el desarrollo
de microrganismos en el canal cervicovaginal: el estado hormonal, la promiscuidad
y la deficiente higiene son algunos de ellos. La posicion erecta al deambular

favorece el drenaje de la secrecion cervicovaginal.

La superficie vaginal presenta un epitelio plano multiestratificado, carente de
glandulas, cuyo grosor varia en funcion de la secrecion estrogénica de la mujer, de
manera que tiene unas 40 capas de c€lulas durante la edad fértil pero es mucho mas
fino fuera de ese periodo. A pesar de no poseer glandulas, la mucosa vaginal esta
recubierta por una secrecion que es producto de la exudacion del propio epitelio y
de la procedente del cuello del utero, que le da consistencia mucosa. Este liquido es

muy rico en nutrientes como la glucosa y diversos aminoécidos que facilitan la

Epitelio vaginal

Manual de patologia general capitulo 5 alteraciones del crecimiento y desarrollo Neoplasia



colonizaciéon de la cavidad por las bacterias que constituyen la microbiota
autoctona. Para evitar el establecimiento de microorganismos indeseables, presenta
también concentraciones elevadas de fagocitos, linfocitos y factores solubles como
defensinas, lactoferrina, proteinas del sistema complemento e inmunoglobulinas de
tipo A. La abundancia del exudado también depende de la secrecion estrogénica vy,
por lo tanto, es mayor durante la edad fértil, siendo asi mismo estimulada su
secrecion por la presencia de organismos indeseables que son de esta manera

arrastrados hacia el exterior.

El aparato genital femenino pasa por diversas etapas, controladas por la actividad
endocrina, que va a condicionar la estructura y las condiciones imperantes en la
cavidad vaginal. Los fetos reciben los estimulos de las hormonas maternas a través
de la placenta, por lo que su vagina se colonizard con lactobacilos, posiblemente

adquiridos durante su paso por el canal del parto.

En las nifas premenarquicas el sistema endocrino esta en reposo, lo que supone que
la vagina presentard una mucosa fina y poco himeda en la que escasean los
nutrientes. La microbiota residente serd producto de la contaminacion desde la piel

y el intestino.

La puesta en marcha de la produccion de estrogenos que marca el inicio de la
pubertad, provoca el incremento del espesor del epitelio vaginal y la secrecion del
exudado rico en nutrientes, lo que facilita la colonizacion por lactobacilos. El
metabolismo fermentativo de estas bacterias genera acidos organicos y agua
oxigenada, que eliminaran a los contaminantes intestinales y controlaran la
proliferacion excesiva de Gardnerella vaginalis, Candida albicans y otros
patogenos potenciales. El control es tan eficaz que en el 70% de las mujeres sanas

solo se aislan lactobacilos de su vagina.



El embarazo induce una cierta inmunosupresion para evitar el rechazo del
embrion/feto, que expresara antigenos paternos y, por tanto, extrafios para el
sistema inmune materno. Este efecto se vera compensado por la disminucion del
pH vaginal, debido al aumento de la secrecion de nutrientes y al incremento
subsiguiente de la concentracion de lactobacilos, sobre todo durante el tercer
trimestre. La razon de estos cambios seria la proteccion de la mucosa vaginal frente

al desarrollo patogenos vaginales o perinatales.

En las mujeres postmenopdusicas, la interrupcion del ciclo estrogénico se
acompafia de una gran disminucion del volumen de exudado vaginal y de los
nutrientes disponibles. Como consecuencia, la densidad microbiana disminuye
hasta el 1% de los valores del periodo fértil y las bacterias intestinales y de la piel
vuelven a ser la microbiota predominante. Sin embargo, casi el 50% de las mujeres
conserva una poblacion apreciable de lactobacilos y ese porcentaje puede

incrementarse con terapia hormonal.

moderado
Perimenopalisis varable reducido ]
Postmenopatisia finc bajo 7

Cambios en el epitelio vaginal en las diferentes etapas del ciclo reproductivo



Como ya se ha mencionado uno de los procesos restrictivos de las
infecciones son los lactobacilos o bacilos de Doerlein encargados de realizar ciertas
acciones como: mantener el pH vaginal, mejorar la depuracion e impedir el
desarrollo intravaginal de gérmenes patdgenos. Las cuatro especies predominantes

en la microflora vaginal son: L. crispatus, L. jensenii, L. gasseri y L. Iners. En el
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Lactobacillus spp. en célula epitelial vaginal.
CDC/ Dr. Mike Miller. ID 1048

tracto vaginal, los altos niveles de estrégenos estimulan el deposito de glucégeno
en el epitelio, lo cual favorece el mecanismo base de proteccion contra las
infecciones vaginales ya que los bacilos de Doderlein son capaces de fermentar el
glucdgeno (producido por la células epiteliales de la mucosa vaginal) en acido
lactico y de esta manera conferir un pH variable en los diferentes ciclos de vida de
una mujer. Por consiguiente, el resultado final de la via metabdlica es un pH acido,
con valores entre 4.0 y 4.5, observandose un pH disminuido en la infancia y en la
vejez, que por el contrario aumenta en las mujeres en edad fértil por la actividad

hormonal ciclica. Por otro lado, el bacilo de Ddderlein transforma el oxigeno en



perdxido de hidrégeno, compuesto muy importante debido a que su actividad
pudiera ser bacteriostatica o bactericida, dependiendo de la especie bacteriana,
dificultando asi la reproduccién de bacterias carentes de enzima catalasa. Sin
embargo, no es el Unico elemento antimicrobiano; existen otros como: acido
acetico, etanol, bactericidas, lactocidin, acidolinmand lactacin B, que pueden
ayudar a mantener un medio ambiente sano en la vagina. ElI pH vaginal esta
asociado a una gran variedad de infecciones vaginales. Un pH vaginal bajo reduce
el riesgo de colonizacion por agentes patdgenos y un pH vaginal elevado es
perjudicial para la supervivencia de Lactobacillus. Por lo tanto, la acidificacion
local con acido lactico o Lactobacillus es Gtil para la restauracion del ecosistema

vaginal.

La vagina ofrece el ejemplo de un ecosistema bien equilibrado, dinamico,
delicado, sujeto a influenias de muchas variables relacionadas con el huésped, la

poblacion microbiana y la pareja sexual.

Otros factores que modifican la flora vaginal, por ejemplo: es el uso de
anticonceptivos y/o tampones vaginales para contener la menstruacion, el uso de
estos Gltimos también puede condicionar la produccion de ulceraciones vaginales y

el sindrome de choque toxico asi como infecciones cronicas.

Una modificacion de la flora vaginal normal estd determinada por
tratamientos de larga duracion con antibi6ticos de amplio espectro debido a que
erradican la flora vaginal normal y determinan en consecuencia la pérdida de la
accion protectora de los lactobacilos favoreciendo con esto la proliferacion vy el
crecimiento de patogenos oportunistas. También algunas enfermedades crénicas
inmunosupresoras como lo es la diabetes pueden modificar la flora vaginal. El uso
de espermicidas, lavados intravaginales, ropa intima muy cefiida o poco permeable

pueden inducir alteraciones del ecosistema de la vagina.



Por orden de frecuencia la infecciones vaginales que se presentan son la
vaginosis bacteriana, candidiasis vulvo-vaginal y la tricomoniasis que son
responsables de 90% de las vaginitis-vaginosis. Otros microorganismos causas
menos comunes afectan, son: Streptococcus agalactiae, Streptococcus pyogenes,
enterobacterias, Enterobius vermicularis, Neisseria gonorrhoeae y Chlamydia

trachomatis.

La vaginosis bacteriana se debe a un desequilibrio en el ecosistema vaginal,
con proliferacion de micoorganismos tales como Gardnerella vaginalis vy
Prevotella, Peptostreptococcus y Bacteroides spp. quiza también Atopobium
vaginae y, ocasionalmente, Mycoplasma hominis. Se identifica con una prevalencia
que oscila entre el 10 - 40%, de acuerdo a diferentes estudios, y se considera la
infeccion vaginal mas frecuente. La vaginosis bacteriana afecta a millones de
mujeres en edad reproductiva. Esta asociada a diversos problemas, tales como parto
prematuro, enfermedad inflamatoria pélvica y endometriris posparto y postaborto,
asi como a un aumento en la susceptibilidad a diversos patdgenos causantes de

infecciones de transmision sexual.

Bacterias adheridas a células epiteliales vaginales, conocidas como "células clave"”. CDC/

M. Rein ID 3720y tincion de Gram de vaginosis bacteriana.



La candidiasis vulvovaginal o vulvovaginitis candidiasica la ocasionan
levaduras del género Candida, sobre todo Candida albicans (70-80% de los casos)
y, en menor proporcion, C. glabrata, C. tropicalis, C. krusei, C. guilliermondii, C.
kefyr, C. parapsilosis, C. famata y Saccharomyces cere- visiae. (7-17% de los
casos). La presencia de Candida en la vagina, en ausencia de inmunosupresion o
dafio en la mucosa, usualmente no esta asociada con ningun signo de enfermedad y
los especialistas se refieren a ella como una colonizacion. En contraste con esta
colonizacion asintomatica, la candidosis vulvovaginal se define como la existencia
de signos y sintomas de inflamacion en presencia de Candida spp. y en la ausencia
de otra etiologia infecciosa. La candidosis vulvovaginal esta caracterizada por la
ocurrencia esporadica o infrecuente de la enfermedad causada por C. albicans en

mujeres inmunocompetentes.

Candida albicans

http://www.eurocytology.eu/static/eurocytology/gre/cervical/LP1ContentEcontG.html



Candida glabrata es una especie de levadura haploide, antes conocida como
Torulopsis glabrata. Esta especie de levadura no es dimorfica y no se ha observado
actividad de apareamiento. Hasta hace poco, se pensaba que C. glabrata era un
organismo no patogénico. De todos modos, con la poblacion creciente de
individuos inmunodeficientes, se ha visto que C. glabrata presenta tendencia a ser

un patdégeno oportunista del trato urogenital y del torrente sanguineo.

Candida albicans y C. Glabrata son las dos levaduras patégenas en humanos
aun que son genética filogenética y fenotipicamente muy diferentes. La mayoria de
la poblacién estdn colonizados asintomaticamente por cualquiera de las dos
especies e incluso por ambas. Sin embargo bajo ciertos factores predisponentes
como tratamientos antibioticos, diabetes, cancer, edad extrema, inmunosupresion o
estancias hospitalarias prolongadas estos hongos pueden conducir a infecciones

superficiales e incluso sistémicas con una alta morbi mortalidad.

N. gonorrhoeae, es el agente etiologico de la gonorrea y otros sindromes
clinicos como uretritis, cervicitis, salpingitis, bacteriemia, artritis y otros. N.
gonorrhoeae pertenece al genero Neisseria y a la familia Neisseriaceae, es un
micoorganismo cocoide que frecuentemente se observa en pares. Los diplococos

tienen lados adyacentes aplanados, lo que les da apariencia de “grano de café”.

N. gonorrhoeae

Examination of Gram Stains of Cervical and Urethral Discharges
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La cervicitis mucopurulenta es una infeccion causada por C. trachomatis,
una bacteria intracelular obligada, que sintetiza su propio DNA utilizando a la
célula huésped como fuente de ATP, por lo que se le considera un parasito
energético intracelular estricto. Se ha reportado que de 3 a 5% de mujeres con vida
sexual activa estan infectadas por este microorganismo; en México se ha reportado
una incidencia general de infecciones de transmision sexual del 9% de C.
trachomatis en mujeres que acuden a clinicas, de 18 a 64% en mujeres que acuden
a clinicas de esterilidad, 15.5% en embarazadas, 22% asociado a pérdida del
embarazo y 4% en poblacion abierta. La infeccion por C. trachomatis en cérvix
puede cursar asintomatica en la mayoria de los casos y tener manifestaciones
inespecificas por semanas 0 meses, por lo que el contagio a la pareja es frecuente.
La infeccion endocervical representa un signo de alarma ya que puede cursar como
un cuadro asintomatico frecuentemente y causar una serie de complicaciones que

incluyen sindrome uretral agudo, cervicitis purulenta y endometritis, entre otras.

Chlamydia trachomatis

http://www.eurocytology.eu/static/eurocytology/TUR/cervical/LP1ContentFcontC.html



La vaginitis parasitaria o tricomoniasis, causada por el protozoo flagelado
Trichomonas vaginalis, es la tunica infeccion vaginal no viral considerada
totalmente de trasmision sexual; a menudo se asocia con otras infecciones

trasmitidas sexualmente y, en menor medida, con complicaciones ginecologicas.

La infeccion por Trichomonas vaginalis fue descrita por primera vez por Donne en
1836 y se creia que era un comensal no dafiino de la cavidad vaginal. Sin embargo,
en 1916 Hohne uso el término “tricomonosis™ para describir la condicion en la que
se presentaba este parasito en la vagina. Se adoptd el concepto de T. vaginalis
como un microorganismo patogeno, Trussell y Plass (1940) concluyeron que T.
vaginalis producia vaginitis en 9 de 20 mujeres. La tricomonosis es una infeccion
de transmision sexual causada por un protozoario llamado T. vaginalis, afecta
aproximadamente 180 millones de personas alrededor del mundo, convirtiéndola en
la infeccion de transmision sexual no viral mas comun. La OMS ha estimado que
su prevalencia se encuentra entre 170 y 190 millones de casos anuales alrededor del

mundo. La tricomonosis es una infeccion que generalmente ocurre en la edad

reproductiva y raramente se observa en mujeres premenarcas 0 menopausicas.

Trichomonas vaginalis

http://lwww.gefor.4t.com/pruebas/preguntas/pregunta53.html



Los expertos de las enfermedades infecciosas del aparato genital han
identificado desde hace décadas a M. hominis y a U. urealyticum, ya que pueden
formar parte de la biota normal en mujeres sexualmente activas. A pesar de la
abundancia de reportes de estos microorganismos, el trabajo ha progresado
lentamente, principalmente debido a que se trata de bacterias que necesitan
métodos de cultivo complejos. Ureaplasma spp. puede encontrarse en las
superficies mucosas del cérvix o vagina del 40 al 80% en mujeres asintomaticas

sexualmente maduras, mientras M. hominis se encuentra en un 21 a 53%.

Por otro lado la infeccién genital por el virus del papiloma humano, es una
de las infecciones de transmision sexual mas comun del aparato reproductor
femenino, provocando practicamente todos los casos (99%) de cancer
cervicouterino en mujeres en edad reproductiva. El cancer cervicouterino es el
segundo tumor maligno, en frecuencia, que afecta a las mujeres; cada afio se
registran alrededor de 500,000 casos nuevos y 250,000 muertes en todas partes del
mundo. Aproximadamente, una tercera parte de los papilomavirus conocidos
infectan especificamente el tracto genital. Y un subgrupo de éstos esta asociado a
las malignidades cervicales. En la actualidad, se acepta que la infeccion persistente
por algunos genotipos del virus del papiloma humano, es un factor determinante en
el desarrollo de lesiones anogenitales, incluyendo cancer cervicouterino. Por su
frecuencia, es considerado el segundo tipo de cancer en mujeres, siendo el primer
tipo de cancer que la OMS acepta como 100% atribuible aun proceso infeccioso.
Desde 1995, la OMS establecio que al menos los genotipos de virus del papiloma
humano 16 y 18 causan cancer cervical. Tomando como base su asociacién con el
cancer cervicouterino, el virus del papiloma humano se agrupa en genotipos de alto
riesgo (16, 18, 31, 33, 34, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 66, 68 y 70) y de bajo
riesgo (6, 11, 40, 42, 43, 44, 54, 61, 70, 72 y 81). Dado que el virus del papiloma
humano no se puede cultivar y los métodos inmunologicos no son los adecuados

para detectar la infeccion, las herramientas mas utilizadas para hacer el diagnostico



de infeccion por el virus son la citologia y la histologia. El diagnostico de infeccion
se efectla mediante la identificacion de coilocitos en la citologia cervical
(Papanicolaou), lo cual es considerado un signo patognoménico de la infeccién por
virus del papiloma humano. Segun la edad de la paciente y la localizacion de la
infeccion, la sensibilidad del método varia entre el 30% y el 90%, para un
diagnostico oportuno se recomienda realizar el Papanicolaou, colposcopia Yy
deteccion de material genético de virus del papiloma humano, ademas se requiere

de la biopsia para confirmar el diagnostico.

Células vaginales infectadas por VPH

http://www.ginecolaser.com/vph.html

Los factores de riesgo para la infeccion por el virus del papiloma humano ya se
conocen bien y ain no se sabe con certeza si las alteraciones en la microbiota
vaginal se relacionan con la predisposicion a la infeccién. Las infecciones

genitales, incluyendo vaginois bacteriana, infeccion por T. vaginalis, C.



trachomatis y herpes genital se han identificado como factores de riesgo para la
adquisicion de la infeccién por virus del papiloma humano o para el desarrollo de

cancer cervicouterino.

Dado que la presencia de coinfecciones genitales, ya sean de transmision
sexual o no, puede tener importancia en la proliferacion del virus del papiloma
humano, algunos autores se han dado a la tarea de estudiar este aspecto de la
microbiologia cervicovaginal. Cuando se revisa la literatura se encuentran algunos
estudios que reportan la relacion existente entre el virus del papiloma humano con
otros microorganismos causantes de este tipo de infeccion en diversas poblaciones.
La susceptibilidad bioldgica y la respuesta inmunolégica para la adquisicion del
virus del papiloma humano podrian verse afectados por infecciones vaginales
comunes Y tratables que alteran el equilibrio del ecosistema vaginal, asi como los
mecanismos intrinsecos de proteccion innata. La vaginosis bacteriana y la infeccion
por T. vaginalis se asocian con altos niveles de microorganismos anaerobios
productores de citotoxinas, sialidasas y mucinasas, que pueden dafiar el epitelio

cervicovaginal, degradar el moco y la inmunoglobulina IgA.

Se ha estimado que la cervico-vaginitis es una de las mayores causas de
consulta ginecoldgica condicionando mas de 10 millones de visitas oficiales cada
afio con el médico especialista. Debido a que aproximadamente un 85 % de la
poblacion mundial es sexualmente activa las infecciones de transmision sexual son
un problema de salud puablica, siendo los paises en vias de desarrollo los mas
afectados. Las infecciones de transmision sexual ocupan uno de los cinco primeros
lugares de demanda de consulta en el primer nivel de atencion médica y se ubican
en las primeras 10 causas de morbilidad en la Republica Mexicana; se ha reportado
en otros paises que existe cierta relacion entre las infecciones de transmision sexual
y la infeccion por virus del papiloma humano, que a su vez favorece la progresion

hacia el cancer cervicouterino.



La deteccion de infecciones genitales es importante para revelar la presencia
simultanea de los diferentes microorganismos causantes de infecciones de
transmision sexual, asi como la identificaciébn certera de estos patdgenos.
Desafortunadamente en la actualidad el aumento en la propaganda en cuanto a
alguos antimicrobianos que disminuye la sintomatologia, favorece la presencia de
recidivas, ademas de producir resistencia por el microorgaismo causal, haciendo a

la infeccion de dificil tratamiento.

Las infecciones de transmisidén sexual exhiben una prevalencia cada vez
mayor, causando problemas de salud que afectan a los hombres, las mujeres y los
nifios por nacer. Los graves efectos de algunas infecciones de transmisién sexual
han sido relacionados con el cancer cervical. En el campo de la esterilidad
infecciones de transmision sexual son causa de esterilidad tanto en el hombre como
en la mujer. La incidencia general de las infecciones de transmision sexual, asi
como la incidencia de enfermedades especificas, es subnotificada y casi imposible
de estestablecer. Las estimaciones de los niveles y tendencias de la incidencia de
las infecciones de transmision sexual en determinados paises dependen de
indicadores directos o de la notificaion de casos en Institutos seleccionados, por lo
general Institutos Publicos de Salud.

Las técnicas diagnodsticas validadas para deteccion de lesiones intraepiteliales, son
la citologia cervicouterina, la colposcopia y el estudio histopatolégico de muestras

obtenidas por biopsia.
Colposcopia

La colposcopia es una técnica complementaria en la exploracion del tracto genital
inferior, que permite una vision magnificada de los epitelios para localizar y
describir topograficamente sus lesiones. Se pueden diagnosticar no solo las lesiones
precancerosas del cuello uterino o cancer invasor temprano del cuello uterino por

medio de la colposcopia, sino también los hallazgos benignos, las desviaciones de



la mucosa y del estroma funcionales y los cambios hormonales durante la infancia,
adolescencia, edad reproductiva y la postmenopausia tardia. La colposcopia se
debe combinar con las pruebas funcionales como la prueba de Schiller y la reaccion
de acido acético al 3-5%. En la primera las células intermedias del epitelio
pavimentoso exocervical y vaginal son ricas en glucogeno, y se tifien con yodo de
color castafio oscuro o caoba. Schiller propuso esta prueba para reconocer los
epitelios normales de los que no lo son, destacando estos ultimos. El acido acético
produce coagulacion de las proteinas intracelulares epiteliales, disminuyendo la
transpareccia de los epitelios: plano estratificado, metaplasico y anormal, dando
lugar al efecto caracteristico acetoblanco a los 40 segundos de haber sido aplicado.
Histologicamente el epitelio atipico muestra una alta densidad de células y nucleos
que dividen la luz incidente de manera diferente al epitelio escamoso. Otras
caracteristicas histologicas en el epitelio displasico y neoplasico y su estroma

fibroso y los vasos hacen comprensibles los hallazgos colposcopicos.

La clasificacion colposcopica ha ido cambiando a lo largo del tiempo, como
consecuencia del mejor conocimiento de la patologia cervical y su significado
clinico. Hinselman, en 1925, inventd el colposcopio, un dispositivo Optico de
aumento para Ver el cuello, pero utilizé una terminologia algo confusa, dando lugar
a la proliferacion de distintas terminologias locales. La clasificacion colposcopica
de la Federacion Internacional de Patologia Cervical y Colposcopia (IFCPC) es
aceptada en la mayoria de los paises del mundo, también en paises de habla
alemana. La nomenclatura esta sometida a una revision cada diez anos, Roma
1999, Barcelona 2002, Rio de Janeiro 2011, basado en nuevos conocimientos
cientificos sobre la biologia y la colposcopia de las lesiones precancerosas y el

cancer de cuello uterino temprano.

En la actualidad dentro de la nomenclatura de las imagenes colposcopicas,

podemos definir:


http://es.wikipedia.org/wiki/Cuello_uterino#Partes_del_c.C3.A9rvix
http://es.wikipedia.org/wiki/Gluc%C3%B3geno

Hallazgos colposcopicos normales: Epitelio escamoso maduro o atrofico

HGM Servicio de colposcopia Dr. Bruno Mufioz

EPITELIO ACETOBLANCO: El epitelio aceto-blanco no se aprecia en el cérvix
sin preparacion haciéndose ostensible Unicamente tras la aplicacion de acido
acético al 3-5% en forma de area opaca y blanquecina. Segln la intensidad de la
reaccion podemos distinguir cambios menores (epitelio blanco delgado, débil,
evanescente, con superficie regular y bordes bien definidos) y cambios mayores
(epitelio blanco grueso, nacarado, persistente, con superficie irregular y bordes mal
definidos). Desde el punto de vista histologico, los cambios menores pueden
corresponder a una metaplasia madura o inmadura o a una lesidn escamosa

intraepitelial de bajo grado. Cuando existe un epitelio aceto-blanco cambios

mayores, la histologia subyacente suele corresponder a una lesion de alto grado.

HGM Servicio de colposcopia Dr. Bruno Mufioz



PUNTILLADO: Alteraciones de la estructura del epitelio escamoso, con
modificaciones de su grosor y de su relacion con el estroma. En el punteado las dos
caras del epitelio escamoso son mas o menos paralelas, pero la cara profunda
presenta zonas deformadas por 10s ejes conjuntivo- vasculares del corion, o papilas
estromales, que se dirigen en forma de dedo de guante hacia la superficie. En el
extremo de cada eje conjuntivo- vascular, el epitelio es muy delgado y el corion se
transparenta bajo la forma de un PUNTO rojo al examen colposcopico. Hay que

diferenciar entre dos tipos de punteado, fino y grueso.

EL PUNTEADO FINO (cambios menores): lesion focal en la que estan presentes
capilares delgados no sobre elevados y densamente espaciados, equidistantes, de
calibre pequefio y uniforme, con una escasa reaccion al acético del epitelio
escamoso. Se correlacionan con un diagnostico histologico de metaplasia o lesiones
epiteliales de bajo grado. Es necesario diferenciar el punteado fino de la colpitis,
lesion difusa que se extiende sobre una base eritematosa que afecta cuello y vagina
(colpitis roja). El test de Schiller permite el diagnostico en caso de duda, ya que el
punteado se asienta en un drea Lugol negativa, que contrasta con el epitelio normal,
mientras el punteado de la colpitis se pone de manifiesto sobre un epitelio normal

que toma el Lugol.

o PUNTEADO GRUESO (cambios mayores): lesion focal que contiene capilares
sinuosos, dilatados, sobre elevados y ampliamente espaciados, de forma y tamafio
variables. El epitelio escamoso reacciona intensamente blanqueandose con el acido
acético y sobreelevandose. El area de punteado grueso tiene una apariencia global
mas eritematosa debido a la congestion localizada del tejido conectivo. La lesion se
halla ligeramente sobre elevada con una superficie irregular, debido a la presencia
de vasos dilatados que le dan un aspecto micropapilar. El drea se traumatiza

facilmente y experimenta hemorragia. No capta la tincidbn con yodo.



Histologicamente, se corresponde con lesiones de alto grado y con lesiones

microinvasivas.

HGM Servicio de colposcopia Dr. Bruno Mufioz

MOSAICO: La presencia de imagenes acetoblancas redondeadas, ovales o
poligonales circunscritas por tabiques de tejido conjuntivo vascular constituye la
imagen elemental del patron en MOSAICO. Pueden ser planas o prominentes;
reaccionan al 4cido acético, pero no al yodo. Tras la aplicacion del acido acético, el
epitelio patologico toma un color muy blanco en el lugar correspondiente a la
excrecencia, donde el epitelio es mas grueso, y el corién queda totalmente oculto.
Entre las excrecencias, el epitelio es mas delgado y el corion se ve por
transparencia. Al examen colposcopico, tras la aplicacion de acético adquiere
aspecto de empedrado o adoquinado, con campos o losetas de epitelio blanco
delimitadas por bordes rojizos, correspondientes a vasos que discurren
paralelamente a la superficie en el interior de tabiques de tejido conectivo. Tras la
aplicacion del Lugol, el epitelio pavimentoso patologico se vuelve amarillento,
yodo negativo. Segun la intensidad de estas modificaciones aqui también
distinguimos entre mosaico fino o cambios menores y el mosaico grueso o cambios
mayores. El mosaico fino suele ser una lesion focal, donde las losetas adoptan una
forma poligonal u oval, con una morfologia uniforme, al mismo nivel que el
epitelio normal, el calibre de los vasos es regular. El mosaico grueso se trata de una
lesion con losetas de tamafio y forma variables. Estas se encuentran separadas por
grandes ribetes rojos, con capilares dilatados e irregulares. La lesion suele ser sobre

elevada y con frecuencia se asocia a otras imagenes anormales como el epitelio



acetoblanco grueso y punteado grueso. Histologicamente se asocia frecuentemente

con lesiones epiteliales de alto grado.

HGM Servicio de colposcopia Dr. Bruno Mufioz

VASO: La irrigacion con suero fisiologico y la observacion mediante filtro verde
hacen que los vasos del cuello uterino resulten mas prominentes. Después de la
aplicacion de acido acético se produce vasoconstriccion, lo cual provoca que los
vasos sean menos visibles pero destaque cualquier epitelio anormal. El Lugol hace
desaparecer el aspecto vascular. La presencia de vasos atipicos (cambios mayores)
constituye un signo de agravamiento de las lesiones intraepiteliales, pues la
progresion a cancer microinvasivo requiere la expresion de factores angiogénicos.

Hay cuatro patrones de vascularizacion normales:

HGM Servicio de colposcopia Dr. Bruno Mufioz



* LEUCOPLASIA: Toda area epitelial de color blanco, apreciable a simple vista y
que no se modifica tras aplicar acido acético. Suelen tener bordes bien definidos y
delimitados del epitelio normal, presentes como una lesion aislada o en forma de
grupos. La superficie suele ser rugosa, irregular y ligeramente sobre elevada. La
leucoplasia puede ser gruesa o delgada. La vascularizacion estromal nunca es
visible debido a la gruesa capa de queratina. Estas areas pueden desprenderse con
relativa facilidad mediante el raspado con la espatula. La aplicacion de Lugol
muestra como la mucosa anormal se encuentra desprovista de glucégeno y solo se
tifie de un tono ligeramente amarillento. Histologicamente, la queratosis traduce
simplemente un proceso de hiper o paraqueratosis sin cambios patologicos en el
epitelio. El color blanco se debe al reflejo de la luz sobre una capa celular densa
formada por un epitelio cornificado. Es frecuente observar leucoplasia después de
algunos tratamientos locales como la electro- diatermocoagulacion y especialmente
en las situaciones de prolapso de cervix vaginal por la exposicion a la desecacion
del epitelio. Aunque algunos carcinomas pueden presentar hiper o paraqueratosis
con imagenes colposcopicas de leucoplasia, es practicamente imposible que se
presente un carcinoma sin otros signos sospechosos por si mismos. Cuando la
leucoplasia se encuentra dentro de la zona de transformacion y especialmente si se
acompafia de otras imagenes anormales debe biopsiarse en todos los casos,
mientras que si se da como Unica imagen anormal casi siempre corresponde

histologicamente a distrofia.

HGM Servicio de colposcopia Dr. Bruno Mufioz



Hallazgos varios

EROSION: descamacion de capas superficiales del
epitelio escamoso, mientras que la ulcera afecta
también a al tejido conectivo mas profundo. Es yodo y
Lugol negativa. La erosion puede encontrarse formando
parte de distintos cuadros colposcopicos benignos:
inflamacion, atrofia, traumatismos, etc. En el cervix son

frecuentes las erosiones traumaticas, bien por la

cervicitis, el propio espéculo o la propia actividad HGM Servicko e colposcopi D, Brune Muor
coital. Se distinguen por el enrollamiento epitelial que se puede observar en alguno
de sus bordes. Sin embargo, la erosibn que mas nos debe
interesar es la que estd motivada por una maduracion anormal del epitelio
escamoso con pérdida de la adhesividad intercelular. Este epitelio fragil y
facilmente erosionable sugiere una lesion significativa que morfologicamente se
denomina “erosio vera” y se distingue de la anterior en que no es evidente el
enrollamiento epitelial. Algunos aspectos que refuerzan esta posibilidad son: 1)
situacion cercana al orificio anatdomico del cuello, 2) superficie irregular por la
existencia de una vascularizacion atipica del corion, 3) asociacion con imagenes

colposcopicas anormales en el epitelio circundante.

CONDILOMA: Los condilomas o verrugas genitales son causadas en el 100% de
: los casos por el Virus del Papiloma
Humano (VPH), del que existen mas de
100 serotipos, y que tiene como célula
diana el queratinocto. EI 90% de los
condilomas son debidos a los serotipos 6 y

B 11 que, aunque son de bajo riesgo

oncogénico, en algunos casos pueden dar

zoyn ounig *1q e1dodsod|od ap 01IAIBS INOH



lugar a lesiones precancerosas. Otros serotipos causantes de condilomas, aunque

con mucha menos frecuencia son: 30,42-44, 45, 51, 54, 55y 70.

QUISTE: cuando los islotes de tejido glandular son recubiertos por epitelio
escamoso y continla con su actividad
secretora. EL epitelio no suele captar la
tincion de yodo, pero el patron vascular
suele ser regular con vasos dilatados
tipicos. Los quistes de Naboth y los

orificios glandulares constituyen una

caracteristica basica de la ZTN.

zoynl ounig *1qQ e1doasod|od ap O19IAIBS INOH

POLIPO: Es una lesién distrofica seudotumoral desarrollada a partir de la mucosa
endocervical, en la cual se inserta a través de un pediculo. Se han postulado dife-
rentes teorias acerca de Su patogenia (inflamatoria, endocrina y vascular).
Histologicamente, los poélipos cervicales estan constituidos por un eje vascular
central y una cubierta mucosa. Su tamafio es variable, oscilando desde los mas
pequefios a aquellos que pueden deformar el conducto cervical. Su aspecto

macroscopico varia en funcioén de sus componentes y los fendémenos asociados.

zoyn| ounig *1q e1doasod]|od ap O1dIAIBS INOH



ENDOMETRIOSIS: La localizacién ectopica de estroma y glandulas
endometriales puede ocasionar la formacion de un endometrioma. Casi siempre se
asienta en el ovario, y debido a su aspecto caracteristico, se le denomina “quiste de
chocolate”. La localizacion cervical del padecimiento es extremadamente rara, y
cuando ocurre, suele ser una lesion exocervical, endocervical, o ambas, como

resultado de procedimientos efectuados en esa zona o de lesiones cervicales.

zoyn| ounig *1Q e1doasod|od ap O1dIAIBS INOH

INFLAMACION: Los procesos inflamatorios del cuello uterino se definen
genéricamente como « colpitis ». este término colpitis deriva del griego kolpium,
vagina, y la palabra vaginitis del latin vagina, con igual significado. El sufijo -itis
indica una inflamacion del érgano afectado. La distincion de los aspectos
colposcépicos de la inflamacion como colpitis con puntos rojos, con puntos
blancos, macular, papilar y enfisematosa se considera obsoleta y ya no se usa,
puesto que ningun tipo de colpitis es francamente patognomonico, pero mantiene
su importancia por la amplitud de su uso. La colpitis con putos blancos se
caracteriza por un fino punteado blancuzco o blanco amarillento distribuido sobre
la portio y la vagina sobre un fondo constituido por mucosa hiperémica. Este tipo
de colpitis es producida casi exclusivamente por hongos (90% de los casos), pero
también ha sido observada en casos de esgizomicetos. La colpitis focal o macular
se caracteriza por la presencia sobre la mucosa cervical y vaginal de pequeiias
manchas visibles a simple vista, con un cuadro llamado en « piel de leopardo ».

Cada una de esas manchas esta constituida por un conjunto de puntos rojos



localizados sobre una mucosa muy hiperémica, por aumento de la vascularizacién.
Este tipo de colpitis es debida casi exclusivamente a Trichomonas vaginalis. La
colpitis papilar resulta evidente despues de la aplicacion de &cido acético y se
caracteriza por papilas blancuzcas en relieve sobre el epitelio exocervical. Cada
papila esta provista de una capa microvascular muy evidente. Este tipo de colpitis
se observa en la actualidad en la infeccion por el virus del papiloma (HPV) (colpitis
condilomatosa). La colpitis enfisematosa es una forma rara de colpitis que se
caracteriza por la presencia sobre el epitelio cervicovaginal, de quistes

blancoamarillentos de pequefias dimensiones y contenido gaseoso.

zoun|A ounig *1Q e1dodsod|0d ap 0191AI3S INOH

Hospital Universitario Virgen de las Nieves, Seccion de Prevencién del Cancer
Genital Femenino (Granada); Instituto Dexeus, Servicio de Diagnéstico Precoz
del Cancer (Barcelona).



TERMINOLOGIA COLPOSCOPICA/CLINICA DE LA VAGINA, IFCPC (Rio, 2011)

EVALUACION Adecuadal/inadecuada a causa de... por ej: inflamacion, sangrado, cicatriz
GENERAL:

Zona de transformacion
HALLAZGOS Epitelio escamosos original:
COLPOSCOPICOS
NORMALES: e Maduro

e  Atréfico

HALLAZGOS Principios Tercio superior / dos tercios inferior
COLPOSCOPICOS | generales:
ANORMALES: Anterior / posterior / lateral (Derecho o Izquierdo)

Grado 1 (Menor): Epitelio acetoblanco delgado

Mosaico fino

Puntillado fino

Grado 2 (Mayor): Epitelio acetoblanco denso
Puntillado grueso

Mosaico grueso

Sospecha de Vasos atipicos
invasion
Signos adicionales: vasos delgados, superficie irregular, lesién exofitica,
necrosis, ulceracion (necroética), tumoracion nodular.

No especificos: Epitelio columnar (adenosis)

Tefido de la lesion con solucion de Lugol (Test de Schiller):

positivo/negativo
Leucoplasia
HALLAZGOS Erosion (traumatica) Endometriosis
VARIOS
Condiloma Inflamacion
Pélipo Estenosis vaginal
Quiste ZT congénita

Borstein J, Bentley J, Bosze P, Girardi F, Haefner H, Menton M, Perrotta M, Prendiville W, Russell P, Sideri M, Strander
B, Torne A, Walker P. 2001 Colposcopic Terminology of the Internacional Federation For Cervical Pathology and
Colposcopy. Obstet. Gynecol. 2012; 120 (1): 166-72

El estudio del cérvix mediante colposcopia permite la identificacion de
inflamacidn, esta es una entidad frecuente en los hallazgos colposcépicos llegando
a ser detectada aproximadamente en 30% de los cuellos examinados. En la mayoria
de las ocasiones se trata de infecciones secundarias, sin manifestacion colposcépica
caracteristica o siendo esta poco clara y definida por tratarse de inflamaciones

inespecificas, que se sobreafiaden a cuadros colposcopicos preexistentes.



Citologia cervical

George Papanicolaou es el nombre el médico que ided “la tincion™ que se utiliza
para observar bajo el microscopio una muestra de c€lulas que se obtienen mediante
la descamacion del algun epitelio o tejido. El epitelio més estudiado mediante esta
tincion es sin lugar a dudas el cérvico vaginal. Las células que se estudian bajo el

microscopio deben ser “coloreadas” con:

Hematoxilina: es la tincion nuclear escogida, permite basicamente revelar los

nucleos de las células presentes en la muestra. Suele usarse Hematoxilina de Harris.

Orange G: es un colorante sintético de caracter 4cido que revela compuestos
basicos como la prequeratina (que tifie de color rosado) o la queratina (que tifie de

color naranja brillante).

Eosina amarillenta: tifie de color rosa-anaranjado el citoplasma de las células

escamosas maduras, de las células ciliadas y de los eritrocitos.

Verde Luz SF amarillento: tifie de color verde-azulado las células escamosas no

superficiales (inmaduras o a parcialmente maduras).

Pardo Bismark R: no tifie el citoplasma celular pero si la mucina.
Acido fosfotungstico: tiefie una funcién mordiente, especialmente importante para

el Verde Luz SF.

Al presentar su composicion varios colorantes, es capaz de revelar diferentes tipos
de células. Estas caracteristicas son las que la hacen 6ptima para estudios de tipo

citologico.

Una vez obtenidas las células mediante un “cepillado”, son fijadas con un spray de
formol y tefiidas conla técnica de Papanicolaou para posteriormente ser analizadas

al microscopio en donde se determinaran diferentes rubros que se conocen como



“patrones”. Los patrones estudiados por los patologos en las muestras de

Papanicolau son 4 a saber:

1)

2)

3)

4)

El patron celular hormonal: A este se le da un “valor estrogénico” (V.E.); el
nivel de este valor estrogénico o valor hormonal, es un reflejo indirecto del
funcionamiento de los ovarios. Este valor se expresa de manera numérica y
en ge- neral, cualquier cifra por arriba de 55 se considera normal.

El patron celular no hormonal: que son las células inflamatorias, leucocitos e
histiositos que reflejan procesos infecciosos vaginales para describirlo se e
utiliza un sistema sencillo “de cruces” (++++).

El patron microbiano se refiere a que bajo el microscopio, el patdlogo puede
ver bacterias; vale la pena sefialar que el Papanicolaou “NO es un cultivo”
es decir, no puede decirnos el nombre de las bacterias que se encuentran
habitando la vagina, (para ello tendriamos que tomar cultivos), el
Papanicolaou lo tnico que hace es sefalarnos la forma que tienen las
bacterias que se observan bajo el microscopio. Si se trata de gérmenes
redondos o esféricos “en forma de cocos”, se les llamara “flora bacteriana de
tipo cocoide”. Si se trata de gérmenes alargados en forma de “bastones”, se
les conoce como “bacilos”. Cuando se encuentran ambos, (cocos y bacilos)
se tratard de una flora bacteriana de tipo mixto. Nue- vamente la cantidad de
gérmenes observados se clasificara de 1 a 4 cruces.

El Patron de alteraciones celulares habla de los cambios que pueden pre-
sentar las células que recubren la superficie del cuello del ttero y de la

vagina.

El Papanicolaou puede hacerse también mediante una técnica relativamente

reciente que se conoce como: “Papanicolaou de fase liquida” que consiste en

colocar las células obtenidas del cuello uterino en un medio liquido para

“lavarlas” y tener una mejor vision de las mismas bajo la visidn microscopica.



Este estudio mejora las condiciones diagnosticas y debe emplearse en casos de
duda diagnostica o bien cuando un Papanicolaou “convencional previo” arroja

resultados indeterminados.

En general para realizar el informe de el resultado del estudio se ha establecido
una nomenclatura, en la actualidad el mas usado es la clasificacion de Bethesda
(2001), debe incluir siempre los siguientes parametros, en el orden que se

enuncia a continuacion:

1. Calidad de la muestra:

Satisfactoria (presencia de células endocervicales / zona de transformacion).
Satisfactoria (ausencia de células endocervicales / zona de transformacion).
Insatisfactoria:

el NS S

2. Categorizacién general:

a. Negativaparalesionintraepitelialomalignidad. b. Anormalidadencélulasepiteliales.
c. Otros.

3. Si es negativa para lesion o malignidad, se debe reportar: Debe especificarse el tipo de lesion
identificada. Estas son:

a. Microorganismos:

i Tricomonas vaginalis.
ii. Hongos.
iii. Cambios de la flora vaginal normal sugestiva de vaginosis bacteriana.
iv. Consistente con Actinomyces sp.
V. Efectos citopaticos por virus del Herpes simple.
vi. Otros.

Si no hay microorganismos patogenos debe informarse: “Negativo para microorganismos”.
b. Otroshallazgosnoneoplasicos:
i. Cambios celulares reactivos asociados:

1. Inflamacion.

2. Radiacion.

3.DIU.

4. Regeneracion.

5. Célulasglandularespost-histerectomia.

6. Atrofia.



ii. Células endometriales (después de los 40 arios de edad).
iii.  Otros.

4. Anormalidades en células Escamosas: Debe especificarse el tipo de lesion identificada. Estas son:

1. Célulasescamosasatipicas(ASC).
i Células escamosas atipicas de significado indeterminado (ASC-US).
ii.  Células escamosas atipicas que sugieren Lesion de alto grado (ASC-H).
2. Lesion intraepitelial escamosa de bajo grado - LEIBG, incluye HPV/displasia leve (NIC I).
3. Lesion intraepitelial escamosa de alto grado — LEIAG, incluye displasia moderada, severa'y
carcinoma in situ (NIC I1'Y NIC I11).
4. Carcinomaescamosoinvasor.

La citologia no es una prueba diagnodstica definitiva. La prueba de confirmacion

diagnostica es la colposcopia con la biopsia de las lesiones cervicales.

El porcentaje de exactitud del diagnostico oncoldgico del examen citolégico
del frotis vaginal es inferior al 50% con respecto al examen citologico del frotis
cervical, por esta razon el primero ha sido abandonado en el diagnostico
oncoldgico. En efecto, las células que se exfolian espontdneamente en el fornix
posterior se enfrentan con fendmenos degenerativos y por ello se presentan
alteradas a la interpretacion del citopatdlogo.

Es importante hacer notar que a pesar de que existen falsos negativos en
paises que han establecido programa de tamizaje, la citologia cervical ha tenido un
gran éxito. En muchos paises del oeste la incidencia de Céancer cervicouterino ha
disminuido considerablemente, mientras que el nimero de lesiones precancerosas
han sido detectadas oportunamente. En los paises en vias de desarrollo la
incidencia de cancer crvicouterino es de 25,557 casos de cacer cevicouterino. En
estas pacientes solo el 5% de las mujeres se han realizado un papanicolaou en los
altimos 5 afios y el cancer cervical es la principal causa de muerte.

En contraste en los paises industrializados al menos 85% de las mujeres se
han realizado papanicolaou en los ultimos 5 afios por lo que el cancer

cervicouterino es la décima causa de muerte.



Justificacion :

Una de las causas mas frecuentes de consulta ginecoldgica es la infeccion
cervico-vaginal. Los sintomas son variados pero los mas frecuentes son el prurito
vulvar, secrecion vaginal y la fetidez vaginal. Es frecuente que la paciente presente
recidivas de infeccion, por esto debemos realizar un examen concienzudo de la
historia de la paciente e identifiar el agente infeccioso causal.

Para conseguirlo se realiza un estudio diagnostico sencillo y econémico como lo es
la citologia cervicovaginal apoyado de una valoracion colposcopica que permite
obtener un alto indice de eficacia.

Si bien es cierto que la citologia cervicovaginal no es el método diagndstico
especifico para procesos infecciosos las reacciones inflamatoria y microorganismos
pueden ser detectados; pero existen algunos microorganismos que pueden no ser
detectados, no obstante podemos obtener informacion para iniciar un tratamiento
aunque no sea con un diagnostico definitivo.

El incremento en el indice de E.T.S. y su asociacién con el cancer
cervicouterino demandan su pronta y efectiva deteccién. La colposcopia en manos
expertas permitira, aunada a la citologia cervicovaginal detectar algunos de los

microorganismos causantes de sintomatologia.



Hipotesis

Hipotesis general

La presencia de microorganismos en la cavidad vaginal esta asociada con

alteraciones citocolposcépicas.

Hipotesis especificas

La citologia cervicovaginal puede identificar algunos microorganismos

asociados con patologia.

La colposcopia orienta a identificar el tipo de microorganismo patégeno.



Flora bacteriana y viral detectada en estudios colpo-citoldgicos

Objetivos

e Detectar la flora patologica cervicovaginal.
e Correlacionar los hallazgos citologicos con los datos colposcopicos.
e Correlacionar la patologia cervicovaginal asociada con Infeccion por Virus

del Papiloma Humano.



Flora bacteriana y viral detectada en estudios colpo-citoldgicos

Criterios de Inclusion

e Paciente de 20 a 64 afos

e Paciente que acuda a la consulta de colposcopia
e Paciente con citologia cervicovaginal reciente

e Paciente con colposcopia

e Paciente no embarazada

Criterios de Exclusion

e Pacientes que no cumplan criterios de inclusion

e Expediente clinico completo



Material y Métodos :

Este estudio se realizd en la Consulta de colposcopia, en el Servicio de
Ginecologia y Obstetricia del Hospital General de México, de la Secretaria de
Salud. Se analizaron los expedientes de 411 pacientes que acudieron a la consulta
de colposcopia y en estas pacientes se analizaron los resultados colposcépicos y
citoldgicos cervicovaginales. El periodo de estudio fue 15 de febrero al 14 de
marzo de 2013. El estudio es un andlisis estadistico de los mismos.

Se trata de unestudio observacional longitudinal tomando en cuenta las

fechas ya mencionadas, considerando los casos de manera aleatoria.

El estudio colposcépico fue el siguiente : una vez colocada a la paciente en

posicion ginoceldgica, e informandosele de la colocacion de un espejo vaginal, se

visualizo el cérvix, se tomd la muestra del orificio \ ol
cervical especificamente del canal endocervical y '
exocérvix utilizando Citobrush o Cervexbrush. La " )

=

muestra se fijo con Citospray y se rotula con los datos \ N

de cada paciente. Posteriormente utilizando una ~—W

torunda de algoddn se aplico acido acético al 5% en
todo el cérvix, procediéndose a visualizar con el

colposcopio. Los hallazgos colposcopicos se anotaron

[’: en el expediente. A las pacientes a quienes se
T -

detectaron lesiones consideradas como sospechosas
de infeccion por Virus del papiloma Humano se les
tomo biopsia y esta se envid a la Unidad de Patologia
para su procesamiento, andlisis y reporte de los

hallazgos histopatoldgicos del especimen.

HGM Servicio de colposcopia Dr. Bruno Mufioz



Flora bacteriana y viral detectada en estudios colpo-citologicos

Resultados

Se analizaron los expedientes de 411, de ellas 395 correspondieron la edad
de 20 a 64 afios, con una media de 38.9 +/- 10.2 afios, la mediana correspondi6 a 38
afios, y la moda a 40 afios el grupo etareo con mayor frecuencia fue el
correspondiente a las edades de 40 a 44 afios con un 18.5 % de las pacients (73
pacientes) (Gréfica l).

Distribucion etarea

Grupo de edad Frecuencia Porcentaje
%
20-24 23 5.8
25-29 59 14.9
30-34 69 17.4
35-39 56 14.2
40-44 73 18.5
45-49 54 13.7
50-54 28 7.1
55-60 20 5.1
60-64 13 3.3
TOTAL 395 100
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Los resultados de citologia en cuanto a la flora se presentaron de la siguiente

manera : Bacilos 76.5% (302 casos). Gardnerella vaginalis 10.6% (42), cocos 5.1%

(20), Turulpsis glabrata 5.1% (20), en 2.5% (10) de las pacientes se presentd Virus

del papiloma humano (VPH) el cual fue diagnosticado por biopsia, de ellas solo

una paciente fue diagonostiada por citologia ( Gréafica Il) .

Microorganismos detectados en citologia

Microorganismo Frecuencia Porcentaje
%
Bacilar 302 76.5
Gardnerella vaginalis 42 10.6
Cocobacilios 20 51
Turulopsis glabrata 20 5.1
VPH 10 2.5
Trichomonas vaginalis 7 1.8
Candida albicans 5 1.3
TOTAL 406 102.9
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Cabe hacer mencidn que en una paciente se encontraron 3 y en 2 pacientes 2

especies diferentes de microorganismos.

Se describieron colposcopicamente 10 tipos de lesiones siendo el de mayor
proporcion el correpondiente a alteraciones inflamatorias (colpitis de puntos rojos
para algunos autores) 45.8% (181 casos), lesion acetoblanca 6.8% (27), atrofia
6.1% (24), puntilleo micotico 5.8% (23), eversion glandular 5.3 % (21), puntilleo
fino 3.3% (1), Mosaico 2.% (9). Metaplasia 1.3%5 (5), asi como la presencia de
puntilleo grueso y vasos atipicos en 0.5% de las pacientes (3). ElI 22.8% (90)

restantes present6 colposcopia sin alteraciones (90) (Gréafica I11).

Lesiones colposcopicas

Lesion colposcépica Frecuencia Porcentaje
%
Puntilleo inflamatorio 181 45.8
Sin alteraciones 90 22.8
Lesion acetoblanca 27 6.8
Atrofia 24 6.1
Puntilleo Micotico 23 5.8
Eversion Glandular 21 5.3
Puntilleo Fino 13 kg
Mosaico 9 2.3
Metaplasia 5 1.3
Vasos Atipicos 2 0.5
Puntilleo Grueso 2 0.5

TOTAL 397 105.7
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En 52 pacientes se apreciaron lesiones sospechosas para VPH, se tomo
biopsia dirigida y solo en 10 pacientes, se confirmé la presencia del virus. En estas
mujeres solo una de ellas presentd asociacion Gardnerella vaginalis, en el resto solo
se presentaron bacilos. No se dio tratamiento previo a la toma de la biopsia.

Al hacer la correlacion se observd que el mayor numero de casos
corresponde a alteraciones inflamatorias y colposcopias normales a pesar de
tratarse de un grupo numeroso de pacientes, la citologia detecta con mayor
frecuencia bacilos; debemos recordar que los bacilos constituyen parte de la flora
normal de la vaginal lo que va a determinar el pH de la misma. Sin embargo, a
mayor catidad de bacilos habra mayor acidez vagina y por lo tanto cambia la

posibilidad de otros patdgenos que resisten el pH.

En 10 de 53 casos se confirmé VPH detectados por colposcopia y
confirmados con biopsia cervical dirigida, de estos casos cabe hacer notar solo en

un caso fue reportado en la citologia como lesion de bajo grado asociada a VPH




por la presenia de coilocitos. Hay que recordar que la Citologia es una prueba de
tamizaje y que el diagnostico definitivo se realiza con la biposia dirigida de la

lesion sospechosa.

Se encontraron en los resultados de citologia 2 pacientes con lesion
intraepitelial de bajo grado y otra de alto grado en las cuales no habia lesiones
colposcdpicas. Ambos casos correspondieron a alteraciones inflamatorias, y el
caso particular de la paciente con lesion intraepitelial de alto grado, se encontrd
eversion glandular, ademas de encontrarse asintomatica, a esta paciente se le
realiz6 cono diagndstico debido a las caracteristicas de la citologia, la biopsia del

cono reportd Cancer cervicouterino in situ.



Conclusiones.

De acuerdo con los resultados reportados en el presente estudio, podemos
concluir que la flora normal es detectada con mayor frecuencia mediante

citologia.

A pesar de que la citologia no es un método para diagndstico especifico
de microorganismos, es posible detectar a una cantidad considerable de ellos, que
en la mayoria de las ocasiones estan condicionando manifestaciones clinicas a las
pacientes. Por tanto podemos ahorrar tiempo y principalmente dinero, ya que las
pruebas especificas con medios de cultivo son caras, y en algunas ocasiones se
requieren de medios selectivos y especificos para el desarrollo de colonias

patogenas.

Por otra parte podemos observar que en las pacietes quiene presentaban
alteraciones colposcépicas sobre todo puntilleo inflamatorio, se detectd
sobrepoblacion de una flora que puede ser considerada parte de la flora sapréfita
0 normal de la vagina pero, que con algunos desequilibrios del medio (fisicos,
quimicos y hormonales) pueden condicionar enfermedad; y que, en lamayoria de
las ocasiones se puede corregir con la modificacién de los habitos higiéicos asi
como con la administracion de antiinflamatorios locales o sistémicos.

Ademas contamos con un grupo de pacientes quienes se encuentran en una etapa
de la vida donde el desequilibrio hormonal y la presencia de enfermedades
cronicodegenrativas asi como otras coomorbilidades favorecen el cambio de la
acidez vaginal y por lo tanto la modificacion de la flora vaginal normal,
haciéndose susceptible de microorganismos oportunistas o simbiontes patdgenos

como lo es Candida albicans o glabrata.

Es imporante resaltar que el diagndstico definitivo para lesiones

intraepiteliales es mediante la biopsia, ya que en el estudio pudimos observar que



la presencia de lesiones no siempre correpondid con una impresion diagndstica
clinica-colposcopica aun que la citologia cervicovaginal orienta, como el caso de
la lesion intraepitelial de alto grado donde la paciente estaba asintomatica y a
lesion colposcopica correspondio con una eversion glandular, y que mediante la
realizacion de un cono diagndstico se detectd cancer cervicouterino In situ.
Confirmando asi que la citologia tiene una gran sensibilidad para este

padecimiento.

Por otra parte encontramos que de un buen nimero de lesiones asociadas a
cambios colposcopicos, no corresponden con el diagnostico citoldgico o
histopatologico, sin embargo esto puede deberse al observador, ya que en algunas
ocasiones las lesiones pueden corresponder a diferentes caracteristicas de
acuerdo con la experiencia del observador; ademas de que algunos procesos
infecciosos e inflamatorios simulan imagenes que posteriormente al recibir un
tratamiento especifico desaparecen o cambian de caracteristicas. Por lo que
podemos concluir que la flora vainal encontrada se puede asociar con diversos
cambios detectados colposcdpicamente, algunos ya identificados como lo es la
presencia de pultilleo inflamatorio y otros que simulan patologia mas severa. Es
conveniente que al tener una orientacion clinica, colposcopica y microscopica la
paciente reciba un tratamiento y posteriormente sea valorada nuevamente. Por lo
que en los casos de dificil tratamiento se debe realizar un cultivo para dar un
tratamiento mas especifico de acuerdo al microorganismo que se aisle, ya que
tanto colposcopia como la citologia no nos indicaran el factor etioldgico

especifico.
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