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I NT.RODUECCTION.

Todo Eefller 24 2 la creatividad  humana
Liene un nb,»etxvu. . este ©Casd. si  nos
oreguntamos: dCual es el objatlvu de este patudio
witoldoico cervicovaginal?, L6 quién beneficia v
an aué - forma?s las respuestas  seria que la
finalidad del presente estudio es la de reflejar
@i forma alternativa un método de diaamdstico de
la Amenaza de Aborto a través de la citolonia
explicativa vaninal., v con esto tener una idesz
prondstica mas exacta  acerca del  futuro  del
ambarazo.

Para noder bheneficiar a 1l comunidad de
este aspecto havy aue implementa diferentes tipos
de estudic gue no=z puedan facilitar el prnrurmlu
de maneio, para llenar a wn disondshtico o
preciso en beneficico de nuestras vacientes,
oue redundaria en una atencion aotima nor parbe
nuestro Instituto.

Ee oor gsta. oue este trabaio oretendes
describivr una metodologia diferente aspegada  al
aspecta metodaldaice cientifice on el estudio de
la paciente con Amenaza de Abarto.



GENERALIDADES

ﬂLaé;Célulawfnueden dPEDrenderae 2. +ormA‘
espontanea - de los  epitelios. (ex&nllac1on)~
bieny pueden  ser rCmDVldda' de los- tedeuu o
medios artificiales.

La .ciencia de la 1nterprptac1dn 5dp lan
células del oroanismg humanm ‘o anlmal se Llama
D]tooatmluala. : : E .

E La. aufoliacion  celular ez el resultado
del crecimiento cde log 7 revestimlientos
eniteliales.  de "los cualési laz colulas - mas
superiores se desprenden  continuamente para ser
reempl azadas por otras.

Las ceélulas exfoliadas se acumularn en las
cavidades del CUBRF DO, de donde pueden 3T
pbtenidas para efectusr el estudio snicroscopico.
la vagina es un ejemplo clésico a este raspecta,

w

e metodo de estudio

=E

Fara comnprender es
meinr, en cualawiera de sus saolicacione
necaesarin estar familiarizado no =solamente
lag caracteristicas morfoldaoicas nmormales de
chlulas. sing también con las téconicas adecuadas
de obtencion v procediniento de los materiales.

M




HAT 8.7 .0 R 1A

La denominacidn "célula’ provede de Hooke
a . Fipes del siale XVIT., auien demostrdo, en
gRCCciones oracticadas a travies de G Qanns
vagatales, la eristencia de formaciones
Gy, & las cuales. a Ccausa de
S0 Eeneianza con celdilla de un oanal de
miel, aplicd el nombire de células (celdillas).

En 1829  observo  Schwann  formaciones
analooas en alounos tejidos animales v pusco de
manifiesto S0 SEme jansa o0 las células

vegetales,  por 1o cual dicho avtor  oleds sar
considerado coma  e] descubridor  de la celula
animal.

En esta misma ©Doca. se  comenta e
Furkinoe v suz colaboradores con gran anortacion
en estudic celular, fero es hasts  log aifios  de
1900 cuanco ediste aran revuaglo por la citoloaia
v me inician arandes métodos de estudio como
avuda  diaonastica. v = &n 1943 cuando
Fapanicolaouw v  Traut introducen su técnica o
métods  en  medicima clinica. Ha  sido scentada
después de smplia uwtilizacidn v de comprobar
valor.

=i

fActualmente tiene aran importancis en la
deteccion onortuna del cancer cervicouberino coma
método confiable. siempre v cuande la ohtencidn
dae la muestra v su processmienko sean correctos v
de ahi la wiilidad aue nos presta tambidén como
awvuda diaondstica v ) para la citeolooia
eyplicativa cervicovasinal an 1a Amenazea [<F=]
Aborto.




lLa coloracion spanleada en la. mavoria de
losz laboratorios de citoloaia o la de
Fapanicolaou, modificada por &1 mismo en 1960. en

la cual e Ponles lcohol amoniacal cOmo
diferenciador en ve: de dcido clorhiderico v el
carbonato de litia. Todo westo. mas los tiempos

e hematowilina,

Cabe sehal ar anui aue toados 10
colorantes empleado en esta téonica son acidos.
por lo cual las células tienen esa apetencia v
par Lo tanto. los términos Acidofilia v Rasofilia
para significar color roio v azul respectivamsnte
no  tiene razdn npars ser utilizados. debiendo
emplearse los de Eoginofilia v Cianofilia oars
connotar estas coloraciones.




HISTOLOGIA ¥ CITOLOGIA DEL AFARATD GENITAL FEMENING

: Lps  epitelio “gle ‘recubren le vagina. el

cérvin v, el endometrio. riormalmente descansan o

! erfolian v o sor lazs células desprendidas  las aue
| nos  interesan v las gus vamos estudiar cen el
vresente trabaic. ' e

VAGINA:

Es Jun conducto  fibromuscular. revestido
con-membrana mucosa. En condiciornes normzxles-estd
colapsada’ v 'las paredes anterior v posterior ‘se

ol unens Cen ooontacto,  Las. paredes de o la vVagina

"

ingluven 3 capas: mucosa, muscular v adventicia.

La mucosa exhibe pliegues transversogs o
arrugas, estéd revestida la wvaoina de epitelio
plano estractificado no gueratinizado. también ==

| e 1lama ravimentoso poliestratificado ne
! gueratinizado. éste recubre toda la vagina v el
] EROCEr Vi hasta 1la zona de conjuncidén

eesramacolumnar  (limite con esndocdrvix) v tiane
funcion de proteccion.

H Desde 1 punto de vista bhistoldgico.
distinguimos en &1 4 cavas., que de la profundidad
@ la superficie son:

Modificado de Smolkas

Denominasidn Mistologica: Denominacion Citologics
Estado Berminativo Lo~ Células Basal
Estrato Espinosc Profundo 2.- Células Farabasales
Estrato Espinoso

Superficial F.~ Celulas Intermedias
Fetrato Qorneo d.~ Célul s
Superficiales.
Egtas cElulas descamadas tienan IUS

respectivas caracteristicass



Lo CELULAS RABALES:

Frovienen el entrato werminativo.,
Chabitualmente no descaman. pues & este nivel  se
inicia la maduracian del enitelio, Son céluwlas

prquenas de 8-10 micras.  con citoplasma muv. denszo .
vooRsECcaso. nGcleo grande core cromatina  granular

e, pero  distribuidsa uniformemente v la
relacidn Miclec-Citonlasmas 121,

2.~ CELULAS FARARANSALES:

Son  pequeias. redondeadas u ovales., -dg
citoplasma denso. ciandfila, ndeleo con cromatina
granular aruesa. pero uniforne en distribuciding

Cuerpo de Barr visible. relacidn Nocleo-
Citoplasmay 5:10 Miden 12-30 micras.

2.~ CELULAS INTERMEDIASG:

Células redondeadas © poligonales, con
citoplasma hialino. transparente habitualmente
cianafilo gue contiene olucHneo. &l cual se bile
de amarillo con la técnica de Pacanicolaou., el
nacles ovoide de aspecto vesiculaw, midern o
micras © poco masE, la&a Cromatina es Uy fins v
aranular. La relacion Nicleolitoplasmar 20

las cdlulas wmiden entra 20-60 mdcrzs v
pueden encontrarse pleosdas o extendidas.

P CELULAS SUF

ERFICIALES:

Folioonal es., con’ citopl asms hiadino
transparente, apetencia tintorial eosindfila,
pero pueden ser ciandfilas. el tonlasna 25 ico
ern eleidina. antecesor de la oueratina. poseen
nuelen olondtico menor de & micras en el aue no

EL=) odvierte ninauna egtructura, v aue (=3
refrigente & la luz de contraste de {fases.  La

relacidn NMicleoCitonlasmas similar & la anterior
v o=l tameio se encuentra entre 30-60 micras.




For diterentes factores. fundamentalmente
irritacicon, la wieidina sE transdorma en
aueratina, produciendo cornificacitn. con perdida
del " niclen v, apetencia  tintorial nararia. v
entonces la ceéelula superficial s o denonina

Tescana’ .

Mediante la apreciacidn de los diferentes
poreentajes vy las  variaciones en. apariencia de
las células descritas  anteriormente.. e como . =@
realizan las valoraciones CitoHormonales. . Estas
celulas pueden ser Cardiopicndticas. o
Cardiopicridticas

CERVIX:

En lo que respecta a las asnpecrtas
morfologicos  de las células  procedent: del
grdocérvix el epitelio que recubre a dédste es
cilindrico [<] columnar . cuyas celul as 5153
encuenitvran dispuestas perpendicelarmente &  la
superficie de insercidn.

&

En  este epitelio, la regeneracion
lleva a cabo ogor las células de reserva oue
encuentran por debajo de é&1.

Las células endocervicales s& sprecioan

sl argadas cuando =) ven lateralmente., e
citoplasma claro. finamente vacuplizado., ce
apetencia tintorial ciandfila. el nuclieo es

redondeado o ovoide. con  cramatina  finamente
aranular,. v dos o tires cromocentros. ardnulos
arupsos  de  cromating visible. La imaoen 1)
pargcida & un panal de abejas.

Er las células de reserva. la cromatina
z@ observe distribuida wniforaemente en aranulos
MAs Aruesns, el citoplasms es mas densa,
cianofilo o wmosinGfilo. Fuede ser gscaso.  con
frecuencia se encuentra micronmicleo.

Fosesn aparato de Golai arande v varian
de acuerdo al ciclo.



PROBLERMA

céBon- . iilas imagenes citoléoicas
cervicovaginales »un metodo diaandstico v
propdstico de la Anenaza de Aborto?. -



S HTFOTES TS

Nuestra hinotesis egtd encaminadz a aue
3] se menciona que los cambios tormonal es
influencian la morfolouia celular dez las
diferentes CAanas celulares a rivel
cervicovaginal, entonces los cambios hormonales
aue se  gestan en la  fAaenaza de  Ahorto., )
itdentifiauen v nos cirwarn tanto de valoar
diaondstico. como pronostico.




Pm\enaza cle Abor‘to.

Fronnqtlcar DrDbablP TavolucionT Tdel s
cuadro clin1ca de 1 Amena & de hborto,

Dismlnulr 1ab morb1lidnd lnherenta ala
Amenaz a de Aborto. . :



JUSTIFICACITION

Conocer las imagenes citplodicas gue e
prezentan en la Amenaza de Aborto aue nos parmita
corroborar el diaondstico v 1la oportunidad de
i indar un tratamiento onortuno. lo zual

redundaea en beneficia madir o

derechohabientes de nuestra Ir



©MATERIAL YV METODOS

SoBe llevd s cabo en‘rel “Hos spital o de
Gingcologia v Obstetricia # 3., ‘Centro. Médico La
Raza, un estudio de diaandstico de’investigacicn.
als) tipo lonoi tudi nal vy prospectivo, de
- diagnoastico. de la Amenaza de Aborto a traves de
citoloagia explicativa.

! Se sometieron a estudio 50 pacientes con
enbarazo  senar de 20 semanas de nestacidn con
Amenaza de Aborto en &1 lanso de  tiempo
comprendide entre g1 1o de mavo de 1991 al 31 de
agbsto de 1992,

Criterios de Inclusion:

o= Toda naci ente con veluntad dez
colaboracidn de dicho estudio.

2, Facientes «con . embarazo  menor - de 20

semanas de agestacion gon Amenaza de
Abarto. Tl R R AT

Ha- FPacientes cm\pﬁrmlmmgwtl
sin Da+mloqla ‘praanica’ '1n9coloa:ca
aparente. LA B s

fo- o Edad promedio  de-las pacientes:
afios. : o
Criterios de Exclusiom

1, Facientes can lesiones genitales
identificadas.

2. Cuadro de septicemia.
B - Tumorss o neoplasias cervicovaginales
4y - Facientes baljo alagdn tratamiento local

aue ltere las  imdcens

3 witoldaicas al
momento de tomar el frotis.



: S M hnbo vatientes. com criterib  de
L}umnatuén. S SRR L )

Téchic‘g de-‘!_ubteanc'ibn'v ‘del {ﬁatél'j.ai Cde

. est.u}d in

vitodo orocedimiento de laboratoriouwila
-del material es de canital
vaco aue el resultado aue se obtenaa
deoenclezré« ‘en . buena parte de la ‘calidad deila
Créenica gue se emnples. SR

A continuacion psncionsaremos la técnica
de toma v fijacion del material cervicovaginal
obtenido:

En posicion de litotomia la paciente, se
viasualiza el area genital v se introduce esneijo
vaginal limpio. seco v sin lubricante, s observa
=] tercio superior de la vagina v o) cérviu, Con
una espatula de madera {(ahatelenoual se hace un
raspado suave de la pared lateral de la vagina en
s tercio superior, aate B2 conssirva en L&
egpatula. la cual se volvea v con el obtro extremo
s hatte un rasbado  del orificie sxocervic
prrocutarcdo abarcar la ZONE de COoniun
wgocanacolumnar . o sea, @l sitio donde se unen exna
v endocdrvi,

£] material obterddo se extiends en ana
laminilla portacbiectos secs limpis, la cus
eztd marcada con loz date de 1a vnaciente. Se
coloca la oporcion vasninxl del ewadado =n el
extremo distal voola ervicsl ern la worodon
centirral.

1 material obteni do )
1nmedi atanente con sdrosol eapeci &l Par &

citoloaia ovto-sprrays) . & uPma distancia el
rociado de aoroxissdanente 25 oms.. evitando de
esta F ot ma aue las pegquenas partioul ar de
asbestos gue contienen éste nroducto se -“\(‘lelﬂ (=13
demxseiadn sobre =1 material celular v originar
problemas en suw interpretacion. Bl tiemoo madimo
de fiiacion fue de 20°.




[ coloracion el eadla Fue de
?andniculuau descrita anteriorments. ) :

En lo relscionado a la forma de reportar
log  resultados. v  tomando &n  cuentas gue - las
celulas  superficiales las podemos:  dividiv en
Cariopicndticas v np Cariopicnoticas, entuncps
nodemnons aorupar lag celulas Basal o .
Farsbasales. de tal Forma aue la 1nteqrac1on"
nuedaria de la siouiente manera:s g

Denominacion Ditologica:

i Células Superficiales Far1mp1cnét1cas.“

1 E
2o~ - Gélulas Superficiales no Car1unlcnutlcas.
Zo— e o Lélulas Intermedias. ;
“A4r=T N Células Basales v Farabasales

‘Célulares

Iindice Cariopicnético: I.c.
Indice de Maduracidns I.M.
Indice de Plegamiento: I.p/.
Indice Eosindfilos I1.E.

Indice de Aarupacidn: I.A.

Fara Ui 7 me o comprensi on de astos
Indices Citohormonales (Frost) los describiremos
a continuacidn:

v Indice Cariopicnoticor I.C.3

£l la relacion oporcentusal de  células
FParabasales a Iintermedias. & Superficiales
presente en un extendido v exprezadas en aste
Brden:

Farabasales / Intermedias / superficiales

e Indice de Flegamientos 1.F.0:

= ila proporcidan de células maduras
evtendidas. independientemente de gsu apariencia
nuclear o reaccion tintorial.

R Incdice Eosindfilo: T.E.:



Es 1 relacion ouz na de celulas
eosindgfilas madura ‘a células clianefilas. madwr
presertes en un extendido. indevendientemente de
Sl apariencia nuclear.

S,v Indice de Agrupacions I.ALx

. Eg la. relzcidn de células madwras en
gruae de cuatro o mas. frente a células maduras
aisladas o en arupos menores da cuatro.
indenendientemente - de  su  apariencia nuclesr.
corzaceionctintorial v ode aque estén plegadas o no.

e utilizacidn de estos Indices. puede en
un . momento. tornarse  confuss, por @lic, hemos
preferido: referimos & la actividad hormonal en
términos de proliferacion wpitelial, pues
consideramos  que esto le proporciona al clinico
wna mejor idea de cual es el sstudio v estado del
epitelio.




ANALISIS DE RESULTADOS



METODOS DE ANTICONCEPCION USADOS EN LAS PACIENTES

ESTUDIADAS
METODOD NUMERD DE
ANTICONCEPTIVO PACIENTES PORCENTAJE
HORMONALES ? 18%
D.I.U. 15 I0%
FRESERVATIVO 2 4%
SIN CONTROL 24 : 48%
TAEL.A #1

DISTRIBUCION FOR EDADES {(QUINGUENIDS)

EDAD MUMERD DE

QUINQUENIOS FACIENTESDS FORECENTAJE
Lo-20 7 144
21-25 1o 207
26-ZE0 17 FA%
E1-39 1& B4

TABLA # 2




RETOOOS DE ANTICONCERCION LSADOH
EN LA PACIENTED EATUOIADAS

48%

RETOOX) AXTICONCERTVD

PDIBTRIBUCIONPOR EDADES (QUINQUENIOS]

-
o

HUMERO DE PACIENTES
-
o

I

18-20 21-25 26-30 31-35
EDAD (QUINCUENOY)

-



ANTECEDENTES DE GESTACION

BT £ NUMERD DE
GESTACIONES PACIENTES PORCENTAJE
ey w0 &0,
20 /05
CTABLA BT
ANTECEDENTES DE AEORTO
ANTECEDENTES DE  NUMERD DE
ABORTO FACIENTES PORCENTAJE
NINGUND 34 L8
AEORTARON 1o 2%

TARBLA # 4
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NUMERQ DE PACIENTES
o
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ANTECEDENTES DE GESTACIONEY

b- aestaciones M
(FagLAwad

{_ANTECEDENTES RE ABORTO T

e ke
NINGUNO ABORTARON 1
ANTECEDENTES DE ABORTO _

Fasiazal



ESTA TESIS o DEBE
SALR OF 14 BIBLIGTECA

EVOLUCION DE LLAS PACIENTES
- : NUMERD DE
EVOLUCTION PACIENTES FPORCENTAJE
CONTINUARION CON EL 41 a2% -
EMBARAZE o
AEORTARON 9 ek T
TABLA # &

EFECTO ESTROGENICO EN TODAS LAS PACIENTES

EFECTO NUMERO DE

ESTROGENICO PACIENTES PORCENTAJE
ALTC I 4%
MEDIQ ey a4q%,
BAJQ -

LE%

TABLA # &



o

10

g

8

NUMERO DE PACIENTES

Y4,

EVOLUCION ABORTARON

|_Taslags 1

r EFECTO ESTROAGENICO EN TODAS u
LAS PACIENTES

ey

MEDIO
Q OGENICO
TABLASS



RELACION DEL EFECTO ESTROBGENMICO DE LAS PACIENTES QUE

ABORTARON
EFECTO NUMERO DE
ESTROGENICO PACIENTES PORCENTAJE
ALT 2 4%
MEDIC 7 14%
RBALQ il Q%
TOTAL Bl 18%

TAELA R 7




PACENTED GLE ABORTARON.

12

PELACION DEL EFEGTO GITROGENCY
DE LAB PACRENTES QUE ABOHTARON

14%




INDICE DE MADURACION Y EFECTO ESTROGENICO DE LAS
PACIENTES GQUE ABORTARON

INDICE DE MADURACIO . EFECTD
ESTROGENICO :

MEDID
MEDIO
MEDIO
ALTO

ALTO

MEDIO
MEDIO

MEDIO

MEDID

TABLA # 8




laz
Aborto.

2.

~f

F:ﬁfl

son. 10s" a:\ guientes:

VESULTADDS

petudio  efectuado - en
SarON T Eon - Anenaza fdes

Los: rei.:su'\"tadcs dal
pacien Que oy

Enoi nupstro patudio ‘el mé’coclc: k de

Anticoncencidn mas  utilizado . Fue. @l
Diswvositivo Intrautering - (a0n) iy LU,
‘porcentaie importante nooutkilizaron

“ningun método de control: (A8%) - (habla &

1.

Ern - cuanto a la digstribucidn . de edades
observamos un porcentaje-importante. . de
las: pacientes de nuestro -estudio-.gle. se’ .
=ituwaron  entre los 26-3% afos deedad.
itabla & 2). )

Referente al namer o de Gestaciones.
encontramos gue el 60% de las pacientes
estudiadas tenian entre 1 e It
aestaciones, (tabla # 3

Er relacidn al antecedente de fAborito 20

1 & preientes estudi adas . solo i
ercontramos  en 16 de ellas (32%) . no
existiendo este antecedente en un aran

procentaje (68%) . (tabla # 3).

Em la gue respecta a la Evolucion del
Embarazo en las pacient studiadas . 41
contipuaron con su esbarazo (B2 v &
aportaron (18%) . (tabla # .

For oitro lado. 18] forma geneval . &
nuestro estudico 42 pacrente o ers Nt aron
etectn estroodnico Medio (8A%). abila #
&3

Dea Las G0 pacientes stdi adas . B
Hoortaron. cancurrtr‘akndosscz un ofecto

troognico Medio en 7 de Llas (140 v &
T = Con sfecto L OGETI T Alho

LAY, Ahabla # 7).



B.o

N

Minouna de - las Dac1ente%
-efecta astrnnén1co

Dresentwrmn abmrto. (tab“w

!tabla ﬂ )

El .

el

b)

-3

o)

bub éwa}

510u1£nte'

‘lﬁQw

Indice Cariopicndticot

“Indice EosinGiilo: 14

Indice de Flenamiento: 34
Indice de ARarupacion: 30



‘oMo LUETONES

Llama 1a atencidn oue el 84% de’ las
nacientes de nuestro estudioco presentaron
un  efecto estrogénico Medio, o cual
también fue 1o mas frecuente &0 1as
pacientes que sbortaron {(14%),. 1o cual no
es estadizticamente relevante. v aue por
otre lado el efecto estrocénico no tiene
valor Diagnostico ni Fronostico en la
evolucion de las pacientes aue abortaron.

Eg importante recalcar aue un date que si
resul to sobresaliente, (=] gue un
procentalje tie 1 pacientes (32U .
encontriandose también las agus abortaron.
tenian antecedentes de aborto previo.

Algo que también es isportante conocer
CUwal es le especificidad v nei i lidac
del estudic. @n las condiciones en agus se
tomé a lasg con Anenana de
Abhorto. VB sanore puecde
proporoionar  restltados §2 36 oSl tivosn
o falsos neoativon, 1o cual nodrd zslterar
los resultados del estudio en neneral.

De acuerdo & Ia s vard ables
analizadas vedad. wso de met. oo de
gnticoncencidn v nomereo de cestaciones),
no Encontr ames correlacian
estadisticamante sianificativa,

Nlgo sumamente ymportante ez daue 1a
etiologia de la Pmenaza de &horto misno.
en =i e2s muitifactorial lo aque conllevas =
dejar muchos parametros sin investioar en
el oresente estudio.




ETRLIODERAFTA

Cvtogenetic . studies of couples o with
repeates spontaneocus sbortion | of . known.

‘Hariotvpe  Hassold  Tu. et al. o Genet”’

S

. Cvtogeneti studies af chor10n1c

Epidemal. 198&8:; (&) S5:65-74.

tissue of abartion samples.
Bernet J. et al Gynacologe 1988 Ju
) 107-9 (ger.

Disbetes Mellitus an graves -disease  in
pregrancy complicated. bu materna
alleraies to antithyrolid medication.
Brunner J.F., et Al (Obstet.. Bvneco . 1988
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