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ANTECEDEMNTES

HISTORICOS

En 1933 Papanicolaou con su trabajo titulado "ciclo se-
xual de la mujer , identifilcado por la citologia vaginal vy
sus canmbios durante el ciclo ovulatorio . E1l funda,mento de
éste método se basa en la observacidén de los cambios morfold
gicos y en su afinidad tin%orial del naclec citoplasma , ¥y
por las alteracionhes de las células epitcliales descanadas.
(1).

El epitelic que recubre la vagina ¥y el exocervix es eg
tratificado no queratinizado, presenta cuatro capas eviden-
tes que se relacionan tanto'histoldgicamente como eitoléd -
gicamente, dependiendo del estrato de que provengan, asi pu-
as ,5i los observamos de la prpfundidad a la suéerficic N
el estrato germinative corresponde a las células basales -
éstas gencralmente no descaman ya que a este nivel se ini -
cia la maduracién del epitelio; son células pequefas con ci-
toplasma denso, gran nicleo , cromatina gruesa distribuida
en forma regular ¥y guardan una relacilén nicleo citoplasma
de 1 a 1 .

La segunda capa corresponde al estrato espinoso PTO -



fundo citolégicamente 1les llamamos células parabasales ;
estas son mds pequefias que las anteriores y miden de 12 a
30 micras el citoplasma es denso , niicleo mediano con cro =
matina g;uesa , distribuida en forma regular y una caracte-=
ristica que las distingue es la presencia del cuerpo de -
Barr.

Lo tercera capz es la del estrato espinoso superficial
observando en citologfa con descamado de células intermedi-
as , éstas son poligonales relativamente gran&es Yy contiene
nleleo vesicular no picndtico con cromatina fina. La capa
superficial es observada, comg células superficiales , es-—
tas son maduras , gencralmente poligonales, el citoplasma =~
puede tefiirse cianbdfilo o eosindfilo, el nicleo es pequeilo -
y picnético con cromatina densa . {7)

Para una valoracidén hormonal adecuada es extendido no -
debe preuent;r cambiss inflamatorios , células de metaplasia
y escamas anucleadas.,

El extendido debe presentar célulac ecxufoliadas esponta-
neamente y no desprendidas por raspado del epitelio vaginal.

El sitio éptimo para la obtencidn del extendido en la «
valoracidn hormonal es la pared lateral de vagina.

En algunos casos se puede efectuar valoracién hormonal
en material obtenide del fornix , la calidad de &sta pru-

eba és menos 6ptima. El material que se obtiene de la pared

(2)



vaginal posterior generalmente muestra células exfoliadas

¥ acumuladas en un periodo prolongado de tiempo . }1 mate -
rial del fornix vaginal contiene generalmente combinaciones
de células ect;cervicales . endocervicales y endometriales ,
esto tiene su desventajo para la valoracidédn hormonal, pero —
a8 exelente pare la valoracibén de cAncer. Por otro lado se -
puede decir que ol frotis del fornix vaginal puede ser utili
zado cuando la pared vaginal e¢n su porcidén lateral es indis-—
ponible. (8},

As{ mismo debido vl origen embrionario ( estructuras MU
llerianas } el tercio superior de vagina es sensible a la ac
cién de los estrépenos, propgestercna, y andrégenos ( hosmona
5 estercideas) , producidas por los avaries, gque dependen de
la regulacidén del eje Mipotilamo~hipdfisis, estas hormonas
esteroideas tienen efecto sobre el epitelic vaginal, llevan
dolo a la proliferacién de acuerdo a la hormona que esté ac—
tuandc, (3},

Los estrbumcnoa son los {inicos responsables de produ--
eir proliferncién completa c¢on desarrollo {ntegral del e
pitelio hasta el estrato superficial . A diferencia de ecste
la progestcrona ejecrce sSu acclidn sobre las células interme -
dias produciendo aumento de estas , con tendencia a la agru
pacién y plegamiento durante la fase latea . (7).

Los frotis corvicales deben ser interpretados con preca

ucidn en alteraciones endocrinas , ya ¢ue estos #¢ encuenzc

(3)



tran alterados bajo la influencia de diversos factores -
tanto endégenos (hormonas esteroidecas) como exbgenos{terapia
hormonal u otros medicamentos.)

El epitelio vaginal se modifica de acuerdo a la edad y
al estado hormonal de las pacientes; en este estudio pnes in-
tersa los cambios durante el puerperio c¢cn donde hay una de—-
privacidn hormonal que se recsuelve paulatinamente, producien
do tambien cambios en el epitelio vaginal.

A diferencia de lo que ocurre en el embarazo en que 1los
cambios citoldgicos 36n cenocidos, en el puerperic hay cam -
bies no constantes, En 1973 Butler y cols en base a las ob-
servaciones de Pundel y Van Meensel (1951) que reconocian -
un patrdén en ¢l parto inmediate pressnte ¢n todas las muje--
res quc perduraba hasta el.décimo dia del ruerperio para -
posteriormente mostrar cambios dependientes de la lactanciag
estudiaron a 109 mujerces post parto, observaron que las con-
clusiones antes schaladas no.prcsentuban ninguna relacidn -
uniforme entre el patrén celular y el estado de lactacién de
la madre; concluyeron que los cambies en los frotic vaginale
después del parto se debfan a la degcamacibn del epitelio -~
cervical y vaginanl por el trauma obstétrice (4) .

En 1975 Mc Lennan  y cels  publicaron un estudio en el
cual difieren del de Butler , estableclendo gue los cambios

(a)



atrbéficos observados en las mujeres desplies del parto se.de
bian 8 los cambios hormonales secundarios a la lactancia(s)
En ese mismo afioc en México la Dra:Conde y cols realizaron un
estudi; camparativo en 404 mujeres en base a las teorias -2
planteadas anteriormente , elimlnando ls posibilidad del -~
trauma obstétrico por medio de la operacién cesérea, apoyan
do la teorfa de la atréfia secundaria a la lactancia: con--—
cluyendo que las imAgenes citoldgicas fueron similares para

el grupo post cesdrea y post parte. (6).



MATERTIAL Y METO?DO

Se estudlaron 47 mujres en puergério mediato { 3-4 sema=
nas) 23 de post parto y 24 de post cesérea, el Hospital de -
Gineco-Cbstetricia # 3 del Centro Médico la Raza.

Los criterios de inclusién fueron los siguientes:
Mujeres cursando el puerperio mediato (3-4 semanas) sean pos
part; o pos cesfrea.

Los criterios de exclusidén que sc observaron fueron:
Presencia de cervicovaginitis
Administracién de hormonales en forma exégena,sea oral,paren
teral o local
Presencia de metaplasia o escamas anucleadas

Se tomaron en cuenta los siguientes parééetros como son
Paridad
Edad
Estado de lactacién ya s;a suprcsién.de lacfncibn con estrbe-
genos; no lactacibn pero sin ninguna supresidn. .

Los frotis se obtuvieron del tercio medio de la parecd va
ginal en su porcibn lateral y del cervix, usando un cotone=
te estéril . E1l cotonete se frotd sobre el epitello vaginal-
Y el cérvix en tomas distintas ,e)l material que se recolec=
t8 se dispersd en una placa de cristal({ portaobjetos) colo-
cando la porcidn vaginal en el extremo distal y la cervical

en la porcibén central

(6)



Se fijd con un fijador de spray, con un minimo de tiempo de
15 minutos, posteriormente los frotis se tifieron con el méfg
do modificado de Papanicolaou. .

Existen diferentes indices para la valoracidén desde el -

punto de vista hormonal que son los siguientes:

Indice cariopicndético (KI) Expresa la relacidén porcentual de
células cscamosas superficiales con nicleo picndtico con el
total células escamosas madurus.Se evaldan generslmente 200-
a 400 ec&lulas conseccutivas en 3 0 4 campos diferentes del -

frotis.,
Indice cosincfilico (EI) Expresa la relacidn porcentual de 1
las células escamosas maduras con el citoplasma eoginbfiloc -

de todas las células escamosas maduras independientemente -

. del estado del niicleo.

Indice de maduracion( MI ) Expressa la maduracidn del epite—-
lio escamosco come una relacién porcentual de células paraba-

sales , con células intermedias y con células superficiales.

Valor de maduracidén ( MV) Se vincula a 3 subgrupos princi-
pales de células escamosas ! un valor de 1.0 para las célu-
las escamosas superficiales; un valor de 0.5 para las célula
intermedias ¥y un valor de 0.0 para las células parabasales
El valor de MV serd expresacdo multiplicando el porcentaje en

cada categorfa celular por su valor asignado.
(

En ¢l presente estudio se condideré dnicamente el fndice

(7)



de maduracién para hacer la valoracidn cite-~hormonal, y sg -
identificaron los siguientes patrones citolbgicos:

a) Atréficos B

b) Maduracidén irregular
¢) Proliferados.
Se clasificaron como atréfios cuando sclo se encontra. o
ron cé&lulas parabasales ¢ intermedias , pero no superficiale
Se denomind maduracidn irregular cuando en los extendi -
dos se encontro los tres tipos celulares, estando las para

basales entre 5 y 30,

Y se estimaron como proliferados al hallar célulos inter
medias y superficiales , peroc nc parabasales.
Dentro de la evaluacidn citologica se reportaron hallaz-

gos en cuanto flora vaginal,infiltrado inflamatorio y otros

Los -datos . obtenidos fu~ron analizados comparativa-
mente c¢on-el método estadistico descriptivo y los resulta =

dos presentades por medloc de cuadros y éréficas.

(8)



TINCION

ALCOHOL 96°

AGUA DESTILADA
HEMATOCILINA

AGUA DESTILADA
ALCOHOL ACIDO
AGUA DESTILALCA
ALCOHOL AMONIACAL
AGUA DESTILADA
COLORANTE ORANGE
ALCOHOL 96°

ALCOHOL 96°

COLORANTE POLICROMA

ALCOHOL 926°

DE PAPANICOLOAU MODIFICADA

ALCOHOL DISUELTO + XILOL

XILOL

XILOL

XILOL

XILOL

RESINA Y CUBREOBJETOS

(9)

10 minutos
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3 minutos
LAVADO

30 segundo
LAVADO

30 segundos
LAVADO

3 minutos
LAVADO
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LAVADO
LAVADO
LAVADO
LAVADO
LAVADO

LAVADO
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RES5ULTADOS

Se recabaron 2% muestras de prcicentes en la tercera y =
cuarta semana de puerperio , de post parto ; 27 de post cesh
rea , de las cuales se excluyeron 2 pacientes de post parto
por presentar cervicovaginlitis intensa por tricomona y gard-
nerela respectivamente;quedando un nimero de paclentes de -
post parto de 23.

En el grupo de post cesfireas se excluyerou 3 pacientes -
2 por displasia moderada que presentaron infeccibdn per VPH -
¥ 1 que no fué valorable la muestra; quedando un ndmero de -
paciecntes de 24,

De las muestras estudiadas se observd que el promedio de
edades para el grupo de post parto fué de 24.6 y para cesfire
as fué de 25.4. ( *abla 1 )

El nlmero de hijos vivos , el miximo fubd de 7 y el mini-
mo de 1 con un promedie de 2.2 para el grupo de post parto
¥ 2:1 para el de post cesfirea { tabla II)

De las A7 pacientes estudiadas: 23 de post parto ; 14 -
(60.8%) si lactaron; 1 no dié lactancin(4.3%) y en B se des
conoce el dato. En el grupo de poet cesarea 24; 16 {H6.6%)-
dieron lactancia,d4(16.6%) no la dieron ¥ en 4 sc desconoce -
el dato (16.6%) { tabla III)

. En la tabla IV observamos los hallazgos citolégicos en -
cuanto a maduracidnm ; teniendo los siguientes resultados:
para el grupo de postparto 16 pacientes {6%.5%} prescntaron

atréfia del epitelio vaginal, 2 (B.6%) tuvieron maduracidén -

(10)



irregular y 5 {(21.7%) prescntaron proliferacién.

En el grupo de postcesarea 17 pacientes (70.8.% )} pﬁ%seg

taron cambios atréficos, 1 (4.1%) maduracidén irregular y

(25 %) presentaron proliferacibn.

En relacidn con los cambios atréficos con la lactancia

6

del grupo post parto fueron 16(69.5%) de los cuales 14 esta-

ban lactando (_SO.B%), en las pacientes de post cesarea 17 -

(70.8%) prescentaron cambios atréficos de las cuales 16 (66.6

%) estaban laectando, ( tabla V )

Se obtuvieron otros datos en cl estudio citolégico como-

son flora vaginal que se pueden observar en la tabla VI

asi

como otros hallazgos , que son infiltrado inflanatorio,eri--

trocitos,sipnos leves de deficiencta de Acido félico y pre- -

sencla de sincitotrofoblaste, ( tabla VII).

(11)
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TABLA 1

EDAD EN A

PARTOS

n=23

7 - 30.4%

7 - 30.4%
3 - 13%

4 -~ 17.3%
1 - 4.3%
1 - 4.3%

los

CESAREAS

n=24

4 - 16.6%

5 - 20.8%
6 - 25%
7- 29.1%
2 -~ 8.3%
c- 0%



PAC.

Ho.

— —
10
8
L L4 I 8 30,47
3¢
6 25/, 8 DO
5] B
5.20.8 88 >0
4 S DS
29 08 o O(
\ 4 oS SO 4G 17,3070
4 o S0 A 130
5 2Q Pels] B3]
oS 204 3 156 \)O( 134/,
5%s) 29 oo-\doz
i3s3 2Q SG 3C3¢
¢S =2 SO 58] 2 83
2 SSANN=2R! S \30(4 R
o%e) 22 ole] el 0
S 29 [o3e] Pod 1 28] 1 43w
sl RS DY 5704 204
DG 29 D R3¢ § 364
0 A 30 BORNNPO k 30
Aflos w 20" 21-24 ' 25-29  30.34  35.39 ' 400+
RN PARTOS 23
RIR cesAreas 24 FIGURA 1

EpAD __ EN___aNOS




T ABLA IT

NUMERO DE HIJO0OS VIVO0OS

PARTOS CESAREAS
n=z3 . na2d

20 - 86.9% 22 - 91.6%
‘1 - 4.3% ‘ 2 - 8.‘376
2 - 8,6% ' 0 = 0%
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TOTAL 23
PARTOS
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T ABULA I1r

NUMEROG DE PACIENTES

QU E
DIERGON LACT ANCTIA
PARTOS CESAREAS
n=23 n=24
.

PACIENTES QUE
LACTARON 14 ~ 60.8% 16 - 66.6%
PACIENTES QUE
NO LACTARON 1l - 4,3% 4 - 16.6%

SE DESCONOCE 8 - 34.7% 4 ~ 16.6%
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T ABLA iv

RELACION QUE EXISTE ENTRE LA VIA DE

INTERRUPCION CON LA FRECUENCIA DE A-

PARICION DE LOS HALLAZGOS CITOLOGICOS.

ATROFIA MADURACIOU PROLIFERACION TOTAL
IRBEGULAR
PARTOS 16f69.5% 2-8.6% ' 5—21-7%. 2?
CESAREAS 17-70.8% 1-4,1% §-28% 24
3 13 47

TOTAL 33
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TABULA v

RELACION DE <CAMBIOS ATROFICOS

CON LACTANCIA

ATROFIA PARTOS PARTOS C/LACTAN
CIA
16 - B69.5% 14 -~ 60.8%
ATROFIA CESAREAS CESAREAS C/LAC-
TANCIA

17 - 70.8% ! 16 -~ 66.6%
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BACILAR +

BACILAR ++
BACILAR +++
COCO-DBACILAR

NO FLORA

g

ABL A VI

LORA

PARTOS
n=23
60.8%

i4 -

2 - 8.6%
c - o%
4 - 17.3%

3 -~ 13%

VAGIHNAL

CESAREAS

n=24

11 - a5%

12.5%
1 - 4,1%
20.8%

6

A - 15.6%



TABL A VIIL

‘e

OTROS HALLAZGOS CITOLOGICOS

PARTOS CESAREAS
n=23 n=24
Infiltrado Jeve mod int leve mod int

Inflamatorio

agudo 2 8 13 1 16 7
erbnico O© 9 13 o] 7 7
Eritrocitos 6 - 26% : 15 ~ 62.5%

Signos leves
de deficiencin
de ac fbélico.

1 - 4.3% 4 - 16.6%

Sincitiotrofobliasto 1 -~ 4.3% 1 - 4.1 %



.
DISCUSION Y CONCLUSIONES

Como se puede observar en las tablas I y II en cuanto
a edad y numore de hijos , Ambos grupos fueron similares.

Asi mismo las pacientes que dieron lactancia, el nl-
mero fué similar en ambos grupos, siendo mayor =1 de las mu-
Jjeres que lactaron.

En relacidn con los canbios citelbpicos no se observd
gran diferencia refercnte a los cambios citoléglcoé can atré
fia siendo de 16 {63.5% ) post parto y 17 (70.8%) post cesfi-
rea, en el grupo de post parto predonind la maduracibn irre-
gular 2 (8.6% )} que en el grupeo de post cesArea 1 (4.1), los

"
datos de proliferacidn fueron similar2s en los dos grupos 5
(21.7%) v 6 (25%) respectivanmente.

Relacionando los cambios atréficos con lactancia no se
encontrd relevancia alguna en ambos prupos. Se observéd unav—
frecuencia elevada en muleres que lactaron v mostraron atré
fia en amhos pgrupos.

Con los hallazgos encontrados se puede decir gue éste
estudic apoya los puntos de victa de Mc Lennan y cels y de
la Dra:Conde y cols que afirman la ¢recencia de que frotis -
vaginales en mujeres con lactacién , tienen mayor probabild

dad de ser atréficos.

(12)



Estos puntos de vista se fundamengan en los cambios hor
monales y en la fisiologia de la lactancia.

; Durante el embarazo 1los niveles de prolactina aumentan
hasta concentraciones elevadas , empezando a las B8 scmanas -
¥y alcanzando un mixino de 200-400 ng/ml, al término del em-
barazo .

Aungue la prolactina estimula el crecimiente mamario e
interviene en la lactaecién; la lactancia cempleta es inhibi=
da por la accién de los estrdgenos y la progesterona que in
terfieren en la accién de la prolactina a nivel de recepto}
de la prolactina de la célula alveolar,

El desencadenante hormonal para la iniciacidn de la ge
producegidn de lecng en el interior de 1la célula alveolar ¥y
sus secreciones en la luz de la gléndula es la réapida desa-
paricién de los estrégenss y progesterona después del alum-
graniento .

Con la expulsidn.de la placcnté queda excluida la fuen=
te. de hormonas esterocideas y gonadotropinas corionicas, ne-
cesarias para la gestacidén; en consecuencia decrece en el -
curso de pocos dias la excrecidén de estrdgenos y progestero
na hasta alcanzar valores que apenas puedan determinarse.
E1 hipotalamo es estimulado después del parto a la libe-

racién de prolactina cuyo efecto sobre la mama ya se ha com

(13)



. probado ampliamente. Asf mismo ¢s bien sabido el comporta--
miento del epitelio vaginal , bajo la influencia de los es-
trégenos y progesterona; siendo los estrdgenos los dnicos ==
responsables de proJucir proliferacién completa con desarro
1leo integral del epitelic hasta el estrate superficial.

Por leo tanto ¢n base a las teorias ya comentadas; concl
uimos que los ca,mbios en el epitelio vaginal estéan releci
onados c¢on los cambios hormonales producidos por la lactan-
cia ya que ambos grupos las imégenes citoldégicas en cunnto

a atrdfia fueron similares, indeperdicntemente de la via de

interrupcidn.

(14)



19.=

BIBLIOGRAFTIA

Comparatoe. M.

Diagnéstico de las alteraciones hormonales , En .
Comparato M, eds . Terapeutica hormonal en gine-

cologfa . Buenos Aires : Ateneo . 1988 ;39-57

Yen, S

The human menstrual cycle; Heuroendecrine regu -
lation . In Yen S and Jaffe R, eds. Reproductive
Endocrinology, 3 th ed. Philadelfia : Saunders =

company : 1991 ; 273 -~ 301.

Goldfien A. and Monros S :

Qvaries . In : fGreenspan F. Ed Basic and clinical

endocrinology, 3 th ed. Norwalk : Appleton and

Lange. 1991 ; 442 - 490.

Butler E ; and Taylor D . The posnatal smear

Act citolog . 1873 ; 17 ; 237 =240,

Mec Lennan M and Mc Lennan C . Hermonal patte-
rns in vaginal smears form puerperal women .

Act citolog , 1975 ; 195; 431 -433

(15)



Conde V ; Salazar M ; Dominguez E, Valoracién
citohormonal en el puerperio pocst cesdrea .

Obst y Ginecolog latinoamericanas. 1875 ; 11-15

Conde V .

Histologia y citologia del aparato genital femeni-
no. Conde V ., ed . Principios de citologia gineco-
logica, 4 th ed Méxicoe . Francisco Méndez Otero.

1991 ; 7 - 14, .

Marluse Vivo M. D.

Comprensive citopatolegy . Ed Saunders , 1991.

Leopold G . Koss .

Diagnostic citology ed . Lippincet. 1992,

(16)



	Portada
	Índice
	Texto
	Discusión y Conclusiones
	Bibliografía



