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A N T E e E D E n T E s 

H S T O R I C O S 

En 1933 Papanicolaou con su trabajo titulado ''ciclo se­

xual de la mujer , identífic~do por la citología vaginal y 

s~s ca~bios durante el ciclo ovulatorio , El funda,mento de 

éste método 

gicos y en 

basa la observación de los cambios morfo!~ 

afinidad tin~orial del nficleo citopla~ma , y 

por les alteraciones de las células epiteliales deocanadas. 

( 1). 

El epitelio que recubr~ lu vagina y el exocervix es e~ 

tratif"icado no querutinizado, presenta cu3tro capas evicien­

tes q1¡e se relacionan tanto·histol6gicarncnte como citol6 ~ 

gicomente, dependiendo del estrato de que provengan, así pu-

,si los observarnos de lu prpfundidnd a lA ~ur~r~icic , 

ol estrato germinativo corresponde a las células basales -

éstas generalmente no descaman ya que a este nivel se ini -

cia la mnduraci6n del epitelio~ son célulnn pequeílas con ci-

toplasma denso, gran núcleo , cromatina gruesa diatribuidn 

forma regular y guardan una relaci6n núcleo citoplasma 

de 1 a 1 

La segundn capa corresponde al estrato espinoso ~ro -

(~ 



fundo citológicamente les llamamos células parabasales 

estas son más pequeñas que las anteriores y miden de 12 a 

30 micras el citoplasma es denso 1 núcleo mediano con ero -

matina gruesa , distribuida en forma regular y una caracte-• 

rística que las distingue es la presencia del cuerpo de 

Barr. 

La tercera capa es la del estrato eGpinoso superficial 

observando en citoloe!a con d~scamado de células intermedi­

as , éstas son poligonales relativamente g:•andes y contiene 

núcleo v~sicular no picnótico con cromatina fina. La cap~ 

superCiclal observada, como cblulas superficiales , es-

tas son maduras , generalmente poligonalc~, el citoplasma 

puede teñirse cian6filo o cosinóI'ilo, el núcleo e3 pcqucílo -

y picnótico con cromatina densa • (7} 

Para una valornci6n hormonal adecuada es extendido no -

debe presentar cambios inflamatorios , células de metaplasin 

y escamas anuclc~das. 

El extendido debe presentar cAl11lnc cxroliudas csponta­

neamente y no desprendidas por raspado del epitelio vaginal. 

El sitio óptimo para la obtenci6n del extendido en la -

valoración hormonal es la par~d lateral de vagina. 

En algunos casos se pupJe efectuar vnloraci6n hormonnl 

mntcriul obtenido del rornix , ln calidad de ésta pru­

eba és menos óptima. El materiai que se obtiene de la pared 

(2) 



vaginal posterior' gonornlmcnt~ muestra células exfoliadas . 
y acumuladas en un periodo prolongado de tiempo • El mate -

rial del fornix: vaginal .::onticnc generalmente combinaciones 

de células ectoccrvicalcs , cndocervicnlcs y cndomctrialee 

esto tiene su desventaja pnrn ln valornci6n hormonal, pero -

es cxclcnte pare la valoraci6n de cáncer. Por otro lado oc -

puede decir que el frotin del fornix vaginal puede ser util! 

zudo cuando la pared vuginul en su porc16n lateral es indis-

ponible. (8). 

Así mismo debido ¡1l origen embrionario ( estructuras Mg 

llerianas ) el tercio superior de vngina es sensible a la a~ 

ci6n de los cotr6genos, progcstcrona, y andrógenos ( hosmonn 

G cstcroideos) , producidas por lou ovarios, que dependen de 

la rcgulnci6n del eje ~ipot6lumo-hip6flnis, estas hormonas 

cstcroidono ticr1en erecto sobre el epitelio vaginal, llevo~ 

dolo a lo prolifaraci6n de ncuerdo a lo hormona qun cnt~ ac-

tunndc. (3). 

Los eotr6Ronoa lOR finfOOO rPApnnnnb)pq rl~ rrnrl11--

cir proliferuci6n completo con d~narrollo intcgrnl del ~ 

pitelio hnotn el cntrnto aupcrficiol , A diferencia de cate 

ln progestcrona ejerce nu acci6n nobrc luo cGlulaa intormu -

dios produciendo aumento de eotoo , con tendencia n la ngr~ 

paci6n y plcgumicnto durante ln fnoc lQtco • (7). 

Loe rrotio cervicales deben ~er interprctndoa con prcc~ 

uci6n en alteraciones endocrinas , ya que catos ae encuco~~ 

( 3) 



t~an alterados bajo la influencia de diversos rectores 

tanto end6genos (hormonas esteroidcas) como ex6genos{terapia 

hormonal u otros medicamentos.) 

El epitelio vaginal se modifica de acuerdo n la edad y 

al estudo hormonal de las pacientes¡ este estudio noo in-

tersa los cambios durante el puerperio en donde hay una de-­

privación hormonal que se resuelve paulatinamente, producie~ 

do tambicn cambios en el epitelio vap,innl. 

A diferencia de lo que ocurre 

cambios citol6gicos sori conocidos, 

el embarazo en que los 

el puerperio hay cam -

bioo no constnntes. En 1973 Butler y cols en base a lao ob­

servaciones de Pundel y Van Meen5cl (1951) que reconocian -

un patrón en el parto inmediato prcs~nte en todas las muje-­

res que perduraba liusta el dócimo din del ~uerperio para 

posteriormente mostrar cambios dependientes do la lactancia; 

estudiaron a 109 muje~es post parto, observaron que las con­

clusiones antes señalados no presentaban ninnunn relnci6n -

uniforme entre el pntr6n celular y el estado de lactación de 

la madre; concluyeron que los cambios en loe frotio vaginale 

después del parto debían a la deucamaci6n del epitelio -

cervical y vaginal por el trauma obstitrico (4) • 

En 1975 Me Lcnnan y cols publicaron un estudio en el 

cual dificrun del rie B11tler , c~tnblocicnJo que los cambios 

(.) 



atr6ficos oba~rvados en las mujeres despQes del parto se·.d! 

bían a los cambios hormonales secundarios a la lactancia(5) 

En ese mismo afto en Móxico la Dra:C0nde y cols realizaron un 

estudio comparativo en 404 mujeres en base a las teorías 

planteadas anteriormente , eliminando la posibilidad del 

trauma obstétrico por medio de la operación cesárea, npoya~ 

do la teoría de la atr6lia secundaria a la lactancia: con-­

cluyendo que las imágenes c!tol6gicas fueron similares para 

el gr1Jpo post ~esárca y post parto, (6). 

( 5) 



M A T E R I A L M E T O D O 

Se estudiaron 47 mujres en puer~·erio mediato { 3-4 sema­

nas) 23 de post parto y 24 de post ceBárea, el Hospital de -

Gineco-Obstetricia # 3 del Centro Módico la Raza. 

Los criterios de inclusión fueron los siguientes: 

Mujeres cursando el puerperio mediato (3-4 sernon~s) sean pos 

parto o pos cesárea. 

Los criterios de exclusión que se observaron fueron: 

Presencia de cervicovaginitis 

Administración de hor~onales en forma ex6gena,sea oral,pare~ 

tcral o local 

Presencia de mctaplasia o escamas anuclcadas 

Se tomaron en cuenta los siguientes parámetros como son 

Paridad 

Edad 

Estado de lactación ya sea supresión de lactaci6n con estr6-

genos; no lactación pero sin ninguna supresión. 

Los frotis se obtuvieron del tercio medio de la pared v~ 

ginal en su porci6n lateral y del cervix, uaando un cotone~ 

te estéril • El cotonete se frot6 sobre el epitelio vaginal­

y el cérvix en tomas distintas ,el material que se recolec~ 

t6 se dispersó en una placa de cristal{ portaobjetos) colo­

cando lo porción vaginal en el extremo distal y la cervical 

en la porci6n central 

(6) 



Se fij6 con un fijador de spray, con mínimo de tiempo de 

15 minutos, posteriormente los frotis tiñeron con el mét2 

do modificado de Papanicolaou. 

Existen diferentes Índices pura la valoración desde el=-

punto de vista hormonal que son los siguientes: 

Indice cariopicn6tico (KI) Expresa ln relación porcentunl de 

células escamosas supe~ficiales con núcleo picnótico con el 

total células escamosas maduros.Se evalúan generalmente 200-

400 c6lulas con~ccutivn~ en 3 O 4 campo5 diferentes del -

frotis, 

Indice cooino~ilico (EI) Expresn lo rclaci6n porcentual de 1 

las células escamosas maduras con el citoplasma eoainófilo -

de todas las células escamosas maduras inóepcndientcmente 

del estado del núcleo. 

Indice de maduración( MI ) Expresn la maduraci611 del epite~-

lio escamoso como una relación porcentual de células paraba-

sales , con células intermedias y con células superficiales. 

Valor de maduración ( 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 lna célula 

intermedias y un valor de U.U para las c~lul~ti µara~asalc~ 

El valor de MV ser6 expresado multiplicando el porcentaje en 

cada categoría celular por valor asignado. 

' 
En el presente estudio se condider6 únicamente el índice 

( 7) 



de maduraci6n para hacer la valoraci6n cito-hormonal, y ªf -

identificaron los siguientes patrones citol6gicoa: 

a) Atr6ficos 

b) Maduración irregul~r 

e) Proliferados. 

Se clasificaron como atr6fios cuando solo se cncontra ·~ 

células parabasnles e intermedias , pero no superficiale 

Se denomin6 maduración irregular cuando en los extendi· ~ 

dos encontr6 loG tres t¡pos colulo~~s, cstnndo las par~ 

basales entre 5 y 30, 

Y se estimaron proliferados al hallar células inte~ 

medias y superficiales , pero ne purabasalcs. 

Dentro de la cvnluaci6n citologica se reportaron hallaz-

gas cuanto floro vaginal,infiltrndo inflamatorio y otros 

Los dato e obtenidos fu~~on analizados comparativa-

mente con el método estadístico descriptivo y loa resulta ~ 

dos presentados por medio de cuadros y iráficus. 

(B) 



TINCION DE PAPANICOLOAU MODI~ICADA 

ALCOHOL 96" 

AGUA DESTILADA 

HEMATOClLillA 

AGUA DESTILADA 

ALCOHOL ACIDO 

AGUA DESTILAD,'\ 

ALCOHOL AMONIACAL 

AGUA DESTILADA 

COLORANTE ORANGE 

ALCOHOL 96° 

ALCOHOL 96° 

COLORANTE POLICROMA 

ALCOHOL 96° 

ALCOHOL DISUELTO + XILO~ 

XILOL 

XILOL 

XILOL 

XILOL 

RESINA Y CUBREOBJETOS 
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10 minutos 

LAVADO 

3 minutos 

LAVADO 

30 segundo 

LAVADO 

30 segundos 

LAVADO 

3 minutos 

LAVADO 

LAVADO 

2 minutos 

LAVADO 

LAVADO 

LAVADO 

LAVADO 

LAVADO 

LAVADO 

fff 11 rE~~I$ 
stwn DE L~ 
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R E S U L T A O O S 

Se recabaron 25 muestras de pecientes e·n la tercera y -

cuarta semana de puerperio , de post parto Y 27 de post ces! 

rea , de laa cunlco se excluyeron 2 pacientes de post parto 

por presentar ccrvicovaginitis intensa por tricomona y gard-

nercla respectivamentc¡quednndo un número de pacientes de 

post parto de 23. 

En el grupo de post ccG6rcas se excluyerot1 3 pacientes -

2 por displaaia rnodcrocln que presentaron infecci6n por VPH -

y 1 que no fué valorablc la muestra; quedando un número de -

pacientes de 24, 

De las muestrao estudiadas se obsorv6 que el pron1cdio de 

edades pnru ~l grupo de post parto fué de 24.6 y para ccsñr~ 

i'ué de 25.4. ( "tabla 1 ) 

El número de hijos vivos , el mlximo fu~ de 7 y el mlni­

mo de 1 cor1 un pro1nedio de 2.2 poro el grupo de ~ost parto 

y 2:1 para el de post cesárea ( tnbln 11) 

De las 47 pacientes estudiudas: 23 de post parto ; 14 

(fi0.8%) si lactaron; 1 no di6 lactancin(4,3%} y en 8 se de! 

conoce el dato. En el grupo de post ces6rco 2~; lG {~R.6%1-

dieron lactnncia,4(16,6%) ln dieron y 011 4 se dcnconoce -

el dato (16.6%) { tobln 111) 

En ln tablo IV obsr.rvnmos los hallazgos citolégicos en -

cuanto a moduroci6n ; to11ic11do lo~ si~uicntes resultados: 

para el grupo de postporto 16 pacientes (69.5%) presentaron 

otrófio del epitelio vaginal, 2 (8.6%) tuvieron maduración -

( 10) 



irregular y 5 {21.7%) presentaron proliferaci6n. 

En el grupo de postccsárca 17 pacientes (70.8_% 

toron cambios atrófi~os, 1 {4,1%) maduración irregular y 6 

(25 %} presentaron Prolifcr~ci6n. 

En relación con los cambios atróficos con la lactancia -

del grupo post parto fueron 16(69,5%) de los cuales 14 esta­

ban lactando (_60,8%), en lus pacientes de post ceaárea 17 -

(70.8%) presentaron cambios atróficos de las cuales 16 (66.6 

%) estaban lactando. ( tabla V ) 

Se obtuvieron otros datos en el estudio citol6gico como­

son flora vaginal que se pueden observar en la tabla VI; así 

como otros hallazgos , que sor1 infiltx·ndo infla~atorio,eri-­

trocitos,signos leves de deficiencia de 6cido fálico y pre· -

sencia de sincitotrofoblasto,. ( tablo VII). 

( 11) 



T A B L A 

E D A D E N A Ñ o s 

PAHTOS CESAREAS 

n=23 n=24 

18 20 7 - 30.4% 4 - 16.6% 

21 24 7 - 30.4% 5 - 20,8% 

25 29 3 - 13% 6 - 25% 

30 34 4 - 17.3% 7- 29.1% 

35 39 1 - 4.3% 2 - 0. 3% 

40 1 - 4.3% o- 0% 
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TABLA II 

N U M E R O D E H I J O S V I V O S 

PARTOS CESAREAS 

20 - 86,9% 22 - 91.6% 

4 l - 4.3% 2 - 8,3% 

de 5 2 - 8. 6% o - 0% 

X 2.2 X 2.1 



----ni 1 N U M E R O DE H 1 J O S V 1 V O S r1r!---
TOTAL 23 
PARTOS 

20 

~ 4 A 5 

TOTAL 24 
CESA REAS 

n'.iI1lJ + OE 5 

FIGURA 11 



PACIENTES QUE 

LACTARON 

PACIENTES QUE 

NO LACTARON 

SE DESCONOCE 

T A B L A III 

N U M E R O D E P A C I E N T E S 

Q U E 

DIERON LAC'fAUCIA 

PARTOS CESAREAS 

n=23 n=24 

14 -· 60 .8% 16" - 66.6% 

1 - 4,3% 4 - 16.6% 

a - 34.7% 4 - 16.6% 



NUMERO DE PACIENTES QUE 
DIERON LACTANCIA 

PARTOS 

~ 
PACtfNTf5 OUE LACT 

PACIENTES QUE NO LACT. 

SE DESCONOCE 

16 

FIGURA 111 



T A B L A IV 

RELACION QUE EXISTE ENTRE LA VIA DE 

INTERRUPCION con LA FRECUENCIA DE A-

PARICION DE LOS HALLAZGOS CITOLOGICOS, 

ATROFIA 

PARTOS 16-69.5% 

CtZhREAS 1?-70.8% 

TOTAL 33 

MADURACIOU 
IRREGULAR 

2-8.6% 

1-A.1% 

3 

PROLIFERACION TOTAL 

5-21. 7% 23 

6-25% 2A 

11 A? 



RELACION QUE EXISTE ENTRE LA VIA DE INTERRUPCION CON LA 
FRECUENCIA DE APARICION DE LOS HALLAZGOS CITOLDGICOS 

TOTAL 23 
PARTOS 

CJ MADURACION 
IRREGULAR 

r¡jJ/J PROLIFERACION 

TOTAL 24 
CESA REAS 

~ATROFIA 

FIGURA lY 



ATROFIA 

ATROFIA 

T A B L A 

RELACIOH DE CAMBIOS ATROFICOS 

CON LACTANCIA 

PARTOS 

'16 - 69,5% 

CESAREAS 

17 - 70.8% 

PARTOS C/LACTAll 

CIA 

14 - 60,8% 

CESAREAS C/LAC­

TANCIA 

16 - 66.6% 



~ 
~ 

20 

15 

'º 

5 

RELACION DE CAMBIOS ATROFICOS 
CON LACTANCIA 

FIGURA V 



T A B L A VI 

F L O R A V A G I N A L 

PARTOS CESAREAS 

n=23 n=2A 

BACILAR + 14 - 60. 8% 11 - 45% 

BACILAR ++ 2 - 8.6% 3 - 12.5% 

BACILAR +++ o - 0% 1 -. 4.1% 

COCO-DACILAR 4 - 1·1. 3% 5 - 20.8% 

110 FLOfiA 3 - 13% 4 - 16.6% 



T A B L A VII 

OTROS HALLAZGOS 

PARTOS 

n=23 

Inf i 1 tra do leve mod 
Inflamo.torio 

agudo 

cr6nico 

Eritrocitos 

Signos leves 

de deficicncin 

de ne f6lico. 

8 

o 9 

6 - 26% 

1 - 4.3% 

int 

13 

13 

Sincitiotrofoblnsto 1 - 4.3~ 

CITOLOGICOS 

CESARE AS 

n=24 

leve mod int 

16 7 

o 7 7 

15 - 62.5% 

4 - 16,6% 

1 - 4.1 % 



DISCUSION Y CONCLUSIONES 

Como se puede observar en las tablas I y II cuanto 

a edad y núm~ro de hijos , ambos grupoa fueron similares. 

Así mismo lns pacientes que dieron lactancia, el nó­

fu6 similar on ambos gr1Jpos, siendo mayor ~l de las mu­

jeres quo l~ctur0n. 

En relac16n con los c~~bi0~ citol6nicos no se obscrv6 

gran diferencia rEfcr~ntc a los c~mbios citol6~icos con etrª 

I'ia siendo de 16 (6~.5~ ) p0st parto y 17 (70.8%) post ces6-

rea, en el ~rupo de post p~rto prndonin6 la madurnci6n irre­

gular 2 (B.6%) que el ~rupo de ~ost ccsfirca 1 (4,1), los 

datos de prolifernci6n fueron similar~s en los dos grupos 5 

(21.7%) y 6 (25%) rcspectiva~cnte. 

Relacionando los cnmbios ~tróficos lactancia no se 

encontr6 rcl~vancin algunn en nrnbos nrupou. So observ6 una -

rrecuencia elevado rnu1erPn nt1P lnctnron y rnostrnron ntrª 

fia en ambos grupo~. 

Con loo hallazgos encontrado~ puede decir que éste 

estudio npoyn los puntee de victn de Me Lcnnan y colo y de 

la Dra:Conde y cols que afirman ln creencia de que frotis -

vaginales en mujeres con lnctaci6n , tienen mayor probnbili 

dad de ser atr6ficos. 

( 12) 



Estos puntos de vista se fundamen~an en los cambios her 

monales y en la fisiologia de la lactancia. 

Durante el embarazo los niveles de prolactina aumentan 

hasta concentraciones elevadas , empezando a lns 8 semanas -

y alcanzando un mlxico de 200-400 ng/ml, al t6rmino del em­

barazo • 

Aunque la prolactina estimula el crecimiento mamario e 

interviene en la lactación; la lactancia co~pleta es inhibi~ 

da por la acción de los estz·6ganos y la p~o~c~tcrona que i~ 

terfieren en la acción de la prolactina a nivel de receptor 

de la prolactina de la c¿lula alveolar. 

El desencadenante hor~onnl para la iniciación de la 

producción de lecne en el interior de la c~lula alveolar y 

secreciones en la luz de la glándula es la rápida desa­

parición de los estrógenos y progesterona después del alum­

braciento 

Con la expulsión.de la placenta queda excluida la fuen­

te de hormonas estcroideas y gonadotropinas corionicas, ne­

cesari n~ r~r?. la P,estaci6n; en consecuencia decrece en el -

curso de pocos días la excreción de estrógenos y progester~ 

hasta alcanzar valores que apenas puedan determinarse. 

El hipotalamo es esti~ulado después del parto u la libe­

ración de prolactina cuyo efecto sobre la mama ya se ha co~ 

( 13) 



•probado ampliamente. Así mismo es bien sabido el comporta-­

miento del epitelio vaginal , bajo la influencia de los es­

trógenos y progcstcrona; siendo los estrógenos los únicos -­

responsables de producir proliferación completa con desnrrs 

llo integral del epitelio hasta el estrato superficial. 

Por lo tanto en base a las teorias ya comentadas; concl 

uimos que los ca,mbios el epitelio vaginal están relnc! 

onados con los cambios hormonales proauc1dos por la lactan-

cia ya que nmbos grupos las im6genes citológicos en cu~nto 

a atr6fia fueron si~ilares, indepe~dicntemente de la vía de 

interrupci6n, 

(14) 
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