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CITOLOGIA FUNCIONAL, COMO METODO DE DIAGNOSTICO

DE OVULACION

INTRODUCCICN

Desde que se adquirid el conocimiento del funcionamien-
to clinico de los ovarios vy la accldn que sus hormonas ejercen so
bre los tejidos deciduales, se comprendieron muchas observacicnes
sobre log cambios periddicos en el aparato genital femenino, con

&

esto se pudisron describix
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todo detalle los ciclos tubario, -

cendopetrial, miometrial y wvaginal, (28)

'y Hawerden (1906) habian descrito imdgenes diversas y dispersas -
;dt ﬁito;cgﬁa aginal, los trabajos verdaderamente importantes so-
.bré ésta, se inigiaron en 1917 con Stockard v Papanicolau, para -
seguir en 1922 con Long v Evana, en 1922 y 1939 gracias a los es-
vfudzus complementarios de papanicolau, ahora con Salmén Murray y

pundel, en el conocimiento absoluto y completo del ciclo vaginal,

4

se convirtid en uno de los medios diagnésticos mds firmes para co

“nocer la fisiologfa ovdArica. (3,15,28)

En 1942 papanicolau y Praut publicaron sus observacio--
nes acerca de un nuevo método basado en estudios hechos tgrlor~~

mente del contenido celular de la vagina, por ﬂule de frotis co-

loreados. Este método inicialmente aplicado al estudio de la fi--. -
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siclogia en la reproduceidén y después, mds concretamente, a la re

I

ylemas de Endocrinologia ovdrica, fuéd-aplicado y -

modificado por papanicolau al diagndstico del cdncer uterino, sien

do utilizado con tal propdésito desde 1940 en "The Womans Clinic -
of the New vork fospital® de la Universidad de Cornell; cabe men-

cionar a é€ste respecto y como neta relevante el gran clrujano ne-
wicano Dr. Don Roberto Sudrez Gamboa guidn utilizd este método --

hace mucheos afios como puede verse en su obra "La Histerectomia'—~

de 1878, en ouya

gina 42 se les textualmente: “raspé con el ss-

{ )
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w

3

a4l microscopio lo gue recogi.-

Encontré los elementos componentes ds

ancia, es-

taban principalmente constituides por celdillas del epitelium pa-
vimentoeso, perc de muy distintas forwmas, unas alargadas pero la -

MAYOr par

cince ndelecs
voestos con uno o deos nucleclos. Habia ademfs muchos glébulos ro-

1]

jos Integros y granulacionss enteramante opacas. En vista de todo

ésto, resolvi definitivamente & la familia gue estaéba en lo dicho

‘elasifigud 1z lesidn uterina de "Epitelioma " 'y en vista de

-t

AG -
circunstancias que guardaba, le propuse la extirpacién completa -

S del Gteroys (1.2.8)

Por otra parte Guillermo Di Paola (1949}, a través de -
‘su permanente labor en la citedra y publicaciones sobre el colpo-:
¢itograma, ha contribuldo & la difusién del método en sus aplica

‘ciones clinicas, sobre todo en lo referente al diagndstico funcio




nal de las amenorreas, on el Hosgpiltal Ridavia (Uruguay), el Dr., -

‘Guillermo Terzano le ensefld a innumerables méddicos

tos endberines y gus aplicaciones clinicas, publicando diversos -
trabajos {1950} scbre los extendidos vaginales hovmonales, debien
do ser

rolabora-

cién con itn de la -

obra de Calatroni, Rulz y DL Pacla (1947), sobre endocrinologia -

cimiento de ests materia entre los médicos y le divulgacidn de la

1244, aporta valiosas contribuciones sobre

didos vaginales enddorinos y Pineda --

{1245} en relocidn & un métode de gol oracion mediante yodo en so-

Schaffer (1951) estudid la citologia vagil
‘nal en la amenaza de aberto y Foix y pur (1955) investigaron la -

histoquinica de la vagina,

‘Insuficiencia ovarica” del primer. -

‘Congreso Latinoamericano de Obstetricia y Ginecologfa {(1952), el
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vaginal y su correlacién con otros métodos de exploracién funcio-

nal y ovérica.

A paxtlr de 1950 a '19% 5 el WéLOdO uOlpOCltOléaLCG des~~

suntualizé el valor de la citologia

69 el punt de vista endécrino, es amplliamente utilizado en nuesg-
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tro pais v desde ese moments las publicacilones se suceden en for-

€
e

ma tal que seriz imposible ennumerarlas, sin embargo, cabe mencio.
nar los trabajos realizados en los extendidos vaginales por Arturo

Arxrighi, pavid Celener, Carles Calotta, T. Kiserud, mMarcos pPelu -

ffo, Roberto M, Pinto v C. Roid de Vargas Linares. (23,39,43,44)

La mayoria de los autores que han estudiado el problema
de esterilidad convugal,han enfatizade la importancia del factor

colpo=cervical v actualmente no hay duda acerca del papel gue de-

oETFbﬁaﬂ las lesiones colpo-vervicales svidente tales como: -
sineguias, obstrucciones, laceraciones, ste. Tampoco hay duda de
la hestilidad gspemdiica condicionada por clertas infecciones e

infestaciones. 8in embargo a pesar- de gue mucho se ha esorito al

relativaments poco es 16 gue se conocce acerca de la Fi-

clogia de la encrucijada colpo-cervical en el momente de la co-
‘piala, y menos min, agerca del mono hostil en pr cia de cérvix-
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‘De todos los factores de esterilidad, es el colpo-cei-
vical el mds deficientemente estudiado, a pesar de ser el mis ~-

TR -

accesiplse & la

{;!

¥

syplovacidn v tratamiento, Parece que el hombra -

fois

de estudic se resiste a profanar con su andlisis y su ciencia el

placentero fisioldgico acto copulativo. Bllo da lugar a qua se --

suelan acephar comno cliertas, hipdt

s oqque a la serena luz de 1a

CIdgica solo pasarian come clucubracio

tales son los. casos de

“ost evilidad ezencial” o de “factor desconccido” o "alergia con-
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yugal” vy tantos otres nombres que nos sobran cuande queremos justi

ficar nuestyra ignorancia, al verificar que después de minucinsc -
'y exhaustivo estudic ¢linico v de estudios de gabinete, radiogri-

ficog, ete. no se demuestra factor alguno de esterilidad, (22)

La citelogia hormonal nos proporciona un medio fdcilmen
te accesible v poco cestoso parva dlagnosticar situaciones hormona

les normales v anormales, extrapolando ésto a tode el sistema en-

ddorine del individuo. La citologfa se origind come un medio parx

el

evaluayr al estado endderine en animales de experimentacidn, en un

al cielo estrogénico usado subsecuente- -

mente para una funcidn similar en ilos huananos. Sin enbargo, ol ~-

i podian -
detectar con la ayuda de la citelogia vaginal, 416 come resultado

i

de enfocarse hacia la citologia

normonal .

Es imprescindible sefalar gue las caracterfsticas fun-

dementales dal método son las de ser sencillo, facil de aplicar, -

~

que no produce la menor melestia a la enferma y que puede repetir

8a por tanto, cuantas veoes sea necesaric. BEstas caracteristicas

Iy

le-hacen de valor inapreciable como método de rutina gue puede -
‘aplicarse como dijers Papanicolau desde su primera comunicacidn -
Moomo método simple vy bharato para el exdmen rutinario de gran --

“ndmero de pacientes®., (1)




Creemos por lo tanto, que & este método de investigacitn
desde el punto de vista endderine, no se le ha dado ni la divulga-.
cién ni 1z importancia debida, ya gue existen pocos reportes e in-

vestigaciones de los hallazgos hechos a éste respecto. (8)

Antes de discutir el potencial diagndstico de los fro--
tis citelégicos en la pifla v adolecente, eés noecesario revisar pri
mero el patrdn citoldgico normal de una nifa desde el nacimiento
hasta el inicic de la menstruacidn y comprender las maniobras em-

pleadas para obtener la muestra, asi como el significado de losg -

hallazqgos

La citologia hormonal se basa en los camblos cbservados
en las células epiteliales superficlales bajo estimulos de hormo-

nas sexualmente asctivas endbgenas o exdgenas, (es:rég|noa, proges

LA mmmemn v 3E A Semman {G.TnY
(2RSS SO SRR SR H RO R SRULE Lot CONU SIS e R SN

El epitelio vaginal es un drgano extracrdinariamente --
cadaptado para la evaluacidn hormeonal, ya que es f8cilmente accesi

ble y refleja la interaccién del sistema enddering. Es extremada.

-~

‘mente modificable a los esteroides sexuales y reactivo a otrag -

J

G gubstunolgs an grado variaple, como la digoxina y los antibioti-

o cos; aungue se hm observado respuests hoxwona‘ en la piel, muco-

‘'sag orales y tracto urinario, estos factores no reflejan la res--

‘puesta en ilgual grado que el epitelio vaginal.




ofectia un frotis de las células

Se
imp;a v seca, se fija con una solucidn de

{entre més la

alco

laminilla se

en una laminilla

ohtendrd menos

artefactos) vy empleando la téenica de Papanicolau., Se ~-
cuentan 200 célnlas clasificando cada una como superficiales, in-
termedias v parabasales, seglin sea el tipo. Cuando son exdmenesg =

seriados, 1a paciente o un familiar,

un aplicador de algoddn contra la

35)

El grado de madurez de las células

como el de las células exf

“la paciente.

EL métgd para determinar el grado

}L indice cariopicendtico (I.K.)

&

de cé&lulag tornado

cuyos nidclecs se han

duracidn, El indice de cornificacidn {1.C.),

50N

23en

£l indice de maduracidn es

¥

gia wmés universalmente aceptada, reporta el

las parabasales, intermedias y

*sejan tomar en cuenta loz zlementos

'lcs zeigna un valor convencional., A la ¢élu

1o pueden obtener frot

pared vaginal lateral.

indica

piondt

3inONLmoes &

madura

poraentaie
superficiales,

epiteliales, a

ando -

;llr -

superficiales asl -~

cliadas reflejan el estado hormonal de

de maduracidn celu-

el porcentaje

55, indicando ma-

el indice filo

aosind

la célula

e

probablenente la terminolo- .

de célu-=~

otros avtores acon
los cuales se

indican acido

~7




o3

d4 un valor de uno, a la intermedia de 5-6 y a la parabasal de 0,

ge multiplica el porgiento de cada célula por su valor correspon

§s4

diente v la suma de los resultados, es una cifra absoluts gue nos

representa el valor estrogénico (V.E,). (11.,34,35)

Entre mds zea el porcentaje de células superficiales,
mayvr serd el grado de maduracidn celular v por ende més alto el
valox estr@génicd. por el contrario, cuandco hay atyofia del epi-

telic vaginal, el frotis consistird dnicamsnte en células paraba-

sales {100 %).

Las hormonas sexualments activas {(estrdgenos, progeste-

il
]

rong, andrdgenos) tienen efectos diferantes sobre el grade de ma-

‘duracidn. cglular del epitelio vaginal v en base a ésto se pueden

e

" hacer.concliusiones clinicas:

1

CLos estrégenos causan un aunento de las células super--
ficiales, qus es percibide come un viraje del fndice de madura~ -
~£i6n hacia la derecha, por lo tanto a mayor efécte de estrdgeno,

mayor serd el vireje. La progesterona también aumenta la exten--

Slulas escamosas, pero s6lo llega. -

]
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2

‘hasta las intermedias sin sumento de las superficiales. Los andré

-

‘genos no arrojan un patrdn especifico pero genevalmente favorscen .

un wviraje hacia la izquierda. (9)

Al evaluar los efectos hormonales en el frotis vaginal =
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se debe recordar que puede haber una gran variedad de causas, en

o juntas, alterando peor lo tanto, el panerama a un grado mayor --

Y 4

}
-y
8

6]

o menor, asi tenemos, gue la inflamaci la nucosa vaginal re-

-

apavicidn de leuvcocitos y otros restos inflamato--

ot
i
a1

sultante de
riecs, pusde ser responsable de los cambios a nivel de maduracidn
dé las células superficiales, invalidando por lo tanto, la utili-
déd del frotis. En estas clrcunstangias es mejor tratar la infeg-

cibn y repetir 1 frotis antes de hacer algun tipo de conclusidn.

Algunos otros factores pueden producir cambios en la ci
tologia vaginal como por ejemplo la avitaminesis, gque puaden ha--

i
o &

‘ger virar 2l indice de maduracidn haclia la derecha, mientras gue

ia digital v los antibidticos de amplio espectro han llegado a --
cEUSBY un aumento en las medias, Bl hipotiroidismo -

en el indice de maduracidn, - -

deve o moderado ¢aus
mientras gue el hipotiroidisme savere resultard con un frotis com

pletamente atréfica,

Tanto la citologia v ag inal como el frotis bucal son --
“métcdos auxiliares para la determinacion del sexo genético de un’

individuo, ya que proveen de una fuente accesible para la bisque

da de los cuerpos de. Barr, este es un conglomerado de material -

cromatinico situado en el horde nucleay y signif la presencia
“de un eromesoma adicicnal X, Por cuda cromosoma adicional X, hay

un cuerpo de Barr, por lo tanto el ndmero de cromosomas ¥ se de-




terminz por el nidmero de cuerpos de Barr mds uno. Alteracionss -~

o

tales como el sindrome de Klinefelter (XX Y)'y el sindrome de Tur-

ner (X0} pueden diagnosticarse, asi como Cas$0s Yaros, CONe SON --
X% vy X¥¥y. £l tamafo del cuerpo de Bary (normalmente es de 15 mi

cras) tambidn es significativo, ya gue puede representar intercam

e

bic genduico anormal como en las fraslocsciones. Con estos méto--
dos se pusde ahorray micho tiempo v dinerc, antes de someter a la

paciente a estudios citogenftices mids especificos, seriados y cos

LOS0S.
siendo el epitelic vaginal un Srganc extraordinariamen-
te sensible y adaptable para proveer a través de los extendidos ~

vaginales, un potencial dlagndstico amplio, como es el diagndsti-
Ceocitelégico del cédncer cérvico vpterino

miento avdrico QiddﬁU““LﬂO de padecimientos enddorinos o -

,\
U

i
n
P

genéticos de lo mujer, podemos conclulr que hasta el momenteo no -
existe adf un procedimiento quimico de laboratorio gue reuna las
caracteristicas tan sobresaiientes de sencillez, exactitud y eco-

nomia que presentan los extendidos vaginales., (16,23,%24,35)

‘EfSBi OLOGIA

Bl sexc del embrién es regido genéticamente al ocurrir =

Ia fecundacibn, existiendo una etapa embrionaria indife cliada ~

o bisexual y no es sino heasta la septima semana del desarrollo -- o

en gue lasg gdnadas se diferencian en masculino ¢ femenino, ini--




cisndose asi la transformecibn nmorfoldgica al sexc correspondient

El érig:n embrionario del cérvix continda sin compren -
derse hien vy constituye un tema de controversia. La fusidn entre
el seno urogenital v el tubo vaginal de Miller se sigue de un cre
cimiento hacia arriba del epitelio escamoso gue termina o
orificio cervical externo. Segun Fluhmann el crecimiento continua
do hasia arriba en el canal cervical del epltelic escamoso uroge-
nital, trae como consacuencia la correspondiente transformacisn -

en cl epltelio columpar, La dnion rameaolumanar, se sitia en --

forma distal al orificio externc y es visible claramente cono una

de demarcacidn sobre la --

ravestimianto endecdervical asi como -~
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indicios de que el epitelio columnar endocsr-

vagina, tendria un origen ectodérmico. Por otr" parte, ~

vical es un producto de las células del estroma endometrial hacia

lé 28a, semana de lo gestacidn. Ademds de las células columnares
“de la superficie, la diferenciacién de las células mds profundas
‘del estroma. origina la formecicon de estrusturas parecidas a las
;Qléndﬂlaﬂ tubulares revestidas por eéitclib columnay mucosecretan
'tgs; que se abren en la superficie. A partir de la semana 28 1as;
ta‘el nacimiento, tiene Llugar un crecimiento lineal acelerado de

Sla mucoza endocervical, que lleva consigo un envolvimiento profu

en el estroma.

s do del epitelic superficial para formar hendiduy



Las mayores de estas hendiduras visibles a simple vista, se cono-

o 1 4o 2 03 o 71T wit! = e & . :
cen-coemo Plicgas Palmatae. Segdn Fluhmann, las gléandulas endocervi

¢

stroma, desde ol --

en todas direcclones -

constituly acinis, probablemen-

te sean las gléndulas

han descendidoe con -

2

la formacidn de hendiduras, cuyos orificios se abrirdn a éstag --

Hay confusidn acerca del origen de la vagina, se consi-

jer

'7idcrdba &iA onducto uter ovaginal, formado por la fusidn de los --

igacivnes do BErna vilas, en el -
~omelleo del dtero se doetiene toda evoelucidn interior del extromnc -

caudal de los

macizas de la pared posteriocr del seno

mrogeni ital;

en-la formacidén de la vagina, segln esta teoria, las cuatro guin-

ftag partes superiores de la vagina, derivan del conducto uterova

~ginal y 1a quinta parte inferior provienen del seno urogenital.

La punta caudal maciza de los conductos de Miller, al -
canza la pared posterior del seno urcgenital, en la novena semana
. de vida intrauterina, Poco después se advierten dos evaginaciones

pacizas en la porcién pélvica de 1 seno urocgenital, estas evagina-

clones llamadas bulbosinuvaginal ,},pLulifarnn intensamente vy for~

man una 1ém1na maciza, la ldmina vaginal. Esta placa <nqlo)u’nl.a

Miller. (4,18). por lo tanto Erna vilasg




extremo macizo del conducto uterovaginil, comienza a canalizarse
é5 la porcidn caudal de los embriones de 1l semanas, mientras tan

’

to, continta 12 proliferacidn en el extremo craneal de la lidmina
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la gqua interior del tdtero vy del --

gsene urcgenital  Pars ol quinto mes, la evaginacifn vaginal ha pre

gentade canalirzacidn completa v las preolongaciones a manera da -

alas de lamina alrededor del extremo del dtere, forma los fondos

de saco vaginal,

El interior de la vagina, permanece separada del inte--

w
‘..4‘-
O
=
2

R
et
w

ene urogenital, por virtud de una lémina delgada, llama

da himen. Consste en 2l revestlimiento epitelisl del senc y una -

La 105 sinuvaginales, estd --
rodeagda de eseasas fibras musculares,

Tomande en cusnta lo anteriormente anotado y segénylas
;ccnéluﬁione5 de roff con respecto al desarrolle de la vagina, se

sintetizan los siguientes puntos:

1.~ Lios conductos Mullerianos aparecen en el embridn -

“de 1l mm en forma de invaginaciones del epitelio celémico lateral

’;a5la'extremidad craneal del mesonefros vy laterxal al conducto de

" Wolff.

2.~ Los extremcs sdlidos de los conductous Mullerianos
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tunelizan caundalmente a travéds del mesénguima, cruzan los conduc

tos de Wolff por dalante, a nivel de extremo inferior del mesone

fros, se aproximan entre si oen la linen media, se fusionan v al-

canzan luego la pared posterior del senc urogenital v lo impelen

.

(Fig. No. 2)
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hasta constitulr el tubércoulo Mulleriano en el embridn de
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3.~ La fusidn de los conductos de #iiller se compleétan -

P

en el embrion de 56 mm para formar el conducto utercvaginal.

4.~ Bn el embridn de 63 mn, los bulbos ﬁinuv&giﬂﬂleﬁ»-—
eétén formados por eévaginaciones posteriores del senc urogenital.
c&incidiendo con Lo formacidn de estas estructuras, es obliterado
2l tubérculo mulleriano. En 2l mismo perfode, hay una estratifica

cifn de las cdlulas gue delinean essté porcidn

seno urogenital
v las células sdélidas cque componen el extremo del conducto uterc~
vaginal muestyvan camblos debido a 1a compresién por los dos bul-~

‘bos. sinuvaginales,

.- Los conductos VWolfianoes nmuestran cambkios involubi--

vos en todas partes. Cuando persisten, su extremidad caudal emi-

6]
et

_gra oranealmente con el desarrolleo de los bulbos sinuvaginales.

6.~ Log bulkos slrw»dqxnal 5 se solidifican por proli-

“feracién del epit elio de revestimiento vy se funde con la extremi-

dad de los conductos mullerianos, gue se solidificard mds tarde -

poy el m1smo proceso para formar la ldmina vaginal sélida.

-~

Fore L2 lémxnd vaginal primitiva s6lida crece en todas.

- sus dimensiones mediante la formacidén y Fusién de trabédculas.

8.~ Las células centrales de la ahora vagina sélida se

abaten para formar la cavidad de la vagina,

9.~ La extremidad craneal de la vaginas aparece seffala -

5
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da en el embrion de 51 mm, por la formacién en proyecciones epite

i

<.
e

fant

v

“Tiales sCGlidas del fSrnix anterdior vy posterior. .La extremidad

Gt
3]

3 . hace protrusion en pared posterior del seno
uregenital y se extiende a lo largo de la pared posterior para --

formar el segmentce caudal del hiwmen, el segmento pareado se forma
donde se producen lasg evaginaciones del seno urogenital para cons

tituir los bulbos sinuvaginales., (386) {(Fig. No. 3)

£l término vagina, mntrn<ucxﬂo poy Ccolombo, significa -

vaina, es5 un drgeno intermediario o de conexién entre los genita-

i—)
o
@
o
@
o
R
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5
3
<
2]
o
furty
b
u
o
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A
JURS RS

ado por delante del recto, por atrds de la ve-

iga y por ebeijo del perineo, al gue atraviesa de arriba abajo y

b

S

de atrds hacia adelants,

: g . P - A PR an gy A
res obhlloua, hacila abajo y adelante

S

dngulo de 70 grados ablierto ha

Fn el adulto su longitud varia de 7 & 10 cm. la pared

posterior es de aproximadamente 1.5 a 2 cm. més larga, Bl cali--

“bre sigue el patrdn usual de constricoién en la salida, distens 1b1f

- lidad en la porcidn media y angostamiento en los dos f6rnices. EL

¢l parto, cuande la salida vaginal

5—4.
m
%
o
=
=
rv
]

ejemplo se patent

~debe ser incidida para facilitar el paso de la cabeza fetal,(36)
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La vagina constituye una cavidad potencial, pero en es-
tado normal sze encuentra aplanada de adelante a atrds
trémidades,

des ge aplican una a otra en toda su extensidn, menos

Yy sus pare
exhaustiva por muci

2n sus
OR

Los soportes de la vagina
Y

@x-
han sido estudiados en forma
Anatomistas y Cirujanos, A causa de su pOsi
cién, como Srgano de conexidn entre los genitales y el Gtero, -—-
sus soportes presentan una [ntima relacidn, con la uretra, veijl-
ga y recto. {Fig. Ho. 4)
En 1la zo del introite
culo bulbocavernoso, aproximada
cio inferior con el medio de la vagl
En ia
mgnte . oon

a1 s ey
msat

a anidn media e

mente en el punto de unién del ter
ying,

lo elevador

inferior, la‘vagina linda directa-
dal
oy anteriormente con la sinfisis del pubis, a

ano (puborrectal),
ligamentos cardinales no
descansa

an dste pun-—
través de los li-
existe ningidn apcyoe

sobre ella sdlo

el recto se encuentra en

gamentos puboprostéticos. Desde este punto de la pelvis hasta los
lateral
k]

l n

o .nmingdn apoyo, aparte del que puede

vagina
opousicidn con la vagina pero con aescaso
recto con la parsd vaginal

(£ 3% %

de
coemo Organc adyacente, posteriormente --

ohbtencrse de

] P

L &

posterior
to permite gue en el tercio superior

unidén del
en las caras laterales. ES
tendible con relativa facilidad.

de la vaging, resulte dig-
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En su porcibén mds alta, los medio de sostén son las ban
das de teiido que se irradien ﬁacia las paredes laterales en la ;
:egién del istmo del cérvix, llamados ligamentos de Makenrot o li
‘gamentos cardinales: sus caras posteromediales han sido denomina-
daq ligamentos fterosacros, asi como la cara interna del lgamen-

to ancho.

Los ligamentos cardinales, discurren hacia arriba en --
forma de abanico hacla las paredes pélvicas laterales, siendo pexr

foradas por los elementos vaculares y nerviosos, a medida gue --

descienden por la pelvis, existe un

£n gque =1 uréter pasa la arteria uterina. (31,33)

La vagina posee 2 caras y 2 extremidades. La pared va--
ginal antericyr esta en contacto con. la uretra mambranqsa y la vedi
‘ga separadass sélo por un finoe estratc de la fascie endopélvica --
(la fascia pubéveﬂ covaginal),. La pared vaginal anterior termina
en una ?iﬁuﬁa civcular del cérvix uterino en el punto de unidn en
 q§e el io superior. del oérvix se proyecta hacia la‘vagina;su?
pe%ior;

,La pared vaginal posterior esta en contacto con las es-—.

Y

o tructuras de 1 c141po perineal y la fascia rectovaginal. Bl férnix.
© posterior es mas cefdlico gue el anterior y se adapta al cuello -

inmediatamente por debajo del pliegue uterorrectal del peritoneo. =

~llamado fondo de saco de pouglas. El epitelio del férnix posterior




se continda también con el del cuello rosterior. Esta porcién cer

“vical que sobresale en la vagina se le denomina Portio vaginalis,

&)

Bn las caras antorlor y posterior, presentan pliegues -
llamados crestas o arrugas vaginales, muy desarrollados en los —-
dos tercios inferiores de la vagina v auy poce marcados en su ter
cio superiocr. BEstos pliegues gqus se escalonan transversalmemte ~-

son mds gruescs en la linea media que a los lados y forman levan-

tamiento longitudianl, gue constituye las columnas de la vagina -

; 5 . L . 5 . -
{que representan la linea de fusi los conductos de Millex),

De éstos la anterior se inicia en un levantamientoe mucoso, tubdr-

moato urinario: 1a columma -

culo vaginal,

de la pared postarior estd menos mparcada ue la anterior, v se —-

La columna anterior, en su extremidad superior, se bie-
”.fﬁiéa'y,éada una de sus ramas, se dirige a los fondos de sacos -
‘ iat§rales, Limitando un tridngulo ¢uvoe borde superior estd for--
l7ﬁado pét un pliegue transversal, situado por abajo de la extremiw'
’éaﬁ iﬁfarior del cuellc uterino, este tridngulo se 1lama‘tri£ngg
ﬂlokﬁelyawliﬂ Y dor:espgnde al trigono de Licutaud de la vejiga -

- urinaria,

En la regién del origen de la carina uretral, se obser
©va la presencia de un surco lateral profundo y de un plieque, -

- esto en conjuncién con un plieque similar menos prominente, situa

~da en la pared vaginal posterior, a nivel superior del elevador.
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w

del ano, conocido con el nombre de pliegue de Shaw.

£1 aspecto rugoso de 1 wagina se acentda en los adoles
centes y en log adultos y desaparece con la multiparidad v con la

senescencia en la menopausia  la macosa se torna suave y lisa,

La extremidad superior de la vagina se dilata a manera
de cdliz, forma el £6rnix o fondo de saco va desorito anteriormen
ta, en el cual viene a insertarse al cuello del dtero. Las porcio

nes del fornix situadss poy delante, por detrds v a 1os lados del

:.l

cuellc se dencminan. fdrnix v laterales respec-

tivamente, Bl profundo gue el -

anterior y tieng gran interds quinivgico, puss constituye una -

APToxNi nnuumente

el cuarto superior de la vagina estd cublerte por peritoneo

La extremidad inferior, estd representada por el orifi-
~ cio vulvovaginal, mds o menos obstruide en la mujer virgen con la

“membrana del himen, (31,33,36)

La dirrigacidén de la vagina en su parte superior, proce.
~de de la arteria uterina, que se ramifica en una rama ascendente,
- la arteria cervicovaginal, las cuales envian ramas laterales an-

teriores y posteriores de la vagina.

‘Puede estar lrvxgado tambxén pox las ramas terminales

o de las iliacas internas, llamadas arteriovaginales.;cuando esto




N
o

ocurre, la arteria vesical inferior irriga la porcién media de la

vagina.

. :

La porcidn inferior de la vagina, es irrigada por ramas
ascendentes de lasg arterias hemorroidales medias, Jas cuales se -

d1v1 en enviando ramaz 2 las paredes anterior vy posterior de la va

“gina,
Las ramas de las arterias gue irrigan la vagina (tanto
en su 1 do dereche como &l lzquierdo) se encuentr én la linea -

“media en la parte anterior, asi como en las ramas posteriores -

formande las

dciges vy pesterior de la vagina, Estas ter-

¥, “on una anastomosis final entre la rama ~

1]
e
o
5
2
W
“
=
Z
Yoo
o
ia

minan

’éi

uretral de la arteria dorsal del olitoris, que se origina a partir

de la artevia pudenda inteyna anteriormente, -

‘ con las hemorroidales a nivel del esgfinter rectal posteriormen-
'y con las he les a nivel del esfinter rectal posterior

“te. L

N
ko]
]
+
i
&
«
e
103
b
o3
o
Jumt

osterior racibe por lo tanto parte de su ==

Y

o

irrigaci6n de las hemorrnidales medias e inferiores.

‘El,drenaje venoso en la porcidén inferior de la vagina -
es a través de una serie de plexos, es de direccién perineal - -
~{plexo pudendo interno) terminando en la vena pudenda interna, -

que puede ser Unica o doble, v comunica con las venas hipogdstri-

f.a.

cas de su lado. El plexo venoso vaginal superior, se une con las

ey

wvenas uterinas v cervical, drenando en las venas hlpoqutr;c 5.

Los linfdticos de la vagina, estdn intimamente velacio
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(%]

nados con los drganos adyacentes. El grupo superior de linféticos

s& une oon 3 os dael cérviz, 1los cuales se contindan hasta la arte-

ravasando el vréter, pera terminar en la cadena me-

dia de los ganglios iliacos externos.

El grupo medio drena la mayor parte de la vagina, ter-
owina en un nddulo hipogdstrico en el origen de la arteria wvaginal.
Existen ganglios linfdticos intercalados en el tebilgue rectovagi-

nal, que drena independientsments al vecto y pared vaginal poste-

rior.

Bl grupo inferior sc redistribuye, por la zona situada

1

. alrededor del himen, algunos se ansstomosan con el grupe medio vy,
terminan en los nédulos pélvicos respectives, y otros entran en -

uinales con accesibilidad

e}

la vulva para drenar en los ganglios in

contralateral.

Existen grandes conijeturas acerca del flujo de la linfa
©en el interior de la vagina y del posible flujo retrdgrade desde
‘la regién himeneal, probeblemente ocurre pero no de forma prefe-

- rente.

'LQQ ganglios Uterovaginales de Sappey (ganglios hipo-
pgésﬁiicqs de las arterias vaginales, en lé uniéﬁ de las arteiiég
"nvééinales, uréter y arterias uéerinas), asi como los qanglios.de_‘

i:lélbéseyéél ligamente ancho dé la pared \dterovaginal, pueden ser,-:’v

 considerades como vasos intercalados y, siendo inconstante tanto
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ean nimero como en posicidn.

La inerveaidn macroscdplca de la vagina en su porcidn -
superior procede por le tento de componentes simpéticos (plexo -
hipogdstrico infericr) como parasimplticcs (nervios erigentes) -
los cuales inervvan fibras gue descienden a lo largo de las caras

lateriales de la wve
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pre v postgan-
glionares. Zste patrdn es similar al de las arterias gue irrigan
a2 la vagina. En la parte inferior de la vagina se encuentra 1rri

gada por el pudende interno. {31,33)
CERVIZ

£l cérvix (del latin: cueilo), es la porcién mds estre-
“cha y caudal del dtero. Tiene la forma de un cono, con dpice trun

- cacﬁ y rigido hacis atrds y abajo. Tiene una longitud aproximada

]

e 2.5 om.

La relacién que existe entre la longitud total del dte
‘o y el cuello se denomine indice uterino, es de 1:3 en el adul-

‘to normal. (36,40)

Por su extremo superior el cérvix se continta con la -

parte inferior del cuerpo uterino, es el orificio interno aﬂqt0~~f

s)

mico, unos mm.por abajo de €ste, se encuentra el orificio interno
histoldgico, conociéndose este punto de unidn como istmo: en &u

s

extremo inferior se halla limitado por el orificio externo.




La vagina se inserta en ésta porcidn, oblicuamente en -
“torno al centro de la periferia central, dividiendo en esta forma
al cuello uterino en dos porclones, una superior o supravaginal

y otra inferior o intravaginal. {¥Fig. No, 5)

El cuello pengtra en la vaging en un angulo a través de
ila pared anterior de £sta. #Bn cirzcunstancias normales, su porcidn

vaginal ssta en contacto <on la pared postarior.

La parte supravaginal, se encuentra separada de la vejil
~ga por delante, por una capa de la fascia endopélvica. Lateralmen
te, y a este misme nivel cervical,se continda con los ligamentes

7

ales o de Mackenvot } y con la -

cruzan a 1.% com. por fuera de su
borde; por detrds se halla cublerta por el peritoneo y se pone en

~relacién con el recto por intermedio del fonde de saco de Douglas

La porcidn v&ginai del cuello (portio vaginalis, portio.
VLaﬁtémiCQ, exocérvix, ectocfrvix) se proyecta en la vagina supe --
' VriQr entre los fornices aﬁterior vy posterior, en forma dé una pro

minencia convexa de forma gliptica, constitu ye la reqién‘del cug~
;:llévgﬁekse observa con el espécoulo en los exdmenes ginecolégicgs.f

(Fig. No. 5 )

En las nuliparas llevan en su vértice un pequefio orifi-

- cio cireular u ovalado (orificio externo anatémico),en la multipa

. ra este orificio adopta la forma de una hendidura transversal o -~ . =
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estrellada, debide a los desgarros bicomisurales o miltiples en -

los partos.

Bl canal cervical, se extiende desde el orificio exter-
’ no anatémice, hasta 21 orificio internc, donde se conecta con la
eévidad uterina. Tiene forme de huso, adelgazado de adelante a -
atyas y mds amplio en el cantyro (ue en las extremidades. Bn sus -
paraedes anterior v posterior presenta unas rugesidades en sentido

longitudinal v lateralmente exlste una se:

ie de pliegues (plicae

palmatae), que se pavecen mucho al tallo de un drbol. (Fig. No.5)

EL istmo, zenz de ligera constriccidn, se extiende ene-~

izio inter-

¥y

tre el orificioc interno anatdmico,por arriba vy el ori

no histolégico por abajo: mide aproximadamente 1 em. de longitud.

(Fig. ¥o. 5)

por la externa del dtero, su limite superior estd deter

- minado por la penetracidn de la rama principal de la arteria co--

roparia v por el limite mds abajo de la sblida adhearencia perito~
R

sneal, al cuerpo del Gtero. A su nivel el canal uterino se encuen-

tra especialmente estrechado.

En el orificio interno histolégico, comprende una drea
odencla que se efectia la transicidn de las gldndulas endometria~
o les a sndocervicales. La musculatura f{stmica es mds delgada que

“la corporal, ya gque se trata del drea que debe sufrir el borra--

’miento’y dilatacidn en las primeras fases del pgrto, formandpvelv




segmento wterino inferior. (33,36,40)

1 pérviy recibe sangre de la sangre descendente de la

i

arteria uterina, rama cervicovaginal, cuya rvama cervical va a --
formar la arteria coronaria del cérvix, gque rodea a dste anasto-

moséndose anterior y posteriormente. {(Fig. No. &6 )

Las venas siguen el trayecteo de las arterias, las cua-
les van a tarminar en el plexo uterino, gue se halla en el tejido

conjuntive de la pelvis.

Los linfé&ticeos del cugllo se dirigen en parte a las pa
redos lateraleg de la pelvis, para desembocar en los ganglios lin
faticos. internos, otrva se dirige hacia la cara anterior del sacro

e

hordea el recto y termina en los ganglios presacros v del promonto

La inervacién del cérvix la recibe del plexo de Franken

kﬁausef, situado a la altura del orificic interno del cuello, cohg
'ftituidc por fibras 5impéticas, que llegan por intermedio del ple-

35*30 ﬁigogégtricg vy las parasimpdticas por el nervio pélvico. Inter
?iéﬁe ademds la ccmplejavinezvacién del’sistcma central cerebro-

espinal provenientes del 20, 30. y 4o. nervios sacros. (10,33,40

HISTOLOGTA

Céfvix_




31

Ve DIISIOR ST ERIOR
s DE LT ARIES S IPCESSIRE

A | LGSy o
V’jﬁf/ﬁfﬁ/ﬁmﬁ P PECHRE )
\\ - 1 z‘fé’/‘(ﬁ;-;;f,;, \ ]‘[ /
@ , .
\“\ PG 85 e Y ’(1

ARB2XER

ﬁ {\ 4757/;/gﬂ5,{;{,19
AN

Iy
Ny
7 7 vy e
7 ,
Y] CHaknay
s

A 7 N,
[CEALIR Be g™

TR B 3 s ,?\L\

VA (':_/(' s,
IEER 1o, .

R TER R e
CESITRL SUPERIGE |
| i LGSR ERI70
S U]
A B TERRL

FIG. No. 6




fad
o

para. su mayor comprensidn se le consideran 3 zonas his-

tolbgicas: ka portlo hi

)
n
s
]
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zona de transicidn v el endg

céyvix histoldgico. (Fig. ¥o. 7 )

PORTI0 20w DE EApoCERUIX.
TRAE SIS

FIG., No. 7

La parte histolégica, se define como un estroma cervi-

 »&1 sin-gléndulas cubierto por epitelic escamoso estratificado.

**El'épitélic de la

muestra una padurseid @l estrato ba

‘sal mds bajo, 2 través

C;

e la capa de células espinosas, hacia la
s ZOﬂa superficial, donde las células se cornifican con el estimulo

" de los estrégenos,

£l estrato basal‘consisté en una Unica hilera de peque-’

-+ mas células cilindricas con nicleos grandes v escasos protoplasma
e .

se ven pocas fiquras witdticas. Por encima de las c¢élulas basa -~

~les hay una capa de células poliédricas de mayor tamafio, dispues




tas en un patrdn de mosailco irregular y conectadas por puentes —-

. e 2o BV il M omes gttt el N DU T
l”&t&l‘?c laras, Ggtds CELULAE Be gondoen con &#4 nombre de parapa-

a su con
tenido de Acide vibonueléico; por encima de éstas células hay
un estrato de células de mayor calibre y de forma oval o navicu--

lay, con ntcleos peguefios, su citoplasma s rico en glucdgena, --

fate estrato recibe iombre de zond intermediz, navicular o de

adlulag claras.

células adelgazadas alas as con nucleos pe
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son las gue Se van en las prepa-

-raciones

£l eghrato basal puede ser regular v no presenta la for

’7maciéﬁ de claves interpepilares, parece ser gue consiste en una -
?conueas cifn de la coldgena del estroma o una membrana de basa-~

mento verdadero.

‘La zona de transicién descansa entre la portio histolé-

;gica yjla nwosa endocervi siste en estroma endocervical

jord

cal, vy co

Y glmnau ag cublertas por epitelio escamoso, Lz unidn entre la -

¢ -

" zoma de transicién y la. portio histoldgica, recibe el nombre de =
: £ £

" i R
sunidn escamocolumnar original, ésta zona puede situarse por arris-

ba o por abawo del or icio extarno anatdmico.

=

El endocérvix histolégico, esté revestido de epitelio =
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columnar alto, caracterizado por ndcleos basales, densos; al --

corte sagital le da un aspecto de empalizada, (Fig, No. 8 )

En el endocérvixr se encuentran dos tipos de células, -
uno mucesecretante v otwe ciliado. La mdxima secrecidén de moco -«
depende de los estrdgenocs, sucedidéndose ésto, previo a la ovula~-

cibn.

ol
’f)

:stroma cervical estd compuesto de tejido conjunti-
vo, con fibras no estriadas y elementos eldsticos, encontrdndose

ésta alrededor de las paredes de los vasos sanquineos mayores.

Una zona de transicidn de aproximadaments 10 mm. sepa--
ra el teiido con njuntive o ervical del mdsculo del segmento uterni-

.en lair&§iéﬁ del érii}
diéminuyéﬁdo progresivamente, de manera gue en la ?mrcién cervi~
vrcéi inferior solo hay una delgada capa, 51 tiempo ue el tejido

'cdnéctfvo eumenta proporcionalmente pero a pesar de esto es capaz

de manteners

ecerrado durante el embarazo y de relajarse durante
celoparto. Lag modificaciones intramoleculares en la coldgena pue-

fod

', = . ) '. N . X X ) N
de tener cierta cdpacidad sobre el cérvix para dilatarse durante

 @1‘parto. {10,31)

Vagina
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La pared vaginal consta de 3 estratos: 1) mucosa, 2) ca

i

pa musculal
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La mucosa posee un epitelio de superficis y una lamina
“propia de teiide conjuntivo dense. El epitelio es de tipo escamo-

so estratificado, gruese {de 0.1% a 0.2 mm,} no cornificade y ca-

~rente de gldndulas. La transicidn del epitelio escamoso, al epite

U

lio cilindrice simple del andocérviyx no es bruy 9. j fOr--

es relativamente mds gruesia que lo ha-

5

it

entrelazado de fibras eléasti

cas, Las papilas scbresalen en el epitelic en todo su trayecto, -

sobre todo en ia paved postarior, M8s hacla afuerd v czrea de la

g - NS ST PR o g e L P = T A oy 3 o~
capd mustuLar, Lo LAmIns propla, Jue a4 aste nivel

s¢ considera -

[ PV P PN i
SLES man Lara ¥ 8n os 3

parte de vasos sanguineaﬁ, linfs nervios gue inervan al --

ﬁpiﬁelie, {13,24)

pasde el punto de vista microscépico, las arterias de -

la vagina son de curso tortucso vy de forma algo espiral, mientras

gue las venas presentan un patcdn racimoso.

Los linfédticos pueden formar pequefios agregados, nddu-
los intercalados similares a las placas de Peyer del intestino,-

Sio L@ inervacidn de la vagina, demuestra la presencis de finas ter-

: ; )
minaciones nerviosas de tipo libre, hasta los vasos sanguineos -~




de la lémina propia. Bxisten conexiones entre los ganglios obser—

vados-en la adventicia de la vagina y 1z muscularis; sin embargo

no se ha chservadn gque exls

rr
&
e
3
o
bt
i
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e
I
oy
o
]
&
s
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o
o
o
o]

a la respuesta -

de la mucosa a la estinulacidn

[

n el tercio superior de la vagina, los ganglios estdn
~situados entre la vejiga y la vagina, siendo las células ganglio

“nares de tipo tante pseudounipelar come muitipolar,

Se ha observado gue fibras desmielinizadas que proce--

. den v atraviesan los ganglios inervan la muscularis y los vasos

sanguineos.

N

Los nervios situados a lo lavgo de los lados de la vagi

cpresentan un patrdn ondulante, lo cual puede ser un dispositi

actor para loz nervios durante la distensisén de la vagina

durante el parto.

‘Haces nerviosos procedentes de los nervios erigentes -

ra log lades del recto, contienen una arteria v una. vena, v en
¥ LOH : 7 na, ¥

" ccasiones corplisculos de Vater-Pacini, que permitird la transmi-

U sifn de la presién a través de las terminaciones durante cualquier

. perfodo de la vasodilatacifn o congestién vascular de la regidn.

: £3)‘iW‘:  .‘7 :vv1‘;, o

El epitelioc consta, segdn la descripecién de los comen- = '

. tarios de Pundel (1952) y la mis aceptada mundialmente,y desde -




el puntc de vista del extendido de la descamacidn celular la di--
vide en: capa basal, intermedia y superficial. Se describe en re-

1~

lacién con cada capa histoldgic la ¢élula gue las mismas orid

‘.1

nan v gue por la descamacidn aparecen en el extendide vaginal, -~
se establece asl una relacidn logica entre los elementos observa-

‘dps en el extendidso y las capas de donde proceden.

o

La capa basal o estrate germinative, comprende a su vez
una zona profunda o basal interna, es una wapa de cdélulas cilin--

dricas de grandes micleos apovados en la membrana hasal; v una --

zona superil o parabasal constibuida por varias capas de ¢é--

lulas ovaladas, de

 puentes intercltopldasmicos . (Fig. No. 34)

La capa intermedia o zona funcional, estd constituida ~

_por varias oapag célulag algo aplanadas de citoplasma claro, -

gque ‘se cavacterizan poy la capacidad de almacenar glucdgeno (od--

Lad

lulas naviculares ), a veces vacuolares vy de grandes ndcléos, pe~

ro irregulaves, (Fig, Ho. 9 )

La capa superficial o zona de maduracidn orientada ha--

ciz la degeneracién. Las células de ésta capa son cada vez mds ma

duras a medidas que se aproximan a la superficie epitelial. Al mis -

e g . N . . ) §, i . . :
oimo tlempo aparecen signos de degeneracibn y el ndcleo se va redu-

o

ciendo, se vuelve picnético se aplana oargéndose cde una sustancia

queratohialina,
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82 describe otre esquema modificado de Papanicolau por

4

Traut v Marchetti {(24), {Pig.

£

den & las capas basal v parabasal,

Las zonas profundas ¢ externa de la capa basal por su -

color més obscure debido & la predominancia nuclear, han sido 1la
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zonag ohsourae), Con la téonica de impregnacidn

o
I
oW
[
jor
Eas
P
I
o
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oe
o
2
”k;

gic Ortega, se han encontrade elementos que su--
gieren el sistema retfculoendotelial. La capa 3 perterece a la ca

pa intermedia, que la subdivide ewn grupos de células més profun-~-

das que tienen vasuolas clavas y més arriba un estrato de células

CoTr uUna gota glucdgenae slrededor del ndeleo gque corres-
sy iav oA las pnavioulares m ooapa 4 orien 2@ 1a apa 4de .-
pﬁn@a;iu a las naviculares, La capa 4, pertencce a la capa de

guaratinigaaidn intraepiltelial de Dierks o de maduracidn. Mo hay

acusrdo ent ; en cuanto si se trata de wun
fendmene de significade hormonal o simplemente de un artefacto de
fijacidn, estd formade por capas muy juntas los unos a los otros

‘con célulag de ndeleos densos presentando dos tipos celulares, --

une sumamente muclficade roio violdceo y otro que permanece sin -

'mucificar

«

kcélula* més glaras de color celeste o rosado, en donde se encuen-

txa 91 méxino de picnosis,

La descripeién citeoldgica del extendido vaginal en rela
‘¢ifn a la capa his toluq1ﬁn de la cual pr ene, 58 describe a.con

tinuacidn:

Mo, 9 ) -las capas.l vy 2 correspon--

zul. Pinalmente la capa 5 o superficial con -

o)
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celulas ciandfilas prefundas: tamafio de 172 a 2

1 9 micras;
forma redonda o ligeramente oval, coloracibén protoplasmitica. =

protoplasma mds denso, gue el de las células ~-
superficiales o intermedias, ndeleo grueso, tamafio de 6 a 10 mi-

cras, correspondiente a un tercie del didmetro del citoplasma, ve

sicular, no plopotico,

on crsos de excesiva atrofia del epitelio, pueden obser

varse células eosindfilasg profundas, gque son mds peguefias, tienen

citoplasma ensindfile y nidcleos puntiformes.

Fundel, vlz«jhz{n las células ciandéfilas profundas en -
sarabasales profundas v externas, siendo las més pequefias y su nd
clpa en pr, ocreién al de mayor volGmen. Otros tipos celulares --

variante$  son las células del postparto v las androgénicas
: ¥ & - a3

Lagfcé}zla@ clanéfilas intermedias son de tamafo gue va

rian de 20 a 40 midras, formas alargadas, ovales o ligeramente --

1pcl*»druua&, planas, su coloracidn protoplasmdtica: clandfilas, -

uwuclagas, ndeleo: grande, redondo y oval, prepicnético, tamafio

"

de-6-a 10 micras.

Un tipo celular variante, gue se aprecia cuando existe
- gran aCt1v1caﬁ progestacional som las llamadas células navicula-

res v son caracteristicas durante el embarazo, son alargadas, en

forma de navecilla, de borde citoplasmitico mds coloreado, ¢on m-.

1.

un ndcleo alargade v habitualmente excéntrico.




Las célulss clantéfilas superficiales, son de tomafo de
IETATR0 micvas, de forwma poliédyica; lisas, planas, coloracidn -
citoplasmdrica: niandfila, transparente; ndcleo: plendtico (did--

v

metro inferior & % micras).

superficiales, cuya coloracidn Drmtu

“

 Alegunas variantes de las eogindfilas superficiales, son

S0 pra LO lagma numercsas grani-~

je Dierks, e indican una inten--

soadlulas cornificadas anucleadas. v es

camas. de reacoldn eosondéfila ., pueden cbhservarse en los extendi--

‘dos vaginsles e indican procesos de gueratinizacién patolégica, -

como, por eiemplo: lencoplagia, eto. o hilén por continul

~Las wariaciones histcolédgicas de amcuerdo a la edad crono

16gicd de la mujer es:  (Fig. No. 10 ). ST ; .

1ig estén bien dife--

i el feto, las’ 3 capas del epite

v

amacisn de la

existiends una gran &

h;ntknwiu de glucdgeno celular en las

C‘aya BUPET

risticas se deben a la influencia de - i

caract

o intermediaz. Es

1og . estrdgenos aque framduean ta bavrera placentaria.

- Luego del nacimiento, como se GLp rime la estimulacidn

ok




o

U SRR
AR “z
» R %
, el b

{ cara BASAL

2 CAPA S TER FPEDIA

B OHoR SUTEFRIE/C AL

"37 ZORAT DE DIERKS

A FET0 DE TERMINVG ,

B RECIEN AMACIDA, CRISIT SERITIL
O ASSATE T ‘

D AHSSER EAT HCTIUIDID MER T TRUAL

E STERIGDHUSIA | 1P TR OF 1 17£ Dk ,
AT AIO DA e 0 T e '
| EOPAUS 15, A T7OF COrMPLE 78

'IG, No, 10



44

maternd estrogénica se produce desde el segundo al cuarto dfa, una

camacidn masiva del epitelio. A partir del cuarto dfaz lentamen

;’L

W

e
te eveluciona hacia lzstrofia, estade en el gue dnicamente se des
tacan la capa basal vy en ciertas zonas, algo de la intermedia. —-
¥sta situacidn perdura hasta la pubertad en la que se chserva un
aumento considerable del glucdgeno celular v el desarrollo de las

capas intermedias v superficial.

Una verz instaladas las cicleos menstruales sé comprueban

h

variaciones perifdicas en el epitslio vaginal. En la fase folicu-

lar del eic

aspesar (e

w

las de la cape intermedia se cargan de gLucégenc v la capa super-

ficlal muestra una wrogresiva tendencia a colorearse en rojo con
‘las téonicas diferenciales, afecto que llega al mdxime alrededor

a - la creclente excrecidn de los

:dOL dmchonq_“ 0 v que es

Cestrbgencs por parte del folfculo, El estroma muest
st la fase progestacional se comprueba que el
glucégenc celular disminuye, asi como el volumen celular y el es-

pesor del epitelio, produciéndose ademds una intensa descamacidn,

Cfgndmenos imputableés a la aparicidn de otra hormona, la progeste-

orona, producida por el cuerpo liteo del ovario. Antes de la méns- =

Lrua cién puede observarse en el estroma una importante infiltra-

eibén . de polinucleared.

Cuando  se anfa1a la monopau%ta el epitelio vagxnal ww'
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evoluciona he
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s
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o
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normalmente adn luego de

varies aflog a2 partir de la suspensidn del sangrado menstrual, se-

encuentyan imdgenss hi

o
o
1%
Pty
on
8]
-
(93
ot

hipotrdficas, lo que ha sido atri
buido a la influencia de fuentes productoras de estrdgenos extra-
ovdricas, BEn la pesimenopausia reciente se observa un epitelio --

plano formade por 1la capa basal e intermedia, por lo cual el epi-

i
}_’
6]
o

telio en la capa seni de poco espesor y friable, lo gue agre-
gado a las wmodificaciones del pH, por la desaparicién del gluctge

no, crea condicionas pars el desarrolle de vaginitiso (23,25)

La capa muscular de la vagina, esté constituida por una

capa externa de misculo liso, de direccidn longitudinal, las fi--

bras ia cwpa rusoular del dtero, y pro
auce. interior del ligamen

L3
™~
124

to cardinal: el resto de fibres se continian a lo largo de la va-

o

gina hasta la regidn del himen, desapareciendo en el tejido conec

La eapa muscular interna estd mencs desarrollada y se -

‘encuentra eminada libremente en el epitelio fihroeldstico de -
“la l&mina propia, adoptando una disposicién circular a nivel de
“1a uretra, en donde forma parte del esfinter voluntario estriadoé

-

de la misma. (Z4)

La adventicia, es un estrato mds externoc de tejido con




denso en el gue

vios, se mezcla con la fe

e

vaginal} y constituyve una
La microscopis
la presencia de diversos tipos

las fases del ¢l

hacia el final de fase

intermedias y

Lelo menstyual y

existen numerosos
seia perivaginal

estructura

electrénica

A

desarrclla el

folicular,

vasos
({rectova

de sostén,

upiones oelularaes

&

Los estudics comparativos efectuados pox

TN
{15}

i

unw ONes an e vaginal,

o
s
el
0,
et}
3
.
&
.
foed
ot

un*én apret

cone LL‘V 3}
A

Lk

~luadens)

2OROST

»ma (mEcul a

la union

sanquineos

(36)

’prt\'&n ox,xi

BUrgos y
gue existen

adherens

46

y ner-—

ginal o vesico-

del epiteliec vaginal revela

i

rante todas

méxime -

especialmente en las capas -

Roig

V, la -

intermediaria (z28nue—

la adherens). biches autores encontraron un cvarto tipo da unidn
en la membrana basal, 1a unidén basal (hemidesmosoma ).

Los dusnosomas son el tipo predominante (64%) sobre los
otros dos, sobre todo en la zona intermedia, asimismo muestran al

teraciones en las capas nés

pambios en log sitlios de

coen la fase ldtea. Los

friut‘ccs ultraest turales de

bn

presencias del componente

aexltyracs

contacto

desmnsona s LlOROﬂ el

superficiales en la fas

los le

Con

otros epitelios, exc

lareg v la lamins central tipica,

S La

unidn intermedia

ria,

lular

entra

estd clrounscrita”

suooelitos

e folicular vy

invasores -

tamafio y las caracte-
eptuando la -«

las membranas. celye— .

COmo una ma=-




£
~

‘cula v sin ningin orden determinado e independiente de las unio-

nes dEanS wales v apretadas.

-

Las uniones apretadas se encuentran regularmente como
adhesiones y extensiones localizadas vy limitadas, constituyendo -
ginturones circunferenciales de la célula, En este tipe de unio--

nes, ankas

extoynas de las dos cflulas involucradas se fu—-
inea densa, estas dreas representan log sitios de
mayor contacto entre las células perdiéndose el espacio interce~

lular.,

L ocausa de la estyuctura y localizacidn pueden tener -
una doble finalidad, actdan como una barrera contra el pasc del

va*erlul & partly de la luz haclia el epltelic v como sitio

o

de —-—

intercamhio méximo entre las ¢édlnlas intraepiteliales,

a2 unidn basal parece szer el sitio de adherencia del -

Pt

epitelic del teildo conectivo, en anbos lados de estos cuerpos se
anclan filamentos y un componente que interviene de densidad elec

“trénica haja, se encuentra entre la membrana celular epitelial --

v la lédmina den: nte 4 la membrana basal. (5, 9, 31)

Es evxdcnta rue‘ 3 citogquimica y la histoguimica abren
. con su emplec nuevas téenicas en la investigacifn de sustancias - -

quinicas en los te:

dos, nuevos caminos en los estudios de las di

ferentes capas de las células vaginales, ya que el canpo de la -=. .

“descripeidn morfoldgica ha sido en parte agotado.
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Es indispensable recordar que en el proceso de maduracion
del apxte‘xo vaginal existen dos componentes esenciales: el homb-
loge de la prequerztina cutfnea que podenos llamar escleroprotef-
na o pregueratina, v esta relacionada con los grupos sulfhidrilos

ligados a proteinas vy los mucopolisacdridos o mucoproteinas que -

-

se depositan especlalmente en 12 membrana celular,

Se utilizd un métode para grupos tidlicos (Chevremont-
ftederﬁu} corbrinado con otro polisscdridos (Hotchiss -Me Manus o
PAS), se ha agregado upa coloracidn con hematoxilina para sefia--

lar los miclecs, denemindndolo como de reduccidn del fluorocianu-

Tomando como hase el esqguema del epitelio vaginal modi-

ficado. de Papanicolag por Traut v Marchet

+

2y, se

toma como base para describir los cambiovs chservades zn un ciclo

iclo, con la coloracidn de hemato-

menstrual: en el Jo. dia

Pox
ot

osgina, se observa la topegrafia de todas las capas, con -

‘PES, se observa en el epitelic una carga de Dulludﬁdrldﬂ en O3, -

v C5; en €3 especialmente glucdgeno v en C4 y 5 mucopolisacdri

s

£4

“dos, esta digtrib‘ﬂlan comprende coloreando el corte con PAS, di-

fis]

‘gﬁuthH previa con diastasa, la cual elimina el glucbgeno y deja

intactos los mucopolisacéridos.

Con el método de Chevremont-frederic, se observa una 'dis
creta cantidad de grupos sulfhidrilos en todas las capas Con re—-

- fuerzos neto en C4




SH~ PAS-H,

49

con el se¢ halla glucdgeno en ¢3, con una con-
densacidén por debmjo de ¢4, dsta muestra una mezcla de color rojo

y azul correspondiende & los componentes

tiempo, el €3 es mds pélido.

el métode

con

eosindfila, la presencia de cianofila se

mande 1a €% y.que cuando Llegue el turno

1 ia predominante.

Las imdgenes
-de Acridina sefialan la

gscaser en C4 ¥ 5.

rigueza de fcido ribonucléico en 1,

se ohserv

que maduran al mismo - -

-

el 3 es cilandéfila y C4.
debe a que estd desca--

a C4 aparecerd und eosino

de fluorescencia previo tefildo con naranja

9 —

Y

romuy engrosadas y

”compaetas las dos capas superfic iales. Con PAS, muestra una gran
rlqucha de {Hl1£&3é1id03 en las capas supe rficiales, y glucdgeno

en las células intermedias,

no contienen glucdgeno, es probable gue

con - suogran carga

joa

%

préxima a C4.

desaparicién del glucdgenc, guedando

cialmente en C4, Con ¢l método de
roncnntzac tn de grupos sulfhidrilos se

gran concentracion de muc OE)("1

aungue en éstas,
las

glucocygénica corresponde

los mucopolisac
e Chevremont~fred
obs
se observa glucdgeno en las

isacdridos

algunas vacuolas

ue
células naviculares -

a una zona mds alta, -~

con disstasa muestra la

dridos espe-

eric, la maxima

arva en ¢4, Jon el <~

célnlas interme~

en C4 y menor



50
en 5, apracidndose en estas dltimas algunas estrias de mucifica-
¢ién extensa. Bl método de Papanicolaou muestra en Cl, €2 v €3 -~

cédlulas clandfilas, en 4 células eosindfilas bidn constituidas,

C5 células ciandfilas con estriss eosindfilas vy

et
jel]

zona mis super
ficial tambidn c¢é&lulas sosindfilas, La fluorescencia muestra - -
nuevamente la rigueza de acido ribonucléico an las capas inferio-~

res {Cl, ¢2 v €3} v es escasa en lag superficiales, (24 v C5)

rn el 23 dia del ciclo, se ha descamade completamente ~

ol
o

c5, quedando una parte cd. con el pAas v digestidn previa con -

_diastasa que peque

resto

camente ne hay eosinofilia. La fluorescencis muestra gue han desa

ol
{T

pafeci?o las capas superficiales v sd8lo guedan las basales e in--
-~ termedias. Con el método de SH-PAS-H, se observa que la mucifica-

Coldn denmostrad

£
4
o
a
et
o

-t
-
)
<
O

vieldceo del citoplasma corresponde -

s

a ia eosinofil;&,'&n cambio las cargas de pregqueratina (grupos —-.
3uL£hizz‘Eﬂs) intensifica ol tono azul, del citopiasma. rnas ¢élu-
,igsrparabasales son azuladas y aléunos tienen va pequelias gotas -~
  ﬁa’giu¢égeno en el citoplasma, Las células intermedias pmedén -
'presentér dos agpectos, las mds profundas suelen téner una vacdag
1a perlnucledr clara v abundante glucdgeno alrededeor de «lla, en

& -

sambio las naviculares presentan una masa de glucégeno central que
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rodea al nicleo, desplazado en ocasiones hacia la periferia, (21,

24} por okra parte en los tyrabajos iniciales sobre extendidos vagi

nales se le aid importancia al contenido del glucdgeno celular, -
como método para establecer el grado de actividad estrogénica, -
posteriormente, realirzando trabazjos comparativos se llega a la —-

conclusidn de gue este método flene un valor rudimentario para es

tablecer el grado de actividad estrogénica en comparacidn con los

DI O

)

detarm:

el glucdgeno guimica

mente, establecieron gue ne hay variaciones ciclicas, ni gue el

nivel de glucdgeno sea a con los niveles de estrbgenos,

§in embargn se han demostrado variaciones del glucdge-

o

no en &iversas cirarnrtan;ihs de la vida de la mujer: envla |
:, §ién nﬁcida, apundante, en la nifia hasta la pubertad, pobre o au
»éente, 2n iz pubertad reaparece en la primera mital del ciclo —
Ly disminuye en la fase ovulatoria (fendmeno atribuido a la redqé
.cién'da laz ¢élulas intermedias y aumento del Indice eosindfilo -~
y en el embarazo se obtlenen valores médximos a partir de lag 12 -
égm:ﬁas hasta el parto, en el embarazo patoldgico disminuye (es;~
';ta ciafda puede preceder a la disminucidn de los estrdgenos en ori
vnavo ia aparicidn de los signos citoldgicos de alarma) en el post
,§érto disminuye v llega a valores normales 4-6 semanas‘lueqofdel

parto, en la menopausia disminuye, en la senilidad desaparece. (Zhi




FTSIOLOGIA
Cervix

Bl cuello uterino funciona pasivamente como un segmento
del canal del parte y como un conducte para la salida del flujo -

vaginal,

£l cérvix uterino, participa activamente

[
-
pes

el ciclo -~
menstrual, dependiendo su morfolegfa y funcidén del nivel v rela--

oifn de los ezteroides sexuvales.

Bl cieclo de lo nucosa endocervical se ha demostrado por
la histogquimica, zmpleo de trazadores radioactivos v mediante el

mlCEQS»OpTQ electrdnico.

ﬁiﬁﬁaquimicamepi& Batellg vy Nogales (3),‘han d@mostrado
‘Qﬁe mediante 13 reduccidn del azul de metileno, el contenido de -
1mQCOpoliszc cido neutro y la qlicer@fosfatasa‘alcalina de las -
qléﬁdulasvenaoc sryicales tienen movimientos ciclicos, con un acf~
kﬁé_en ﬁl momento de la covialacidn, asimismo interviene sobre el pg

- o

der reductor de la capacidad fecundante de los espermatozoldes.

Smith, ha ﬂbabrvadn que la materia coldgena del cérvix en el ci-<

clo varfa con el contenido del material PAS positivo, Redricu@zr—

Gaiindo, ha demostrado con trazadores radioactivos {8-35) gue’ exls
cte un aumento de fijacidn en los momentos centrales del ciclo mens. o

t:ﬁal.;




con el microscoplio electrénico Nilson, ha visto que la

gléndulas cervicales tienen una fase de prolife

de secrecidn, cuyce acmé corresponde al momento de la ovulaciédn,--

Existe por lo tanto un ciclo cervical paralelo al cicle de las -

demés partes del aparato genital,del ciclo del endometric, no pre

eracidén ni de secrecidn, sino gque se carac
teriza por una fase de secrecidn prograsiva en la primera mitad -

del ciclo, fase de secrecidn que alcanza su acné en 21 momento --

de la ovulacidn para ragresar después,

cstos cambios tienen come finalidad

o
iy
rh
oW
o]
}.‘l ~
-
fo-
o
i}
a1
‘,——J
¢t

Exn el ciclo del moco cervical se ha observado que aumen
ta en ebundancia hasta el l4o. dia del ciclo, disminuvendo paula-
finamente a continuacidn, no solaménte aumenta on cantidad, sino

Ke

iz fluidez da este noco ze hacs mnavoer a maedida gque el ciclo -
avanza, una prﬂpiedad gue marca paralela & ests capacidad de flui
dez es la propledad de former hilos o filancia del moco gque los ~
alemanea 11&manHSpinbarkeit, y gque da lugar a gue el moco en el -
ﬁcmentm de la Qvﬁlacién forme hiles de 12 y més em. de lonqitﬁd.

{Fig., No. 11}

Otra propiedad descubisrta por Rydberg, es la capacidad
de cristalizacién del moco,. que se debe a las substancias erista-.

" loides en &1 disueltas. Esta coristalizacién se produce en forma -
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de hoias de helechos, pertenecientes al sistema tetragonal, y va

haciéndose mayor & medida que el ciclo avanza, para alcanzar su

méxime en el momente de la ovalacidn, después de £sta, durante -
1z fage progestacional, la capacidad de cristalizacidn del moco

desciends lentamente hasta hacerse totalmente negativa en la cuar

ta semana del cicleo. (3,26,29,36,38,45%)

Feta propiedad de cristalizacién cervical presenta mo-
vimientos ciclicos hormonales v su relacidn con el determinismo

-

hormonal es tan estrecha, gue puede servir de signo para determi-

#

nar clinicamente =21 momen

(‘1’

» de la ovulacién y la intensidad de la

-acoitn

Dtras de las propisdades estudiadas, como la presifn —-

. osmética presentan tanbidén oscilac ianes gemejantes, (45)

Y

L2 composicidn quinica del mocoo en cuanto a material -
. fosfolipoideo, czontenido en mucopolisacdridos y galactosa, presen

ootan también modificaciones clclicas., (31)

En la fase estrogénica existe una mayor liberacién de -
"v‘hidraﬁ0$ de carbono v adn wmds rico contenido de mucina hidroliza-~
,;iﬁa; todos éstos cambios tienen como finalidad el facilitér 1avpenS 
1ft?aciénresperm§tica, una vez que ha pasado la ovulacién regreéﬁn‘-f;

lentamente hasta la menstruacién siguiente.

~ Por tanto, existe un ciclo de la secrecidn cervical, R
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auyas caracteristicas permiten suponer gue tiene como dificultad

£

gl facilitar la fecundacidn, puntealizando, gue la penetracidn -
espermdtics ss mayoer en los dias centrales del «iclo, aes decir --
uando la fluidez de cristalizacidn v el contenido de hexosas son

mayeres. (2}

<

En-lo gue respecta a la musculatura cervical e Istmicz
Palmer y Ayala, han estudiado su comportamiento a lo largo del ci
clo menstrual por medic de la Histercsalpingograffz manométrica,

concluvendo gue durante la primera fase, el cuello estd hipotdni-

1 por un clerre del -~

P%Li Ler fstmice, cuyo comportamiento cfelico serd

o3
bt

o)

<

5]

a3

3]

it

w

|l
H

i

del cuerpo. (3,6,10,31,46)

~ Rl epitelib de 1avvaqina es un epitelio plano comdnmen-
”:te#ﬁo,boxnifiﬁédq, féxméda ymr‘varias capas, aﬁsente de gléndulas
;ﬁor Qéya razdn iaimeﬂ rana vaginal no puede considerarse éomo uné’
ﬁucosa y 1a winima cantidad de liguido eliminado por la vagina -—-
saﬁartampﬁce ?d&de ser gonsiderada como una secrecidn. La bumedadr
de la tinica wvaginal se produce por la simple trasudacidn de sﬁ -

‘epitelio, La estructura de la desintegracidn del emitelio estd —-

‘a’ cargo de la accidén de hormenas ovdricas, la progesterona  forma




el epitelio vaginal hasta la capa mds superficial, es responsable

del contenido de glucdgeno del epitelio vaginal

"2
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minimo las bacterias patdgenas v los leucocitos en la vagina,

La progesterona actida conjuntamente con los estrdgenos

en la formacidn del

hasta la capa intermedia; en

la segunda fase del se produce una descamacidn en

ma vagina gue antes habian -

nal experiments una fase clclice sistemdtica,

Por obra parte, hay que tener presente que la vagina —-

“ademds de sus funcionas generales (permitir la salida del sangra-

do menstrual v de la secrecidn del cérviz, Srgano de obpula y par

pélvico wital durante o1 parte) tiene una misidn espe

cial: es un drgano protecror de =i mismo y de lus drganos genito-

cuello uterine de la cavidad uterina

La vagina se protege primervamente a sf misma, y con -~
ello a todos los frganos situados sobre ella, de la accidn de pa-

résgitos y hongog que asientan en la vulva (tricomonas, cédndida --

) Albicans)‘ zsi como de ‘los estafilococos, colibacilos ete.; con--

tra todos ellos la vagina constituye una barrera que inmpide el pa

s0-de dstos y evita su excesivo crecimiento, que constituirfia un

peligro para la mujer. Esta proteccidn se basa en la actuacién ~-

o




i

simultdnea de la funcidn ovdrica que en condiciones normales pro-

“ducen las dos hormonas; (ler. factorj; si la vagina no recibe sufi
ciento ¢ ;oal no alcanza el grosor suficlente v

las células no contienen el glucdgeno adecuado [do. factor ), EL
g)uvé eno del epitelio vaginal estd formado del azdear fermentati

vo da maltosa y dextrosa.

De las gapas superficiales del epitelio vaginal, muy -

ricas en glucdgeno, se desprenden aonstantemente células en can-

tidades diferent

r
(‘3
P

N

e
o
[}

caen en la luz de la vagina.

En la tfase luteinica se produce una descamacitn celular
ggpecialmente masiva. Las células epiteliales descamadas, se des-

cgmbpr v en fragmentos gue se disuelven lentaments (citdlisis) .-
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genuino durante el fiempo de maduracidn sexual v en el cua
puestoz en-lihertad fernmentos propios de las ¢élulas, gue trans—-
Forman en azdcar el glicdgeno contenido de las células (0.4 al 4%)

Gue finalmente fermentazn al bacilo de Doderléin, convirtiéndolo en

. dcido léctico con un pH de 4,

Los bacilos de poderlein (4o, factor ) gram positivo, -
. gue se encuentra normalmente en la vagina cuando no existen célu-
© las intermediarias ricas en glicégenc. El glicégeno de las célu--

las epiteliales no puede ser atacado por los baciles de Doderlein,

_probablemente porque en oposicidén a lo que ocurre con las intere-




mediarias, no 235 soluble en agua. Por ellc se encuentra en la fa-
se preovulatoria, en la gue dominan las células superficiales, asi
como ningunos bazilos de DoacrL v en la vagina. Con la descama--
cldn masiva de células intermediarias en la fase luteinica precoz

penetran stibitamente grandes cantidades de bacilos a la vagina,
8

cuando existen en la vagina un valor de pH que permite el creci~-

et

misnto y multiplicacidén Bacteriana, su valor Sptimo de pH oscila

entonces se multiplica

la emigracidn vy el cre

v fluijo, sino tawmbidn una infeccidn ascendente. Lo que puede alte
rar o interrumply esta sccldn protectora de la vagina (pH de 4 ),

&

]
-
Lﬁ

a8 todo sguello cus debilita o destruye su medic defensiv
puade ser desde el punto de vista fisioldglan
Cdurante lz2 cual disminuye durante algunos dias la capacidad defen-

siva contra los gérmenes, ya que la corriente gue procede del Gte-

ro es alcalina v neutraliza el &CJQQ léctico protector,

Desde el punto de vista patolégico, la penetracién masi-~
va de gérmenes que proceden ya sea de la vulva o del cérvix produ-
cen una secrecitn, lo cual altera el pH hacla la alcalinizaci6n a

lo gue se afisde el efecto de la dilucidn, en los lavados vagina-w

[

les cuando se utilizan soluciones  jebonosas, desviande el pH =«

“hacia la neutralidad, & incluso hacia el lado alcalino: también




como Diabetes Mellitus, trastornos

antibidticos, traen como

infeceiose v ademds disminucidn del bacile de Doderlein.

42
FISIOPATOLOGIA

Para comprender

en el ciclo menstrual v 1o gue nos
jo de investigacidn

adei

de cuerpos extrafios en’ la vagina,

hormonales y

mzjor las alteraciones
interesa

, desceribiré en primera

50

ciertas enfermedades -

tratamientos con

consecvencia una propagacién del proceso

{(30,36,-
que se presentan
en 21 presente traba-

instancia un bosgueio

iclo sexual, ciclo menstrual v posteriormente la flsiopatolo
gia de 1 riclos ancvulatoring.
Bl centre sexual dessmpsfa un papel directivo en el - -

fmulos

gxterncs |

SENSOrL

{corticales vy sub--
ales v &l medlo am--

viniendo asimismo — -

inter
otros factores extraoviricos como es el tiroides vy suprarrenales
(Fig. Mo. 12 )

£l mecanismo regular an virtud

‘(cvazlos) dql como plauicos, sensoriales

'SObKE,éI'ﬁ stema n

rcterFCﬂnzamo o feed back, decir, =i

es

hormonas gonadotropas formadas en el 16bh

O fisig, trasn como Consecuencis

ervioso y viceversa, se

nenoy tcxm seion de hormonas

del cual la periferia -

hiente, ~ e )
y medio anbiente, actian

e con el nombre d

n

aumenta la cantidad.de -

ulo anterior de la hipé-

esterol
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des en el ovario, por el centraric, si por cualguler causa dismi-
nuven las hormonas ovdrices, entonces a través del diencéfalo vy
el 18bulo anterior de la hipdfisis se produce una disminucidn de

hormonas gonadotropas, eon lo que se estimula una fuerte produg--

cién de hormeonas estercides por el ovarlo. (Fig. No. 12)

B

por taento cualguler trastorno de uno de éstos cirouitos
gque alteren el acoplamiento del diencéfalo-ldbulc anterior de la
hipéiisis, traen come consecuencia brastornes de la funcitn ovéri

Jea, y con ello, los del ciclo menstrual,

Finalmente en lo gue respecta a los efectos de las hor-

monas gonadotropas y esteroides sobre el ciclo menstrual es la si

“guiente:

L& concen Lrwc;én ¢anufnca de estrdgencs en el ciclo --
“menstrual, aleanza su nivel mds bajo, por lo que se suprime su -

sefecto inhibitorio scbre el hipotdlamo, se secretan entonces las

‘hormonas gonadotropas hipotaldmicas, gue a su vez estimulan la -

secrecidn de FSH v en menor cuantia la de LH., Bajo el efecto de
la ¥sg el foliculo inicia su maduracidn y la esteroidogénesis, -

produciendo cantidades crecientes de estradiol, el cual al alcan-

@

Cozar un nlvel critico, estimula el sistema hipotaldmico-adenchipo-
o fisiario y produce el "pico ovulatorio" de LH. Después de la ovn

lacién dal cuerpo amarillo sintetiza cantidades importantes de es

trouéna Y progesterona gue ejercen una aceidn supresora sobre 1

fai)

secrecién de LH y FSH, pero al desaparever el cuerpo amarillo y -




@
o

- :

descender el nivel de estradiol en la sangre, se reinicia la secre

i

cidén de F8H y éste evento coincide con la aparicién de un nuevo -

fiujo menstrual

Bl estradiol o "iz sefal", condiciona el funcionamiento

ciclico del sistema hipotdlamo-adenchipefisiario v sus variaciones

ciclicas de ascensc v descensoe en la concentracidn sanguinea deter

minan la secrecidn de FEH oy LH. De tal manera que un procesd aAno-—
vulatorio puede corresponder a un trastorne en la “sefal”

lidad alterada del sistema mencionado. (3,14,42,45,47)

H 1

Se entisnde por ciclo anevulatorio a aguel que se produ

ce por maduracidn pericdica de follcoulos ovdricos que no llegan -

a rompeyss, de tal mansca gue el cuerpo amarillo no se forma vy

‘La anovulacids ¢s ante tods 1o conscouencia de una defec
~tucsa estimulacidn del ovario por parte de la hipdfigig,por lo -~

que pnede ser considerada como una hipofisopatia,

El cicle angvulatoric sin embargo, puede ser fiaiolégim
‘figo en determinadas edades de la vida, como es en 1a‘pubartad y an
téé de la mencpausia, en ellas pueden presentarse alternando con
.¢iclos aliggénavulatorioa, La frecuencia de estos ciclos seg&nymj
ldivérsos autores es la siguiente: Novack 20%, Botella y cols.lB.B%

palmer 4.6%, Schroder 3.5%, willdiam 13,5% v Marin 11.1%.(47)
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n etiecldégi

se puede considerar la siguiente clasificacid
trastorno sfuncional del eje —-

Ret:S 5 S
1.~ Hipotdlamo
‘Thipotaléme, hipofisiaric, psicdgena, farmacoldgica o yatrogena, -
galactorxrea idiopdtica.
rto, neoplasias, le-

4]

17

necrnsis postps

neoplasias,
denchipéfisis
{trosbosis, hemorragias), deficiencia slectiva

AR

3

vagecularos

‘glones
de gonadotrpfinas,
in potellia). (3)

Qvario:
o: El hxpoe““rogenlgmc se puede -

primiti-

I~
a} Hipoestrogenism
imitive {(pubertad),. y o su vez puede ser
fisiario ¢ secundario (adul-

rimitivemente hipo
desty uc?lvug de

vamente ovérico,
ta), por alieraciones endbovinag, por pro
ovario finflamaciones, fumores) por senilidad, atrofia ovdrica
en la mengpausia y en la c@stracidn.
51 hiperestrogenismo puede ~-
{tumo

¥

b} Hipersstrogenismo: E
{en el ciclo) v créni
foliculo persis

de cantidad:; agudo
ritmo (crénico):

de
tecales, guiste folicular luteini-

ser:-a} ovdrico
zantes del ovario):

“res femini
tente, quiste folicoular, masa
o,

suprarrenal, hiperplasia, adenoma,

ity ovéricQ:
toxicacidén, degeneracion, cirrosis: nutri-

Carcinema,rhepétlgd,
iz B

‘cional, avitamino




d) Combinada: ovdrica mds hepdtica.
e} Tircides: Hipotiroidismo o hipertiroidismo.

CLASIFICACION DE 1AS CELULAS VAGINALES

La clasificacién de los diversos tipos celulares se ba-
'_sa eh el origen de las células de las diversas capas hitoldgicas
SA§erL¢ciales, intermedias v profundas; por su afinidad de tine~
.éién son los colorantes diferenciales, segin se tifian en rojos --

{eosindfilos) o azul {clandfilas).

La clasificacidn de las células en superficiales, inter

1md%a v profundas resulta de la observacién de los elementos mox

folégicos, de forma celular [(redondas, ovales vy poligonales), ta-

=4 T T { e o 3 o . R ]
mano celuiay (grandes, mealanas
, A * ¥

-~ £l P N Ry E— [ T T T T I Ly v e s <
estos uno de 1oz elsmantos impovtantes PARLA ¢l gLladnost e normo

nos progresivos de degeneracidn vy se hace cada vez mds pequefio --

- dénso, opaco ¢ hipercromitico, hasta gue desaparecdnlas estructu-

ras arométl a seglin Ferin describe como nicleocs pi icos a -
aguelloes gue son puntiformes, J#

~y en los cuales no se puede encontrar ninguna estructura en su -

interior, (Pig. No. 13 )

Fase folicular precoz: células intermedias, baséfilas, = =

 grandes y pequefias con nucleo vesicular. Escasos leucocitos,

ipercromdticos opacos, homoqéneos'

w




B

Fase folilcular media: células grandes intermedias y cé-
lulas superficiales con micleos pequefios v picnéticos, siendo-el

afileo. Pocos leucocitos,

Fase postvulatoria: células superficiales de los elemen
tos observados en los extendidos vaginales son los glébulos rojos,
&stos son circulaves u ovulares, sin ndclec, de color rosado, gque
vistos de lado son bicouncavos, de 4 a 7 micras. Pueden observarse
en al perfodo menstrual, en la mitad del ciclo (hemorragia micros
¢bpica intermenstrusal), en casos de severa atrofia del epitelic,

ren casos de gidncer cervieo uterino o gervicitis,

Los gidhulas blancos, son los polimorfonucleares, lin--

\Q

Focltos, monoaites y oflulas pldsmaticas, se observan en la fase

- progestacional del ciclo, especialmente en el perfcdo premenstrua

Lns pcixmukfanucjea es tienen nuclec iobuladoe, con £ila
“mentos que conectan los distintos léuuTcs de un tamafjo de 10 a 14

~omicras, cuando éstos se desintegran se llaman piocitos.

Los linfocitos son de ndcleo tnico, oval o redondo, con
poco citoplasma, Las células plasmiticas, presentan un ndcleo - -

‘excéntrico que sobresale parcialmente en el citoplasma.

- ELl mucus gue se observa en el extendido vaginal, muestra

'dos aspnctaa, transparente = siendo entonces de prigen cervical v

'm]$ob:eﬂtcda'en el perfodo postovulatorio; granuloso: gue es el re-

(2]
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‘sultado del liguide vaginal y los detritus celulares fines; ambos

o

toman un ¢olor azulado palido. (23,1

)

La fase feolicular tardfa ha perdido parte de su turgen-
cia. Hay escasas células intermedias. El contorno del citoplasma

estéd plegado. Existen poros leucocitos,

Fase luteinics media; Principalmente ¢élulas intermedias
aq1111éndcsu unas a otras y presenténdose en forms desorganizada.

El contorno del citoplasma estd g

slegado, Bxisten leucocitos abun-

‘- dantes, hay bacilos de poderlein, nicleos desnudos y hay citélisis

Fase menstrual: Principalmente son células intermedias -
los ndcleos son vesiculares, abundan los evitrocitos, asi como de-

“’smmvo DE EXTRACCION, COLORACION Y LECTURA DE LO:; EXTFNDIDO

: VAGINALES

Lz téenica de los extendidos vaginales, consisten en ~~.
1 1$3 qxqulenbv pasos: ex traccibn, fijacibdn, coloracidn, montajé vy

ijléctUra al microscopio.

Eﬁtraccién.f La zona dekla vagina en donde debe ser ex~ﬁ 
5tf£iéo e1 méterial de éstudio se obtiens del tercio'superio: de~iq
' vagina y de la cara externa de los fondos de s200 laterales, ésfa"
es 1arméskaprapiaﬁa, va gque es la mds sensible a la estimulacidn:

hormenal, ademds en ésta se

[17]

obtiens un material mis limpido que en
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(L4

2l posterior, donde se cclectan detritus v producto de necrosis -

celular.

Bl instrumentro empleado debe contay con pipeta de vie-

dric sea de platinoe o espdtula de madera o la torunda de algad6n
mojada con solucidn salina, deben tenerse preparados los portaob-
jetos {limpios v secos) log cuzles estardn narcados mediante 18--

piz de diamante con un ndwmero para identificarlos, asi cowo la fe-

cha de la toma.

Se debe tener precaucidn de qgue la anferma unas 24-48
hs, antes a la extraccién del material, no se haya aplicadoc medi-
, *E
camentos en la vagina o gealizadoe duchas asi como tamposo haya si

o

neg ginecoldgicos o a relaclones sexuales, en

do sometida a exdwe

Tresumdn la obtencidn del extendido vaginal de estudic deberd lle-

~ nar los siguientes requisitos.

1.~ La técnica de coloracidn serd rea ]\zada cuidadosas- -

’mente para asequrar valores constantes v cierres en el Indice de

izeosinéfilos.yﬂl'makerial debe ser extraido de los fondos de saco

“~;iateralaé.

2.~ La presencia de infeccidn vaginal es un factor que

 perturba considerablemente la lectura de los preparados.

3.~ En algunas enfermas el diagndstico puede verse per-

fffuxh?ab in~falté de reactividad del epitelio vaginal,
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Y

.~ La citbélisls, que normalmente existe en un grado mo

derade de la segunda fase del ciclo y gue puede aumentar en los o

i

clog anovulatorios, pueds influir considerablemente en la lectura

de los preparados.

5.~ Se debe tener en cuenta lo referente a la duracién

‘del cilclo sexual. La fase progestacional es de duracidn constante
{12 a 14 dafas) vy en log ciclos ovulatorios gue se extienden mas -
alla de los 28 dias, esta prolongacitn se hace un alar-
‘gamiento de la fase folicular, gste hecho sugiere la posibilidad

de realizary determinaciones seriadas

Se celoca & la paciente en posicién ginecoldgica, se in
 ;:6§uce el espéoulo y se toma la muestra para el frotis seglin el
fﬁérminb enmarcado, La toma del producte vaginal en muieres virge-
nes fie"ne: hagerse con instromental que pueds ser introducide nor el
inficio himeneal sin lastimarlo; en caseos de gue exista poeco ma-.
vterial celular puede humedecerse la vagina con solucidn fisiolégi

wa y realizarse }a extraccidn posteriormente. (Fig. No. 14 )

Una vez extrafdo el material se coloca inmediatamente -
sébré un porta-chjeto para evitar la desecacidn, posteriorménte’w
3'é§;£ija;que habitualmente es el alcohoi»éter en partes iguales --
 aicoho1 96% pH normal de 6 a 7, otros lo han reemplazado con’al_ﬁ‘ﬁ'

cohol propfllco puro con 97. pa:te. y dcido &Cébl"@ glaolal en QH

E.S.Qartes.
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FIG. No. 14




Postericorments 2] extendido se fija con soluciones alco
~ hélicas de resinas bajo la forma de preparados comerciales (profix
evtodricix, pargon), Otros han utilizado con el mismo fin, aeroso-

les de los empleados para el cabello.

Existen diferentes técenicas de coloracidn, como son los
de Papanicclau, técnica de Shor simple o combinade de Harris-shor

El més utilizado es el de papanicolau.

El microscopic de contraste de fases, ampliamente usado
~en el momento actual, su aplicacién bidsica es para establecer en-
tre sus ventajas la rapidez, el hecho de examinar estructuras ce-

Il arcb ViVas.

La microscopla de fluorescencia, se trata de un proce~
dimiento de especial utilidad en citologia del cdncer, se emplea
cclcrante de apyidina, gue tiene la propledad de ser fluorescente

& combinarse con Scidos ndcﬁé cos, bajo luz ultravioleta,

Una vez hecho lo anterior, prosigue la lectura al Mi- =
. croscople, primerc con un peguefio aumento, en donde se podrd tener
cuna visidn general del preparade y apreciar rdpidamente varios as

jpectms’como as el trofismo ge a) del preparado, tréfico, hipotré

. fico, © dtréflco, si existen defectos téenicos tanto en la coloras -

cifn como en la forma en gue se ha practicado el extendido, se eli

gue resulte mds adecuado pooterlmxm«

,,_,
;.‘J
12
e
&

Cgen los campos del pr

mente se hard con un aumento mayor, se concentra a unas 100 a 200




establece el nimerc de

se

células,

lar, se suman v por una regla de 3 simple, ss
cidn de los mismos sn porcentaije, los informe

intensidad

zosinefilos y piondticos

indices

ae

Laje

elementos para cada tipo celu-

establece la propor

obtenides, son los

de la agrupacidn c

células son planas -
hlancos, moco, hema-

ie cada unc de los custro -

un extendido en re

filas superficiales que se
lécién al 1 de célmlas
Bl indice plonético, resulta de establecer el po*centdn
je-de célul con ndcleo  pilen6tico en relacién & otras células.
Este corresponde a la suma de las células eosindéfila superficig
les y ¢l unofiias superficiales, eg decir, lo equivalente al porcé&
taje de las células superficiales, del extendido. Este indice es
’"aﬁpllamcntu isado para estudiar, el efecto de hormonas estrogéni-
determinacidén no es. exac-

cas sobre el epitelio, sin embargo esta

ta pagra valorar el sfectc

{Pigura No. 15 )

1 indice de madurac

o
{

cifras separadas por barras

diagonales

16n consi

wdderine de una determinada hormona.

S

ste en expresar mediante. .

a

yt -

y desde zguierda a la-
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cotaseifras poy el percentajs en la £6rmula cada

derecha los porcentajes de células parabasales, intermedias y su-

perficiales,”

3%
;«l
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Q
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o
s
o1
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génico fué ideado desde 1958 por Lagunz -
y Cols. los cuales propusieron un sistema ndmerico, basado en los

tipos celulares partiendo como base de que las células superfici

les indican el médximo de la actividad estrogénica, las células ~-

dan un valor relabivo v las parabasales, ausencia de

I

intermedias

astrogenos v asf tenemos:

Células eosindfil

m

g superficiales con valor de 1.

Cé}al

ety

a clanéfilas suverficiales con valor de 0.8

‘eElulas edgsindfilas andes con valor de 0.

SN

Para chbtener 2l valor de madurenlidn se aultiplican es-—--

51

unce de los tie

gt

’

pos celulares se suman los resultados obtenidos.

Meissl, simplifica este procedimiento y utiliza 5 tipos

' de células superficiales, intermedias v profundas (es decir, las

T cxfra del indice de maduracidn de Frost), los valores estableci-
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células intermedias 0.5 y célu- -

Para indicar la cantidad de ledcocitos, moco hematies en

i

;lps extenaidos,vaginales, ¢ utiliza una escala aonvencionalyde'wf
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0 a 3, en la cual ¢ corresponds a nada, | muy poco, 2 discreta-

.cantidad vy 3 gran cantidad.

1o qua respecta a lag caracteristicas de plegaduras,

]
*

agrupacién celular, desintegrscifn celular, se utiliza la misma -
escala de ¢ & 3, Wied, ha establecido los indices con éstos elemne

tos. Bl indice de odélulas plegadas en la.relacidn gue existe entre
las células maduras plegadas y las células maduras lisas o planas

el Indice de c£lulas agrupadas es la relacldn gue existe entre —-

las células maduras agrupadas on 4 ¢ mds células, en relacidn a -~

las agrupasciones de 3 o mencs cflulas. {3,10,16,24)

Cabe menclonar gue una vez tomadas las muestras anterio

res para la valoracién citohormonal, se puede aprovechar hacer -

de secracidn en 1a unidn

tomando

come haea, 4o que en toda muier con vida sexual activa, gue se -~
queje de escurrimientc vaginal o que depuestre una lesibn de cual
guier tipo en el cugllo o bién gue presente sangrado anormal, per
‘mita diagnosticar tempranamegnie, cualguler lesidn sospechosa de -

“las células *z?a ervivales, que obliga al clinico a ser mds cauto

v & no descuidar a la paclente, (9,23,31,41)

PTPOS CITOHORMONALES MORMALES

kLl nacimiento la mujer presenta células superficiales -
perc bésicamente son célulag del tipo intermedio, de manera gque -

el I.M. del frotis celular es caracteristico del embarazo 0/95/6,
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N

“dado por l2 accidn hormonal materna, Rapidamente se produce la -

{

descamacidn vy en pocas semanas el epitelio se hace atr6fico y -
delgado, caracteristico de la infancia, con 1I.M. desviado hacia

-

la izguierda por ejemplo: 100/0/0 a 70/30/0. Las células superfi

ciales maduran hasta el nivel parabasal al exfoliarse, con muy po

cas intermedias y ninguna superficial hasta llegar al periodo pre

tn el perfode premandrguico alrededor de los 8 afios de
‘edad, existen grandes variascionss individuales, manifestadas pov

engrosamiento y proliferacidn con un ndmero oreclente de célula:

Ul

21 tipoe intermedic. Bl frotis -

By

vineidn oreciente hacia 1l derecha del 1.M.

hasta el momento de aparicidn de la menstruscion y del cuadro en-
décrino completo de la edad reproductora, observindose poer tanto

grandes variaciones de 100/0/0 a 70/30/10 hasta el epitelio del -

reproductor de 0/70/30 a 0/40/30,

En el perfodo reproductor, durante el ciclo menstrual -
“con evolucidn ovulatoria normal, las células superficiales y las

lntermedﬁ:q varfan en exfoliacidn de 30 al 80% (I.M. de aproxima-
damente 0/40/60 al‘iiempo de la ovulacidn, hasta 6,/70/30 al tiem-
po de la menstruacién, en respussta a las concentraciones de - -
egtrég@nms, con desviacién moderada a la derecha (alrededor de --

0/40/60) .Con la ovulacién el estrogeno circulante disminuye répida

nente para sumentar después con el desarrollo del cuerpe liteo enel



8

curso de la fasa

ig]

ecretora, perc ahora con progestidgenos, Inme--
diatamente antes de ls menstruacidn la oposicidn progestdgens es
méxina v produce una desviacidn moderada de la zona media (I .M.

de 0/70/30.)

purante la menstruacidn, tanto el estrbgenc como el pro

gestdgeno disminuyen intensamente.

El estrbgenc vuelve a aumentar durante la fase prolife-

;ratlvdx desviande el T.M. hacia la derecha, hasgta que se alcanza

nuevamente el cicle ovulatorie (I.M. de 0/40/60).

con la gonaepoidn de .M, de fase luteiniza normal se -
desvia haoiz la zona medis, v en pocas semanas alcanza el tipo -
tan caracteristico dal en %k cazo- con desviaciédn hacia el extremo =

de la zona nedla, qus d@v'e antonces se mantiene ininterrumpida~-

mante {(0/95/5) .

Poc@s‘dias antes de la terminécién normal del embarazb 
’;eﬂisié una 5e$via¢ién ligera hacia la derecha y luego noﬁablemente
7hac1a la lzq‘i rda {(0/95/0 & 100/0/0). Después de periodos varia~‘
bles de tiempo vuelve gradualmentg al tipo men strual ciclico nor-
' ma1. El periodo Dremenopégsice se sitda en dos categorias bien -
”.defiﬁidas los gue desarrollan atvofia de células Lntermedlas -

{1.M. de D/100/0 ) con aparente asusencia de efecto estrogénico,

parecida a la estratofia v los que desarrollan atrofia de células - .

'f-pérabasales o teleatrofia (I.M.de 100/0/0)




En el periodo postmenocpidusico se pueden presentar uno -
.de. 2 tipos principales, el de atrofia de. células intermedias (I,
de 0/100/0) o de atrofia de odélulas parabasales (I.M., de 100/0/0)

(3,10,11)
TIPOS CITOHORMONALES ANQORMALES

Los ciclos anovulatorios se demuestran por ausencia de
cambios cfolicos menstruales entre las cdlulas superficiales, las

células intermedias y la ausencia de cambios progestacionales.

La ovalacidn se caracteriza por cgambilo menstrual --

[l
e

ciclico del .M. desde el bipe proliferativo

q:“ 1
foct
ot
4
e
=
=
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o

mente en sentide inversce (aproximadamente /40/60 , 0/70/30), ~-
cuando existe anovulagidn ol I1.M. sigue un valor constante, a vea'
ces en cifras de estrogenos elevados (a apr oximadamente 0/20/80) vy
obras con estrdgenc bajo (0/80/20), e incluse, sin ningdn efecto

“estrogénico (atrofia, en el sindrome de Turner o de Sheehan ).

in los gquistes foliculares persistentes presenta una. --
_-imdgen moderada hacia la derecha o a veces muy marcada hacia esa

‘misma direceiln.

En el aindromé de Stein- Lévrnthal, puedg acompaﬁaréé:?

7, dé;ﬁﬁa dés?iacién moderada hacia la derecha o hacia la zona mééiﬁ;

 EfeLtUath"” determinaciones seriadas se pueden establecer las -
siguienteskdurvas de los cicleos anovnlatorios: curva de eosin6fi-

las superficiales hipotr6ficas, aciclicas, ciclica, eutr6fica o =




con valores elevados del I.M,

En la curva de células eosinbdfilas superficiales hipo-

células intermedias, el porcenta-

je de células eosinéfilas superficiales es sumamente baijo {1 al -

10%) v pueden enca algunas célules profundas, no se ohser—
van variaciones clolicas de Llos wismos, los leucocitos, detritus

celulares v el mugus son abundantes vy en la sequnda fase gl c;ml

no. se encuentra ningin fendmenc del tipo progestacional,

En estos casos el foliculo se ha desarrollado poco y ha

La curve de posinéfilos superficiales hipotrdficos oi-

0
o
b
B
{2
i
{
wl
}..—

lulas eosindfilas superficiales que puede llegar a di-
'fbuja: un determpinado patrin, alcanza un valor de 30 a 50% én ese
‘momento, para no superayr el 15% en la sequnda mital del ciclo, -
 .3Qndé no se chservan en absoluts las variaciones prcgestacionaiés
Excewc;OHalmenté pueden encontrarse en la fase menstrual células

profundas, sefialando que la produccién de estrdgenos es casi nor-

mal, pero el folfcule no ha cowmpletado su desarrollo, desde'el'f,

punto de vista clfnice esta curva se traduce por oligomenorrea =~

. y/o hipomenorrea.

80
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En la curva de células eosindfilas superficiales eutrdfl

cas; las variacicnes de la curva de las células eosindéfilas super

il

Fleiales son semsiantes al ciclo

intermenstrual, 1o gue demustra que la produccidn de estrogencs -
2s nermal, sin embargo, la ovulacidn no se produce vy el follculo

entra en invelucidn sin fendmenos del tipo progestacional.

La curva de célulss eosindfilas clelicas son valores ele

vados, es rara y se caracteriZa por una elevacidn de células eos;

1y

‘nofilas superficiales durante el ciclo o en la segunda mitad del

‘mismo sin observarse imdgenes de actividad progestacional, esta

. @ e
sistent con iz transformacidn guistic

cpregentan por nipermencrrea ©

anom P“‘G u(uL’tL rativo o hiperpldsioo,

8
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dariamente otros tipos citohormonaleés
anormales, en las neoplasias productoras de hormonas que originan

‘gna desviacidén del I M. caracterfstico de las hormonas secretadas

Los estrégencs de los tumores ovdricos de las células -~

i

©‘de la granulosa suelen ser potentes, desplazando &l 1.M, hacia la

aisladas sobre un fon-

r:r\
o
ol
ot
ey
]
ot
mn

““gerecha (0/0/100), son las o
do claro. Los tumores de la corteza suprarrenal pueden ser clini-
camente méds débiles y de actividad citoldgica menor, pero produ-~

cen efectos estrogenicos proporcicnales a la cantidad y calidad del



compuesto. Los tumores luteinizantes del ovario gue producen pro-

gestégenos originmun desplazamiento de zona media de I.M . {(hacia
N - e I N
0/106/0 ) v las demds caracteristicas de la imiagen cltohormonal

de la pregesterona en donde los andrdgenocs se producen por algunos

tumores ovarloos wvirilizantes {(por ejenplo: arrencblastoma, tumor
LA P £ T

Los tumores hipofisiavios producen hormonas gue actdan

sobre los drgancs terminales especificos, si éstos dltimos produ-

en hormonas, estas actlan zsobre el epitelic en forma caracteris-

tica.

4

Las neopl sias sin produccidn hormonal cbwvia, como en

o los tumores quisticos y sdlidos del ovario vy adenocarcinoma e hi-

perplasia del endometrio

derecha.

B&T UDIOS ‘OﬂfﬂﬂﬁTIVOb DEL COLPOCITOGREMA CON LA BIOPSIA DE
EQDO%hT?IO '

o

se comparan los dos procedimientos, la experiencia -

juin

g
- de mumerssos autores seffala que puede esperarse una buena correla
Leoibn entre la informacidn proveniente de las dos técnicas, valora

ble desde 21 87 al 929,

Durante la fase proliferativa del ciclo sexual ovulato-
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rio se han hallade correlaciones que varian del B83.6 al 93% v en

al 915, En general, log autores comprueban

casos en los que se halla endometryrlo secore-

toric v el extendido vaginil no muestra signos

”U

ogestacionales
vy viceversa; en camblo alguncs autores snouentran resultades no
tan satisfactorios; por ejemplo para peruudez, el porcentaje de
mucosas con ciclos anovulatorios fué de 7.43% (1951}, para Weiser

(1965} la ccorr

&

lacién no supera al 7%%, y Botella Llusid (1962) -
estima gue los eryvores propios de la biopsia de endometrio y ios

extendidos vaginales son del 8.3 vy 26,0% respectivamente. (48)

En cuadros minimes de déficit luteal, de #rux y Dupré

Froment {1966) establ

ﬂ}

cen gue biopsias de endometric realizadas
al final del ciclo son normales, mientras gue los extendidos vagi
_nales pueden revelar C&rﬁctéfi?tiwfﬁ progestacionales anormaleé

:édr aumentd de-la actividad estrogénica o falta de adecuado con-

trabalance,

“En chnto a camp“ragxén de éstas des. técnicas puede ~-

*f estabch9rse 1o siguiente:

i.m‘ba colpocitologia es mas sehsihle a los &strégeﬁos
“ﬁy pro§estérona que el endometrio, hecho que éeﬁe sér iomado enbéii
| que puéden'exlstlr en a;quneh casos, imdgenes proges;
en vagina y la ausencia paralela de imdgenes secreto-

‘ras, en-la biopsia de endometrio, lo que reviste especial signi-
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ficado en los estudios de¢ esterilidad.

Pundel (1957-1966), halld en 9 casos en los gue hubo -

discordancias imporbantes

-
.l
in
=N
8]
0y

e

procedimientos, los erro-
res provenian en razdn de gue gl colpocitograma marcaba una acti-
g ¥

vidad progestac

‘.;
!_

gue el endometrio no babia sido capaz de -~

'y

captar; en 3 casos vealizd lapayotomias v encontrd en el ovario -

signos evidentes de actividad proge

cional,

-y e 3 PO 1

2.~ Log casos de falta completa de sensibillidad a las -

3

hormonzs gerian mds comunes sn el endomoetrio gue en la vagina, en

entaria Wnicamente asociada con grandes tras--

torncs genitales y siempre en relacidn ocon signos de falta de res

puesta endometrial. Asimismo llame la atencidn la influencia gue

los trastornos tiroideos v suprarrenzles pueden tener en la anula

cifn de la resmuesta de éstos efectores

3.~ La lOD“la de endometric viene a sefalar las sucesi
~¢as ebtlmdldCJOﬂvu hormanﬁl 8 gque ha recibido el drgano y es, al
'Hdecir pOT Pundel {1857) una zaja registradora de estimulos hormo-

nales, EL extendido vaginal , en cambilo, sefala la estimglacién -

H

‘vhprmanal en el momento en que se sfectia la extraccidn. De Brux
oy Duprémrom.ent (1966) y de Brux (1972) analizan magnificamente
stos conceptos agregando que mlontras el endometrio esg Qn factot :
'1“estético" én el cual se van acumulando los efectos de lasg 2 hor-

“monas consecutivas, el epitelio vaginal es “"dindmico",. ya qué_pqr




&
ot

mite controlar las fluctuaciones de dichas hormonas

Estos heches, deben ser tomados en cuenta en la inter--

1 -

pretacitn de alqunes cazos clinicos

73
e
=

ajemplo en los casos de

‘amenorreas con curvas a nivel estrogénico elevado (que habituale-

mente pressentan hemorragias), bilopsis de endometrio reportard

en forma seriada una

¢l extendide vaginal -

nétices elevados, sin embargo al acercarse

la fase hemorrdgica

nédtodos, ya que e} endemetric seguird igqual: en cambio, el extenw

se egtablecerd una discordancia entre anbos -

dido vaginal se hace hipoestrogénico, lo cual sefizla la calda de

4, Tedo-lo anterior sefiala que la bilopsia de endometrio

‘a pesar de ser menos sensible gue la celpocitologis irrempla-
zable en los &3 t Loz de esterilidad, en cambio cuando es neceasa-

rio apreciar los efectos de una hormona o el estado hormomal , el
colp0c1L@grama, més sensible, es el procediniento de rigor; sin -
embargo en el diagnéstico de ovulaciftn, el colpocitograma, ofrece
“la ventaija de que mediante las terminaciones seriazdas es posible

£y

staﬁLECer, gin ries vy fécilmente el nomento de la misma.

En conclugidn, podemos decir que ambos procedimientos <
sa- cemplemﬁnian en la iuformacidn,por lo gque cuando se trata de -
~ problemas diagndsticos complejos consideramos imprescindible efec

tuar las dos téenicas conjuntamente, (48)
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MATERIAL Y METODOS

se efectda una revisién de 700 casos de pacientes qué -
acudieron a la consulia externa de la Clinica de
Infe suxl:daq del fospital de la Muder de la $8h, de las cuales --
a 96 casos se les practicd citologia funcional seriada para detec
Ctar ovulagidén, habiendo necesidad de sliminar a 26 pacientes gue
no llenaron los reguisitos establecidos en el estudio, por lo --

cual la cifra corvegida es de 66 paclentes,

Se anelizaron los sigulentes pardmeiros: edad de las -~
pacientes, ritmo menstrual v duracidén, dismenorrea, motive de con

Csulta, antecedentss gineco-obstétrices (Gestas, Para

4

, Ahortos)--

@E, Aar +5 personales patoldgi-

fyotis v cultivo
Jde swudado egsrvico-vaginal, citclogfa funcional seriada y biopsia

- de endemetrio,

“esultado

La edad de }aw pac;entes fluctué de los 14 a 105 31,~~ ;

' ~aﬂo$ con promedlo de l a 30 afios en un 48 4%
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EpAon . casos TN CIDENCTIA

14 a 20 1s : 24.2 %

TOTAL 66 99.8 9%

fcon respecto al ritmo menstyual, apreclamos en nuestra

_casulstica gque en el mayor porcentals de los casos (74.2 %) pre-

sentaban un ritmo normal y el reste con trastornos menstruales —-

del tipo de la Opsomencrred e Incluso en tres gascs presentaban -

amencrrea.

 RITMO MENSTRUAL . CcAS508  INCIDENCIA

© Normal o ' 49 | 4.2 %

- Qpsomenorrea . 14 o2l oy
Amenorrea 3 4.5 %

TOPAL 66 99.9 %

En porcentaje elevado (63.6) el sangrado catamenial de
,;nuestrasvpacientﬁs-presentaba una duracién de 3 .a 4 dias, el se-

n'ggﬁdO«grqu de importancia tenfa una duracién de S a 8 dfas en -

'un‘2142 A




URACION DBEL o o e o
SHENGRADO. CATAMENTAL CA S0 8 TN T D RN oD
Z dias 2 3.0 9%
3 a 4 dias 42 63,6 %
Y a 7 dias 8 12.1 4
5 é;ékdiaﬁ | | 14 ' 21,3 %
TOT AL 66 99,9 % )

Al‘&ﬁuxi:%x w? cnnélo nu» 4 enconitramnos que 32 CAascs =

o

~del total de pacientes sskudiadas, presentaban alteraciones del -

tipo de Ia diswmencrrea, habiendo sido divididas en incapacitante.
5.1 % v one inﬁdonﬂjbéntu 33.% % ¢ 34 pacientes (51.35 %) fuercn -

CUADRG No. 4

 DISMENORREA . CAS0S8  INCIDENCTIR

.*Incapacitaﬂt& : L : ;'ﬁ 10 o 151 %
Mo ingapacitante o 22 o 333 0%

gin alteraci6én . . 34 . 0 . 51,59

ToTAL. . 66 . 995y

EL motive de la consulia de nupstras pacientes fué por

‘

3 pri muxLa,~“¥

cegterilidad, haniendo sido englobadas como esterilidad

37 casos v como esterilidad secundaria 29 casos y de éstas Como -
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1o podemos apreciar en el cuadro No. 5 dentro de sus antecedentes
gineco-cbstétricos s¢ presentaron en el mayer porcentaje de los -

casos 15 primigestas

CUADRO No, 5

ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS

 GESTAS | CAS0S INCIDENCIA
T 13 ‘ BT

I av : 12 | 41.3 %

Coyr amds 2 o 6.8 o

99,8 %

13.79%

58,6 %

’f$;2b;6'% 7?*;§

L oIramn BERATE

2 99an
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Por el antecedente de Anovulacidn de las pacientes, con

o mpidervamog de importanciz tomar en cuenta los antecedentes heredo-

familiares, habliendo chservado on 1% casog, antecedentes de obes

dad, disbetes, cardiopatla, hipotiroidismo y Tuberculosis pulmeonar
_hacieﬂdo un porcentaije de 28.8 % en comparacidn del numero total

de pacientes estudiadas,

CUADRO No. 6

ALH.F CASOS INCIDENCTIA

Vﬂ Diabetes 9 13. 6 %
cardiopatiaz | 4 ' 6. 0 %
cbesidad 3. 4,59
%R Pulmonar s . ; 2 o 3.0%
 Hipotiroidismo | A 1 L 1.8 %
§in antecedentes e Loy
70T A L es - 99, 8 %

' Dentro de los antecedentes personales patol6gicos se -

‘encontrarén en 6 casos (9%) antecedentes de fiebre reumdtica, -~

ipotiroidismo y TB peritoneal.




CUADRCOC No. 7

A,P,P, CABOS INC.I-DEMNCIA
TB Peritoneal 3 4,5 9
Hipotiroidismo 2 3.0 %
Fiebre Reumdtica 1 | 1.5 %
3in antecedentes &80 : 90.9 %
TOTAL 66 ’ 99.9 %

Todas lag pacientes fueron sometidas a exploracién £i-
'vsiéé”y ginscoldgica buscando intencionalmente datos gue nos orien
Vteﬁ_hacia ia patolegis gue habia motivado la consulita, encontran-
do 27 éasmﬁ son unad constitucidn normal (40.%%) en el resto - -
(57.0%) se apreciaron alteraciones como Obesidad, hirsutismo, --

o hipotiroidismo, hiperplgmentacidn distribucidn androide del vello

Cpubdanc, dtero en rebvoversidn grado IIT.

CUADRO Ho. 8B

. DATOS DE EXPLORACION CASOS INCIDENCTIA

:,céggﬁituéién Normal 27 40.9 %
 Obesidag o 1 42w
Hirsutismo ". : 8 ‘71::7,  R R %1
Dist.Androide vello Pibico g 0.6 %

Utero en retroversidn cdo. 11 5

PO

“Hipotiroidismo

 Hipaxpigmenﬁacion 1

T OTAL 66
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Dentro de los exdmenes solicitados tuvo importancia el

frotis y cultiveo de exudade cérvico-vaginal, porque en ella se -

1

pude encontrar la presencia de flora mixta an el 30.2% monilias

#n el mismo porcentaije, tricomonas en el 27.2% v en el 12.1% -~

s¢ detectd la presencia de E. Coli.

CUADRO No, 9

FROTIE ¥ CULTIVO

EXUDADO C-V CASOS INCIDENCTIA
biFlora Minta 20 30.3 %
-~ Monilias ' ‘ 20 30.3 %
Tricomonas 18 27,2 o
E. Coli S 8 ' 12.1 %
TOTAL 66 29.9 %

2]

Se analizaron los valores estrogénicos a las pacientes

i-f§ i$§ cﬁale# se leg efectud citologfa vaginal seriada y cuyas al-
 v£e£aéi0ne3 chservadas fueron una gréfica hipoestrogénica bifdsi-
” ﬁa]eh‘22 césqs (33.3%), una curva de tipo hipoestrogénica monofd
k:%iaaﬁén 18 casos (27 .7 % ), und curva de tipo normoestrogédnica
'monoféaica en 13 casog (19,6%) ObserQéndoserademés otros tipos {

-de alteraciones como 1o podemos apreciar en el cuadro siguiente:
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CUADRO No. 10

GRAFICA DE LA CITOLOGIA

SERIADA A S0S INCIDENCIA
Hipoestrogénica Bifdsica 22 13.3 %
Hipoestrogénica Monofdsica 18 27.2 %
Normoastrogénica Monofidszica 13 19, 6 %
Normoestrogénica Bifdsica 9 13. 6 %
HBiperestrogénica Bifdsica 3 4. 5 %
Hiporestrogénica Monofdsica 1 ok, 5 4%
TOGTAL 66 99. 7%

Se describe asimismo segun la grdfica anterior 38 casos
de Hipoestrogénicos (57.5%) v 22 casos de Normoestrogénicos ~ -
{33.3%) 4 cascs de Hiperestrogénicos (5.0%) vy atréficos 2 casos -

(3.0 . Seqin las gréficas de lag ocaracteristicas de aceién lutedl

o
o
D
pot

nica bajo el porcentaj el walor citolégico obtenemos, 32 casos
de cielos Monofdsicos (48.4 %) y 34 casos de ciclos Bifdsicos w-

- A{5L.54) como se podrd apreciar en les sigulentes cuadros,

CuUaDRO No, 1l

~ GRAFICAS DEL VALOR ESTROGENICO CASOS INCIDENCIA
"’”,:'.iiiiiaoéstfpgénico' e o m 57.5 %
N@fméestroqénico - -“’ o 22 k 33.3 %
"Hipereétrogénico - : ST 6.0 %
Atreficos e C3.0%

TOTAL e 66 99,9 %
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CUMADRO No. l2

GRAFICAS DE LAS CARACTERISTICAS
DE ACCION LUTEINICA BAJO EL POR CAS0S INDICENCIA
CENTAJE DEL VALOR CITOLOGICO.

pifdsico 34 51.5 %
Monofdsico 32 : 48.4 %
TOTAL 66 99.9 %

Del total de nuestras pacientes {66 casos ) los resul-
tados obtenidos mediants biopsia de endometrio tomada del 23 al -

2%, dia del ciclo, obtuvimes en 37 casos (56.0%) signos de acti-

fea

vidad progestacional, 286 casos (39.3%) actividad estrogénica vy en

3 casos {4.5%) endometric inactivo.

CUADRO No. 13

ﬁ?itﬁéiGPéiﬁ DE ENDOMETRIO casos  INcIDENCIA
| Endémet#im73ecietc: 37 ' 56.0 9%
Endometrio praliferaﬁiv@ 26 ' : 39.3 %
‘Egéemeﬁrio Inagtivo 3 4.5 % -

TOTAL 66 ; 99.8 %
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En nuestra casuistica pudimos observar otras patologias

x

detectadas mediante la citologia funcional seriada, apracifndose

o

gque en 35 casos presentaban diversa patologia ascciada de tipo -
‘inflamatorio o parasitario e incluso en 4 de ellas hubo reporte -

de citologia clase 11X,

CUADRO No. 14

OTROS HALLAZGOS CA SO S
¢itologia clase 1 89
citologia clase 11 - 156
Citologia ¢lase 111 4
Reaccidn inflamatoria 9
Discariosi 5
Metaplasia escamnoss é
F30r¢ harte imna Mixta 4
Tricomenas R >' 7,. = 'j:fv:~  ;‘5:
 Metaplasia Epiéermcide e = ‘x ‘ f  Y

~ DISCUSION

Dc acuerda a 1oc parémetros es tudiédoé’no engoﬁtramos
;ninguna relanlén con respecto a la edad de las pac;enteb, rltmo -
4 menstrual,fduracmén y dismenorrea a la toma de citologia funciomv

.nalyseriadé, como método de deteccidn a la ovulacibn.




o
fo))

El motive de consulta de nuestras pacientes fué por es-
terilidad de las cuales obtuvimos 37 c¢3sos de esterilidad prima--

ria v que de zmcuerde 2 log hallazges de exploracidn encont

ja

“AMA8 -~
como datos de interés paclentes obesas en 16 casos Lrsubismg e
en 8 casos, distribucidn del vello pibico de tipo androide e hipo

riroidismo en 2 casos gue guardan unz relacidn estrecha con los -

(*’

ciclos anovulatorios.

s de interés sefialay los hallazgos encontrados en el -

ervicovaginal, ya gue en la totalidad ~-

o

estudio de la citologia

de los casos existid patologla asociada en la cual predominaron -

ia flora mixta v la moniliasis en un 30.3 % respectivamente, he--

importancia de efectuar el tratamisnto médico y posterlormente --

o 1'2.——--«.» o eman 23D eredmm KL o de A on e e e e
L a LTI G W WAL DL AL L DR V.

o)
o
53]

Tomando en émnsideracién gque el V,E, déﬁerminado pox
: vélérés COnvenciqnales propuestos por Frost (haéﬁl 5, intermedia

'blﬁl‘superfielal‘i) cscila en los casos normales entre 50 a 55 en
la’faéé pre v postmenstrual v 70 a 80 en la fase ovulatoria. Se dgk
Siﬁicaron come hipoestrogénicos agquellos que no mostraron ascenso
alguna 'pox arriba de la cifra de 50 a 55; normoestro@énicos los
| pfesentaran la oscilacidn mencionada e hiperestrogénicas «km

aquel*sﬂ que no p entaron descenso abdjo de 65 atxéi cos ague-

lloa_que estaban constituidos en su mayor porcentdje por células.
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basales de ahi gue el V.E, era por abajo de 50.

La aprecizcidn de accidn progestacional se basd en las

caracteristicag de 1 frotis comparativamente, tomando en cuenta

-
0

agrupamients celular, plegamiento celular, presencia de mayor ~—-
cantidad de flora bacteriana v de elementos de reaccidén inflama-

toria {(leucocitos).,

por otra parte se les denomind ciclos monofdsicos, los

que no pregentaron diferencias marcadas al hacer la interpretaciédn

Ccomparativa de los estudics en los dias del ciclo, 7,14,21,24 en

referencia al plegamiente, agrupamiento, cantidad de flora bacte-

obtenidog log dias sefinlados, mostraron mayor porcentaje de célu-

o las plegadas, agrupadas y con mayor cantidad de leucocitos y flo-

ra pacteriana,




COMENTARIO

De 700 pacientes que acudieron R la consulta externd -
‘de la clinica de esterilidad e infertilidad de nuestro hospital
solamente a 96 cascs se les practicd citologfa vaginal funcional
seriada, como mdtodo de deteccoidn de la ovulacidn, eliminando a -

26 pacientes por no habevse completado el estudic, siende la cle-

Yot
o
o

fra corregi

a6h casos, Lo gue nos

gue comparada con otros nétodsns utilizados con &) misme fin, es -

muy inferior, La citologla funclional serigda & pesar de ser un -
método valicso pava la detecoldn de ovulacidn, ha sido olvidado -

motivo por el cual entre obtros nos iampulse a elaborar el presente

trabajo.

Fi estudic de la descamacidén celular vaginal debe ser -

en los tiempos actuales, imprescindible para completar la explo-

acidn pélvica femenina y no se discute su universalidad, sin em-

’ﬁérqo ésta va encaninada a la detecclén rutinaria de lesiones can
vcetosas precoces y mencs especificamente a la deteccidn de ovula-
cidn, cuando en realidad de todos los factores de esterilidad, él
colpocervical es el mds deficientemente estudiado, a pesar de ser
 élrmés acgesibla a 1la exploracibn, ya que consideramos que el es-
“tudico Ltolégxao hormonal es un medic bastante accesible y pccm

¢ostoso para diagnosticar situaciones hormonales normales y ancr-.

“males,




Creemos por lo tanto, gue 3 este método de investigacidn

se le ha dado ni la divulga

existen pocos reportes e in

vestigacicnes de log hellanges a este respecto, o bilen ha sido --
clvidado sin causa apaventemente dustificada, tomando 2n cuenta -

los efectos hormonales en el frotis vaginal. los cuales pueden -

presentar una gran varliedad de patologia asociada, an la

ft
i
i

las diferentes hormonas intervactian alterando.su interpret acién -

como también es importante tener -

1a mucosa vaginal tiene come con-

secuencia la aparicidn de numeroses leucocitos, que pueden ser res

cambios dn el nivel

wduracidn de las odlulas

supevficiales, alterande poevr lo tanto, la utilidad del método. En

vy vepetir el -~

~estas cireunstancias es me

krofis antes de hager algun tipo de concolusién.

Con la biopsis de endometrio-existe una correlacién'frag
“pa,jazeﬁaa necesario destacar un hecho muy importante en este sgg
 7v£i&of Los extendidos vaginales son mds sensibles a la accién de -

“los estrégenos que el endometrio, lo mismo ocurre con ia progeste

‘(icﬁa, s;n‘embargo, la mavor sensibilidad de los extendidos “\iﬁ

 1¢$ a los estrdgencs v progesterocna no tienen auténtico valor cof'
5 fmd’arguﬁanto en favor a la realizacién de estas técnicas, ya qué
:la‘biopsia de endometrio sefala el cstado del drgano que va é:aqg

~ger al huevo gue es lo que realmente importa desde el punto de -
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vista funcional. Por lc tanto, en ese sentido la biopsia de endo-
metrio es una téonica irreemplazads sn problemas de esterilidad -

en camblioc

tienen la ventaja sobre la biop

w

ia de endometrio ds que pileden realizarse sin inconvenientes todas
~las determinaciones seriadas que se descen, incluso en muieres vix

genes, ademds de poder disponer de un informe rédpido.




- porcentaje de 28.8%

patfas, hipotiroidismo y tuberculosis pulmenar, haciendo un

se estudiaron 700 pacientes que acudiercon a la consulta ex-
terna de la Clinica do Bsterilidad e Infertilidad del Hospi
tal de la muijer de la 5,5.A., de los cuales 92 casos se les
practlicd clteleogla funcional para detectar ovulacidn, se e;&
minaron 26 casos por no presentar los estudios completos, ~

por lo gue Unicamente se estudian 66 pacientes.

En lo gue respecta a la edad de las pacientes, ritmo mens--

o trual y durscidn del sangrado no encentrames ninguna rela--

cidn, ya que en la mayorfsa de nuestras pacientes fueron nor-

males.

Bl motive de consulta de las pacientes estudiadas 37 fuerocn

por esterilidad primaria y 29 por esterilidad. secundaria,

De los antecedentes gineco-ohstétrices; el mayor porcentaje
4 - £ ]

5

"de los casos se observaron en primigestas (51.7%), primipa-

‘ras (58.6%) y solo un 34.4% presentaron antecedentes de abor

.~ Los antecedentes heredofamiliares; solo 19 pacientes presen-

“taron antecedentes siendo éstas obesidad, diabetes, cardio-




Loz
6.~ En los datos de exploracién fisica v Ginecologlea, se encon--

s -
s

traron datos de obesidad, hirvsutismo, distribucidn androide

del vello pibico ¢ hipotoroidismo.

7.~ Al efectuar el estudio citolégico funcional seriado ss encon

tré diversa -patelogla asociada en la gue predominaron la flo

ra bacteriana mixta v la moniliasis en un 30.3% rvespectiva--~
mente.

8.~ 8e analizaron los valores estrogénicos apreci#ndose una grd-

fica de hipoestrogénico hifdsico en 2

™

]
e}
&
i
O
i
—y
e

ol
o
]
u:
D

GO
m
o]
jo s

i

mismo monofdsico en 18 cagong, una normoestrogénice momofdsi~

H

¢o an 13 casos,

4. paoacusrde @ la biopsia de endometrio encontraron endometrio
secretor en 37 nasgos, endometrio proliferativo en 26 casos vy

enﬁomptrjn inactive en 3 casos,

w

210, O*row hallazgos que #e encontraron en la citologfa funcional

‘seriada fueron laz de reaccidn infla matoria, discariosis, me-

- taplasiz escamosa, mldnlm@lﬁe y la f]orﬂ ya mencionada,
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