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CITOLOGIA FUNCIONAL, COMO METOnO DE DIAGNOSTICO

DE OvtJiJ..l\CrON

rt-,¡'TRODUCCION

Desde. que se adquiri.6 el conocimiento del funcionamien-

to clínico de los ovarios y la ••.. 1- •accí.ón (iúe !::'us no rmona s e j e rcen ss:

bre los tejidos decidualcB; se comprendieron muchi'ls observaciones

sobre 101::1 cambios pe r í.ód i.c o s en el a pa r a t;o (léni t.a L femenino, con

esto se pudí.e ron describir con todo deti~lle los ciclos t.uo a r i.o , .~

eridorne c r í.e L. mimnctrial. y vaginal, (28)

imnque hace mucho t i.empo Pouchet (lB4 7) i Heape (1894) -

y Hawerden (1.906) habüm descrito imágenes d i.ver s a s y dispersas -

de citología vaginal, los trabajos verdaderamente importantes 50-

b·re·--ésta t s e in í cí.aron en 1917 (;()r~~ st()ck:arr:3, y papEtnicc:.la\l t p a r-a -

seguir: en 192.2 con Long y EvanEl, en 1923 y 19.39 gracias a los es-

tudios complementarios de papanicolau. ahora con salmón Murray y

Fundel, en el c onoc i.m í.en t o absoluto y completo del ciclo vaginal,

convirti6 en uno de los medios diagn6sticos más firmes para co

nocer la fisiología ovázi c a . (3,1:),28)

En 1943 papanicolau y 'l'raut publicaron sus ob se r vac Lo-c-

de un nuevo método basado en estudios hechos anterior-

mentedE~l contenido celular de la \lag .í.na , por medio de frotis co-

oz'eaeros , Este método inicialmente a p Lí.o ado al estudio de la



siología en la reproducción y después, más concretamente, a la r::=.

sohtci6n de prohh?rna;g de EndocrinolotJia ovárica, fué aplicado y ...

modificado por papanicolau al diagn6stico del ~ancer uterino. sien

do uc i l i.z ado con t.a I. prop6:;J.to desde 1940 en "Th,;: Womansclinic -

ofthe Nev: Yor'k Hosr:dti:Ü" de la ün i.ve r s í.dad de Cornell; cabe meri-

cionar a éste respecto y como nota relevante el gran cirujano me-

x i.can o Dr, Don Robert.o SU"~LE~Z Gamboí:l quién uti Li.zó este método --

capelo las a.orie s y ex anu.ne al rn.i cr o sc op í o le), qu e l."ecogI . .-ro

Encontré que los elementos componentes de aquella substancia, es-

t.aban pr i.nc lmenLe constituidos ¡Jor: celdillas del epitC'liurn pa-

s y casi todas con 8 Y hasta CillCO ndcleos

jos int(~qJ:os granulaciones enteramente opacas. En vista de todo

ést:o, resolví def.i.nitivanv"nte a ta familia que estaba en 10 dicho

clasifiqué la Le s i ón uterina de "Epitelioma " y en vista de las .-

circunstancias que quardaba, le p ropu se la ex tí r pac i ón completa

del ú t.e r o ;' (1.2,8)

Por atraparte Guillermo Di paolcl (1.949), d través de-

su permanente labor en la c át.edra y pubLí.c ac í.one s s ob r e el coLpo­

eitograma, ha contribuido a la di fu s i 6n del método en sus ap1.ici:

cionesclinicas, sobre toclCi en lo rc f e.r e nt;e a I d iaqriósc i.co funcio



ria L de las amenor r ees, '211 el Hospital Ridavia (Uruguay) f el nr , -

Guillermo 'ferzano le enseñó a Lnnumerab.l e s m~dicos f undamen-.

tos end6crinos y sus aplicaciones clinicDs, publicando diversos -

tr:abajof:3 (1.950) scbre Los extendidos vaq í na Le s hormonales, debie~

do Ber recordado especialmente su libro que escribi6 en colabora-

ci6n con M3zzadra (1955). cabe sefialar que la publicaci6n de la -

obra de calatrcni, Ruiz y Di paola (1947), sobre enJocri.nologfa

sexual. femenina, significó un apo rc e Lmpor t an t.Ls imo para el cono-

cimiento de esta materia entre los médicos y la divulgación de la

citología end6crina entre los mismos.

Blanch:;u:d f!D 1946 1 a po r t.a va l í.o se s con t r i.buc i one a sobre

r. importancia de los ~xtendidos vagina18send6crinos y Pineda --

(1945) en r e La c i.ón a un m6toc1n de coloración rned í an t o yodo en 80-

3

Schaffer: (1951) e s t.ud i ó la citologla vag..~

nal en la amenaza de aborto y

h i.s t.oqu Irníc a de la va q.í.na.,

y Bur (1955) investigaron la -

En el relato sobre "Insuficiencia ov á r í.c a " del primer -

congreso Latinoamericano de obstetricia y Ginecología (1952), el

Profesor pedJ:o Figueroa casas pun t.ua Lí.z ó el valor de la c.i.t o l.cq La

vaginal y auvco.r.re 1ac i.ón con ot; HJS métodos de exploración f uric i.o­

nalyovárica.

partir di2; 1950 a.1955 el método colpocitológico des-­

punto de vista endócrLno , es ampliamente utilizado en nue s-



t.ro pa Ls y desde ese mamen t.o las pub1 ieaciones se suce den ven for-

matalque sería imposible. cnnume rar Le s , sin embargo, cabe menc i.o

narlostrabajos realizados en los extendidos vaginales por Arturo

Arrighi, David ce Lene r , Carlos calotta, 'I", !,~iserud, Harcas pelu -

ffo,Roberto N. pinto y C. Roi d de Van.1é1f3 Linares. (23,39,43,44)

La mayor-Ía de los aucor e s que 'han estudiado el problema

de esterilidad conyugal,han enfatizado la importancia del factor

colpc=cervical y actualmente no hay duda acerca del papel que de-

aempe ñan las lesiones c o Lpo-cce r v i.ca Le s ev.i.dert t e s , t.a l e s como:

la esperInática condicionada por ci.ertas infcccibnes e

respecto, relativamente poco es lo queso conoce acerca de la'Fi­

siología de la encrucijada col.pc--oe r v Lca l, en el momento de la c6­

puLa, y menos aiin , acerca de L moco hostil en presencia de c é rv i x

De todos los f ac t ore s di:;; e s te r í.Lí.dad I I~S el colpo- ce;::-·

el más deficientementB estudiado, a pesar de ser el mas --

accesible a. la ión 'Y t rat amí cn tc~.. Par:ec(~ CllJ0 'e L 1) ornb re .. --

estudio se resiste a profanar con su análisis y su ciencia el

placentero fisio16gico acto copulativo. Ello da lugar a que se --

"estel:'ilidad esencial" o de 11 filctor desconocí/jo" o "alergi.a con-



yugal" y tantos otros nombres que nos sobran cuando queremos just_~

f i.czrr nuestra ignorane i.a , al ve rí, fí.c a r ':jue después de m.inuc Lo s o -

y exhaustivo estudio clínico y de c::studios de gabinete r r adí.oqra...

f i.eos , etc no se demue s t r a factor alq'..m o de e s t.e r i.Lide d , (22)

La citología hormonal nos proporciona un medio fácilmen

te accesible y poco costoso para diagnosticar situaciones hormona

les normales y a norma Les , extrapolando ésto a todo el s i.s t.ema en-

d6crino dEl individuo. La citologia se origin6 como un medio para

evaluar al e s t acio oudócr-i no en animales de expe r í.ment.aoí ón , en un

intc~nto para dr:~termi!la.r ¿11 .cic~lo estr()(~Jérlic() u s a do sub s ecuerrte .....

5

de t.ac t a r Ce;!1 la a "y'·uda d e la c i.t.ol.oqí.a v'a·qirlal¡ ~:lió como r e suLt.a d o

esta área, en lugar de enfocarse hacia la citología

hormonal

damerit.aLe s del método sen 1,,(5 de ser s eno i.Llc , fácil de aplicar,"

que no produce la menor molestia ;.:} la e n f'e rma y qu.e puede repetiE.

s~ por tanto, .C\lantas veces sea necesario. Es,t¿lS caructeristibas

lo hacen devéücr inapreciable: como métc)ckl de rutina que puede -

aplicarse corno dijera Papanicolau desde su primen:1. comunicaci6n-

"como método simple y barato par a el e x árnen rutinario de gran --

número de pac í.ent.e s ". (1)



Creemos por lo tanto, que a este metodo de investigaciÓn

desde. el punto de vista end6crino, no se le ha dado ni la divuJga--

ci6n ni la importancia debida r ya que existen pocos reportes e in-

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

Antes de discutir el pot.enc i a I diagnóstico de los f r o->-

tis c í.ccLóq.i.c o s cm la n í.ña y adolecente I es necesario revisar pr..!:

mer o e I patrón c itol óq.í co normal de una ni ña de ade el nacimiento

hasta el inicio de la men s t ruac i.ón y comprende r las maniobras ern-

p l.eada s para obtener: la mue s t r a , as í como el si'J!lificado de los -

hallazgos

1,2. e i tnlo9ia hormonal se b a s a en los cambios observados

en las células e p.i.te Ld.aLe s superficiales bajo estimulos de ho rmo-

sexua.Lmen t e ¿ice i.vas ondógenél s o ex6genas I {estr6Cj(;¡;nos 1 proge_~

El epitelio vaginal es un6rgano extraordinariamente --

adaptado para la evaluación hormonal, ya que es fácilmente accesi

bley refleja la interacción del sistema end6crino. Es extremada-

~Ubstancias en grado variable, como la digoxina y los antibi6ti-

aunque s e ha ob se rvado respuesta hormonal en la piel, mue o-

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

puesta en igual 9'rado qUE~ 1;';1 epí.t.eLi.o vaginé.il.



Se efecti'ia un f r oti.a de las células en una laminilla

limpia y seca t se fija con una soluci6n de alcohol-éter al 95% --

(entre más .Lápid~lmcnt:e ~;C~d fiji:ida la Lami n i.Lla ~.,e obtendrá menos

artefactos) y se tif1e emplei.lndo la tócnica de papa.nicolau. Se

cuentan 200 c é LuLa.s e La si f I c ando cada una como supe r f í.c La l.e s , in-

seriados, la paciente o un familiar, 10 pueden obtener frotando -

un a,plicador de algod6n contra la pared vaginal lateral. (1.11 t ••

35)

El grado de madu r ez de las células superficiales así --

como el de las células ex f o l.Ladas n"flcjan el estado hormonal de

la paciente.

El método para. determinar el grado de me.du r ac i.ón ce Lu-.

lar varía. El Lnd.íc e ca r Lopícnót.Lco (I.í\.) i.ndi.oa el porcentaje

7

cuyosnócleos se han tornado picnóticos, indicando ma-

durac í.ón , El índice de c orni.f .i.cacLón (I.C.), e I. índice; e osi.n ó f i Lo

(~.E.) yeL indice acid6filo (I~A.) son sinÓnimos e indican acido

filia c i.t.opLé sm.ic a , que a 1<0 vez r e Eí.e r en .na du r ac.i ón d<;; la célula

El indicc de maduración es probablemente la t errn.inoLo-,

más universalmente aceptada, reporta el porcentaje de célu--

se j an. t.omaz en cuenta 10,;> e l.ement.o s e p ite Lia Le s , <1 los cuales se

les así.qna un va I.o r convencional. JI la célula superficial SE) Le



dá un valor de uno, ala intermedia de 5-6 y a la parabasal &~ O,

se multiplica el porcientode.cada célula por su valor correspeE

diente y la suma de los resultados, es una cifra absoluta que nos

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

Entre más sea el porcentaje de células superficiales,--

mayor será el grado de ma~Jraci6n celular y por ende más alto el

valor estrog~nico. Por el contrario, cuando hay atrofia del epi-

telio vaginal, el frotis consistirá únicamente en células paraba-

sñles (100 %)

Las hor.moua s sexua lment.e activa s (estrógenos, progeste-

rafia ¡ andrÓgenos ) tienen E!fect()s di. f e r.ant.e s sobre e I, qrado <..'],2 ma-.

duración celular de I epi te1 io vaq.i.ria L y en base a ésto se pueden

hacer c onc j.u s i.one s el íni<;":=a s:

It08 est.ró<jenos CaUSa!1 un aument.o de las célulassuper--

, que es pe r c Lbi.do corne:: un v i.ra j e del tndice de; madura- -

la de r e ch a , por le t.an t.o a mayor erecto de estr6geno,

ser~ el viraje. La progesterona también aumenta la exten-­

si6n de la madu r aci.ón de La s células escamosas r pero sólo llega --

las interfuedias sin aumento de las superficiales. Los andr6

genos no arrojan un pat r ón e specLf i co pero qeneralmente

\.1nviraje hacia la Lzqui.e r da , (9)

Al evaluar los efec t.o s hormona Le a en el frotis



se debo recordar que puede haber una gran va r i.ed a d de caUS;1S, en

la cual las diferentes hormonas interact~an, ya sea seriadamente

o juntas, alterando por lo tanto, el panorama a un grado mayor --

o menor I asi.tanemos, que la inflamación de la muc os a vaq í.na í re···

suLt.an t.e de la aparí.c i ón de leucocitos y otros r e s t o s .i.n f Lama t o-c-

rios, puede ser re s pons.ab Le de 10:3 cambios a nivel de madu r ac í ón

de las células superficiales, invalidando por lo tanto, ]21 utili-

c¡

dad delfrotisa En estas
. .

c ircun s t ancí.a s es mejor tratar la infcc-

ción y repetir el frotis antes de hacer alg~n tipo de conclusión.

Algunos otr.os ,factores pueden producir cambios en la ci

virar el í.ndi.ce de madu r ac ión hacia la dürf,cha, mi.en teas que

la digi.ta.l: y 1.os arltibi.6ticos do

un viraje en el índice de ntaduraci6n t

mientras que el hipot:ix:oidi smo ,,,evero r e su Lt.a r.á con un f r ot.ri s c om

pletamente at.rófico.

Tanto la citologia vaginal como el frotis hucaL son

auxiliares para la determinación del sexo genético de un

,ya que proveen de una fuente accesible para labü

da de los cuerpos de E;,:,'cr, este es un c onq Lome r aclo de material -

c r.omat.Ln í.c o situado e n e L bordenuc Lna r y s i.qni, Li.Cél la p r e aericí.a

un c r omc aoma ad.i.c i ona I X. PO.l" cada cromosoma adicional X·.. ,

un cuerpo de Barr-, por lo tanto el. ruime r o de cromosomas X



termina por eln~merode cuerpos de Barr más uno. Alteracioncs -­

tales como el síndrome de Klinefelü)r (XXY) y el síndrome de Tur-

11er (XO) pueden diagnosticarse, así como casos raros, como son

Yu'Z:X :::. XXXY. El t.amaño del CUC):pCl de san': (normalmente es de 15 mi

eras) t.amb i.én es siqnificaLi1,,'0, ya que puede repn':s,~ntélr intercam

dos se puede ahorrar mucho tiempo y dinero, antes de someter a la

paciente ¿¡ C'.studios cH;ogenéti.cos má s e s pec Lf i c o s , seriados y c o s

tosas.

Siendo el epitelio vaginal un órgano extraordinariamen-

10

vaginales, un pot.eric

proveer a través de 3.05 extendidos -

diagnóstico amplio, como es el diagnósti-

cocito16gico dc"t cáncer cérv uterino; el gra.do del fU}"lCiona--

~iento 0vSri.G0: ~n ~], diagn6stico de padecimientos end6(~ri}10S o ~

genéticos In muj er 1 poderno s concluir que hasta el mornen t o no-

ex í st;e aúl'l un procedirniont.o químico laboratorio que reuna las

características tan sobresalientes de sencillez, exactitud y eco-

nomía que presentan los extendidos vaqinales. (16,23,24,35)

Et'lBHI0LOGIA

El sexo del embrión es regido genéticamente al ocurr.ir

ta·· fecundac 16n, existiendo una etapa emb r i ona ri.a Lnd í, f c r encí.ada

bisexual y 11.0 ef:, s i.no hasta la s e p ti.ma semana del desarrollo

~nque las gónadas se diferencian en masculino o femenino, in



11

ciándose ;:',51 la transformó.ci6n mor fo16gica al sexo c or re spond í en r.e ,

El origen embrionario del d~rvixcol'lt:inúa sin c ompren ..

derse bien y constituye un tema de controversia. La fusión ent.re

el seno u roqeni.ta l. Y el. tubo vaqinal de [·úi1.1cr se sigue de un ere

cimient.o nae a.a arriba del ep í t e Lí,o escamoso que termina cerca del

orificio cervlcal externo. Según Fluhmann el creClffilcnto ccmtinua

do hacia arriba en el canal cervical del epitelio escamoso uroge-

nital, trae como consecuencia la c o r r e s.p ond ien t e transformación

el;' el epi t.e Li.o c o Lumna r . T,;a
.. .

U1'11()D

fo rrna eli 5 -tel-1 o r'i.f i.c i o externo y es v i.s i.b Le c La ramonte como una

,Portio.

Inanera ~l revestimiento etido~érvical así como -

vagina! tendria un oriqen ectod6rmico. Por otra parte,

present¿~do i.nd i.c Los d€~ que el ¡:~pitel.Lo c o.l urnna r eridoce r-,

v.í.ca), es un pr oduct;o de 1 as c é Lu La s d e I estroma cndomet.ria I hacia

25a. semana de la (jestac.i.ón. l\demá:;; d e las c é Lu Le s coLurnna r e s

de la supe r fi.c i.e , la d i.Ee r enc Le c i.ón d'~; las células más profundas

delestronla~ origina formaci6n(]c es-tructuras p3reci.das a

que se ab r eri on la supe r f Le í e . i\ pa rt.i.r de Li :~el1\ana 213 héls'-

1 a mue o sa errdoc e» J.•.• 1'.,'.. (~.. a ~.1'! qu ('. 1'1""'" '" on s '1' "'0' un '''D'' "1 " i 1'\; "'1 t / p ro "'lf'. _ _ _ ..~~}. -.,:...; .... .:l .., .. _ \:~_. ",f.a e . ~ ¿?"\J . t:,..! ",' "-.1 . -.' ...... \ ..J~t,: ... i~J,)1.. J,•. ~._,.,-..~

do del epitelio auperfici.al para f orrnar hendídm:;},:} en el e s t.r'orna ,



Las mayores de estas hendiduras visibles a simple vista, ,';0 cono-

cual se r am.i.fi.c an ;\lúlt:.ipl<c~": t úne Le s c í.eqo s en todas d.i r e cc i.one s -

cuyos cortes h isrto Lóq i o o s parecen c on s t i.t.u i.r aci.n i.s , probablernen-

te Sea!l las glándul.as tcbulares precoces que han descendido COIl -

la formación de hendiduriH;:, cuyos orificios se ab r i.ran a éstas --

(3 6)

Hay c on f u s i.ón ace r ca del origen de la vaqina, se c on s i-:

aérclba d(üconduct() uterov2:l.c¡inaL formado por la fusión de los ~-

12

igacj.c>nes d(~ Erna Vilas, en el

cuello del ~te'l:o se deti,ene toda evolución interi.or del ex·tremo -

conductos de MUller~ (4;1.8) ~ Por lo .tanto Erna Vilas

que las evaginacic)nes Inacizas-cie l.a pared posterior de]. seno

tal; experintentancanalizaci6n y de ésta n~aIlera participan

la formación de la vagina, segón estateoria,las cuatro quin-

taspartes superiores de la vagina, derivan del conducto uterova

ginalyla. qu í.n t.a pa r t.e inferior provienen del seno urogenita~.

La\ punta. caudal maciza de los conductos de Nüller, al ­

la pared posterior del seno urogenital, en la novena semana

Ln t.raut.e rIna , p()C~o después se advierten. dos evaginnc iones

en la porci6n pélvic2:1. del seno urogenital, estasevagina­

llamadas bu Ibo s i.nuvaqi.naLa s , p r o I i [eran .int.en aarne n t e y for~

mari una lámina maciza , la lámina vaginal. Est:a placa eriq.Loba



extremo macizo del conducto ut.e rovaq í.n;. .L, comienza a c ana Lá z ar ao

en la porción caudal de los embr i.one e de 11 eemana s , mientr-astan

to, centin~a la proliferaci6n en el extremo craneal de la lámina

laeual aumenta la distancia entre el interior del dtero y del

sentado callaJ.j.zaci15n complct~J y las prolongaciones a Gldl1era de

de S~C() vag aria 1 ..

El inb.n:ior de la vagina ¡ permanece separada del .i nt;e.. ··

riel" del seno u r oqen.ica L, po r virtud de una Lámí.n a delgada, 11 arr~~

da himen" CODaste en 1;;1 revi.::st.imiento epitelial del seno y una

capa delgada del mesodorrDo t i9- No. 1

L2¡ vagina EJroVÜ~ne de 10::, Lu l bo s sinuvaginales I está --

'l'omande en cuenta 10 anteriormente anotado y según las

conclusiones de Koff con respecto al desarrollo de la vagina, Sf!

sintetizan los sir.':J1.iientes puntos:

1.- Los conductos Hullerianos apar.ecen en el embrión -

mm en .fot'ma de invaginaciones del epitelio c e Lómi.c o lateral

la extremidad craneal dE:1 mesone f r o s y La t e.r a.I al conducto de

vIal ff ~

2.-Losextremos 561idos de los conductos Mullerianos



FIG. No. 1
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tunelizan caudalmente a través del ffi8sénquima, cruzan los conduc

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

fros, se aprcxirna71 entre si el1 la ].ine~t rnedi,a, se fusionatl y aJ.-

canzan luego la pared posterior del seno urogenital y lo impelen

hasta c cnscí.t.u.i.r el t.ubérculo p-lul1eriano (m el embrión de 30 mm.

(Fil}. NO. 2)

15
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- La fusión de los conductos de 1'1ül1er se completan ­

en el embrión de 56 mm para formar el conducto uterovaqinal.

4.- En el embri&l de 63 mm, los bulbos sinuvaginales --

están formados por evaginaciones posteriores del seno urogenital.

Coincidiendo con la formación de e s t a s estructuras, es ob Lá t e r a d o

el tubérculo mulleriano. En el misnw periodo, hay una estratifica

c.i ón de las células que'. delinean e s t;a porción. del seno u r oqe n.i t.a L

y las células aó ii.da s que c omponeri el extremo del conducto utero-

vaginal mue s t.ran cambios debido él la c omp r e s i.ón por los dos bul-~·

bas sinuvaginalcs.

s.~ Los conductos \'1011"ian08 mue s t r an cambios involuti---

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

or-aneaLmerit;e con el d(~sa:rrol1c de los bul.bos s í.nuvaq í.naj e.s ;

6.- Los bulbos s i nuvacri.ne l.é s se soLidi, fic an por p r o Li-;

del epitelio de revestimiento y se funde con la extremi-

de los c onduc t.o s rau Ll.er i ano s , que: se s01 .i.di f io a rá más tarde -

el mismo proceso para formar' la Lámí.na v aqí.naL sól i.da o

mediante la formación y fusión de trabécula •

La extremidad craneal de la vagina aparece sefiala

8.- Las células centrales de la ahora vagina sólida

formar la cavidad dala vagina.

7",· La lámina v aq i.na L primitiva sólida crece en todas



da en el emb r.í.ori de 51 rnm , por la formación en proyecciones (~pit~

1ia1e8 sólidas del fórn.ix anterior

caudal se hace p:r:otrusión en La pared posterior del se110

urogenital y se extiende a Lo largo de la pared posterior para --

formar el seqmento caudal del himen, el se.qmen t;o pa r e a do se forma

donde se producen las evaginaciones del seno urogenital para cons

titllir los bulbos s í.nuvaqi.naLe s, (36) (Fig~ No~ 3)

El término vagina, intr:oducido por colombo J significa _.

vaina, es un órqano á.n t.errned La r i.o o de conexión entre los gc:mita-

externos y el dtero.

s it.uarí o c.ielante dEÜ r e c t.o f por atrás de la vs:-

oblicua, hacia abajo y 2ld~?l<:lllte y forma con la hor i.z ont.a L un -

de 70 grados abierto hacia atréls. (10,33,36,40)

En el adulto su longitud varia de 7 a 10 cm. la pared

es de i'tproxi.mada.ment.e 1,5 C1 2 cm más larga. El cali--

s:i.gu-¡;;el pa t r ón usual de constricción en la salida, (üstensibL

en la pozc i.ón media y anqo s t amiont.o en los dos f óz ri iCE'S. El

ejemplo se pa t ent. í.z a duran t.e el parto, Ct.1 ando la salida vaginal -

ser incidida para facilitar el . paso de 1" c abez a 1:et31.(36
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La vagina constituye una cav~dad potencial, pero en es-

tado normal se encuentra aplanada de ade Lan t;e a atrás y sus par!;:

des se aplican una f.l otra en toda su extensión, menos en sus ex-

tremidades.

Los soportes de la vagina han sido estudiados en forma

exhaustiva por muchos Anatomistas y Cirujanos, A causa de su posi

o i.ón , como órq arro de conexión entro Lo s genitales y t::l útero, ._-

sus soportes presenta~ una íntima relación, con la uretra, veji-

ga y recto . (F ig. NO. 4)

1.9

buLboc averno so 1 ap r oxi.made.merit;e E:!ll (?1 punto de unión del ter

cio inferior ~on el medio de l.a vagi.na.

En la unión media e inferior, la vagina linda dírecta-

con rnGsculo elevador del ano{puborrectal)~ en ~stepun-

an t.e r i orruen t.e con L1 s Infi.s.ie del pubis, atX'avés de los Li-.

gamentos pubmn:o::;táticos, Desde e st(~ punto de la pe Lv Ls hasta los

l~gamentos cardinales no existe ningún apoyo lateral de la vagina

de'scanae sobze 811,1 s(510 como órgano adyacent.e , Posteriormente--

r ec t o Se enouerrt r a en oposíc i.ón con la vaq í.na pero con escaso

o ningún apoyo, a.parte del que puede obt.eno r se de la uni.ón del

con la pared va qLna I posterior en las caras Lat.e r a Le.s . Es

to permite que en el. t.e r c í o superior de la vagina, r e su Lt;e dí.s-.

tendible con relativa facili.dad.
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En su porc í.ón más alta 1 los rr;edio de sost.én son la s b an

das de tejido que se irradian hacia las paredes laterales en la -

región del istmo del cérvix, llamados ligamentos de Makenrot o 1i

gamentos cardinales: sus caras posteromediales han sido denomina­

das ligamentos út.e r.oaao.co s , as.S: como la cara interna del ligamen-

to ancho.

Los ligamentos cardinalGs, discurren hacia arriba en --

forma de abanico h ac i.a las paredes pé Lv i ca s laterales, siendo pe!.:.

foradas por los elemelltos vaculares y nerviosos, a medida que

descienden por la pelvis, existe Uf1 defecto nat\Iral en el punto -

en que el u r et.e r pasa la artETia u t.e r i.n a . (31,33)

Li;; va~!ini1 posee 2 cara s y 2 extremidades. La pared va--

ant, e r .i.o r en contactr) con la u r e t.r a mambr ano sa y la vej_~

ga 5i3pa.:radas s ó l c por UIY fino e s t r at.o de La f e sc í.a endopé Lv i.c a ---

(la Ea sc i.a ptiboV(:;si.c:ovaginrü)" La pa red vaginal anterior termina

en una fisura circular del cérvix uterino en el punto de unión en

e labio superior del cérvix se proyecta hacia la vagina su-

pe.r.í.or,

La pared vaginal posterior .es t a en contacto con lases--

de Lrcue rpo perineal y la f.asc.í.a rectovaginal. El fó r ni.x

es más cefálico que el anterior y se adapta al cuello -

inmediatamente por debajo 6E:1 pl.iegueut(~rorrect¡ü dEüperitoneo

fondo de saco de Douglas. El epitelio delf6rnix
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se continúa también con el del. cuello ['osterior. Esta porci6n ceE.

vIcalque sobresale en la v<lgin~1, se le denomina pot"tio vaginali~.

En 1;;1.5 caras anr.o r i.or y posterior I presentan pliegues -

llamados o r e s t as o ar ruqa s vaqí.naLe s , muy desarrollados en los --

dos tercios inferiores de la vagil1a y nmy poco marcadc)s el1 su ter

cio superlor. Estos p].

t.amí.ent;o longi·tudianl, que: o ons t a t.uye las col.umnas de la vdgina

De éstos la anterior se inicia en un levantamiento mucoso, tubér-

¿uló vag.Lnal, situado por 2bdJG del meato urinario: la coluIona

de la. par(~d po st.e ri.o.r está l1H3J10S rna reacia cfue la. an t.cx i.or , Jl se --

La columna anterior, t::n S\1 ,::xtrem.i..dad super í.or , se bi--

cada una de sus ramas, se dirige a los fondos de sacos-

1 imitando un t.r í.ánqu l.o cuyo borde supe r :1..01' está fo1'--

mado poi: un plieguet.t'¿;msversal , situado por abajo de la ex t r em í-,

dad in.ferior del cuello uterino, este triángulo se llama triang~!

1'1.1",1ik Y corr e sponde trigono de Licutaud de la vejiga -

en la pared vaginal posterior, a nivel superior de~

conjunci6n con un plí f:,gue s í.m.i.La r menos prominente! sicua

un pliegue,ia de un surco lateral profundQ y de

En la n:~gi6n·del origen de la c a r i.na ure c r a I I S(~



del ano, conocido con el nombre de p.l i.eque de Shaw.

El aspecto rugoso de la vagina se acentGa en los adoles

cantes y en los adultos y de aapa rec e con la muLu i.pa r Lda.d y con la

senescencia en la menopausia la mucosa se torna suave y lisa.

La exi:re¡¡üdCld superior de 1 El V2l.q ina :':30 dilata a manera

de cáliz, forma el f6rnix o fondo de saco ya descrito anteriorman

te 1 en el cual vi.en e d. Ln se r tarae al. cuello del¡itc}::,o. Las porci,9.

11(::3 del f'ó rn i.x s ít.u adas po r (Jelaflte J 1)()}~ de tr a s ":l él los lados de L

cuello se denominan f6rnix anterior posterior y laterales respec-

tivarnente~l El. fondo de S~lCO flosterior es el nlás profundc) que el -

anterior y tienegra11 interés qu ico, pues constituye una --

cua r t.o supe r.io r (1;:: la vagina está cub í.er t.o pcr pe r i.t.one o ,

LaE"~xt.. rerru.da.d . - .
l.DJ:er.lOX· , está repres8ntada por el orifi-

vuLvovaq IrraL, más o menos obstru í.do en la mujer virgen con la

del h Irnen , (31,33,36)

Ln ln:igaci6n de la vagina en su parte superior, proc,;:

de la arteria. uterina, que se ramifica en una rama ascendente,.

arteria cerv Loovaq íria l , las cuales envían ramas lateralesan-

terioresy posteriores de la vagina.

Puede estar irrigado también po 1,- las ramas t.e rru.i.naLe a

ilíacas internas, llamadas arteriovaginales.cuandoe.sto
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ocurre, la arteria vesical inferior irriga la porción media de la

va.gina.

La porción inferior de la vagina I es ird.gada por ramas

ascendentes de las arterias hemorroidales medias, las cuales se ­

dividen enviando r ama s a las parede s anterior y posterior .de la va

gina.

Las ramas de las arterias que irrigan la vagina (tan~o

en su lado derecho como el izquierdo) s e encue n'c r an en la linea

fo rmando las ·;:l~:·tt2~¡.--ias ~.)c~icJ(JS }! F'o~3tc~1-i.()r de la \l2tCJ .in a , r::staster-

minan en forma sim.i.Lar r con una ana stomosi s final en t r e la r ama .-

uretral dé": la riadorsal del clítoris, que se origina a partir

dala r ama pe r í.ne a I di3 la a r t.e r i a pudendaülLerna anteriorrrv:mtc¡-

con las h emor-zo ida.l e s E, nivel del esfínter rectal poste r í ormen-.

La pared vaginal posterior r e cLbe por lo tanto parte de su __o

j.rriga.ci6n de las hemcr r-o i da Le s vmed.í.a.s e .i.nfe r i.o r e s •

El drenaje venoso en la porción inferior de la vagina -

través de una serie de plexos, es de d i.r-eccLón perineal -

interno) terminando en la vena pudenda interna, -

que puede ser ün í.ca o dob l.e , ':1 comunica con :.as verias hipogást:ri­

c a s de su lado. El p l exo venoso vaginal superior, se une con las

uterinas y cervical~ drenando en las venas hipogástricas.

Los linfáticos de la vagina, estánlntimamente relacio
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nadas con los órganos adyacentes. El grupo superior de linfáticos

sE! une con los del oé r vi.x , los cual.e s se continúan hasta la arte-

ri,a uterina ,1\:raves2H1do (;Ü ur é t.e r , para t.e rmí.nar en la cadena m€:-

dia de los ganglios iliacos externOSa

El grupo medio drena la mayor parte de la vagina, ter-

mina en un nódulo hipogástrico en el origen de la arteria vaginal.

F~xisten ganglios liJifátLcc's intercalados en el t ab í.que rcctovagi-

tial, que drena independientemente al recto y pared vaginal poste-

r í.oz ,

El gr.:upo inferior se redistribuye, por la zona situada

alrededor del hDnen, algunos se anastomosan con el grupo medio y,

terminan en los n6dulos pélvicos respecti.vos, y otros entran en -

d.rcnar en los ganglios Lnqui.na Les con ¿1ccE';;sibilidad

cont.zeLace r a'l o

Exist-en grandes conjeturas acerca del flujo de la linfa

int.nrior de la vagina y del posible flujo retrc5gradodesde

himeneal, proba.blemen b2 ocurre pero no de forma pre fe-

rente.

Los'gangliosúterovaginales de Sappey (ganglios hipó­

,gas~ricos de las art6rias vaginales, en la unión de las arterias

vaginales, uróter y arterias uterinas), asi como los ganglios de

labas.:::; del ligamento ancho de la pared \lterovag.i.nal,pueden ser

considerados como vasos Lnt.e rca Lados. Y, siendo inconstante tanto
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en númer.o como en posici6n~

La Lne.rvec í.on maorosc ópdca de la vagina en su porción ­

superior procede por lo tcnto de component.c s s i.mpé t í.cos (plexo­

hipogtístric:o LnferLor ) como pare s.impé t Lcoa (nervios erigentes)

laterales de la vagina; éatas fibras son a la vez pre y postgan-

glionar0B" Este p¡;¡..tr6n e s similar ¡'Ü de las arterias que irrigan

~ la vagina. En la parte inferior de la vag~na se encuentra irri

gada por el:¡;í\.,'idf,~:ndo interno. (31,33)

CERVIX

El cérv!.x (del latín: cuello) I es la poroi6n más estre­

chay caudal del útero. Tiene la forma de un cono, con ápice tru~

cado y rígido hacia atrás y "'bajo. Tiene una longitud aproximada

La relación que existe entre la longitud total del úte

royel cuello se denomina .índice uterino, es de 1:3 en el adul­

to normal. (36,40)

Por SUéxtremo superior el cérvix se continúaoon la

parte inferior del cuerpo uterino, es el orificio interno anat6-­

mico.. unos wJ!\",por abajo de éste, <:::8 encuentra el orificio .í.rrte rno

histológico, conoc.l éndoae e st;e punto de un í.én como istmo: en

extremo inferior se halle! limitado por el orificio ext.erno ,
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La vagina se inserta en é sta. porción i oblicuamente en -

torno al c errt r o de la peri.fe r La central, dividiendo en esta forma

al cuello uterino en dos porciones, UQB ~lperior o supravaginal -

y otra .i.nf'e.r.í.o r o intn:lVaginal. O]'ig. No. 5)

El cuello penetra en la vagina en un ángulo a través de

la pared an t.e r i.or de f5st:a. T~n c.ircun s t.anc i.as normales, su porción

vaginal esta en cont.a ct.c con lapa:t'(;d posterior'.

ga por dE:lante, por una capa de la f a sc í.a errdopé Lv i c a, Lat.e r a Lmeri

te, 'y a este mismo nivel cervi,.cal,se C()fltinda COfl los l.igamentos

parace rv í.caLe s (1üJ.:lmen tos cardin¿ü es o de Hnckenrot; ) y con la -

borde; por detrás se halla cubierta por al peritoneo y se pone en

con l''Ü rí;;cto por Lnt.e rmedLo del fondo de aaco de Dougla s ,

5 )

La porci6n vaginal del cuello (port.io vaginalis, portio

exocérvix, ectoc6rvix) se proyecta en la vagina supe-­

rior entre los f'o'rn.i.c e a ant.e r i.o.r y posterior ¡ en forma de una pr~

mí.nencí.a convexa de fonnaeJ.J:ptica, constituye la regi6n del cUo­

se observa. con el espéculo en los exámenes gineco16gicos.

En las nulíparas llevan en su vértice un pequeño orifi­

ti ovalado (orificio externo anatórnico),en la

orificio adopta la forma de una hendidura transversal
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estrellada, debido a los desgarros bicomisurales o múltiples en -

los partos.

El canal cervical, se extiende desde el orificio exter-

no anatómico, hasta el orificio interno, donde se conecta con la

cavidad u ce r í.na , Tiene f orma de huso, adel':ji.izacio de adelante a -

atrás y más an~lio en el c~entro que el1 las c:xtrerni.dades. En sus -

longitudinal y lateralmente existe una serie de pliegues (plicae

palmatae), que: se pan::cen mucho al t"ülo (h? un á.cboL (Fig. No~5)

El istmo, z on a de l1qera c ons t r Lcc i.ón , se extiende en--

tre el orificio Lnt.errio ane com i co ipor arriba y el orificio inter-

no histo16qico por aba.jo: mide aproximadamente 1 cm. de longituc1#

(Fig. No. :»)

Por la ex t erna d e L útero, su Lf.m.i.t;e supe r i.o r está de t.e r

minado por la penet r ac í.ón de la rama princ Lpa L de la arteria c o-»

r onar í.a y por el Lí.rni t;e más aba j o de la aó.l i.da adherencia perito­

neal, al cue-rpo del útero. ]\ su nivel el canal uterino se ericuen-

29

especialmente es'b:echado.

En el orificio int.erno histológico, comprende.una área

se efectú<:~ la t.ran s í.c í.ón de las glándulas endometria-

les a errdocerví.caLe s , La musculatura f-strnica es más delgada que

la cOrporal, ya que sr;: trata del á r e a que debe auf r í.r el bor r a-c-

las primeras fases del parto, forrnandoel
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segmento uterino inferior. (33 J 3 6,40)

El cérvix recibe sangre de la sangre descendente de la

arteria uterina. rama cervicovaginal, cuya r~na cervical va a --

formar la arteria coronaria del cérvix, que rodea a éste anasto-

moaéndoae arrt.e r i or y posteriormente. (Fig. No. [) )

Las venas sigue" el trayecto de las a r t e r í.a s , las cua-.

les van a t.e rmí.ner en el plexo ut.erLno, que se halla en el tejido

conjuntivo de la pelvis

Los linfáticos de L cue Ll.o se dirigen en parte a las p~

redes laterales de la pelvis, pa~ca de semboca r en los ganglios lin

fáticos 1nternos. otra se dirige hacia la cara anterior del sacro

bordea el recto y ce zrni.ne en los qans¡lios p r o saczos 'l del t)J,:'omonJ::O

río.

La inerv~~ci6n.del c;ervix la .rec .i.be del plexo de Franke!2

situado ala altura del orificio interno del cuello, cons

tituído porfib.c21s :,d.mpática:::_ I que llegan por i.nt.e rmed í.o del ple­

y las parasimpátícas por el nervio pélvico. InteE

viene además la oompleja .inervación del sistema central cerebro'-

HISTOLOGIA

(;spiml1 provenientes<del 20 30.y 40. nervios sacros.
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Para su mayor: compz-en s Lón se le consideran 3 zonas hi5-

tológ'icas: la porti.o histológica, lazana de transición y el endo

cé rv í,x h i.s t.o.l.óq'í.co . (F .iq , No. 7 )

POf<.'71O ~¿ ru/» ./)6

7/,¿,q/i/O'$ lO'V

PIG. No •. 7

r..aparte histo16CJica. se define como un estroma cervi-

glándulas cub i.e r t.o por- (~pib:;lio eí3camoso estratificado. -

muestra una maduzao i.ón progresiva y ordenada r desde el estrato ba

sal rnás bajol a t.ravé s de la capa. de c é LuLa s e ap.i.no s a a , hac í,e la

zona superficial, donde las células se cornifican con el

los estr6genos.

El E.'! s't r.a.t.o b asa I consiste en una única h i.Le.ra de peque-'

células cilindricas con núcleos grandes y escasos protoplaSlr~

1

pocas figuras mit6ticas. Por encima de las células basa

hay' una capa de células poliédricas d(~ mayor tamaño, dispue~



tasen un patrón de mosaico irregular y conectadas por puentes --

sales o espinosas& r~a bas()fi.J.ia de éstas células se debe a 511 con
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tenido de ácido riborlucléi~co: por encima de 6StElS células hay --

un estrato de céJ_\Ilas de mayor calibre y de fornla oval o !lavicu--

lar, con ndcleoti pequefios~ su cJ.toplasma es rico en gluc6geno. --

Est.e e st r at.o X"E;cibe 0:1 nombr e de zona Lnt.e rme d í.a , nav í.cu La r o de

células c l.e ra s .

La capa superficial o estratum corneum. consiste en --

células adelgazadas y alargadas con núcleos pequeños y picn6ticos

sen las célulascor!1ifi.cadas o escamas; que se ven en las prepa-

El e s tra c o basal puede serrBqulC'l.l:: y no pre aerrt.a la fOE

n'ia6ión de clavos interpapilares, parece ser que consiste en una ­

condensaciÓn de la colágena del e s t.roma o una rnembre na de

mento verdadero .

La zona de transici6n descansa entre la portio histoló-

gica y La mucosa endoce rv í cal, y cons i, ste en estroma endoce rví.c a l

cubiertas por epitelio escamoso. La unión entre la -

tranEnClón y la pot;tio h i s t.oLóq i.c a., recibe el nombre de

e s camocoLumnax original, ésta zona puede situarseporarri-

ba o por abajo del orificio externo anatómico.

El eridocé rvIx n i s t o Lóq.í.co , está revestido de (:)pitelió
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columnar alto l c a r acte r i.zado por núc l.eo s 'basales I densos; al
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corte sagital le da un. a apecto de empalizada. (Fi.g. No. 8 )

En el endocórvix se encuentran dos tipos de células l

uno muco aeo r-et.an t.e y c t.ro c i Li.ado , La máxima sec r-ec í.ón de moco _..

depende de los estr6genos, sucediéndose ¿sto, previo a la ovula--

ci6n.

El estroma cerví.out. está c ompue s co de t.ejido con:junti-

vo, con fibr¡:¡s no estriadas y elementos elásticos, encontrándose

alrededor de La s par edes de los vasos sanqu.f.neos mayores.

zona de t.rans Lc i.ón de aprox i.madament.e lO mm. sepa-,-

tejido c on jun t.i.vo c e rvi.caL del músculo del ::~,egmentC) ut.ern i.>

(lL."!6,37)

la región del orificio í.nt.erno , pe r o por (¡ebajo de ésta, va.

dismiml'yeJ!ldo pnxF·8::nvam(3.nte, ce manera que en la porci6n ce r v i-.

cal inferior solo hay una delgada capa, al tiempo que el tejido

mantenerse cerrado du rante e I, ombaraz o y de relajarse durante

parto. Las modificaciones Lrrt r amo l ucu La xe s en la colágena pue­

de tener cierta cape.cLde d sob re ?::l c é r v i x para dilatarse durante

.sl parto. (lO, 31)

vagina



La pared vaginal COI1~.,ta de 3 estratos: 1) mucosa. 2) ca

pa muscular tejido conjuntivo adventicio.

La mucosa posee un epltel~o de superficie y una lámina

propia de tejido conjuntivo denso. El epitelio es de tipo escamo-

so estratificado. grueso (de 0.15 a 0.2 mm.) no cornificado y C8-

rente de g:Lt.induli:~s. La tr¿,nsici6n del epitelio escamoso, al epit:?

m~ndose en ella lo que se denomina zona de transici6n.

f i.bra s e l.á sti

en todo Sll -trayecto, -

sobre todo en la posterj.or~ Más hacia afuerj y cerca de la

nivel se c on si.de r a -

de ,h ..·.'f·-,¡..:I."\<¡.... ..,.~ _.~ ..~.,..,.
\.-1.;;;".... \~ v, ./-."-'- ¡i,tU:;, SE.::

parte de va s¿u'l.S)uíneos, linfático:;.; y nervios qU~J .í.nervan al

epitelio. (13, 24)

Desde el punto de vista m.i c r ó sc óp-ico , las arterias de-

vagina son decurso tortuoso y de forma a Lqo e sp i r a l, mientras

presentan un patrón racimoso.

Los linfáticos pueden f orrna r pequeños ¿ú;regados, nódu-

intercalados similares a las placas de Payar del intestino.-

Lné rvac Lón de La vvaq.í.na , demuestra la presencia de finas ter-

nerviosas de tipo libre, hasta los vasos sanguíneos ~.



de la lámina propia. Existen COn,';}CLOne", entre 105 ganglios ob se r-.

vados en la adventicia de la vagina y 1,:1. II11.Jsc\llaris; s i.n embargo

no se ha observ;¡do que (~X i SUl n"laci ón .ce spec t o a la respuesta -

de la mucosa a 1 a e s t í.mul.ac i.ón hormonal,

En el tercio superior de la vagina, los ganglios están

situados entre la vejiqa y la vB9ina, siendo las células ganqli.s

nares de tipo t.an t o pseudounipol al' como muLti.poLa r ,

Se ha observado que fibras desmielinizadas que proce--

y atraviesan gang1los inervan la muscularis y los vasos

sangu.í.neos.

nervios s i.t.uados a lo largo de los lados de la vag~

un c1ispositi:

par a 108 n e rv i o s durante ladi.steDsi6n de la vagina

parto.

Haces nerv í.óaos procedentes de los nervios erigentes ­

lados del recto, contienen una arteria y una vena, y en

corpúsculos dE.~ vater-pacini. que IX!rmitiriÍ la transmi-

presión a través de las terminaciones durante cualquier

1(,1 va sod.i La t.ac í.ón .0 congestión vascular de la

El $pitelioconsta, según adescripci6nc1e

(1952) y la más aceptada mundialmentc,Y
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el punto de vista del extendido de la descamación celular la di--

vide en: capa basal, intermedia y superficial. Se describe enre~

1aci6n con cada capa histológica, la célula que las mismas oriqi-

nany que por la descamacidn aparecen en el extendido vaginal. --

Se e st.ab Le c e a s I una relación Lóq i.ca entre los elementos observa-

dos en el extendido y las capas de donde proceden.

La capa basal o e s trat.o q¡;,r.rninativo, comprende a su vez

una zona profunda o basal interna, e s una capa de células c i.I ín---

r:'.L).:>,:,c¡l constituida por varias c a pa s de 06- ....

lulas ovaladas, de os ivos u11idas entre si por

puerrce s in t.e:::c Lt.opL áSlnic;of3

LiJ. capa .int.e rmed i.a o z ona funcional, está constituida -

caracterizan por la capacidad de almacenar gluc6geno (c6--

lulas nav i cu l.a r e s ), ji veces. vacuol a r e s y de qran de s núcleos, pe-

irregulares u (Fiq. No, 9

La capa supe r f i.c í.aI o zona de maduración o ri.errt ada lla-·-

degenm:-aci6n. Las células de ésta capa son cada vez más ma

se aproximan a la superficie e p i.t.eLí.a L, ¡,1 mis

\,
aparecen s i qno s de degene:caci6n y el núcleo se va l:-edu-

cien.do, se vuelve pi.criót.í.co se aplana cal:gándose de una sustancia



Se, de sc r í.be otro esquema modificado de papanicolau por

Traut y Marchet..ti (24), (Piq. No. 9 las capas .1 Y 2.correspon-·.

den a las capas basal v parabnsal.

Las z onas pr-ofunda s o externa de la capa basal por su -

color más oo scu ro debido él 1;'-1 predominancia nuclear, han sido 113

técnica de impregnación

gieren el sistema :cetículoendotelial. 1,;) capa :3 pé""rtcmece a la c.<::

po. intermedia. que la subdivide en grupos de células más proftm-~

¡\1!~ed0dor del }"}dcJ.eo que corres-

o de madQraci6n. No hay

rdo re los autores (24,32,45)~ en Cilantc:) si se trata de un

f'eriómerio de ,,:::;i{Jni_fi(:;(~(i(")' -'l'l()Y7flo.na) o s i rnpLemen t.e de un a rt.e f ac to dl~

fijaci6n,. est.á f'orrcado por c apa s muy juntas los unos a los otros

con células de núcleos deri s os presentando dos tipos ce Lu La r e s , _..

sumament;o muci f Lc ado rojo v i o'láce o y otro que permanece sin "

muc í f i.cax tinte azul. Finalmente la capa 5 o superficial con-

células más c La r a s de col.ox celeste o rosado, e n donde se encuen-e,

el máximo de picnosis.

capa histol6qica de la cual proví.ene, se de.ac.r.ibe

La descripción cito16gica del extendido vaginal en



/4/7é.R"Altf¿J/,..-;"

./'"
'-.,;;

40

POl¿ TRPU7 !:f ilvfhlRCHeTTI

FIG. No. 9



41

células cian6filas piofundas: tamano de 12 a 25 micras;

Í'ormaredonda o li';reramente oval, ·coloraci ón protoplasmática:

azulo cian6fila, protoplasma más denso, que el de las células --

superficiales o .int.exmedi.a s , núcleo grueso, tamaño de 6 a 10 mi-

eras, c or r-e spcnd í.ent.e a un tercio del d i.árne c r o del citoplasma, ve

~icular, no picnot

de excesi va atrofia del epitelio, pueden obse..E

varss células eo~in6filas profundas. que son más pequenas j tienen

c~it:oplasnmeosiil()filoy núc l e os puntLfo rme s ,

clasifica las células cí.an óf i.La s profundas en -.

parabasah:n:.i proflmdas y e",cternas, siendo las más pequeñas y su mi

as del postparto y las androg6nicas.

coloración protoplasmática: cian6filas, -

·m')yor v o lúmen . otros tipos celulares

s ci:::n'l()f.ila3int.. e rrnedi a s son de t.ame ñ o que va

lO nueras.

\[I'C'_:J..<:.<", f o'rtna s alargadas, ovales o Li.q e r ame'nt;e

013<6

vaouoLada.s-, rrúc Le o : qnIYide, redondo y (na 1, prep í cnót.Loo , t.amañ o

un núcleo alargado y habitualmemte excéntrico"

forma de navecilla, dE: borde o i.topLa smát.Lc o rná s coloreado, con

vidad progestacional BO~ las llamadas células navicula-

lularv;~riant(~rÓ que se aprecia cuando existeUn tipo
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Las células cian6filas superficiales, son de tamafio de

a 60

citoplasmática: cian6fila. transparente; n601eo: picn6tico (diá--

metroü1fec

c6tul;lFi eo.::dn6filas superficiales, cuyac()loración prot.~~

¡,lqunas varian t.es de las eos i.nóf iLa s aupe r fi.c La Le s , son

Dierks, e indican una intcn--

camas de

Las células cCJrnificadas 'Drltlc].eadas )' es

, pue.den 'observa r se en los extendi.--

del nacirn:lc:nto, corno se aup r i.me

Estas caracterfstic~s se deben a la influencia de -

fran0uean la barrera placentaria

Ln.wopla.s i.a., etc. o bién por c onti inu i.

(F 3.q. No. JO )

variaciones hist,016gicas de a cue rdo a la edad c r ono

ia1 y un alto contenido de glucógeno celular en las

En el feto, las 1 capas del epitelio están bien dife--

:1 c.f rnu.j E.~ re-s:

como POl:'
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materna cstrogénica se produce desde el segundo al cuartoaia, una

descamación masiva del epitelio. A partir do I cua r t o día lentamE:.'~

teevcluciona hacia la~rofia, estado e11 el q11€ 6nicamente se des

tacan la capa basal y en ciertas zonas, algo de la intermedia. -­

l:~sta situación perdu r a h ast.a la pubertad en la que se observa un

aumento consider~ble del glucógeno celular y el desarrollo de la

capas inl:crmedias y superficj.al.

Una vez .i.ns t.a.Lada.s los ciclos menstruales SE~ comprueban

variaciones pe r í.ódi.c a.s en el e p i.t.eLdo vaginal. En la f a s e folicu-

lar del eXlsce lJna proli.feraci6I) tunte, alimentando el

]~medi.a S8 cargan de gluc6gCll0 y la capa super-

mues·tra una pcogresi"2 tet1del1cia ,a orearse en rojo con

lastécrl .i.oa s

del décimoquinto y es debido a la creciente excreciÓn deles

e~tr6gene5 por parte del foliculo. El estromanrue ra una d i.La.t.a

ción de los vasos. En la fase progestacional se comprueba que el

celuli'jJ: disminuye, as í como el volumen celular y el es-

del epitelio, produciéndose además una intensa descamaci6~

imputables a la apaz i.ci.ón de otrahorrnona, .1 él progE.'ste~

producida por el cuerpo lúteo del ova.r i.o Antes de la rnens':"

puede cb se r v e r se en el estroma una ünportante in fil t.r a-,

de poI Lnu c Lea r e e .

Cuando se im~tala la menopausia el epiteli()



45

evoluciona hacia la atrofia.

Est.G proceso puade se r brusco, norma Lmen t.e aún luego

varios aftos a partir de la suspensión del sangrado menstrual, se-

encuentran imáqenes histol6gicas hipotr6ficas, lo que ha sido atri

buido a la influenc de fuentes productoras de estr6genos extra-

ová r i .. c a s , En La pos tme nopau s i a reciente se observa un epitf~lio --

p l ano formado perla capa bi:lsal ~: .i nLe rtne d i.a , por 10 CUí;Ü (::1 epi-

talic) en la capa seniL es de poco espesor y friable. lo que agre­

gadoa las mod.if i.cac i.one s del pH, por la desaparición del gluc6g~.

La capa rnuacu La r de la vagina. l:stá. constituida por una

ex te r n a (le mú scuLo liso, de d í.rec cí.ón Lonq í t.udí.neL f las fi--

:U.:.ae:i6n de 1·35 fi.br a s ¡~n e] Lnt.e r i.o r del ligame!,:.

cardinal; el r a s t.o de fibras se c cn.ri.nú an a le La rq o de la va~

b a s t.a la región del 11 Irnen , desapareciendo en el tej ido canee

del ve5't.ib1.110.

La capa muscu l a r a.n t.e r n a está menos c1esClrrollacl.'i y se -

la 16mina pr opi.a , adoptando una disposición c i r cu La r a nivel de

la u xet.r a , en donde forma 'parte del e s fínt.e r voluntario e sc r i e do

de la mlsma. (24)

La adventicia, 8:1, un estrato más externo de tejido



j unc í.vo denso en el que. exi.at.en numerosos vasos sanguíneos y ner­

vios. ~e mezcla ·cón la fascia perivaginal (rectovaginal o vesico-
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vaginal) constituye una estructura de sostén. (36)

La microsco~ia electrónica del epitelio vaginal revela

la presencia de d i v e r ao s tipos de: un i.on.e s c e Lu La r e s durante todas

las fases del ciclo menstrual y desarrolla el potencial máximo -

hacia el final de la fase folicular¡ especialmente en las capas -

inteimedias y parabasales~

Los (;:·:;t~udios comparativos efec:tuados por Burgos y Roig

ad]~erens) A Dicll0S autores enCDJltrarO!l un C7uartC) tipo de llni6n

la membrana la unión L a s a I (h emi.do smos oma ).

Losdesmosmnas Bon el tipo predominante (64%) sobre los

otro!:; dOH, sobre todo en la zona Lnt.erme dí.a , a sImismo rnue s t.ran al

teraciones en las capas más superficiales en la fase folicular y

c ambi.o's en los tios de contacto con los leucocitos invasores -

cn1a fase lútea. Los de smo sornae tienen el tamaño y las Cf.:.l.'acte-

ultracstructuralesde otros epitelios, exceptuando la

presencia. del cornponan t.o ex trac e Lu La r- errt.re las membranas cclu--

La unión intermediaria, esLá circunscrita como una

y la láraina central tIpica.



cuLa y sin n Lnqún orden determinado e independiente de las un i.o-

nes desmosomales y apretadas

Las uniones apretadas se encuentran regularmente como

adhesiones ji extensiones localizadas y Li.mi.t.ad a s , c onat.i t.uyerrdo ..

cinturones circunferenciales de la célula. En este tipo de unio--

mayor contacto entre las células perdiéndose el espacio interce-

lular.

A causa de la estructura y localización pueden tener -

una doble finalidad, actúan como una b arre r a c ont r a el paso del

material a partir de la luz hacia el epitelio y como sitios de --

La unión basal parece ser el sitio de adherencia del

epitelio del tejido conectivo, en ambo s lados de estos cuerpos se

anclan f i.Larnerrto s y "l1D componente que interviene de densidad elec

tr6nica baja, se ül1cuentré) cntre la. membrana celular epi.te Lí.a I

y la lámina den s¡=). adyacento a la m.:::rnbtana basa L (5. 9 1 31)
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Es evidente que la. citoquimica y la hi s t.oquImica vab ren

empleo nueva s vr.écn í.ca s en 1<1 LnvestLqac í.ón de sustancias -

químicas en los t.e j í.do s , nuevos c arui.n o s en lO~3 estudios de las di

ferantas capas de las células vaginales, ya que el campo de la

descripci6n morfo16gica ha sido en parte agotado.
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Es Ln.d í speri sabLe recordar que <':11 el proceso de maduración

del ep i t.e Li o vaginal exi.s cen dos componentes esenciales: el hornó-

lago de la p.reqtle:c1tina cutánea que p odorno s 11am~1J::· escleropr:otei-

na o preql1eratina, y esta x:e1.acionada con los grupos sulfhidrilos

ligados a proteínas y los mucopoLisac á r Ldo s o mucopr:oteínas que -

se depositan especialmente en la mernbr-aria ce Lu l ar ,

Se utilizó un método para grupos tiólicos (Chevremont-

frederic) combinado con otro polisc1cé1ridos (Hol:<:::hi.:s,s -Hc ManuG o

PAS) I se ha agreqado una coloración con h ema t.oxi.Li.na para seña--

lar los núcl.eo s , dcrionri.nandoLo como dl~ reducción del f Luo r oc í.anu-.

;ro PAS·~hematcxilina o Sl.-l- PAS-H.

'l'amando como base el esquema del e p i.t.eLí.o vaq í.na.L modi-

ficadode Papanicolau por

menstru<ü: en e1. 70. día del c i.c í.o , con la coloración de hema t o-

xilina-eosina, se observa la topografía de todas las capas~ con -

PJ!,.S, se observa en el epi1.:01 io una c a r qa de poli s a c á r ido en c3. -

C4 y es; en C3 especialmente q Luo óqc no y en el! y C~5 rriuc opo Li s ao á-ri,

testa dist.ribución cCllnprende coloreando el corte con pr\s. di-

la cual eliminaelgluc6geno y deja

intacto$ losmucopolisacáridos.

Con el método de chevremont-frederic, se observa una

fuerzos neto en c4

creta cantidad de grupos sulfhidrilos en t.odas r La s capas con
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Con el S'H-PAS-H, se halla glucógeno en cs • con una con-

densación por debajo dec4, ésta muestra una mezcla de color rojo

y azu I correspondiendo El los compone-nt.e s que maduran al mismo

tiempo, el e3 es más pálido.

con el método de papanicolaou, el e3 es ci.anófila y C4·

eosin6fila, la presenc1a de cianofila se debe a que está desca--

mando la eS y.que cuando llegue el turno a C4 aparecerá una cosino

filia predominante.

I..as imágenes de fluorescencia p.rev í.o teñido con naranja

de Acridi.na s e ñ a.Lan la rLqueza de ácido r i.bonuc Lé Lco cm el, cz , -

C.3 y su escasez en e4 y C5~

Bn el 140. día d.s;l ciclo, se observan muy engrosadas y

c ornpac t.a s las dosc-ilpas supe r fí.c La le s , con }?¡'\S, muestra una. gran

rí.quez a de pCi1.i..sac(~ridos en las c apa s superficiales, y 91uc6geno

en La s c é.Lu La s intermedias, aunque en é s t as , algunas va cu o La s que

no contienen glucógeno, es probable que La s células naviculares -

con su gran carga glucoCJén i.ca cor r e eponde a u.na zona más al t a ,

desaparición del qli.1c6gl:;no, qu cdando los muc opoI isacáridos e spe-.

cialmente en ClÍ. Con e L mé t.od o de Chevremont·- f rede rí.c , la máx ima

concentraci6n de grupos suLfh Ld r i Lo s se observa en c4. Con el --

método de SH-P¡~S-"H, se ob s e rva qlucógeno en La s células i.n t.e rrne-;

dias, una gran concentración de mucopolisacáridos en C4 y menor
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en e5, apreciándose en estas últimas algunas estrías de mucifica-

ci6n extensa. El método de papanicolaou raue's tra en ci, c2 y c3 --

c~lulas ciarl6filas, en C4 células eosin6fi.las bién corlst~tuidas,

ficial también células e o s i.n ó f L'l a s , La f Luor e scenc i,a mue e t ra _. -

nuevamente la riqueza de jcido ribonuc16ico en las capas inferio-

res (el, c2 y cJ) y es escasa en l.as superficiales, (c4 y e5 )

En 01 23 d I.a del ciclo ¡ se ha de scamado completamente

es, quedando una parte de e4. con el Pl\S y diqe~:;tión pt'evia con -

diastasa que 11<3< eliminado ca~>itodo el q Lucóqeno , que da una pequ.;::

cantidad de mllcoproteinas cerca de la superficie y en el resto

da Los grupos ti61icos coloreados con DOD se condensan tam- -

bién con las restos de C4~ Con eJ n¡étacio papanicolaou, protei~

las capas superficiales y 56J.o quedan].us basales e in--

s , Con el método de SH··PhS··H, se observa que La rnuc i t.í.ca-

demostrada por el rojo violáceo del citoplasma corresponde -

eos í.no f í Lie., en cambio las cargas d(~ preque r a t i.n a (grupos --

sulfhidrilos) .í.nt.en s i f í.ca (;1 tono az ii l, del c í, t.o'pla srna . I ..as cé Lu-.

parabasaleB son azuladas y a Lquno s tienen ya pequeña s gotas ­

glucógeno en el citoplasma. Las células intermedias pueden ~-

presentar dos a ape c t.o s , las más profundas suelen t.cne r uria vacuo-

la per.i.nuc.lear c Laz a '! abundanr.c qlucÓqeno al rededor. do e l l.a f en

caníbio las naviculares presentan una masa ele gluc6geno c ent ra I. que



rodea al núcleo f desplazado en ocas í.one s hacia la periferia. (21,

24) Por otra parte en los t.rab a j o s .i.ni.c LaLe s sobre ex t.e nd í do n va<i

naLe s se le d i.ó importancia al cont.enido del qlucógeno celular, -

como método para e:;tablecer el grado de actividad estrogé:nica I

posteriormente, realizando trabajos comparativos se llega a la

conclusión (le que este método tiene un valor rudimentario para e~

to.blecer el cjrad.o de e o ti.vi.. dad e s t.roq éri i.c a en comparación con los

c6mputos de los porcentajes diferenciales por Lencioni (1954), --

, . .
as~ illlsmo (;rego~re, ( 12) hacíendo b i oj..1-,.-

sias vaginales en mujeres con ci,clos en fase proliferativ3¡ pro--

~ente, esta})lecieron que 110 l)ay variaciones ciclic8s J ni que el

~iyel de glucógeno sea afactado con los niveles de estr6genos~

diversas circunstancias de la vida de

pobre o a\:<

d e I 91uc6ge-

mujer: en la 1.'e--

n i ña h a s t.a

han riemostrado variaciones

abundante, en la

si.n

dAn nacida,

en la pubert:ad r e apa rece en la primera m.i t.a I del ciclo

y disminuye en la fas;:;: ovu La t.or ia <fenómeno atribuido a la r e duc

de las células intermedias y aumento del indice eosin6fil0 -

en el embarazo se obt.Len en valores máximos a parti r de 1.0.812 -

hasta el parto, en el el~arazo patológico disminuye (e

caída puede preceder él la d i sm.í.nuc í.ón ele los e s t róqenos en o ri

ola aparici6n de 1058ign08 cito16gicos de alarma) en 01 P()st
- -'

parto d.i.snd.nuy,.,; y 11e9a a valore" normal.e s 4-6 semanas luego del

part.o, en la menopausia disminuye, en la senilidad de sapa.reoe ,
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FISIOLOGIA

cervix

El cuello uterino funciona pasivamente como un segmento

del canal del parto y como un conducto para la salida del flujo -

vaginal.

El cérvix uterino, participa activan~nte en el ciclo --

menstrual, dependiendo su morfoloqia y función del nivel y rela--

c i.ón de los e s t e r-o i.de s :;,ex1.1ales.

El C1C~O de la mucosa endocervical se ha demostrado por

la h Lst.oqu Imí.ca , emplco de t.r az adore s radioactivos y mediante el

microscopio eLeo t.r ón i.c o .

s coquImí.carnen t.e Botella y Nogales (3), han demostrado

mediante la reducción del azulds metileno,el contenido de -

mucopolteacé r ído nau tr o y la. gliC:E:~rofosfatasa alcalina de las --

glándulas endoce r v i ca l.e s tienen movimientos cíclicos, con un ac-o-

mé en el mornento de la ovulación, asimismo .í.nt.e r v i.e ne s ob r e el pO

de r r educ tor de la capacidad f ecundant.e de los c s pe rma t.oz o í.des.

':>U"""~'" ha observado CJ1.1E: la materia colágena del c é r v i.x en el ei··..:.

con el contenido del mat.er ía I PAS positivo, HodriS]uez­

ha demostrado con trazadores radioactivos (5-35) que exis

un aumento defijaci6n en los momentos centrales del ciclo

trual.



con el microscopio electrónico Nilson, ha visto que las

g'J..-ándulas cervd.oe Le s t.Lenen 'una fa.se (18 IJ·rolif0:t"'éiCiól1 yotr;;l f ase

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

demás partes del aparato genital,del ci.clo del endometrio, no pre

senta una fase de proli.feraci6n ni de secrecióll, sino que se carac

del ciclo, fase de secreción que alcanza su acmó en el momento --

de la ovu Laci.ón para r~)gresar de spué s ,

Estos cambios tienen como finalidad el facilitar la fe-

cundaci6n.

En el ciclo del moco cervical se héi observado que aume~12

en abundancia hasta el 140 día do L ciclo, d.i srn.i.nuyendo pat.Ü2;.-

fina.mente el corrt Lnuací.on ; no so.i amerrc e auruen t.e, f=~n ciln U.dad J sino

la f Lu i.dez rl{; e s t.e mooo se 11¿2(..3(~ mayor a rned i.da que el CJ.cl0 --

avanza, una propiedad que marca paralela a esta capacidad de fhlJ:

c1ezes la prcpLedad de f.o rma r hi1080 f i Lanci,e del moco que los

alemanes llaman Spinbarkelt, y qUH da. luqar a que el moco en el -

momento de la ovulación f.orme hilos de 12 y más cm. de longitud.

(Fig .No o 11)

otra propiedad descubierta por Rydberg. es la capacidad

de cristalización de I moco,. que se debe a las substancias c rLst.a-,

Lo.ide.s en él disueltas. Esta cristalización se. pr-oduce en forma -
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de hojas de helechos, pertenecientes al sistema tetragonal f y va

haciéndose mayor a rned í.da qUI;;;t:-:l ciclo avanza, par a alcanzar su

máx Lmo en c;l momen co (1(~ la ovu Laoi.ón , d.(~~}1)11és d.e é':~ta! durarrt.e -

la fase proqe st.ac Lone L. la c apac i.da d de c r is t e Li.z ao.i ón del moco

desciende lentamente hasta hacerse totalmente negativa en la cuar

te semana de L c i.o Lo , (3,26,29,36,38,4':;)

Esta propiedad de cristalización cervical presenta mo-

vimientos eS.el i.co a h o rrnoria Le s y su relación con el de t e rmí.n í.smo

hormonal es tCln e ""trech<J. , que puede serv i.r de s i.qno par::: determi·-

\
narclinicamente el momento de la ovulación y la intensidad de la

acc Lón f:? s'trogón.iC;¿i 1 :F' i~3.. tlr) 11

otnH~ de las p ropi.edade s estudiadas, como la presión

osmótica presentan t.ambi én oscilaciones sem~~jantes. (45)

La composición química del moco en cuanto a material-

J...!,JcVJ..U';;V, c ont.en i do en mucopol isa.c¿;¡ridos 'i galactosa, prese..!:,

también modif Lcac Lene s cíclicas. (31)

En la fase estrogénicaexiste una mayor liberaci6nde -

hasta la menstruación siguiente.

de carbono y aún miJ s rico contenido de mucí.na h.í.d r.o l í za-

Por tanto, existe un ciclo de la secreción

espermática, una vez que ha pasado la ovulación regresan

t.odo s és·t:.oscambios t í ené n como final .i.dad el facilitar la



FIG. No. 11
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cuyas caracteri. st.Lca s pe rmí.cen suponer que tiene c omo dificultad

espe~mática es niayor er1 l,os dias centrales del ciclo, es decir

cuando la fluidez de cristaliza.ción :'l el con t.ení.do de 'hexo s a s son

En 10 que respecta a la musculatura cervical e Ls cmí.ca

palmer y Ayala" han estudiado su comport am.i.en t c a lo largo del e..:!-.

elo menstrual por medio de la H.i.sterosalpingografJa manométrica,

ca y elcllerpo hipert6nj_co, nlientras que en loa seg\lnda fase, el ~

esff,nter ís"tmico est~ csr'rado y ].8 cavidad ada, según lo an-

terior, la fase progestac.i.onal se caracteriza por un CLerre del ~

1:::3:finter 3:stnúcc: r C1,l'io comport,"miento cíclico sería inverso al-~

Elepitelío de·la vagína es un epitelio plano comúnmen-

cornifictldO J f'ozmadc por varias capas 1 auserrte de glándulas

razón la mt::?mbrana vaginal no puede considerarse como una

mucosa. y la mínima oant i dad de líquido eliminado por la vagina --'

tampoco puede ser con s í de r ada como una secreción. La humedad

de la cún i.ca vaginal se; pxoduce por la simple t.ra sudac.í.ón de su -

a cargo de la acción de hormonas ováricas, la progesterona



el epitelio vaq.í.na l hasta la capa más superficial, es responsclble

del contenido de glucógeno del epitelio vaginal y disminuye al

mínimo las bact.erias pat6qcnas y 1().~-¡ Leucoc i.t.cs en la vaq i.na ,

La progesterana actüa conjuntamente con los estr6genos

en la fo rmac i ón del cn.::litelio va':)iml1 hasta la capa intermedia; en

la segunda fase de] cí.c Lo men s t.ru a'í se produce un a descamación en

masa de las células superficiales de la vagina que antes habían -

sido regenerada:3 por.' los e s t.r óqeno s J por t.anc o 1;;'1. memb rana vaqi-

nal experimenta Ul1afase cíclica sj.ste¡nática~

Por otra parte, hay que tener presente que la vagina

además de sus funciones generales (permid.r la salida del. sangra-

do menstrual y de la ;;;ecreci6n c1r;O<l cé r v ix , ó r q an o de cópula y paE,

te del tubo vico vital dural1te el parto) t:iene una misiÓn espe

. .
t,}!.~9an()5 gt.:~n~tJ-

La vagina se protege primeramente a si misma, yeon

ello a todos los 6rqano::; si t.uado s sobre ella, de la acc i ón de pa-

rásitos y hongos que a s í.en t an (::1'), la vu1 va (t r Lc ornoria s , o ári d.ida --

Albicans), así como de los estafilococos, colibacilos etc.; con--

tratodos ellos La vagina c onsc í, tuye una b a r r o r a que impide el p~

sede éstos y (::Vité\ su. exce s i.v o c rec.i.mí.en t.o , que c on s t í t.u i.rLa un

peligro para la muj e'r , Esta protección se basa en la ac t.uac i.ón
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simultánea de la funci6n ovárica que en cond.í.c í.one a normales pro-

c~ente estr6geno J el io no alcanza aJ. grosor su iente y

~as células no contienen el gluc6geno adecuado (20. factor l. El

glucógeno del está formado del azócar fermentati

vode maltosa y dextrosa.

De las capas superficiales del epitelio vaginal, muy -

ricas en glucógeno, :"5e desp:r,-enden con at.ant.ement.e células en can-

tidades difertmt.e~;, que caen en 12t luz do la vagina.

En la fase Lu t.e Ln i.c a se pr oduoe una de scamac i ón celular

especialmente masi.va., Las células epiteliales de scarna da s , se des-

componen en fragmentos qU.e SI':: d í.sue Lven lentamentr", (cit.ó li.s i s L,-.

er «" f a c t.o r ] r es r, la cit61isis es lln }Jroceso bact:eriano ~-

genuino durant.e eL t.tempo de rneduración s exua l y en el cual son -

puestos

fonnímen azüce r 121. qlic6qeno c ont.eni.do de las células (O04' al 4%)

que finalmr~nte ferml:~nta.n al b ac i10 dE~ Doderlein, convirtiéndolo en

láctico con un pH de 4.

Los bacilos de Doderlein (40. factor) gram positivo, -

se encuentra normalmente en la vagina cuando no existencélu-,

intermediarias ricas en 91ic6geno. El glicógeno de las célu--

e.p it.eLi.aLe s nc puede ser a r.ac a do por los bacilos ele

probablemente porque en oposición a lo que oeurre con las



mediarias, na es soluble en agua. Por ello se encuentra en la fa-

sepl'eovulatoria,en .1a que dominan las células superfici.ales, a s I

como ningunos bacilos de Doderlein en la v aq i.na , Con la dElscama--

ci6n masiva de células intermediarias en la fase lutefnica precoz

pene t z.. an aúb i.t.amen t e qranC1es cantidades de bacilos (1 la vaqí.na ,

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

miento y multiplicación bacteriana, su valor óptimo de pH oscila

entre 3.8 Y 4.5 un medio ácido relativo.

elpH hacia aLi.n o pr oducí.éndose la ern.ig:rac~i6h Y el ere

cimiento ilimi.tado de l~l~s

y flujo, sirlO también una i!lfecci6n ascendente« IJo qll€ puede alte

r ar o i.n t.e r rump i.r acci6nprotectora de la vagina (pH de 4 l,

l:lJ.'t{e s-u rnodi.o clefensi\fo J é s t.o

puede ser de~1('k~ el purrt.o de v i.s t.a f Ls i.o I óqLc o en cada menstruación

siva . contra los gérm<-:nes, 1'<.1 que la corr i.errte que procede de l. út.e-.

ro·es alcalina y neutra1.izB el ácido láctico protector.

Desde el punto de vista patológico. la penetración masi-

va de qénnenes que proceden ya sea de la vulva o del cé rv i x produ-

lo que se a ña de <::1 efecto de la dilución, en Lo s lavados vaq i.n a-. ...

les cuando seut11lzan soluciones ]clDOnOSas, desvinndo el pB

6 incluso hac i.a el lado a l.c a l í.no- también

una secreción, 10 cual altera e I pB hacia 1<:1 a l.c a Li.n iz ác í ón

hacia la neutralidad,
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encasas de cuerpos extraños en'la vagina, ciertas enfermedades

como Diabetes Mell1tu s , trastornos hormon a Lc s y trat~amieIltos con

antibióticos. traen c omo consecuencia una propagación del p r'oc e so

infeccioso y ademé s d.i smi.rruc i.ón del bacilo de Doderlein. (3 0,.3 6,--

42)

F I SIOPATOLOG lA

para con~render mejor las alteraciones que se presentan

en el ciclo menstrual y Lo que nos interesa en el pre sent,e t.raba-.

jo de investi9élci6n, descrihiré en primera instancia un bosquejo

del ciclo s exu a l. J c i.c l.o rucn s t.rua l y poseer iorrnente 3. a f i s :í.opatol.?

gíiil de

Bl centro sexual des~~mpf.O:ña un papel directivo en el - -

otí r o s factores ext.r-aova r-i.co s como es el ,tiroides y s up r a r r erraLe s

(Fig •.1'10. 12 )

El mecanismo regular en virtud del cual la periferia -

así como piquicos, sensoriales y medio ambiente, actúan

sistema nervioso y viceversa, se conoce con el nombre dé

retromecanismoo feod back. es decir, si aumenta la cantidad de -

gonadotropas f ormad a s en el lóbulo ant.e r í.or de la hip6-

tr;:¡en como con secuenc.í e menor formaci6nde hormonas





des en el ovario~ por elccntrario, si por cualquier causa dismi­

nuyen las hormonas ováricas, errt.once s él través del dierioé f a Lo y

el lóbulo ant.e.r.io r de La h i.pó f i s i.s se produce uncí d i.sm i.nuc í.ón de

hormonas gona.dot.ropas, con lo que se e st í.muLa una f ue rte produc,.­

o16n de hormonas esteroides por el ovario. (Fig. No. 12) (45)

Por tanto cualquier trastorno de uno de éstos circuitos

que alteren el 2woplarniento del dü~nc¿f.'alo-J6bLllo an te r í.o r de la

hipó:::isi s , traen como c onsecueric ia t.rastornos de la función ov á r i

cal Y con ello, los del ciclo menstrual.

Finalmente on10 que respecta a los efectos de las hor-

monas gonadotropiH> y e s t.e ro i de s sobre el ciclo meriat ru aL es la si

guiente:

La concentración scH1guíneél de estr6genosen el ciclo

<..i..L..O' .... ' alcanza su nivel má s: bajo, por lo que ~1C: suprime su -

.i.nb i.b í.t.or í,o s obr'e el hipot¿11,lmo, S0; secretan entonces la

hoxmoriaa gOhc(dotropas 'hLpot.a Lémi.c'a s I que a su vez e s t.i.mu Lan la -

de F8H ':l en menor cuan tLa la de LE. Bajo e I efecto de

FS::..:¡: el folicul0 LnLc í.a su madu r ac í.ón y la e s ce ro í.doqéne si.a, .-

cantidades c~ecientes de estradiol, eleual al alcan-
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nivel critico, estimula el sistema hipotal.éÍmico-adenohipo~

y produce el "pico ovulatorio" de LB. Después de la OV~

lación del cuerpo ama r i.Llo si.nt.et.Lza c an t i.da de s importantes de eE,

trogénoy proge~~terona que ejercen un a acción supre scxa sobre la

secrec Lón de LE yF' SH, pero al desaparecer el cuerpo amarillo



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

ci6n de FSn y éste evento c oLnc í.de con la apa r í.c i ón de un nuevo -

fLujo menstrual.

El e s tradi.ol o ":1.8. señal", condic iona el func i onam i.ent,o

c Lc Ld.co de I s i.s t.ema h i.pot.a Lamo.... adenoh i.po f is í a r Lo y au s variaciones

ciclicas de ascenso y descel1S0 en la cOIlcentraci6n sanguínea deter

vu l.at.or í.o puede corre sponder a un trastorne en La "seríal", senS.l-

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

Se errtí.errde por ci.c l.o an ovu Lat.or .i.o a aquel que se 'Prod~~

por maduración per

-inico.

tuósa é s'tí.mu l.ac i ón del ovario por parte ele la hip6fisis,por lo --

que puede ser considerada como una hipo f i.sopa t La ,

El e ic lo anovu Lator í.o a in ernba r q o I puede ser fi siológi-

co en de t e rrn i nadas edadt:s d,:o la vi.d a , como C:!3 e n la pubertad y a~~

tes de la menopausia, en ellas puedon presentarse alternando con

iclos oligoanovulatorio~, La frecuencia de estos ciclos segdn

d í.ve r aoa autores es la siguiente: Nov.ack 20-;6, Botella y cols.1.3.9"Ic,

palmer 4. 6"X, , Scln:oder 3.5%, l,I1illíam 13.5% y l"larin 11.1~{,.(47i



Se puede considerar lasig-:..1Íent"3 clasificación etiológi

ca:

l.~ Bípotalamo (SNC): trastorno disfuncional del eje

bipot:alámo¡ há po f.i s La ri.o , psicógena, farmaco16gica o yai:rogena, -

neopla sia s , galéictorrea Ldi.opé t.Lca

2.- 1-\denohip6fisis: riec ro s i.s poatpa r t o , neoplasias, 1e-

e í.one s ve acuLarc s (t.rcmbo's Ls , hemorragias). deficiencia s Lec t í.va

de gonadotrofinas.

3 ,,'- Ovario: (SeglÍn Botella). (3)

a) H:ipo,~strogenismo: El hipoestrogenismo se puede -
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sificar primitivo (pube r cad l , y a 81.1 vez puede se r primiti-

"lamente ovárico, primit:iva:ment.e 'h i pc f i.s i.a r i.o o secunda r i.o (adu l-,

t.a ):;

b) Riperestrogenismo: El hiperestrogenismo puede -­

a} ovárico 1 de cantidad: aqudo (en el ciclo) y crónica: (tum~

del oV¿lrio); de ritmo (crónico): folículopersi.:?

1.1~"lP,.quiste folicular ,m;.isas t.cca Le s , qu.i s t.e folicular Lut.e

c)E~{traovárico¡ suprarrenal, hiperplasia,

hepática, i.ntoxicación, degeneracíon, cirrosis,

8.
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d)·combinada: ovárica más hepática.

e) Tiroides: Hipotiroidismo o hipertiroid~smo.

CLASIFIC.ACION DE 1.J\S CELUJj\S VI\GINALES

La clasificación de los diversos tipos celulares se ba-

sa en el origen de las células de las diversas capas hito16gicas

supe r f í.c í a Le s, i.nt.e rme d.ia s y profundas; por su a f i.ni.dad de tin--

ción ~on los colorantes diferenciales, segdn SA tinan en rojos

(eosinófilos) o azul (cian6filas).

La clasificaci6n de las células en superficiales, inte.!::

medd.a s 'y< px o fu nde.s ref,;tllt:a d{0 la ob se r vací.ón de los e Lernerrt.o s mor

fo16gicos. de forma c e LuLar (cedondas, ovales y poLi.qoria Les ) f t.a-.

mano ceJ.ular (grandes, medj.anas J peqlle~as) y

imp0rtant~s para '·)1 \.hagn6:st .io o hon~~

maduración celular, el nücleo sufre fen6me

nos pzoqr es i.vo a de degeneraci6n y se hace c ada vez más pequerío --

. denso, opaco e hí.pe rc romé c í.co , hasta que dc aape r e cen las e st.ruc t.u-

cromáticas: según Ferin de ac ri.be como núc Leo s picnóticos a .;..

qUe son puntiformes, hipercromáticos opacos, homogéneos

i,nterior." (Pig. No" 13 )

en los cuales no se pu ede encontrar ninguna estructura en su -

y pequeñas con núcleo vesicular.

Fase folicular precoz: células intermedias,
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Fase folicular media: células grandes intermedias y cé-

lulas superficialEls con núcleos pequef'ios y picn6ticos, siendo el

citoplasma eosin6fil0. Pocos leucocitos.

Fase postvulatoria: células superficiales de los eleme~

tos observados en los extendidos vaginales son 10:3 glóbulos rojos/

éstos son circulares u ovulares, sin núcleo, de color rosado, que

vistos ck lado son bi.oono avo s , de 4 a 7 mic r a s , Pueden observarse

en el periodo menstrual, en la mitad del ciclo (hemorraglB micros

en casos de cáncercervico uterino o cervicitis.

Los glóbulos blancas, son los polimorfonucleares, lin--

focitos, monocit.o s y c é Lu La s cp l é smauí.c a s , SE' ob s e rvan en la fase

progestacionaJ. del ci.cl0, ei3peCÜÜmente (:D e I pc~ricdo prernenat rual.

Los polimorfonucleares tienen n601eo lobulado, con fila

desintegran se llaman p i.oo í.t.o s ,

a sma ,. Las células p.l a smát.Lc a s , p r e.s entan un núcleo -

que sohresaleparcialmente en el citoplasma.

Los linfocitos son de núcleo único, ovalo redondo, con

conectan los distintos l6bulos de un tamaño de lO a 14

El mnóu s que se obse r va en el extendido vaginal,

aspectos, transparente siendo entonces de origenciervical

todo en el períodopostovulatorio; granuloso: que
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(1)
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FIG. No. 13
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sultado del líquido vaginal y los detritus celulares finos; ambos

toman úncolor azulado pálido. (23 ;16)

La fase folicular tardía ha perdido parte de su turgen-

cia. Hay escasas células intermedias. El contorno del citoplasma

e~tá plegado. Existen pocos leucocitos.

Fase Lu t.eí.n i.c a media; Princ Lpa Imerrt.e células intermedias

adhiriéndose unas a o t.r a s y presentándose en f o rrna de sozqan í.zada ,

El contorno del citoplasma está plegado. Existen leucocitos abun-

dant.e s , hay bacilos de Düderlein, núc Lco s de snudos y hay cit61isis.

F:;ise meri st.r ua.l. , Pl:incipalmente son células intermedias -

los núcleos son vesiculares, abundan los e r Lt.r-oc i.t.os , así como de-

tritus:celulares. (16, 23')

~mTODO DE EXT&;CCrON, COLOlmCION y LECTUI~, DE LOS EXTENDIDOS
VAGINALES

La~écnica de los extendidos vaginales, consisten en

siguientes pasos:extracci6n, fijación, coloración, montaje y

al microscopio.

Extracción.- La zona de la vngina en donde debe ser ex-

mat e r i.aL: de estudio se ob c i.erie del torcía superior de

y de la cara externa de los fondos de saco La t e r a Los , ésta

la más apropiada, ya que es 10 más een s í.bLe a la e s t í.muLac í.ón

nvi"monal, aderná s (m ésta se ob ti.ene 1111. material más límpido que
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al postel~ior, donde se colectan detritus y producto de necrosis -

celular.

El i.nstrumentro t;mpleado debe contar con p í.peca de vi--

diio sea de platino o espátula de madera o la torunda de algod6n

moj a da con solución sal ína , deben tenerse preparados los por t.a ob-.

jetos {limpios y secos] los cuales e s t.a r án marcados mediante 1á--

piz de diamante con un ndmero para identificarlo~as! corno la fe-

cha de la toma"

Se debE~ tener precaución de que la enferma unas 24- 48 -

hs. antes a la ex t.r-aoc i.ón del mar.e r íaL, no se haya aplicado med i.»-

resumén la obtención del e>~t.en(U"do vaq i.na L de e s t.ud í.o deberá 1112-

nar los siguiente s requisitos

1.- La técnica de coloración será realizada cuidadosa..... -

mente para a s equ r az valores constantes y cierres en el índice de

falta ele reactividad del epitelio vaginal.

2 ..... La presencia de infecci6n vaginal es un fa.ctor que

la lectura de lospreparadosu

3 ,,- En algunas en fe rrna s el diagn6stico puede

eosin6filos. F;l·material debe ser extraído de los fondos de saco



4.- La cit61isis, que norma Lment;e ex í.sce en un grado mE

der ado de la suqunda fase del ciclo y que puede aumentar en los C' ;

clos anovulatorias. puede influir considerablemente en la lectura

de los preparados"

:5.~ Se debe t.ene r en cuenta lo refen:mte a la duración

del ciclo sexual. La fase progestacional es de duración constante

(12 a 14 días) y en los ciclos ovulatorios que se extienden mas-

alla de los 28 d.í a s , esta pr-ol onqací.ón :32 hace en base el un alar-

gamiento de la fa s f.? folicular. Este hecho sugier',,:, la posibilidad

de. realizar deternlinacioflsS ser'iadas

Se coloca a La paciente en posición. q i n e c o Lóq i.o a I se in

traduce EÜ espéculo y se toma la muestra :¡:)¿u:a el f r oci s según el

70

t.er í.a.I celular puede hume decerse La vaq.i na con solución fisio16g..:!:,

y realizarse la extracci6npcsteriormente. (Fig. No. 14 )

Una vez extraído el material se coloca inmediatamente -

un porta-objeto pa r a e v i.t.a r la de secae ión, pastel': Lo.rmen t.e ­

fija/que hab.itnie Lment.e es el alcohol-éter en partes iguales --

96% pH normal de 6 a '7, otros 10 han reemplazado con al·-­

cohol propflico puro con 97,. 5 pa r t e s y ác ido acético glacial en ­

.5 partes,.
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Posteriormente el extendido s€~ fija con so.Iuc í one s aleo

h61icas de resinas bajo la forma de preparados comerciales (profix

cytodricix, parqon).otr:os han utilizado con el mismo fin l aeroso­

les de los empleados para el cabello.

Exi,;Len diferentes b!!cnicas de coloración, como son los

de Papanico1.au, técnicd de 5hor simple o combinado de Harris-Shor

El más utilizado es el de papanicolau.

El microscopio de contrasta de fases, ampliamente usado

el momento actual, su aplicación. básica e.s para establecer en-

t r e sus ventajas la:capidez, el hecho de exami.na r e s t ruc-cu r a s ce-o

lulares viva

La microscopia de fluorescencia, se trata de un proce­

dimiento. de especial u t. i.L idad en c i t.ologl¡-¡ del c ance r , se emplea

colorante d,,-, ac ri.d í na, que; tiene la propí.eda d c1'2 ser. fluorescente

combinarse con ácidos nuc Lé Lcos, bajo luz u I t.rav i.o l.e.tia .

una vez h e cho lo anterior, prosigue la lectura al mi- -.

croscopio, primero con un peque.ño aumento, en donde se podrá t.cne r

existen defectos técnicos tanto en la colora~o atrófico,

vi aí.ón general del p r e pa r a do y apreciar r ap í dament.e 'lar íos

como es el trofis¡no general del preparado, tr6fico,hipotr..:?

c omo en 1·'¡ f ó rrna cm que se ha prec ti.cado el ex t.end.í.do , se

gen los campos del preparado que resulte más adecuado posterior--

mente se hará con un aumento mayor, se concentra a unas lOO a 200
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células, se establece el ndmero de elementos para cada tipo celu-

ci.611 d.e Los rn.i.smo s en r)Or(~el1't(lJC:j Lo s Ln f orrne s ob t.en i.do s , aon los

índices e os Lnó f í.Lo s y p.í.cric-t.Lcoa , intensidad de la ¡:Hjl:upación c e-.

1ular (células aisladas o agrupadas), si las células son planas -

t.íes y parásitos~

Se e s t abLec en el por cent.a j e de cada uno de los cuatro -

tipos de células fundamentales.

El indica eosin6filo es el porcentaje de células eosin6

filas superficiales que se 11'2111<311 presentes E:l1 un extendido en re

al total de células del mismo.

El índice picn6tico, resulta de establecer el porcenta-

de células con núc Le o p icriót. i.co en relación a o r r as células.

Este corresponde a la suma de las células e o s i n ó f i.Ln s supe r f Lc í.a

Le s y c i.anó f iLa s super f í.cí.a Le s , e s decir, lo e qu i va Le nt;e al porce]"2

taje de las células superficiales, dl?:1 ex t.e n d i do , Este índice e s

usado para estudiar f el efecto de 11ormonas estrogéni-

sobr e el e.p i.t.eLi.o , si.n embargo e s t.a determinación no es exac-

valorar el e recto eridóc r.í.no de una. de t.e rm.i.n ada hormcna c-'-

(J?igura no. 15 )

El indice de maduración consiste en expresar

separadas por barras diagonales y desde la izquierda
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derecha los porcentajes de células per aba aa Le a , .i.nt.e rme d í.a s y su-

perficiales.

El valor estrogénico fuéideado desde 1958 por Laguna ­

y Cols. los cua.Le s propusieron un sistema núme r í.c o , ba sado en los

tipos c e LuLa r-e s par.ti.endo corno belsa de que las células superf i.c í.a

les indican el máximo de la actividad estrogénica, las células --

interme(U.a~; da11 un valor relativo y 1a~, pa r aba sa íe s , ausencia de

Cél111<;5 eosin6filas super.f i.c.i.a Le s con valor de L

ccilulas cian6filas superficiales con valor de 0.8

células e05in6fi1a5 intern~dias grandes con valor de 0.6

Célu].3s eosin6filas peq\leRas con valor de O~5

célulan:;s He suman 101'.; re su I t.ado s obtenidos.

células sale~:; C~()11 v a l.o r ele: O ...

J';leissl, si.rnpLi. f i.c a este proc e d .irn.ien t.o y utiliza 5 tipos

oé Lul.a s s'upe r f i.c.ia Le s , i.nt.e rmedi.as y p r o f urida s (es decir. las

del í.ndice de maduración de Fro~~t.), los vaIore s establecí...

: células superficiales 1, c é Lu La s .í.nt.e.rmedí.a s 0.5 y célu­

p az'aba s aLe s de O. (24)

Para indicel!' la can t i dad de leucoc itas, moco herna t Le s

extendidos vaginales, se utiliza una escala convencional de
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Oa3, ~n la cual O corresponde a nada. 1 muy poco. 2 discreta-

cantidad gran cantidad.

En lo que respecta a las características de plegaduras.

agrupación celular. de s Ln t.eq r ac í.ón oeLu La r , s¡:, uti.liza la mi-sma -

escala de O .:1 3, \'¡ied, 1'\,; establecido los Lnd i co s con é.stos e Lemen

tos. El indice de c&lulas plegadas en la_relaci6n que existe entre

las células maduras plegadas y las células maduras lisas o planas

el índice de células agrupadas es la relaciÓn que existe entre --

las células maduras agrupadas en 4 o más c~lu].as, en relación a -

las agrupaciones de 3 o menos células. (3,10,16,24)

r e s para la val.oracíón c í.cohormone 1 , Sf-:: puede aprovechar hacer .:

queje e $i:;l.1:C 1.....im.íente) o que lesión dEj cual

qu í.er tipo en el cuello () -bíé.n que p r e sc n t e s anq r a do anormal, pe r

mita diagnosticar temprnnamen te. cu a Lqui.e r Le s i.ón sospechosa de _.

a no descuidar a la paciente. (9,25,31,41)

T!POS crrrOBOP,NONALES NOP.j'l,jl\'LES

Al nac í.rm.en t.o la mujer presenta células sl.1perficiales

pero básicamente son c é LuI a s del tipo í.nt.e rrnedí o , de manera que

el I,.M. del f r ob i.s celular es c e.rac ce rís t í.co del embarazo . 0/95/6
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dado por la acción hormonal materna. Hápidarnente se produce la -­

descamación yen pocas semanas el epitelio se hace atrófico y -­

delgado, característico de la infancia, con T.M. desviado hacia

la izquierda por ejemplo: tOO/O/O a 70/30/0. Las células superfl:

c í.aLe s madu r an 'ha st.a el nivel pa r aba sa L al ex í o lí.a r se , con muy p.~

cas Lnt.e rmed í.as y n í.nquna superficial hasta 11>:':93r al pe r Lodo pr~

En el periodo premanárquieo alrededor de los 8 aftas de

edad, existen grandes variaciones individuales, manifestadas por

engrosamiento y prc)liferación con UIl Ildmero creciente de células

superf iales que maduran hasta el tipo intermedio. El frotis

ha s t.a <::1 rnornent;o de ap a ri.c i ón dL~ 121 rnen s c ru aci.ón y del cuadro en-

grandes variaciones de 100/0/0 a 70/30/10 hasta el epite110 del -

En .e I pe r í odo reproductor, du r an t.e el c i.cLo menstrual -

con evolución ovu l.a t or i a normal, 1 as células superficiales y las

intermedias varian en exfoliación de 30 al 60~ (I.M. de aproxima-

darnerrce 0/40/60 al' tiempo de la ovulación, h a s c a 0/70/30 al t.Lem-

pode la menstruación, e n r e s pue s t.a a las concentraciones de - _.

estr6gEmos, con desviación moderada a la derecha (;:tln:dedor de

0/40/60) . Con la ovu l.ec i6n el e s t r óqe no c i r cu l an te d i.sm í nuye rápid~

monte para aumentar después con el desarrollo del cuerpo lúteo ene I
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curso de la fase seo.re t ora , pero ahora con progestágenos. Inme--

diatamente antes de la menstruaci6n la oposición progest6geno es

máxi.ma y pr-oduco una desviación. moderada de la zona media (1,[>1.

de 0/70/3 O. )

Dun'nt.e la men st.r-uaci ón , tanto el estrógeno como el pr~

gestágeno disminuyen intensamente.

El estr6geno vuel ve a aumen t.ar durante la fia se p roL ife-

rativak desviando el T .1'L hacia la derech~::¡, 'hasta que se a Loanza

nuevam~nte elc1;cl.o Dvulatorto (I.M,. de 0/40/60).

zona media, y en pocas semanas alcanza ",1 tipo -

tan.ca.r<:ix':;ter istic() --(le 1 ernlJ2'~,t'c.t;:-;()-con de sv iac: .i ón h ac i.a el extreme; ....

de la zona media, que de,<Jdeent.once8 se man ti erie ininterrumpida--

POCOs df.a s antes elE: la terminación rrorrna I del embarazo

ste una. de svLac í.ón ligera hacia la derecha y luego notablemente

la Lz qu iex-da (0/95/0 a 100/0/0). Después c1t": períodos varia-

de tierl1po vuelve gradualmente al tipo menstrual cíclíco nor-.

• El periodopremenopáusico ~;e sitúa en dos c a t.eqorLa e vb i erí ~

:.tn:.tdas: los que desarrollan atrofia de células intermedías --

(1.M.de 0/100/0 ) con aparente ausencia de efecto estrog6nico,

parecida. a la esl:ratofi<J y Lo s que desarrollan atrofia de cé Lu l.a a

parabasales o t.e I.e a t r c f i.a (1. H. de IDO/O/O).
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En el periodo pos trnen opáu s i.c o se pueden presentar uno ~-

de 2.. tipos principales, el de atrofia de. células inte:rmE~dias (I. M.

de 0/100/0) o de atrofia de células parabasales (l. jvJ. de 100/0/0)

(3,10,11)

TIPOS CITOnORMONALES l\NORHi\T...ES

Los ciclos anovulatorios se demuestran por ausencia de

cambios cs:.cl í.co s rnen s tr-ua Le s errt.re las célula s super fíe La l e s , 1 as

células intermedias y la au ae nc i.a de cambios proqe s t ao i one Le s ,

Li:) ovul.ac i.ón c a r ac t.e r i.z a por el cambio menstrual --

cfclj~o del 1.M. de

mente en senti.do inversa (ap,roximadamcnte 0/40/60 ,0/70/30),

cuándo existe anovulac el I.M. sigue un valor constante. él ve-

ceserl C.lt.~ras

otras con estrógeno bajo (0/80/20), e incluso, 51n ningün efecto

ia, en el sindrome de Turner o de Sheehan).

d i.reoo i.ón ,

Ef~ctuándose determinaciones seriadas se pueden establecerlas ~~

En los quistes foliculares persistentes presenta una

En el síndrome de stein-LeventhaL puede;lcompañarsc-.

desviación moderada hacia la dE~rücha o h ac i a la zona rned í.a,

móderadahacia la derecha o a veces muy marcada hacia esa

si(j1..lientes curvas de los cicles anovulatorios: curva de éosin6fi­

superficiales hipotr6ficas, acíclicas, ciclica,cutr6fica



con valores elevados del 1.M.

En la curva de células e o s í.nóf.í.La s superfLc.i.a l.e s h i po-

tr6ficas acíclica p r e-dom.i.rran La s células intermedias, e I porcenta-

je' de células e o s í.nó f.í.La s superfi.c í.a Le s es sumamente bajo (1 al --

10%) Y pueden enc on t r a r se :.:üqU1),,\ s c é Lu La s pr-o furida s , no se obser-

van vve r i aci.one s c í.c Lí c a s clt:1 Lo s mí.smo s , Lo s Leu c oo i t o s , de t r i.t.u s

celulares y el TI1UCUS son abuIldarltes y 0r1 la s(~gunda i~asü~l ciclo

no se encuentra ningdn fenómeno del tipo progestacional.

En estos casos elfol!culo se ha desarrollado poco y ha

BO

regresión.

eosin6filos sup€'rficiales hipotr6ficos .-
(~.1."-

c Lí ca ,. es la más f r ecuen t;e I S(? c a re c t.e rLz a porque aparece un por-

del (1ue se enCtlentra nor-

bujar un det.e rrn í.nado patrón t alcanza un valor de 3 O a :SO~~ e n e se

momento; para no supe r a r el 15% en la segunda mi t a I del ciclo, ~

donde no Se observan en absoLuto 1a s var í.ac í.one s pr oqe st.ac í.ona Le s

Excepcionalrnente pued{;:n eric on tr a r se en la fase menstrual células

pl:' o f'J,n<la s , señalando que la p r oduc c i.ón de e.s t.r.óqe nos C~~ casi nox-.

mal; pero el fo11culono ha completado su desarrollo. desde el -

punto de vista clínico esta ou r va se traduce por o li.qomenor r aa

hipomenorrea
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En la curva de células eosin6filas superficiales eutr6fi.

c a s , las variaciones de la curva de las células eosin6filas ::::upe.~~

ficiales son semejal1"tes al ciclo normal, con un excelente tj.po

int;ermenst:n:al f lo que dernu st.ra que la producción de e s t.róqerio s -

es normal, sin embargo, 1 ",.c,.... ovulaci6nno se produce y el folículo

entra en involución sin fenómenos del t.ipo p.r oqe s t.ao :1.ona1.

La curva de células eosin6filas cíclicas son valoree ele

v~dos, es rara y se caracteriza por una elevaci6n de células eosi

nofilas superficiales durante el ciclo o en La s e qunda mitad ¿';~l

mismo sin observarse .i.máqerre s de ac tí.vídad p r oqe e t.eci.on.a L, e s t.a

imágen se cfuservfl 01"1 cas()s de presencia de un foliculo maduro per

s i s'terrt.e , c on la t.r2"r1r3fc)x:nta.c:i(>n qu Ls L'ic a ele óstf:)', c Lf.n i.c amen t.e se

ias orlqlnadas por un

SE;; desc r iban secuncíar i.amen t.e otros t.ipos e .i toho:crnonale s

ano rrna Le s , en las n e opLa si.a s p r o dtrct.or a s de hormona s que o ri.q i.n an

desviación del 1.M. característico de las hormonas secretadas

Los e~tr6genosde los tumores ováricos de las células -

granulosa suelen ser potentes, desplazando el 1.M. hacia la

(O/O/lOO), ~>on las c é Lu La s p Lan a s , aisladas sobre un fon-

do claro. Los t.umore s de la c or t.cz a suprarrenal pueden sn ric I :í.ni.-

cumente más débiles y de actividad cito16gica menor, pero produ--

cen·efecto~¡ estrogenicos p r-opor o i.on'a Le s a la cantidad y c a Lidad del
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oompueat.o . Los t.umore s Lu t.e i.n i.z arrte s del ovario que producen pro-

0/100/0 ) y las demás características de la imágen citohormonal -

de la pnoqe st.e rone en don de. los and r'óqeno s se p r cducen por algunos

tumores ovar .i.c o s viril Lzarit.e s (por e j emplo , ar r eriob La s t.oma ,tumor

de la célula del n i.Li.o , E~tG. ).

Los Lumo r e s h í.pofLs i.eri o s producen hormonas que actúan

sobre los órcjanos t.e rm i.ria Le s e spccí f i.c o s ¡ si éstos últimos produ-

tica.

I,as neoplasias sin producción hormon a I obvia. como en

los tumores quísticCiS y sólidos del ovario y adenocarc:inoma e hi-

• sea cual sea la edad de la paciente, a pesar de la ausencia

secreción hormonal el r~Mft sueJ.e estar desplazado hacia la

de recha

Es'rUDIOS C0l4PARATIVOS DEL COLPOCITOGRAr1ACON LA BIOPSIA DE
ENDOMETRlü

Si se comparan los dos procr~dimientos, la experiencia

autores señala que puede esperarse una buena cartela

la información proveniente de las dos técnicas, valora

bledesdeel 87 al 92'1!'",

Durante la fase proliferat.iva del ciclo sexual
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z í.o se han hallado c.o r r e Lac i.one s que var f an del 83.6 al 9.3% y en

la secretoria del 86 al 91%. En general, los au t.o r e s compr-ueban

torio y el extendido v a qi.n sL no muestra s í.qn o s p r oqe at.ac Lona Le s

y v í.ceve r se : en cambio algunos au core s encuentran resultados no

tan s a t.Ls f ac t.o r i o s : por e j ernp l.o p2tl:'é\ [)ertnuc:iez s (~1 poroen t.a j e de

mucosas con c icLo s anovu Lat.or i o s rué de 7.43% (1951) J para 1\1eisc:r

(1965) la correlación no supera al 75'%, 'l Botella Llusiá (1962) -

estima que los errores propi.os de la biopsi.a de endometrio 'l los

extendidos vaginales son del 8.3 y 26.6';¿ respectivamente. (48)

En cuaaros mínimos de déficit luteal, de Brux y Dupré

Ftoment (1966) e s tab Lecen que biopsias de e n dome t.rLo r'ea.Li.z a da s

al'fiiial del C:l.C 1~) ::}011 n orma Le s, mientra. s qu e 1. 08 ex t.end i do s val'l~

na Le a pueden revelar: c arac t e r í.s t ice s progestuci.onales anormales

aumento ¿e-la ac t.LvLdad estrogénica o fal t.a de adecuado con-

trabaLance ,

En cuanto a comparación de éstas dos técnicas puede<-­

siguiente:

La colpocitología Cs más sensible a los estr6genós

que el endometrio,hechoque debe ser tomado

que pueden exist.ir en algunos casos, imágenes proqes-

en vagina y la ausencia paralela de imágenes .secret.o-

en la biopsia de endometrio, 10 que reviste especial signi-



ficadd en los estudios de esterilidad.

Pundel (1957-1966), halló en 9 casos en los que hubo .-

discordancias Lmpo r t.an ce s ent.re les dos procedimientos, los erro-

res provenian en raz6n de que ej. colpocitograma marcaba una acti-

vidad progestacional, que el endometrj.o no había sido capaz de -­

captar; en J casos reali.zó La pa r ot.omf a s y encontró en el ovario -

2 - Los casos de falta completa de sensibilidad alas -
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h'ozmonas serian más comune s en. el e.ndome t.r i.o qlle en la v a q i.na , en

ésta ú'l t.Lma se pr(:::l':::ntacLa ún i.c amurrto asociada con grandes tras--

tornos genitales .y siempre e11 relación con signos de falta de res

~i6n del.a r0sp1~8sta de éstos efectores.

3.- La biopsia de endometrio viene a señalar las sucesi

vas e st imu'l.ac i.one s hormonales qu e ha recibido el órqarro y es, al

decir por Pundel (1957) una caja r eq.i at r adora de e atIrnu l os hormo-.

nales. El ext(~ndü:io vaqinal r en c amb í.o , se ña l a la e s ti.rnuLac i.ón -.-.

hormonal en el momento en ques8 efectúa la ex t r acc i ón , De Brux

y Dupré~Froment (1966) y de Brux (1972) analizan magníficamente

conceptos agregando que mientras .::1 e ndome trí.o es un fact.or

"estático"en el cual se van acumulando los efectos de laE; 2.ho1'­

monastconsecuc í.va s , elepiteiio vagina.l es "di.nárnico", ya que peE
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mite controlar las fluctuaciones de dichas hormonas.

Estos hechos 1 deben s e r t.ornadoa en cuenta en la inter--

pret.ac.í.on de algunos o a s o s c lLn í.coa 1 por: ejemplo en los casos de

amenorreas con curvas a. nivel estrog6n:l.co elevado (que habitual--

mente presentan hemorragias)¡ ~La biopsi.a de endometrio reportará

en forma seriada una im1gen persistentc,CJl el extendido vagirlal -

se hallarán índices picnóticos elevados~ Si!'l 0Inbarso al acercarse

la fa,sehemorrágica se establecerá una discordancia entre anilios -

métodos, ya que el endcrnetrio seguirá igual: en cambio, el exten-

d i.do vaginal se hace hipoest.rogénico 1 lo cual señala la c.a Lda de

4.- Todo lo anterior sefial~ que la biopsia de endometrio

pesar de ser mellOs sensible q\le l,a colpoci.tologia, es irrempla-

en los ¡2:studio5 de esterilidad, en cambio cuando es ne c.e aa-.

río apreciar los efectos de una hormona o el estado hormonal , el

colpocitograma, más sensible, es el procedimiento de rigor; 5in­

embar'jo en el diagn6stico de ovuI ac i.ón, 121 c ol.poc 1. t.oq r ama , ofrece

la ventaja de que mediante las tenninaciones seriadas es posible

En conclusión, podernos decir que ambos procedimientos

en la informaci6n,por lo que cuando se trata de­

problemas d.i aqnó s c i.co s c ornp l.e j os consideramos .impre sc í.ndí.b l.e afee

tuar las dos técnicas conjuntamente. (48)



HATER1AI, Y l\1ETOnOS

Se efect\ia una r ev í.s Lón de 700 casos de pacientes qúe -

acudierOn a la consulta externa de la clinica de Esterilidad e

Infestil.id<ld de I Hospital de 1,~ Mujer de la S~::;]\ F de la s cuales

a 96 casos se 1!;:,,; p raoci.c ó c i t.ol.oqLa funcional s e r i.adu paLa dete~

tar ovuLací.ón , habiendo necesid<ld de e Lim i.n ar a 26 pacientes qu<.':

no llenaron los requisitos establecidos en el estudio, por lo --

cual la cifra corregida es de 66 pacientes.

Se analizaron los siguientes parámetros: edad de las -

pacientes F ritmo menstrual. '.l du rac Lón r dismenorrea, motivo de con

su'l t.a ¡. iE.intecedente s g.i.n(~co,"',obstét:L iCC'8 ((;t~stas, pa r21 Sr i\1)ortos) _.-

antecedentes heredofamiliares, antecedentes persrnlales pato16gi-

cos~ datos de exploración 'fi a y gineco16gica. frotis y cultivo

de exudado cer'.!ico-v.fvJ:Ln<~l; ('!it:ología funcional seriada y biopsia

endometrio,

La edad de las pacientes fluctu6.delos

promedio de 21 a 30·aflosenun 48.4%



,---._,------_..--------------_.

E'. DAD

14 a 20

21 a 30

3 a 40

-_.,-------

U A D R O No. 1

O S

16

32

18

T O T JI,. L 66

He ID E N e

48.4 %

27.2 '%
------.,----

99.8 'x,

con respecto al ritmo menstrual, apreciamos en nuestra

casuLst.i.c a que en el mayor porcerrt a je de los casos (74. 2 X,) pre·~

sentaban un ritmo norma I y el resto CO'[1 tt'astornos men atruaLe s --

amenorrea

e o O-RO Nc~ 2

opsomenorrea

1\ S o s

49

14

1

'74.2

21. 2 .y.,

3 4.5

q1.¡n,do,grupo de importancia . tenia uria duración de 5 a8 d í.a s

99.9 %66

En porcentaje elevado (63.6) el sangrado catamenial

pacientes presentaba una duración d'2 3 a 4 d La s , el

21.•2 %



e u A D R o No-~ ).

.::¡ a 4 d La s

,j a ; dtas

5 a 8 días

2 3 .O (.:y';

42 63 6 ';{,

8 12 .1 ~{)

lA 21 .2 o,:
/,;,

66 99.9 %

anaLi.za:c e I, cuadrc ['lO. 4 encontramos ql.H:: 32 casos ~."

tipo del;:, dirm¡eno.rrea,hahiendo sido d iv i.d i.da s en incapaciLante

15.1 % Y no incapacitante 33.3 % Y 34 pacientes (52.5 %) fueron -

99.9 %

1.5 1 01
fI~

33
.., .'-.1..) /0.

51 ~, 5 ':Al

1 NC 1 DE N e lA

34

22

10

C·A SO S

e u A D RO No. 4

'1' o JI' Al,

esterilidad ~ocundaria 29 cReoe y de é

habiendQ sido cnglobnrtas conID Dsterilidad primaria -

El motivo de la con~ulta de
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lo podemos apreciar en el cuadro No. 5 dentro de sus antecedentes

gineco-obsté'tricos ae presentaron en el mayor porcentaje de los -.

casos 15 primigest8s

e u A D R o No. 5

GESTAS

r

Ir a V

VI a más

ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS

CASOS
----~---]rS--

12

2

INCIDENCIA
51. 7 %

41.3 %'

6.8 %

99.8 %

13.7 %

58.6 7~

27.5 %
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Por al antecedente de Anovulaci6n de las pacientes, con

sideramos de importa.neia tomar en cuento. los antecedentes he redo-

familiarer.s", habiendo ob s er'vado en 19 casos, antE:cedentes de obe si,

dad, dia.beteB D cardi()pat::ta~h:i.potiroidismo y 'l'ubt2}~culosis Pulmonar

haciendo Ul1 porcentaje de 28.8 r.'¡{; en comparación del número total

de pacientes estudiadas~

e u AD R o No. 6

Diabetes

Obesidad

'!'B Pulmonar

e A S o s

9

4

3

---------~

I N e r D E N e 1 A----"--------
13. 6 %

6. O %

3" 0%

Hipotiroidismo 1 L o/
1<>

Sln·antecedentes 47

66

71. 2 %

99'. 8 lb

Dentro de los antecedentes personales pato16gicos se ...

casos (~Io) antecedentes de fiebre

TB'peritoneal"
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e u A D R o No. 7

----------,"------,----

TE PBritoneal

Hipotiroidismo

Fiebre Heumátic<:1

Sin antecedentes

e A S o s

3

2

1

60

-----------
1 N e I D E N eTA

4 ¡- %• :;o

3 .0 ~1,

1.5 %

90.9 ),~

T O TAL 66 99.9 %
.-........--------------- - -----

'l'odas La s pacientes fueron sometidas a expLor ac.Lón f1,-

ginecol6gica buscando intencionalmente dat:os que nos orie~

ten hacia l~ patolo':í.1.a que hab:í.(~ motivado la. consulta 1 encon t.ran-

do'27 casos con una constituci6n normal (40.9'/{,) en el resto -

(57.0%} Ob(;~s.i.dad, h irsut í.smo ,

hipotiro.i.dlsmo,hiperpigmentaci6n d.í.s t r í.buc i.ón androide del vello

púb-í.ano , útf.n;'Q en retroversión grado III.

e u A D R o No. D

10.6 %

7. S O/
10

3 uO
<:.>1
10

L5 01
lo

2

1

e A S o S

27

16

8

7

'rOTAL

utero en retroversión Gdo. III 5

oiat.Androide Vello Púbico

D~TOS, ,DE EXPLOR)\CION I N el D EN e 1 A



Dentro de los exámenes solicitados tuvo importancia el

frotl.y cultivo de exudado cérvico-vaginal, porque en ella se -

pudo encontrar la presencia de f Lora mixta en el .30.3%1 manillas

en el mismo porcentaje, tr:Lcomonas en el 27~2''X" y en el 12.1% --

se detect6 la presencia de E. coli.

e u A D R o No. 9

-----~------' --~'------------------------
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FROTIS y CULTIVO
E..XUDADQ e-v e A S O S I N CID E N e 1 A
---_._-------,--_._-------~-----------------

!o'lora M.ixta

Honilias

Tricomcm;;¡s

E. Coli

T o TA r.

20

20

18

8

66

30.3 %

12.1 %

99.9 'j{,

Se analizaron los valores estrogénicos a las pacientes

cuales se les e f e ct.nó citología vaginal seriada y cuyas al-

observadas fueron una gráfica hipoestrogénica bifási-

en 22 casos (33.3%L una curva de tipo hipoestrogénica monof~

sicaen lB casos (27 .2 % ) ~ una curva de tí.po no rrnoest r-oqén rce

CuSO~3 (19.6%) observándose además otros tipos -

como lo podemos apreciar en el cuadro
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e u A D R o No. 10

Hipoestrog'nica Bifásica 22

Hipoestrogénica Monofásica lB

No~~oestrogénica Monofásica 13

1 N e I D E N' e 1 A

33 .3 o/
JO

27.2 01
/0

19. 6 o'10

13 . 6 %

4. 5 %

l. 5 ~~

99. 7 %

9

3

1

66

CA so s

TOTl-\L

Hiporestrogénica Monofásica

Normoestrogénica Bifásica

Hiperestrogénica Bifásica

GRAFICA DE LA CITOLOGIA
SERIADA

Se describe asimismo según la gráfica ant.e.r í.or 38 casos

de Hipoestrogénicos (57.5'.7.',) Y 22 ca so s de r,'forrnoestrogénicos

(33.3%) 4 casos de Hipen~strogérd_c()8 (f::í, 0'%) ~{ atróficos 2 casos -

(J .C"Yo) " SE,gl1n las gx.-¿ficas d e La s ca.ractel:ist1.CClS de f'cción Lut.e í,

n í.ca bajo el porrient.a j e del valor c.it.ol óq.íco obtenemos, :3 2 casos

de ciclos Honofá::,d.<)oS (48.4 '%) Y 3 4 casos de ciclos Bifásicos

(51..5%) corno se podrá apreciar en l~s siguientes cuadros.

e DAD R o No. 11

Normoestrogénico

Hiperestrogénico

L

e A

38

22

2

66

57.5

33.3

6.0

3.0
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e u A D R o No~ 12

GPAFICAS DE L.¡\S Cl\FJ\.CTEFUSTICAS
DE xccros LUTEINIC,¡',\ an.JOEL PO\~

CENTAJE DEL VALOR crrot.oc rco.
CASOS INuICENCI?--i.

Bifásico

J\1onofásico

-_.__._----------

34

32

66

51.5 %

48. 4 ~()

99.9%
-----------------

Del total de nuestras pacientea (66 casos ) los resul-

tados obtenidos r¡'¡(;ldiante biopsia de endometrio tornada del 23 al -

2So. día del ciclo, obtuvimos en 37 casos (56.(}/~) signos de acti··

viciad pz oqe ate.c.í ona.I., 26 casos (3':3 .3';') ac t i.v í.dad e s t r oqéni.c a y en

3 casos (4.5%) endometrio inactivo~

e u A D RO No. 13

DE

Endometrio Secretor

Endometrio Proliferat.ivo

Endometrio Inactivo

O'I'AL

e A S o S

37

26

3

66

1 N

56.0 %

39.3 %

4.5 %

%

e 1 l'...
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En nuestra casuística pudimos observar otras patologias

detectadas mediante la citologÍé.\ funcLmal sed.. ad a , apreciSndose

que en ) 5 ca so» presentaban diversa patología asociada de t.í.po -

inflamatorio o paras1tar~o e incluso en 4 de ellas hubo reporte ­

de citología clase nr.

e u A D R o No. 14

Citología clase 1

citología clase 11

citología clase 111

Reacción inflamatoria

Discariosis

e A S o S

89

156

4

9

5

Metaplasia escamosa

bacteriana Mixta

Tricomonas

!1onilias

HetaplasÍi.'J.

acuerdo a los parámetros e:studiadosno

relación con respecto a.laedad de las pacientes,

menstrual; duración y d í.smeno r re a a la toma de citología

seriada, como método dedetecci6n a la ovulación.



96

El motivo de c cn su l.t.a de nuestras pacientes f'ué por es-

terilidad de las cuale:3 obtuv í.mos 37 c s soa de e s t.e r Ll, Lda d p r í.rna-v-

ria y que de acuerdo a los l1al1azgos de exploración e!lContramos -

como datos de inb?ré;:} pacientes obesas en 16 cas(>s, hí.r su t Lsrno ._.-

en 8 casos, distribución deL vello piibi.c o de t.ipo androide e hiP.9-

tiroidismo en 2 casos que guardan una relación estrecha con los -

ciclos anovulatoriosu

Es de interés se ñaLa r los hallazgos encontrado s en el -

estudio de la c i tologia cerv í.covaq .i.na L, ya que en la t ot.a I idad --

de los casos existiópatologia asociada en la cual predominaron -

la flora mixta y la rnrnliliasis en un 30.3 % respectivamente, he--

llegar a \1r1
.......... _...._-
::7t...-;:--=~ ~J" ', .J ...

'I'om21l1do en c on s i.de rac i ón que el V. E. de t erm.i.nado por los

valores convencionales propuestos por Frost (basal O, intermedia

eupe r f.í.c i.aL 1) oscila. en los casos normales entre 50 él. 55 en

la fase pzo y po st.men s c r ne I y 70 a BO en la fase ovu Lat.or i.a , Se do

sificaron ccmo hipoestrog6nicos aquellos que no mostraron ascenso

alguno por arriba de la cifra de 50 a 55, no rmoe s t r oc éri.i.c o s los

que presentaron la oscilación mencionada e hiperestrogénicos

aquellos que no presentaron descenso abajo de 65, atróficos aque-.

1105 que estaban constituidos en su mayor porcentaje por
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basales de ah! que el V.E. era por abajo de 50.

La apreciación de acciÓn progestacional se basó en las

caracterfstica5 de 10G f r ot.Ls compare t.í.vamente r tornando en cuenta.

agrupamiento celular, plegamient.o celular, preseric i.a de mayor -­

cantidad de flora bacteriana y de elementos de reacción inflama-

toria (leucocitos).

Por otra parte se les denomin6 ciclos monofásicos, los

qtie no presentaron diferencias marcadas al hacer la interpretación

comparativélde los eHtudi05 en los d.fas del ciclo, 7,14,21,24 en

referencia al plegamiento, agrupamiento, cantidad de flora bacte-

r í ana y leucocitos.

5(1 les denomin6 bifásicos a aquellos ciclos cuyos frotis

obtenidos los días se ña.Lados , moe t r a r on uaayox porcentaje de cé Lu-.

las plegadas, agrupadas y con mayor cantidad de leucocitos y f10-

rabact.eriana.
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COMENTI-l.RIO

De 700 pacientes que acudieron a la consulta extern~ -

de la clínica de esterilidad e infertilidad de nuestro hospital ­

solamente a 96 casos se les practic6 citología vaginal funcional

seriada, como método a~ detección de la ovulaci~1, eliminando a -

26 pacioIltes por no llaberse completado el estudio, siendo la ci~~-

fra corregida de 66 C~lS0S, lc) que nos d~i un pcrcent¿lje tle}. 9c4%

que comparada con otros mé,todos t.lti.lizajos COI) eJ. misn10 fin, es

muy írlfer.i():f"'1f l...l~t ...c it.oLoq I c rt.lJlc.l()núl sE~::cia(~ia ';:1 p e s a r do ser '-In-

método valioso la detección de ovulación, ha si.do olvidado -

motivo por el cual entre otros nos impulso a elaborar el presente

trabajo.

El estudio de la descamación ce Lu La r vaginal d(:;be s(~r -

en los tiempos actuales, Impresc indible pa r a completar la explo-

ración pélvicn f'emen.í.ne y no se discute su universalidad, sin em-

bargo é s t.a va en c am.i.ne de ,) la detección rutí.na r in de: le s i.orie s can

cerosas precoces y menos específicamente a la detección de ovula­

c í.ón , cuando (;:;n realidad dé: todos los factores de esterilidad, el

co'Lpocerv i.ca L e s el más cleficientemente e s cud í.a do , a pesar de ser

el más accesible a la. exploración, ya que consideramos que el

tudioci.to16gico hormonal es un medio bastante accesible y poco

costoso para diagnosticar situaciones hormonales normales yanor-



99

Creemos por lo tanto, que a este método de investigacirSn

desde el punto ele vista en dóc r í.no , no se le ha dado ni la dí.vu Lqa

c í.ón ni. la Lrnpo r t.anc i.a debidc\, y:;;, que exí.s t en pocos r e por t e s e in

ve-st.í.qac i one s de los hiula::gos él este respecto; o bien ha sido

olvidado sin causa aparentemente justificada, tomando en cuenta -

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

presentar una gran variedad de patologIa asociada, en la cual --

las diferentes hormonas interact~an alterando.su interpretación -

en un grado mayor o menor, así como también es importante tener -

en cuent,a que la inflamación de' 1;:\ mucosa v;¡q.inal tiene como con-

s.ecuenc aa la apa r i.c ión de numerosos Leuc oc Lt.o s , que pueden ser re~

superficiales, alterando por lo tanto, la utilidad del método. En

e s t a s c í.r-oun s t anc.i.a s e~> me j o r t r a ta r la inrecc.ión y repet.í r el

frotis antes de hac(~r alqun tipo de c onc Lu s Lón .

Con la biopsia. de eridomet r i o existe una correlación Eran

siendo necesario destacar un hecho muy importante en este sen

tido~Los extendidos vaqinales son más sensibJ.es a la acción de -

los estr6gt'?rloS que el en dome t ri.o , 10 mi smo ocurre con la p r oqe s t e

sin embax90, la mayor sensibilidad de Lo s G), t end i dos \Jagin.~

a los estr6genos y progesterona. no tienen au t én t í.co va Lar CC)­

argumento en favor a la realización de estas técnicas, ya que

la biopsia de errdome t r ic s e ñ a La el estado del drq2ino que va <.'l deo

al huevo que es lo que realmente importa desde el punto
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vista funcional. Por lo tanto, en ese sentido la biopsia de endo­

rnet.r:io es una técnica .Ln::eerrtplazada en pzob Lemas de esterilidad -

aia de endometrio de que pJeden realizarse sin inconvenientes todas

las determinaciones s8riadas que se deseen, incluso en mujeres vir

genes, adem~.s de poder disponer de un informe rápido.



R E SU i'1 E N

1. a- se estudiaron 700 pac i.errte s que acudieron a la c on suLla ex-

tal de la ffJujer de la S. s.z, , I de los cuales 92 casos se les

practicó c Lt.oLoq í.a funcional para dE"!tectar- ovulación. se el..:!.:

minaron 26 c a so s por no pre s ent.a r Los estudios completos,

por lo que ünicamente se estudian 66 pacientes.

2.- En lo que respecta a la edad de las pacientes, ritmo mens--

trual y duración del s arrq r a do no encontramos n i.nquna r e La-c-

c í.ón , ya (fue en la rnayot"í2i de nu eat.ra s pacientes fueron nor-

males.

de 28.8%

antecedentes siendo é s t a s obesidad, diabetes, c ard i.o-

(58.6%) Y 13010 un 34.4% presentaron antecedentes de abor

los casos !38 observaron en p r i.mí.qa s t a s (51.7%), prLmLpa-.

antecedentesheredofamiliares; solo 19 pac í.en t e s pre sen-.

los antec&dentes gineco-obst~tricos~el mayor porcentaje

patias, h i.pot.í roi.d ísmo y t.ube r cuLoa i s pu Lrnoriar , hac i.enüo un

por esterilidad p rí.ma rLa y 29 por estcrilida(l secundarí.a ,

El motivo ,Je consulta a.e las pacient("s!é;studiadas :3 7 fueron



6.- En ·106 datos de exploración física y Ginecologic4. se encon-·-

r r a r on d at.o s de obe si.dad., b Lr eu t.Lsmo , distribución andro í.de

del vello pübico e hipotoroidismo.
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7.- 1 ,.. Lóo iAl efectuar e estuü~o CltO.JglCO funcional seriado se encan

tr6 diversa -pato l ogía a soc .i.ada en la que predominaron la fl~

mente.

8.- Se analizaron los va Lore s estrogén.icos apre c iánc10se una gr'-1~

fiende hipoestrogénico bifásico en 22 casos, hipoestrogeni-

mismo monofásico en 18 casos, una normoestrogénico momofási-

ca en 13 ca s o s ,

De acuerdo a la biopsia ::le endometrio encontraron endometrio

secretaren 37 casos, endometrio proliferativo en 26 casos y

- otros hallazgos gua se encontraron en la citología funcional

seriada fueron la de r e ac c i ón inflamatoria, d.í sca r.i.o s í s , me-

taplasia escamosa, api.de rmo í.de y la flora ya mencionada.
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