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ESTUDIO COMPARATIVO DE TRES METODOS PARA EL DYAGNOSTICO DE
" RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS.

INTRODUCCION.

FisiolSgicamente las membranas ovulares se rompen al -~
completarse la dilatacidn del cérvix. Toda ruptura que sucede en-
obro momento se denomina intempestiva; pudiendo ser: prematura, -

precoz o tardia {(2).

La ruptura prematura de membranas, s la gue acontece -
durante la gestaci6n antes del desencadenamiento del trabajo de -
‘parto (2, 10, 19, 32, 34, 35). Otros auvtores puntualizan mésg el -
término, diciendo que la ruptufa debe de ocurrir por lo menos una
hora antes del comlenzo de lag contracciones aberinas regulares -~

{9, 1&, 29, 32, 34, 35}.

La frecuencia es varlable, Lo que indica la complejidagd
de las causas gue la originan. Esta va del 5.8% al 13.9%, de - -
acusrdo con lo reportade por diferentes autores (2, 9, 19, 27, --
30, 358). ¥ es segulda de trabajo de partc espontdneo en las si- =~

guientes 48 horas en el 70% a 90% de los casos (2, 1l, 16, 33).

La etiologia de la ruptura espontinea del saco amnidii-

co no es conocida (14, 19).

Humerpsas investigaciones se han realizado en busca de-.

la etiopatogenia de la ruptura prematura de las membranas ovuls--



res, sin llegar a uwna conclusidn satisfactoria, se ha desorito
que uno o mis de los siguientes factorea pueden iafluenciar o-
&etefminar la ruptura de las menbranas en un momznto dado: - -
edad materna, paridad, duracién de la gestacién, peso fetal, -
siteacidén fetal, aumento de la presidn amnibtica, espesor va—-
r%ibla y debilidad intrinsgica de las membranas (19}, trauma va
“ginal y abdominal reportado por Bkvall (14), inflecciones del =
tracto reproductivo femenino, especialmente del cérvix, docu--
mentado por Knox (26), presencia de doble saco amnibdtico, fend
meno descrito por Schuman (38) asi como severas déficiencias -
de Acido ascdHrbicon (40). La eticlogia bisica en un momento da-

do. muy probablemente es secundaria a mGltiples factores.

HORBILIDAD MATERNA.

La morbilidad materna asociada con la ruptura de mem
branasg, se ha reportado que se eleva conforme aumenta el tiem-
po gue transcoarre entre la rupbura de las membranas ovulares -

y el inicio del trabajo de parto.

Breesge, reporta un aumento en la incidencia de la =~-
morbilidad materna de 7.8% en casos asociados con prematuros -
(9); Lanier y colaboradores encontraron un 28% de infecciones-
maternas en trasparto y postpartum cuando las membranas se ha-

bian roto 24 horas antes del nacimiento del producto (29): -~
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Lebherz y asociadosz en un estudio doble ciego usando antibib~
ticos profildcticos encontraron gue la morbilidad postpertam-
piede ser significaticameiite reducids en razén 2 una disminu-

cidn ¢

i

n la incidencia de endometritis, parametritis y pielone
fritias (30). La lncidencia del desarrollo de amnioitis es va-
riable en las diferentes series publicadas, probablemente de~
pendiendo del nivel socigcultural y wmanejo de los grupos estu
diados. Rusacl, reporta en un estudio comparativo de casos de
nembranas xotas, maneljadas mediante inducci6en del trabajo de-
parto contra aguellazs en las que ge espard el parto esponté--
neo, gque de 3644 pacientes con ruptura prematura de membranas
131 pacientes desarrollaron amnloitis, ocurriendo en &l 23.6%
despufs de lze 18 horas de hospitalizacitn, encontr&ndose 50-
casos en las manejadas con induceidn y 8l en las que se espe-
6 el parto espoatdneo, para una incidencia global de 3.5% --
(34} Clark, en su serie reporta una incidencia de amnioitis -
del 11%, siendo el 71.2% coliformes (L3). TLanier, refiere --
“una incidencia del 28%, cuando las membranas han estado rotas
-por tiempo mayor de 24 horas antes del parto (29); Ekvall, re
fiere una incidencia del 11.8% para perfodos de latencia ma--
yor de 24 horas (14); Gunn enconted en su serie una morbili--
dad de 9.1%, concluyendo que el riesgo de desarrollar amnioi-

tis, aumenta proporcionalmente al aumento del periodo de la--
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tencia, el riesgo caleulado serfia del 26.4%. para latencias ma

vores de 24 horas {19).
PFREMATUREZ FEIL'AL -

Bl feto prematuro, es otfo de las grandes’complica~,
ciones que se asocian a la rnpﬁura prematura.gde las.memb;anas
La incidencia de prematurez varfa en las diferentes series pu
hlicadas, dependiendo del poso considergdo del pfoducto; asfi-
tenemos gue Guon reporkta una jncidencia de pfematurez del 17%,.
para productos con peso mencor de 2500 gramos (192). Bresse to-

| mando en cuenta la edad gestaclonal encuentra el 5.5% para ~-—
productos onn peso sobre 2500 gramos y ol 1.1¥% para fetos en-
tra 301 vy 2500 gramos (92). Burchell reporta en foruma genera;«
que en caso de membranas rotas, la prematurez se eleva al do-
ble de casos (l1). Lebherz en su amplio estudio refiere que -~
la presencia de prematurc o inmaduro se encontrd con una fre-
cuencia de 5:1 en relacitn a casos de integridad de membranas

{30). En nuestro medio Ramirez encuentra el 36.30% (32).
ORTALIDAD MATERNA.

La mortalidad materna debida a ruptura prematura de
membranas es baja y por lo tanto pocas veces es referida y c¢g

mentada en las series publicadas gue tratan el Tema. Gunn, no

reporta muerte materna on 1884, casos de membranas rotas (19).



Ekvall en 383 casos (14) Ramirez en 2000 casos {32). Breese -
“en 2887, no reportan muerte materna. Russell en una serie de-
3644 pacientes, reporta 5 muertes maternas dehidas a sepsis-~
‘(34). En uns serie de sbélo 473 pacientes Lanie; eacontrd 3 -
muertes maternas las cuales las refiere como asociadas a la -
ruptura prenatura de wembranas (29) . Sin embargo al analizar~
lag causas de egta muerte la asociacidn atn en ferma indirec-
‘ta seris discutible, va que de las tres pacientes muertas, -=-
lag cuales cursaron con hemorragia postparto, en dos de ellas
se encontrd el segmento uterino roto y en la otra defuncibn,~
poesterior el cuadro de hemorragia la paciente cursé con hipo-

fibrinogenemia y murid en Edema agudo de pulmdn.
MORTALIDAD PERINATAL.

La mortalidad perinatal es indudablemente el mésbig
portante problema asociado con la ruptura prematura de membra
nag, y variable en las diferentes series revisadas. Lanier la
refiers dal 4,1% (29) Agquirre en una serie del Hospital c¢ivil
de Guadalajara la encnentra en 6.8% (2) Gunn la reporta en -—-
16.1% (19} . Ekvall 21% (14). Breese 30.9% (9). Russell reporQ

ta la mayor incidencia, siendo csta de 32% (34).

Cuaado las muertes perinatales se estudian en rela~

cibn 8 la edad gestacional, se encuentra que ésta aumenta con.



forme el peso del producto‘és menox, Enola sgrie de Gunn se -
b'éncontfé una incidendia del 15.1% para fetoe entre 1000 a ~ -
2500 gramos v 0,8% para fetos con peso mayoer de 2500 gramos ~
{13} . Russell repo:ﬁa una incidencis mayor, para fetos entre-
SOOVY 2499 gramosz &sta es de 23% y para fetos de 2500 gramos-

& més del 9% (34).

Se bha observado también gue-la mortalidad perinatal
se eléeva conforms aumenta el pericdobde latencia, asi teénemos
que cunn refiare una incidencia de 10.2% cuando el periodo de
latencia fue menor de 24 horas y de 22.3% para pericdos mayo-

res de 24 horas {(19).

Lanier

Q

nn su serie, reporta para latencias menores-
de 24 horas una mortalidad del 6.1% y para latencias mayores-
de 24 horas, esta se eleva a casi el doble 1L1.6% (29). Breese
encuentra para lakenciansg mayores de 48 horasg una incidencia -~

de 44.1% de mortalidad (9).

Dada la frecuenciaz y la morbi-meortalidad maternco-fe
tal, que acompafia a la ruptura prematura de membranas, ©s am-
‘pliamentz deseable establecer un diagndstico defipitivo en ca
sog no comprobados de ruptura de membranas ccon la menor demo-

ra posible y por métodos faciles y sequros.



IL.- METODOS DIAGHOSTICOS



El sigpo éaracteristicovy tundamental en el diagnés
tico de ruptura de membranas, es la salida por los genitales-
de liquido procedente de cavidad amnidtica generalmente la -~
cantidad perdida es abundante y se incrementa con los aumen-=
tos de présién intraabdonminal, sin embargo en ocasionas, uni-
camenteraxiste una historia muy sugestiva del accidente, pero
fste no se pdeda;co:roborar en forma directa medlante la ob--
servacién de liquido amnibtico, para ayudar al clinico a re--
aolﬁer éste problema, a través de los afios se han ideado dife
rentes métodos, los cuales se pueden agrupar en las siguien--

tes lineas de investigacidn.
ESTUDIO BN 1LO5 CAMBYIOS UE PR VAGINAL,

Parece estar claramente establecido, que el liguido
amnidtico provienc de wlltiples fuentes maternas y fetales, -
la composicién y la funcién de este liquido es el resultado -
de la relacidn fetoplacentaria. La secrecibn del epitelic am-
ni6tico, el trasudado de la sangre materna, el Arbol respira-
torio fetal, el cordbn umbilical v la orina emitida por el fe
to contribuyen en conjunto a la formacibn del liquido amnibti
co, lo que le confiere caracterfsticas especiales gue contri-

buyen a su identificacibn precisa.

Temegvary en 1932, usando métodos colorimétricos, -
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apcontrd que el Ph del liquido amnidtico es 8¢ 7.0 a 7.7 ¥ =~
para la vagina de mujsres embarazadas a términe un Ph de 5.2
g 6.0 v en la vagina de mujeres embarazadas en trabajo de —-

parto y con membranas rofzs un Ph de 6.8 a 8.2

»

Bzsade  en eate cohocimients, de que ol Ph vaginal
ez Zcldo vy el del liquidoe amniﬁticdkalcalino, se pensd que -
:cuanda las membransz fetales estuvieran rotas el pPh alcalinok
del ifquido amnidtico variarfa la &cidez normal de la vaginé
a un th alealine, par lo que un indicador gue permitiesra - -
identificar astos cambios aseria Gtil para los casos en que -
edlistiera duda scobre la integridad o ruptura de las menbra--

nas gvulares.

Para la roalizacidn de ésta técdica, ge ha emﬁlea~
‘do cawo indicador, el papel de Litmus sugerido por Gold en -
1927. En 1932 Temesvary propuso el uso de papel filtro moda-
do en una solueidn al 0.2% de alcohol-bromothymol-azul, gue-
cambis de narania a verds-azul con Ph de 6.0 a 7.6, En su eﬁ
tudio en 138 mujeres,rla prueha fue satisfactoris en 131 ca-
g08, fallando solamente en 5%, muy por debajo del 35% de - -~

error con el uso de papel de Litwus (25).

Bn 1932, Berliprd usando el método propuesto por Te

megvary, en 50 pacientes; lo encontrd exacto en todes (7).



En 1935, King, propuso una modificacidn a la técni-
ca- de Teﬁesvary, en vez'de‘papel filtro, recomienda el ugo de
aplicadorea de aigndén moiados en el bro$o~thymol»azui (di- -
‘brom~thymol~suLphbnephthaLin) an su serie de 314 pacientes, -

la prueba fue correcta en 99,3 con membre

fntegras y -.-
94.7% en caso de membranas rotas. Bl porcentaije de error se -
encontré que se elevaba conforme aumenta el tiempn de rupkﬁ:a
de membranas, siendo de 2% para tiempo de 4 horas, de B% para
tiempo de 12 a 24 horas y de 50% para meyores ée‘24 huraé - -

(25).

Bn 1938, Baptisti, introduce el uso de papel de ni-

trazina.

En 1940, Abe propone uhea modificacidn a lartécﬁica—
de Saptisti, que consiste en el uso de aplicadores de algo- -
d6n wojado en nitrazina {sodium-dinitrophenylazonaphthol-die~
sulphonate) el cual se introduce a la vagina a través de un ~
tubo de vidrio para evitar contaminacidn con orina, la Nitra-
zina tiene un Ph nebtro de 6.6 vy cambia de color amarillo-ca~
nario, a distintsce variaciones de verde, lo gue confiere un‘m
mayor rangc de seguridad. EL diagofstico de ruptura de membra
‘nas se hace con Ph de 6.% a 7.5 v la coloraciédn del papel de-~
pitrazina es a Ph de 6.5 color verde-arul; Ph da 7.0 color -~

azul gris; Ph de 7.5 color azul-ohscuro,



abe realizd su estudio en 17¢ pacientes encontrande
‘para membranas integras exactitud de 96.2% y para membranas -

£

rotas de 93.9% (1)

Las limitaciones reportadas por los diferentes invesg
tiga&ores Eomo inharente al método de cambio de FPh vaginal ~-
éon las sigu;entés: La presencia de sangre, por ser &sta alca
Lina {25); Excesiva secrecidn vaginal {(1); Orina alcalina -
(1;5); solucién antisbptica (25) los factores referidos, al -~

epcontrarse en la vagina puedep producir una reaccidn positiva
de la prueba en presencia de membranas fntegras y por el con-
trarid, la poca cantidad de liguido perdido o un tiempo pro--
longado de ruptuxra puede hacer gue nlevamente domine la reac-
cién dcida de la vagina, produciendose un regult;do negaﬁivo—

en presencia de membranas rotas.
CRISTALYIZACION DEL LIGQUIDO AMNIOTRICO,

Dekido a la relacifn tan estrecha que guarda el 1i-
guido amnidtico c<on la placenta y el feto, numerosas investi-
gaciocnes se han realizado para conocer su composicibn y poder

detectar alteraciones Ffetales.

De estas investigaciones se ha encontrado que el 11
gquido amnibtice se compone de 98% de agua y 2% de soluto. Qcu

pando un lugar importante el estudio de los componentes inor-
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génicog v en egpecial de los electrolitea.

ELECTROLITOS EN MILIEQUIVALENTE POR LITRO DE
LIQUIDO AMNICTICO ‘

Substancia valor medio . valor promedic

sodio o 129 133

cloro ) 103 102

potasio 4.8 . 4.5
 caleio 3.8 4.0

Tomado de: Bospes, RW. Composition of amnictic fluid.

Qlin Obatet Gynecol ©:440, 1966,

Bn 1955, Kardog v Tamési describieren-la cxistalizg
clén del ligquido amnidtico en forma de helecho encontrando -«
que éste fendmeno depende de la concentracidn relativa de ~ -

electrolitos, principalmante del elorure de somdio (27).

Kovacs on 1962, efectda una reevaluacidn de la prue
ba propuesta por Kerdos para diagndstico de ruptura de membry -
nas mediante la identificacién de la cristalizacion del liqui
‘do amnidtico. El método consiste en introduciy una pipeta a -
la caviﬂaé vaginal, para obtener secrecién vaginal ia vual se

coloca gobre un portaghjeto vy gse deja secar a la temperaturaw
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" ambiente para observarlo posteriormente al nicroscoplio en ~-
busca de arbolizacién que es la cristalizacién tipica del 1%

guido amnidtico.

Bl estudio realizado por Kovacs comprendid 224 pa-
cientes embarazadas, encontrando una exactitud diagndstica -
Cde 9625% enxuagos de membranas robtae con 3.75% de falsas ne~

gativas v de 96.76% en membranas integras con 3.12% de fale~

saz positivas (27).

Pricomi en 1966, reporta para el método una seguri

dad de 95.2% sn membranas rotas y de 95.6% en membranas inte

Estos investigadores refieren como factores que in
filuyen en la exzctitud del método: La presencia de sangre, -~
tiempo prolongado de las membranag rotas, vaginitis y meco--

nio, para la presencis de falsas negatlvas.

Las falsas positivas son debidas a contaminacién -~
con soluciones antisépticas y con moco cervical. Zondek, re—
finre gue en el primer trimestre el moco cervical cristaliza

en un 1L.5% v 2.5% en =l segundo y tercer trimestre (27, 38).

Las ventaijag dol método son: Que =23 facll el reco~

nocer la arbolizacidn, simple, confiable, répida, no requie-






re uso de Yinciones espmciales ni de equipo.

PECNICAS DE TINCE_’;QN PARA LA IDENTIFICACION DE GLOBULOS
GRASOS, DENTRC O FUERA DE LAS CELULAS, '

Las determinaciones de lipidos en el liquido amnid
tico puneden ser de utilided clinica, se ha observado up pa-~-
trén anormal en los fosfolipidos en los casog de hembrana =
hialina, En el Liquido awmnibtico existen cerca de 60 mgl de-
lipidos totales y la concentracidn de fosfolipidés es da L5~

mgs% ropraesentande una cuarta parte del contenido global.

]

in 1963, rRittrich publicd un métedo histoquimico -
para la ldentificacién de lipidos neutros contenidos en las-
‘células, el cual por sus implicaciones clinicas, ha adquiri-
do una qraﬁ importancia. Elrprocedimiento inciuye elruso 6ei
Sulfato Azul de Milo. Cuando s2 adiciona este colorante a -=
ana muestra de liqﬁido amnidtice, las células gue poseen 1~
pidos neutros, se tifien de color naranja, mientras que las -

que no contiensn grasa se tifien de color azul. (10)

En 1965, Brosens y Gordon presentan su experigncia
en el diagndstico de rdptura de membranas mediante el uso --
del sulfato azul de nilo, El método consiste en tomar una —-
muestra del fondo de saco posterior, mediante el uso dg una-

pipeta estéril y se hace un frotis sobre un portaobjeto lim-






18

pia, ne se reguiare ningdn £ijador ¥ la preparacifn puede tpg
fiirse antes o~dea§uéa de secarse. Se la aflade una gota de sp
lluciﬁn sulfato azul de nilo al 0.1% y se¢ cubre con un porta-
obieto. Si sz deses pdede calentarse ligoramsnte el portaob-

jeto, con lo que aumenta la intensidad de la coloracidn,

De acuerdo con la reacei6n tintorial al azul de ni
lo, las c&lulas pueden dividirse en tres grupos: 2.~ Células
azules; b.~ Células incoloras y ¢.~ CBlulas naranjas. Todag-
allas pueden gor nucleadas @ anucleadas siendo la presencia-

de células naranjas anucleadas, las que se usan para el diag

nbdstico de ruptura de membranas.

El nétodo ge encontrb exacto en LO0% cuando las -
membranas estaban integras vy en el 96% con membranas rotas-

{10} .

Brilédn en 1970, realiza un estudio para evalus- <
cidn del método en el Hospital de Ginecoobstetricia ntmero-
3 del Instituto Mexicano del Seguro Social, reportando una-

efactividad dliagnbstica del 85.40% (5).

Ezte método tiene grandes ventajas, pero también-
limitaciones. Layg ventajas son las sigulentes: no requiere-

de personal especialmente entrepado en citologia, todo el -






procesc 3& realiza en po més de 10 minutos no se.encusntra ~ .

influide por soluciones antisépticas, sangre, orina, exudado
inflamatorio gue pusden enconbrarse en la vagina. Puede prag

ticarse adn en pegueflas cantidades de lfguide amnidtico y -=-

H
i

tebricamente no se encuentra influenciado por el tiempo

transcurrido entra la ruptura de membranas y 21 tiempo 2n —-

~

yue s realiza la prusba.

La dnica limitacidn reportada, es guevlas célﬁlas_
fetales cargadas de grasa, cuya presencia es indispensable ~
para hacer el diagnésﬁico,'se encuentran en un ndmero muy rg
dicido antes de la semana 32 de la gestacién y s6lo son abuan~

dantes despuba de ls semana 36 (L0)
IDENTIFICACION CITOIQGICHA DE (ELULAS ESCAMOSAS FETALES.

El estudic de las cflulas del liguido amnidtico, -
proporeiona importante informacidn referente a la constitu--
cibn genética del producto, asi como un indice de maduracidn

fetal.

La concentracifn celular del liquido amniético’es~
mayor a medida que progresa la gestacién. Votta, encuentra -
un promedio de 83,39 células por mmc en especimenes cbteni--
dos entre la semana 28 ¢ 37 de la gestacidn y aumenta a - -~

272.17 por mmc entre la semana 38 y la 42 o més de la gesta-



aidn {39)..

El origen de las células del liguide ampidtico. fue
primariamente estudiado por Danial en 1904, guién hace la di
ﬂferenciacién entre ¢élulas epidérmicas y cflulas del amnios-

(38).

Fosterjormente varios investigadores han estudiade
el origén de éatas células, entre ellos Huijes para determi-
nér aste punto, lamorfolegia de las célulés encontradas en -
el liqﬁido amnibiico, se han comparado con frotis de mucosa-

bucal, valva, plel, amnioe, corddn umbilical y orina de re--

eien nacido (24). De estas observaciones se ha determinado -
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=n agencialmente de mucoga bucal fe~ =
tal, epitelio vaginzl plel fetal, cflulas del cordén umbili-

cal v del amnlosg.

La nmorfologia de las células del liquido amnidtico
ha sido estudiada con micrescopio de luz y con microscopio -
electrénico v se han clasificado de acuerdo a su morfologia-

v caracteristicas tintorxiales (22, 23, 24).

Huijes describe cuatro tipos de células epitelia--
les; gmndes células eosindfilas, grandes células ciandfilas
pequefias células cianbfilas redondas y células eosinbfilas -

poligonales, los tres primeros grupos celulares puedepn ser-



nucleadas y anucleadas, el cuarto grupo son siempre anuclea--

dag. {(24)

Lag eélulas gue han amsritado mayor atencién en su-
estudio han sido las ¢&lulas poligonales anucleadas, las cua=
les s2 han descrite que corresponden a células de descamacibn

da.piel fetal (22, 23, 24},

Con el microscopio slectrénico, se ha observado gue
ia mor fologia de lés cklulas varia de zcuerdo a la edad gesta
cional. Ea especimenes menores de 16 semanas de gestacién,. ge
bbsérvan’pocas células, las cuales son invariablenente ﬁuclqgj
dés, eSEas células son mis numerosas en especimenes entre 16—
¥ 21 semanas y solo 50% a 75% de ellas contienen ndclec, dis~
minuyendo a un 30% en espacimenes més viejos, Estﬁs células -
son clasificadas en dos grupos: Tipo 1, son de origen fetal,-
su Eamaﬁo es grande y morfologfa poligonal, muchas de ellas -
anucleadas, con microvelleocidades eh su guperficie, con pre-~
sencia de glucdgeno, el cual es variable de acuerdo a la edad
gestacional, siendo la cantidad menor a mayor edad gestacio--
nal. Tips 2, son de orlgen amniStico, su tamafio es aproximada
mente la mitad que las anteriores, redendas con un gran ni- -
¢leo central o excéntrico, poseen un aparato de Golgi bien di
ferencizdo y en opcasiones se observan mitosis y actividad fa-

gocitaria (22).
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Loz estudios realizados demuestran que las células -
de origen fetal se encuenktran en el liguido amnidtico a partir

5

de la semana 26 & 28 {23, 38).
{

Bl estudio citolégico del 1liguido amnidtico ha sido-
empleade cowo un método auxiliar en al d:‘.agnésti‘co de la ruptu

ra prematura de. membranas.

La ident:.f:.ca‘,ién de 1aﬂ célulaa de descamacibn de -
‘plal fetal fue descrita en 194~, utilizanﬁo'en el transcurso -
del t:.empo, distintas técnicas de tincién para su identi Sica--

cidn preciéa.

En 1242 Borgeois, refiere ¢ue en la literatura revi
sada por &1 haste esa fecha, no habfa documentacidn, sobre el-
uso de la presencia de escamas fetales, para el diagnbstico de

ruptura de membranas (8).

Bourgeois, encuentra gque las escamns fetales son cé-
lulas del vernix cascosa, vy dado que el veranix se forma daran-

7

te el sextc mes lunpar, es posible a partlr de esta fecha de la

gestacién hacer sl diagndstico de ruptura de membranas median--

te su identificaciédn (8).

Usande coms tineidn la técnica tricrénlea de Nassong, ~-
efectta un estudio ¢n 344 frotis vaginal de 275 paclentes embaraza~

das connmis de 32 semanas de ambarazo. Encontrande una exactitud-
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de 99% para membranas integras v 94,2% para membranas rotas -

(8} .

Hopman en 1952, propone un métode pata el diagndsti

co-de xdgtura'da membranas, basado en la identificacién de c§

iulas‘escamésas feEales, usande para tineldn la técnica de Pz

panicolaou. EL método consiste en tomar una muestra de mate--

“rial obtenido mediznte una pipeéa estéril de fondo de saCO W~
_posterior vaginal y efectuar un frotls en la mitad de un par-
taobjeto, en la otra nitad se cclﬁca liquido amnittico, se ti

‘ﬁeh con 1a técnica de= Papanicolaow vy se comparan ambag mita--
des en busca de c&lulas de descamacibén fetal, en la mitad con

glderada como problema, teniendo para comparaci6n la otra mi-

tad en donds existe abundantes células poligonales, trasloi-

das anucleadas, con protoplasma finamente granular y decolor-

verde-clare, gris clsro, o rosa, gue corresponden a las célu-

lag diagnbsticas (20).

Goldfine en 1955, refiere que la demostracibn de cé
lulag escamosas prcvénientade la desintegracién de la piel few-
tal, reguiere conccimientos de cltologla para diferenciarlag-
de células descamadas de la vayglna materna, por lo que propo-
ne una modificacién en las bases dlagn6sticas, usaando ia té&e-

nica de Papanicolaou,

Los criterios histoléglcos que se toman en cuenta -
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para hacer diagndstico de membranas fntegras son: células aﬁ—
pe ficiales acid&filas en grupos, y algunas c&lulasg lnterme--
dias baatfilas, asi como un gran ndmero de leucocitos, Los ~-
criterios para menbranzs cvotas gon: Las célilas escampsas son
predominantemente bhastfilas, aumenta la cantidad de células -
intermedias bas6filas, y los leucocitos disminuven en nGmero.
Esto es explicado por el efgctorde lavado ejercide por el li~

quido amnibGtico al pasar por la vagina.

EL método fue puesto en prictica én 50 pacientes, -
encontrando una falla en todos los casos, para una exactitud-

diagndstica d= 98% {18).

Goldfine, obgervd & insinua, que el epitelio vagi--
nal ee tiffe do rojo cwande el Ph oes Scide, y azul cuando el -~

medic es alcalino,

En 1957 tlovmap, describe las caracteristicas de las
células del vernix caseosa. las cuales son; morfologfa poligo
nal, con citoplasms claro y translucido, en ocasiones se oh--
serva grantlaciones finas y una egpecie de sistemas de cana--
les, vy se tihen con la técnica de Papanicolaou de color amari
lio-claro (21). Caracterfstica que las hace difarentes 3 las-

células vaginales.

Hopmwan, comenta el trabajo de Goldfine, consida~
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rando que el canbio de coloyacidn de las cdlulas ne siempre
es debida a lz presencla de un médic alecaline o Hcido, ya -
que la infeceidn de la vagind por tricononas da up pH aloa-
lino vy las célalas escenosas encontradag no son basdfilam.-

(21} .

Langrader oen 1958, reéporta una exactitud diagnbs-
tica del método de papanicolaou de 95%, pero en cuentra un-

‘alto. grado de Falsas positivas que llega al 50% (28).

En 1963 Averatte y colzboradores introducen el --
usc de Pinacyanole, el cual tiene la propiedad de tefilr lag
célulap escamcess fetalsa de un color zazul-hlanco con lo ~--
que se diferencian de las célulag wvaginales, reportande unz
exactitud de B7.3% pera mewbrands rotas v 95.7% para menbra

nuae Integras (4).

Bn 1964 Gall, efectua una reevaluacidn de la téo-
nica usando el Vernltest (0.25% de solucidn de clorhidrato-
de pinacyanole en 50% de alecohol de metilens) el método fue
practicado en 250 pacientes, encontrande una exactitud de -
94% con 1.2% Qe falsne positivas y 4.8% de falsas negatde--

vas (17}.

En 1972 Bercovici, reporta gue para tener mayor-
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Indice de seguridad én el diagndstico de ruptura de membra-
naé‘mediante,un frotis vaginal tefiidos con la téenica de --
Papanicolacu, deben tomarse en cuent2 los sigunientes crite-
rios histeldgicog: Ia coloracidn de los eslementos celularas
la praesencia de f£loxa, leucocitos, células ecsindfilas y —-
egcsimas fetdles. Considerando como duxtos diagndstico de rup
tura de membranass: La digpersidn celular, tincidn d€hil del
nﬁcleo y citoplasmx v de otro elementos celulares, raduc—--
cidén vy digpersido de la flora y aspecto de limpieza del ~—-
frotis, asi come 1l preseoncia de cdlulas poligonales, colorx

naranija y anucleadas (6).

EL método fue evaluado en 65 casos de ruptura de-
wembranas, eucontrando uvna exactitnud en 44, para. un poxreen-

taije de 67.6% (6).

Los sigulentes factores han sido reportados como-
cauegas de falsas posgitivas: Contaminacidn con aélulas valva
res (8}, ¥y on forma dudosa se reporta la ruptura de doble -
s2co de Schuman, tomando en cuenta due en 1950 Herting, de~
moatrd cdlulas entre corion y amnios, que €1 considerd de -
origen fetal, aungue sus fotografias presentadas no son ¢é-

lulas tipicamente fetales (17},

Lag falsas noegativas ge han reportado velaciopa~—
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das con: Pocas células por enbarazo menor de 25 seminag -
{17}, & menor de 28, segin otros sutoxres (20,21) frotis ~w-

mel preparados (18},

I& conclusidn da lcs diferentea autores qua han -
tratadc el temn, ea gue la ldentificacidn de células gquera-
tinizadas de descanmcldn fotal, encontradas en frotis de ci
tciogia ﬁaginal, tefildag con 1a técnica de Papanicolaouw, e
vn métodoc sencillo, amplismente sensible para el diagndsti-
G dé rupturz de membranaa ovulares, gue no se encuentra in
fluenciada por 1z presencia en 12 vaginz de: sangre, eXCess
de secrecién vaginal o cervical, oxima y soluciones antisép

ticas {6,18,20,21,28),

£l tiempo itranscurrido entre la ruptura de las --

membranas yel monento de la prueba, no influye en forms -~-

tan adversa como con otros métodos diagndetico. Bourgeols -

encuentra para los primeroc cuntro dias una exactitnd del -

92% v del guinto al doceave dfa un 50%, dando un total de -

81.68% de exsctitud entre el primerc y el doceavo dla de men
branas rotasg (8).

trag téenicaps diagndaticas de mayor exactitud, -

pero que implican el 'riesgo de una amniocentesls son a ba-

ze de goluclones de azul demotileno o blen de sodio fluores

cente (37).
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En la tabla I, s8¢ pressnta un resdmen de los mejores ey

‘tudios parx datsccidn de ruptura de membranas publicados de 1932

a 1975,
TRBLA 1.
: PRUEBA FALSAS
BUTOR Aftog UsSADA CABO8 EXACIITUD + -
kbsarl‘im 1832  promthymol blue 50 1o0% [
King l'33.5 Bromthymol blus 314 96, 7% O’.G 0.6
Von Wumexrs 1936 Sudan 31X 280 6, 5% 2.8 0,7
Baptisti 1938 - Nditrezinae 50 94.0% 6,0 0.0
Mm 1940  Nitrazine 176 ’9?.7% 1.1 3.8
Hourgenis L4942  Mmacon trichrome 275 97. 1% 1.0 5.8
golafine 1955  papanicoleon 50 92.0% 8.0 2.0
Paavola 1958 cryatal}_xation 264 96, 6% 2,6 0.8
gudan IXI 264 96.8% .7 LS
Langreder 1958 papunicolacu 130 95.0% 50,0 5.0
c‘ryntalizar,ton 150 73.0% 12,0 27,0
Hethyvlens blue 137 36.0% - e
volet 1960 crystallization 301 87.3% 5.5 10,2
aromthymol 304 76.7% 1.5 2L.8
dudan II% 55 €6.5% 9.6 23.8
Lanugo halr . 65 1.5% ~mm o 98,5
smith 1962 crystalization 98, 5% 1.8 1,2

509
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PRUEBS

o FALSAS
AUTOR. afto USADA CAS0S EXACTITUD + -
Kovaes 1962 - Crystalization 224 85.6% 3.7 3.1
Averatts 1963 Pinacyanol 105 97.0G 2.6 4.4

. Ferron 1963 Crystalization 192 96,3 0.9 1.2
Ferguson 1953 - pinacyanol 205 37,5 1.0°71.6
Kaplan 1963 Nitrazine 5Q - 70,0 ===
Gall 1964  pinacyanol 250 94.0 1.2 4.8

Nitrazine 250 82,6 15.0 2.4
Kushner 19264 - acridena orange 300 89.7 13.7 2 10.2
Bryosens 1985  Nile blue il 98.2 0.0 1.8
ricome 1966  crystalization 233 95.2 4.4 4,8
Kraug 1968 wile hlue 9 - 94.0 —m 6.0
srisdman ) 1969. Historia 109 0.3 - 11,60 779,7
Mitrazine 20,3 17.4 9.7
Crystalization 87,1 5.8 12.9
Paganigqiaou 3.5 8.7 6.5
pinacyanol 71.0 1.5 28.0
Acridene
orange 61.2 ' 7.3 38.8
©.Mile blue 80.7 2,9 . .19.3
Atlay 1970  Evans blue 18 - Deseripcion-
Barcovici 1972 papanicolaou 65 67.6 . 32,3

TOMADO DE: RCGER P,

SMITH. Obatetric and

Gynecology vol, 48, No. 2.

1976,
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Los trabajos publicados reportando el uso de f£ro
tis vaginal con téenica de tincidn de Papanicolaou, para -
el diagnéstico de ruptura de membranas, towman en cuenta va
rios factores v criterios histoldgicos, lo que dificulia -
el diagndstica y hace necesaric un conocimiento de citolo-

gia para su valoracidn adecuada.

Considerande que la identificacién de células es
camosas procedentes de descamacidn de la piel fetal, es un
pardmetro til y suficiente para el diagndstico de ruptura
‘ael gaco amnidtico, se elabora este trabajo con el objeto-
de comparar éste nétcdo que consideramos mids exacto y segu
ro, con la técnlea de tincidn con gulfato azul de nilo pa-
ra la identificacién de graza intracelular y la cristaliza

cibn del liquido amnidtico,



LII.~ MATERIAL Y METODOS.
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Se estudiaron 50 paoientes embarazadas del &res de ~
tocoquiriirgica ael Hospital de Ginecoobstetricia nlmero 2 y 23
del Centro M&dico Naclomsl del Tnstituto Mexicano del Seguro -

Social, de julio de 1977 a lebrerc de 1972,

Ias pacientes foeron de diferente edad gestaciopal,-~
sin trabajo de parto al momento de presentarse la salida de LI
quido transveginal, en quienas la exploracidn fisica no pudo -

corroborar el escurrimisnte transcervical de liquido amnidbtico.

Con la prciente en posieidn ginecolfgica se introdu-—

jo el espejo vaginal sin lebricante. se visualizd el cérvix y-

‘ccn abatelengua no encerado se obtuvo mediante rapado leve ma~
terial del fondo de saco posterior. De el material asi obteni

“do se prepuararon tres frotis: Rl primero de ellos fue secado~
al aire, leyéndose inmediztamente despuds, de acuerdo con el -

patrdn de cristalizacidn; Un segqundo frotis fue tefiido dege—e-

pués de su obtencildn con una gota de sulfato azul de nilo al ~

0,1%, cubriendose con un cubreobjeto y calentando ligeramente-

1z muestra, Se removid el exceso de colorante y se interpretd;

Bl tercer frotis se £iié con solucidn en aereosol hidrosoluble

para citologia exfoliativa y fué enviado al servicio de cito~-

diagndstico para tincién con técnica de Papanicolaou, Todas -

Jas muestras fueron observadas al microscopioc de luz simple -~

inicialmente con lente de bajo poder y posterioxmente a mayox

aumento para conflrmacién diagndstica,
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Se considerd positivo el estudio si se encontraba:-
En elvfrotisvnﬁméro 1. BArbilizacidn en heleche del liquido -
amniéfico, { Foto 1 y 2 ). En el frotis nfimero 2, Presencia
dakcélulas naranjas anucleadas., { Foto 3,4 v 5), BEn el frotis
nﬁﬁero 3. Presencia de células poligonzles de color 5marillo,
© o rosa pidlido con citoplasma tenue, en grupes v anucleadas, -

( Foto 6, 7 v 8 ).

Todas las pacientes fueron sgéuidés durante el tra-«
bajo de parto, considerando como integridad de membranas si -
a dilatacién de 6 centimetros se palpaban tensas, sin obser—-
varse evidencia de péxéida de liguido transvaginal y como - -
ruptura de membranas, la ausencia de éstas y la salida Ffranca
de 1fquido amnidtico transcervical en el transcurso del traba

j0 de parto.



IV,~ RESULIATOS.,
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De las 50 pacientes estudiadas 18 fueron prinmlges-
tas, las otras 32, tenian uno o mids embarazos prevics, la -

edad gestacional varid de 37 a 42 samanas,

Se comprokd la rupturs de menbranas en 37 casog, -
74% ¢ integridad de las mismas en las 13 restantes 26%. En-
este dltime grupo se encontrd como causa de escurrimiento —-
transﬁtginal : Bangrado cervical en 8 ¢asos, Leucorrea por -
tricomenas en 2 y an los otros 3, no s logrd daterminar la-~

etiologia que explicara la pérdida de Iiquido.

De los 50 casos estudiados, la efectividad diagnds
tica global fud: Tincidncon téenica de Papanicolaou 96%; — -
Cristalizacidn del liguido amnidtico 64% y tincidn con Sulfa

to de azul de nilo 62%,

De las 37 pacientes en Quienes se comprobd la « =-
ruptura de membranas, los resultados obtenidos con los dife-

rentes métodcs se muestra en el cuadro nlmero 1.

De los 13 casos en que existid integridad de = ==
nembranas, se obtuvieron los resultados que s muestra. en el

cuadro nimero 2.
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18 51.35%

CUADRO L.
METOLO EXACTITUD - FALSAS NEGATIVAS
PAPANICOLIAQU 36 97. 2% 1 2.71%
CRISTAIOGRAFIA 21 56.75% 1% 43.25%

18 48.65%

Exactitud de prediccidn on 37 casos con membranns roteg,

CUADRD 2.

HETORO EYACTITUD FALSAS POSITIVAS
PABANICOTAOU 12 92,30% 1 7.70%
CRISTALOGRATIA 11 87.61% 2 15.39%%
AZUL DE NILO 12 92.30% 1 7.70%

Exactitud an 13 casos con membranas inteqras.



v,- COMENTARIO



Ios resultados obtenidos muestran gue el reconoCi-
miento de <élulas de descamacién de la piel fetal en frotis~
‘de citologfa vaginal tefildas eon la técnica de Papanicolaou,

suridad para el diagndg

es el gue conflers mayoy indice de s

sico de ruptura prematura de las Madranas covularves.

En 2l presente estudid se ehconkrd-diferencia sn =
los porcentajes de exactitud, en relacidn a lo reportado pox

otroes avtones, en los casos cont membranas rotas.

Bn el método de oristalizacidn, la positividad ~ -

6.75%, menar a los reportado por Kovacs-
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Cde 96,25 % { 27) ; Toicomi 95.2% { 38 ); Friedman 87.1% - -

{ 16 }; langrader 73 % (28 ).

Para la identificacidn de globulos grasos dentro -
de las células con tdonica de Sulfato de azul de nile, la - -

efectividad diagndstica fue de 51.35%, menor a los reportes-

ot

de Broseans de 96.29% ( 10 J: a las de Baildn de 85.40% (5 );

v a los de Friedman de 80.7% (16}

Bn cuanto a la exactitud de los métodos en caéos -
de membranas integras, se encontrd para la técnica de Crista
lizacidn una exackitud dlagndsticade 87.61% ligeramente me~-—
nor & lo reportado por Tricemi de 95.6% ( 38 ); a lo de Ko--

vacs de 96.78% (27) y u loz de Friedman de 96.,4% ( 16 ).
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Para la técnivca de tincidn con Sulfato de azul de ni
lo se encontrd exactitud diagndstica de 92.30%, practicamente~
similar a lo reportade por Baildn de 95% [ 5 ), v a los de —+=

Brosens de 10G% (10).

Loz resultados obtenidos, mediante la identificacidn
ditoiégica de células egcamosas de origen fetal, mediante la -
tincién con técnica de Papanicolaou, no se pueden correlacio--
nax ‘con los trabajes de obtros autores por no referirse dstos -
exclusivamente a la presencia de escamas fetalea, como en el -
presente estudioc,

las falsas geﬁitivas obhtenidas con el método dea =~ -~
Cristalizacidy, se enpcuentran relacionadas con arborizaciones-
atipicas del moco cervical, el cunl se ha demostrade cristali-
za en el B a 30% de lJos casoé, en nuestro medio Rincdn Castafie
da reports una incidencia de 12,23% en pacientes embarazadas -
(32 ). Bn este sstudio se obtuvieron dos falsas positivas --
probablemente ccasionadas por este factor o bien contaminacién

con henzal.

La falsa positiva obtenida con el método de Sulfato~
azul de nilo, se considerd deblda a contaminacién vulvar, ILa-
fzlsa pobitiva con la téenica de tincibn de Papanicolaou, pué—
de spr tambifn explicmda por la contaminacién vulvar, ya que -
estas céiulas toman la misma coloracidn gue las escanas feta—-

les y tambifn carecen de nfcleos, su diferencia bdsica es que-
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zon de mayer tamafio-y se' enctentran genexalmente aisladas - ~
{foto ¢ ). ¥ a gue el frotis se encontraba muy espeso, lo --

gque-dificultd su interpretacidn adecuads,

De los tres mdtodos estudiadesg, la técnica de tin——-—
cibn con Sulfato azul de nilo, fue la que mogtréd mayvor Iindice de-
falsas negativas, a pesar de Que todos los émba#azos‘eran'mayg
res de 37 semanas. Se considera éstordabidoba contaminacidn -
‘de la nwestra con sangre, o bien a materialvinadecuddo mra va
loracidén por procesc infiamatcxio intehso, secundario a in~«;«
feceidn o infestacifn vaginal, lo cwal se corroboxnd con ol es-
tudio citolégico que wostrd presencia de tricomonas, monilias-
v abundants flora bacteria eh los frotie correspondientes a w
lag pacientes en quien el astudio con Sulfato azul de nilo fue
regativo.

las falsas negativas obtenidas con el método de Crig
talizacidn, fueron debidas a contaminzeidn de la muestra con =

sangre y exwdado inflamatoxrio.

Iz finlca falsa negativa observada con el método de-~

incifn con téenica de Papanicolaou, fué debida a escaso mate-

wial en la laminilia.



VI. CONCLUSIONES.



La ruptura premsatura de las membranas ovulares es
un problema relativamente cbmﬁn en la practica obstétyrica,~
en ‘la mayoria de los casos, el diagnésticé es evidenta pero
existe un pequeﬁo nmero, en los cuales la historia as su--
gestiva de ru@tura del saco amnidtico, pero los hallazgos -

fisicos no son concluyentes.

El diagndstico adecuado y oportuno de ruptura de-
mém@ganas, vuede obligar a la hospitalizacién, uso da’antin
“bibtico e inclusive el decidir sobre la vi{a de terminaci6n-
‘del embarazo. Un diagnéstico inadecuado de iategridad de ~-
aembranag an presencia de ruptura de las mismasz, infiuye -

grandemente &n la morbi-mortalidad materno~fetal,

rara ayvudar al clinico & resolver este problema,
se han ideade diversos mfitodos de laboratorio, los cuales-
va fueron referides, entre ellos se sncuentra el exémen mi
crosctpico de material obtenido de la vagina método gque se
utilizéd en el presente estudio por considerarlo técnicamen
te facil v seguro, eviténdose el riesgo de una amnlocente-

sis. De los resultadeos obtenidos se concluye:

1.~ ElL método de Identificacitdn de cé&lulas esca-

mosas procedente de descamacibédn de la piel -~
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fetal, obscrvadas an frotis vaginal, mediante
la tincidn con técnica de Papanicolaou, ofre-

ce una seguridad diagnfstica de 26%. Mayor -~

‘fue lo obterido con la Cristalizacién del 1i~

gquido amnidtico y la identificacidn de globuw

los grasos intracelular, mediante tincién con

Sulfato azul de milo.

‘Bl tiempo regquerido para el estudid, desde-el

momento dz tomar la muestra, hasta su inker-~

pretacidn es de 80 minutos.

o ae encuentra influfdo ror la presencia de~
sangre, aoluciones antisépticas, exudado in--

flamatorio v moco cervical.

Tebricamente el diagndstico ey posible desde-

la sewmana 28 de gestacidn.

Dado que se investiga un solo pardmetro que -
sorn la presencila de c&lulas escamosos fetales,
lag cuales por sus caracteristicas, morfolOgi
cag y tintoriales son fdcil de reconocer, no-
requiere de un conocimiento especializadn en-

citologia.
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6.~ Dado que estas Células pueden perménecer mu~
gha tiempe en la vagina, su efactividdd en -
ca@paracién con log otros métodos, resalta -
favorabLemente para c¢aso con ruptara prolon-

gada de las membranas.
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