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e A P 1 TUL o 1 

lliIRG)(J(XI00J 

Muchas déC'-él.C!.as han pasado desde que R .. Virchow, puso las bases de la 

Patología CeluJ.ar (1858). Desde <?..ntonces han surgido investigadores que 

en sus trabajos nos describen técnicas y metodologías muy vaciadas de es 

tudio celular;sería L~tellffiinable describir algtmos de los trabajos que -

en fO~TIa concatel1ada hill1 contribuido al desarrollo y entendimiento del -

conocirnienta de la célula; por tanto sólo mencionarenos algunos hechos -

de irrpJrtanr1.a históri.ca relacioI1ados a este trabajo. 

En 1882 Paul Erlich r encontr6 un .retado de tinción p.c""l.ra preparaciones 

secas,. el que vino a ser un \talioso auxiliar para e l estudio microsro 

pico de la célula . 

Para el período 1925-1942, surgieron traba jos sobre citología fUJ1ci~ 

ml, en su rrayoría provenientes del equi.po de i.nvesti0Clci6n de Papan~ 

colaou; pero no f U2 sino hasta 1943 en que el Dr. G. Papanicolaou a~ 

dado por el Dr. H .. !" .• T:l~aut, puso en práct.ica g=--neralizada su rretodol~ 

gía de es·tudio citológico, examinando las células que desCéUlBll de l 

cuello ui::erino y t ei1idas por el método que hoy día lleva su nombro , -

para investi.gaci6n de células C..aDcerosas. Esto ayudó grandemente en -

la prevención del cáncer, a grado tal que p:l.ra 1948, fue recolTl2nda.do 

por la Scciedad Altcricana de Investigaciones Cancero16gicas corro lm ~ 

xa.rrf'J) de rut.ina. Se 10gr6 desde entonces anticiparse al cáncer, diag­

nosticárrlolo en su estadío inicial, lo que conlleva a un trata:m:i.ento 

eficaz. (24,26,50 , 51). 



- 2 -

CONCEP'IDS y ASPEC'lDS TEanCOS DE ESIE ESIUD¡O 

A) Generalidades 

Ya que nuestro trabajo es de carácter cito16gico, es esencial antes -

que nadar hacer una breve descripción de los ele~ltos que errplearerros -

en la evalffici6n de las muestras cervicovaginales. Dependiendo e llo des-­

de luego de la histoó_a clínica de la paciente, criterios citológicos y 

otros. 

En la IlB.yoría de ixabajos que tratan sobre este terra, se hace 'énfasis 

sobre la irn¡::x)rtancia que tienen los datos clínicos . en la orientación del 

diagnóstico citológico; sin embargar es muy frecuente la aus~1cia de es­

tos, tanto en el ejercicio privado corro en el iD..stitucional. Lo ID2jor s~ 

ría r que el clínico reportara siempre, en la hoja de solicitud, algunos 

datos de importancia: edad, fedla de últ:i.m:l regla, fecha de torra de mue~ 

tra:, paridad, fecha de últirro parto, lactancia, embarazo, rrétados de pla 

nificación f~mliar en práctica, pres~lcia de flujo o leucorrea, sangra­

mientos, tratamiento horrronal o cualquier otro dato contributorio necesa 

rio para dar lma mejor interpretación del frotis, ya sea con fines de 

diagnóstico de cáncer o de Cllal~~er otra evaluación diagn6stica. 

Con Ja infonrlaci6n adecuada de la paciente I prodríanDs considerar que 

un frotis pueda presentarse nODn3.l o con alguna patología. En un frotis 

nornal encontrareoos células superficiales e interm~c1jas, y dependiendo 

del día del ciclo menstrual o del estado de la paciente, por ejenplo: Si 

ésta se encuentra en fase ovillatoria¡ t.E'ndrcrros un frotis con ablUldantes 



células superficiales acompañadas de flora bacteriana. bacilar o cocobaci 

lar escasa r tratándose de un frotis con epitelio estr~~ico y limpio. -

Si es una post-menopaúsica, la jnagen del frotis será distinta, con cél~ 

las de tip::> parabasal, basales de erosión y con eSCc.l.sa existencia de cé­

lulas intermedias, trat&~dose de un frotis atrófico. (19, 21,24,25). 

En general p:xJ.cnos considerar que 8.t~ un frotis de tipo norma.l, se pu~ 

den encontrar células superficiales e interrredias del epitelio escarroso 

estratificado. Y si es una muestra bien tomada, observarerros células en­

doc8rvicales y algunos poljnorfonucleares. Si la fecha en que se tonu la 

citología es en los primeros diez días del ciclo menstrual, se encontra­

rán tarrbién células endometriales y polimorfonucleares en regular canti­

dad, con escasa cantidad de mucus y g'2neralrrP....nte flora bacteriana cocoi­

de, considerándose este UD estado normal. (19,24,34). / 

Caro ya dijimos antes, la irragen que presente el frotis va a depender 

en gran parte del estado en <jUe se encuentre la paciente. He aquí la im­

portancia que tienen los datos en la hoja de solicitud del estucho cito­

lógico para evaluar un frotis como nonnal, inflamatorio o neoplásico. 

Por otro lado, si la infor:rtB.ción proporcionada por el clínico, nos indi­

ca algunos síntorra.s y signos cono leucorrea, flujo, prurito, erosión cer 

vical , etc., nosotros enfOCctnDS nuestra atención hacia lo que pcdría ser 

la causa y lo qtle probable~~1te obsel-varemos en el frotis. Si el clínico 

considera \IDa sin-ple vaginitis o cervicit.i.s, posjblerrente encontrarenos 

los siguientes e lerrentos: 

1- Aurrento pronunciado del nOrrero de p.JlinDrfonucleares, en a1g¡.IDos casos 
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se les puede encontrar fO;rJ1\3.ndo grunps, 

2- Eri.tr<.:x:::itos, cu:mdo hay sangxamientos, evident.es o no, 

3- Células parabasales y basales de erosión, implicando alteración en la 

naduraci6n del epitelio. 

4- Mucus a causa de la irritación en las células endocervicales. 

5- En ciertos casos r el agente causal del proceso inflaTIBtorio. (Con fre 

cuencia es posible ident:ifj.carlos en el frotis). 

6- Restos celulares o tejido necrosado. (15,19,21,31). 
, ~ 

Hasta ahora herros analizado el frot.is desde dos puntos de vista: Pri-

ITP--ro, cuando est.e se presenta nOTIf\3.1; segcmdo, ante una patología infla-

natoria. 

Siendo esta últ:i.na Ul1 p:roceso o una rC"-<..l.cción de defensa del epiteliO 

ante la presencia de un agr-'J1te extraJ.lo, injuriante o infecciosos¡ según 

la intensidad del daJ.1o, citológicam:~nte se clasificará COITD una inflana-' 

ción leve, m::x:1erada o severa. Y según su duración o jntensidad suele ser 

aguia y crónica. Siendo aguda la que se instala en corto tiCIllJO y en la 

que se observa abundantes l.::ol:irrDrfonucleares. La. cr6nica es aquella en -

la que el epitelio no sana y el proceso infl2lJtatorio se \iuelve insidioso 

y persistente, de res larga duración; aquí el fro-tis presenta ahlIDclantes 

ITDnocitos, linfocitos, histiocj.tos y c~nulas plasrráticas. (15,21,31). 

'I'oda vaginitis o inflanBción, ti8ne un agente responsable, d8 ahi que 
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en el estudio citol6gico se puede :repoY'·tar Ulla inflarración tclJlto espec):.-

fka cono inespecJ_fica r siendo específica aquella en la cual se identifi 
. -

ca al agente causal (Protozoos r hongos, bacterias, etc.) r e inespec:Lfica, 

cuando en 1('1. reacción inflarratori.a no se identifica el agente causal. El 

grado de inflarraci6n refX)rtado, dependerá en gran rr¡2dida de ciertos as--

pectos corro son: al·teraciones y cambios celulares, cantidad de células -

dañadas, así corro ta.lwién de la cantidad de elerrentos inflarratorios en-

contrados (15). El conocer los ca.nbios celulares qU2 se d..."l..t1 en un pn)Ce-

so inflarTBtorio es de vital importancia; por lo que harcl10s una breve 

descripción de ellos: 

a)A Nivel l"'l~le.ar: 

1) Cariólisis, cuando hay destrucción dc:ü núcleo, sin ronpirniento de 

la membrana nuclear. 

2) Cariorrexis r existe fragrrcntaci6n del núcleo, 10 que indica que -

hay ronpimiento de la rrembrana. 

3) Picnosis.r cuando el núcleo se contrae y reduce a un punto, p:::lr la 

condensación de la crOiro.tina r este signo es muy notable en las cé 

lulas de la capa parabasal y basal. 

4) }1ultinucleación, cuando hay división aJ"lOlJT'r1.l, encontrándose dos o 

m5s núcleos en una célula. 

5) Vacuolización, cuando se observan espacios claros en el núcleo . 

6) M:!.cronúclE...'O, cuando hay un ligero agrandamiento del núcleo, con ..:. 

la consecuente l-:érdida de la relación n ('1Cleo citoplasrra, sin prcse~ 

tar una verdadera hipercronasia. 

7) Cl:Drratina nuclear r que puede ser honr..1<Jénea o heterogénea . 

8) Los crorrocentl.-os o bandas el? CrOffi1.tina, se observan pequeños, pá-
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lidos y müformes. 

9) Puede...n encontrarse ciertas áreas claras de fODroS diversas. 

10) Tarrbién ¡;xx1erros observar nucléolos con li.gero aUITcnto en su t .an-a­

ño, lo cual es usual. 

b) A Nivol de Citoplasma 

1) Cambios en la tinción, algunas veces se puede observar cierto gr~ 

do de eosinofilia. 

2) Pérdida de la continuidad en la rnerrbrana citoplasnB.tica , lo que i~ 

plica cierto grado de cit61isis y presencia de células flecadas . 

3) Presencia de vacuolizaci6n y fagocitosis. 

c) En el Fondo del Frotis 

1) . Presencia de mucus, lo cual da al frotis un aspecto cianofílico. · 

2) Abundancia de polimorfonucleares y piocitos. 

3) Fondo sucio a causa de restos ce lulares necrosados, e},.ToliaciÓn -

celular abundante, ba cterias y pa.rásitos cuando los hubiere. 

d) Cambio de la diferenciaci6n de un epi.telio por otro, pato16gicam::mte 

de finido conD rvetaplasia, se da en procesos crónicos. Ejenplo: El ep~ 

telio glandular que se diferencia c.oTID escanDSO por acción de un a~~ 

te injuriante, coro ocnere en la cervicitis crónica. (15,19, 21r 24 ,28, 

31,45). 

B) Criterios de r-ulignidad. 

l. l\nornalidades del Núcleo ~ 
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1.1 Au.rrento de sproporcionado en el tammo del núcleo, Hay pérdi­

da de la relaci6n núcleo-citoplaSITa. 

1.2 Variacj.6n de la forma. Núcleo irregular, alargado, fibroide. 

1.3 Hj.percromasia. Aurrento de la actividad de la cromatina por -

aturento del DNA. 

1. 4 Irregularidades en la cromatina. AdenBs de la hipel.L:Torrasia, 

hay tendencia de est-:1, de emigrar a la periferj.a de l núcleo, 

lo que da lugar al engrosamiento en la nerrbran:1. nuclear y a 

disponerse en fonm irregular. 

1. 5 Multinucleación y presencia de mitosis Morrrales. 

1.6 Presencia de nucléolos con variaciones en el tamaño, fOrITa ~ 

nÚlTero y coloración. 

1. 7 Carrbios degenerativos cono vacnolizaci6n, cit61is is, cari61j. 

siso 

2. Cambios en el Citoplasma: 

2.1 Su tamaño no es uniforme, puede ser escaso, aumento de la re 

laci6n núcloo-cit-Oplasma. 

2.2 La. fODn-1. es variada, de a.cu2rdo a la forma que adopte la cé­

lula: fibroide y en renacl1ajo, etc. 

2.3 Cambios en la coloración. Se tiñe Irás intensarrente , acid6fila 

o bas6fila. 

2.4 Vacuolizaci6n atípica. Presencia de grandes vacllolas. 

2.5 Inclusiones citoplasnáticas: gránulos de pigrrento, leuooc itos 

o detritos celulares (falso caniba lisno). etc. 

3. Can-bios de las Células en Conjunto: 
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3,1 Aumento en el tamaño de la c~lular más (3,11& de lo nOmBl. 

3.2 Alteraciones en la fonna de la célula t 

3,3 Cambios degenerativos y necrosis. 

3,4 Englobamiento de una célula por otra .. 

4. Criterios Indirectos; 

4 ,1 Frotis héllDrrágico 

4.2 La iTTsgen del frotis, que se aCCJr.lpana de un proceso i:nflarnato.,­

río, exceso de linfocitos,. histiocitis fagocitos y poli1rorfonu­

cleal.'Bs. 

4.3 D2ge.neración y necrosis. ID que el ci.topatóloao llama ~ Di:¿-itésl-s 

tumoral. 

4,4 Falta de adhesión celular y ex.istencia de un Hurcado desorden 

en la disposición celular. <15,19,21,28,31,45). 

5,,,... Displasia. 

Citolélgicarnente la JXX3.erms de;Eini~ oomo un desorden en el desaTrc)-

110 celular, que se ma,ni.fiesta :¡:;or la alteraci6n en la c..antidad y 

estructura de la rrolécula de ADN, donde se puede encontrar cél1]-­

las con un ci toplas:rn:l, maduro y n11cleo inrn::tduro. Se dice que este 

constituye un estadio tenprano del cáncer. Estos criterios y la 

experiencia que aporta el cit610go, son útiles en la eva,luaci6n y 

clasificaci6n de frotis con procesos inflamatorios especifi.cos e 

inespecíficos; así oorro t¿unbién estado$ precancerosos. la displa 

sia OOllD tal, se puede clasificar segiln la intensi.dad y di.feren~, 

ciación celular en d;iferentes grados, como: Displasia leve,. rrode­

rada y severa. la pr:iJrera podr1a estar rel~ci-opada con ;Los camb;i.9{3 
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cÜo16g.icos de la in;flamJ.ci6n severa por ',l'r,icho¡rpDél. vaginalis n -

otros a~~tes. (l(19(2l(28(3l~45(5l), 

6. Displasj~a IJ2ve 

Las células afectadas en su lTayoría son de tip::> superficial o in­

terrr12cho, la l.'elación núcleo citoplasma está ligera.rrente aurr12nta­

da, la croITBbna nuclear es hOHogénea o heterogénea y de estrJctu 

ra ordenada r ocasionalrnent:e picnót.ica o pálida, los crorocentros 

frecuentell12Jlte son DUlL\'2rOSOS, las t.Bndas pálidas de cromatina, lo 

que le da un aspecto do estructura de colador. Las células mult.i­

nucleadas por lo general están ausentes . (19, 28,50). 

7. Displas ia VDderada 

Pueden encontrarse una ser.ie de alte:cacj.ones en células de la. ca­

pa intennedia y algcmas céhllas purabasales. El daño celuJ.ar se 

va a observar en un grado intenredio entre 1.lJ.1a displasia leve y u 

na severa¡ por lo general ; son las células de tipo interIl"Cilio 

lé::.s que van a encontrarse con daño ci tológico. Sin enbargo será -

e l crit:erio logrado con la experiencia, el que determinará el gr~ 

do de la dispJ.asia segí.m los canbi.os cj.tológicos observados. (19, 

28(50) . 

8. Displasia Severa. 

Son las c~lulas parabasales en su rrayoría las afectadas ¡aunque -

se pueden e.nconb:'.:rr afectadas tanbién células inteJJnedias. En es­

te grado, ob3ervarenüs que la relaci6n núcleo-citoplilsIlB. está 00-
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deraélamente aum2ntada( la C1:"Omatina del núcleo apa:r'cce en g:ruesos 

acúmulos. Pero distribuidos de tal modo que parecen de estructura 

ordenada. A p~:~sar de existir cierto grado de h5:I=X3rcromasj.a , los -

c~"Offi3.centros y las crolTObandas están aurrentadas en número y 'G:-una­

ño. Se pueden encontrar cierL.::ts áreas clar:as nucleares de forrras 

especificas y de tarraño lmifonre, rodeadas por bandas de crom .. .::tti­

na p:i..cn6tica, lo cual le da una apariencia de hiperc:rorrasia TIulisr. 

na. I.::ara vez se obsenTarái! nucléolos . Células rnult.inucleadas sue­

len estar: ausc:!ntes. Hay un rrarcado desorden en la proJj.feraci6n ~ 

de l epitelio escanoso l o que resulta ser caract.erístico. El si­

gu.:¡.ente grado en el desarrollo del cáncer lo constituye el carci­

norra in situ. (15,19,24,28,31,50). 

9 . Carcinoma. In Si tu 

Clínicamente es una lesión no visible ; pero citológican~nte puede 

ser diagnosticada. AntiCJUéllnent.e le f:;olian denom.inar COIlD: CGl.rcino 

lID Prc-invasivD, Epitelio Pre-canceroso, EnfeDTl2dad de Bowen del 

Cél."Vix, CarinOlTa Sup2rf.icial, Cáncer Preclínico, C'Íncer Nac:i..ente, 

Epitelio CeJ:vical atípico, etc. (25,28). Sin enbargo hoy día se -

le conoce corro Carcinonu in situ yte6ricam-2Ilt.e se define corro u­

na lesi6n maligna, tenpJ.:al1a e lrrev'E:rsible, que no ha penetrado:;.. 

la ffi2rrbrana basal bajo el epitelio eSCaIroso y CJl:e por lo general 

apa.rece en la regi6n escarrocolurnnar o portio vaginalis; se puede 

encontrar t ambj.én en el célJk'11 endocervical, en donde puede afec­

tar células de tipo glandular. El C..arcinoma. in situ, constituye -

un grado de nás severidad que el de una displasia intensa ; sin em 
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bargo algunos autores consj.deran arrbos ténTtinos con el misrro sig­

nificado clínico. (18). En el Carcinoma in situ, las células alte 

radas, suelen considerarse franc~te mali~las (15,19,24,28,31, 

45). Cito16giCéUTl2nte se observa que la relaci6n nücleo-·citoplasma 

se halla notablen-ente aum2Jltada, se encuentra tanbién una verdad::. 

ra hipercromasia, la cromatina se halla en forma desordenada , el 

núcleo está agrandado y el citoplasnB es escaso. Las células del 

epitelio escarroso pueden ser poco diferenciadas o diferenciadas.­

Los crorrcx::::entros y cromobélndas estful allJTl2ntados en nÚIrero y tam-=>­

ño y pueden observarse en diferentes formas. Hay espacios o áreas 

claras nucleares con diversidad de fornas , Los nucléolos uSIDlmen 

te están ausentes, así corro tarribiéL las células multinucleadas. -

En el Cardnorra in situ encontrarerros alteraciones celulares de -

rralignidad Y dependiendo del tipo de células afectadas y de la di:.. 

ferenciaci6n célular, se pueden clasificar de la siguiente nBDe~a: 

a) Carcinorra' in situ a células grandes o bien diferenciado: Es aquel 

que se localiza alto en el callal endocervical,. las c81ulas desca.­

rran en ntll1tos en un 40% o en forlTR aislada en un 60 %. El tarral'ío -

es variable y oscila entre JO y 80 micras. Tanbién hay variación 

en la fonTa celular, lo cual hace la diferencia con el carCirlOlTa 

in situ a células pequeñas, cuando se les compara. Rl citoplasnB 

es nás abundante r ocasionalmente se puede encontrar ITDderado gra­

do de queratiniza.ci6n, los bonies celulares son regulares y bien 

definidos. El núcleo tiene W1 ·tam:-!.l10 de 15 a 40 rrü.cras , preSeJ1t.:m 

un fondo linpio, con escasa infla.rtB.ción y debridamiento celular. 
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b) Carcinarl3. j.n situ a células pequEú1as~ Este tipo de neoplasia · se -

localiza en la Portio vaginal:i.s y citolégicéUnente se caracteriza 

por los sigui,entes hallazgos:' descaJ.1B.n en forma. aislada en un 90% 

lo que deja un bajo porcentaje para la descanBción celular en pe­

queños mantos o fonnaciones sincitiales. Hay poca variación en el 

tamaño, S011 bastante uniformes , 25 + 5 mi,cras. Se l es e ncuentra -

en forma oval en un 80% redondas en un 15% y de fOITrI-:l irregular -

en un 5%. El ci.toplasma es denso, escaso y basof'llico en un 70%. 

El núcleo es grande de 13::!::. 3 micras. De célu.la a célula casi -

no varían en ta2raño, y parecen rrés pequeñas que los núcleos de cé 

lulas displásicas, la f01.111a. de estos es rErlonda en W1 40% u oval 

en un 10%. la membrana nuclear es lrre\Jular y grue sa con in(1enta 

'ciones a W1 lado del núcleo. Este tipo de célula pJdría ser la 

que Ruth Graharn de scrib3 cano célula del 3er. tipo. No hay nucléo 

los en este ti.po de carcinOITB.. 

c) C::trcinorn::t in situ con envolvimiento gla.ndular: Es el carcinonu en 

el que las células diferenciadas presentan las siguientes caracte­

rísticas: citoplasna vacuolado en un 60-90% de las células lnalig-­

nas. Gran número de células endocervicales son benignas , las Clla-­

les se pueden observar en el frotis de lTB.nera ais lc::da o en grupos 

y presentan cierta hiperactividad o reactiv.idad en su crOffi:J.tina, -

la presencia de células cervicales benignas en gran número es ca-­

racterística en es'la clase de carcinOlffi, hay poliJlürfisJID y varia­

ci6n en el ~10 de las células mali~1as. El citoplasm~ de estas 

es basófilo, su núcleo es grande, 15-20 micras. 1.3. cronatina se "" 
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distribuye en gruesos acúrnulos( el nucléolo puede encontrarse en -

un 25% de las células nal~gnas, hay ciert-a tendencia en l as células 

a presentarse e..n grupos aislados. Por úl tiTID pc.rleTIDs decir que el 

rondo del frot.is es sucio, o'On debridamiento celular , depósitos de 

proteínas y a veces sangre fresca. 

d) Carcinorra in sj.tu con microinvasión: Este será aque l en el que la 

membrana basal se ha roto y ha infiltrado no ros de 5mm. en e l es­

trona cervical. Se caracteriza porque gran n(1Il12!:"o de células nali.<I 

nas se hallan en nantos o sincitios c elulares. Las células son re­

dondas y ovales, con una proyección uni.lateral¡ el citoplasrra pue­

de estar queratinizado y las células nalignas son Irás pequeñas que 

en otro carcinoTrB. La presencia de nucléolos anor:rrale s pero peque­

ños es característico. El fondo presenta aUITento del debridarniento 

celular r defÓsitos de proteÍJ1a y diát~esis tUIlDral. El frotis es su 

cio e inflamatorio con células pequeñas nalignas, dispuestas en 

nantos. 

(Ref. lO,15,19r21,24,28r31,39,43,45~47). 

10. Carcinona Epj.denroide Invasor. 

Es una lesj.6n nuligna en la cual se ha roto la nerrbrana basal del 

epitelio escamoso, ha ~~etrado o infiltrado el tejido s~)yacen­

te y órgéillOs vecinos. Clínicamente es reconocjble, aunque la le-­

sión temprana no es visible y s610 puede ser diagnosticada por -

biopsia , con el examen microscópico, ya que aparece en un área ~ 

quePía de la tmión escanocol umnar en forma de un gránulo pcquCi10 -
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que sangra f5cilrrente cuando ~ le t.cc¿:\, y erosiork-:1. hast.~1. 1,-ücerar­

se. Esta clase de proceso naligno por lo general af8rece on m-J.je.-­

res cuya edad oscila ent.re la 4a. y 6a. década de la vida. El car­

cinoma epidel.lToide invasor r puede estar constituido por los siguie~ 

tes patrones celulares; 

l. Células rralignas bien diferenciadas. 

2. Células nB.lignas p:::>bre.rnente diferenciadas. 

3. Células nalignas ind.iferenc.iadas o anaplásicas . 

11. Carcinorra Epidermoide Invasor bien diferenci.ado. 

En este tip:::> de carcinoma, l as c élulas Se acompañan de cierto g"3.­

do de queratinización; pueden presentarse aisladas en un 50%, e.n -

grupos E".J.l 1.1:.1 30%, en form:tción SiIICitial en un. 18% y en fO:r:TIBcj.o--­

nes de perlas en "lID 2%. las céluJéls son de gran tarraño: 220 + 80 -

micras. Se pueden encontrar t-ces tipos de c~lulas. 

1. Células ID-3.1ignas en renac"L1a.jo, son las nenos frecuentes de las 

células canC8.-cosas diferenciadas. 

2. Células fibrilares TIulignas, es característico encontrarlas '2..'1 

este tipo de neol)lasia . 

3. Células rralignéls parabasales, son las que rrB.S se encuentran en 

los frotis y varían mucho en e l taJn:-mo; cuando se · Wlen dos o -

l1US de ellas, fOD.n:l.ll las células gigantes. (lS, 21, 28, 31) . 

12. CarcinOnB. Epidernoide Invasor Indiferenciado. 

Estas células malignas no recuerdan a su tej ido de ori961 y son cé 
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lulas anaplásicas que inclu::;o puEX1en oonfwl.dirse con las células -

de UIl adenocarcinona( es característico en esta clase de ffi:l.ligni~ 

dad encontrar núcleos desmrlos de gran nedi.da. 

Algu.t1os autores han a l argado la clasificación,. según e l tipo de ce 

lulas encontradas en un frotis; por ejemplo de acuerdo al patr6n -

celular, Naib (31) habla de: 

1.- Carcinoma epicle.rmoi de invasor bien diferenciado, 

2- Carcil10IlB epi.del'TIDide invasor de bien a poco diferenciado. 

3- Carcinorra epidernoide ilwaffir poco diferenciado. 

4- Carcinoma epidennoide invasor pobrerrente diferenciado. 

S- ~?rcinonB epidermoide invasor indiferenciado. 

la 0.1:-1. S. dice que el carcinorra epidermoide invasor deberá repor-' 

tarse así~ 

1- Carcinorra epidernoide invasor tipo queratinizante 

2- Ca~rcinoma. epidenüide invdsor no quer2J1til1izante de células -

grandes. 

3- Carc inOITR epidcnroide invasor de éelulas pequeñas (43) • 

Todo esto se puede resumir en dos tipos de carcinom~ epiderrroide 

invasor: que este sea bien diferenciado o indiferenciado , nada m-J.s. 

Que algunos autores especifi can con lujo de detalles la lesión, no 

quita que todas tienen algo en común, que son las características 

de lffiligni_dad y que se hacen rrás evidentes en el nÜcleo. 

13. Adenocal.-cinorra de Endocervix. 



Este tipo de carcinCJJTB, es px:o frecuente constJ:tuye el 4.·-5~i de ~­

los ec"inceres. C.i t~016gi.ci3l!l1!2J1te presenta bastante sintilj.tud con el -

de Endom:~tr io, del cual se diferencia, en el grado de sus al tera­

ciones. 

Las células son exfoliadas en grupos o solas, rro~)trando pequeños -

carnbios degenerativos. Entre los criterios de diagn6stico que un -

citólogo der..:e tener presente al evaluar est.e t.ipJ de neoplasia es­

tán: 

1- Citoplasrna denso y abundant e , frecuenteme.nte granular, carga­

do de rroco y eosinofílico en un. 60% de l as células, finamente 

v.:.tcuolado en otro 40~ . 

2- El núcléu, por lo general, s e encuentra excéntrico , agrandado. 

redondo u oval. Puede ser único o mul tümc1 eado . 

3- Los nucléolos son prominentes, ro..iondos y ligeramente en un 40% 

de las células e irregulares y múltiples 81"1 e l 60%. 

4- El fondo del frotis presenta fúca debridación celular y poc-as 

células inflallBtorias. Es frecuente encontrarlas arrDntonadas y 

agrupadas en placas o racinos. En este tifD de neoplasia¡ el a 

grup='...miento celular es el detalle que :rrejor puede orientar su 

dia~lóstico. (15, 31). 

14. - Adenocarcinoma En:1orretrial. 

Se origina, como su nombre 10 indi.ca, en las células del endornetrio. 

Es un tifD de neoplasia. IlB.lgina, que de ti.gual nodo corro sucede en -

el adenoca rcinoIlB. endocel\Tical es px:o frecuente y casi s.iernpre se 

encuentra en muj eres de edad avanzada. El adonecarcinonB cndornc--
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trial es mucho m-:3.s d,ific;i.l de idcnt.Hicarlo de lo que teóó.ca,nf8I1te 

puede p:rrecer r ya que las condicj.ones y c;i.rcunsl<l.ncj,as con que se 

presenta en un frot.;i.s requiere de una buena Oosis de crj.tcrios ci­

tológicos y del buen mmejo de ellos. 

Por lo gc:mcral hay que tener presente los siguientes aspectos : 

1) Se evitará los falsos :¡:Dsitivos t eniendo prCSe!1tc que una hi-·­

perplasia endomeb~ia1r puede tener la apc'J.ri.cncia de un adencx:ar 

cinorra. 

2) la falta de descalración o exfolj.aci6n de células nulignas . 

3) El proceso se acomp:u1d de c1egellETé1.c j.ón y necrosis, :¡:Dr 10 qL18 

se present<:."1 con un fondo sucio e inflarra"l::orio , las células pie~ 

den su citoplasnu y el nücleo se. destruye al rasar por el canal 

cervical. 

4) Hacer buen uso de los cri ter ios de l~1alignidad . (15, 31) . 

Para el reconocimiento de un Adenocarcinorra endon12trial, los crite 

rios recomendables son: 

a) Núcleo: es de ;¿ a 6 veces rrayor que el tarrail.o nODlBl y ubicado 

hacia un l ado, es dec.i.r, excénlrico. 

b) La membrana nuclear es gruesa y regular. 

c) la crorraJcina se dispone en grunns no lIDifonrBs, no promienntes. 

d) El citopJ.asna es tnillsparente, basofílico o cianofíl.i.co yesca 

so cuando se puede observar. 

f) Algunas veces, las células se encuentran sin citoplasma, es de 

cir desnudos. 
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g) En las cólula;; conse~--yafusf tenenos un citoplasrra con fina;; ~ 

cuolas,. aunque en algwlos casos pueden encontrarse grwldes va­

cuolas polifonnes, 

h) Anaplasia rrarcada, amoldamiento y falso canibalisnn, es lo u­

sual. 

i) Exfoliación en pequenos g:cupos. 

j) Exfoliaci.ón con elementos inflarrcl.torios, en estado de necrosis 

o en proceso degenerativo, debridamiento celular y presend.a -

de herratíes. 

k) Algunos da tos de la a.na.rnresis pueden ayudar, [Dr e j emplo: la -

edad de la p3.cient.e entre 55 - 61 años, p3.cientes lTt2nopaúsicas 

que presenta.ll sangré:lJl1.iento por vagina, nulír)aras o de baja 1 "1-

rielad, obesas, trastornos menstruales, diabéticas, etc . 

1) Otros: la im1gen de un frotis con un 'valor estrogéJüco alto, -

presencia de histiocitos multinucleados gigantes. 

En síntesj.s , este es uno de los diagnós ticos Harrados difíciles para 

un citólogo, el cual depe...'1diendo de la correlación adecuada eJ.ltre rrédico 

y citólogo, podrá obtenerse un dia gnóstico correcto. En algunas ocasio-­

nes habrá que sugerir torra de mt..lestras por legrado, por aspiraci6n[ lava 

do o cepillado endom2trial. (15). 

El re::::onocimiento de los cambios malignos de las células exfoliadas , 

es el pr:incipal objetivo de la citología vaginal. COllD 10 henDs hecho no 

tar, exiten ciertos patrones por los cu,ü es cursa el cáncer para llegar 

a su completo de~~rollo. Así hp~s querido hacer lnención de estos con-­

ceptos , porque en el desarrollo de este trabajo, hellDs utili.zado la téc-
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nica del ci.todiagnóstico, cuyo principal propósito ha sido enfatizado. 

El éxit.o del diagn6s-t:i.co ci to16gico , no solamente estriba en el buen 

Itanejo de los criterios, sino que t.aW:>i8n del aUXJ~lio del c15.rdco, al 

Pl"OfxKci.onar muest.ras adecuadas y datos de aIl.c¡mnesis que contribuyan al 

esC'aliecinti.ento de los hallazgos. Est.o j.mplica que el muestreo d2berá ve 

rificarse antes de proceder al eY..aIT/2n ginecológi.co, bajo W'la técni.ca a 

decuada; teniendo en cuenta que la paciente no debe de haber t enido nin­

gtma aplicación de lredi.ca.T;1entos o l.avados I rx:>r lo menos 24 hrs. antes de 

su ey¿mten. Por o-tra parte ! 21 extendido no debe quedar ni muy grueso ni 

muy delgado, evitémdo que las células puedan sufrir distors ión rrecánica. 

la fijación del rlRt~erial extendido de}y¿~rá hacerse él léUtrJ-Yor brevedad po_o 

sible, evita...'"lOo c.rueeste se seque sin ser fijado previarnente. "Una técni:. 

ca de obtenci6n correcta, It12tcdos de tinción seguros y U"la experienci.a -

en el citodiagnóstico, son premisas ineludibles para un adecuado rendi--' 

mier.to del test celular". (45) • 

. Insi.stimos, es de valiosa ayuda para el CJ~t610S-;o, sarer el estado de 

la p3.ci.ente, la edad, sib.1aci6n rrenstnlal, si hayo no tratamiento hor­

nonal, si ha tenido intel.\Tención qui.rurgica de t.ipo 0ineco16gü~oi en fin, 

de todos aquellos datos sospechosos o referencias que puedan introducir 

unaidea inicial de la i:nagen que puede presentar el frot.is cel\7icovaginal. 

De tel.l fonna puede evitarse una falsa interpretaci6n del cuafu-o citológi 

oo. 
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C)Herpes SiJrplex 

Hip6cratcs conoci6 y describi6 infecciones herpéticas, caleno pudo .-

haber emple.ado el ténnino herpes para describi.r el Z6ste r. la pa.labra 

"Herpes 11 deriva del griego IIHerpos ", arrastrarse i ténnino que logro sub-

sistir hasta los priJreros días de la virología. (25). El grupo de los 

He:cpesvirus, se propuso oficialnl2Dte en 1954 (42), para incluir tan sólo 

los viru.s del Herr-:es SiTip 1ey: ' el vi.rus B de los nonos, el de l a seudo--

rrabia del ganado vacuno y cerdos, el herpes virus 111 de los conejos y 

el de la varicela-z6ster. t-1ás adelante se incluyó el g1.l.1po NTTA, para in 

chrir a los virus que producían inclusiones nucleares de tipo A o de Lip~ 

chutz (42). Actualmente la clasi.ficaci6n lTás l&Jica de los herpesvirus,se 

basa en una ::ambinación de propiedades biológicas y estructur:-as de l ge--

nona (20). 

el asificaci6n: 

Fc.r.1ilié'. ~ Herpesviridae, género: alfha-herpesvLYUs, Especie: virus del 

Herres sirroley ti.po 1 (I-Ierpesvirus hurrano 1) y tipo 11 UIerpesvirus htlIlB-
~ ~--._'--' ;. :,~':':- ~-' : _:..-'--

no 2) (20). 

Caracl1erísbicas principales: Todos los n1..i.enbros de este grupo tienen 

una fina estructura similar, cuando se observan con el rni.croscópio e lec--

tr6nico. El centro del Vi:t.'l..lS es DNA, el cual está contenido en una cápSi-

de compuesta de 162 capsórreras arregladas en foma de icosaha'lro. Los vi-

riones IlL-'tduros se ven 2I1 el citop1asnu de las células hués¡::ed, encerrados 

por una doble membrana. El diámeu'D oscila entre 100 y 180 JniliJnicru.s. 

(20,32,42) . 
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T0::108 crecen en cultivos de tejidos y tarrbién en errbn·.oJ\es de po11o~ 

F.s caracterí.stico de. este <Jr'LJ.p::J qlle se J1Rlltip1ique derltro del núcléo de 

lél. célula huéspec.l r producie:ndo CaJllO j.OS los cuales son vistos corro inclu-

siones eosi..l1ofíllcas intranucleares (20,32,. 42). lDs efectns ci.top.qt~icüs 

son vistos denh"'O de las 20 hrs .de su inoculacj_6n~ Ap:rrece granulaci6n -

citoplasTfBT.ica y luego se redon:1ea con abalonamiento IXJsterior. La forrTk.~ 

ci6n de céluJas gigant.e3 es característ.ica de algw.1as cePJ.s, (20,32,42). 

Ciclo Reproductivo: Este ha sido estu::líado en cultivo de células IIe-

la. las pa.:ct5culas vi:cales son absorbidas lenta:rrente de la superficie de 

las células huésped sobre un pericdo de 2 a 3 h r s y luego sigue Ul1a fase 

de eclipse qLle dw:-a. écl !T(2nOS 9 hrs. i fOr las 3. 2 hrs ·es p:x;:;ible detecté.U: -

con el microscopio electrónico, r .. a:.('tículas virales de 30 a 40 mi.lirnicras 

de dii:1Jf\i.?tro en el núcleo. Estas p.3rt:Lculas se agrandan gTadualrrente has·-

ta \ID diámetro de 70-100 milimicras y adquieren 'lUla cClbierí::a de. l1Y2l'rbrana 

-(mica, son observados carrtbios progresivos en el núcleo, jJ1corpc)l~ando un 

cuerpo de inclus:i.ón eosinofilico que llena t:ooo el núcleo. Por las 15 hrs. 

las part1culas comienzan a dejar el núcleo y ellas rasan a través de 1.-.1 

membrana nuclear, adquiriendo un segunda cubierL1. de :rrerrbrana. Luego son 

liberados a través de una abertura en la pared celular, corro cuerPJs ele 

rrentales co!:tlp1etanente neduros de J.20,-130 mn de ru.áiTetro y C'llb5.ertos r.:ar 

una doble l1\C'.-rrbrana. El primer v:iru.'3 infectant:e es Liberado a este tiem¡:'O, 

por las ),6 hrs. muchas partículas l1B.duras pusuen ser vistas sobre la sup2E. 

ficie cclulac, la ljJ.x:::ración de los virus es por un pequeño agujero y no 

por ruptura ceJ:ular. (20,34). 

Viabj.l:i.dad: Pierde su acU.vj.clad después de 20 hs. a 30 grados centí·-
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grados y después de 5 hs, a37 graoo;3 cent:tgrados. El herpesyiJ::us puede 

ser muerto a calor húmedo 52 grados C. ¡;:ar 30 mino atU1que puede resistir 

los 90 grados C. For el 111isno período, 

Diagnóstico: Habitualmente pLl.ede hacerse sobre bcl.ses clínicas ¡ sin ~ . 

mrgo, cuando sucgen dudas, se dispone de pruebas sexológkas y de culti­

vo variad0s, con tecnolcy-]ía que a(m no está a nuestro alcance . La.s técni­

cas de coloración de Tzanck (raspados, fijados y color~ldos con Giemsa, ~ 

de la rose de la. vesícula) y la coloraci6n de Papanj,colaou (raspados vag~ 

nales, fijados y teñidos seg-Cm el autor) han derrostrado ser insustitui­

bles por la rapidez del diagnóstico, por la confiabilidcl.d en los resulta-, 

dos y por ',) econ6mico de las técnicas de coloración. Dichas técnicas no 

diferencian los diversos herpesvirus eni.:.re sí. Puede obtenerse tma identi 

ficaci6n específica y rápida a través de técnicas de inmunofluorescencia. 

(20,22,42) • 

Epide:m:i..ología: los prototi¡:::os de grujJ9s herp2.svirus DNA son: el virus 

del Herpes SiITplex tipo I (HSV 1) Y el tipo II (HSV 2)' Estos agentes causan 

diversos trastornos de carácter clínico muy diferentes y las inÍ<:x::ciones 

pueden ser prirrarias o reCillTeJ1'l:es. Los herp2svirus producen infección 

Prinaria en sujetos sin in11llmidad¡ rero al adquid..r inlTlunidad, la olnerrn::, 

dad prilraria puede desafB.recer y PJ.sar enseguida a un estado de infección 

latente. En estos individuos, puede ocurrir algún acontecimiento predjspo 

nente qu~ provoque la reactivación de la virosis. En realidad en algunos 

casos la üuecci6n Prinaria puede pasar desapercibida y s6lo se reconoce 

al identificar anticuer¡;:as específicos. JJÜS dos a~1tes virósicos, pue--



den idcnt:i.ficarse ID:::- cultivo (33,34,35(36). El HSV1 es el causante del 

he~s l<lbial y es la enfennedad Irás frecuente provocu.da por él, aproxí­

llB.darrente el 20 al 40% de la población norteamericana p:.l.oece de ínfecci~ 

nes recurrentes. la estonutiti_s aftosa, querato-conjuntivitis, menín<.:p-­

encefalitis, son ohus cuadrospato1ágicosp:mvocados fDr ellos. El HSV2 , 

transmitirlo COITO infección wnérea, participa en diversas entidades clí­

nicas . En e l Herpes genital, la infección prim-J.ria puede ser asintoJ1-áti­

ca y s510 tien-q:;o después aparecen lesiones vesículo ulceradas caracterís 

ticas en el pene, cuello uterino, vagina o perineo. En otros CdSOS las 

l esiones aparecen después del prim2r contacto con fÜ virus. El herpes 

COITO enferr.-edad venérea, se está conviertiendo en una de las consecuencias 

deScl.gradables de la nueva liberación se;mal (31,35,36). la consecuenci ' 

nás grave de la infección genital por I-lSV 2' es la aparición de I-Ierpes Neo 

natal, el cual se contrae durante el trabajo de parto. Los nií'íos prenutu­

ros y quienes padecen alguna enfenredad agotadora o D1Iíllmodeficiente, son 

particularrr?...nte susceptibles. (32,36) . Por otra parte en Herpes genital,­

diversas observaciones sugieren alguna relación entre la infección ¡;nr 

HSV 2 y el cáncer de cuello uterino. En prilT!2r lugar, se ha comprobado que 

la infección genital por HSV2 ocurre en lID O . 15% de la poblaci6n fer;-enina 

en general y que hay aUJ:n2nto de la frecuencia de dísplasia y carcülOllB. 

cervical en pacientes con antecedentes de infección (35,48). En lID estu-­

dio, el 23% de las mujeres con l a ,infección herp§tica tuvieron displasia 

o carcinorra cervical, en tanto que s610 e l 2,6% sin ínfecci6n padecieron 

estas enfermedades (32). Por otro lado má.s del 80% de las :rrujeres con car 

cinorra cervical, presentaron en el suero anticuerpos contra IlSV 2' a dife­

rencias de menos del 20% en e l grupo testigo. (32). El estudio de anticuer 
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pos para W1 antígeno específico de HSV 2' el antíGeno AG-4 reveló CjUe 35-

95% de los pacientes con displasia o carcinonB cervical, tenía n título -

positivo, en corrparación con rrenos de 5% de las del grupo testigo. Ade-­

m3.s se ha descubierto antígenos HSV 2 por inrronufluorescencia en células 

cancerosas cervi.cales, en cultivo y p:Jr mi.croscopía e lectrónica. Se han -

obtenido pruebas de r:ersistencia y expresión del genOTIB. del HSV2 PJl .las 

células tunorales de cuello ut.edno (20,32 ,36,47). la posibi lidad de que 

el virus tenqa algún papel en el carcinOITB. cervical es atractiva , sjn em­

}::argo, no se h" dilecida00 la incógnita de si la infección herp:5tica prece­

de o sigue a la ap:rrición de carcinom-:1 cervical o si es sencillam2nte mi­

ron inocente. Entre los virus DNA¡ sólo dos aQentes causales se han rela­

cionado a neoplasi.a , el HSV2 que ha guardado relacjBn estrecha con el car 

cinOITB. cervical y e l virus de :Epstein-Barr (EI3V) que se ha r e lacionado 

con LinfoITB. de Dm:-ktt y carcinorra faríngeo. Res[.:.ecto al HSV 2' a pesar de 

los datos serol6gicos y estadísticos las pruebas no son concluyentes. (20, 

33(37) . 

oumuos CITor.,CGrcos EN HEPJ?ES: 

F~ el estudio de las infecciones virales herl~ticas, cito16gicamente 

vamos a observar: 

1- Verdadera hiperu"Dfia de l citoplasm.'3. y del núcleo. 

2- Por lo general se eJlcuentra infectando células jóvenes parabasales o 

endocervka l(?s , 

3- Células gi<;:¡antes mul tinucleada s con nÚl.-;J..eos deforITB.dos debido al con­

tacto mútuo. 

4- En las células multinuclca.das se observa cierto arroldamicnto o tras-
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lape de los núcleo~ ( de.b;i.do al agrup..:uniento no hay sobreposici6n de -

los núcleos, sino variaciones en la fo:crna y tamaño. 

5- Citoplasrra tipo gloooso. Terrpranarnente aparece un no.rcado disturbio -

de la sustancia citoplásnüca func:larrental, de su cOl11!?Osici6n granular 

norrr~l, se vuelve de aspecto hial~101 denso y basofílicD. 

6- Cuerpos de inclusión eosinofílicos intranucleares con l a evidencia ob 

jetiva de la presencia del virus. 

7- A nivel del núcleo se observan a1t_eraciones de la croITaU.na , las que 

se manifiestan de la siguiente rrB.nera: 

a) Aunento de la ac.;tividad de la crorra.tina. 

b) Hipercromasla, 

c) Cierto engrosamiento a nivel de la rrer:brana nuclmr ( 

d) Se forna un halo claro alred.edor de l as inclusiones eosinofílicas 

y 

e) El núcleo tiene un aspecto de apariencia de vidrio esmerilado. (31, 

37,41) . 
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D) . . Trichorronas Vaginales 

Es causante princip:ü de inflanaciones a nivel del tractogenital ferre 

nino y nasculino. Fue visto por prirrera vez y descubierto en el ano 1936 

por Donne, en secresiones vagillales y en sc-cresiones uretrales. Por este 

tiemp:::> los investigadores no intuyeron la importancia que el parásito re­

presentare COIlD agente patógeno, pues se encontró tarrbién en vaginas apa­

rentemente sanas. No fue, . sino hasta 80 años nás tarde , que se resp:msabi 

lizó corroaaente causal de la vagiJ.'1itis típica. Hoy día, se reconoce corro 

agente patógeno. (24,46). 

CLASIFICACION 

Este protozoario se ubica en la clase. Zoonastigophorea, pertenece a 

la familia: Trichomonidae, al Género: Trichomonas y Especie: Vaginalis. 

NORFOLCGIA : 

Tiene un tarraí10 aproxirrado entre 7 a 35 micras de largo y, de 6 a 15 -

micras de ancho 1 es de forma piriforrre, posee 4 flagelos que nacen en la 

parte su¡:~rior de l parásito, un qLUnto flagelo está adherido a la superfi 

cie de la membrana ondula1'1te, forffi3J1do el nargen de esta. Tai'Ttüén es ca-­

racterístico encontrar una estnlctura que atravieza todo el cuerpo salien 

do ~ porción texndnal por su parte illferior, es el Axostilo . Su núcleo 

es pequeño, ovalado o fusiforme y no es evidente en preparaciones al fres 

co; se E'11Cuentra si-tuado por detrás de una estructura conocida corro blefa 

roplasto. El citopla~m':\ posee cierta microvacuolización y gránulos sidcró-
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filos, ricos en gl,icógeno. 

HABI'mT 

El habitat natural es la vagina y la próstata, donde se nutre y pro­

lifera ingiriendo bacterias y detritos celulares. la trichorrona es un pa.­

rásito delicado, que puede perecer si no encuentra condiciones ambienta­

les que favorezcan su desarroll04 Ia tenp2ratura 6pt.irra de crecimiento es 

de 37 grados c. aunque puede vivir a temp2raturas rrás bajas, pero no por 

mucho tierrpo; muere rápidamente en el agua y por calor, mientras qlE el -

pH 6ptirro debe ser entre 4.8 y 7.6. 

PATCGENIA 

El pa.pel pa.tógeno que juegan las trichoJTOnas corro causa de vaginj.tis 

o de otro proceso .inflamatorio a nivel genital, es característico sobre -

todo cuarXl.o el parásito ha anidado el tiertlf'O suficiente pa.ra producir si~ 

tonatología con signos rruy diversos, entre otros, paredes edeTIB.tosas de -

la mucosa, la mucosa es hipersensible y sangra fác~nte, irritación de 

la mucosa corro áreas enrojecidas puntifonres, en los casos graves se ob­

servan zonas de aspecto granuloso, hiperhémicas y con un :rroteado rojo br~ 

llante . . la superficie está cubierta por una secreci6n espesa l líquida ver 

de anarillenta y a memilo espurrosa que fluye hacia las p:u:tes genitales -

externas y que se acumula también en el fondo del saco posterj.or de la va 

gina. A veces la pa.ciente se queja de la abundante secreci6n, que en de-­

terminadas ocasiones la obliga a usar toallas sanitarias; el prurito, la 

irritación y el dolor llegan a ser insoportables, creando en ellas cier­

tos estados de neurosis. Aderrás de la vaginitis, puede provocar también -

infecciones en los 6rganos vecinos y sectores genitales mis altos y repre 
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sentar un factor de esterilidad. la. pre.'!senci.a .de.'! protozCXJs (:.,n el ct2rvix 

y genitales ros altos no sobrcpél.sa.n cl 2'ú, de acuerdo él. l os est.udios al 

reSJ)(2ct.o (24,46) J 10 que se debería a la exist:enci.a de.'! factorE!S de prot~ 

ción en el noco ccrv."i.cal. En canlbio la anidación de górmof¡cs en los 6rg~ 

nos abiertos en la p:rox.ünid3.d ülITl2diata. dc la vagina, com.' la uretra, caE::. 

duetos de Sj~ene y gl[GlduJ.as de B<J.rtholin es mucho mas alt<J., c:3cilando c~ 

tre 50-70~. A través de la. ureb..-a pume.'! af(x:taxse todo e l tracto urina-­

r io ; sin emba.:cgo i la rrayor importancia de la tr.i.corronas e~;tft relacü.mac1a 

a la discusión de los factores cacerígclJos. Ya. Papanicolao'd y después Zj~ 

ser, señalaron que l a3 triconon."l.;3 provocécrl a lteraciones carClctL~'.:·:L~,;t.í.C2S 

de las célulds que l:X~rmiJL/:.:-~n recon:x.~er transiciOD'"2S fluidas él la displa-­

sia o di.scariosis. SecfuIl el tral\".ljo de I,.t;iselr; sobre Iluter:i.al histoló9i­

co de 63, í3 70 p::lcie..'1te.'!s, los caJnl:.üos disp.lásicos, carcinorra In situ CaJ::-ci 

norras Epidermoiedesfuemn nBs frecuentes en mujeres con trj.comoniasü.:; . De 

nitis; aun sin sintono.s de colpü_is (29). 

TRANSr1ISION 

Por lo seneral en el hombre la tr.icoffiJ~niasis es asj.l1toaQtica, razón, 

por la cual resulta ser el mejor pOl.-tador del ac:rente, la via IrÁs frecuen 

t.e es 1:::01.' n12dio del CO~1tact.o seALH.l, por lo que ha sido considerada coro 

una enfelJT\edad venérea , sJ"n embargo r otra v:í.a ha sido seí'íalada; en vista 

de que el rX3rási.to 11c1. sido encontrado en nn.l:jeres vírgenes, lo cual se ex 

plica debido al uso promiscuo de sál'élJlas, toallas, ropa de cama y oLros 

objetos de uso común; constit.uy§¡dose así una vJ.a indirccte trans 

misión al convivir con mujeres afecto.das; el Dr . ,T .A •. Olicas C..alderC>Jl es 

su tesis doctoral, al respecto nos dice lo siguiente: lóNo sólo el coito 
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es el medio de contagio entre una sana y una afectada" (9) • Por otra, par-:-

te nos dicen que el parásito tiene la capacidad de vivir fuera de su me-

dio natural hasta por 24 horas, sobre todo en ropas h~das, tieTI1fD sufi 

ciente para el contagio de otra mujer (9). 

Por otro lado tenernos que en un estudio similar realizado en Jiquili~ 

co en 1973 Pineda Rivas, encontró que en dos :rrenores de dos años existía 

una viginitis con flujo a causa de tricorronas y lo Irás interesante, la -

madre de una niña era portadora del parásito y todavía más, se presentó 

el caso de una niña cU~Ta madre y abuela eran portadoras de Tr ichorronas -

vaginalis, con esto poderros decir que existe una vía de contagio indirec 

to por convivencia (40.) 

Otro pW1to muy interesante de hacer notar, lo constituye el hecho 

de que el hombre puede reli1fectar a una mujer, si el pr~lero no recibe -

tratamiento adecuado. Según un estudio realizado hace muchos años se de-

rrostr6 que los c6nyugues cuyas mujeres estaban infectadas, albergaban el 

p:1rásito en su serren, en un porcentaje del 58% lo que viene a constituir 

se en una vía de reinfecci6n para aquellas parejas mal tratadas (23,24). 

EPIDEMEOLCGIA 

la frecuencia de la infecci6n tricorroniásica es variada, según Cha-

pp:1z, oscila entre 4 y 91% dep2ndiendo del grup:::> poblacional estucHado, y 

son cifras que no fueron obtenidas de grupos comparables (8). 

la tasa de infecciones se "1]8 influida en gran rredida por las condi--

ciones Socio-econ6m:i.cas, Educaci6n SeXLE1, hábitos higiénicos, costwn--

Q\@L\OTECA CENTRAL 
\" ,1\ E-~9\O,,1:) OE EL 5 ,' .LV ADOR I . 1 \'" _ ---J 
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bres, edad etc~ l2(6r8,~,40{44), 

En M§xíco en 'lID estudio de 500 extendido realizados en una insti tu~ 

ci6n del estado y en hospitales privados se encontrd una incidencia de 5 

a 83% en mujeres de estratos socioreconómicos bajos y un 2% en mujeres -

de estratos soc;lo-económicos al tos lo cual indica que la. higiene es 'lID -

factor determinante, así como la periodicidad mn que se asi:ste al ~dico 

ginecólogo para chequeos :rrédicos, cosa que es frecuente en mujeres de es 

tratos socio-económicos al tos (6). 

Otro factor influyente lo constituye el nivel cultural o intelectual 

de la personal' quien elirrina cualquier tabú o creencia que le impida vi:~ 

sitar al nédico (3,7), hoy en día mayor nÚlrero de mujeres han entrado en 

razón, haciéndose chequeos periódicos. 

la frecuencia de la infecci6n es clararrente dep::mdiente de la edad 

y corres¡:xmde la mayor frecuencia a la edad en que existe rrayor activi.,..­

dad sexual i siendo susceptible de ser infectada a cualquier edad. (3, 6, 

44) . 

la vaginitis en E.E.U,U, por causa de Trichorronas vaginalis, ha si .... 

do la quej a más comOn de las pacj.entes ginecológicas. I<ean y Day, encon­

traron LID 6.5% de tricorroniasis en grupos de mujeres no seleccionadas -­

(28) ¡sin errbargo, los cálculos pueden variar de un inv'estiqador a otro, 

pero aun así, la rrayoría ubica a las trico:r:onas corro la prirrera causa de 

vaginitis. (8,4~), 



- 11 -

DIAGNQ3l'ICO 

En cuanto al diagnóstico de llna infección tricomoniás;i.ca se puede -

decir que cllnícarr-ente se sospechan, y en los casos en C1U2 se encuE;ntran 

las &.re.~s rojas punt.ifonres en la muoosa de la vaSlJ'na, es casi se<JGrO. -

La cursistencia y naturaleza del flujo también ayudan al d.iann6stico clí 

nico, pero este de~erá considera:::-se corno un diagnóstico presunt.ivo o un 

signo indicador o qui.zás una premisa, de lo que puede ser un t.rj:oomonia-"-

sjs porque se han eIlcontrado Ccl.SOS de mujeres con una vagina absoluta-~ 

m2nte nonl1al y o:m adecuado funcionami.ento honronal f pero con abundantes 

flujo y este sólo se explica por dos causas: Prirr12ro, por la a.bl.mdaJ.lcia 

de la flora bacteriana bacilar de ]):)lerlej11. y, Segwldo, por la ablmdante 

descamación celular (45). 

Por otra parte se dice que una tricorroniasis se Hanifiesta por la -

:Ulcom::xli.dad qu2 causa la sintoTIB.tolo.]fa en la paciente a través del oru-

ri,to, ardor y sensación que:rra.nte que a~nta con el contacto s exual y que 

cursa con un flujo blanco a.rmrillento de olor fétido r lo cual resul ta ~-:-. 

ser característico I pero no patognom5nico de una tricorroniasj.s , 

A lo anterior habrá que aqregar que el Prrcrococlls gasoge nesalcales 

cen produce un flujo espUITDso y que t2JCtbi~n Proteus vulqaris produce 
. -"'--

flujo esplUIosO de color verdoso similar al de tricorronas (45), de aqul 

que cl:í.nicarnente una tricononi.asis puede sospecharse y que este debe co~ 

timarse con las pruebas de l laboratorio donde se identif.icará la presen 

cia del protozoario. 
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Bás~camente el d~~gn6$t~co del labor~tor~o pu~e h~ce~e por ~s rrét~ 

dos: 

A) Preparación al fresco! para microscopía de contraste de fases o de -

campo claro, con obse1.-vación del pargsito activo, este es un método 

rápido, sencillo r f!'icil de realizar y sobre todo econ6m;tco. 

B) Preparaciones secas fijadas con citospray y teñiDas con algún color~ 

te, en nuestro caso con la t~cnica de Papanico.laou que es un tanto -

con~leja si se compara con otras técnicas de coloraci6n, 

C) Siembra de material obtenido de las sc~reciones en medios de cultivo 

especffico¡ técnica que es mucho Tl'12ls efectiva y se0t1ra para identifi 

car el parásito, pero rn3s tardada y de alto costo (20 ~ 

CRITERIQ3 CITOlDGICCS EN EL DIAGNCSTICO DE TRICOI'-'ÜNAS 

Para la identificación de el parÉisi to en los frot.is coloreados según 

la técnica p::¡sterioDw.J1te descritc"1. f )lerros usac'lo una serie de criterios" 

de acuerdo a las reaccj.ones producidas por el epitelio ante la injuria ""', 

del protozoario, Ellos son, 

a) Identificación del pélrasito con su aspecto piriforrre,qllc se tiñe de 

color grisáceo cianof:nico~ con su núcleo en foTITB. vesicular de co-.,­

lor rojizo, anidando alrededor de células parabasa,les y basales de -

erosión. 

b) Células descarna.das con halo per~nLlcl.ear ( que para I\mdell es patcx:¡no 
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rn6nico de tricomoniasis, 

c) El citoplasma de células intermedias" parab~sales y basales, se to~ 

nan de color rojo~naranja, característica reconoctda COITO seudoeos~~ 

nofilia. 

d) ~lulas con núcleos de bordes acentuados, producto de ci~ta activi~ 

dad en la cromatina, la que tiende a condensarse en la rrenbrana nu,....~ 

C.lear, produci~ndole un cierto engrosamiento. 

e) Cierto grado de hi.r;:ercromasia también es observado en el núcleo! con 

su cromatina finamente granular y uniforme, 

f) Agrandamiento del núcleo a veces con una franca. discariosts, 

g) Células con dos o tres núcleos pueden encontrarse a veces corro produc 

to de una divisi6n celular incompleta. 

h) la presencia de grurros leucocitaríos que se descr;i:ben rrejor corro ni­

dos de polimorfonucleares~ es caracter;f.stico pero no patogn0m6nico 7 

de una tricomoniasis, 

;0 P"L"esencia de citÓlisis intensa puede encontrarse en muchos casos. 

j) la presenc:ia de crorrocentros prominentes puede encontrarse. 

k) IvEtap.lasia conconütante es muy frecuenta,. sobretodo en los casos cro 

nicos, 

1) El frotis pl."esenta el fondo sucio, mucus abundante, piocitos, histi~ 

citos degenerados, polirrorfonucleares, detritus celular y casi sierrr. 

pre en la rnayoría de los casos la flora bacteriana encontrada es co­

coide a veces asoci.ada con Leptrotix. Macrosc6pica:rrl2nte puede verse - _. 

un frotis C)IUeso y gruHDso, (2,3,b, 7,8,9,14,19,23,24,26,40,43,44(46). 



JUSTlflCACION DE EST.E; ESWDIO 

Revisando datos estadísticos de tiempos atrás, registrados en la 

Sección de Citología de la División de Laboratorios del Ministerio de Sa 

lud Pública y Asistencia Social" encontramos que ey.iste una alta inciden 

cia de las afecciones del tracto genital felTl2J1ino a causa de Trichorrbnas 

vaginalis; así corro también la existencia de algunos casos de Herpes e -

infecciones virales inespecíficas. Esto nos ha TIDtivado para hacer un ex 

tudio citolágico y verificar la jncidencia de estos agentes patógenos en 

la Región Occidental de Salud Pública y a la vez conocer las alteracio--

nes citológicas causadas por estos agentes. 

Llam-J. la atención el hecho de que el naterial citológico provenien­

te de la vagD1a y del cérvix del útero, puede servir también para valo--

rar el aspecto microbiológico del frotis, evaluaremos en este estudio a 

dos agentes patógenos mIro son el Herpessinplex y la!:5 Trichórronas vagi-

nalis. (5,37,45). 

Siendo este estudio de carácter citol6gico, que 'como primer obje'tivo 

lle\~ mnsigo, la búsqueda de D1dicios del cáncer, consideramos a bien -

investigar la frecuencia en que estos agentes patógenos se asocian a le-

siones que presentan carrbios citol6gicos prerralignos o ffi::üignos. 

Esperarros que con la obtención de datos estadísticos, conceptos y -

observaciones relacionadas al te:m3., se pueda establecer una rejor inter-

relaci6n entre el Iféru.co y el citólogo, determinando nayores posibili­

¡- BISLI'OTECA CEN-TRAL \ 
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dades al ci todiagn6stico. 

En los ültbros años ha sido Stoll quien ha señalaCb el gran valor ..... 

del método cito16gico para el diagn6stico funcional y microbio16gico. Es 

tas consideraciones han determinado la gran irrportancia que tiene el es­

tudio cito16gico, porque además de ser un medio profiláctico,es de vali~ 

sa utilidad en el descubrimiento de algTh~s alteraciones benignas del a­

parato genital ferrenino. (5, 45). 

En nuestro medio, los pioneros en el estudio citológico han sido el 

rrédico patólogo Dr. Roberto Masferrer, la Dra. ~.arta C.Jadis Urbina, el -

Dr. Francisco Platero y otros m.....~icos que se integran a la lista"quienes 

han legado S1.1S experiencias valiosas en este y otros campos de la rredici 

na. 

De esta nanera pXl.enos decir que la ci tolog-ía es una ram..1 de la Pa­

tología relativamente nueva y que los conocimientos citológicos se han ... 

increrrentado gracias al perfeccionamiento del microscópio y a las nUJn2ro 

sas investigaciones biológicas realizadas. 

La citología se ha dividido en varias ramas, pero de ellas nos in­

teresa la Citología Exfoliativa que estucU.a, no en su forrrD. activa, las 

células que descaman de los epitelios:; qU2 recubren distintas p::trtes del 

cuerp::>; mucosas, piel y cavidades serosas, valiéndose para ello de técni 

cas adecuadas de fijaci6n y c'Oloración. 

Conn se ha señalado, todo proceso patologico se inicia con carrbios 
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celulaxcs los cuales pueden ser ~dentificados por el citólogo ~ través -

del frotis (21), por ello nosotros estudiarros los extendidos y obse.rva~ 

rros los cambios producidos en las células, por diversas causas, entre e­

llas, las asociadas a los parásitos. Por supuesto que 0Dy día, sabemos -

que los fines que :¡;:ersigue la cj.tologia exfoliativa¡ son dive rsos: así -

tenenos que por medio de ella se pU2de hacer diagn6stico precoz del Cc'Í.n­

cer; diagnostica r enfenredade s no neoplásicas, de-cenninar el funcionamien 

to hornonal, en estudios genéticos y res aún con su aplicación a la medí 

cina forense y otros res. (12,17,21,24,28,31,32,45,51). 

Por ITl2Cho del estud.io citológico con la técnica de l rapanicolaou, se 

pueden detectar agentes etiológicos r espon&"\bles de cambj_os a nivel de l 

tracto genital fe:m2nino, los cuales se rranifies tan por una r e ac..'Ción in--

flarrB.·toría que produc..'e secresiones purulentas o mucopurulentas , siendo 8~ 

ta fo:r:rra una In,mifestación sintorrB.tica; pero es de considerar que tambié n 

se dan infeccj.ones asintcmáticas, las cuales pueden ser detectadas por -

el estud.io cito16gioo. Entre los agentes infecciosos que s e han reporta~ 

do en estudios citológicos tenemos: Bacterias, Protozoarios , hongos, vi­

rus genitales y uno que ot ro nerrátoc1o. Este trabajo fue enfocado, p3rti­

cula.rmentc, al estudio citolágico de muestras ce rvicovaginales, inves ti­

gando en ella s la presencia deHerpessirtple x y de Trichomonas vaginalis. 

y de la misIn'l mmera las l e siones producidas por ellos. (1,4,8,9,13,19,26 

42,45) • 



OB.JEI'JYOS 

A) Generales 

1- Deterrn.i..rkl.r la incidencia de Herpes silplex yTrichomona.s:vag;i.ro.,..­

.!f~r (agentes causales de cervicitis y vaginitis} en la Regi6nOc 

cidental de Salud. 

2- Recalcar que por nedio del estudio citol6gico de ITDestras obteni­

das de secreci6n cervicovaginal, se puede adenás de la detección 

preooz del cáncer, valorar el aspecto microl::io16gico del frotis f _. 

determinándose a través de la visualizaci6n de los CéUrbios cLtol?) 

gicos que estos producen y que acompañan al proceso inflamatario 

corro en los casos de tricorroniasis y de infecciones herp§ticas ge 

nitales, dando una nejor oportunidad. de tratanliento al p3.ciente. 

3- Comprobar el grado de confiabilidad diagn6stica del estudio en 

frotis citol6gico. 

4- Correlacionar los criterios ya establecidos, con las observacio-­

nes de nuestra experiencia, de tal rrodo que este estudio pueda u­

tilizarse corro fuo ..... .nte adicional de info:rnaci.ón. 

5- ProfX)rcionar datos estadísticos y elerrentos de juicio, que contri 

buyan al CaTI\OO de la nedicina preventiva y a futuras investigaci~ 

nes. 
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B) Específicos 

1- Investigar con qué frecuencia el herpes y la tricomoniasis están 

asociados con cambios displásicos y neoplasicos, en las ruuestras 

estudiadas. 

2- Identificar los cambios citológicos que inducen al diagnóstico de 

una infecci6n herpética, de una tricomoniasis, de una displasia y 

el de una neoplasia; cuando estas ocurren, ya sea en fonm inde-­

pendiente o de manera asociada. 

3- . COInpa.rar los conceptos y las diferencias que eYisten entre un p~ 

ceso y otro, para evitar falsos diagnósticos. 



e P. P 1 TUL o IV 

Mill'OOOLOGIA DE IA INVESTIGACION 

E) futerial y ~todos utilizados. 

Este estudio se realizó en el Depétrtamento de citología del hospital 

San Juan de Dios de Santa Ana y para ello contarros con los frotis obten;i:­

dos de la secrec~ón y descamaci6n del tej~do escamooolumnar del cuello ~ 

uterino y del epitelio estratificado de la vagina, procedentes de aquella 

pacientes que llegaron a la consulta gjneco1Ó<Jica y de planificación fa­

miliar, segful programas asitencia1es de los distintos centros de salud ~ 

pertenencientes a la región occidental. 

las llRlestras canalizadas a la sección de citología. exfol~a.tiva del,· 

Departa~nto de Patología, se identificaron y registraron en los corres~ 

p::mdientes libros de archivo. 

Los frotis que a diario se recibieron en la secci6n fueron sometidos 

a tU1a batería de coloración nodificada de la original prepuesta pJr Pa~ 

nico1aou. 

COLORACION MODIFICADA DE PAPANICOIAOU (utilizada por la sección de ci~ 

logfa del Departamento de Patología del 110spital San Juan de Dios de San 

ta Ana) • 

l.~ Baño en agua corri.ente por 5 !'tin. (para el:i.minar la laca del fijador). 

Se escurren bien y se hidratan su:nergiendo en; 
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2. Alcohol de 95 Q srados x 5 minutos, 

3. A.<.ma corriente x 3 minutos ~ 

4. Solución de Henatoxilina x 3 minutos (este tieIT1jX) puede vDxiar y de-

penderá de la maduración'del colorante) • 

5. lavar en agua de chorro hasta que esta salga clara, con el propósito 

de eliminar el exceso de colorante. 

6. Alcohol de 70° t grados) arroniacado )( 15 segtmdos. 

7. Alcohol de 70 0 x un minuto ~ 

8.' Alcohol de 95 ° x un minuto. 

9 • Colorante OG - 6... . x 3 minutos. 

Escurrir bien sobre una manta lirrpia,. lueg:::¡ pasar a; 

10. Alcohol de 95° grados x 10 segundos ó 10 baños, 

11. Colorante EA-50,., x 3 minutos, 

Escurrir bien sobre la manta y lnecJO pa.sar a: 

L~. Alcohol de 95° x 10 se(1Ur1dos 6 10 baños, 

Escurrir bien sobre la rrBI1ta y pasar p.:Jr; 

13. Alcohol de 95° x 10 seguncbs Ó 10 baños. 

14. Alcohol Metílico luOox un ~inuto Ó 20 baños. 

15. Alcohol de 100 ° o absoluto x un minuto ó 20 baños. 

16. Alcohol de 100: ó absoluto x un :m:i.nuto ... 20 barios, o 

17. Xilol ...•..•.. x 5 minutos, 

18. Xi.lol •.. , .• , .. x 5 minutos, 

19. Xilol, .•.•••.• x 5 minutos. 

20. funtar cada extendido con pro-tex o rrercoglas y dejar e l frotis al ai 

re. 

L'esp~s de ser teñidos los frótis e identificados nuevaJnC:'nte, se pro 
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cedió a su examen ~icrosc~~col siendo estudiRdQs diariamente por uno d~ 
. . . 

nosotros y supervisados po;¡:- el Pat61ogo Dr, Salvador "Ta;i.mes Peña."te f qu;t.'en 

revis6 aquellos casos de dísplasia, carcinorra y casos di;f,:tciles o dudÜ""'.,..· 

sos. 

Para la identíficací6n de los JTllcroorganisnos y cambios celulares, .,... 

tuvirrPs que valernos de criterios citolágicos los que recopílarros de li-· 

teratura a f~ al tena, de la experiencia de nuestros ITB.estros y de ot....."l"US 

investigadores. los criterios antes rrencionados están recopilados en los 

cap1tulos 1, II Y 111. 

Según el propOstico de nuestro trabajo, este se div.idi6 en cuatro E:.!~ 

tapas: 

la. Etapa: Durante el perrodo ccmprendido de I13.rzo de 1982 a Septierrbre 

de 1983 estudianos un total de 15, 600 frotJ~s c;t.tológicos, los cua-­

les fueron diagnosticados l tabulados y registrados en nuestros cua-

demos de protocolo, 

:la. Etapa; Corro nuestro principal objetivo era obtener cifras de inciden 

cia de Herpes y Tricamonas seleccionamos e hicimos un recuento de -

. todos aquellos frotis en los cuales se encontró los aaentes pat6ge-

nos en estu::3.io,. 

3a. Etapa.; Corro era de esperarse algunas pacientes tuvieron I:'ás de una. 

citolog:r.a previa o durante el per1odo oel muestreo y para ev;ttax 'du 

plicaci6n de datos~ en esta étapa., transcurso del año de 1984 ~ se ~ 
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revisaron los archivos, confrontrJIldo núnero de registro, norrbre de lapa­

ciente, lugar de procedencia citoloaías-pra.ctica.das, revisi6n roicrosc6pica , 

revisi6n de boletas de estudio citolóqico, etc. 

4a. Etapél En el transcurso del éffiO 1985, :revisamos di-3.qTIóstic'Os de aque-

1105 casos de proceso inflanutorio inespecífico, así corro tarrbién los de 

displasia y carcinOi"ra. En alC?UI1os fue necesario conparar los halln.zíOs ci­

tológicos con los resultados obt.eni.dos por el patólogo, en su correspondie~ 

te estudio histológico de biopsia. Tespués de hélber revisado, ¿maliza(10 y 

cataloqado los diagnósticos obtenictos, procedirros a elaborar las conc1usio 

nes, reccnrenduciones y aluunos COrri2lrt2x5..os p1:opios de este e.stullio. (Ref.: . 

18,23,30,42,44) • 
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~ El) Resultados 

Después de haber analizado y revisado lID total de 15,600 frot.is ci;toló(Ti. . -" . ".- . 
cos los resultados obtenidos fueron los sícruientes: ' . 

1- 130 frotis se consideraron inadecuados :[X)r no presentar bU2l1aS condi­

ciones para la evaluación cito16gica, esto representa el 0.83% de los 

frotis estudiados. 

2- 1,512 frotis se reportaron negativos, sin canbios ce inportancia(9.69%). 

3- 13,595 extendidos resultaron con alteraciones citolóqicas a causa de -

lID prcceso inflarratorío (87.15%). 

4- 285 frotis correspondieron a displasia (1.83%). 

5- 78 extenéIiélos se catalogaron cono carcinonas en sus oiversos grados de 

severidad (0.5%) .El cuadro N~ 1 muestra la presentación qlobal de los 

resultados obtenidos en el presente estudi.o en relación :[X)rcenhE.1. 

, , , 'DX ' Ci to16qiCo " 
InadecuadOs 
Normales 
Inflanaciones 
Displasias 
Carcinorras 

TABIA GENERAL DE DIAGNCSTICXX3 CI'IDIJ)(:;ICOS 

130 
1512 

13595 , 
285 
,78 

15600 
' Cuadro N~ 1 

Porcentaje 
0.83 
9.69 

87.15 
1. 83 
0.50 

10u.OO 

De acuerdo a lo e}{}?resado anterionrente podenos decir que el total de fro­

tis con cambios celulares fre de 13958 (89.47%) . 

El cuadro siguiente muestra la relación de los frotis de lID total de 15,600 

de ellos 130 fueron inadecuados 1512 norrrales y 13958 presentaron cj.ertas 

anormal idades . 

RESULTAOOS GEJ:<IERALES DE 15,600 FRC1I'IS 

Inadecuados 130 0.83% 

Norr.ru.es 1512 9.69% 

Con cambios 

Celulares 13958 89.47% 

, TC1I'ALE'S 15600 100.00 ' 

' Cuadro NQ, 2 

BIBlIOTEC.A CENTRAL 
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De 10p 13958 frot;is que p~esentaLon cwnbios c~lula:r.esr encont.ramos " 

que estos se cla,si:Ucaron as~; 

13595 fueron reportados con inflanación en diferentes grados de int~ 

sida.c1 corro: Leve, rncx1erada y severa, 3,. 967 frotís (28,42%), se reportaron 

con · infla,mción leve 03.]73 frotís (27,03%) como i.nflamación rroderada y -

5.855 frotis (41,95%) como inflamación severa~ 

En 2H5 frotis se reportó diagnóstico de displasia. Le estos en 87 f~ 

tis se diagnósti.co ctisplas;ia leve (0.62%) f 95 frotis· (0,68%) con díspla......--

sia nKX1eraoa y' 103 frotís (0~64%) con disp1asia severa, 

De los 78 frotis con diagn6st;tco de carcinona, 27 frotis CO .19%) se -

reportaron con carcinoma. In situ, 5 frotis CO. 04%} con carcinoITB. micro in 

vas;tvo y 46 frotis (0,33%) con carcirra epfde:óroiue invasor. En el siguie:::. 

te cuaoro se puede apreci.ar estos resulta.dos. 

CAMBIOS CFLUlARES DE 13958 FROl'IS DE UN TOTAL DE 15600 
ES'IUDJZIDQS . 

Dx Ci!:5?l:~~.o 
Inflarración Leve 
Inflma.acion .m:.x1erada 
Inflamación severa 
Di~lasia Leve 

' , ' .. 

Displasia moderada 
Displasia severa 
Ca.rcinarra In situ 
Carcinoma. MicL~~invasivo 

. Carcinara Dwasor 

# de frotis 
3967 
3773 
5855 

87 
95 

103 
27 

5 
46 

. " . ... ' . , , " 

". ,< 'l'Ol'A:LES " " ". , ." ". " " o '- ' . ,'~ .1395,8, ,," ,' 

, Cuc-1.dro N.o.. 3 

" , 

% 
28.42 
27.U3 
41.95 

0.b2 
0.68 
0.74 
0.19 
0.04 
U.33 

lUO.OO 
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Las inflanaciones se clas;i.;Ej.céU.-on en espec:L:f,;tcq$ e :tnesF€cffica.s, de 

acuerdo a la identificación o no del agente causal, De 13595 frotis que 

rrostraron ccunbios inflamatorios I 2 ~ 223 frotis (16.35%) rrostraron estructu 

ras y cambios celulares asociados a tr;r.carroniasis; 268 frotis (2.04 % 1 rros 

traron estructuras micé3ticas compatibles con Candida Sp~ en. 11 frotis 

(0.08%) se encontró cambios celulares por Herpes virus en 12 frotis camr~ 

bios asociados a infección viral inespec5.fica (T.V.T.J, En 11071 frotis ~ 

(81.43%) no se logró identificar el agente causal quedando un total de 

2.524 extendidos (18 ~5%) en donde se identificó el agente, T.DS cuadros 

N~ 4 Y 5 muestran estos hallazgos citológicos. 

JNFLAM.l\CIONES EN 13595 F'RaITS 

,', , ' .. ". ,\',', ", ' 

''" """ t ( " , , 4 , 

1, , 

Especfficas 2524 

, mes ··' . ' 1:ft~ S ' " ." 1107¡ . \. '\ " ... " ~ -"-<:.q , , ., ." , . ", . " 
'. ' ¡. 

TCYI'l'iL' ... 
\. " .... " '. ' ..... \. ", . '. . . " .. 

" 'CUadro NA ·,4 

. \ 

18 .. 57 

" ,' " 81 A3 ,,-"," ,". "" .... 
. ,s. ' " 

INFLAMACIONES ESPECIFICAS EN' 2524 FROTIS 
": 

' . ' . " " . '\ '. " " '. , " .. " " " " " ',' ... 

, (::; . 
:#frotis , . .. . \. ", " 

'. ( , . 

rrricomoniasis 2223 
Candidiasis 278 
Herpes Vaginal , 11 

.. :t: ·,V~~., ., ' .~ ",., .'", ... ... , ... .. . ~ .. , . ... ',~ ' , ', .. , ~12 ·.· .. . . ... '. ,., 
, " . " ', ', \, 

, ,'lmAL .' , .. ', '" "' " ,, .. )524 .. , ' , ' 

, "'Cuadro N~, S 

" '.' "',' . '\ . 

.. ,,' ~ 

16~35 
2.04 
0.08 
.0 •. 09 

, . 18.55 
" . '\ ' . " ,\, . . 
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re las 285 displasia? repor;-tada,s r ;1..6 ca,sos e?t9Pan asoc;L~do? con tr;L 

COllPnas (5,61%) Y 5 casos a,soc;i.ados con herpes v;hus (J,,75%), De los 78 

frot:t.s reportados con carcl'norra 5 casos estapa,n a.soc±ados con tri'Corronas 

(6,41%) Y ¿ ca.sos asoc;i.ados con herpes virus (~\56%). El cuadro N.52. 6 ITRle~ 

tra la relaci6n de trioo.mor~s y de herpes con los distintos d;i.agnósticos 

citológicos t 

TRICCMONAS y HERPES ASOCIAJ)03 A 

C'.J\r.1BIOS crrou::x;rcos PRE y 'MALIGNOS 

" ' . ,, ' ., ',' . 

, , ',Dx Ci tol6gico 

Tricomonas + Disp1asias 
Tricomonas + Carcinorras 
Herpes virus + Displasias 

, He:L--pes virus +. ,carcinornas --;, 
. . ' .. ' . . ' , . 

" .. ' . 

# de casos 

16/285 
5/78 
5/285 
2/78 , 

Cuadro N,Q., 6 

5,61 
6 .. 41 
1. 75 
2,56 

D;í.stribuci6n por edad~ Ii\ distribu:;ión de los frot.is positivos a -

" Trichomonas vagina,lis y 'Herpes virus se hizo en 5 grupos estarios, sien-
--""':"""""'----,.- (b O:--~ ______ -o 

do ellos; el Gru¡:o 1 = 20 aftas, Grupo II 21~30 a,í10S,. Grupo 111 31-40 años, 

Gru¡:o IV, 41~0 años y Grupo V ;::::; 51 años. El cuadro N,Q. 7 nos muestra la .,.... 

distr.ibución etaria. 

,<, GRUPO 
1 

11 
111 
IV 

" V 

" , , , .... .. . .. ' . ~ , . 

EDAD' • < \ H) TIUd¡¡\10NAS ' %' (+) HERPES' % ,,' 
E?;::::; 20'" • < \ ~2-2~~""¿Q-'-\.=5"-5":"-;~":'-'':;''4:':'''--'::''''''----'';3'''''6--.=36'''--'-

21~30 863 42,02 4 36.36 
31.-·,40 421 20,47 2 18,18 
41~50 lR? 9.09 1 9.u9 

E>;::::; 51 162 J 87 " . . . ' " ", 

,.., 
", . '.' . 

TOTAL 

CUADRON,¡j, ' 7 ' 



" " '-,," ,,"', ,,' \ "( i' ~ ·ri'én""''T'o~r~o'-· ~io-"l~"""'--':-l~a,-

" >~ )1'éiyoroigUal 'a: 
', +>' '. ; . , ,. 

El cuadro anterior muestra que .la mayor incidencia se dio en el grupo 

11. 

De acuerdo a la info:r:rración prop:)J::cionada por el clínico en la hoja " 

de solicitud de estudio citolágico, encontramos ~le de 2055 pacientes con 

tricaroniasis 1580 (76.88%) provenf.an de pacientes asintc:máticas quienes 

se hicieron examinar porque consideraron la citologIa como único ~lio ~ 

de diagnóstico precoz del cáncer y como resultado de campañas de preven-

ción del cáncer, Los 475 pacientes restantes (22 ~99%) provenían de pa. 

cientes que presentaron sLnt~tol00í2 ~1y variada y que al ser interro~ 

gadas por el cllnico manifestaronpadecer de picaz6n lprurito), ardor" ~ 

molestias al orinar (disuria) y otras con flujo maloliente y sanguino len-

too Por su parte el clínico pudo observar la presencJ':.a de reacción infla-

matoria y purulenta (leucorrea), vaginitis y cervicitis. Algunas pacien--

tes en fo:r:rra concomitante presentaron varias manifestaciones clín5,cas. 

Los cuadros 8 y 9 muestran esta relación. 

CI.ASlFICACION CLINICA DE PACIENTES CON 
TRICOMJNIASIS 

. , " " \ " , , .. " " " ,,' o" ., . 

, ','. " , " , '" "~O, -.., N.!2. de Frotis ' , . , ". , ' .,' ,% 
-.------.-~-~~--r--~_.__---

Asinta.m'iticas 

, , : ,Siritomiticas . , . 

1580 

475 

' CUadrON.12.. 8 , , . , 

" ' '. ', , 

76.9 

23.1 

",'"" , "100.00 ' 



- 4ti -

MANIFESTAC;I:ONES CLINlCAS DE TRICa.10NAS 
..... ' ' , ' ''' "" " ...." ,' ,', . 

. ,'" " ', " . . ' . ... 

.... " ....... ,. .\.' . ' . N~ Pac;(~ntes ' 

Cervicitis 
Vaginitis 
leucorrea 
Prurito y Ardor 
Sangramiento ": . . '-.> .. ' " .. ,:. ', . 

120 
215 
489 
423 

5'5 
- .. '< « ( . 

En cuanto a las mantfestaciones clinicas asociadas a Herpes vaginal, 

de las 11 pacientes, 9 presentaren leucorrea como ÜDico signo y 2 restan~ 

tes fueron asintamáttcas, 

CLASIFICACJ:ON CLINlCA DE PACnNTES CON 

HERPES 
." ,-," "'" ', "'- "".' 

< e t:t '. t; • 

Si~os y Sínt~s " ,,' , NA pacientes . ', ... . 

< . < <. 

Leucorrea 9 
.·,~:Liitqrriáticas ·'~ " ', , :. , , ~ ,'~"" ' 2 
. ..... . .'" "- .. : ',' . .', ~ ',' ::-. .. ': ... 

81.80 
' 18;20 

, \ . . . 'It1rAt' · 11. 100.00 
, ~ (. t < ... < 

, " 'CUADRO N2.10 

Ml\Nll'ESTACICNES CLINICAS POR l. V .1. Y ASrn'I'Ol\1ATlCAS. • 
.. ,. " ', ' ,. ... ",' ...... ,: ,'. ,~. 

... ..', "",' '- . '- " . ... . 
• , \ < . c •• , • ( 

, 'Signos ySíntCffi3.s · . ". ' N,Q. Pacientes 
Flujo e irritación de Ceivix ., ... " ,.'11' . ,. 
Cervici tis " '. . ' . ,3 ... . 

. . ' lIc"nF",;,,,"tl'):;a' 's'" "' :' , . c... • "' .' .' .. ,."-. ,....,,,,,-' . ..... , ''""''..,.,·· ..... ,,..-''',.......,.· ·,--.,·,....... '-,,-.· .. -.=.5'<"'· ·.--· ~~~~~ 
''.'" ,~~~ VH~ '\ \., ... '- ' ,', ',,_' ''''' .. " , ', \. ', ',", ' . " . .. . , 

, , '. " <. ,-.--.~ . .." ..... ,-,. .. -.-,-.-,..,.. -.-• .,.,..,-.-..,' ...... ,~ • ....-,-.-.~~~~~------

, '" CUADRO N& '11 , 

De los 12 casos asociados a infecci6n viral inespec1.fica, 7 casos 
presentaron sintomatolog1a; 4 con. flujo e irritaci6n del c~rvix, 3 sólo 
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cervicitis y 5 restante~ asintomáticas t 

Caro anteriormente se ~1a dich0 r era de e~rar~ los ;frot~::; repeo::-­

tidos y efectivamente,. de los 15600 frotis analizados 194 froti;s· fueron 

repetidos como controles de los cuales 168 frotis eran controles en ca::;os 

de tricomoniasis, el resto controles para verificar otros diBgn6sticos ~ 

130 fueron inadeucados qUedando un níJmero de 15276 pacientes . 

Al revisar las tarjet'3.s de archivo encontrarnos que de 2223 frotis posi 

tivos a Trichorronas vagín~lis, 168 eran frotis repetidos dando un total -

de 2055 pacientes, a lo cual poderros decir que de un total de 15276 pa-"'" 

cientes estU:i;i.adas, 2055 mujeres resu1taL'O:.: con tricomíniasis, cifra que . 

presenta una L.'1cidencia de 13.45%. Ccmparerros estos en el siguiente cuadro. 

:rn:IDmCIA DE TRICOMJNAS VAGJNAIJ S 

y DE HERPES VAGINAIJS EN UNA. POBIACI:CN DE 15276 

¡ • { , 

' Trichcmonas vaginalis 
t '- . ¡ . - • 

. 'Herpes.:'vagínalis 
¡ ¡, 

. e ¡ q 1( , 

¡ .... < ¡ 

2,055 

11 

13.45% 

0.07% 

Por los antecedente::; de archivo pudimos darnos cuenta que 219 muj eres, 

. ven:tan padeciendo de tr:-icom;inasis de cargcter cr6nica, En lo que se refie 

re a herpes, de los ~1 frotis positivos, 3 casos ten1an antecedentes de -

infecciones previas y su incidencia fue de 0,07%, 

De 10s .¿055 casos de tricomoniasis se pudo deter.m±nar que la mayor -
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p:trte de las mujex:es sinto~~t~ca,s )?l;"e~E',.nt6 c01lQ ¡ügno p;r:-;i.p,cifttl, 1~uc:o-7 . . . . . . 

rrea, y en algunos casos acCJlTl}?a,ñada de I?rur,tto y ardor, ;Lp gran parte d,e 

cervicitis y vagi.nit;Ls presentaron flujo blanco amarillento y fétido~ 

1580 p:tcientes fueron consideradas as;i.ntorreticas segUn los c4"l.tos encon':"'~ 

trados en la hoja de solicitud del estudio cítológico, al ser observados 

mícrosc6picarrente 58 de estas pacientes presentaron un frotis sin al tera-

ciones celulares (~rotis limpio) el resto present6 algunos si0Dos de -

reacción inflamatoria acomn:madas de escasa cantidad de rolirrorfunuclea-

res. En 225 pa.cientes la hoja de trabajo del clínico (solicitud de estu­

dio CJ~tol6gico) no aportó ninguna clase de infonnaci6n por lo que no se -

supo determinar su estado clínico . . 

En 91 casos el rrroico dio su impresión clínica de triCOITDniasi:s de -

acuerdo a la sintarratología presentada por la paciente, siendo este un ...,.....: 

diagn6stico presuntivo que posteriormente f'J.e confirrrac1o por el citodiag­

nóstico, sin em..~go también en 35 ocasiones el m§dico rep::>rtó el diagn6s 

tico cl:tnico de tricorroniasis, el que no concord6 con el diacm.6st.ico cito 

. lógico , 

PIAGNOSTlc..'O CLINICO DE TRICDM.O~'IASIS 

< ¡ 

% 

Imp~esión clínica confirmada 91 casos 72.2% 

Irtpresi6ncl:inicano 'confinnada . 35 casos ., . '. 27.8% 

100.00 . " ' .......... ~ . ' . 

, ~'" 

CUadro N,Q,13 
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Al analizar los datos anteriorrrente anotados verros que tan inportan­

te es la infonnaci6n previa que pl'oporciona el rrédico, antes de verifi­

car el estudio citológico. 

Otra cuestión de gran trascendencia es la fijaci6n celular, si no se 

fija el material celular, la célula comienza con el proceso de descompo­

sicióny degeneración (48), quedando solamente restos celulares que irrpo 

sibilitan el buen manejo del frotis. Gran esf~~rzo es el que hace el 

citólogo cuando logra identificar el parásito eruredio de un fondo sucio 

con abundante ditritus celular propio de una reacción inflamatoria seve­

va, donde el microscopista hace uso de una gama de criterios y de su expe 

riencia al hacer la distinción de aquellas~éltllas o artefactos que dan 

la apariencia de una Trichorronas vaginalis, ¡:ero que única:rrente son res 

tos de un histiocito, lucocito o de células parabasales en estado de des 

corrposición y a veces de una endocervical con cariólisis o cariorrexis -

con la apariencia de los restos de unaTrichorronasvaginalis. 

Debido a que no se encontraron los criterios característicos de ~ma 

infecci6n viral por herpes, optanns por diagnosticar algunos casos corro 

inflamatorios con la infección viral inespecífica. Esto se di6 en 12 OCa 

siones en donde las células presentaban los carrbios celulares propios de 

una reacci6n viral, pero sin el abalonamiento nuclear característico y -

el aspecto de vidrio esmerilado del citoplasma, que sí se present6 en 11 

frotis, los que se diagnosticaron cOIrb 'He~s s:implex tijX) 11. 

Por otra parte es necesario señalar que este estudio fue heellO utili 

zando el rrétodo del citodiagn6stico, en canbio otros estudios utilizaron 

varios métodos lo cJal da oportunidad de encontrar más casos positivos a 
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Tr;Lcorrona.s o Herpes • . 

Hu:::has de nuestras pacientes present.aron un d~:aqnestico negativo sin 

tricomonas, pero con una inflamación severa, caracterxstica en una pri­

mera citología; luego, estas en ~¿ s~~da citolog1a, despu~s de trata-­

miento anti-:inflarra.torio se les pudo diagnosti.car la t.ricorroni:asis . Es -

de hacer notar que otras no regresaron a control, Al buscar una e.'Cplíca"­

ción del por qué no se pudo identificar tricorronas en esas lJélcientes, en,.. 

oontramos que en la primera citolo~1a la reacción ±nflaD~toria fue tan s~ 

vera que ·la destrucción del tejido, el grado . de necrosis y la desnatural! 

zación de los componenE:tes del frotis no :ps rmi tieron visualizar ex:m exac­

t;i:tu:1 el parásito, quedando en muchas ocasiones la sospecha de una tríco- . 

lroniasis sin confirmarse dejando un diagnóst,ko con inflanaci6n severa, ;i:- . 

nespeclfi.ca. 

El sugerir un estudio de. secrec,i6n al fres c..'O o uné~ segunda ei tolog5:a 

(153 casos) después de qatamien'co antiinflama.torio debió originar las si 

guientes situaciones; muchas pacientes no regresaron a un segundo control 

citológico (71 pacientes) f. porque al estudio en fresco posiblemente se 

les identificaron las tr,icoIlPnas dándóseles ensl2guida su tratamiento res? 

pectivo. 

Por otro lado aquellas pac;r.entes que regresaron a una secnmda ci tolcr­

g:ta (82 casos) $iguieron un tra.tam;i.ento antiinflamatorior preseJ.ltaron as:t 

un frot;Ls oos adecuado en eJ, cual se pulo identificar con e.xactitud el ~ 

rás;Ltot El siguiente esquena res1.nle estq s;ituaci6n, 
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153 casos soSpechosos ~ 'l'ricononas stgu;i,endo control c;i.toló"... 

I 
I gico y estudio al fresco, 

I 
I ------ 82 

" , 
I , , 

4'3 

casos regresaron a control 

casos se logró identificar al parásito 

71 pacientes no regresaron a control. 
ESQUEMA N.2., 1 

De acuerdo a 10 observado en los resultados, TIRlchos casos de tr;tcorro ..... 

niasis resultaron crónicos, ya, que se encoTltraron pa.ci-entes que venían pa 

deciendo la infección tricomoniás±ca desde hacía dos o cinco años, esto -

rnot;tva a pensar que el tratanuento fue ineficaz y podría obedecer a las ~ 

siguientes razones: 

aL Una reinfección de la mujer por causa de trata.-rrq:ento inco.rrp1eto. 

b) Los pacientes mujeres y honbres no siguen al pie de la letra las in-

d~cacione3 o prescripciones médicas y creen haberse aIrado cuandosó 

lo han. seguido nY2dio trata;rriento, esto suele ocurrir en la pareja. 

c) El hecho de que el hombre suele ser asintomátíco es otro factor que 

podría incid;i.r en una reinfecci6n a la pareja. 

d) Tratamiento indicado inco;r:-recto por diagn6stico incorrecto ~ 

,8 IRUOTECA CENTRAL 
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obtenidos en este estudio. 
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Algunos cambios citológicos premalignos y malignos se encon­
traron en forma concomitante a T. vaginalis y Herpes vaginalis 
la gráfica 4 muestra esa relación. 
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Las gr6flcas 5 y 6 relacionan la incidencia de Herpes 
genifalls y Trichomonas vaginalis por grupos efareos. 
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II) Conc~usiones, Re.con::endac~ne~ y C~ta.r;i.os f 

, ... ... ' ..... .. .. . .. . . " " 

". 'CCNCLUSIa\IES 

l. la. ;inc;i.denc;i:a de tricham:mas encontrada en la Regí6n CCcídental es al 

ta (13~45%) i aful cuando, corrrp::trado a otros traba.jos estarros en el Pro. 
ne::lio, 'es de e;;perar que de cada 20 consultas gb1eco16qicas por cual .... 

quier motivo~ 3 de ellas resulten as::>eíadas a Trichorronas vagínalis. 
, ~- i . • " 

C~T,:S los resultados obtenidos con los otro::; :;investigadores: 

1,1 IncJdencia de TriCOlronas~ para la R.egión Occidental de Salud, 

por el presente trabajo fOdeIrC's asumir que es de l3~ 45%¡ e..'"1 Ji ... · 

quilisco, Pineda Rívas en 1973 encontr6 el 22,98% "cA0); en 'P-s:E"'"' 

jutla, Martmez en 1978 refúrta el 11% (281.. {' Alvarez y Mlrt):7'-
~ 

nez el 23% en mujeres no enbarazadas C,3} •. ,~Para A:Lonso en Jv'éxico 

la inc;l'.dencia es de 32% en un estudi.o de 16, "/00 pacient,es (2). 

número similar a nuestro muestreo, 

En [Oblac;ión de B,E1U,U,, ~ Kea,n y Day obtuvieron el 6t5%~ En j?:)­

hláción Alenana, Schnell et. al, hallaron el 19.0% (45) y en '[0 

blación Rusa Asmera et al, 26,1% (45) • 

. 1 t 2 J\soc±acJ~ón de Tricorronas con Cambios ei tológj,cof3 pre-:iT'alj:gnos ':l 

naltgnos; en nuestro e~tudio fue 5.78% cifra :muy sJ'Juilar a la '<"" 

obtenidci }?:'r Heissels en población europea 5. 2% (30) datos que 
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just~fican la investi0~ci6n de la pareja y estab¡ectmiento de 

controles periódicos, 

" .: .. 
2. In~idencia de He:r¡:::s :r;t9~nal.ts; Para la Regian ~c±dental de. 

Salud O. 07% ~ Es de, esperar un caso de ~le:rpes· vac;rina~is cada ..,... 

1428 consultas ginecol6gicas p:::>r cualquier rrotivo " Al corrparar 

los resultados · observamos: 

2,1 Incj.dencia de Herr:esva0inalis encontrada en la Reqi6n p:::>r el 

presente trabajo es de O. U7%, muy p:::>r debajo de la :reportada fDr 

Naib en Atlanta Ga.. (0.16%). en Skattle, Vontver et al, RefXJrtan 

el 0 .. 75% Y dependiendo de la población estudiada diversos refXJr 

tes de E. U • A. indican una incidencia de O. 5~8% • En los Estados -

Un~dos de NorteaIn2rica las infecciones h~ticas son un probl~ 

ma de Salud Pública. (32,33,481. 

2.2 Asociación de 'Herpes vaginalj.s con canbios ci tológicos pre-rral~9' 
, • . i 

nos y na1ignos: en este estudio fue de 1 .. 65% Naham:tas y Naib-re 

portan en población norteamericana 15.0% es una diferencia muy 

rrarcada, pero que en ambos reportes son significativos las ci~ 

fras obtenidas (34). la relación Her-p2s + Displasj.a o Carcinoma 

son evidentes. 

2.3 la tricaroniasis es más frec.."Uente en mujeres cuya' edad es de los 

:'-1 a los 30 años, es decir que :las mujeres jÓvenes sexualJrente 

activas padecen nB.S de tr;i.corroniasis ( en igual fOTIna de infec-

ciones virales herpéticas, 
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3. Corrprobamos la confiabilidad diac.m6sti.ca del exarren cito16aico por 

la técnica de Papo en la 3a. etapa de nuestro trabajo, al revisar -

las tarjetas de archivo, verificando diagnÓsticos, ooservando resul 

tados de controles Port-tratawiento. 

El retado errpleado resul t6 ser de gran utilidad y muy econ6mico to-

mIDdo en consideraci6n la cantidad de rraterial e:xaminado.Recalcanos ,el -

ci todiagn6stico es una· prueba rutinaria de selecci6n y no debe consider-

rarse corro prueba especializada.El presente estudio nos evalu6 parte del 

aSI~to rrD.crobio16gico de la vagina a la par de in~€stigar los cambios 

citol6gicos prerralginos y rre.lignos, ayudando de este rrodo al clíi"lico a es 

tablecer una terapia más adecuada. 

1. En nuestro rredio son p<:XX)s lo<::'especialistas en el carrpo de la cito­

logía. Aún, se ppede contar con los (ledos de la nano los citopatóloSJOs, 

I I 

citologos, citotecnologos y citotéc'1icos. Creenüs que derería existir u-

na instituci6n en la cual puedan especializarse profesionales capaces ce 

dar una rre.yor cobertura a m:€stra p::>blacióri. Deberían de existir progra-

nas de capacj_t.aci6n a nivel nacional y promover becas al extranjero para 

que de este TIDdo se estimule a los profesionales ya existentes. Esto co~ 

tribuirá a un lnejor desarrollo de la citología en nuestro país y alcan 
•• "P -

zaría de este TIDdo los adelantos científicos que ha logrado esta ciencia. 

Cierto es que la Citología es una rana de la biología bastante joven, 

pero también son notables los adelantos logrados p::>r las distintas escu:::. 

las en el extranjero. Creerros que en nuestro medio es muy J:X)Co lo que se 

,--- ----_ .. _---"_ .• =~ 

'3 IGUOTECA CENT RAL 
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ha hecho por la cito10gía~ apa.rte de 10 que han hecho nuestros In:3,est;ros, 

Stn enbargo, existe un futuro y deberros pensar que el presente ha,ce él, a'"", 

que1 y qu3, una Escuela debera superarse y no conforITB.r5e con 10 cJU2 ohu$ 

hicieron. Es lTUdl0 10 que nos falta por aprender, quienes esto,TIDs en es-, 

te carrtpJ¡ por tanto, deberros luchar por superar la Escuela que nos legan 

mEstos rraestros. 

2 • ~ En nuestro rredio el citodiasm6stico es una raIn:3 de laroratorio muy 

poco exp10tcl.da, :m::x1ernan"ente es sabido c::ue puede pro;:::orcionarnos in:f'o~ 

ción microbiológica de iIn[x>rtancia. Serfa recorrendable y de gri)D valor -

si se institucionalizara, que aderms del frotis c~rvico.,..vaginal tratado 

con la técnica de papcl11ico1aou, se hiciese un. estudio al fresco y la co­

loración de Gram para descartar una patologfa en las muje..;res CJL12 adole.,....,.. 

cen de leucorrea" constituyénebse éste corrp un estud)~o rrás conp1eto. 

Para 10$ casos en los que se da leuoorrea y el f;rot;is tratado con 

la técnica de Papanicolaou, presenta loma reacción inflarnatoria con fondo 

sucio, que ruchas veces da la sensación de que se tratara de una tr;i..coTIn 

niasis, o incluso de una: infección viral :nor Herpes, pero que no se en-­

cuentra el agente eSJ?€.cífico y el frotis se rep0rta ~ Ne gattvo e JJ'lflIJ.ITB:,:­

ción inespecífica, en estos casos I es recOI'tl8Jl.dable sugerir el estudio -

bacteriológico de la secreción para descartar la posibilidad de una pato 

logia bacteriana, y a la vez realizar el estudio al f~sco de :La secre ....... 

ción, ya que se debe tener la certeza del diagnóstico al i'dentif:f.car el 

par~si to con todas sus caracter~sticas lT'icr6scopicas y sobre todo en el 

citodiagnóstico. 



- 61 -

J. - N-encontrar ca,sos de tricoroni~sis . por · este n¡étodo St2. recomi~nd9, 

estudiar a la pareja para dar un tratamiento ac:lecua,do él. ambos y evitar la 

reinfección. 

4. - Prorrover carrpañas de Salud Pública para oreintar a las personas en 

los hábi.tos de higiene genital y exhortarla s a la consulta rrédica con 

las primeras JT1.anifestaciones, previniendo de este nodo que aurrente la in 

cidencia de Tricomonasvaginalis en la población. 

5.- Es L~portante hacer saber a la paciente que para efectuarle la ci­

tología no debe ha.cer uso de la.vados vaq;inales previos, ni de trata.'1lieri­

tos profilácticos, ya que estos procedimientos alterarían la ip.\arren real 

que presen·t.aría el frotis ~ dándose asJ. resultados erroneos. 

6,- El clínico del::B recordar que antes de efectuar cualgujer rraniob:ca 

ginecológica¡ primero debe de torrar la muestra de citolocJía. 

7. - RecOffi2Ilcar la aplicaci6n práctica y objetiva del método de Papcmico-r­

laou como una prueba diagn6sti c a, enpr~r lucrar en. la detecct6n pre-­

coz del cá.l1cer y en seg¡IDdo ténninO, corro un auxiliar en la detección de 

agentes infecciosos capaces de inducir cambios citolóaicos pat6cJcnos. 

8. '"' Se ha demostrado a tra\lÉ!s de la experiencia que la falta de da. tos 

de la paciente entorpece la labor del citroias:né3stico, por eso nosotros -

recane.nda:rros al c1jJüco elal::orar siempre la inf'ornB.c)~ón : necesad.a pa'La­

que por medio de ella pueda da.rse un Jl12jor estucho citolÓ0ico. 
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COMENTARIOS 
~"'*i.' ~ 

Al revisar los carribios citolágicos producidos por TrJ~c()monas y H~", 

pes, notamos que éll1Pos producen alteraciones en la d:i.sfDsición de la '"' 

crorratina. As1. tarrbién en el caso de Herpes, EÜ agrandaY.'iento de l núcleo 

nrultinuc1eación y degeneración de la CrOP.1i:ltina que puede llegar a la ht 

/ 
percroTIesia r lo cual puede confundir LID diagn6stico~ interpre t andose ~)r 

CarcinOllB. j,n s;i:tu 10 que correspondería a carrbios cito1óclJ~cOS por Her;:--

pes. En uno de los casos se diagnosticó Carcinorra Epidenno Invasivo con 

inflamación severa, sin errb¿3.rgo,pos terionrente pudo conprobarse por la 

b;topsia, que se trataba de una :i:nflai-rB.ci6ri severa por Herpes y no un 

Carcinoma. No se ha determinado con exactitud l el hecho de responsabi1i 

zar a tricorronas COITD UD agente carcinogénico, a pesar de que en nues-' 

tro estudio se encontró 16 casos de triconuniasis asociados con carc:t:-

narras que representa el 6.41% de los 78 casos positivos a carciooTIBs. 

Algunos, autores han relacionado a lasT.dcorrona,s vaqina1is con cam.,... 

bJ:os fluidos hacia una disp1asia, así corrp tarrbié..n hacia un Carcinoma .,... ' 

in situ. (21,20,45). Pero r ealm2nte no se ha encontrado relación de cau 

sa y efecto~ ' Nosotros JXX3ríamos considerar que ,rrrichorronas v(1qinalis -
~--

es un agente potencialmente cancerígeno I yv.. que el pará's;i:to produce caro 

bios citolócJÍcos propios de reacciones infla;natorias severas f luidas a 

una displasia. Suelen ocurrir en forn,,-¡ y talruño del núcleo, cie rto qra-

do de hipercrom=l.Sia acompañada de un 1iaero desorden en la distribución 

de la CrcJ1Tli\.tina, la membrana nuclear enSJrosada a irre<JUlar con ligeras 

muescas y pequeñas escotaduras; caJ11b;Los que desde luego e..stán sUCTiríen-
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do displas ia, que por lo general e:;:>, del grado leve. y se ;ref,X)rt¿), C011P ta.l. ~ 

Recamenc1.arros por la experiencí.a obtenida de este estudio y por lo maní."'"' 

festado !X'r algtmos pat61ogos, que lo m§.s indicado en ¡os ca,sos de tri.,.... 

caroniasis, es repterir una segunda citología después de tratamiento y 

una tercera citologla como control 6 meses despu~s, para descartar la "'"' 
, , 

existencia de la displasia o confirmarla" antes qe proceder a un trata"" 

miento de rrayor trascendencia ~ 

, 
En lo que concierne a Herpes, aún es Im.lY discutida su responsabili-

dad en el desarrollo del c§ncer ya que este produce Carrbios muy narcados 

en la estructura del núcleo con muchas irregularidades. Existen muchos 

criterios citológicos que indican la presencia del virus, pero en muchos 

casos esos criterios no se encuentran en el frotis y la pl..-esencia del...., 

virus puede p:l.sar desap2rCjbida, quiza esto pueda ocurrir debido al es-

tada del desarrollo del virus dentro de la c~lula, dando COJ1D resultado 

el diagn6stico de una displasia leve y a veces hasta severa., Cierto es 

que el virus neces;tta para p:roducirse instalarse dentro de la célula, -:-

penetrar !X'r la membrana ci'toplasrrática, llegar al nfcleo y !X'r illtirrP 

ap:xlerarse del sistena genético de la célula~. Esto motiva a pensar que 

el microorganismo necesariamente ha.ce que la croIT\él.tína del núce10 celu-

lar se duplique, ocasionando hipercrOItBsia y las respectivas irregular±. 

dade~ ' en foD11:3. y ta:rraño! Tooo parece indicar, que el ' virus t;tene que .,. 

ver en el desarrollo de atipias celul8.1"es' fluidas ha,ciauna displasia., 

(8,10,12,18,28,30,31,32,36,39, 451. 
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