IRENE

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA - LABORATORIO CLINICO

cidencia de Infecciones Herpéticas y por Trichomonas
en un Estudio de Muestras Cervicovaginales en el
Hospital San Juan de Dios de Santa Ana”

SEMINARIO DE GRADUACION

PRESENTADO POR

José Domingo Pjneda Mejia
Martha Gladys Hernéndez Salguero 7, .. "
José Salvador Pineda Rivas e

PARA OPTAR AL GRADO DE

LICENCIADO EN LABORATORIO CLINICO

MAYO 1987
SAN SALVADOR, EL SALVADOR, CENTRO AMERICA



14.0/¢
5 C &
él//j/ UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA LABORATORIO CLINICO

"INCIDENCIA DE INFECCIONES HERPETICAS Y POR TRICHOMONAS
"EN UN ESTUDIO DE MUESTRAS CERVICOVAGINALES EN EL
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE SANTA ANA"

LICENCIADC EN LABORATORIO CLINICO

ASESOR

DRA. MIRIAN OLIVA DE NAVARRETE

MAYO 1987

SAN SALVADCR, EL SALVADOR, CENTRO AMERICA



JES BIBLIOTECR CENTRAL

INVENTARIO: 10105313

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA LABORATORIO CLINICO

"INCIDENCIA DE INFECCIONES HERPETICAS Y POR TRICHOMONAS
' EN UN ESTUDIO DE MUESTRAS CERVICOVAGINALES EN EL
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE SANTA ANA"

POR

JOSE DOMINGO PINEDA MEJIA
JOSE SALVADOR PINEDA RIVAS
MARTA GLADIS HERNANDEZ SALGUERO

SEMINARIO PRESENTADO ANTE EL JURADO CALIFICADOR DE LA

FACULTAD DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE EL

SALVADOR, EN SATISFACCION PARCIAL DE LOS REQUERIMIEN -

TOS PREVIOS A LA OBTENCION DEL TITULO DE LICENCIADO EN
"LABORATORIO CLINICO

DRA. MIRIAN OLIVA DE NAVARRETE
ASESOR

MAYO 1987

SAN SALVADOR, EL SALVADOR, CENTRO AMERICA.



AGRADECIMIENTO

El presente estudio, fue realizado en la seccidon de Citologia Exfo—
liativa del Departamento de Patologia del Hospital San Juan de Dios de -
Santa Ana, bajo la supervisidn del Patolégo Dr, Salvador Jaimes Penate y
asesorados por la Ginecdloga y CitBloga Dra. Miriam Oliva de Navarrete.
Por lo que a ambos maestros, les agradécemos con macho respeto, admira——

cibn y carifio su participacidn en este trabajo.

Queremos dejar constancia de que sin la orientacidn y aplicacidn Ae
los vastos conocimientos de ellos, asi como de su afable paciencia al en
sefiarnos los intri ncados caminos de la Citologia, dificilmente hubiése

mos concluido este trabajo.



MIEMBROS DEL JURADO

DR. SALVADOR JAIME PENATE
LIC. EMILIO MEDRANO HERNANDEZ
LIC. ANA MARIA DE CARAS



"INCIDENCIA DE INFECCIONES HERPETICAS Y POR TRICHOMGNAS
EN UN ESTUDIO DE MUESTRAS CERVICOVAGINALES EN EL

HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE SANTA ANA"



I N D 1 C L
CAPITULQ I
INTRODUCCION it ittt ii ettt s it aasenssnsanieeasnecnans 1
CONCEPTOS Y ASPECTOS TEORICOS DE ESTE ESTUDIO ........ooov.o.tt. 2
CAPITULO Il
B S I U L 20
CAPITULO IT1
TRICHOMINAS VAGINALES ittt ittt i e 26
JUSTIFICACION DE ESTE ESTUDIO .t iiiiiiri it 34
0 U Y 37
CAPITULO v
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACICN
MATERIAL Y METODOS ittt itet et iit sttt iiar et i s eanenaans 39
S S 43
BRAF L0 it i i i et i i et et e 54
CAPITULDO v
CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES, COMENTARIGS ........ciivvvvinnnn 57

BIBLIOGRAFIA



CAPITULDO I

INTRCDUWCION

Muchas décadas han pasado desde que R. Virchow, puso las bases de la

Patologia Celular (1858). Desde entonces han surgido investigadores que

en sus trabajos nos describen técnicas y metodologias muy variadas de es

tudio celular;seria interminable describir algunos de los trabajos que -

en forma concatenada han contribuido al desarrollo y entendimiento del -

conocimiento de la célula; por tanto sblo mencionaremos algunos hechos -

de importancia histbrica relacionados a este trabajo.

En 1882 Paul Erlich, encontxd uvn w€todo de tincidn para preparaciones
secas, el que vino a ser un vélioso auxiliar para el estudio microscd
pico de la célula.

Para el periodo 1925;1942, surgieron trabajos sobre citologia funcio
nal, en su mayoria provenientes del equipo de investicacién de Papani
colaou; pero no fue sino hasta 1943 en cue el Dr. G. Papanicolaou ayu
dado pox el Dr. H.F. Traut, puso en prictica generalizada su metodolo
gia de estudio citdlégico, examinando las células que descaman del -
cuello vterino y tenidas por el método que hoy dia lleva su nonbrer -
para investigacion de céiulas cancerosas. Esto ayudd grandemente en =
la prevencidn del céncer, a grado tal que para 1948, fue recomendado
por la Sociedad Arericana de Investigaciones Canceroldgicas como wn e
xamen de rutina. Se logr6 desde entonces anticiparse al céncer, diag-

nosticindolo en su estadio inicial, lo que conlleva a un tratamiento
eficaz. (24,26,50,51). ' '



CONCEPTOS ¥ ASPICTOS TEORICOS DI ESTE IESTUDIO

A) Generalidades

Ya que nuestro trabajo es de cardcter citolbgico, es esencial antes =
que nada, hacer una breve descripcidn de los elepentos que erplearemnos —
en la evaluscién de las muestras éervicovaginales. Dependiendo ello des-
de luego de la historia clinica de la paciente, criterios citoldgicos y

otros.

En la mayoria de trabajos que tratan sobre este tema, se hace '@nfasis
sobre la importancia que tienen los datos clinicos en la orientacidn del
diagndstico citoldgico; sin embargo, es muy frecuente la ausencia de es-
tos, tanto en el ejercicio privado como en el institucional. Lo mejor se
ria, que el clinico reportara siempre, en la hoja de solicitud, algunos
datos de importancia: edad, fecha de Gltima regla, fecha de toma de mues
tra, paridad, fecha de Gltimo parto, lactancia, embarazo, métodos de pla
nificacién familiar en practica, presencia de flujo o leucorrea, sangra-—
mientos, tratamiento hormonal o cualquier otro dato contributorio necesa
rio para dar una mejor interpretacién del frotis, ya sea con fines de -

diagndstico de cancer o de cualquier otra evaluacidn diagndstica.

Con la informacibn adecuada de la paciente, prodriamos considerar qﬁe
un frotis pueda presentarse normal o con alguna patologia. En un frotis
normal encontraremos cé&lulas superficiales e intermedias, y dependiendo
del dia del ciclo menstrual o del estado de la paciente, por ejemplo: SI

ésta se encuentra en fase ovulatoria, tendremos un frotis con abundantes




c€lulas superficiales acompanadas de flora bacteriana bacilar o cocobaci
lar escasa, tratdndose de un frotis con epitelio estrogénico y limpio. -
Si es una post-menopatisica, la imagen del frotis serd distinta, con cé€lu
las de tipo parabasal, basales de erosidn y con escasa existencia de cé-
lulas intermedias, tratindose de un frotis atrdfico, (19, 21,24,25).

En general podemos considerar que en un frotis de tipo nomal, se pue
den encontrar células superficiales e intermedias del epitelio escamoso
estratificado. Y si es una muestra bien tomada, observarerps células en—
docervicales y algunos polimorfonucleares. Si.la fecha en que se toma la
citologia es en los prireros diez dias del ciclo menstrual, se encontra-
ré&n también células endonetriales y ?olin@rfonucleares en reguiar canti-
dad, con escasa cantidad de mucus vy generalmente flora bacteriana cocoi-

de, considerindose este un estado normal. (19,24,34). -

Como ya dijimos antes, la imagen que presente el frotis va a depender
en gran parte del estado en que se encuentre la paciente. He aqui la im-
portancia que tienen los datos en la hoja de solicitud del estudio cito-

16gico para evaluar un frotis como normal, inflamatorio o neopldsico. -~

Por otro lado, si la informacidn proporcionada por el cliniéb, nos indi—
ca algunos sintomas y signos como leucorrea, flujo, prurito, erosidn cer
vical, etc., nosotros enfocamos nuestra atencién hacia lo que podria ser
la causa v lo que probablemente observaremos en el frotis. Si el clinico
considera una simple vaginitis o cervicitis, posiblemente encontraremos

los siguientes elementos:

1- Aumento pronunciado del ntmero de polimorfonucleares, en algunos Casos



se les puede encontrar formando grumos,

2- Eritrecitos, cuando hay sangramientos, cvidentes o no,

3~ Células parabasales y basales de erosidn, implicando alteracidn en la

maduracién del epitelio.
4—- Macus a causa de la irritacifn en las células endocervicales.

5- En ciertos casos, el agente causal del proceso inflamatorio. (Con fre

cuencia es vosible identificarlos en el frotis).

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

Hasta ahora hemps analizado el frotis desde dos puntos de vista: Pri-
mero, cuando este se presenta normal; sequndo, ante una patologia infla-
matoria.

Siendo esta (ltima un proceso o una reaccidén de defensa del epitelic
ante la presencia de un agente extrano, injuriante o infecciosos, segln
la intensidad del daic, citoldgicamente se clasificard como una inflama-
cidn leve, moderada o severa. Y segin su duracidn o intensidad suele ser
agwda y crdnica. Siendo aguda la que se instala en corto tiempo y en la
que se observa abundantes polimorfonucleares. Ia crdnica es aquella en -
la que el epitelio no sana y el proceso inflamatorio se vuelve insidioso
y persistente, de mas larga duracidn; aqui el frotis presenta abupdantes

monocitos, linfocitos, histiocitos y c@lulas plasmiticas. (15,21,31).

Toda vaginitis o inflamacidn, tiene wn agente responsable, de ahl que



en el estudio citolbgico se puede reportar una inflamacidn tanto especi-
fica comp inespecifica, siendo especifica aquella en la cual se identifl
ca al agente causal (Protozoos, honcos, bacterias, etc.), e inespecifica,
cuando en la reaccién inflamatoria no se identifica el agente causal. EL
grado de inflamacién reportado, dependera en gran medida de ciertos as--
pectos conmo son: alteraciones y cambios celulares, cantidad de células -
danadas, asi como también de la cantidad de elementos inflamatorios en-
contrados (15). El conocer los cambios celulares que se dan en un proce-
so inflamatorio es de vital importancia, por lo que haremos una breve -

descripcidn de ellos:

a) ‘A Nivel Miclear:

1) Caridlisis, cuando hay destruccién del nucleo, sin rompimiento de
la membrana nuclear,

2) Cariorrexis, existe fragmentacidn del niGcleo, lo cue indica que -
hay rompimiento de la membrana.

3) Picnosis, cuando el nicleo se contrae y reduce a un punto, por la
condensacidn de la cromdtina, este signo es muy notable en las cé€
lulas de la capa parabasal‘y basal.

4)  Maltinucleacifn, cuando hay divisidn anocrmal, encontrandose dos o
mds nicleos en una célula.

5) Vacuolizacidn, cuando se observan ecpacios claros en el nacleo.

6) MacronGecleo, cuando hay wn ligero agrandamiento del nfcleo, con +
la consecuente pérdida de la relacidnnicleo citoplasma, sin presen
tar wa verdadera hipercromasia.

7) Cromatina nuclear, que puede ser homogénea o heterogénea.

8) Los cromocentros o bandas de cromatina, se observan pequefios, pPa-



lidos y uniformes.
9) Pueden encontrarse ciertas areas claras de formas diversas.
10) También podemos obscrvar nucléolos con ligero aumento en su tama-

no, lo cual es usual.

b) A Nivel de Citoplasma

1) Cambios en la tincidn, algunas veces se puede observar cierto gra
do de eosinofilia.,

2) Pérdida de la continuidéd en la membrana citoplasmiatica, lo que i@
plica cierto grado de citblisis y presencia de cé€lulas flecadas.

3) Presencia de vacuolizacidén y fagocitosis.

¢) En el Fondo del Frotis

1) . Presencia de mucus, lo cual da al frotis un aspecto cianofilico.
2) Aburdancia de polimorfenucleares y piocitos.
3) Fondo sucio a causa de restos celulares necrosados, exfoliacién -

celular abundante, bacterias y parésitos cuando los hubiere.

d) Campio de la diferenciacién de un epitelio por otro, patoldgicamente
definido comc Metaplasia, se da en procesos cronicos. Ejernplo: El epil
telio glandular que se diferencia cormp escamoso por accidn de un agen
te injuriante, como ocurre en la cervicitis crdnica. (15,19,21,24,28,

31,45).

B) Criterios de Malignidad.

1. Anormalidades del NGcleo:




1.1

1.3

1.4

1.5

1.6

1.7

Aumento desproporcionado en el tamafio del nficleo, Hay p€rdi-
da de la relacidn nﬁcleo—citoplasma; ‘
Variacién de la forma. Nlcleo irregular, alargado, fibroide.
Hipercromasia. Aunenfo de la actividad de la cromatina por -
aurento del DNA,

Irreqularidades en la cromatina. Ademés de ia hipercromasia,
hay tendencia de esta, de emigrar a la periferia del ntcleo,
lo que da lugar al engrosamiento en la membrana nuclear y a
disponerse en forma irregular.

Multinucleacifn vy presencia de mitosis anormales.

Presencia de nucléolos con variaciones en el tamano, forma -

ntmero y coloracién,

Canbios degenerativos como vacuolizacidn, citbdlisis, cariéli

sis.

Cambios en el Citoplasma:

2.1

2.2

2.3

2.4

2.5

Su tamano no es uniforme, puede ser escaso, aumento de la re
lacién nGcleo—citoplasma.

La forma es variada, de acuerdo a la forma cque adopte la cé-
lula: fibroide y en renacuajo, etc.

Cambios en la coloracién. Se tife mds intensamente, aciddfila
o basdfila.

Vacuolizacién atipica, Presencia de grandes vacwolas,
Inclusiones citoplasmiticas: grdnulos de pigmento, leucocitos

o detritos celulares (falso canibalismp). etc.

Cambios de las CClulas en Conjunto:



3.1 Aumento en el tamano de la cé&lula, mds alld de lo normal.
3.2 Alteraciones-en la forma de la célula,
3,3 Cambilos degenerativos y necrosis.

3,4 IEnglobamiento de una célula por otra,

Criterios Indirectos;

4,1 TFrotis hemorrégico

4,2 Ta imagen del frotis, que se acompaﬁa de un proceso inflamato—
rio, exceso de linfocitos, histiccitis fagocitos y polimorfonu-
cleares,

4,3 Degeneracidn y necrosis, Lo que el citepatdlooo 1lamas Diatesis
turoral .

4,4 TFalta dé adhesibén celular y existencia de un marcado desorden

en la disposicién celular, (15,19,21,28,31,45),

Displasia.

Citolégicamente la podemos definir ooﬁo un desorden en el desarxro-
1lo celular, que se manifiesta por la alteracién en la cantidad vy
estructura de la molécula de ADN, donde se puede encontrar célu-—-—

las con un citoplasma maduro y nlcleo inmaduro, Se dice que este
constituye un estadfo terprano del cancer. Estos criterios y la
experiencia cue aporta el citéSlogo, son Gtiles en la evaluacibn vy
clasificacién de frotis con procesos inflamatorios especificos e
inespecificos; asi como también estados precancerosos. lLa displa
sia como tal, se puede clasificar seglin la intensidad y diferen—
ciacién celular en diferentes grados, como: Displasia leve, mode-

rada y severa. la primera podria estar relaciopada con los cambios



citolégicos de la inflamacidn severa por Trichomona vaginalis u -

otros agentes, (1,19,21,28,31,45,51),

Displésia Teve

Las cClulas afectadas en su mayoria son de tipo superficial o in-—
termedio, la relacidn nlcleo citoplasna estd ligeramente auwenta-—
da, la cromatina nuclear es homogénea o heterogénea y de estructu
ra ordenada, ocasionalmente picndtica o pélida, los crommcentros
frecuenteprente son nurerosos, las bandas palidas de cromatina, lb
que le da un aspccto de estructura de colador. Las células multi-

nucleadas por lo general estan ausentes. (19, 2¢,50).

Displasia Moderada

Pueden encontrarse wna seric de alteraciones en cé&lulas de la ca-

pa intemmedia y alqunas cé&lulas parabasales. L[l dano celular se

va a observar en un grado intermedio entre wa displasia leve y u

na severa; por lo general, son las c€lulas de tipo intermedio
las que van a encontrarse con dafio citoldgico. Sin embargo serd -
el criterio logrado con la experiencia, el que determinaréd el gra
do de la displasia segin los cambios citoldgicos dbservados. (19,

28,50) .

Displasia Sevcra.
Son las c€lulas parabasales en su mayoria las afcctadas; aungque -
se pueden encontrar afectadas también células inteimedias. In es-—

te grado, observarenos que la relacién nGcleo-citoplasma estd mo-
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deradamente aurentada, la cromatina del nficleo aparece en gruesos
acimulos. Pero distribu.idos de tal modo que parecen de estructura
ordenada. A pesar de existir cierto grado de hipercromasia, los -~
cromacentros y las cromobandas estdn aurentadas en nlnero y tama-
no. Se pueden encontrar ciertas areas claras nucleares de formas

especificas' y de tamano wmiforme, rodeadas por bandas de cromati-
na picnética, lo cual le da una apariencia de hipercromasia nalig
na. Rara vez se observaran nucléolos. Células multinucleadas sue-
len estar ausentes. Hay un marcado desorden en la proliferacibn -
Jel epitelio escamoso lo que resulta ser caracteristico. E1  si-
guiente grado en el desarrollo del céncer lo constituye el carci-

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

Carcinoma In Situ

Clinicamente es una lesidén no visible; pero citoldgicamente puede
ser diagnosticada. Antiguamente le solian denominar como: Carcino
ma Pre~invasivo, Epitelio Pre-Canceroso, IEnfermmedad de Bowen del
Cérvix, Carinoma Superficial, Céncer Preclinico, Cincer Naciente,
Epitelio Cexvical atipico, etc. (25,28). Sin embargo hoy dia se -
le conoce com Carcinoma in situ y tedricamente se define como u-
na lesidén maligna, tenprdna e 1rreversible, que no ha penetfado -
la membrana basal bajo el epitelio escamoso y que por lo general

aparece en la regibn escamocolumnar o portio vaginalis; se puede

encontrar también en el c¢anal endecervical, en donde puede afec-
tar c8lulas de tipo glandular. El Carcinoma in situ, constituye -

un grado de més severidad que el de una displasia intensa; sin em



...ll_

bargo algunos autores consideran ampos términos con el mismo sig-
nificado clinico. (18). En el Carcinoma in situ, las c€lulas alte
radas, suelen considerarse francamente malignas (15,19,24,28,31,

45) . Citolbgicamente se observa que la relacién nficleo-citoplasma

‘'se halla notablenente awentada, se encuentra tanbi€n una verdade

ra hipercromasia, la cromatina se halla en forma desordenada, el
nficleo estd agrandado y el citoplasma es escaso. Las c@lulas del
epitelio escanoso.pueden ser poco diferenciadas o diferenciadas.-—
Los cromocentros y cromobandas estén aumentados en nfmero y tama-
no y pueden observarse en diferentes formas. Hay espacios o &reas
claras nucleares con diversidad de formas. Los nucléolos usualimen
te estan ausentes, asi como tambiér las c&lulas multinucieadas. -
En el Carcinoma in situ encontraremps alleraciones celulares de -
malignidad y dependiendo del tipo de células afectadas y de la di

ferenciacién célular, se pueden clasificar de la siguicnte nanera:

Carcinoma in situ a células grandes o bien diferenciado: Es aquel
que se localiza alto en el canal endocervical, las c€lulas desca-
man en nantos en un 40% o en forma aislada en un 60%, El tamaiio -
es variable y oscila entre 30 y 80 micras. También hay variacidén
en la forma celular, lo cual hace la diferencia con el carcinoma
in situ a c€lulas pequehas, cuando se les compara. El citoplasma
es mis abundante, ocasionalmente se puede encontrar moderado gra-
do de queratinizacién, los borxdes celulares son requlares y bien
definidos. El nficleo tiene un tamano de 15 a 40 micras, presentan

un fondo limpio, con escasa inflamacién y debridamiento celular.
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Carcinamna in situ a células pequenas: Este tipo de neoplasia se -
localiza en la Portio vaginalis y citolégicamente se caracteriza.
por los siguientes hallazgos: descaman en forma aislada en un 90%
lo que deja un bajo porcentaje para la descamacidn celular en pe-
quenos mantos o formaciones sincitiales. llay poca variacidn en el
tamano, son bastante uniformes, 25 + 5 micras. Se les encuentra -
en forma oval en un 80% redondas en un 15% y de forma irregular -
en un 5%. El citoplasma es denso, escaso y basofilico en un 70%.
El nGcleo es grande de 13 + 3 micras. De célula a célula casi -
no varian en tamafio, y parecen mas pequenas que los nficleos de cé
lulas displéasicas, la forma de estos es redonda en un 40% u oval
en un 10%. Ia membrana miclear es irregular y gruesa con indenta
ciones a un lado del nGcleo. Este tipo de célula podria ser la
que Ruth Graham describe como célula del 3er. tipo. No hay nucléo

los en este tipo de carcinoma.

Carcinoma in situ con envolvimiento glandular: Is el carcinoma en
el que las c€lulas diferenciadas presentan las siguientes caracte-
risticas: citoplasma vacuolado en un 60-90% de las células malig—-—
nas. Gran nfirero de c&lulas endocervicales son benignas, las cua--—
les se pueden observar en el frotis de manera aislada o en grupos
y presentan cierta hiperactividad o reactividad en su cromatina, -
la presencia de c€lulas cervicales benignas en gran nimero es ca--
racteristica en esta clase de carcinoma, hay polinorfismo y varia-
cién en el tamano de las c@lulas malignas. El citoplasm de cestas

es bastdfilo, su nlcleo es grande, 15-20 micras. I.a cromatina se =
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distribuye en gruesos actmulos, el nucléolo puede encontrarse en -
un 25% de las células malignas,hay cierta tendencia en las célulaé
a presentarse en grupos aislados. Por Gltimo podemos decir que el
fondo del frotis es sucio, aon debridamiento celular, depdsitos de

proteinas y a veces sangre fresca,

Carcinoma in situ con microinvasidn: Lste serd aquel en el que la
membrana basal se ha roto y ha infiltrado no mds de 5mm. en el es-
troma cervical. Se caracteriza porque gran nfmero de células malig
nas se hallan en mantos o sincitios celulares. Las ctlulas son re-
dondas y ovales, con una proyeccidn unilateral; el citoplasma pue-
de estar queratinizado y las cé@lulas malignas son mds pequenas que
en otro carcinoma. La presencia de nuclé&olos anormales pero peque—
nos es caracteristico. El fondo presenta aumento del debridamiento
celular, depdsitos de proteina y didlesis tumoral. El frotis es su
cio e inflamatorio con células pequehas malignas, dispuestas en ——
mantos.

(Ref. 10,15,19,21,24,28,31,39,43,45,47) .

Carcinoma Epidermoide Invasor.

Es una lesitn maligna en la cual se ha roto la membrana basal del
epitelio escamoso, ha penetrado o infiltrado el tejido subyacen—
te y Organos vecinos. Clinicamente es reconccible, aunque la le——
sién temprana no es visible y s6lo pucde ser diagnosticada por -
biopsia, con el examen microscdpico, ya que aparece en un drea pe

quefia de la unidn escamocolumnar en forma de un granulo pequenio —
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que sangra fécilmente cuando se le toca y erosiona hasta ulcerar -
se., Esta cldse de proceso maligno por lo general aparece on maje—-
res cuya edad oscila entre la 4a, y 6a. década de la vida. El car~
cinoma epidermoide invasor, puede estar constituido por los siguien

tes patrones celulares:

1. Célulag malignas pien diferenciadas.
2. Células malignas pobremente diferenciadas.

3. Células malignas indiferenciadas o anaplisicas.

11. Carcinoma Epidermoide Invasor bien diferenciado.

En este tipo de carcinoma, las cZlulac se acompanan de cierto g a-

do de queratinizacidn: pueden presentarse aisladas en un 50%, en -~
{

grupos en un 30%, en formacidn sincitial en un 18% y en formacio—-

nes de perlas en un 2%. Las células son de gran tamaro: 220 + 80 -

micras. Se pueden encontrar tres tipos de c@lulas.

1. Células malignas en renacuajo, son las menos frecuentes de las
células cancerosas diferenciadas.

2. Ceélulas fibrilares malignas, es caracteristico encontrarlas en
este tipo de neoplasia.

3. Ce€lulas malignas parabasales, son las que mis se encuentran en
los frotis y varian muacho en el tamano; cuando se unen dos o -~

mis de ellas, forman las c@lulas gigantes. (15,21,28,31).

12. Carcinoma Epidermoide Invasor Indiferenciado.

Estas c€lulas malignas no recuerdan a su tejido de origen y son cg
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lulas anapldsicas que incluso pueden confundirse con las c€lulas -
de un adenccarcinoma, es caracteristico en esta clase de maligni—

dad encontrar nficleos desnudos de gran medida.

Algunos autores han alargado la clasificacién, segin el tipo de cé
lulas encontradas en un frotis; por ejemplo de acuerdo al patrdén -
celular, Naib (31) habla de:

1l.- Carcinoma epidermoide invasor bien diferenciado.

2- Carcinoma epidermoide invasor de bien a poco diferenciado.

3- Carcinoma epidermpide invasor poco diferenciado.

4~ Carcinoma epidermoide invasor pobremente diferenciado.

5~ Carcinoma epidermoide invasor indiferenciado.

Ia 0.M.S. dice que el carcinoma epidermoide invasor deberd repor—-

tarse asi:

1- Carcinoma epidermoide invasor tipo cgueratinizante

2~ Carcinoma epidermpide invasor no querantinizante de cé&lulas —
grandes.

3~ Carcinoma epidermmoide invasor de Zelulas pequenas (43).

Todo esto se puede resumir en dos tipos de carcinoma epidermoide
invasor: que este sea bien diferenciado o indiferenciado, nada_nés.
Que algunos autores especifican con lujo de detalles la lesidn, no
quita que todas tienen algo en comn, que son las caracteristicas

de malignidad y cue se hacen més evidentes en el nfcleo.

Adencocarcinoma de Endocervix,
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ILste tipo de carcinoma, es poco frecuente constituye el 4-5% de —-
los cinceres, Citoldgicamente presenta bastante similitud con el -
de Endonetrio, del cual se diferencia, en el grado de sus altera—

ciones.

Las células son exfoliadas en grupos o solas, mostrando pequenos -
cambios degenerativos. Entre los criterios de diagndstico que un -
citdlogo debe tener presente al evaluar este tipo de neoplasia es-—
tan:

1- Citoplasma denso y abundante, frecuentemente granular, carga-—
do de moco y eosinofilico en un 60% de las células, finamente
vacuolade en otro 40%.

2- El nGcleo, por lo general, se encuentra excéntrico, agrandado;
redondo u oval. Puede ser Unico o multinucleado.

3- Los nucléolos son prominentes, redondos y ligeramente en un 40%
de las células e irregulares y miltiples en el 60%.

4- El fondo del frotis presenta poca debridacitn celular y pocas
células inflamatorias. Es frecuente encontrarlas amontonadas y
agrupadas en placas o racinos. En este tipo de neoplasia, el a
grupamiento celular es el detalle que nmejor puede orientar su

diagndstico. (15,31).

1l4.- Adenccarcinoma Endometrial.
Se origina, como su nombre lo indica, en las células del endometrio.
Es un tipo de neoplasiamalgina, que de iqual npdo como sucede en —
el adenocarcinoma endocervical es poco frecuente y casi siempre se

encuentra en mujeres de edad avanzada. El adonecarcinoma cendome—-
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trial es mucho mis dificil de identificarlo de lo que tedricamente
puede parecer, va que las condiciones y circunstancias con (ue  se
presenta en un frotis reqiiere de wna buena dosis de criterios ci-

toldgicos y del buen manejo de ellos.

Por lo general hay que tener presente los siquientes aspectos:
1) Se evitaré los falsos positivos teniendo presente ¢ue una hi--
perplasia endometrial, puede tener la apariencia de un adenocar

cinoma.

2) la falta de descamacidn o exfoliacidn de c€lulas malignas.

3) El proceso se acompana de degeneracién y necrosis, por lo que
se presenta con un fondo sucio e inflamatorio, las células piexr
den su citoplasma y el nGcleo se.destruye al pasar por el canal
cexrvical.

4) Hacer buen uso de los criterios de malignidad. (15,31).

Para el reconocimiento de un Adenccarcinoma endometrial, los crite

rios recomendables son:

a) NGcleo: es de 2 a 6 veces mayor que el tamafio normal y ubicado
hacia un lado, es decir, excénlrico.

b) ILa membrana nuclear es gruesa y reqular.

c) ILa cromatina se digpone en grunps no uniformes, no promienhtes.

d) Il citoplasma es transparente, basofilico o cianofilico y esca
so cuando se puede observar.

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

cir desnudos.
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En las células conservadas, tenemos un citoplasma con finas va

—

cuolas, auncque en algunos casos pueden encontrarse grandes va-

. cuolas poliformes,

Anaplasia marcada, amoldamiento y falso canibalisro, es lo u-
sual.

Exfoliacidn en pequenos grupos.

Exfoliacifn con elementos inflamatorios, en estado de necrosis
0 en proceso degenerativo, debridamiento celular y presencia -
de hematies.

Algunos datos de la ananmesis pueden ayudar, por ejemplo: la -
edad de la paciente entre 55 ~ 61 anos, pacientes menopalsicas
que presentah sangramiento por vagina, nuliparas o de baja | a-
ridad, obesas, trastornos menstrmales, diabfticas, etc.

Otros: la imfgen de un frotis con un valor estrogénico alto, -

presencia de histiocitos multinucleados gigantes.

En sintesis, ceste es uno de los diagndsticos llamados dificiles para

un citdlogo, el cual dependiendo de la correlacidn adecuada entre médico
y citdlogo, podrd obtenerse un diagndstico correcto. En algunas ocasio—-—
nes habré que sugerir toma de muestras por legrado, por aspiracidn, lava

do o cepillado endometrial. (15).

El reconccimiento de los cambios malignos de las células exfoliadas,

es el principal objetivo de la citologia vaginal. Como lo hemps hecho no
tar, exiten ciertos patrones por los cuwales cursa el clncer para llegar
a su completo desarrollo. Asi hemos querido hacer mencién de estos con—-—

ceptos, porque en el desarrollo de este trabajo, hemos utilizado la téc-
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nica del citodiagndstico, cuyo principal propdsito ha sido enfatizado.

El éxifto del diagnbstico citolégico, no solamente estriba en el buen
manejo de los criterios, siné que también del auxilio del clinico, al =
proporcionar muestras adecuadas y datos de anammesis que contribuyan al
escalrecimiento de los hallazgos. Esto implica que el muestreo deberd ve
rificarse antes de proceder al examen ginecolégico, bajo una técnica a
decuada, teniendo en cuenta gue la paciente no debe de haber tenido nin-
quna aplicacidén de medicarmentos o lavados, por lo menos 24 hrs. antes de
su examen. Por otra parte, ¢l extendido no debe quedar ni nuy grueso ni
myy delgado, evitando que las cé&lulas puedan sufrir distorsidn mecanica.
ILa fijacidn del material extendido deperd hacerse a lamayor brevedad po-
sible, evitando cue este se seque sin ser fijado previamente. "Una técni
ca de obtencidn correcta, métodos de tincidn sequros y una experiencia -
en el citodiaghéstico, son premisas ineludibles para un adecuado rendi—-

mierto del test celular". (45),

‘Insistimos, es de valiosa ayuda para el citblogo, saber el estado de
la paciente, la edad, situacifén menstaual, si hay o no tratamiento hor-—
monal, si ha tenido intervencién quirfirgica de tipo cinecoléagico; en fin,
de todos aquellos datos sospechosos o referencias que puedan introducir
unaidea inicial de la dmagen que puede presentar el frotis cervicovaginal.
De tal forma puede evitarse una falsa interpretacion del cuadro citolégi

CO,



CAPITULO II

C) 'Herpes Sinplex

Hipdcrates conocid y describid infecciones herpéticas, Galeno pudo ~
haber empleado el término herpes para describir el Z&ster, La palabra -
"Herpes" deriva del griego "Herpos", arrastrarse; té&rmino cque logrd sub-
sistir hasta los primeros dias de la virologia. (25). El grupo de los -
Herpesvirus, se propuso oficialmente en 1954 (42), para incluir tan sdlo

Jos virus del Herpes Simplex , el virus B de los monos, el de la seudo—-

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

el de la varicela-zGster. Mis adelante se incluyb el grupo NITA, para in
cluir a les virus que producian inclusiones nucleares de tipo A o de Lips
chutz (42). Actualmente la clasificacidn mds ldgica de los herpesvirus,se
basa en una combinacidn de propiedades biol&gicas y estructuras del ge-

noma (20).

Clasificacifn:

Familia: Herpesviridae, género: alfha-herpesvirus, Especie: virus del
Herpes sirmlex tipo I (Herpesvirus humano 1) y tipo IT (Herpesvirus huma-

no 2) (20).

Caracteristicas principales: Todos log miembros de este grupo tienen
una fina estructura similar, cuando se observan con el microscdpio elec—
trénico. El centro del virus es DNA, el cual estd contenido en una capsi-
de compuesta de 162 capsdGmeras arregladas en forma de icosahedro. lLos vi-
riones maduros se ven en el citoplasma de las c@lulas huéspéd, encerrados
por una doble membrana. Il difmetro oscila entre 100 y 180 milimicras. -

(20,32,42) .
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Todos crecen en cultivos dé tejidos y también en exbriones de pollo.
Fs caracteristico de este grupo qué se multiplique dentro del nﬁcléo de
la célula Hl.l'éslveci, produciendo cém‘oios los cuales son vistos como inclu-
siones eosinofilicas intranucleéres (20,32,42), Ios efectos citopiticos
son vistos dentro de las 20 hrs.de su inoculacidn. Aparcce granulacifn -
citoplasmitica y lucgo se redondea con abalonamiento posterior, Ta forma

citn de células gigantes es caracteristica de algunas cepas, (20,32,42).

Ciclo Reproductivo: Este ha sido estudiado en cultivo de cé&lulas lie-
Ta, Tas particulas virales son absorbidas lentamente de la superficie de
las cflulas huésped sobre un pe;"iodo de 2 a 3 hrey luego sigue wna fase
de eclipse que dura al menos 9hrs.; por las 12 hrs.es posible detectar -
con el microscopio electrdnico, particulas virales de 30 a 40 milimicras
de didmetro en el nfoleo. Estas particulas se agrandan graduvalmente has-
ta un difmetro de 70-100 milimicras y adquieren una cebierta de menbrana
inica, son ohservados cambios progresivos en el nficleo, incorporando un
cuerpo de inclusidn eosinofilico que llena todo el nfclec. Poxr las 15hrs.
e particulas comdenzan a dejar el nicleo y ellas pasan a través de la
meforana nuclear, adgquiriendo un sequnda cubierta de membrana. Luego son
liberados a través de una abertura en la pared celular, como cuerpos cle
nentales conpletamente naduros de 1.20-130 nm de_ di&metro y cublertos por
una doble merborana. L primexr virus infectante es liberado a este tiempo,
por las 26 hrs,muchas particulas maduras pueden ser vistas scbre la super
ficie cclular, la libevacidn de los virus es por un pequenc agujerd y no

por ruptura celular. (20,34),

Viabilidad: Pierde su actividad despus de 20 hs. a 30 grados centi-

—_———
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grados y después de 5 hs, a 37 grados centigrados, El herpesyirus puede
ser muerto a calor hmedo 52 grados C. por 30 min, aunque puede resistir

los 90 grados C. por el mismo periodo,

Diagnbstico: Habitualmente puede hacerse sobre bases clinicas; sin em
bargo, cuando surgen dudas, se dispone de pruecbas serollOgicas y de culti-
vo variados, con tecnologia que aln no estd a nuestro alcance, las técni-
cas de coloracién de Tzanck (raspados, fijados y coloreados con Giemsa, -
ae la base dé la vesicula) y la coloracién de Papanicolaou (raspados vagi
nates, fijados y tenidcs seglin el autor) han demostrado se£ insustitui—
bles por la rapidez del diagnbstico, por la confiabilidad en los resulta-
dos y por .o econdmico de las técnicas de coloracidn. Dichas técnicas no

diferencian los diversos herpesvirus entre si. Puede obtenerse una identi

ficacién especifica y rapida a través de técnicas de inmunofluorescencia.

(20,22,42) .

 IEpidemiologia: los prototipos de grupos herpesvirus DNA son: el virus
del Herpes Simplex tipo T (HSVl) y el tipo IT (HSV,). Estos agentes causan
diversos trastornos de cardcter clinico muy diferentes y das infecciones
pueden ser primarias o recurrentes, Los herpesvirus producen infeccién -
Primaria en sujetos sin inmunidad; pero al adquirir inmunidad, la onferme
dad primaria puede desaparecer y pasar enseguida a un estado de infeccibn
latente. Im estos individuos, puedé ocurrir algin acontecimiento predispo
nente que provoque la reactivacién de la virosis. En realidad en algunos
casos la infeccidén Primaria puede pasar desapercibida y sdlo se reconoce

al identificar anticuerpos especificos, Los dos agentes virdsicos, pue--—



den identificarse por cultivo (33,34,35,36). EL HSVl es el causante del
herpes labial y es la enfermedad mis frecuente provocada por €l, aproxi-
madamente el 20 al 40% de la poblacién norteawericana padece de infeccio
nes recurrentes. La estomatitis aftosa, querato-conjuntivitis, meningo-
encefalitis, son otros cuadros patoldgicos provocados por ellos. Il HSV,, -
transmitido como infeccibén venérea, participa en diversas entidades cli-
nicas. En el Herpes genital, la infeccidn primaria puede ser asintomati-
ca y sblo tiempo después aparecen lesiones vesiculo ulceradas caracteris
ticas en el pene, cuello uterino, vagina o perineo. En otros casos las -
lesiones aparecen después del primer contacto con el virus. El herpes -
como enfermedad venérea, se estd conviertiendo en una de las consecuencias
desagradables de la nueva liberacidn sexqial (31,35, 36) . La consecuenci
mis grave de la infeccién genital por HSV,, es la aparicidn de Herpes Neo
natal, el cual se contrae durante el trabajo de parto. Los ninos prematu-
ros y quienes padecen alguna enfermpedad agotadora o inmmnodeficiente, son
particularmente susceptibles. (32,36). Por otra parte en Herpes genital,-
diversas observaciones sugieren alguna relacidn entre la infeccidn por -
HSV, y el cancer de cuello uterino. En primer lugar, se ha comprobado que
la infeccibén genital por HSV, ocurre en un 0.15% de la poblacidn fermenina
en gencral y que hay aumento de la frecuenéia de displasia y carcinoma -
cervical en pacientes con antecedentes de infeccidn (35,48). En un estu—-—
dio, el 23% de las mujeres con la infeccidn herpética tuvieron displasia
O carcinoma cervical, en tanto que s6lo el 2.6% sin infeccién padecieron
estas enfermedades (32). Por otro lado mds del 80% de las mujeres con car
cinom cervical, presentaron en el suero aﬁticuerpos contra HSVZ, a dife-

rencias de menos del 20% en el grupo testigo. (32). El estudio de anticuer
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pos para un antigeno especifico de HSV,, el anticeno AG-4 revelb que 35~
95% de los pacientes con displasia o carcinoma cervical, tenian titulo -
positivo, en comparacidn con menos de 5% de las del grupo testigo. Ade—-
mis se ha descubierto antigenos HSV, por inmonufluorescencia cn células
cancerosas cervicales, en cultivo y por microscopia electrdnica. Se han -
obtenido pruebas de persistencia y expresién del genoma del 1SV, en las
células tumorales de cuello uterino (20,32,36,47). La posibilidad de que
el virus tenga alqgln papel en el carcinoma cervical es atractiva, sin em-
bargo, no se ha dilucidado la incbgnita de si la infeccidn herpética prece-
de o sigue a la aparicidn de carcinoma cervical o si es sencillamente mi-
ron inocente. Entre los virus DNA, sdlo dos acentes causales se han rela~
Clonado a neoplasia, el HSV, que ha guardado relacidn estrecha con el car
cinoma cervical y el virus de Epstein-Barr (FBV) ¢ue se ha relacionado -
con Linfoma de Burktt y carcinoma faringeo. Respecto al HSV,, a pesar de

los datos seroldgicos y estadisticos las pruebas no son concluyentes. (20,

33,37).

CRITERICS CITOLOGICOS N HERPES:
En el estudio de las infecciones virales herpéticas, citol8gicamente

vamos a observar:

1- Verdadera hipertrofia del citoplasma y del nficleo.

2- Por lo general se encuentra infectando células jdvenes parabasales o
endocervicales,

3- Células gigantes multinucleadas con nficleos deformados debido al con-
tacto mGtuo.

4~ ¥n las células multinuclecadas se observa cierto amoldamicnto o tras-



- 25 —

tr -

lape de los nficleos, debido al agrupamiento no hay sobreposicidn de -

los nfcleos, sino variaciones en .la foma y tamano,

Citoplasma tipo globoso. Tempranamente aparece un marcado disturbio -

de la sustancia citoplésmica fundamental, de su compesicibn aranular

norral, se vuelve de aspecto hialino, denso y basofilico.

Cuerpos de inclusién eosinofilicos intranvcleares con la evidencia QE

jetiva de la presencia del virus,

A nivel del nficleo se observan alteraciones de la cromatina, las que.

se manifiestan de la siguiente manera:

a) Aunento de la actividad de la cromatina

b) Hipercromasia,

c) Cierto engrosamiento a nivel de lamerbrana nuclear,

d) Se forma un halo claro alrededor de las inclusiones eosinofilicas
y

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

37,41).



CAPLTULO II

D) ' Trichomonas Vaginales

Es causante principal de inflameciones a nivel del tractogenital feme
nino y masculino. Fue visto por prinera'vez y descubierto en el ano 1936
por Donne, en secresiones vaginales y en secresiones uretrales. Por este
tiempo los'investigadores no intuyeron la importancia Que el parésito re—
presentaba como agente patégeno,.pues se encontrd también en vaginas apa-
rentemente sanas. No fue, sino hasta 80 afos mAs tarde, que se responsabl
1lizd comoacente causal de la vaginitis tipica. Hoy dfa, se reconoce como

agente patdgeno. (24,46).

CLASTFICACION
Este protozoario se ubica en la clase. Zoomastigophorea, pertenece a

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

MORFOALOGTA :

Tiene un tamano apreximado entre 7 a 35 micras de largo y.de 6 a 15 —
micras de ancho, es de forma piriforme, posee 4 flagelos que nacen en la
parte superior del par&sito, un quinto flagelo estd adherido a la superfi
cie de la membrana ondulante, formando el nargen de esta., También es ca-~
racteristico encontrar una estructura que atravieza todo el cuerpo salien
do una porcidn terminal por su parte inferior, es el Axostilo. Su nlcleo
es pequeno, ovalado o fusifofme y no es evidente en preparaciones al fres
co; se encuentra situado por detrds de una estructura conocida como blefa

roplasto. Elcitoplasmaposee cierta microvacuolizacién y grénulos siderd-
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filos, ricos en glicdgeno,

HABITAT

El habitat natural es la vagina y la pr8stata, donde se nutre y pro-
lifera ingiriendo bacterias y detritos celulares. La trichomona es un pé—_
résito delicado, que puede perecer si no encuentra condiciones ampienta—
les que favorezcan su desarrollo. Ia temperatura Sptima de crecimiento es
de 37 grados c. aunque puede vivir a temperaturas méds bajas, pero no por
mucho tiempo; muere répidamente en el agua y por calor, mientras que el -

pﬁ 6ptimo debe ser entre 4,8 y 7.6.

PATOGENTA

El papel patdgeno que juegan las trichomonas como causa de vaginitis
o de otro proceso inflamatorio a nivel genital, es caracteristico sobre -
todo cuardo el pardsito ha anidado el tierpo suficiente para producir sin
tomatologia con signos muy diversos, entre otros, paredes edematosas de -
la mucosa, la mucosa es hipersensible y sangra facilmente, irritacién de
la mucosa como dreas enrojecidas puntiformes, en los casos graves se ob—
servan zonas de aspecto granuloso, hiperhémicas y con un moteado rojd bri
llante. La superficie estd cubierta por una secrecién espesa, liquida ver
de amarillenta y a menudo espumosa que fluye hacia las partes genitales -
externas y que se acumila también en el fondo del saco posterior de la va
gina. A veces la paciente se queja de la abundante secrecibn, que en de——
terminadas ocasiones la obliga a usar toallas sanitarias; el prurito, la
irritacitn y el dolor llegan a ser insoportables, creando en ellas cier—
tos estados de neurosis, Adends de lalvaginitis, puede provocar también -

infecciones en los 6rganos vecinos y sectores genitales mds altos y repre



sentar un factor de esterilidad. La presencia de protozoos en el cérvix
y genitales mis altos no sobrepasan el 2%, de acverdo a los estudios al
respecto (24,46), lo que se deberia a la existencia de factores de protec
cidtn en el moco cervical. In cambio la anidacidn de gEmenes en los Orga
nos abiertos en la proximidad inmediata de la vagina, cone la uretra,con
ductos de Skene y glindulas de Bartholin es mucho mds aita, cscilando en
tre 50-70%. A través de la wetra pucede atectzvse todo el tracto wrina—-—
rio; sin embargo; la mayor importancia de la tricomonas estid relacionada

a la discusién de los factores cacerigenos.Ya Papanicolaow y después Zin

ser, sehalaron que las  tricononas provocan alteraciones caracteristicas
cde las celulas que permiten reconocer transiciones fluidas a la displa——
sia o discariosis. Segin el tralxajo de Meisels sobre material histolOgi-
co de 63,87C pacientes, los cambics displasicos, carcinoma In situ Carci
nomas Epidermoiedes fueron nés frecuentes en mujeres con tricomoniasis.De
aqui, la importancia de tratar adecuadamente més alld de la simple vagi-

nitis; aun sin sintonos de colpitis (29).

TRANSMISTION

Por lo general en el hombre la tricominiasis cs asintomitica, razin,
por la cual resulta ser el mejor portador del agente, la via ids frecuen
te es por medio del contacto sexwl, por lo que ha sido considerada como
una enfermedad venérea, sin embargo, otra Qia ha sido senaiada; en vista
de que el par&sito ha sido encontrado en mujeres virgenes, lo cual se ex
plica debido al uso promiscuo de s&banas, toallas, ropa de cana y otros
objetos de uso comfin; constituyéndose asi una via indirccte — de trans
nﬁsién.al convivir con mujeres afectadas; el Dr. J,A, Chicas Calderin es

su tesis doctoral, al respecto nos dice lo siguiente: "No s6lo 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 pardsito tiere la capacidad de vivir fuera de su me-
dio natural hasta por 24 horas, sobre todo en ropas hfmedas, tiempo sufi

ciente para el contagio de otra mujer (9).

Por ‘otro lado tenemos que en un estudio similar realizado en Jiquilis
co en 1973 Pineda Rivas, encontrd que en dos menores de dos anos existia
una viginitis con flujo a causa de tricomonas y lo mds interesante, la -
madre de una nifia era portadora del pardsito y todavia mis, se presentd
el caso de una nifa cuva madre y abuela eran portadoras de Trichomonas -
vaginalis, con esto podemos decir que existe una via de contagio indirec

to por convivencia(40.)

Otro punto muy interesante de hacer notar, lo constituye el hecho
de que el hombre puede reinfectar a una mujer, si el primero no recibe -
tratamiento adecuado. Seglin un estudio realizado hace muchos anos se de-
mostrd que los cbnyugues cuyas mujeres estaban infectadas, albergaban el
parésito en su semen, en un porcentaje del 58% lo que viene a constituir

se en una via de reinfeccidn para aquellas parejas mal tratadas (23,24).

EPTDEMIOLOGIA
La frecuencia de la infeccibn tricoronifsica es variada, segin Cha—
ppaz, oscila entre 4 y91% dependiendo del grupo poblacional estudiado, y

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

La tasa de infecciones se ve influida en gran medida por las condi--

ciones Socio-econdmicas, Educacifn Sexual, h&bitos higiénicos, costum—
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bres, edad etc, (_2,6,8{_9{40{44)F

En M8xico en un estudio de 500 extendido realizados en una institu-—
cién del estado y en hospitales privados se encontrd una incidencia de 5
a 83% en mujeres de estratos socio-econdmicos bajos y un 2% en mujeres -
de estratos socio~econSmicos altos lo cual indica qﬁe la higiene es un -
factor detérnﬁnante; asi como la periodicidad con que se asiste al médico
ginecélogo para chequeos nédicos; cosa que es frecuente en mujeres de es

tratos socio—econémicos altos (6),

Otro factor influyente lo constituye el nivel cultural o intelectual
de la persona, quien elimina cualcuier tablli o creencia que le impida vi—
sitar al médico (3,7), hoy en dia mayor nlmero de mujeres han entrado en

razén, haciéndose chequeos periédicos,

La frecuencia de la infeccién es claramente dependiente de la edad
y corresponde la mayor frecuencia a la edad en que existe mayor activi—-—
dad sexual; siendo susceptible de ser infectada a cualquier edad. (3,6,

44) .

La vaginitis en E.E,U,U, por causa de Trichomonas vaginalis, ha si-

do la queja mis comin de las pacientes ginecoldaicas, Kean y Day, encon-—
traron un 6.5% de tricomoniasis en grupos de mujeres no seleccionadas -——
(28) ; sin embargo, los cilculos pueden variar de un investigador a otro,
pero aun asf, la mayorfa ubica a las tricomconas como la primera causa de

vaginitis. (8,4%),
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DIAGNGSTICO

En cuanto al diagndstico de wuna infeccidn tricomonidsica se puede -
decir que clinicamente se sospechan, vy en los casos €n que se encuentran
las dreas rojas puntiformes en la mucosa de la vagina, es casi sequro, -
La consistencia y naturaleza del flujo también ayudan al diacmdstico cli
nico, pero este deberd considerarse como un diacmdstico presuntivo o un
signo indicador o cuizds una premisa de lo que puede ser un tricomonia—
sis porque se han encontrado casos de mujeres con una vagina absoluta——
rente normal y con adecuado funcionamiento hormonal, pero con apundantes

por la abundancia

L

flujo y este sdlo se explica por dos causas: Primero,
de la flora bacteriana bacilar de Dolerlein y, Sequndo, por la abundante

descamacidn celular {(45).

Por otra parte se dice que una tricomoniasis se manifiesta por la -
inconodidad que causa la sintormtologfa en la paciente a través del oru-
rito, ardor y sensacifn quemante que aumenta con el contacto sexual y que
cursa con un flujo blanco amarillento de olor f£8tido, lo cual resulta —-

ser caracteristico, pero no patogomdnico de una tricomoniasis.

A lo anterior habrd cue acregar que el Micrococus gasogenesalcales

cen produce un flujo espumoso y que también Proteus vulgaris produce -

flujo espunoso de color verdoso similar al de tricomonas (45), de aqul
que clinicamente una tricomoniasis puede sospecharse y que este debe con
firmarse con las prucbas del laboratorio donde se identificard la presen

cia del protozoario,
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Bdsicamente el diagnbstico del laboratorio puede hacerse por fres métoee

dos:

A) Preparacidn al fresco, para microscopia de contraste de fases o de -
campo claro, con observacifn del pardsito activo, este es un ndtodo

répido, sencillo, fdcil de realizar y sobre todo econdmico.

B) Preparaciones secas fijadas con citospray y tenidas con algin coloran
te, en nuestro caso con la técnica de Papanicolaou cue es un tanto -

compleja si se corpara con otras técnicas de coloracidn,

C) Siembra de material obtenido de las secreciones en medios de cultivo
especifico; técnica que es mucho méds efectiva y secura para identifil

car el pardsito, pero mds tardada y de alto costo (20,
CRITERTCS CITOLOGICOS EN FL DIAGNCSTICO DE TRICOMONAS

Para la identificacifn de el pardsito en los frotis coloreados sealn
la técnica posteriormente descrita, hemos usado una serie de criterios,
de acuerdo a las reacciones producidas por el epitelio ante la injuria -
del protozoario, Ellos son:

a) TIdentificaci6én del pafasito con su aspecto piriforme,cque se tine de
color griséceo cianofilico; con su nlcleo en forma vesicular de co--
lor rojizo, anidando alrededor de cé€lulas parabasales yAbasales de -
erosifn,

b) C8lulas descamadas con halo perinuclear, que para Iundell es patoqno



mwonico de tricomoniasis,

c)

d)

e)

f)

a)

h)

i)

3)

k)

1)

El citoplasma de c@lulas intermedias, parabasales y basales, se tor-
nan de color rojoe-naranja, caracteristica reconocida como seudoeosi-
nofilia.

Células con nficleos de bordes acentuados; producto de cierta activie
dad en la cronatina; la que tiende a condensarse en la menbrana nu—-
clear, produciéndole un cilerto engrosamiento,

Ciarto'grado de hipercromasia también és observado en el nficleo, con
su cromatina finamente granular y uniforme,

Agrandamiento del nficleo a yeces con una franca discariosis,

Células con dos o tres nficleos pueden encontrarse a veces com produc
to de una divisién celular incompleta.

La presencia de grumos leucocitaritos que se describen mejor como ni-
dos de polimorfonucleares, es caraéteristico pero no patognoménico -
de una tricomoniasis,

Presencia de citBlisis intensa puede encontrarse en muchos casos,

La presencia de cromocentros prominentes puede encontrarse,
Metaplasia concomitante es may frecuenta, sobretodo en los casos crd
nicos,

El frotis presenta el fondo sucio, mucus abundante, piocitos, histio
citos degene:ados, polimorfonucleares, detritus celular y casi siem—
pre en la mayoria de los casos la flora bacteriana encontrada es co-
colde a veces asociada con Leptrotix, Macrosc@picamente puede verse

un frotis crueso y qrumwso, (2,3,6,7,8,9,14,19,23,24,26,40,43,44,46) .



JUSTIFICACION DE LESTE ESTUDIO

Revisando datos estadisticos de tienpos atras, registrados en la -
Seccién de Citologia de la Divisién de Laboratorios del Ministerio de Sa
lud PGblica y Asistencia Socilal, encontramos que existe una alta inciden
cia de las afecciones del tracto genital femenino a causa de Trichomonas
‘vaginalis; asi como también la existencia de algunos casos de Herpes e —
infecciones virales inespecificas. Esto nos ha motivado para hacer wn ex
tudio citoldgico y verificar la incidencia de estos agentes patdgenos en
la Regidn Occidental de Salud PGblica y a la vez conocer las alteracio—-

nes citoldgicas causadas por estos agentes,

Llama la atencién el hecho de que el material citol6gico provenien—
te de la vagina y del cérvix del Gtero, puede servir también para valo—
rar el aspecto microbioldgico del frotis, evaluaremos en este estudio a

dos agentes patSgenos como son el Herpes simplex y las Trichomonas vagi-

nalis. (5,37,45).

Siendo este estudio de carfcter citoldgico, que comp primer objetivo
lleva consigo, la blisqueda de indicios del cancer, consideramos a bien -
investigar la frecuencia en que estos agentes patbgenos se asocian a le-

siones que presentan cambios citolégicos premalignos o malignos.

Esperamos que con la obtencién de datos estadisticos, conceptos y -
observaciones relacionadas al tam, se pueda establecer una mejor inter-—

relacién entre el médico y el citdlogo, determinando mayores posibili-—

{ BIBLIOTECA CENTRAL
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dades al citodiagndstico,

En los Qltimos afios ha sido Stoll quien ha senalado el gran valor -
del método citolbgico para el diagndstico funcional y microbiolégico. ES
taé consideraéiones han determinado la gran importancia que tiene el es-
tudio citoldgico, porque ademfis de ser un medio profildctico,es de valio
sa utilidad en el descubrimiento de algunas alteraciones benignas del a-

parato genital femenino. (5, 45).

En nuestro medio, los pioneros en el estudio citolégico han sido el
médico patblogo Dr. Roberto Masferrer, la Dra. Marta Gladis Urbina, el -
Dr. Francisco Platero y otros médicos que se integran a la lista,quienes
han legadc sus experiencias valiosas en este y otros campos de la medici

na.

De esta manera podemos decir que la citologia es una rama de la Pa-
tologia relativamente nueva y que los conocimientos citoldgicos se han -
incrementado gracias al perfeccionamiento del microscépio y a las numero

sas investigaciones bioldgicas realizadas.

Ia citologia se ha dividido en varias ramas, pero de ellas nos in-
teresa la Citologia Exfoliativa que estudia, no en su forma activa, las
c€lulas que descaman de los epitelios que recubren distintas partes del
cuerpo; mucosas, piel v cavidades serosas, valiéndose para ello de técni

cas adecuadas de fijacibén y coloracién.

Como se ha sefialado, todo proceso patol6gico se inicia con cambios
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celulares los cuales pueden ser identificados por el citélogo a través -

del frotis (21), por éllo nosotros estﬁdianos los extendidos y observa—

mos los cambios producidos en las cé&lulas, por diversas causas, entre e-

llas, las asociadas a los parésitos. Por supuesto que hoy dia, saberos -

que los fines que persigﬁe la citologia exfoliativa, son diversos: asi -

tenenos que por medio de ella se puede hacer diagndstico precoz del cAn-

cer; diagnosticér enfermedades no neoplésicas, decerminar el funcionamien
to hormonal, en estudios genéticos y més alin éon su aplicacién a la medi

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

Por medio del estudio citoldgico con la técnica del Papanicolaou, se
pueden detectar agentes etioldgicos responsables de cambios a nivel del
tracto genital femenino, los cuales se manifiestan por una reaccidn in—-
flamatoria que produce secresionés purulentas o mucopurulentas, siendo es
ta forma una manifestacidn sintomdtica; pero es de considerar que también
se dan infecciones asintcomdticas, las cuales pueden ser detectadas por -
el estudio citoldgico. Entre los agentes infecciosos que se han reporta-~
do en estudios citolégicos tenemos: Bacterias, Protozoarios, hongos, vi-
rus genitales y uno que otro nemftodo. Este trabajo fue enfocado, parti-
cularmente, al estudio citoldgico de muestras cervicovaginales, investi-

gando en ellas la presencia de Herpes simplex y de Trichomonas vaginalis.

Y de la misma manera las lesiones preducidas por ellos. (1,4,8,9,13,19,26

42,45) |



OBJETTIVOS

'A)_ Generales

1-

Determinar la incidencia de Herpes siﬁfplex y Trichomonas vaglna—-—

1lis, (agentes causales de cervicitis y vaginitis) en la Regidn Oc

cidental de Salud.

Recalcar que por medio del estudio citolbgico de muestras obteni-
das de secrecifn cervicovaginal, se puede ademéis de la deteccidn
precoz del cancer, valorar el aspecto microkiolbgico del frotis,-
determindndose a través de la visualizacién de los cambios citold
gicoé que estos producen y que acqnpaﬁan al proceso inflamatario
como en los casos de tricompniasis y de infecciones herpéticas ge

nitales, dando wna mejor oportunidad. de tratamiento al paciente.

Comprobar el grado de confiabilidad diagnfstica del estudio en -

frotis citolégico.

Correlacionar los criterios ya establecidos, con las observacio--—
nes de nuestra experiencia, de tal modo que este estudio pueda u-

tilizarse como fuente adicional de informacidn.

Proporcionar datos estadisticos y elementos de juicio, que contri
buyan al campo de la medicina preventiva y a futuras investigacio

nes.
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B) Especificos

1- Investigar con qué frecuencia el herpes y la tricomoniasis estén
asociados con cambios displésicos y neopl@sicos, en las muestras

estudiadas.

2— TIdentificar los cambios citoldgicos que inducen al diagndstico de
una infeccién herpética, de una triccemoniasis, de una displasia y
el de una neoplasia; cuando estas ocurren, ya sea en forma inde—-—

pendiente o de ranera asociada.

3~ Comparar los corceptos y las diferencias que existen entre un pro

ceso y otro, para evitar falsos diagndsticos.



CAPLTULD IV
METODOLOGIA IR LA  INVESTIGACION

E) Material y MBtodos utilizados,

Este estudio se realizd en el Departamento de citologia del hospital
San Juan de Dios de Santa Ana y para ello contamos con los frotis obteni
dos de la secrecidn y descamacién del tejido escamocolumar del cugllo -
uterino y dei.epitelio estratificado de la vagina, procedentes de aquella
pacientes que llegaron a la consulta ginecol&gica y de planificacidn fa-
miliar, segln programas asitenciales de los distintos centros de salud =

pertenencientes a la regifn occidental.

Las muestras canalizadas a la seccidn de citologia exfoliativa del -
Departamento de Patologia, se identificaron y registraron en los corres—

pondientes libros de archivo,

Ios frotis que a diario se recibieron en la seccién fueron sometidos
auna bateria de coloracién modificada de la original propuesta por Papa

nicolaou.

COLORACION MODIFICADA DI PAPANICOIAOU (utilizada por la seccidn de cito
logia del Departamento de Patologia del Hospital San Juan de Dios de San
ta Ana),

1,~ Bafo en aqua corriente por 5 Min, (para eliminar la laca del fijador).

Se escurren bien y se hidratan sumergiendo en;
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2. Alcohol de 95° grados x 5 minutos,

3. Acua corriente x 3 minutos,

4. Solucidn de Hematoxilina x 3 minutos (este tiempo pucede variar y de-
penderd de la maduracidn-del colorante) .

5. TIavar en agua de chorro hasta que esta salga clara, con el prondsito
de eliminar el exceso de colorante,

6. Alcohol de 70°(grados) amoniacado x 15 segundos,

7. Alcohol de 70°x un minuto,

8,  Alcchol de 95° x un minuto.

9. Colorante OG - 6... x 3 minutos.
Escurrir bien sobre una manta limpia, lueco pasar a:

10. Alcohol de 95° gradoé % 10 segundos & 10 banos,

11. Colorante EA-50,,, x 3 minutos, |
Escurrir bien sobre la manta y lueco pasar a:

12, Alcohol de 95° x 10 secundos & 10 banos.
Escurrir bien scbre la yanta y pasar por:

13. Alcohol de 95° x 10 segundos 6 10 bafos.

14. Alcohol Metilico 1U0°x un minuto & 20 baros,

15. Alcchol de 100° o absoluto x un minuto 8 20 bafocs.

16, Alcohol de 100: 8 absoluto x un minuto & 20 bancs,

17, Xilol.........x 5 minutos,

18, Xilel...,.....xX 5 minutos,

19, Xilol,.....,.,x 5 minutos,

20, Montar cada extendido con pro-tex o mercoglas y dejar el frotis al ai

re,

Después de ser tenidos los frotis e identificados nuevamente, se pro



- 41 -

cedi6 a su examen microscOpico, siendo estudiados diariamente por uno de
nosotros y supervisados por el Pat8logo Dr, Salvador Jaimes Penate, quien
revis8 aquellos casos de displasia, carcinoma y casos dificiles o dudo—

S0s.,

Para la identificaci®n de los microorganismos y cambios celulares, -
tuvimos que valernos de criterios citolégicos los que recopilamos de 1i-
teratura a £in al tema, de la experiencia de nuestros maestros y de otros
investigadores, Los criterios antes mencionados estén recopilados en los

capitulos I, IT y III.

Segtn el propdstico de nmuestro trabajo, este se dividid en cuatro er

tapas:

la, ©Etapa: Durante el periodo comprendido de Marzo de 1982 a Septiembre
de 1983 estudiamos un total de 15,600 frotis citolégicos, los cua-——
les fueron diagnosticados, tabulados y registrados en nuestros cua-

dermos de protocolo,

Za, Etapa: Como nuestro principal cbjetivo era obtener cifras de inciden
cia de Herpes y Tricomonas seleccionamos e hicimos un recuento de -
. todos aquellos frotis en los cuales se encontrd los agentes patbge-

nos en estwdio,.

3a, FEtapa; Como era de esperarse algunas pacientes tuvieron mds de una
citologia previa o durante el perfodo del muestreo y para evitar du

plicacién de datos, en esta étapa, transcurso del afio de 1984, se -



revisaron los archivos, confrontando ntivero de registro, norbre de lapa-
ciente, lugar de procedencia citolocfaspracticadas, revisidn microscépica,

revisién de boletas de estudio citoldgico, etc.

da. Etapa En el transcurso del afio 1985, revisamos diamésticos de aque-
llos cascs de proceso inflamatorio inespecifico, asi como tarmbifn los de
displasia y carcinoma. Fn alouos fue necesario comparar los hallazcos ci-
toldgicos con los resultados obtenidos por el patdlogo, en su correspondien
te estudio histoldgico de biopsia. Nespués de haber revisado, analizado y
catalogado los diagndsticos obtenidos, procedimos a elaborar las conclusio
nes, recorendaciones y alounos comentarios propios de este estudio. (Ref.: -

18,23, 30,42, 44) .



‘F) Resultados

Después de haber analizado y revisado un total, de 15,600 frot;s cltoloal.

cos los resultados cbtenidos fueron los sicuientes:-

1- 130 frotis se consideraron inadecuados por no preséntar buenas condi-
ciones para la evaluacidén citol6gica, esto representa el 0.83% de los
frotis estudiados. '

2- 1,512 frotis se reportaron negativos, sin cambios de importancia(9.69%).

3- 13,595 extendidos resultaron con alteraciones citoldaicas a causa de -
un preceso inflamatorio (87.15%).

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

5- 78 extendidos se catalogaron como carcinomas en sus diversos gfados de
severidad (0.5%) .El cuadro M 1 muestra la presentacidn clabal de los

resultados obtenidos en el presente estudio en relacidn porcentual.

TABLA GENERAL DE DIAGNCSTICOS CITCLOGICOS

" Dx Citoldgico: ' "~ Nbmrero Porcentaje
Inadecuados _ 130 0.83
Normales A ' 1512 9.69
Inflamaciones 13595 | 87.15
Dispiasias 285 1.83
Carcinomas 78 0.50

TOTALES ~ 15600 100.00
“Cuadro N2 1

De acuerdo a lo expresado anteriormente podemos decir que el total de fro-

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

El cuadro siquiente muestra la relacidn de los frotis de wn total de 15,600

de ellos 130 fueron inadecuados 1512 normales y 13958 presentaron ciertas

anormalidades.
RESULTADOS GENERALES DE 15,600 FROTIS

Inadecuados 130 0.83%
‘Norrales 1512 9.69%
Con cambios
Celulares 13958 89.47%

"TOTALLES - 15600 100.00

" Cuadro N2 2
——
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De los 13958 frotis que presentaron cambics celulares, encontramos =

que estos se clasificaron asiy

13595 fueron reportados con inflamacidn en diferentes grados de Inten
sidad como: Ieve, moderada y severa, 3,967 frotis (28,42%), se reportaron
con-inflamacidn leve 3,773 frotis (27,03%) como inflanmacidn moderada y -

5,855 frotis (41,95%) como inflamacidn severa,

En 285 frotis se report8 diagnéstico de displasia. De estos en 87 fro
tis se diagnSstico displasia leve (0,62%), 95 frotis (0,68%) con displa—

sia moderada y 103 frotis (0,64%) con displasia severa,

De los 78 frotis con diagnéstico de carcinoma, 27 frotis (0.19%) se -
reportaron con carcinoma In situ, 5 frotis (0, %) con carcinoma micro in
vasivo y 46 frotis (0,33%) con carcima epidermoide invasor. En el siguien

te cuadro se puede apreciar estos resultados.

CAMBIOS CEILULARES DE 13958 FROTIS DE UN TOTAL DE 15600

ESTUDIADOO

Dx Citol6gico # de frotis %
Inflamacidn leve 3967 28.42
Inflmaacidn moderada 3773 27.03
Inflamacidn severa 5855 41.95
Displasia Leve 37 0.62
Displasia moderada 95 0.68
Displasia severa 103 0.74
Carcinoma In situ 27 : 0.19
Carcinoma Micro~invasivo 5 0.04
- Carcincma Invasor 46 - 0.33
\\\\\\ "[UTM‘ES ~ N N N AN . 13958 NN \ : \ N 100‘00 ’

" Cuadro NR 3
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Las inflamaciones se clasificaron en especificas e inespecificas, de
acuerdo a la  identificacidn o no del agente causal, De 13595 frotis que

mostraron cambios inflamatorios, 2;223 frotis (16;35%) nostraron'estructg
ras y cambios celulares asociados a tricomoniasis; 268 frotis (2,04%) mos
traron estructuras micticas compatibles con Candida Sp, en 11 frotis A——
(0.08%) se encontrd cambios celulares por Herpes virus en 12 frotis cam—-—
bios asociados a infeccibn viral inespecifica (I;V;I;), En 11071 frotis -
(81.43%) no se logrd identificar el agente causal quedando un total de -~
2,524 extendidos (18.5%) en donde se identificé el agente, Los cuadros - A
N2 4 y 5 muestran estos hallazgos citolégicos,
DNFLAMACIONES EN 13595 FROTIS

N R DN . N NN

~—~¥ v v . ~

- Dx cltoldgico T FUfrotis oo 0 M U T g

Especificas 2524 18,57
| Iespecifigas’ U ITOTL U UL Y g1043
CUULUMOmAL 1385 U UV NN 100,00

*+Cuadro N& 4 o
. INFLAMACTONES ESPECIFICAS EN 2524 FROTIS
. Dx. citolégics’  #frotis . %)
Tricoroniasis 2223 ) 16.35
Candidiasis 278 2.04
Herpes Vaginal -11 : 0,08
CLWVLIL o 2 o T 0,09
TOTAL YL YZ TIBSE
*Cuadro N& 5




De las 285 dispiasias reportadas, 1b casos estaban asociados con t{é
comonas (5,612%) y 5 casos aséciados con herpes virus (1,75%), De los 78
frotis reportados con carcinoma 5 casos estapan asociados con tricomonas
(6,41%) y 2 casos asociados con herpes wirus (2;56%). El. cuadro N2 6 mues
tra la relacién de tricomoras y de herpes con los distintos diagndsticos

citolégicos,

TRICOMONAS Y HERPES ASOCIADOS A

CAMBIOS CITOLOGICOS PRE ¥ MALIGNOS

S SN N

— ——

..li'CitoLégico - "#fde'casos o ' e
Tricomonas + Displasias 16/285 5,61
Tricomonas + Carcinomas 5/78 6,41
Herpes virus + Displasias 5/285 1.75

-Herpes virus + carcinomas .. .. .. 2/78. 2,56
Cuadro N& 6

Distribucién por edad; La distribucidén de los frotis positivos a -

“Trichomonas vaginalis y Herpes virus se hizo en 5 grupos estarios, sien-

do ellos; el Grupo I = 20 afios, Grupo IT 21~30 afios, Grupo IIT 31-40 anos,
Grupo IV, 41-50 anos y Grupo V = 51 anos, El cuadro N2 7 nos muestra la -

distxibucién etaria,

DISTRIBUCION. ETARTA .. . . ..

“TGRUPD EOAD ™ () TRICOMONAS ~ & (F) HERDES
T Fe= 20 43y N5 3 36,36
1T 21~30 863 42,02 4 36.36
TIT 3140 421 20,47 2 18,18
v 4150 187 9,09 1 9,u9
v E)=51 162 . 3287 o~ -

TOTAL . .2055 . .100.u0 . 1L... . 100.00

" "CURDRO "N& "7 -
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El cuadro anterior muestra que la mayor incidencila se dio en el grupo
IT, |

De acuerdo a la informacifn proporcionada por el clinico en la hoja «
de solicitud de estudio citol8gico, encontramos éue de 2055 pacientes con
tricomoniasis 1580 (76;88%) provenian de pacilentes asintomiticas quienes
se hicieron examinar porcque consideraron la citologia como {nico medio «
de diagndstico precoz del cancer y como resultado de campanas de preven-—
cibén del céncer, Los 475 pacientes restantes (22,99%) provenian de pa
cientes que presentaron sintomatolocia may variada'y que al ser interro-
gadas por el clinico manifestaronpadecer de picazdén (prurito), ardor, -~
molestias al orinar (disuria) y otras con flujo maloliente y sanguinolen-—
to, Por su parte el clinico pudo observar la presencia de reaccién infla-
matoria y purulenta (leucorrea), vaginitis y cervicitis. Algunas pacien—-
tes en forma concomitante presentaron varias manifestaciones clinicas, -

Ios cuadros 8 y 9 muestran esta relacién,

CLASTIFICACION CLINICA DE PACIENTES CON

NN N

TRTCOMONIASITS
TN TN T S N N O N N_Q de FI‘OtiS TN .%
Asintomidticas 1580 76,9
.. Sintomdticas . 7 ... 475 . 0 U000 23,1
CTOTALY PR 2085 UY‘Q\.“H ff\“lOO;OO'

Cuadro N& 8




MANTFESTACIONES CLINICAS DE TRICOMONAS

- Sintomas y Signos. T T NR Pac;entes
Cervicitis - 120
Vaginitis 215
Leucorrea : 489
Prurito y Ardor 423

. Sa_rlgralniel]to .- N \\\\ \\\\\ \\\\ .\\- A ‘ \ .- RO o 55 [N

" TOADRO W& 9 SRREREAS

En cuanto a las manifestaciones. clinicas asociadas a Herpes vaginal,
de las 11 pacientes, 9 presentarcn leucorrea cormo Gnico signo y 2 restan-—

tes fueron asintomiticas,

CLASTFICACTION CLINICA DE PACIENTES CON

' HERPES
__Signos y Sintomas I R Pacientes - 3
Leucorrea 9 81.80
| Bsintendticas’ YT 2 vt gl
o WPAL‘ T I T I00.00

*~"CUADRO N2 10

MANIFESTACIONES CLINICAS POR I,V,I, Y ASINTOMATICAS,

e e e e e e
Slgnos y Sintomas-"\n ERERIR - 'N& Pacientes
Flujo e lrritacién de CCerX N AR R
Cervicitis e o3
\‘As;ntomﬁplcagwiffffjf.ff;. T e
CUADRO N& ll

De los 12 casos asociados a infeccién viral inespecifica, 7 casos
presentaron sintomatologia: 4 con. flujo e irritacién del cérvix, 3 sblo
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cervicitis y 5 restantes asintomiticas,

Camo anteriormente se habia dicho, era de eséerarse los frotis repe=
tidos y efectivamente, de los 15600 frotis analizados 194 frotis fueron
repetidos como controles de los cuales 168 frotis eran contxoleé en'casos
de tricomoniasis, el resto controles para verificar otros diagndsticos y

130 fueron inadeucados quedando un nfmero de 15276 pacientes.

Al revisar las tarjetas de archivo encontramos que de2223 frotis posi

tivos a Trichomonas vaginalis, 168 eran frotis repetidos dando un total -

de 2055 pacientes, a lo cual podemos decir que de un total de 15276 pa~
cientes estidiadas, 2055 mujeres resultaro.. con tricominlasis, cifra que

presenta una incidencia de 13.45%, Comparemos estos en el siguiente cuadro.

INCIDENCIA DE TRTICOMONAS VAGINALIS
Y DE HERPES VAGINALIS EN UNA POBLACICN DE 15276

A N T T VT SV N N T T T T T

. ... Pacientes ' T Incidencia .

NONVONY UMNTUN TN s T NN N N

* ‘Trichomonas vaginalis 2,055 13.45%
" “Herpesivaginalis 11 0.07%

Por los antecedentes de archivo pudimos darnos cuenta cque 219 mujeres,
venfan padeciendo de tricominasis de cardcter crénica., En lo que se refie
re a herpes, de los 11 {rotis positivos, 3 casos tenfan antecedentes de -

infecciones previas y su incidencia fue de 0,07%,

De los 2055 casos de tricomoniasis se pudo determinar que la mayor -
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parte de las mujeres sintomgticas p;esento cae signo principgl, lQuCQ”T
rrea, y en alguﬁos casos acompaﬁadé de prurito Y afdor‘ La gfén parte de
cexrvicitis y vaginitis presenﬁarpn flujo blanco amarillento y féﬁido, -
1580 pacientes fueron consideradas ésihtométicas seqglin los datos enconv¥
trados en la hoja de solicitud del estudio citolégico; al ser observadoé

microsc@picamente 58 de estas pacientes presentaron un frotis sin altera—
ciones celulares (Frotis limpio) el resto presentd alqunos simnos de -

reaccién inflamatoria acompanadas de escasa cantidad de polimorfunuclea-
res. En 225 pacientes la hoja de trabajo del clinico (solicitud de estu-

dio citoldgico) no aportd ninguna clase de informacidn por lo que no se -

supo determinar su estado clinico.

En 91 casos el nédico.dio su Lmpresidn clinica de tricomoniasis de -
acuerdo a la sintomatologia presentada por la paciente, siendo este un -
diagnéstico presuntivo que posteriormente fue confirmado por el citodiag-
nbstico, sin embargo tambiZn en 35 ocasiones el mé8dico reportd el diagnés

tico clinico de tricomoniasis, el que no concordd con el diacm@stico cito

16gico,
DIAGNOSTICO CLINICO DE TRICOMONIASIS
N N RN
"“‘“'“'\“‘\\““*‘\j"'"“Cf\‘j"‘“;'Diagndstico:%resuntivo e
Dpresién clinica confirmada 91 casos 72.2%
N *‘I'ITPIeSién clinica no confimmada © . 35 casos % - 27.8%
.;f<f.{Jﬂ‘f.\L.TQIAL}Cf;‘fQ;g;;CTf\I. .. 126 casos” . - 100.00

- ~ g - -

* Cuadro N2 13
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Al analizar los datos anteriormente anotados vemos que tan importan-—
te es la informacién previa que proporciona el médico, antes de verifi-

car el estudio citoldgico.

Otra cuestidn de gran trascendencia es la fijaci6n celular, si no se
fija el material celular, la célula comienza con el proceso de descompo-
sicién y degeneracién (48), quedando solamente restos celulares que impo -
sibilitan el buen manejo del frotis. Gran esfuerzo es el que hace el
citdlogo cuando'logra identificar el pardsito enmedio de un fondo sucio
con abundante ditritus celular propio de una reaccidn inflamatoria seve-
va, donde el microscopista hace uso de una.gana.de criterios y de su expe
riencia al hacer la distincién de aguellas ->€lulas o artefactos que dan

la apariencia de una Trichomonas vaginalis, pero que Gnicamente son res

tos de un histiocito, lucocito o de c€lulas parabasales en estado de des
conmposicidn y a veces de una endocervical con cariflisis o cariorrexis -

con la apariencia de los restos de una Trichomonas vaginalis.

Debido a que no se encontraron los criterios caracteristicos de wna
infeccién viral por herpes, optamos por diagnosticar alqunos casos Como
inflamatorios con la infeccidn viral inespecifica. Esto se di6 en 12 oca
siones en donde las células presentabah los cambios celulares propios de
una reacci@n viral, pero sin el abalonamiento nuclear caracteristico y -
el aspecto de vidrio esmerilado del citoplasma, que si se presentd en'li

frotis, los que se diagnosticaron como Herpes simplex tipo II.

Por otra parte es necesario sefialar que este estudio fue hecho utili
zando el método del citodiagnBstico, en canbio otros estudios utilizaron

varios mwétodos lo cual da oportunidad de encontrar mds casos positivos a
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Tricomonas o Herpes..

Muchas de nuéstras pacientes presentaron un diagnéstico negativo sin
tricomonas, pero con una inflamacidn severa, caracteristica en una pri-
mera citologia; luego, estas en una segunda citologfa después de trata-—
miento anti~inflamatorio se les pudo diagnosticar la tricomoniasis. Es -~
de hacer notar que otras no regresaron a control, Al buscar una explica-
cidén del por qué& no se pudo identificar tricomonas.en esas ﬁacientes, en-
contramos que en la primera citologla la reaccién inflamatoria fue tan se
vera que 'la destruccifn del tejido; el grado de necrosis y la desnaturall
zacibn de los corponenetes del frotis no permitieron visualizar con exac—
titud el pardsito, quedando en muchas ocasiones la sospecha de una trico-
moniasis sin confirmarse dejando un diagndstico con inflamacin severa i-.

nespecifica.

El sugerir un estudio de secrecidn al fresco o una segqunda citologia
(153 casos) después de tratamienﬁo antiinflamatorio debid originar las si
gulentes situaciones:; muchas paclentes no regresaron a un sequndo control
citoldgico (71 pacientes), porque al estudio en freséo posiblemente se -
les identificaron las tricompnas dédndoseles ensequida su tratamiento resz

pectivo,

Por otro lado aquellas pacientes que regresaron a una secunda citolo-
gia (82 casos) siguieron un tratamiento antiinflamatorio; presentaron asi
un frotis mis adecuado en el cual se pwlo identificar con exactitud el pa

résito, El siguiente esquema resume esta situacibn,
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153  casos sospechosos a Tricoronas siguiendo control citold~

‘gico y estudio al, fresco,

—————— 83 casos regresaron a control
1
|
1 _
43  casos se logrd identificar al parfsito
71 pacientes no regresaron a control,

ESOQUEMA N2 1

De acuerdo a lo observado en los resultados, muchos casos de tricomo—
niasis resultaron crénicos, ya Que se encontraron pacientes que venian pa
deciendo la infecci®én tricomonidsica desde hacfa dos o cinco afios, esto -
rotiva a pensar que el tratamiento fue ineficaz y podria obedecer a las -

siguientes razones:

a). Una reinfeccibn de la .mujer Por caﬁsa de tratamiento incompleto.

b) Ios pacientes mujeres y hombres no siguen al pie de la letra las in-
dicaciones o prescripciones médicas y creen ﬁaberse curado cuando'é@
lo han seguido medio tratamiento, esto suele ocurrir en la pareja.

c) El hecho de que el hombre suele ser asintomdtico es otro factor que

| podria incidir en una reinfeccién a la pareja.

d) Tratamiento indicado incorrecto por diagndstico incorrecto,

~cnToas |
L .E' _E s-a A L i
L SALVADOR
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DIAGNOSTICOS CITOLOGI -
COS EN 15600 FROTIS.
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DIAGNOSTICOS CITOLOGICOS EN 15600 FROTIS
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INAD. NORM. INFL. DISP CA.
% 0.83 9.69 87.15 1.83 0.5
GRAFICA 2

Las graficas |y 2 presentan en forma global los resultados
obtenidos en este estudio.



AGENTE CAUSAL DE CAMBIO CELULAR EN
2524 FROTIS ‘
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La grafica No. 3 resume en forma porcentual el agente
causante de los cambios celulares.

ASOCIACION DE AGENTES PATOGENOS CON
CAMBIOS PRE Y MALIGNOS.

285 285
DISP DISP
78 78
CA CA
HERP T.VAG HERP.
1.75 6.41 2.56 %
GRAFICA 4

Algunos camblos citologicos premalignos y malignos se encon-
traron en forma concomitante a T. vaginalis y Herpes vaginalis
la grafica 4 muestra esa relacion.
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TRICHOMONAS -DISTRIBUCION ETARIA DE
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Las grdficas 5y 6 relacionan la incidencla de Herpes
genitalis y Trichomonas vaginalis por grupos etareos.




CAPITULO ¥

H) Conclusiones, Recomendacjones y Comentarios,

\ CONCLUSTONES

1, Ia incidencia de trichcmonas encontrada en la Regidn Cccidental es al

ta (13.45%); atn cuando, comparado a otros trabajos estamos en el pro

medio, ‘es de esperar que de cada 20 consultas ginecol8gicas por cual-

quier motivo, 3 de ellas resulten asociadas a Trichomonas Vaginalis,'

Comparer~s los resultados obtenidos con los otros dinvestigadores:

1,1

1,2

Incidencia de Tricomonas: para la Regifn Occidental de Salud,

por el presente trabajo rodenos asumir cque es de 13,45%; en Ji-
quilisco; Pineda Rivés en 1973 encontr® el 22,98% (40); en Aca-
jutla,.NBrfinez en 1978 reporta el 11% (28],; Alvarez y Marti-—-—
nez el 23% en mujeres no eﬂbaraéadas (3} ,~Para Alonso en M&xico

la incidencia es de 32% en un estudio de 16,700 pacientes (2).

nmero similar a nuestro mestreo,

En poblacifn de E,E,U,U,, Kean y Day obtuvieron el 6,5%, En po-
blacidn Alemana, Schnell et, al, hallaron el 19,0% (45) y en po

blacién Rusa Asmera et al, 26,1% (45),

Asociacién de Tricomonas con Cambios Citolégicos pre-malignos y
malignos; en nuestro estudio fue 5,78% cifra my similar a la «

obtenida por Meissels en poblécién europea 5,2% (30) datos que




2,1

2,2

2.3

~.58,-

justifican la investicacifn de la pareja y establecimiento de

controles periédicos,

N

Incidencia de Herpes véqinalis: Para la Regidn Occidental de

Salud 0,.07%, Es de esperar un caso de Herpes vaginalis cada -«

1428 consultas ginecol8gicas por cualquier motivo, Al comparar

los resultados . observamos:

Incidencia de Herpesvacinalis encontrada en la Regidn por el ~-—

presente trabajo es de 0,07%, muy por debajo de la reportada por
Naib en Atlanta Ga. (0,16%), en Skattle, Vontver et al, Reportan
el 9,75% y dependiendo de la ?oblacién estudiada diversos repoxr
tes de E,U.A. iIndicanung incidencia de 0.5<8%, En los Estados -
Unidos de Norteamerica las infecciones herpéticas son un proble

ma de Salud P@blica, (32,33,48),

Asociacién de Herpesvaginalis con canbios citolégicos pre-malig

nos y malignos: en este estudio fue de 1,65% Nahamias y Naib\ré
portan en poblacidn norteamericana 15.0% es una diferencia muy

marcada, pero que en ambos reportes son significativos las ci—
fras obtenidas (34), Ia relacidn Herpes + Displasia o Carcinoma

son evidentes,

Ia tricomoniasis es mis frecuente en mujeres cuya edad es de los
21 a los 30 afos, es decir que las mujeres jbvenes sexualmente
activas padecen mds de tricomoniasis, en igual forma de infec-

ciones virales herpéticas,
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3. Comprobamos la confiabilidad diaomdstica del examen citoléaico por
la técnica de Pap. en la 3a. etapa de nuestro trabajo, al revisar -
las tarjetas de archivo, verificando diagndsticos, cbservando resul

tados de controles Port-tratamiento.

El método empleado resultd ser de gran utilidad y muy econémico to-
mando en consideracidn la cantidad de material examinado,Recalcamos,el -
citodiagnéstico es una prueba rutinaria de seleccién y no debe consider-—
rarse como prueba especializada.El presente estudio nos evalud parte del
aspgcto microbioldgico de la vagina a la var de investicar los cambios
citolégicos premalginos y malignos, ayudando de este modo al clinico a es

tablecer una terapia mds adecuada.

- "RECOMENDACTONES

1. En nuestro medio son pocos lo=especialistas en el campo de la cito-
logia. Afin, se puede contar con los dedos de la mano los citopatdloqos,

citélogos, citotecnélogos y citotéecnicos. Creemos que deberia existir u-
na institucifén en la cual puedan especializarse profesionales éapaces de
dar una mayor cobertura a nuestra poblacién. Deberfan de existir proora—
mas de capacitacifén a nivel nacicnal y promover becas al extranjero para
que de este modo se estimule a los profesionales ya existentes. Esto con
tribuiré a un mejor desérrollo de la citologia en nuestro pais y alcan

zaria de este modo los adelantos cientificos que ha logrado esta ciencia.

Cierto es que la Citologfa es wna rama de la biologia bastante joven,
pero también son notables los adelantos logrades por las distintas escue

las en el extranjero, Creemos que en nuestro medio es muy poco lo que se

el |
NIRAL |

= E 'T,s;:,vm}mg!



ha hecho por la citologia, aparte de lo que han hecho nuestros maestros,

Sin embargo, existe un futuro y debenos.pensar que el presente hace a a=
quel y que una Escuela deberd superarse y no conformarse con lo que otros
‘hicieron. Es mucho lo que nos falta ﬁor aprender; quienes estamns en es—
te campo; por tanto, debemos luchar por superar la Escuela que nos legan'

mestos maestros.

2,~ En nuestro medio el citodiagnéstico es wna rama de laboratorio ruy
poco explotada, modernamente es sabido cue puede prooorcionarnos informé
ci6n microbioldgica de importancia, Serfa recomendable y de gran valor -
si se institucionalizara, que ademis del frotis cfrvico-vaginal tratado

con la técnica de Papanicolaou, se hiciese un estudio al fresco y la co-
loracién de Gram para descartar una patolégia en las mujeres que adole--

cen de leucorrea, constituyéncose éste comp estudio mis completo,

Para los casos en los cque se da leucorrea y el frotis tratado con

la técnlca de Papanlcolaou, presenta una reac016n inflamatoria con fondo
sucio, que muchas veces da la sensacién de que se tratara de una LrLcoan'
niasis, o incluso de una infeccidn viral por Herpes, pero que no se en——
Cuentra el agente especiflco y el frotis se reporta Necetivo e inflama-
cibn 1nespecif1ca, en estos casos, es recomendable sugerir el estudio -
bacterioldgico de la secrecién para descartar la posibilidad de wna paq2
logia bacteriana, y a la vez realizar el estudio al fresco de la secre—
cién, va que se debe tener la certeza del’diagn&sticd al identificar él
parfsito con todas sus caracteristicas micr8scopicas y scbre todo en el

citodiacndstico,
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3,~ Al encontrar casos de tricomoniasis por este método se recomienda
estudiar a la pareja para dar un tratamiento adecuado a ambos y evitar la

reinfeccidn.

4.- Pronover campanas de Salud Plblica para oreintar a las personas en
los h&bitos de higiene genital y exhortarlas a la consulta médica con -
las primeras manifestaciones, previniendo de este nodo que aumente la in

cidencia de Tricomonas vaginalis en la poblacidn.

5.~ Es importante hacer saber a la paciente cque para efectuarle la ci-
tologia no debe hacer uso de lavados vaginales previos, ni de tratamien-
tos profilécticos, ya que estos procedimientos alterarfan la inmacen real

que presentaria el frotis, dandose asi resultados errdneos.

6,~ El clinico dehe recordar cque antes de efectuar cualcuier maniobra

ginecolégica, primero debe de tomar la muestra de citologia,

7.~ Recomendar la aplicacién préctica y objetiva del método de Papanico——
laou como wna prueba diagndstic a, en primer lucar en la detecciln pre--—
coz del céncer y en sequndo término, como un auxiliar en la deteccién de

agentes infecciosos capaces de inducir cambios citoldaicos patdgenos.

8,~ Se ha demostrado a trav8s de la experiencia que la falta de datos =
de la paciente entorpece la labor del citodiammBstico, por eso nosotros -
recomendamos al clinico elaborar siempre la informacidn. necesaria para -

que por medio de ella pueda darse un mejor estudio citoldaice.
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COTINIARIOS

Al revisar los cambios citolégicos producidos por Tricomenas y Hexw
pes, notamos que ambos producen alteraciones en la disposicidn de la =
cromatina. Asi tawbién en el caso de-Herpes, el agrandamiento del nicleo
multinucleacién y degeneracidn de la cromatina cue puede llegar a la hi_
percromasia, lo cual puede confundir un diacndstico, interpreténdose pOr
Carcinoma in situ lo que corresponderia a cambios citoldoicos por Her--—
pes, En uno de los casos se diagnosticd Carcinoma Epidermo Invasivo con
inflamacién severa, sin embargo, posteriommente pudo conprobarse por la
biopsia, que se trataba de una inflamacién severa por Herpes y no un -~
Carcinoma. No se ha determinado con exactitud, el hecho de responsabili
zar a tricomonas como un agente carcinogé@nico, a pesar de que en nues-
tro estudio se encontrd 16 casos de tricomoniasis asociados con carci-

nomas que representa . el 6,41% de los 78 casos positivos a carcinomas.

Algunos. autores han relacionado a las Tricomonas vaginalis con cam-

bjos fluidos hacia una displasia, asi como también hacia un Cercinoma ~
in situ., (21,26,45), Pero realrmente no se ha encontrado relacidén de cau

sa y efecto. Nosotros podriamos considerar cque Trichompnas vacinalis -

es ﬁn agente potencialnenté cancerigeno, ya que el pafésito produce cam
bios citol8aicos propilos de reacciones inflamatorias severas fluidas a
una displasia, Suelen ocurrir en forma y tamafio del nficleo, cierto gra-
do de hipercromasia acompafiada de un licero desorden en la distribucion
de la cromatina, la membrana nuclear engrosada a Irreqular con ligeras

muescas y pequenas escotaduras; cambios que desde luego estén sucirien-



do displasia, que por lo general es del grado leve y se yeporta como tal,
Recomendamos por la experiencia obtenida de este estudlo y por lo manis
festado por algunos pat8logos, que lo mds incdicado en los casos de Epi-
comoniasis, es repterir una segunda citologfa despuds de tratamiento y
una tercera citologia como control 6 meses después, para descartar la =
existencia de la displasia o confirmarla; antes de proceder a un trata-

miento de mayor trascendencia,

En lo que concierne é’Herﬁes, alin es muy discutida su responsabili-
dad en el desarrollo del cédncer ya que este produce cambios muy rarcados
en la estructura del ndcleo con muchas Irregularidades, Existen muchos
criterios citolégicos que indican la presencia del virus, pero en muchos
casos esos criterios no se encuentran en el frotis y-la presencia del ~
. virus puede pasar desaparcibida, quiza esto pueda ocurrir debido al es—
tado del desarrollo del virus dentro de la célula, dando como resultado
el diagnéstico de una displasia leve y a veces hasta severa. Cierto es
que el virus necesita para producirse instalarse dentro de la qélula, -
penetrar por la membrana Citoplasmética; llegar al nicleo y por Gltimo
aﬁoderarse del sistema genético de la célula,_Esto motiva a pensar que
el microorganismo necesariamente hace que-la cromatina del nficelo celu-

laxr se duplique, ocasionando hipercromasia y las respectivas irreqularid
.dades'en forma y tamano., Todo parece indicar; que el virus tiene cue -
ver en el desarrollo de atipias celulares fluidas hacia una displasia.

(8,10,12,18,28,30,31,32,36,39,45]
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