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INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion "El Papanicolaou co=
mo método Diagnéstico de Muerte Fetal Intrautero y Aborto Frus-
trado", se realizé en el Instituto Guatemalteco de Seguridad So-
cial, Hospital de Gineco-Obstetricia, comprendiendo un perio=-
do de tres meses de Mayo-Junio-Julio 1984.

Fue Papanicolaou, en 1925 el primero en aplicar la citolo
gia exfoliativa al estudio del embarazo, siendo suya la descrip-
cién de las células naviculares, que constituyen una de las carac
terfsticas citol 6gicas més importantes de la gestacién. B

El citodiagnéstico, hoy en dia es un método de rutina  en
la cltnica Gineco=Obstetrict;, pero como ciencia reciente no se
ha conseguido su maxima eficacia préctica, debiendo aello las
frecuentes incorrecciones de las tomas técnicas citolégicas.

En el presente estudio, se describen los diferentes cuadros-
citolbgicos que se pueden encontrar en el embarazo normal y pa-
tolégico, desde el punto de vista hormonal, como causa de ori-
gen; asi como técnicas para la obtencidn de la muestra para lle-
gar a un diagndstico certero.

Es importante que sea el clinico que tome la muestra cito-
l6gica y no el t écnico de laboratorio.

Constituye un método préctico y sencillo al alcance del cli



nico y paciente, méxime en aquellos centros en donde adn no ha
llegado la aplicacién de métodos sofisticados; que su costo &s al
to, se necesitara a la vez de personal capacitado para su aplica-
cién, o bien en donde a las pacientes no les es posible el trasla-
do a estos cenfros.

En el grupo de estudio se incluyd a todas las pacientes con
amenaza de aborto, aborto frustrado y se tomé un grupo similar -
de control .

DEFINICION Y ANALISIS DEL-PR OBLEMA

La citologia exfoliativa, es un método que puede utilizar=-
se para determinar la funcién hormonal de todo embarazo normal
y anormal .

Con frotis vaginal del tercio superior de la vagina, que es
el Grea més adecuada y sensible, para la evaluacién de la fun-
cién hormonal, esto nos indica el predominio del tipo de células
que estdn presentes en el embarazo normal , amenaza de aborto, -
muerte fetal .

El grupo de estudio fue para aquellas pacientes que se en=
contraban hospitalizadas, en la sala de Complicaciones del Insti
tuto Guatemalteco de Seguridad Social, con el diagnéstico de in
greso de amenaza de aborto, aborto frustrado . Evaluanddseles eE

tudios de laboratorio de rutina del hospital como gravindex, -
U.C.G.

También se les evalué pruebas heméticas para descartar pro
blemas de hipofibrinogenemia.

El grupo control fue para aquellas pacientes con gestacién
normal; siendo evaluadas en la consulta externa y sin anteceden
tes referente a la patologfa investigada en el grupo de estudio.




OBJETIVOS

GENERAL .,

Demostrar que la citologia exfoliativa es un método seguro
en el diagnéstico de muerte fetal y aborto frustrado.

ESPECIFICOS.

1= Es un método préctico, pero requiere para su  inter=-
prefacion, conocer adecuadamente la citologia hor=-
monal ,

2- Es un método préctico, econémico, para el diagnés-
tico de amenaza de aborto, muerte fetal , :

3= Hece resaltar la impertancia del uso de los medios -
diagnéstico a nuestro alcance como la citol ogia ex-
foliativa.



REVISION BIBLIOGRAFICA

Fue Papanicolaou, en 1925, el primero en aplicar la cito-
logia al estudio del embarazo, siendo suya la primeradescripcion
de las células naviculares, que constituyen una de las caracteris
ticas més importantes de la gestacién. (1) -

Consideraciones técnicas: Es importante la manera de ha-
cer la toma para los estudios hormonales, la delicadeza en la téc
nica empleada requiere su méximo valor en los frotis vaginales
durante el embarazo, ya que por leves defectos de las tomas tie-
nen gran importancia en los resultados. (1, 6, 8)

La toma debe de hacerse del tercio superior de la  vagina
ya que esta porcién es la més sensible a las variaciones hormona-
les, teniendo el cuidado de no tocar el cervix, con el fin de no
arrastrar células del mismo, que podria hacer variar la imagen
citolégica, la misma consideracién puede hacerse a la vulva o
tramo bajo de la vagina. (1,8)

Debe hacerse bajo visién directa, previo despegami ento de
la vagina con valvas o espéculo.

Se practicaré anteponiéndolo a cualquier ofro examen va-
ginal . La mujer se abstendrd del coito, introduccién de  6vulos
o lavados vaginales, por lo menos durante las 24 horas  anterio-
res. (1,8)

Es necesaria la integridad de la bolsa de las  aguas, salvo
en aquellos casos en que precisamente investiguemos este dato.
Una infeccidn bacteriana o bien por tricomonas produce una eo=
sinofilia artificial. El bacilo de doderlein debido a la citolisis
que produce en el citoplasma de las células intermedias de prefe

-



rencia, hace que se mire en el frote una gran cantidaddel  ndg-
cleos desnudos, mecanismo que impide la diferenciacién y madu-
racién de ,Ias__cé,l_ulus iprerrmedips_;q superficiales.. (1)

Por esta razén no. es recomendqble hccer ung evcluqmon -
hormonal del efecto esrrogemco en_una mujer,con este fipo _de
problema, ya que los resultados no son confiables. Debe deque-
dar claro que la degeneracién de. las célules puede producir irre-

gularidad en su mc:durcc,ién.;

! Lq presencia de una_erosidn cervncol una ectopia.o. . un
cuerpo extrafio produciré un aumento de celulas parabasales en
el frotis vaginal . Fijacién inmediata del material en alcohol -
éter o una mezcla de alcohol isopropilico. (97.5%) y écido acé-
:hco glacial (2. 5%) Ac rucimeme se. usan_|os spray de . xiolina,

_que no son de buenos resulmdcﬁ‘»° (T 8)

Endocrmologm Grcwdncc:f_‘.' En Iq gestamon surge un;, orga
no endocrmo nuevo, que va a desupcrecer con el parto, de trata
del trofoblasto, que al comienzo del cuarto mes se transforma en
. placenta.. Sabemos que es capaz de produgir una serie.de hormo=
nas (Gonadotropinas, ACTH Esfero;des)P pero de todas, ellaos,
por ser las Gnicas cuya accién se refleja en la colpomfo]ogm nos
interesa dos; . los estrégenos yila progesterona,-las cuales su pro=
_duccién es progresiva a lo largo.del.embarazo. . Lo, fundamental
_no.es su cuantia, sino.en.su proporcidn relativa.(1),..cuando esta
proporcién se conserva, la gestacién transcurre normolmeme swehly

8)

Duranfe el prlmer trim. esfre de la gesflcmn encargc:do de

7 ia prroducmon hormonal es el cuerpe Tufeo gravidice, existiendo
*TTTCASTRO, HF. . ,
. Endocronclogia y Citologia Hermonal . INEDITO

un momento cronoldgico al final del tercer mes, en el que el
cuerpo amarillo regresa y en cambio en algunas mujeres, la pla-
centa todavia no funciona a pleno rendimiento, es un momento =
peligroso para el embarazo y que se refleja citolégicamente.

Citomorfologia Normal :*

Indice de Maduracién: El método més completo y preciso
para evaluar la accién hormonal en la vagina es el  "Indice de
Maduracién", el cual consiste en contar el nimero de cada tipo
de células epiteliales vaginales presentes en el frote, similar en
la forma del conteo de gldbulos blancos. Ete indice ha recibido
también el nombre de Conteo Diferencial de células del epitelio
vaginal, conteo de maduracién, indice de maduracién, curva ci-
tolégica, etc. Siendo el érea ideal del frote para la interpreta-
cién, es aquella en la cual las células se encuentran  formando
una pelicula delgada que sea bien preservada y claramente tefii-
da, conténdose y clasificdndose 200 células en la forma siguien=
te: nimero de células parabasales, de células intermedias y de
células superficiales presentes en el frote, de manera que, el in-
dice de maduracién se expresa como el % de células parabasales,
intermedias y superficiales. Las células contadas se presentan en
forma diagramética en tres columnas asi: las células parabasales
se colocan en la primera columna a la izquierda, las células in=
termedidas en la segunda columna y las células superficiales en
la tercera columna.

T CASTRO, HF
Endocrinologia y Citologia Hormonal. INEDITO



CELULAS CELULAS CELULAS
PARABASALES INTER MEDIAS SUPERFICIALES
0 0 - 100
0 100 0

100 0 0
Izquierda Media j Derecha

Los resultados se leen como: Desviacién hacia la derecha,
efecto estrogénico, desviacién hacia la izquierda indica atrofia
(ausencia de estrégenos), y desviacién hacia la zona media indi
ca un efecto progestinico. En este indice, a medida que la des=
viacién es mayor hacia la derecha, mayor es la cantidad de estrd
genos presentes. (8)

Valor de Maduracion: *

Este método es especialmente Gtil para proveer evaluacién
hormonal y datos para computadora. Cada célula parabasal e
contada con el nimero 0, cada célula intermedia con valor de
0.5 y cada célula superficial con valor de 1. La adicién de to=
dos estos valores dados a las primeras 100 células epiteliales es
gravado. A continuacién se mencionan los valores normales en

las distintas etapas de la mujer.

Condiciones normales  Valor de maduracién  Actividad Lutea
en la vida de la mujer

Recién Nacida &0=70 0+
Infancia 0-30 0
Pubertad 50-60 0
Ciclos Menstruale s 60-90 0(+)
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Condiciones nomales  Valor de maduracién Actividad Lutea
en la vida de la mujer

Embarazo _ 50-6% bl
Lactancia 0-40 0
Menopausia 0-40 0

Hallazgos hormonales anormal es:

Amenaza de aborto 70=90
Muerte fetal en Gtero 0-20 0

o

Indice Cariopicnético o Indice de Cornificacisn (1/C)*

Se determina contando el %, de células epiteliales esca-
mosas con nicleo picnético, en relacién con las células epitelia
les escamosas maduras que poseen un nicleo vesicul oso, sin tomar
en cuenta las cualidades de coloracién citoplasmatica. Elindice
caripicnético se emplea primariamente para determinar los nive-
les de efecto estrogénico, ejemplo: el indice cariopicndtico au=
menta progresivamente durante el ciclo menstrual normal a partir
del primer dia de la menstruacién, teniendo sus niveles mayores
en el momento en que ocurre la oviilacién. (8)

Indice Eosinéfilo (I/E)*

El indice eosinéfilo o acidéfilo expresa el % de células es
camosas maduras que tienen un citoplasma eosinéfilo o acidéfila
sin fomar en consideracién el fipo de nicleo, comparéndolas con
el nGmero de ofras células escamosas maduras de citoplasma basé -
filoy el resultado se da en forma de relacién entre ellas. No se
deberén contar las células parabasales. Este no es un indice pre
ciso como el indice de maduracién o el cariopicnético, debido a

11



que la coloracién del cttoplasma puede encontrarse - alterada por
varios factores particularmente el PH vaginal, infecciones, etc .~
Este Tndice también alcanza un pico alto a nivel de la ovulacién.

8)

Ademés cuando los niveles de estrégenos estén elevados, se
puede encontrar en el citoplasma células pequefias estructuras -
en forma de grénulos que se tifien de color oscuro.

*

Indice de Células Dobladas o Plegadas.

El ndmero de células escamosas maduras de tipo superficial
o intermedia con citoplasma doblado, se compara con el nidmero
de células maduras con cifoplasma plano, liso sin tomar enconsi-
deracién el tipo de niicleo y la coloracién del citoplasma. (8)

Indice de Células Superficiales. (1/C/S) *

Este indice es semejante al cariopicndtico, variondo @ni-
camente en que el indice de células superficiales se cuentan to=
das las células escamosas intactas con cualquier tipo de nicleo .=
Solamente las células superficiales son evaluadas sin tomar  en
cuenta la cualidad tintorial de su citoplasma y la relacién se es-
tablece con otros tipos de células escamosas presentes en el  fro-
e

Indice de Células én Grupo. *

El ndmero de células escamosas maduras que se hallan aso-

¥ T CASTRO, HE.T
Endocrinologia y Citblogia Hormonal . INEDITO
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ciadas en grupos de 5, 6, o més células por grupo se comparan
con el nimero de células similares encontradas solas o en grupos
de 364, No se taman en consideracién las cualidades tintoria-
les, apriencia nuclear, citoplasma doblado o plano. Sirve para
determinar efecto progestinico. :

Citometfologia del Embarazo,*

Células Naviculares; descritas por Papanicolacu, que en
un principio las considerd como exclusivas de la gestacién.

Es una forma especial de células intermedias caracteriza-
da por su forma oval, de navecilla, de bordes notablemente en-
grosadas, citoplasma delicado y posicién excéntrica de los nio-
cleos, que son redondos, ovalados o en forma de cigarro  (10-25
% segin HUGHES y DODDS), su aspecto es vesicular, aunque
en ocasiones puedan aparecer hipercrométicos o picnéticos (NAIB),
el citoplasma se colorea por el método de Papanicolacu de  ver-
de-azulado-pélido, més intensamente en la periferia, ya que la
gran cantidad de glucégeno existente lo desplaza, este glucége-
no se puede poner de manifiesto por tincién.

Otra de las caracteristicas de las células naviculares del
embarazo es la tendencia a ugruparse en grandes acgmulos (tém-
panos), constituldos por un nimero variable de células, en gene-
ral por arriba de 10, cuando son muchas (hasta més de 10 0 maés
(LICHFUS) ), se pierden los Imites celulares a la visién, excep~-
to en los bordes de los acimulos siendo imposible muchas veces
contarlas y dando lugar a una falsa eosinofilia.

T CASTRG, AF.

Endocrinologia y Citologia Homonal . INEDITO.
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Células en Qstra.

Sen una forma especial de las células naviculares con for-
ma redondeada poligonal , bordes muy plegados y nicleos excén-
tricos; su coloracién y restantes caracteiisticas son similares a
las naviculares;peroalgunos autores como MONTALVO, JIME-
NEZ, AYALA, PUNDEL, las consideran muy tipicas del embara-

zo, no aparecen mds que en un 50% de los mismos. (1, 8)

Células Post-parto. *

Son células con rasgos intermedios entre las células paraba
sales y las naviculares, de tamafio variable (al rededor de 13 mi-
cras), redondas u ovaladas con los bordes muy engrosados y con
una clara refraccién a la luz el citoplasma es cianéfilo, rico en
glucégeno muchas veces con vacuolas, el niocleo es menos denso
que las parabasales, pero més que en las naviculares, es grande
de forma variable y posicién excéntrica y suele tener cromdtica
granular. Estas células pueden ser eosinofilas con nicleo picnd-
fico, en ocasiones presentan cambios nucleares de tipo degenera-
tivo, sobre todo en la lactancia. Este tipode célulasse hace
mencidn ya que en la citomorfologia del embareazo anormal se ha
cen referencias. y

En el embarazo normal lo descamaciéncelular es particular
mente marcado como consecuencia de la accién de la progestero
na. Esta descamacién aumenta a medida que el embarazo progr;
sa. Observéndose en un frote vaginal, células intermedids, navi
cular, abundantes bacilos de Ddderlein, leucocitos polimorfonu
cleares y grados variables de citolosis. Es importante indicar que
el hecho de encontrar células naviculares en el embarazo tempra
¥ T CASTRO, H.F. |

Endocrinclogic y Citologia Hormonal . INEDITO
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) -

“no se debe de atribuir a la ptesencia de hormonas gonadotrdpicas

producidas por el trofoblasto y no a la accibn de progesterona. -
(,8)

Embarazo Patolégico. *

Frote Pre-aborto: Se ven en gran nGmero células navicu-
lares con cambios en su aspecto morfolégico y aspectos crométi-
cos y los grupos se hallan en nimero, tamafio y densidad con ten
dencia a desaparecer completamente . (8) -

Presencia de células superficiales e intermedias eosinéfilas
en gran cantidad y este hecho ha sido considerado por varios in-
vestigadores como un signo precoz de alarma en relacién con el
aborto frustrado. Este cuadro se llama aborto "Frustrado citolé-
gico", debido a que este cuadro citolégico en miltiples oportuni
dades se halla presente sin sintomatologia clinica. La eosinofilia
de estas células es intensa (PUNDEL y GOUDFROY) recomien-
dan un conteo diferencial para evaluar la condicién del embara-
zo.

AsP, si se encuentra un nimero de células eosinofilas supe
rior al 50%, con cariopicnosis por arriba del 20%, el embarazo
puede no desarrol larse normalmente, y en igual forma en el Glti-
mo trimestre cuando los porcentajes son més altos que el 15% y
el 6% respectivamente.

Frotis en el Aborto Inminente.*

Un aborto en el primer trimestre del embarazo se caracteri

15



za citolégicamente asf; se observarén células parabasales o roias:
llamadas "Células de la lactancia®. Cuu.ndp esr'e Ct;adro se en

cuentra en un embarazo, es hallazgo es ghugrzést:co e| aus:nc:
completa de estimulacién hormenal, por consiguiente ed pro :cs-
de la concepcién ya ha fallecido. En un aborto Fn.:srrz o, e]a
pués de la 14a. semanas, el cuadro esrurﬁlcoracrenzg o“Lpo; .
presencia de células basales, parabasales y célwulas de actf:r-\“
cia", y ausencia completa de iefecto estrogénico y  progestini

CO.

Frotis Vaginal en Muerte Fetal . *

Si la mueite del feto se debe a factores noohormona!es; co
mo factores congénitos ledales, mal formaciones m::ompc:hbives -
con la vida fetal, y otros, la placentapuede con-hnuar funcicnan
do normalmente hasta el momentc en que la muerte del feto occu-
rre, y frote vaginal mostraré los hallazgos de un embarazo en ese

momento.

Después de la muerte del feto, ain cuan:ioa éste sea reFtelﬂ
do en el Gtero, un frote con fodusrlas caracren:hcas dei u'r: rote
post-aborto se haré presente con células de la "lactancia®, cug-—
dro que dura desde unos pocos dios, hasta dos semanas antes  de
la expulsién del feto. (1, 8)

Segin M. Goudefroy; toda elevacién ndel ndice Deosinéfi‘-li
lo por encima de 10% y de ndice cari'picn6.hco por encima ,d e
20% durante el primer trimestre, del de eosmofillq‘pt-)r encima
de 5% y de la picnosis por encima del 10% en .los |..||hmos trimes
tres del embarazo, debe considerarse como traducciénde una
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omen aza de aborto. .
Los factores etiol 8gicos sospechosos:

Las causas que inciden en su produccidn pueden radicar en el mis
mo huevo intrinsecas; o ser independientes de &l (extrinsecas) .

A-  Causes Ovulares
B~ Causas Extra-Ovulares; maternas y paternas.

Causas Ovulares:

-  Aborto Genético
2~ Trastornos morfogenéticos especificos.
3~ Alteraciones Endécrinas del trofolastro.

En el estudio del presente trabajo se haré énfasis en las cau
sas exfra-ovulares matemas, intereséndonos los frastornos de las
secreciones internas como causa de muerte intrautero,  El adve=
nimiento y persistencia de un embarazo nomal en el ser humano
depende de complejas interacciones rec iprocas de muy  distintos
factores, Por tanto se comprende que en el transcurso de un pro
ceso de esta indole pueden producirse también evoluciones defi—
cienfes y anormales. Por eso nos encontramos en una situacién
inicial francamente desfavorable cuando se trata de decidir cual

es en realidad el factor responsable de que el fruto no se desarro
[le de una forma normal .

Son muchos los aspectos que hablan en faver de la interven
cién de los trastornos de las secreciones internas en numerosos =
abortos espontdneos. Es muy frecuente que un aborte va acompa
Aado de una disminucién de la excrecién urinario de hormonas de
la placenta y de sus metabolitos.

17




Especialmente las Gonadotrépicas coriénicas, los estrége-
nos y €l pregnandiol son las sustancias hormonales aisladas o con
junta; que se puede evaluar por citologia como estrégenos y pro
gesterona, en proporciones inferiores a lo normal .

En algunos casos estas desviaciones de la normalidad pue-
den demostrase antes de que se presenten los signos clinicos de un
aborto, inientras que a veces los trastornos endécrinos se descu-
bran sélo cuando el aborto ya es irreversible .

Pero no se crea, ni mucho menos, que los niveles de excre
cién inferiores o los aceptados normalmente para un determinado
estudio del embarazo constituyen siempre un signo precursor in-
equivoco de una pronta finalizacién del embarazo .

Ciertamente, en el aborto pueden demostrarse determinados
trastornos enddcrinos. Por lo que resultaré verdaderamente difi-
cil es decir si el trastorno en la produccién hormonal de la pla=
centa representa un episodio primario que hace peligrar el emba-
razo, o bien si dicho trastorno es sélo de indole secundaric Yo
por lo tanto Gnica y exclusivamente signo de otro proceso patold
gico susceptible de determinar una descripcidn del embarazo.

En relacién con el problema de los factores endécrinos  en
la génesis del aborto debe mencicnarse también el hecho de que
los traumas emocionales y las situaciones psiquicas de stress pue-
den ser causa de aborto imputable a trastornos de la secrecién in
terna, como ejemplo la cesacién de sustancias activas de la neu=
ro-hipéfisis o de la médula suprarrenal . Esto nos indica que otros
mecanismos intervienen en esto. (3,6)

18

MATERIAL Y METODOS

| El presente estudio fue realizado en el Hospital de Gineco-
Obstetricia del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social .

Se tomaron 100 muestras dividiéndose en la siguiente ma-
nera: |

50 muestras o pacientes que se encontraban hospitalizadas en la
sala de complicaciones, con diagnéstico de ingreso de Amenaza
de aborto, Muerte fetal o Aborto frustrado .

) En el servicio de Consulta Externa a pacientes con gesta-
cidn normal. La edad de gestacidn fue igual para ambos grupos
es decir que si se tomd muestras citolégicas de 15 semanas de ge;
tacién del grupo de estudio, también fue la misma edad gestacio
nal para el grupo control . a

- El estudio se realizd durante |os meses de Mayo-Junio- Ju-
lio 1984, el procedimiento fue el siguiente:

L Para el grupo de estudio fueron aquellas pacientes que ha-
bian ingresado con diagnéstico de Amenaza de aborto, Aborto
frustrado, se les tomé la muestra evaluéndose que no presentaran
orificios abiertos, presencia de restos placentarios en vagina, no
cuadros de infeccién en vagina. '

iy Se: CI.pllco asepsia en genitales externos, con algodény sue
ro fisiol6gico, «al espéculo no se le aplicé lubricante, procedien
do a la introduccién de espéculo y tomar la muestra a nivel del
tercio superior de vagina, la muestra tomada con isopo o = baja
lengua, esta muestra se hizo un frote en una leminillay luego
se introdujo en el frasco con alcohol.

19



El grupo control se verificé de la misma manera que ewl‘gr_ui
o de estudio. Luego del anterior procedimiento, se“procedlo a
llenar los datos de la papeleta especial para el esfudm,ﬁcﬂiofosque
fueron obtenidos del expediente clinico y del examen fisico.

La toma citolégica seriada fue para pocaspacientes,  yd
que las que presentaron aborto ocurrié en el transcurso del dia de
la primera toma citolégica.

Se hizo uso de la tincién de Papanicolaou.

20

PRESENTACION DE RESULTADCS

Habiendo realizado, nuestra investigacién de acuerdo a la
metodol ogi'a descrita en el protocolo, en la que tomamos las mues
tras para el grupo de pacientes que se encontraban hospitalizadas
en la sala de complicaciones y para las que presentaron gesta-
cién normal, previos controles prenatalas normales, en la consul
ta externa, se aplicd la misma técnica descrita en la literatura.

En los casos de aborto por causa natural cualquiera que fue
ra, es posible otra etiologia, en las cuales la actividad hormonal
persistiera incluso por algunos dias después del aborto.

Entrelacién a la edad, el grupo més ofectado fue el com-
prendido de 21-30 afios con un 64%, por ser la edad més repro-
ductiva, pero para ambos grupos se pudo ver que fueron homogé-
neos.

Con respecto a la paridad en la muestra de estudio, hubo
predominio para las mul tiparas 64%, y en segundo términe para
las gran-multiparas 24% toméndose como gran-multiparas por es-
tadistica del hospital aquellas pacientes més de 5 gestas. Para
la muestra de control se puede ver que la multiparas fue el mayor
nimero de pacientes que se les tomé la muestra 58% .

Con respecto a las semanas de gestacién e indice de Madu
racién, en el intervalo de menos de 10 semanas de gestacién e
indice de maduracién por abajo de normal (se toma como valor
bajo nermal para la gestacién de 0-60-40),se presentd 1 caso vy
el producto no fue viable, pero para lles valores por arriba de lo
normal fueron 11 casos; de los cuales 3 terminaron en muerte fe-
tal y 8 fetos viables. Para el intervalo de 11-20 semanas de ges
tacién se presentaron 4 casos con valores por abajo de lo nermal
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y los productos terminaron en muerte fetal; pero para este mismc
intervalo, el fndice de madurecién por arriba de lo normal fue de
28 casos de los cuales 8 terminaron en muerte fetal y 20 fetos via
bles y por Gltimo las de 21-27 semanas de gestacién no se presen-—
taron casos con valores por abajo de lo normal del indice de ma-
duracién, presenténdose 6 casos con valores por arriba de lo nor
mal o sea 0-61-41, de los cuales 2 terminaron en muerte fetal y

4 fueron fetos viables.

Ademés se evaluaron otros métodos diagnésticos a aquellas
pacientes que no se les auscul t6 foco fetal con doopler segin con
ducta hospitalaria, de los cuales 8 casos fueron reporfados  de
aborto frustrado; este dato se confirmé con el resultado de patolo
afa del legrado uterino reportando presencia de tejido placenta=
rio. También para las que terminaron en aborto el resultado de -
patologia reportd tejido placentario de la muestra del legrado ute
rino que se les verificé a éstas. E
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CUADRC No. 1
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54

27

21-30

64

32

21-30

14

30 31-40

15

31-40

100

50

TOTAL

100

50

TCTAL

Boleta de Recoleccién de datos, Hospital de Gineco-Obstetricia, Instituto Gua

FUBNTE:

temalteco de Seguridad Social .
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ANALISIS DERESULTADOS

CUADRC No. 1

En ambos grupos la edad més alta fue de 21-30 afics, es el

intervalo que contiene la edad de més reproductividad.

Con estos datos nos indica que ambos son homogéneos con

respecto a la edad.
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ANALISIS DE RESULTADOS
CUADRO No. 2

En este cuadro tenemos que de las pacientes con gestacién

» L]
patolégica, se presentaron con més frecuencia las mult

(64%) .
También se puede leer que en el gru

fue un % un poco alto, 12 (24%).




ANALISIS DE RESULTADOS

CUADRO No. 3

En el grupo de estudio se encontrd en el intervalo, de me-
nos de diez semanas de gestacién, un caso con indice de madura
cién abajo de 0-60-40 y el producto se reportd de muerte del mis

mo.

En la lectura del Tndice de maduracidn per arriba de 0-61-
41, 11 casos; de los cuales 3 terminaron en muerte fetal y oc ho

con productos viables.

De acuerdo a la literatura revisada como lo reporta Castro.
(Endocrinologia y Citologia Hormonal . Inédito), los valores ba-
jos normales del indice de maduracién gestacional se toma de O-
60-40, con estos datos nos indica que los casos reportades por de
bajo de este Indice de maduracién, la gestacién no presenta un
efecto progestinico normal, lo que estd indicando que el produc-
to estéd amenazado de muerte infra-Gfero.

Respecto a los casos que fallecieron y presentaron valores

normales del indice de maduracién; segin la literatura como lo
reporta Kaser y Williams, hay otros factores etiolégicos sospecho
sos de muerfe fetal, las cuales se dividen en; causas ovulares, -
extraovulares, maternas y paternas. Causas ovulares aborto ge-
nético, trastornos morfogénicos especificos y alteraciones del fro
foblasto .

En nuestro estudio se hizo énfasis en las causas extra-ovu-
lares maternas, interesdndonos los trastornos de las secreciones in
ternas. Con esto queremos decir que las causas de las muertes de
nuestro grupo de estudio y con valores normales del ndice de ma
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duracidn, no fueron de tipo hormonal si no bien podrian haber si
do otras las méltiples causas ya mencionadas.

En el intervalo de 11 a 20 semanas de gestacidn, se encon
tré 4 casos con indice por abajo de 0-60-40, terminando estos
productos en muerte fetal; pero para los valores por arriba  de
0-61-41, fueron 28 casos y de éstos 8 terminaron en muerte fetal
y 20 fetos viables.

Como causas de muerte ya se sefialé en parrafo anterior los
motivos que causaron la muerte de los productos.

En el intervalo de 21-27 semanas de gestacién fueron 6 ca
sos, con indice de maduracién por arriba de 0-61-41, de los cua
les 2 casos terminaron en muerte fetal y cuatro fetos viables. Es
de esperar que la explicacién de los 2 fetos muertos sea la misma
sefialada anteriormente.,

Con estoy en base a la literatura nos reporta Castro.  (En
docrinol ogia y Citologia Hormonal . Inédito) y Zuher, en el em=
barazo patolégico se encuentran cambios celulares, de las tomas
citolégicas como, observar el nimero de células naviculares con
cambios en su aspecto morfolégico, aspecto cromético, gru pos
que se observarén con tendencia a desaparecer.

En el caso de aborto inminente, se observaré células para-
basales o rojos llamadas "Células de la Lactancia”, cuondo  se
reportan estos datos esté indicando ausencia de estimulacién hor-
monal y por consiguiente el producto de la concepcién ha falle-
cido. En el caso de aborto frustrado, después de la 14a. sema-
nas de gestacién, el cuadro citolégico se observa células basales,
parabasales y células de la "lactancia” .

En nuestra literatura revisada mencionamos indices de di-
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ferentes tipos de células en la gestacién normal, como indice de
células en grupo, indice de células superficiales, Tndice de cély
las dobladas, células naviculares; pero en el reporte citoldgico
de nuestro estudio, se nos informé sélo con el indice de madura-
cién y de acuerdo al predominio del tipo de células efecto  pro-

gestinico o efecto estrogénico.

En la muestra de control, por [6gica no se fomd causas de
muerte fetal y no se presentaron, pues hubieran pasado a formar -
parte del grupo de estudio, todas se reportaron con valores por -
arriba de 0-61-41 del indice de maduracién.
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CCONCLUSIONES

En nuestro estudio podemos observar, que la citologia ex-
foliativa es un método seguro para la evaluacién hormonal -
gestacional, siendo un método préctico, econémico. Mien
tras que ofras causas que provoguen muerte intraufero, se
har& necesario el uso de otros métodos que no estén al al -
cance del clinico y paciente.

Los casos de muerte fetal intrautero que no se deben acau-
sa natural o anatémica no presentardn cambios en la cito-
logia exfol iativa.

La edad més susceptible de presentar signos, sintomas  de
amenaza de muerte fetal intrautero fue de 21-30 afios debi
do a que es la edad més reproductiva.
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REC OMENDACIONES

Siendo la citologia exfoliativa un método préctico, econé=
mico, creemos conveniente que su uso sea generalizado -
por el clinicoy en beneficio econémico a la paciente.

Al utilizar la citol ogia exfoliativa, fratar en lo posible de

hacer uso de la técnica adecuada para la toma, para  evi-

tar errores en su interprefacién o bien que se reporte que
la muestra no fue suficiente o que no fue fijada adecuada-

mente .

Como es una técnica préctica, ne es recomendable su  uso
por técnicos de laboratorio o personal paramédico o bien;
ensefiaries correctamente las tomas adecuadas y los medios
de fijacidn a este personal .

Debido @ que la citologia exfoliativa es cerfero el resulta
do de efecto hormonal en la gesiacién, ne hacer uso de é__é
te, cuando las causas de muerte fefal intrautero sen  por
ofras causos.
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RESUMEN

Concluida nuestra investigacién, pudimos comprobar que la cito
logia exfoliativa en la evaluacién hormonal de la gestacién  es
de poco uso, por el uso de otros métodos sofisticados para la eva-
luacién del mismo; confirmando que la citologia es un método
Otil, préctico y econémico.

Se aplicé la técnica citoldgica a 100 pacientes, de lascua
les 50 presentaron signos y sintomas de amenaza de aborto, muer-
te fetal intrautero o aborto frustrado. 50 pacientes con gesta-
cidn normal previo control en la consulta externa de dicho hospi -
tal .

Es evidente que las pacientes que presentaron dichos sig-
nos y sintomas fue para las edades de 21-30 afios por ser la  edad
de més reproductividad« Para el grupo control fue también lamis
ma edad . B

Para las pacientes de la muestra de estudio, del total, 18
terminaron en muerte fetal, de los cuales 5 presentaron déficit
hormonal por el informe del indice de maduracién que fue por

abajo de 0-60-40.

De las que presentaron val ores normales del ndice de ma-
duracidn que fueron 45, de estas, 13 terminaron en muerte fetal
y 32 con fetos viables.

Con estos resultados podemos decir que la causa de muerte

fetal en su mayor porcentaje no fue de origen hormonal, ya que
las que si presentaron déficit hormonal, el producto murié; y
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para los ofros casos de muerte fetal podrian ser causas extra-ovy
lares maternas, paternas, ovulares genéticas, trastornos morfolés
gicos y alteraciones enddcrinas del trofoblasto.

Para la muestra del conirol que fueron 50 pacientes, per
consiguiente no se presentaron cosos de muerte fetal, valores ba
jos del Indice de maduracién, ya que fueron pacientes con evoiy_
cién gestacional normal, previos controles prenatales.
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