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INTRODUCCION

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

Fue Papanicalaou, en 1925 el primero en aplicar la cítola
gía exfoliativa al estudio del embarazo, siendo suya la a!!escrip=-
ción de las células naviculares, que constituyen una de las carac
terísticas citológicas más importantes de la gestación.

-

El citadiagnóstico, hay en día es un método de rutina en
la clínica Gineco-Obstetricér¡, pero coma ciencia reciente no se
ha conseguido su máxima eficacia práctica, debiendo a ello I a s
frecuentes incorrecciones de las tomas técnicas citológicas.

En el presente estudio, se describen los diferentes cuadros-
ci tal ógico¡; que se pueden encontrar en el embarazo normal y pa-
tológico, desde el punto de vista hormonal, como causa de ori-
gen; así como técnicas para la obtención de la muestra para Ile-
~ar a un di agnóstico certero.

Es importante que sea el clínico que tome la muestra cito-
lógica y no el técnico de laboratorio.

Constituye un métcxlo práctico y sencillo al alcance del cl...!:



oico y paciente, máxime en aquellos centros en donde aún no ha
llegado lo oplicoci6n de métodos sofisticodos; que su costo es o.!.
lo se necesitará o lo vez de personal capacitado para su aplica-
ci6n, o bien en donde a las pac ientes no les es posible el trasla-
do a estos centros.

En el grupo de estudio se incluyá a todas las pacientes con
amenaza de aborto, aborto frustrado y se tom6 un grupo similar
de control.
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DEFINICION y ANALlSIS DElt-fROBLEMA

La citología exfoliativa, es un método que puede utilizar-
se para determinar la funci6n hormonal de todo embarazo normal
y anormal.

Con frotis vaginal del tercio superior de la vagina, que es
el área más adecuada y sensible, para la evaluaci6n de la fun-
ci6n hormonal, esto nos indica el predominio del tipo de células
que están 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 diagn6stico de iñ
greso de amenaza de aborto, aborto frustrado. Evaluándóseles es
tudios de laboratorio de rutina del hospital como gravindex,

-
U.C.G.

También se les evalu6 pruebas hemáticas para descartar pro

blemas de hipofibrinogenemia.
-

El grupo control fue para aquellas pacientes con gestaci6n
normal; siendo evaluadas en la consulta externa y sin anteceden
tes referente a la patología investigada en el grupo de estudio.

-
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GENERAL.

OBJETIVOS

"

Demostror que la citologia exfoliativa es un método seguro
en el di agnóstico de muerte fetal y aborto frustrado.

ESPECIFICaS.

1-

2-

3-

Esun método práctico, pero requiere para su inter-
pretación, conocer adecuadamente la citología hor-
monal.

Es un método práctico, económico, para el diagnós-
tico de amenaza de aborto, muerte Fétal ,

Hace resaltar la importancia del uso de los medios -
diagnóstico a nuestro alcance como la citologia ex-
foliativa.

5
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REVISION BIBLlOGRAFICA

Fue Papanicolaou, en 1925, el primero en aplicar la cito-
logía al estudio del embarazo, siendo suya la primera descripción
de las células naviculares, que constituyen una de las caracterís
ticas más importantes de la gestación. (1)

Consideraciones técnicas: Es importante la manera de ha-
cer la toma para los estudios hormonales, la delicadeza en la téc
nica empleada requi ere su máximo valor en los frotis va g i n a le-;
durante el embarazo, ya que por leves defectos de las tomas tie-
nen gran importancia en los resul todos. (1, 6, 8)

La toma debe de hacerse del tercio superior de la vagina
ya que esta porción es la más sensible a las variaciones hormona-
les, teniendo el cuidado de no tocar el cervix, con el fin de no
arrastrar células del mismo, que podría hacer variar la i ma gen
citolágica, la misma consideracián puede hacerse a la vulva o
tramo bajo de la vagina. (1,8)

Debe hacerse bajo visión directa, previo despegami ento de
la vagina con val vas o espéculo.

Se practicará anteponiéndolo a cualquier otro examen va-
ginal. La mujer se abstendrá del coito, introducCión de óvulos
o lavados vaginales, por lo menos durante los 24 horas anterio-
res. (1,8)

Es necesaria la integridad de la bolsa de los aguas, salvo
en aquellos casos en que precisamente investiguemos este dato.
Una inFección bacteriana o bien por tricomonas produce una 90-
sinafilia artificial. El bacilo de dOderlein debido a la citolisis
que produce en el ci toplasma de las células intermedias de preF=. I

1-
I
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un momento cronológico al final del tercer mes, en el que el:
cuerpo amarill o regresa y en cambio en algunas muj eres, la pla-
centa todavía no funciona o pleno rendimi ento, es un momento -
peligroso para el embarazo y que se réfleja citológicamente.

Citomorfología Normal:*

Indice de Maduración: El método más completo y preciso
poro evaluar la acción hormonal en la vagina es el "Indice de
Maduración", el cual consiste en contar el número de cada ti po
de células epiteliales vaginales presentes en el frote, similar en
la forma del conteo de glóbulos blancos. Este índice ha recibido
también el nombre de Conteo Diferencial de células del epitelio
vaginal, conteo de maduración, índice de maduración, curva ci-
tológica, etc. Siendo el área ideal del frote para la interpreta-
ción, es aquella en la cual las células se encuentran formando
una película delgada que seo bien preservada y claramente teñi-
da, contándose y clasificándose 200 células en la forma siguien-
te: número de células porobasales, de células intermedias y de
células superficiales prese,ntes en el frote, de manera qU,e, el ín-
dice de maduración se expresa como el % de células parabasales,
intermedias y superficiales. Las células contadas se presentan en
forma diagramótica en tres columnas así: 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 tercero columna.

*--CASfRO-:-¡:rJ:-:-
Endocrinologío y Citologío Hormonal. IN EDITO
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C ELULAS C ELULAS C ELULAS
PARABASAL ES INTERMEDIAS SUPERFICIALES

O O 100- - 100- -O O
TOi)" - O -

O

I
-

Izqui erda Media Derecha

Los resultados se leen como: Desviación hacia la derecha,
efecto estrogénico, desviación hacia la izquierda indica atrofia
(ausencia de estrégenos), y desviación hacia la zona media indi
ca un efecto progestínico. En este índice, a medida que la des:
viación es mayor hacia la derecha, mayor es la cantidad de estró
genos presen tes. (8) -

Valor de Maduracion: *

Este método eS especialmente útil poro proveer evaluación
hormonal y datos para computadora. Cada célula parabasal es
contada con el número O, cada célula intermedia con valor de
0.5 y cada célula superficial con valor de 1. La adición de to-
dos estos valores dados a las primeras 100 células epiteliales es
gravado. A continuación se mencionan los valores normales en
las distintas etapas de la mujer.

e
Condic iones norma les
en la vida de la mujer

Valor de maduración Ac ti vi dad Lutea

Recién Nacida
Infanc ia
Pubertad
Ciclos Menstruales

(fJ-70
0-30

50-60
(fJ-90

0(+)
O
O
0(+)

10

- --

Condiciones normales
en la vida de la mujer

Valor de maduración Actividad Lutea

Embarazo
Lac tancia
Menopausia

50-69
0-40
0-40

+++
O
O

Hallazgos hormonales anormales:

Amenaza de aborto

Muerte fetal en útero
70-90
0-20

O
O

Indice Cariopicnótico o Indice de Cornificación O/C))*

Se determina contando el %, de células epiteliales esca-
mosas con núcleo picnótico, en relación con las células epitelio
les escamosas maduras que poseen un núcleo vesiculoso, sin toma~
en cuenta las cualidades de coloración citoplasmótica. El índice
caripicnótico se emplea primariamente para determinar los nive-
les de efecta estrogénico, ejemplo: el índice cariopicnótico au-
menta progresivamente durante el ciclo menstrual normal a partir
del primer día de la menstruación, teniendo sus niveles mayores
en el momento en que ocurre la ovulación. (8)

Indice Eosinófilo O/E)*

El índice eosinófilo o acidófilo expresa el % de células es
carnosas maduras que tienen un citoplasma eosinófilo o acidófilo
sin tomar en consideración el tipo de núcleo, comparándolas con
el número de otras células escamosas maduras de citoplasma basó-
filo y el resultado se da en forma de relación entre ellas. No se
deberán contar las células parabasales. Este no es un índice pre
ciso como el .ndice de maduración o el cariopicnótico, debido;-

11
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que la coloración del cftoplasma puede encontrarse alterada por
varios factores particularmente el PH vaginal, infecciones, etc.-
Este índice también alcanza un pico alto a nivel de la ovulación.
(8)

Además cuando los niveles de estrágenos están elevados, se
puede encontrar en el citoplasma células pequeñas estructuras
en forma de gránulos que Se tiñen de color oscuro.

Indice de Células Dobladas o Plegadas. *

El número de células escamosas maduras de tipo superficial
o intermedia con citoplasma doblado, se compara con el número
de células maduras con citoplasma plano, liso sin tomar enconsi-
deración el tipo de núcleo y la coloración del citoplasma. (8)

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

Este índice eS semejante al cariopicnótico, variando úni-
camente en que el índice de células superficiales se cuentan to-
das las células escamosas intactas con cualquier tipo de núcleo.~
Solamente las células superficiales son evaluadas sin tomar en
cuenta la cualidad tintorial de su citoplasma y la relación se es-
tablece con otros tipos de células escamosas presentes en el fro-
te.

Indice de Células en Grupo. *

El número de células escamosas maduras que se hallan aso-

*---cAsfRo~-fn:-:-
Endocrinología y Cirología Hormonal. INEDITO
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ciadas en grupos de 5, 6, o m6s células por grupo se c om po ron
con el número de célulos simi lores encontradas solas o en grupos
de 3 64. No se taman en consideraci6n las cualidades tintoria-
les, apriencia nuclear, citoplasma doblado o plano. Sirve para
determinar efecto progestínico.

Cltomoffología del Embarazo.*

Células Noviculores¡ descritas por Poponicoloou, que en
un principio las consideró como exc lusivas de lo g~taci6n.

Es una formo especial de células intermedios caracteriza-
do por su formo oval, de novecilla, de bordes notablemente en-
~rosodos, citoplasma delicado y posici6n excéntrica de los nú-
el eos, que son redondos, ovalados o en formo de cigarro (10-25
% según HUGHES y DODDS), su aspecto es vesicular,<lunque
en ocO:liones puedan aparecer hipercrom6ticos o picnóticos (NAI B),
el citoplasma se coloreo por el método de Papanicolaou de ver-
de-azulado-pálido, más intensamente en la periferia, yo que la
gran cantidad de gl ucágeno existente lo desplazo, este glucáge-
no se puede poner de manifiesto por tinción.

Otra de los características de las células naviculares de I
embarazo es la tendencia a 'Ogruparse en grandes acúmulos (tém-
panos), constituidos por un número variable de células, en gene-
ro I por a rri ba de 10, cuando son much os (hasta m6s de 10 o m 6 s
(lICHFUS) ), se pierden los límites celulares a lo visi6n, excep-
to en los bardes de las acúmulas siendo impasible muchas ve c e s
contarlos y dando lugar O una falsa easinofillá.

cAsfRO-;-fU-:-

Endocrinología y Citología Hormonal. iN EDITO.

13



Células en Ostra.

- -1

I

I

I

I
Son una forma especial de las células naviculares con for-

ma redondeada poligonal, bordes muy plegados y núcleo~ excén-
tricos; su coloracl6r1.~ restante_s caraclteiísticas son similares a
las navlculares";:peroalgul\Ol autores como MONTALVO, JIME-
N EZ, AYALA, PUNDEL, las consideran muy típicas del embara-
zo, no aparecen mós 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 tamailo variable (al rededor de 13 mi~
cras), redondas u oVQladas con los bordes muy engrosados y con
una clara refracción a la luz el citoplasma es cianófilo, rico en
olucágeno muchas veces con vecuolas, el núcl eo es meno~ denso
que las parabasoles, pero más que en las naviculares, es grande
de forma variable y posicián excéntrica y suele tener cromótica
granular. Estas células pueden ser eosinofilas con núcleo picnó-
tico, en ocasiones presentan cambios nucleares de tipo degenera-
tivo, sobre todo en la lactancia. Este tipo de células se hace
menci6n ya que en la citomorfología del embarazo anormal se ha
cen referencias.

En el embarazo normal lb deooo,macióncelular es particular
mente marcado como consecuencia de la acción de la progestero
no. Esta descomacián aumenta a medida que el embarazo progre
so. Observándose en un frote vaginal, células intermedids, naVf
cular, abundantes bacilos de 1Y00erlein, leucocitos polimorfonu
cleares y grados variables de citolosis. Es importante indicar que
el hecho de encontrar células naviculares en ellémbarazo tempra
*---cASffiO,-HJ~-

-
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no se debe de atribuir a la plesencia de hormonas gonadotr6pJcas
producidas por el trofoblasto y no a la acci6n de progesterona. -
(1, 8)

Embarazo Patológico. *

Frote Pre-aborto: Se ven en gran número células navicu-
lores con cambios en su aspecto morfol6gico y ospectos cromáti-
cos y los grupos se hallon en número, tamailo y densidad con ten
dencia a desaparecer completamente. (8)

,

Presencia de células superficiales e intermedias eosinófilas
en gran cantidad y este hecho ha sido considerodo por varios in-
vestigadores como un signo precoz de alarma en relación con el
oborto frustrado. Este cuadro se llama aborto "Frustrado citol6-
gico", debido a que este cuodro citol6gico en múltiples .oportuni
dades se halla presente sin sintomatología clínica. Laeosinofilia
de estas células eS intensa (PUNDEL y GOUDFROY) recomien-
dan un conteo diferencial poro evaluar la condicián del embara-
zo.

Así, si se encuentra un número de células eosinoFi:los supe
rior al 50%, con cariopicnosis por arriba del 20%, el embarazo
puede no desarrollarse normalmente, y en igual forma en el últi-
mo trimestre cuando los porcentajes son más altos que el 15% y
el 6% respectivomente.

Frotis en el Aborto Inminente. *

Un aborto en el primer trimestre del embarazo se caracteri

15



za ci tal6gicamente asr; se observar6n célul as paraba sal es o rafas,
1I adas "Células de la lactancia-. Cuando este cuadro se en-om

d. 6 . d .
t n emba raz o es hallaz go es lagn shco e ausenc ,acuen re en u ,

completa de estimulaci6nhormonal, por consiguiente el producto
d la concepción ya ha Fallecido. En un aborto Frustrado, des-e,

de la 140 semanas el cuadro estar6 caracterizado por lapues. ,
ba I él I d "L tanpresencia de células basales, para so es y c .u as e ac. .-

cia", y ausencia completa de ;eFecto estrogénlco y progestlnl-
co.

Frotis Voginal en Muerte Fetal. *

S' la muerte del Feto se debe a Fac tores no hormonales; coI . .' t'blmo Factores congéni'tos Iato Ies, mal formaciones Incompa I es -
con la vida Fetal, y otros, la placenta puede continuarfuncicna~
do normalmente hasta el momento en que la muerte del feto ocu-
rre, y Frote vagina! mostrará los hallazgos de un embarazo en ese
momento.

Después de la muerte del Feto, aún cuando éste sea rete~
d 1 u

,
tero un Frote con todas las carac teristicas de un froteo en e, .

1 "1
.

"post-abarto se hará presente can células de a actonela, cua-
dro que dura desde unas pocas días, hasta dos semanas antes de
la expulsi6n del feto. (1, B)

Según M. Goudefray; toda elevaci6n del índice eosin6fi-
lo por encima de 10% y de índice caripicn6.tico ~or encima .d e I
20% durante el primer trimestre, del de easlnafjha,~ en c ~

ma

de 5% y de la picnOlis por eneima del 10% en las ultlmos tnme.!
tres del embarazo, debe considerarse cano traducción de u no

16
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amenaza de aborto. .

Los factores etialógicos sospechosos:

Las causas que inciden en su producción pueden radicar en el mis
mo huevo intrínsecas; o ser independientes de él (extrínsecas). -

A-
B-

Causas Ovu lores
Causas Extra-Ovulares; maternas y paternas.

Causas Ovu lores:

1-
2-
3-

Aborto Genético
Trastornos morfogenéticos específicos.
Alteraciones Endócrinas del trofolastro.

En el estudio del presente trabaJo se haró énfasis en las cau
sas extra-ovulares matemos, interesándonos los trastornos de I~
secreciones internas como causa de muerte intrautero. El adve-
nimiento y persistencia de un embarazo normal en el ser humano
depende de complejas interacciones recíprocas de muy distintos
factores. Por tanto se comprende que en el transcurso de un pro
ceso de esta índole pueden producirse también evoluciones defj::
ci entes y anormales. Por eso nos encontramos en una si t u ación
inicial francamente desfavorable cuando se trata de decidir cual
es en realidad el factor responsable de que el fruto no se desarro
Ile de una forma normal.

Son muchos los aspectos que hablan en favor de la interven
ci6n de los trastornos de las ¡;ecreciones internas en numerosos
abortas espontóneos. Es muy frecuente que un aborto va acompa
ñado de una disminución de lo excreción urinario de hormona. de
la placenta y de sus metabolltos.

17



Especialmente las Gonadotrópicas coriónicas, los estróge-

nos y él pregnandiol son las sustancias hormonales aisladas oca.!:
junta; que se puede eval uar por citología como estr6genos y pr~
gesterona, en proporc iones inferiores a lo normal.

En algunos casos estas desviaciones de la normalidad pue-
den demostrase antes de que se presenten los signos c lini cos de un
aborto, mientras que a veces los trastornos end6crinos se descu-
bran sólo cuando el aborto ya es irreversible.

Pero no se crea, ni mucho menos, que los niveles de excre
ción inferiores a los aceptados normalmente para un determinado
estudio del embarazo constituyen siempre un signo precursor in-
equívoco de una pronta finalización del embarazo.

Ciertamente, en el aborto pueden demostrarse determinados
trastornos end6crinos. Por lo que resultará verdaderamente difí-
cil eS decir si el trastorno en la produccián hormonal de la pla-
centa representa un episodio primario que hace peligrar el emba-
razo, o bien si dicha trastorno es sólo de índole secundario y,
por lo tanto úni ca y exclusivamente signo de otro proceso patoló
gico susceptible de determinar una descripción del embarazo.

-

En relacián con el problema de los factores end6crinos en
la génesis del aborto debe mencionarse también el hecho de que
los traumas emocionales y las situaciones psíquicas de stress pue-
den ser causa de aborto imputable a trastornos de la secreción in
terna, como ejemplo lo cesación de sustancias activas de la neu:
ro-hipáfisis o de la médula suprarrenal. Esto nos indica que otros
mecanismos intervienen en esto. (3,6)

18
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MATERIAL Y METODOS

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

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

50 muestras a'pacientes que se encontraban hospitolizadas en la
sala de complicaciones, con diagnóstico de ingreso de Amenaza
de aborto, Muerte fetal o Aborto frustrado.

.,
En el servicio de Consulta Externa a pacientes con gesta-

clan n~rmal.
.
La edad, de gestación fue igual para ambos grupos,

es ~ec" que SI se tomo muestras citológicas de 15 semanas de ges
toclán del grupo de estudio, también fue la misma edad gestacio
nol para el grupo control.

.
El estudio se real izó durante los meses de Mayo-Junio- Ju-

ha 1984, el procedimiento fue el siguiente:

. Para el grupo de estudio fueron aquellas pacientes que ha-
bían Ingresado con diagnóstico de Amenaza de aborto, A bo r t o

fr~s~r~do, s: les tomó la muestra evaluándose que no presentaran
OrifiCIOS abiertos, presencia de restos placentorios en vagina no
cuadros de infección en vagina. '

. . Se,~plicó aseps~o en genitales externos, con algodón y sue
ro fISlol~,co, oI.:speculo no se le aplicó lubricante, procedieñ
do a la Introducc Ion de espéculo y tomar lo muestra a nivel de T
tercio superior de vagina, lo muestra tomada con isopo o b a i a
lengua, esta muestra se hizo un frote en una laminilla y luego
se introdujo en el frasco con alcohol.

19



El qrupo control se verificó de la misma manera que el gr!:!.

o de est~dio. Luego del anterior procedimiento, se procedió a
rlenar los datos de la papeleta especial para el estudio, datos que
fueron obtenidos del expedi ente cl íni co y del examen físico.

La toma citblógica seriada fue para pocas 'pacientes, ya
que las que presentaron aborto ocurrió en el transcurso del dIo de
la primera toma citblógica.

Se hizo uso de la tinción de Papanicolaou.

20
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PRESENTACION DE RESULTADOS

Habiendo realizado, nuestra investigación de acuerdo o la
metodología descrito en el protocolo, en la que tomamos lasmues
tras para el grupo de pacientes q.¡e se encontraban hospitalizadas
en la solo de complicaciones y poro los que presentaron gesta-
ción normal, previos controles prenatal os normales, en la consul
ta externo, se aplicó lo misma técnico descrito en la literatura:-

En los casos de aborto por causo natural cualquiera que fue.
ra, es posible otra etiología, en las cuales lo attividad hormonal
persistiera incluso por algunos días después del aborto.

Eni.relación o lo edad, el grupo más afectado fue el com-
prendido de 21-30 aPIos con un 64%, por ser lo edad más repro-
ductiva, pero poro ambos grupos se pudo ver que fueron homogé-
neoso

Con respecto o lo paridad en la muestra de estudio, hubo
predominio para los multíparas 64%, y en segundo término para
los gran-multíporas 24% tomándose como gran-multíparas por es-
tadística del hospital aquellos pacientes más de 5 gestos. Para
la muestro de control se puede ver que lo mul tlparas fue el mayor
número de pac ientes que se les tom6 lo muestro 58% o

Con respecto O los semanas de gestaci6n e Indice de Madu
raci6n, en el intervalo de menos de 10 semanas de gestaci6n e
índice de maduraci6n por abo¡o de normal (se tomo como va I or
boja narmal para lo gestaci6n de 0-60-40) ,se present6 1 coso y
el producto no fue viable, pero poro 'los valores por arribo de lo
normal fueron 11 cosos; de los cual es 3 terminaron en muerte fe-
tal y 8 Fetos viables. Poro el intervalo de 11-20 semanas de ges
taci6n se presentaron 4 cosos con valores por abo¡o de lo normal

21
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y los productos terminaron en muerte fetal; pero poro este misma
intervalo, el índice de maduración por arriba de lo normal fue de
28 casos de los cuales 8 terminaron en muerte fetal y 20 fetos vio
bles y por último las de 21-27 semanas de gestación nosepresen-=
taron casos con valores por abajo de lo normal del índice de ma-
duraci ón, presentándose 6 cosos con valores por arriba de lo nor
malo sea 0-61-41, de los cuales 2 terminaron en muerte fetal y
4 fueron fetos viables.

Ademós se evaluaron otros métodos diagnósticos a aquellas
pacientes que no se le.s auscultó foco fetal con doopler según con
ducta hospitalaria, de los cuales 8 casos fueron reportados d;
aborto frustrado; este dato se confirmó con el resul todo de patolo
gía del legrado uterino reportando presencia de tejido placenta-=
rio. También para las que terminaron en aborto el resultado de -
patología reportó tejido placentario de la muestra dellegradoute
rino que se les verificó a éstas.

-
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ANALlSIS DE RESULTADOS

CUADRO No. 2

En este cuadro tenemos que de las pacientes con gestación
patológica, se presentaron con más frecuencia las multiparas 32
(64%).

También se puede leer que en el grupo de Gran-multiparas
fue un % un poco alto, 12 (24%).
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ANALlSIS DE RESULTIADOS

CUADRO No. 3

En elgrupo de estudio se encontr6 en el intervalo, de me-
nos de diez semanas de gestoéi6n, un coso con índice de maduro
ci6n abajo de 0-60-40 y el producto se repdrt6de muerte del mis
mo.

En la lectura del índice de maduraci6n por arribo de 0-61-
41, 11 casos; de los cuales 3 terminaron en muerte fetal y oc ha
con productos viables.

De acuerdo a la literatura r~v¡sada como lo reporto Castro.
(Endocrinología y Citología Hormonal. Inédito), los valores ba-
jos normales del índice de maduración gestacional se toma de 0-
60-40, con estos datos nos indica que los casos reportados por d~
bajo de este índice de maduración, la gestaci6n no presenta un
efecto progestínico normal, lo que está indicando que el produc-
to está amenazado de muerte intra-útero.

Respecto o los casos que fallecieran y presentaron valores
normales del índice de maduroci6n; según la literatura como lo
reporto K¿;ser y Williams, hoy otros factores etiol6gicos sospech~
sos de muerte fetal, los cuales se dividen en; causas ovulares, -
extraovulores, maternos y paternas. Causas ovulares aborto ge-
nético, trastornos morfogénicos específicos y alteraciones del tro
fob lasto.

En nuestro estudio se hizo énfasis en los causas extro-ovu-
lares maternos, interesándonos los trastornos de las secreciones in
ternas. Con esto queremos decir que los causas de los muertes d;
nuestro grupo de estudio y con valores normales del índice de ma

28

~~ -

duraci6n, no fueron de tipo hormonal si no bien podrían haber si
do otras las múltiples causas ya mencionadas.

En el intervalo de 11 a 20 semanas de gestaci6n, se encon
tr64 cosos con í,ndice por abajo de 0-60-40, terminando estos
productos en muerte fetal; pero para los valores por arribo de
0-61-41, fueron 28 cosos y de éstos 8 terminaron en muerte fetal
y 20 fetos viables.

Como causas de muerte yo se señal6 en párrafo anterior los
motivos que causaron la muerte de los produc tos.

En el intervalo de 21-27 semanas de gestaci6n fueron 6 ca
sos, con índice de maduraci6n por arriba de 0-61-41, de los cuo
les 2 casos terminaron en muerte fetal y cuatro fetos viables. Es
de esperar que la explicoci6n de los 2 fetos muertos Sea la misma
señalado anteriormente.

Con esto y en base a lo literatura nos reporta Castro.
(E!:'.

docrinol ogía y Cital ogía Hormonal. Inédito) y Zuher, en el em-
barazo patol6gico se encuentran cambios celulares, de las tomas
ci tal ógi cas como, observar el número de células naviculares con
cambios en su aspecto morfológico, aspecto cromático, g ru pos
que se observarón con tendencia a desaparecer.

En el caso de abarto inminente, se observará células paca-
basal es o rojas llamadas "C élu las de la Lactanci a", cuando s e
reportan estos datos está indicando ausencia de estimulación hor-
monal y por consiguiente el producto de la concepción ha falle-
cido. En el caso de aborto frustrado, después de la 14a. sema-
nas de gestación, el cuadro citológico se observa células basales. ,
parabasales y células de la "lactancia".

En nuestra literatura revisada mencionamas índices de di-
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Ferentes tipos de células en la gestación normal, como índice de
células en grupo, índice de células superficiales, índice de célu
las dobladas, células naviculares; pero en el reporte citológico-
de nuestro estudio, se nos inFormó sólo con el índice de madura-
ción y de acuerda al predominio del tipo de células eFecto pro-
gestínico o eFecto estrogénico.

En la muestra de control, par lógica no se tomó causas de
muerte Fetal y no se presentaron, pues hubieran posado a Formar-
parte del grupo de estudi o, todas se reportaron con valores por -
arriba de 0-61-41 del índice de maduración.
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e ONCLUSION ES

1- En nuestro estudio podemos observar, que lo citología ex-
foliativa es un método seguro para la evaluación hormonal.,
gestacional, siendo un método próctico, económico. M¡e~
tras que otru5 caU$as que provoquen muerte intrautero, s e
hará necesario el U$Ode otros métodos que no están al al-
cance del clínico y paciente.

2- Lo~ casos de muerte fetal intrautero que no se deben a cau-
sa natural o anatómica no presentarón cambios en la c ita-
logía exfoliotiva.

3- La edad más su~eptible de presentar si gnO$, síntomas de
amenaza de muerte fetal intraulero fue de 21-30 años debi
do o que es lo edad má$ re productivo .
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RECOMEN DACI ON ES

1- Siendo la citologio exfoliatíva un método próctico, econó-
mico, creemos conveniente que su uso seo generalizodo
por el clrnico y en beneficio económico o la pociente"

2- Al utilizar la citologia exfoliotiva, tratar en lo posible de
hacer uso de la técnico adecuoda para la toma, para evi-
tar errores en su interpretación o bien que se reporte que
la muestra no fue suficiente o que no fue fi¡ada adecuada-

mente"

3- Como es una técnica practica, no es recomendable su uso
por técnicos de laboratorio o personal paramédico o bi en;
enseñarles correctamente 10$ tomas adecuadas y los medios
de ñ¡ación a e$te personal"

4- Debido a que la citologia exfoliativa es certero el re~ulta
do de efecto hormonal en la gestación, no hacer uso de é-¿

te, cuando las causas de muerte fetal intrautero son p07
otras causas.
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RESUMEN

Concluido nuestro investigación, pudimos comprobar que lo cito
logia exfoliotivo en la evaluación hormonal de la gestación es
de poco uso, por el uso de otros métodos sofisticados para la eva-
luación del mismo; confirmando que la citologia es un m é t od o
útil, próctico y económico.

Se aplicó la técnica citológica 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-
ción normal previo control en la consulta externa de dichohospi-
tal.

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

Paro las pacientes de la muestra de estudio, del total, 18
te rminaron en muerte fetal, de los cual es 5 presentaron dé f i c i t
hormonal por el informe del indice de maduración que fue por
abajo de 0-60-40.

De las que presentaron valores normales del indice de ma-
duración que fueron 45, de estas, 13 terminaron en muerte fetal
y 3'2 con fe ta; vi ables.

Con estos resultados podemos decir que lo causa de muerte
fetal en su mayor porcentaje no fue de origen hormonal, ya que
las que si presentaron déficit hormonal, el producto murió; y

I
I
.
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para los otros casos de muerte fetal podrían ser causas extra-ov~
lores maternas, paternas, ovulares genéticas, trastornos morfoló.,
gicos y al teraciones endócrinas del trofoblasto,

Para la muestra del control que fueron 50 pacientes, par
consiguiente no se presentaron casos de muerte fetal, valores b~
¡os del índice de maduración, ya que fueron pacientes con evalu
ción gestocionol normal, previos controles prenatales,

8-
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