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INTRODUCCION

Desde tiempos muy remotos se han utilizado las caracteristicas
de la orina, como: olor, sabor, color, etc., en el diagnéstico de distintas
enfermedades. Hasta que en 1924 gracias al microscopio y a la técnica
de coloracion de Papanicolau se dib énfasis a los componentes celulares
del sedimiento urinario usando el urocitograma como método diagnos-
tico primero del cancer en el tracto urogenital y luego notaron que los
componentes celulares cambiaban bajo la influencia hormonal. ().

En base a lo anterior he decidido realizar el presente estudio
prospectivo de 50 pacientes que ingresaron al Hospital Nacional de
Huehuetenango con impresion clinica de embarazo igual o menor de
20 semanas, amenaza de aborto y prueba inmunolégica de embarazo
positiva durante los meses de febrero a Julio de 1984, con el propésito
de conocer si el urocitograma es un método adecuado para determinar
el pronéstico del producto de la concepcién en una amenaza de aborto.

De las 50 pacientes estudiadas, abortaron 19 y no abortaron .
31. El mayor porcentaje de pacientes que abortaron se encontraren
en el grado de alarma citologica III. En aquellas pacientes que en el
primer urocitograma se encontraban en. los grados de 0 a IT y que
pasaron al grado III en el segundo urocitograma con mayor frecuencia
abortaron. Las pacientes que no abortaron aunque presentaron distin-
tos grados de alarma citologica mejoraron su estado citohormonal de
tal manera que la mayoria de pacientes al final del estudio se encon-
traban en grado 0.

Por lo tanto el urocitograma es un método que por medio de él
pueda determinarse pronéstico y nos permite un seguimiento adecuado
en una paciente con amenaza de aborto.
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| REVISION BIBLIOGRAFICA

MENAZA DE ABORTO:

Se ha considerado cuando en una paciente con sintomas o
gnos presuntivos de embarazo (niuseas, vomitos, amenorrea y Gtero
on caracteristicas gestacionales), presenta hemorragia uterina leve o
ujo serosanguinolento acompaiiado o no de dolor tipo colico en
ipogastrio o region dorsolumbar, semejante al dolor que acompaiia
la menstruacion; y quien a la evaluacion ginecologica presenta hemo-
ragia uterina, cuello con orificios cerrados, atero gravido y anexos

bres. (10)

RECUENCIA:
Se ha considerado que el 10 al 20 o/o de las mujeres embaraza-

as presentan hemorragia vaginal y la mitad de este grupo terminan
n aborto. (10)

TIOLOGIA:

Son diversas las causas de aborto entre las cuales se mencionan
1 muerte del feto o embrion que puede deberse a anomalias del mismo
600/0), anormalidades cromosomicas, anormalidades del tracto genera-
vo, endocrinocorial (150/0). Enfermedades sistémicas de la madre y
aramente del padre, anormalidades de la placenta, trauma fisico o
mocional, infecciones del tracto urogenital y otras causas. Cerca de la
uarta parte de las pacientes con aborto no puede establecerse clara-
nente la etiologia del mismo. (10)

JIAGNOSTICO:

El diagnostico se realiza por historia clinica, examen fisico
ompleto con especial énfasis en el ginecologico y por laboratorio.
Jebe diferenciarse de oftros procesos patologicos que se manifiestan
on hemorragia vaginal y dolor en hipogastrio, tales como: Menstrua-
ion, embarazo ectopico no roto, mola hidatidiforme, metropatia
lisfuncional, lesiones del cérvix, polipos sangrantes, etc. (10)



EVOLUCION: :

En primer lugar la amenaza de aborto puede ceder; los sintomas
desaparecen y el embarazo contintia, también puede e! feto morir y
quedar retenido sufriendo transformaciones y por ultimo el aborto
puede seguir su curso y el huevo ser expulsado. (12)

PRONOSTICO: .
Existen varios criterios para determinar el pronostico del
producto de la concepcion entre los cuales se mencionan: (12)

a) Si en una amenaza de aborto la hemorragia persiste mas de
10 dias el; pronostico es malo.
b) Si la temperatura basal se mantiene por encima de 37°C el

prondstico es bueno; si es baja y sube al administrar estrogenos
es buen pronostico.

c) La determinacién de pregnandiol urinario por debajo de 5 mgs.
es de mal pronostico, puede también hacerse la determinacion
de estriol urinario.

d) Fl moco cervical si cristaliza al administrar 10 mgs. de benzoato
de estradiol es de mal pronostico.
e) Ademis el pronostico puede establecerse por medio del colpo-

citograma o el urocitograma y puede indicarse en 4 grados de
alarma citologica asi:

AL ARMA CITOLOGICA GRADO 0:

No existe déficit de progesterona. El 1000/0 de células son
intermedias con formacion de grandes grupos de células naviculares.
Las células superficiales estdn ausentes o pueden aparecer en forma
esporadica. No se observan células basales ni parabasales. Fl pronostico
es excelente.

ALARMA CITOLOGICA GRADO I:

El 950/0 de células son intermedias con fraccionamiento de
células naviculares en pequefnios grupos. Hay células superficiales espora-
dicas, el indice de picnosis y de cosinofilia es elevado. Esto indica que

el déficit de progesterona es leve y el prondstico bueno (14,12)

ALARMA CITOLOGICA GRADO II:

La cantidad de células intermedias tiende a disminuir hasta
900/0. Aparecen células superficiales en un 100/0. Las células navi-
culares aparecen en forma aislada indican un déficit moderado de
progesterona, el cuadro es reversible.

ALARMA CITOLOGICA GRADO III:

El efecto progestacional es pobre, las células intermedias estan
por debajo de 90o/o. Las células naviculares estdn ausentes o en menor
cantidad de 30/0, el agrupamiento es escaso o ausente y mas del 100/0
son células superficiales por encima de 2 a 30/0 son células parabasales.

Indica un déficit severo de progesterona y el pronostico es malo (1.4,
12)

CONDUCTA CLINICA Y TERAPEUTICA:

En primer lugar se debe realizar una historia clinica adecuada,
realizar un examen fisico y ginecolégico completo. Como el éxito del
tratamiento depende de que haya vitalidad ovular y la lesion del corion
no sea irreversible, para esto se solicita en primer lugar un urocitograma
o colpocitogramaj si este es normal se debe dar tratamiento sintomatico
al dolor. Se reduce la actividad fisica del paciente y se evita el coito
hasta 2 semanas después que desaparece la hemorragia. Se seda a la
paciente y puede usarse uteroinhibidores dependiendo de la edad
gestacional. El uso de agentes progestacionales exogenos es muy dis-
cutido y sus complicaciones son varias como: virilizacion del feto
femenino y anormalidades del tracto genitourinario. (12)

Si la hemorragia es causa de anemia de la paciente debe consi-
derarse la posibilidad de evacuar el fitero. Si la hemorragia es causa de
choque la evacuacion del atero es obligatoria. (10)




UROCITOGRAMA, UROCITOLOGIA O CITOLOGIA
EXFOLIATRIZURINARIA

ONCEPTO: it i
¥ Es el estudio de las estructuras celulares del sedimiento urinario

con fines diagnosticos, tomando a las células descamadas del epitelio
del tracto urinario como unidad aislada, sea ésta de una estructura
histologica ordenada o patologica. (5)

CLASIFICACION:
El urocitograma se ha clasificado en 2 grandes grupos:

1. UROCITOGRAMA O CITOLOGIA EXFOLIATRIZ

HORMONAL: - 0.6
Consiste en el estudio de las células exfoliadas del sedimiento

urinario y sus cambios morfologicos y estructurales que se
manifiestan bajo la influencia hormonal, sea du;:ante el ciclo
menstrual femenino, embarazo normal opatologicoy durante
tratamiento hormonal. (5) '

2. UROCITOGRAMA O CITOLOGIA EXFOLIATRIZ
CANCEROLOGICA U ONCOLOGICA: g
Es el estudio de las células exfoliadas en el sedimiento urinario
con énfasis en los componentes citonucleares tipicos de los
procesos cancerosos del endotelio. (5)

TECNICAS DE OBTENCION DEL MATERIAL:

Se prefiere la primera orina de la mafiana, recolectando ?50 cC.
de la misma la cual se centrifuga a 2,000 Rpm. durante 10 minutos
y se fija en una solucion de alcohol al 950/0 lgegf) dﬂe e?{tenderse el
frote fino y uniforme sobre un portaobjetos de vidrio limpio. El exten-
dido se colorea con la técnica de papanicolau (1924) o la de Shorr

(1941) (6)

IMPORTANCIA CLINICA DEL UROCITOGRAMA:
El urocitograma puede ser usado en el GStl.ldl(? |de un gran
namero de procesos patologicos, éstos pueden ser clasificados en 5

grandes grupos, asi:

L: Para identificacion de malignidad del tracto urinario cuando
¢sle es asintomatico y poder asi tipificarlo.

Para llevar un segimiento en la recurrencia de la malignidad.
Como seguimiento en la reseccion o transplante renales.
Cambios endocrinos femeninos.

Identificacion de infecciones del tracto urinario. (2)
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CITOLOGIA EXFOLIATRZ URINARIA NORMAL:

El tracto uninario esti cubierto por un tejido epitelial plano
estratificado no queratinizado o cilindrico pseudo-estratificado 3).
El epitelio del tracto urinario se divide en 4 capas que son: La basal
o de reserva celular, la parabasal, intermedia y superficial. (4) La
exfoliacién casi siempre es a expensas de la capa superficial las cuales
son células grandes (30 a 60 micras) planas, poliédricas con citoplasma
acidofilo o basofilo, las células superficiales maduras se ven con nicleos
picndticos, pequefios oscuros de menos de 6 micras. (4). Las células
intermedias son de tamafio medio de 20 a 30 micras, poliédricas o alar-
gadas con citoplasma bas6filo a menudo con vacuolas v niicleos vesi-
culares de 6 a 9 micras, las células “Naviculares” son células intermedias
en forma de barco con tendencia a plegamientos de los bordes. Expre-
san efecto combinado de estrogenos y progesterona y se encueniran
en el segundo periodo menstrual, durante el embarazo ¥y en raras
ocasiones durante la menopausia cuando disminuye la produccién de
estrogenos. La célula del embarazo es una variedad de célula intermedia
redonda u ovalada o en forma de barco con citoplasma baséfilo o
transhicido, esto es mas pronunciado en el centro de la célula por
acumulo de glucogeno desplazando el nicleo ala periferia. La periferia
del citoplasma tiene un color azul o azul verdoso mucho mas intenso y
este anillo de citoplasma obscuro le da a la célula un aspecto caracteris-
tico de doble pared. (1). Las células parabasales son redondas u ovaladas
menores que las intermedias (15 a 20 micras), tienen citoplasma basé-
filo y ntcleos vesiculares (6 a 9 micras), estas células son normales
desde 2 semanas hasta la pubertad, después de un parto, un aborto y
en la menopausia. (4) Las células basales son pequenas (13 a 20 micras)



dondas o ligeramente ovaladas con nucleos grandes que oc;xpan ia
fﬁitad de la célula, el citoplasma es basofilo, normalmente solo se le

encuentra en la pubertad y en la menopausia. (4)

CITOLOGIA EXFOLIATRIZ URINARIA BA] O LA

ORMONAL : i
INFLUEI%TE?;:]IE del tracto genitourinario €s sensible a estimulacion
de las 3 hormonas sexuales principales, _reaccmnando en fordma1 _carlaic’;e-
ristica alterando la estructura del epitelio pero no la forma le la cé u1 ;
Los estrogenos tienen un efecto pro]if(/ara_tw() y de maduracm_n ; eln
extendidos gse observan células poliedricas grandes con cﬂ:olp as{r;;z
delgado, transplante, tefiido de rosa en el papanicolau, bandas aplana
y un niicleo picnético pequeiio. (1L) -

La progesterona inicia la pro]jferaci_()n pero de la: capa mt(la(l;-_
media exfoliando células escamosas interm(.afhas mas pequti)nasdy anflllxl -
sas que las superficiales, el citoplasma se tiie dg azul, lc:)sh or tes 3 S
res son enrollados o plegados, los nticleos ve31culare§, ay ten -
a la formacion de grumos. A menudo se encuentran células n;wcuc:i};o_
que es una célula que se exfolia en grupos de bordes engrfsa 0s. 5113;
plasma tefiido débilmente, rico en glucogeno y un ru;lc':leo1 vemg L
excéntrico. (1) Los androgenos tienen. e‘fecto_ls1m11ar al i a [;rnag -
terona. La respuesta epitelial a la eshmulamo? por unal orm o
diferente a la estimulacion por varias: Este fendmeno es e 1:'{“6 oc i
durante el embarazo. La respuesta citoli?glca a los efefztoLTs orrr;on -
no es cuantitativa, pero 2 extendidos diferentes nos indican el gra

de maduracion epitelial. (1)

CITOLOGIA DEL SEDIMENTO URINARIO DURANTE
EL EMBARAZO NORMAL

Durante el embarazo hay aumento en la produ.lcci()n de estro-
genos y progesterona, al principio por _el_ cuerpo amanll/o ¥ 1u:§:;0€:;r
la placenta, formando lo que es el coe_ﬁcwnife estrogeno prct,ui_:.ie ; dei
estas hormonas actiian sobre el epitelio pavimentoso estratificado 1
tercio superior de la vagina, el trigono vesical, Ia uretra femenina, las
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ninfas. Bajo 14 influencia de estas hormonas la capa intermedia se
engruesa y en:el extendido se observan células escamosas intermedias,
muchas de las cuales son de tipo navicular en forma de barco o de
sobre por plegamiento de los bordes que forman grupos, captan los
colorantes cianéfilos y el extendido se'va azulando. Las células nayi-
culares son un razgo constante del embarazo normal, estas células
pueden encontrarse.en ocasiones en el periodo menstrual, en la fase
secretoria, quistes luteinicos, estimulacién estrogénica leve, influencia
deandrogenos v uso de contraceptivos orales (1). Este extendido persiste

durante todo el embarazo con ligera variacion durante la 10 a 12
semanas. (1)

EVALUACION DEL DEFICIT DE PROGESTERONA :

La alteracion del coeficiente, estrogeno/progesterona en el cual
disminuye la produccién de progesterona, el estrogeno persistente
determina la caracteristica de los frotes dependiendo del grado de

déficit e progesterona existentes, este puede clasificarse de: leve,
moderado y severo. (12)

Los cambios citologicos preceden en varios dias a las manifes-
taciones clinicas de la amenaza de aborto, por lo que es aconsejable
realizar un urocitograma o colpocitograma a intervalos cortos especial-

mente en la 10 a 12 semana de gestacion en pacientes con historia de
abortos a repeticion. (12)

CITOLOGIA EXFOLIATRIZ URINARIA EN LA AMENAZA DE
ABORTO:

Por medio de los extendidos del sedimento urinario podemos
dividir la amenaza de aborto en 2 grandes categorias:

a) con efecto progestacional adecuado.
b) con déficit progestacional. (1)

Los efectos varian en relacién al déficit de progesterona el cual
va de leve a severo tal como fue descrito anteriormente al hablar de los




3 tipos de alarma citologica. Cuando el aborto es inevitable hay células
intermedias aisladas, hay aumento de las células superficiales a la vez
que las células basales y parabasales. ‘

Cuando la amenaza de aborto se debe a otras causas y no hay
déficit progestacional, el urocitograma puede considerarse como carac-
teristico del embarazo a expensas de las células intermedias. (4)

CITOLOGIA EXFOLIATRIZ URINARIA EN EL ABORTO INCOM-
PLETO Y EL ABORTO INEVITABLE:

En el extendido del sedimiento urinario se pueden observar una
disminucion de las células intermedias, las cuales se ven en forma
aislada, sin placas, hay aumento de las células basales y parabasales;
cuando se observan un efecto progesteronico leve y no hay células de

embarazo el pronostico es malo. (1)

CITOLOGIA EXFOLIATRIZ URINARIA EN EL ABORTO FALLIDO

Cuando el feto muere en Gtero y la placenta degenera se produ-
ce una caida brusca de estrogenos y progesterona y al extendido rapida-
mente cambia, las células naviculares desaparecen, el porcentaje de
células intermedias disminuye progresivamente hasta por debajo de
500/0 mientras tanto aumenta la cantidad de células superficiales y
aparecen células parabasales en proporcion mayor del 3 o/o.

UROCITOGRAMA EN EL CICLO MENSTRUAL NORMAL:
Fase Menstrual: (dia 1 a 4 o 6): Se observan células interme-
dias, consecuencia de efecto progesteronico.

- Fase proliferativa inicial: (Final de la menstruacion y el noveno

- dia) hay aumento de las células superficiales y de los indices de madu-

racion y picnosis,

Fase proliferativa Tardia: (dias 11 a 15); se ven células super-
ficiales maduras que aumentan de 500/o el dia 10 hasta 60 o 650/0
el dia 14.

10..

Fase Secretoria (luteinica o progesterénica): 6 a 12 horas
después de la ovulacién se manifiestan los primeros signos del efecto
progesteronico, los bordes de las células comienzan a doblarse y enro-
llarse. La proporcién de células intermedias aumentan y aparecen
algunas naviculares siendo el efecto miximo los dias 23 y 24. Del

dia 24 a 28 la proporcién de células superficiales maduras siguen
reduciéndose. {4)

11



MATERIAL Y METODOS

El presente trabajo comprende un estudio prospectivo de 50
pacientes que ingresaron al servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital
Nacional de Huehuetenango con Impresion clinica de embarazo igual
o menor de 20 semanas de edad gestacional mas amenaza de aborto
y prueba de embarazo positiva.

En el estudio se incluyeron las siguientes pacientes:

L. Pacientes de sexo femenino en edad fértil 15-49 afios.

2. Pacientes con vida sexual activa y que presenten signos y
sintomas presuntivos de embarazo.

3. Pacientes con embarazo igual o menor de 20 semanas por fecha
de dltima regla o altura uterina si no recuerda fecha de altima
regla.

4. Pacientes que al examen ginecologico presentaron:

— Hemorragia vaginal o flujo serosanguinolento
- Cérvix con orificios cerrados.
- Utero con caracteristicas de gravido.
— Anexos normales.
5. Pacientes con event test positivo.

Las pacientes que incluye el estudio ingresaron al servicio de
Gineco-Obstetricia con tratamiento segiun protocolo del Hospital
Nacional de Huehuetenango.

A cada paciente se hizo un seguimiento de 15 dias, el primer
dia se realizé6 urocitograma y event-test, al tercero y quinceavo dia
se repitio el urocitograma.

Se di6 a cada paciente una dieta con leve restriccion de liquidos
y se traté que toda paciente tuviera una retencion urinaria de por lo
menos 6 horas, luego a las 6:00 a.m. sin que la paciente hubiera orinado
y bajo técnicas asépticas se realizd cateterismo vesical con sonda Nela-
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ton No. 16 (segin rutina del Hospital Nacional de Huehuetenango)
recolectando orina en 2 recipientes estériles.

El primero de ellos se envio al laboratorio para realizar urocul-
tivo, examen simple de orina y event test, el otro recipiente se envio
al departamento de Citologia conteniendo 50 cc. de orina en donde
se realizd Urocitograma bajo la siguiente técnica: El contenido de 50 cc.
de orina se mezcla con igual volumen de alcohol etilico al 950/0; se
centrifuga a 2,000 Rpm. durante 10 minutos, se fija a una solucion
al 50:50 en alcohol al 950/0 durante 2 minutos y se colorea segin el
método de Papanicolau de la manera siguiente: (4)

a) Los porta-objetos se pasan directamente del fijador de alcohol-
eter sin secarse, al alcohol de 800/0 se ponen sucesivamente
en soluciones de alcohol al 700/0 y al 500/0 hasta agua desti-

lada.

b) Se tifie 2 minutos con Hematoxilina de Harris.

c) Se enjuaga con agua destilada y con alcohol al 500/0.

d) Se deja un minuto en Hidroxido de amonio al 1.50/0 en alcohol
al 700/o.

e) Se enjuaga 2 veces con alcohol al 700/o0.

1) Se hace pasar por alcohol de 80 a 950/0.

g) Se tifie 90 segundos cada 4 minutos con 0G. 6.

h) Se enjuaga 2 veces en alcohol etilico al 950/o.

i) Se tifie de 90 segundos a 4 minutos con Ea 36 o Ea 50.

1) Se enjuaga 3 veces en alcohol al 950/0, se deshidrata con
alcohol al 1000/0 se trata luego con agua mezcla a partes
iguales de alcohol absoluto y xileno. Se aclara en xileno y se
monta (4). ‘

De acuerdo a los resultados de laboratorio y citologia se siguio
a las pacientes de la siguiente manera:

I El tipo de alarma citologica se clasifico de acuerdo al urocito-
grama, el tratamiento siguio tal como fue instituido a su ingreso.

14

Si el cuadro clinico mejord se realizé6 un nuevo urocitograma
y al demostrar este mejoria y el Event-Test positivo, paciente
egresO con igual tratamiento hospitalario, el urocitograma y
Event test se realiz6 cada 2 dias.

Si el segundo urocitograma no presentd mejoria o deterioro
y esto concordaba con el cuadro clinico entonces 2 dias des-
pués se realizd nuevo urocitograma si esto demostraba un
aborto inevitable dependiendo también del examen clinico
y Event-Test se instituyé el tratamiento correspondiente.
Quince dias después de egresar la paciente del servicio de
Gineco-Obstetricia, se citaron a consulta externa y se realizo
urocitograma.

Los datos fueron recopilados por medio de boleta especial.
(ver anexos)

Los resultados del trabajo se presentan en forma descriptiva.
El total de pacientes de dividié en 2 grupos: El primero es de
las pacientes que abortaron y el segundo de las que no abor-
taron. Cada grupo se clasificé en los distintos grados de alarma
que le corresponden al inicio y el final del estudio. Ademas
se determind el porcentaje de células intermedias que presen-
tan al inicio y al final del estudio. Se establecieron las conclu-
siones y recomendaciones pertinentes.

15




RESULTADOS

El presente trabajo es un estudio prospectivo de 50 pacientes
que ingresaron al Hospital Nacional de Huehuetenango con IC de
Embarazo igual o menor de 20 semanas amenaza de aborto y prueba
de embarazo positiva. A cada paciente se realiz6 3 urocitogramas los
dias primero, tercero y quinceavo.

En cada urocitograma se clasifico a las pacientes de acuerdo al
porcentaje de células intermedias asi:

Alarma citologica grado 0 : 100 o/o de células intermedias
Alarma citologica grado I : 95 o/o de células intermedias
Alarma citolégica grado II: 90 o/o de células intermedias
Alarma citologica grado III: menor de 90 o/o celilas intermedias.

En el primer urocitograma encontramos 8 pacientes en grado
0, 4 en grado 1, 8 en grado IT y 30 en grado III. En el segundo uroci-
tograma encontramos 5 pacientes en grado 0, 4 en grado I, 11 en grado
II y 30 en grado IIL. En el tercer urocitograma encontramos 9 pacien-
tes en grado 0, 6 en grado I, 8 en grado Iy 27 en grado III. Ver cuadro
No. 1.

CUADRO No. 1: DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN
ALARMA CITOLOGICA EN LOS 3 UROCITOGRAMAS

(:Jﬁ{lﬁgfade : Uroc12tog1'arnas ;
0 8 5 9
I 4 4 6
i 8 11 8
I 30 30 27
Total 50 a0 50
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En el cuadro anterior se observa que existe leve tendencia de
los casos de mejorar su estado citohormonal, ya que 3 de los casos de
alarma citologica grado III al final del estudio aparccen en los grados
de alarma 0 y 1.

Del total de 50 pacientes abortaron 19 y no abortaron 31.

De las 19 pacicntes que abortaron se clasificaron en los distin-
tos grados de alarma dependicndo del porcentaje de células intermedias
que presentaron cn cl urocitograma. Para mayor comprension se clasifi-
can a las pacientes en grados de alarma antes de abortar y después de
abortar. Vemos que antes de abortar existen en los grados 0,LII, 2
pacientes en cada grupo o sca el 10.50/0 respectivamente. En el grado
de alarma III existen 13 pacientes (68.40/0) posterior al aborto el
1000/0 de las pacientes se encontraban en grado I11.

De lo anterior podemos decir que todos los pacientes después
de abortar licnden a disminuir el porcentaje de células intermedias
hasta por debajo de 600/0. Ver cuadro 2 y 3.

CUADRO No. 2: DISTRIBUCION DE CASOS Y PIORCENTAJES
SEGUN LOS GRADOS DE ALARMA QUE PRESENTAN ANTES
"~ Y DESPUES DE ABORTAR:

Antes de abortar Después de abortar
Grados de

larma Casos o/o Casos o/o

0 2 10.5

1 2 10.5

11 2 10.5

1 13 68.4 19 100

Total 19 100 19 100
18
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CUADRO No. 3: PORCENTAJE DE CELULAS INTERMEDIAS
ANTES Y DESPUES DE ABORTAR EN EL GRUPO DE
PACIENTES QUE ABORTARON:

Antes de abortar Después de abortar
o/o de cel. de cél.
intermedias Casos ig/tgm;eﬁ?as Casos
100 2 60 1
95 2 50 2
90 2 20 3
80 1 10 5
70 2 5 3
60 1 5
50 3 =
40 2
30 1
20 1
10 1
5 1
Total 19 19
De las 31  pacientes que no  abortaron  se

clasificaron segiin grado de alarma citolégica que presentaron al inicio
¥ luego al final del estudio. Podemos notar que a pesar de que ¢l mayor
numero de pacientes se encuentran en alarma citolégica grado III,
con cl tratamiento establecido ticnden a mejorar y al final del estudio
cl mayor nimero de pacientes se encuentran en grado 0, y aumenta cl
nimero de casos cn grados [ y I y los casos que permanecen en grado
Il mejora el poreentaje de cdlulas intermedias v se encuentra por
arriba de 40 o/o ¢n uno de los casos. Ver cuadros 4 y 5.
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CUADRO No. 4. DISTRIBUCION DE PACIENTES QUE NO
ABORTARON EN CASOS Y PORCENTAJES SEGUN GRADOS
DE ALARMA QUE PRESENTAN AL INICIO Y AL FINAL

DEL ESTUDIO:
Al inicio del estudio Al final del estudio

gr:lizige casos olo ¢asos olo

0 19.4 9 29

1 6.4 6 19.4

11 19.4 8 25.8

1 17 54.8 8 25.8

Total 31 100 31 100

CUADRO No. 5: PORCENTAJE DE CELULAS INTERMEDIAS
AL INICIO Y AL FINAL DEL ESTUDIO EN EL GRUPO

DE PACIENTES QUE NO ABORTARON:

Al inicio del estudio

Al final del estudio

o/o de células

L L casos o/o de células

intermedias intermedias casos

100 6 100 9

95 2 95 6

90 6 90 8

80 5 80 3

70 2 70 1

60 3 60 2

50 3 50 1

40 0 40 0

30 0 30 1

20 1 20 0

10 1 10 0

0 2 0 0

Total 31 31
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De las 19 pacientes que abortaron el promedio de células
intermedias que presentaron antes de abortar fue de 58.160/0 y este
porcentaje disminuyo a 150/0 después de que las pacientes habian
abortado.

De las 31 pacientes que no abortaron; al inicio del estudio
resentaron un promedio en porcentaje de células intermedias de
Z0.10/0 el cual al final del estudio aumenté a 80.640/0. Las pacien-
tes que abortaron, que se encontraban en alarma III presentan al
inicio del estudio un promedio en porcentaje de células intermedias
de 45.280/0 dicho promedio al final del estudio cuando ya las pa-
cientes habian abortado disminuy6 a 150/0. Las que no abortaron
ue se encontraban en alarma Il al inicio del estudio presentaron
53.30/0 de células intermedias el cual al final aumenté a 650/0, de
lo que podemos ver que aiin pacientes que se encontraban en alarma
citologica grado III no abortaron pero el promedio de células inter-
medias es mayor que el de las pacientes que abortaron en este grupo,
ademas dicho promedio tiende a aumentar en los controles sucesivos,
ver cuadro 6 y 7.

CUADRO No. 6: PROMEDIO EN PORCENTAJE DE CELULAS
INTERMEDIAS EN PACIENTES QUE ABORTARON Y NO
ABORTARON AL INICIO Y FINAL DEL ESTUIO:

Pacientes que abortaron Pacientes que no abortaron

Promedio en o/o de células Promedio en o/o de células

intermedias intermedias
AL INICIO AL FINAL AL INICIO AL FINAL
58.16 15 70.1 80.64
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CUADRO No. 7. PROMEDIO EN PORCENTAJES DE CELULAS
INTERMEDIAS AL INICIO Y AL FINAL DEL ESTUDIO EN
PACIENTES QUE ABORTARON Y NO ABORTARON EN
ALARMA CITOLOGICA GRADO III:

Pacientes que abortaron Pacientes que no abrotaron
Promedio en o/o de células Promedio en o/o de células *
: intermedias intermedias
Al inicio Al final Al inicio Al final
45.28 15 53.3 65
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DISCUSION

Anteriormente se ha considerado que en los abortos
espontaneos un 150/0 o menos de los casos se deben a causas
normales, y en dichos casos puede realizarse un seguimiento
adecuado por medio de la citologia exfoliatriz hormonal.

En este estudio podemos ver que de los 50 casos el 840/0
o scan 42 casos se encuentran clasificados dentro de las
categorias de alarma  citologica que indican déficit de
progesterona; y solo 8 casos o sea el 160/0 no presentan déficit
de progesterona.

A la vez podemos ver que un solo urocitograma no es
suficiente para indicar el pronostico de la amenaza de aborto, ya
que algunas de las pacientes que abortaron lo hicieron a pesar de
no presentar déficit de progesterona. Esto nos indica que en los
primeros casos la causa del aborto fue otra, Ejemplo: Infeccion
urinaria, anormalidades del huevo, traumatismos etc. a la vez
podemos decir que las deficiencias severas de progesterona pueden
recuperarse espontaneamente. Ks por esta razén que para poder
decir el pronostico de la amenaza de aborto se necesita el uso
seriado del urocitograma ya que esto aumenta la confiabilidad del
dato y el pronostico es mas certero. Ejemplo: Al realizar el
primer urocitograma una paciente puede clasificarse como un
déficit leve de progesterona, al realizar el siguiente urocitograma
ya las pacientes presentan déficit severo por lo que el pronostico
es malo y el aborto casi seguro. Por el contrario una paciente
que pase del déficit severo al leve el prondstico es mejor y el
cuadro por lo general se resuelve satisfactoriamente.

De lo anterior podemos deducir que el urocitograma o la

citologia exfoliatriz hormonal es un método adecuado en el
seguimiento de la amenaza de aborto para determinar el
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pronéstico del mismo ya que la deficiencia hormonal esta
representada por el porcentaje de células intermedias a razon
inversa, ya que a mayor deficiencia hormonal le corresponde
menor porcentaje de células intermedias.

Ademas podemos ver que del grupo de pacientes que
aborfcaron, las células intermedias tienden a disminuir en el
urocitograma control hasta por debajo de 600/0 mientras que en
fﬂ grupo de pacientes que no abortaron el porcentaje de células
intermedias aumenta en el urocitograma control, de tal manera
que la _mayon’a de pacientes presentaron el 1000/o de células
intermedias.

Asi fmtamos que la tendencia a abortar es mas alta en
?lque].las pacientes que en un urocitograma inicial presentan células
intermedias por dfaba]o de 900/0, o sea se encuentran en alarma
gl:fitd;) HI, per(:11 si en un segundo urocitograma el promedio de
células intermedias aumenta el pronostico mej i

ora y 1
abortar disminuye. $O, -2 SERSENEHR &
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CONCLUSIONES

Un solo urocitograma es insuficiente para determinar el
pronostico  de la amenaza de aborto debido a que
pacientes con déficit severo de progesterona pueden
recuperarse espontaneamente, por lo que es necesario el
uso de urocitograma seriado.

Independientemente del grado de alarma citologica en la
cual se encuentra una paciente, si en un segundo control
hay mejoria citologica, la paciente puede recuperarse
espontaneamente y el embarazo continuar.

En aquellas pacientes que al inicio presentan alarma
citologica grado IIl tienen mayor tendencia a abortar que
las otras pacientes, Ppero i en un segundo control ha
pasado a grado de alarma menor la tendencia de abortar

disminuye.
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RECOMENDACIONES

En toda paciente con diagndstico de amenaza de aborto
ademas de las pruebas inmunologicas es necesaria la
realizaciéon de la citologia exfoliatriz hormonal con un
minimo de 3 urocitrogramas en diferentes dias para
determinar el pronostico de esta situacion.

En aquellas pacientes que presenten alarma grado IIl en
un urocitograma la vigilancia debe ser mayor 'y el
tratamiento intensivo.

. En todo paciente con amenaza de aborto a quién se

llevara un seguimiento por medio de urocitograma, estos se
deben realizar cateterizados, bajo técnica aséptica para que
no se contamine con sangre y secrcciones vaginales ya que
esto altera el campo citoldgico.

.




RESUMEN

Generalmente se ha reportado que 1 de cada 5 embarazos
presentan hemorragia utero-vaginal durante el primer trimestre del
mismo y mas de la mitad terminan en aborto. Las causas del
aborto son diversas y una de estas es la deficiencia hormonal
exclusivamente de la progesterona. (10), y en estos casos esta
indicado el seguimiento por medio de la citologia exfoliatriz
hormonal que nos indica que grado de déficit hormonal presenta
la paciente y poder asi determinar el pronostico citohormonal de
la amenaza de aborto. (11).

A partir de esta base decidi la realizacion de un estudio
en 50 pacientes con las siguientes caracteristicas:

a) Pacientes de sexo femenino comprendidas en edad feértil
(15 a 49 afios).

b) Pacientes con vida sexual activa y con signos y sintomas
presuntivos de embarazo.

c) Paciente que por fecha de ltima regla o en caso de no

recordarla, por altura uterina presentan un embarazo igual
o menor de 20 semanas.

d) Pacientes que al examen ginecologico presenten:
= Hemorragia vaginal o flujo serosanguinolento.
— Cérvix con orificios cerrados.
= Utero con caracteristicas de gravido.

- Anexos normales.

e) Prueba inmunolbgica de embarazo positiva (Event Test) y
urocitograma el dia primero y luego solo urocitograma los
dfas tercero y quinceavo independientemente de que el
embarazo continuara o no. Esto con el propésito de
establecer el uso del urocitograma como un método de
seguimiento de la amenaza de aborto.

A las pacientes se clasifico segin el grado de alarma
citologica que presentaran tal como se indica a! hablar de los
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criterios indicadores del pronodstico del producto de la concepcion
en una amenaza de aborto. (1, 4, 11)

Con el primer urocitograma se dividieron a las pacientes
de la siguiente manera:

8 sin deéficit de progesterona

4 en grado de alarma citologica I

8 en grado de alarma citologica Il
30 en grado de alarma citologica III

Del seguimiento realizado se obtuvieron los siguientes
resultados:

Del grupo 0 abortaron 2

Del grupo I abortaron 2

Del grupo II abortaron 2

Del grupo III abortaron 13 pacientes para hacer un total
de 19 pacientes (380/0) de las cuales 18 abortaron al estar en
alarma IIl y una en alarma 1I, al final todas estaban en grado
IIT.

Las pacientes que abortaron presentaban un promedio de
células intermedias de 58.160/0, las que no abortaron presentan
un promedio de 70.100/0 los dos grupos al inicio del estudio.
Aun pacientes que se encontraban en alarma citologica grado III
se recuperaron espontaneamente el 56.670/o0 de los casos con un
promedio de ceélulas intermedias de 53.30/0 y abortaron 13
pacientes con un promedio de células intermedias de 45.280/0 al
inicio del estudio.

De los 50 casos estudiados 31 pacientes no abortaron el
porcentaje de células intermedias se conservo alto. En los casos
de aborto incompleto el porcentaje de células intermedias tiende a
disminuir y el nivel del tercer urocitograma estd por debajo de

600/0.

30

De lo anterior se deduce que el urocitograma seriado es
un método adecuado para determinar el prondstico de la amenaza
de aborto, pero que éste no pyede :%sta]f)lecerse condlllJn
urocitograma tUnico y que la citologia exfoliatriz hormonal’ ebe
r usada en todo caso de amenaza de aborto como método

i ion i logica del
pruebas de reaccion inmunologica de

complementario de las
embarazo.
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