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CONSIDERACIONES GENERALES:

Con este nombre se ha designado la inflamaciéon por infec-
cion del cuello uterino y su estudio ha preocupado desde hace mu-
cho tiempo a Ginecélogos y Obstetras.

La frecuencia con que se encuentra esta afecciéon en mujeres
de todos los paises y de todas las clases sociales es muy alta.

Puede afirmarse sin temor de errar, que es la mas frecuen-
te de las afecciones ginecologicas.

Las molestias que ocasiona y las complicaciones que de ella
pueden derivarse, hacen mas urgente su estudio con el fin de
precisar su etiologia.

El hallazgo de una erosion cervical debe ser motivo para
aplazar exploraciones o estudios que no se relacionen con el diag-

(1) Presentadio en el IV Congreso Colombiano de Obstetricia y Ginecologia. Nov. 1959.
Barranquilla.

(2) Apartad> Nacional 2815 Bogotd.
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nostico y tratamiento de elia, siempre que no haya hemorragias
o dolores abdominales agudos.

Para tener una impresién real del aspecto del cuello, es acon-
sejable aplicar el espéculo sin grasa, antes del tacto vaginal.

La Cervicitis se opone a los estudios funcionales y explora-
ciones en casos de esterilidad por las siguientes razones:

LA TEMPERATURA BASAL estara alterada por la infla-
macion.

La CITOLOGIA VAGINAL se vera interferida por elemen-
tos hematiccs y de desintegracion.

El MOCO CERVICAL no mostrara con claridad las fases de
cristalizacion por la misma causa.

La BIOPSIA ENDOMETRIAL es altamente peligrosa en pel-
vis inflamada.

El TEST DE RUBIN y la HISTEROSALPINGOGRAFITA es-
tan proscritos por la causa anterior.

El TEST DE HUHNER o Examen Post-coito, con toda se-
guridad, mostrara la capacidad espermicida de las bacterias del
medio vaginal y cervical.

Con mayor razon fallard el SIMS-HUHNER o recuento es-
perméatico en el canal cervical y el WEISMAN o recuento en la
cavidad.

Todo esto constituye el Factor Cervical, que tanta impor-
tancia tiene en el estudio de la Fertilidad y que influye en la pa-
tologia pélvica.

PATOLOGIA

Debemos considerar las lesiones del cuello como no malignas,
precancerosas y malignas.

Entre las no malignas debemos considerar:

1. La pseudoerosion congénita, que corresponde a una zona
enrojecida que se encuentra a nivel del orificio externo y se ha-
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lla con freciiencia en las nuliparas. Estos cuellos tienen mayor
tendencia a la infeccion.

2. Laceraciones cervicales. — Generalmente aparecen como
consecuencia de los partos.

Las mas serias laceraciones son la consecuencia de tratar de
dilatar el cuello manualmente o de tratar de efectuar el parto an-
tes de que haya dilatacion completa.

En otros casos es debida al uso del forceps y a su mala apli-
cacion.

También hay que considerar los partos rapidos, especial-
mente en mulitiparas con cuello edematoso y laceracién previa.

Como resultado ulterior de estas laceraciones que por lo ge-
neral no son atendidas o reparadas en forma apropiada y a tiem-
pro, debido a que un gran numero de estos partos son atendidos
por comadronas o enfermeras y la gran minoria por médicos y
servicios hogspitalarios, la incidencia de cervicitis es muy grande.

Es nuestro deber, como Médicos, observar estos cuellos post-
partum y reparar las laceraciones, e igualmente examinar con
mucho cuidado el cuello en el puerperio y tratarlo correctamente
de acuerdo a las manifestaciones que presente.

3. CERVICITIS.

La cervicitis aguda se presenta, como resultado de infeccion
gonococcica generalmente. Como resultado del parto o aborto el
cuello se lacera y la flora bacteriana de la vagina penetra dentro
del estroma cervical y lo infecta.

4. FEstenosis del cuello uterino. Es muy frecuente su hallaz-
g0 V Sus consecuencias son muy serias.

Por lo general es la consecuencia de cauterizaciones del cue-
llo mal hechas. También puede resultar después de conizacién cer-
vical o aplicacion de Radium intracervical.

Igualmente la gonorrea puede producir estenosis, lo mismo
que la menopausia.
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5. Pélipos Cervicales.
6. Condiloma lata y condiloma acuminata.

LESIONES PRE-CANCEROSAS: Leucoplakia. — Clinica-
mente se presenta como un area blanquecina sobre el cuello. Al
estudio histolégico a veces aparecen cambios minimos. Otras ve-
ces se manifiesta como hiperkeratosis con ligera sobreactividad
de las células de la capa basal.

LESIONES MALIGNAS DEL CUELLO: Desde el punto de
vista histolégico hay dos tipos que sobresalen por su frecuencia;
el escamo celular y el adenocarcinoma, siendo la incidencia del
1° 94,5% y del 29 5,4%.

Ademas se presenta el sarcoma del cuello que es muy raro.

SINTOMATOLOGIA :

Es el FLUJO quiza el sintoma mas frecuente y el mas mo-
lesto para la mujer. Hay que precisar en el interrogatorio, el co-
lor y la época de su aparicion, pues con frecuencia se impresiona
por el aumento del moco cervical, blanco transparente, en la épo-
ca de la ovulacion. Si es por Tricomonas el flujo es blanco amari-
llento, espumoso. Si se trata de monilias, el flujo es en grumos
como de colonias. También se encuentran flujos francamente pu-
rulentos en las afecciones genitales bacterianas; y, heméaticos pro-
ducidos por endometriosis, erosiones y tumores.

El PRURITO lleva a la mujer a la desesperacion, especial-
mente el prcducido por Monilias. El Hipoestrogenismo y la Vagi-
nitis senil, que también lo producen se comprueban por citologia
vaginal. La diabetes también puede ocasionarlo. Hay un pruri-
to de origen alérgico, a las ropas de Nylon, bastando solo inte-
rrumpir su uso para que éste desaparezca. Estas y otras cau-
sas las aclara el Laboratorio que guia el tratamiento.

CEFALEA. — Es frecuente y solo la explica la preocupa-
cién constante en que vive la mujer que tiene flujo.

ALTERACIONES DEL CARACTER: Como estas molestias
son casi constantes en la cervicitis, el éxito del tratamiento las
hace confesarlas expontineamente y anotan complacidas el cam-
bio.



REVISTA COLOMBIANA DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA 227

ANGUSTIA. — Su aparicién sigue a las alteraciones del ca-
racter y evcluciona con ellas.

LUMBALGIA. — Es casi tan constante como el flujo y se
acentia con las retro-desviaciones uterinas, que de ser moéviles,
mejoran notablemente con la gimnasia genu-pectoral.

CISTITIS. — Es frecuente y se explica por propagaciones de
vecindad (Tricomonas, afecciones bacterianas) o por propaga-
ciéon por via linfatica como en el caso del Colibacilo, la cual es
mas frecuente si concomitantemente la paciente padece de cons-
tipacion intestinal.

HALLAZGOS: Al examen Ginecologico puede encontrarse:

DESGARRADURA PERINFEAL: Que puede provocar la cer-
vicitis o volverla croénica. La reparaciéon quiriargica constituye la
mejor ayuda para el éxito el tratamiento.

CONGESTION DE LA PIEL: La produce el prurito.

SANGRE : Este hallazgo impone mas responsabilidad al es-
tudio, pues supone una cervicitis severa, una hemorragia funcio-
nal. un tumor, ete.

BARTOLINITIS : Es facil de diagnosticar. Se debe extirpar
en la forma cronica tratar y luego extirpar en la forma agu-
da, y nunca nuncionar para drenaje, pues se reproduce.

SKENITIS: Se debe buscar en todo examen ginecoldgico.

URETRITIS: Aparece como lesion de vecindad o por la cis-
titis.

COLPITIS: Generalmente producida por tricomonas u hon-
gos.

DESGARRADURA DFEL CUFELLO: Se deben tratar con el
mismo criterio que las del periné y antes que éstas, pues ambas
son factor causal de la cervicitis.

PUNTEADO DE LA MUCOSA : Se encuentra en el cuello y
la vagina y es casi patognomoénico de tricomoniasis.
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Al observar la extension de la erosion y sus caracteristicas
principales, debe precisarse el estado del canal cervical. Es cier-
to que su exploraciéon es dificil pero la observacion de su extre-
midad inferior permite sospechar el estado de la parte alta y
aqui es donde el examen de material aspirado se impone para
conocer mejor el Factor Cervical.

ESTUDIO BACTERIOLOGICO

Estuvimos preocupados por el fracaso que teniamos en la
consulta de Esterilidad del Hospital de San José. al tratar las
Cervicitis con Electrocoaguiaciones, 6vulos, antibioticos, etc.

Aprecidvamos mejorias y al cabo de corto tiempo las veia-
mos reaparecer y los exdmenes daban los mismos gérmenes.

Se repetian los tratamientos con igual resultado.

Decidimos emprender un estudio a fondo y basados en los
trabajos de Buxton y col. pedimos estudio de secreciéon cervical
por cultivo a todas las pacientes. Como era natural, dado el abu-
so que se ha tenido en la aplicacion de antibidticos, la resistencia
de los gérmenes es grande y con el cultivo pediamos el Antibio-
grama.

Haciamos los tratamientos indicados y los resultados eran
muy buenos. No obstante, aparecian las recidivas en casi todos
los casos y con esto decidimos hacer el estudio de los esposos, or-
denandoles cultivo y Antibiograma de secrecion prostatica y
uretral.

Quien haya trajinado en estudios de Esterilidad, conocera el
problema que representa la colaboracion del hombre para su es-
tudio.

Apelamos a todos los recursos, hasta conseguirlo en la ma-
yoria, mediante invitacién a charlas sin mencionar la palabra
examen.

Alli les hablabamos de la necesidad de la colaboracion, de no
reclamar a la mujer por falta de embarazo, de la frecuencia con
que se presenta un 50% de causas (nunca decir culpa) en el hom-
bre y otro tanto en la mujer y con gran sorpresa vimos que casi
todos han colaborado.
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En esta forma se han desarrollado los estudios:
CULTIVO: Elementos necesarios:
Escobillones estériles en un tubo de ensayo estéril.

Medio de cultivo de Tioglicolato, medio liquido, enriquecedor.
Cajas de Petri.

Se siembra en los medios a) Gelosa sangre; b) E M B:
¢) Gelosa.

TECNICA : Se toma la muestra en escobillon estéril, asépti-
camente; este escobillon se coloca en el tubo estéril, se envia al
Laboratorio.

En el mismo tubo o en uno similar, se anadiran 5 cc. de tio-
glicolato, se incuba por 24 horas a 37 grados centigrados de tem-
peratura.

Al finalizar este periodo se hacen pases a los medios de Ge-
losa sangre y E MB, para aislar los organismos y se estudiara
su sensibilidad a los antibiéticos. Se incuba por 24 horas a 37°
centigrados.

ANTIBIOGRAMA : La técnica usada en el Laboratorio Cli-
nico del Hospital San José para el Antibiograma, es la técnica
que se usa de rutina en la gran mayoria de laboratorios que usan
los discos de Sensibilidad de las Casas Difco o BBL.

Luego de haber estudiado y aislado las entidades, se sembra-
ran los organismos en gelosa, o gelosa sangre segin sus necesi-
dades.

Se colocan 6 discos de sensibilidad por caja de Petri, forman-
do una circiinferencia interior en relacion a la caja de Petri a
2,5 em. de distancia del borde exterior. Se incuba por 24 horas a
37 grados y luego se observa la sensibilidad del organismo a los
antibiéticos usados.

La lectura se interpreta asi:

SENSIBLE : Cuando havy un area de accion bactericida ma-
vor de 0.2 cm. de radio en relacion al disco de sensibilidad.

LIGERAMENTE SENSIBLE : Cuando existe accién bacte-
riostatica que no exceda de 0.2 cm. de radio.



230  REVISTA COLOMBIANA DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA

RESISTENTE : Cuando no se observa accién bacteriostatica
alrededor del disco de sensibilidad.

Para muyor informacién véase el dibujo que representa una
caja de Petri.

Resistente

Ligeramente
sensible

Sensible

ESTUDIO EN EL HOMBRE

Es necesario que el ginecologo frente a una vaginitis que
sospeche o nueda comprobar como de origen especifico (a gono-
coco, tricomona, monilia etc.), no se limite al tratamiento de la
paciente, sino que solicite exdmenes de secrecion prostatica y ure-
tral, sedimento urinario etc en el esposo, a la vez que recomien-
de la interrupcion de las relaciones sexuales por algin tiempo.

En ausencia de vaginitis o de flujo en cantidad abundante,
frente a un cuello ercsionado, se ha creido resolver el problema
haciendo una electrocoagulacion.
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La observacion de las recidivas de Cervicitis nos llevo al si-
guiente razonamiento: Si una vez epitelizado el cuello vuelve a
erosionarse, es porque debe existir un factor que lo irrite. Tal
factor de irritacién es el moco cervical? Procedimos a hacer cul-
tivos de secrecion cervical con los resultados antes expuestos.

'ué por esto que cambiamos nuestra conducta; si la causa
de cervicitis mas frecuente es la infeccidon, el tratamiento medi-
camentoso con la droga que el antibiograma habia mostrado de
eleccion debia ser efectivo. Y, en efecto, en muchas pacientes
(algunas en las cuales inclusive se habia pensado en amputar el
cervix), el cuello se modifico totalmente. Esta mejoria fue per-
sistente en una pequefa cifra.

En la mayoria, la cervicitis recidivé. Y hubc pacientes en
las cuales este factor alterado, impidi6 por muchos meses conti-
nuar la exploracion de los demas factores y fué causa de un test
de Huhner persistentement: deficiente.

Esto nos llevé a investigar la participacion que pudiera te-
ner el esposo en la re-infeccion y estabilizacion de la cervicitis.

En la literatura que hemos consultado no encontramos casi
referencias al estudio conjunto de cultivo y antibiograma en la
pareja matvimonial.

Los hombres cuyo liquido prostatico fue examinado, no pre-
sentaban clinicamente ninguna manifestacion de wuretritis; sus
espermogramas eran normales, pero las pruebas de Huhner fue-
ron siempre deficientes.

Los cultivos de liquido prostatico no mostraron gérmenes es-
pecificos (Gonococo, Tricomona ete.), pero en todos se hallé flo-
ra microbiana similar a la encontrada en el cultivo de secrecion
cervical de la esposa, tal como se consigna en algunas historias.

En consecuencia, creemos necesario, en presencia de Cervi-
citis, Endocervicitis, o Leucorrea:

a) Pedir Cultivo y Antibiogroma de secrecion cervical.

b) Pedir Cultivo y Antibiograma de Liquido Prostdtico vy
Uretral en el esposo.
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¢) Cultivo del Sedimento urinario, y

d) Prohibir las relaciones sexuales durante el estudio y tra-
tamiento.

RESUMEN DE HISTORIAS

N. N, 24 anos. Casada. H. N? 2548/5%.
Consulté por: Esterilidad primaria de 7 anos.
Examen inicial: Cuello congestionado con punteado rojo. Sep. 16/57.

Nov. 20/58. Se practica Test de Huhner. En las placas se cbservan hasta
15 espermatozcides por campo, moviles in situ en un medio lleno de leuco-
citos, por cervicitis.

Dic. 15/58. Se hace ELECTROCOAGULACION. Méas tarde se pide cul-
tivo. Hay Colibacilo. Se formula Cloromicetyn Caps. N° 24.

Marzo 12/29. El cuello estd en buen estado.

Jul. 6/59. Cuello sano.

N. N, 28 anos. Casada. — H. N°® 1600/56
Consulté por: Esterilidad secundaria (tres anos).
Examen Inicial: Cuello con discreta endocervicitis. (Ag. 3/59).
Sep. 3/59. Se pide cultivo de moco y antibiograma.

Sep. 17/59. Cultivo Positivo para Estafilococo Albus y Colibacilo. Sensi-
ble a Cloromicetyn y otros. Se fcrmula Cloromicetyn Caps. N° 24 x 4 diarias.

N. N, 32 anos. Casada. — H. N° 1850/59.
Consulté por: Esterilidad Secundaria. (Siete anos).
Examen intcial: Cuello congestionado con Cervicitis y quistes de Nabott.
Jul. 30/59. Se pide Cultivo y Antibiograma.

Agt. 10/59. El cultivo fue positivo para Colibacilo. Sensible a Cloromi-
cetyn y otros. Resistente a Sulfas. Se formula Cloromicetyn Caps. N° 24 X 4
diarias.

Oct. 9/59. El1 cuello no ha mejorado completamente. Se pide Espermo-
grama del esposo y cultivo de liquido prostatico y uretral.
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N. N, 24 anos. Casada. — H. N° 152/58.
Consulté por: Esterilidad primaria (4 afos).
Examen inicial: Cervicitis crénica.

Febrero 23:59. Se pide cultivo de moco por Test de Huhner deficiente
con espermograma nermal.

El cultivo de moco fue positivo para Colibacilo y Estafilococo Albus. No

se hizo tratamiento por sospecherse radiolégicamente una T.B.C. genital que
requeria atencién mas urgente. “Se separaron”.

N. N, 33 anos. Casada. — H. N° 777/517.
Consulté per: Esterilidad Primaria (8 anos).
Examen inicial: Cuello sano de nulipara. Abril 29/57.

Sep. 29/58. Test de Huhner deficiente. (No se encuentran espermatozoi-
des en la muestra endocervical. Espermograma Normal.

Nov. 17/58. Huhner deficiente. Se considera como hostilidad cervical. Se
pide cultivo de moco.

Enero 19/59. El cultivo fue positivo para Stafilococo Albus y Colibacilo.
Se formula Cloromicetyn. Caps. N° 20 por 4 diarias.

Abril 23/59. Huhner deficiente (Muestra vaginal: Muy escasos esperma-
tozoides muertos. En la muestra endocervical no se observan espermato-
zoides.

Julio 30/59. Test de Huhner deficiente. Se encuentran hasta 8 Esperma-
tozoides muertos por campo (Test de la Ecsina). Se repite el cultivo.

Agosto 30/59. Cultivo positivo para Colibacilo. Se solicita cultivo de li-
quido prostatico en el esposo. No ha vuelto a consulta.

N. N,, 27 anos. Casada. — H. N° 2383/57

Consulté nor: Esterilidad secundaria (4 anos).

Examen inicial: Cuello con cervicitis, congestionado. (Agosto 22/57).

Enero 15/59. Un Test de Huhner muestra que en la toma vaginal no
existen espermatozoides. En la muestra endocervical 4-5 espermatozoides in-
méviles por campo. Se pide Cultivo de Moco.

Enero 22/5%. El cultivo de Moco dio Positivo para Colibacilo. Se formulé

Dicrysticina. No se hizo Antibiograma. Como el espermograma mostré acen-
tuada necrospeinia y el esposo trabaja el sitio de calor permanente (fabrica
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de textiles) se trata de hacerle cambiar de oficio para ver si mejora el es-
permograma. Se formula Cloromicetyn, céapsulas N° 24 por 4 diarias.

Mayo 4/59. La congestié ndesaparecio, la cervicitis desapareci6, la mucc-
sa estd sana; ro ha vuelto a control.

N. N,, 25 anos. Casada. — H. N° 1789/55

Consulté por esterilidad primaria. (8 anos).

Examen inicial: Cuello sano.

Marzo 3/53. El Test de Huhner es deficiente. En la muestra examinada
del endocervix no hay espermatozoides. El espermograma es plenamente sa-
tisfactorio.

Junio 19/58. Nuevo Huhner deficiente. pH vaginal seis, cervical 7. Se pi-
de cultivo de moco.

Agosto 21/58. El cultivo fue positivo para Colibacilo. Se formula Terra-
micina.

Octubre 2/58. Control de cultivo Positivo para Estafiloccco Albus y Co-
libacilo.

Octubre 9°58. Hay modificaciones del Status ginecoldgico y de la Tem-
peratura Basal. Se pide Galli.

Octubre 20°58. Galli Positivo.

Febrero 9/59. Control de embarazo. Altura Uterina 20 ctms.

Se envia a prenatal. Tuvo después parto normal, de término. Feto nor-
mal de sexo femenino. Vive en condiciones normales de salud.

N. N, 28 anos. Casada. — H. N° 2706/57.

Consulté por esterilidad en s:gundo matrimonio (cuatro anos).

Examen inicial: Cervix de multipara. sano. Flujo no.

Agosto 21/58. Flujo abundante. Examen de Laboratorio: Tricomonas y Le-
vaduras. Se ordena Picatyl.

Sepbre. 8/58. Ha mejorado del flujo.
Enero 22/5¢. Flujo abundante. Se pide cultivo de secrecién cervical.

Febrero 2/59. Cultivo positive para Estafilococo Albus y Estreptococo Vi-
ridans. Se formula Picatyl y Dirdoquin.

Marzo 5/59. Control de cultivo positivo para Estafilococo Albus y Trico-
monas. Se formula Picatyl. Cloromicetyn.
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Abril 2/59. El cuello ha mejorado notablemente. Como en otra ocasion
mejord también y seguramente se reinfectdé en las relaciones, se formula Dio-
doguin al esposo.

Julio 2/59. Cultivo de control. No se encuentra Estafilococo pero es po-
s'tivo para Colibacilo. Se pide Antibiograma

Julio 16/59. Cultivo positivo para Estefilccoco Albus. Sensible a Cloromi-
cetyn. Se formula céapsulas N° 3f por 6 diarias.

Agosto 27/59. Cuello sano, erdocervix sano. Se pide control.

Septiembre 10/59. Cultivo positivo para Colibacilo y Estafilococo. Se pi-
de cultivo de Liquido Prostatico en el esposo.

Septiembre 24/59. El cultivo de Liquido Prostitico es positivo para Es-
tofilococo Albus, sensible a Penicilina.

N. N.. 27 anes. Casada. H. N° 38C/58.
Consulté por Esterilidad Secundaria (ocho afios).
Examen inicial: Cervix con cervicitis amplia.
Marzo 24/58. Se formula Discristycina y o6vulos al Sulfatiazol.
Abril 7/58. Se formula Dicristycina y 6évulos de Furacin.

Mayo 5/58. Ninguna mejoria Se hace electrocoagulaciéon y se formulan
6vulos de Furacin.

Junio 5/58. El cuello se encuentra en condiciones muy sospechosas. Se to-
ma Biopsia. La Biopsia dio: ENDOCERVICITIS CRONICA. Nueva electrocoa-
gulacién amplia.

Febrero 9/£9. El cuello se encuentra ercsionado y congestionado en am-
bos labios. Se pide cultivo de flujo vaginal.

Marzo 10/79. El examen de flujo dio flora de cocos y diplococos gram
positivos y bacilos gram negativos. Se ordena Cloromicetyn capsulas N° 36
por 6 diarias.

Marzo 16/59. El cuello ha mejorado.

Abril 20/59. Mejoria notoria. Se pide cultivo de secrecion cervical.

Julio 2/59. Cuello con cervicitis amplia. El cultivo fue positivo para Co-
libacilo. Sensibie a Cloromicetyn, Dihidro-estreptomicina y  Kantrex. Resis-

tente a Bacitracina. Eritromicina y Polimixin. Se ordena Cloromicetyn.

Octubre 22’59. La cervicitis contintia igual. Se pide cultivo de liquido
prostatico en el esposo.
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N. N, 2 9anos. Casada. — H. N° 2113/58.
Consulté por Esterilidad primaria (seis afos).
Examen inicial: Ligera endocervicitis.

Junio 15/5Y. Persiste la endocervicitis. Se pide cultivo de secreciéon cer-
vical.

Julio 2/59. El cultivo fue positivo para Colibacilo. Sensible a Aureomi-
cina, Cloromicetyn, Kantrex y otros. Resistente a Gantrisin. Se ordena Au-
reomicina en insuflaciones.

Agosto 6/53. Cuello de aspecto normal.
Septiembre 14/59. Cuello de aspecto satisfactorio. Control de cultivo.

Octubre 8’59. El control fue positivo para Colibacilo. Se pidi6 bacterio-
16gico de Liquido Prostatico y dio positivo para Colibacilo. Se dan 36 cap-
sulas por 6 diarias a cada uno de Cloromicetyn.

I. R. de V. — 33 aios. Casada.

Consulta por “Que me han quemado el cuello 7 veces y temo que tengo
cancer”. Hace § anos le iniciaron Electrocoagulaciones y le han hecho 2 en
Colombia y 5 en Venezuela.

En los intervalos ha tenido & abortos y 2 partos normales. Le han toma-
do 2 biopsias con resultado, de Cervicitis Cronica Severa; la ultima hace 8
dias.

Examen: paciente angustiada Al espéculo cuello con cervicitis amplia,
flujo abundante sero-mucoso. Al T.V. cuello grande, duro. cuerpo en R.V.F.
poco mbévil, pe.vis sensible anexos negativos. Se pide Cultivo y Antibiogra-
ma en la pareija. Resultado: Escherichia Coli en ambos y sensible a: Cloromi-
cetin. Tratamiento Cloromicet.n 48 cap. de 250 mgrs. ¢/u. por 6 diarias. Me-
joré notablemente el cuello, pero contintia con dolor pélvico. La R.V.F. no se
modificé y al movilizarla despicrta dolor. Piensa viajar a otro pa.s y dice
que si el dole. es por la R.V.F. que la opere. Asi lo hago encontrando lo
diagnosticado y algunas adherencias en anexos. Hace un ano se hizo seccio-
nar las lestias pélvicas. Le practiqué un WEBSTER BALDY. A los 15 dias
de operada, encuentro el cuello totalmente cicatrizado. Todo el tratamiento
duré dos meses.

B. C. de V. 31 aios. Casada. Junio 9/59

Consulta pcr: “Deseo un chequeo para ver si puedo tener otro hijo”. Se
cas6 hace 8 anos.

Ha tenido 2 embarazos con Albuminuria severa y partos normales hace
7 y 4 anos. Se queja de mal caracter, oliguria, disuria y lumbalgia.
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Al examen se encuentran amigdalas en pésimo estado.

El examen ginecolégico dio: cuello con endocervicitis, flujo grumoso ro-
sado. Al T.V., cuello normal, cuerpo en retroposicién. poco movil, doloroso,
anexos negativos.

Los examernies de orina dieron albumina, cilindros hialinos, piocitos, he-
maties etc. Se trata y se envia al especialista. Le practica amigdalectomia. Los
examenes post-operatorios de orina apenas dieron huellas de albuimina.

Le ordeno Cultivo y Antibicgrama de Secrecion Cervical y orina.
Resultado: Monilias y Estaf. Albus.

El Urocultivo dio: Estafilococo Albus (no patégeno).

El Antibiograma dio: Sensible a Cloromicetin para ambos. Le ordeno 36
caps. de Cloromicetin por 6 diarias y 6vulos de Micostatin el 22 de Septiembre.

En Octubre 2 desaparecié la lumbalgia y el flujo.

Cuello de aspecto sano. Expontaneamente dice: “He cambiado de genio
y me levanto mas contenta que antes”. Al T.V. no hay dolor a la moviliza-
cién. Esto en 10 dias de tratamiento. Diez dias después menstrué por 5 dias
y hoy 26 de Noviembre no ha vuelto la regla. Al examen, cuello violaceo,
cuerpo aumeniado de tamano y demas signos clinicos de embarazo.

M. A. de A. 25 anos. — Junio 2¢/6.
Consulta por Esterilidad primaria de 3 anos.
Menarquia 13. Ciclo 5/28. Paciente angustiada por no tener hijos.
Examen general: nada especial.

Ya ha sido tratada por otros colegas.

Examen Ginecolégico: Cuello con Cervicitis, flujo espumoso, grumos etc.
Al T.V. cuerpo alargado con fibroma de cara anterior. Durante 3 anhos se hi-
cieron estudios funcionaels que resultaron normales, estudios de Laborato-
rio con hallazgos de tricomonas unas veces y otras mon-lias, se trataba la
pareja, reaparecia el flujo y la cervicitis. En este tiempo se intervino para
el fibroma, en ¢época de posible ovulacién y se encontraron ovarios esclero-
quisticos sin sefial de ovulacién reciente. El esposo ademas de tratamiento pa-
ra tricomonas, fue intervenido para fimosis y focos amigdalianos. Mejord la
esposa el flujo No volvié a consulta durante 6 meses. Al volver en Noviem-
bre/59 le encontré Cervicitis mas amplia. Les ordeno Cultivo y Antibiogra-
ma a ambos. Resultado: Escherichia Coli en ambos y ademas en el esposo
hay Estafilococo Albus Hemolitico. Sensible a Cloromicetin en los dos cén-
yugues. Les ordeno 36 caps. por 6 diarias a cada uno.
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R. A. de D. 30 anos — Noviembre 12/59

Consulta per: Metrorragias y flujo amarillo con prurito desde hace un

ano.

El ciclo inicial de 4-5/30, cambié a 6/15 desde el comienzo de los sintomas
actuales. Gesta 5 — Para 3.

Hace 3 meses que viene manchando el pantalén con sangre roja o negra.
Se queja de lumbalgia y cefalea. Al examen general no hay nada especial.

Examen Ginecoldgico: Hay una sutura que no prendié completamente en
la parte derecha del perin?g, por episiotomia en el primer parto.

Sale flujo rosado espeso. Al espéculo se encuentra vagina congestionada,
cuello con flujo abundante y Cervicitis amplia. Al T.V. cuello grueso, duro,
cuerpo dificil de precisar por dolor pélvico.

Se ordena Cultivo y Antibiograma en la pareja.

Resultados: En ella Tricomonas y Cultivo positivo para Estaf Albus Hemo-
litico en ambos.

El esposo tiene ademas Colibacilo en orina.

Todo es Sensible a Cloromicetin. Les ordeno 36 caps. por 6 diarias a c/u.
Cinco dias después el cuello y los sintomas han mejorado.

E. R. de L. 39 anos. Octubre 8/57

Consulta por Esterilidad Primaria de 42 anos. Es una pareja que vive en
muy poca armonia, por falta de hijos. Al examen solo encuentra dolor pél-
vico.

Los estudios de exploracion duraron casi un ano por falta de colabora-
cién de ambos. En la época de la biopsia no pas6é el histerometro. El Rubin
y la Histero se dificultaron por la misma estrechez del canal cervical, pero
fueron positivos. Al terminar el primer afno de estudio se hizo dilataciéon cer-
vical y raspado-biopsia dando Endometrio Secretor.

El Espermograma era normal. Se concluyé que la pareja estaba en bue-
nas condiciones.

Ocho mesez después, Junio 2/59, vuelve a consulta por dolor pélvico. (Es
el sintoma mas frecuente de que se queja casi toda mujer que no ha podido
tener hijos). Un cuadro Hematico dio 10.000 Leucocitos uinicamente. Sedimen-
tac:6n normal. Como un gran numero de inflamaciones pélvicas se atribuyen
al colibacilo le ordeno Cloromicetin 16 caps. de 250 mgrs. 4 diarias.

Noviembre 3/59. Consulta porque no ha vuelto a menstruar desde el 1°
de Septiembre. Al examen se aprecian todas las modificaciones que acompa-
nan al embarazo. El T.V, confirn:a las sospechas.



REVISTA COLOMBIANA DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA 239

Como estamos en la época del Cloromicetin es curicso que este caso sin
los estudios Bacteriolégicos haya coincidido y por eso se cita asi, en que a
los 3 meses del pequefio tratamiento se presente embarazo, cuando se cum-
plian 6% anos de esterilidad.

TRATAMIENTO DE LA CERVICITIS

La variada patologia cervical ha llevado en diferentes épocas
a buscar soluciones, todas ellas con resultados poco satisfactorios.
Asi se usaron las duchas vaginales y también los causticos, que
ocuparon sesiones interminables en los consultorios. Sus resulta-
dos eran regularmente halagadores.

La electrocoagulacién en radio del Cervix ha tenido mejor
acogida. El resultado es la formacion de una costra sobre tejido
congestionadc con una reaccion del epitelio y cicatrizacién com-
pleta y satisfactoria.

La experiencia sinembargo demuestra que la electrocoagula-
cién es un tratamiento de resultados inmediatos buenos, pero no
perdurables la mayoria de las veces. Y, en mas de una paciente
que puede ser controlada, es una observacion comun la recidiva
de las erosiones del cuello.

Debe repetirse la electrocoagulacion? Si, ha sido la respues-
ta de los ginecdélogos por muchos afios y algunos autores Norte-
americanos han llegado a recomendar hasta 8 y 10 seguidas.

La coincidencia de estas lesiones del cervix con estados pre-
cancerosos de localizacion endocervical, llevo a preconizar la co-
nizacién, con la cual se obtenia abundante material que se exa-
minaba por biopsia. El hallazgo de endocervicitis cronicas fre-
cuentes, hizo pensar que el foco podria ser éste y conociendo el
papel anatémico y funcional del cuello, se creydé que extirpando
este tejido se lograria de una vez la curacion de la paciente, en
virtud de que las secreciones por cambio en su composiciéon y Ph.
pudieran desempehar un papel irritativo. Sin embargo todos sa-
bemos que ésta tampoco ha sido la solucion.

La era de los antibiéticos desperté una esperanza y los tra-
tamientos locales ocuparon el papel de moda con los 6vulos, ta-
bletas, candelillas etec. Los resultados eran similares: Mejoria
transitoria.
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Nosotros, que por estar dedicados a estudios de Esterilidad,
sentimos la necesidad de estudiar los distintos factores y tratar
los que estén alterados, sin modificar las condiciones anatomofi-
siologicas del arbol ginecolégico, nos vemos obligados a buscar
soluciones menos cruentas v mas perdurables.

En esto procedemos en completo acuerdo con los autores ex-
tranjeros, algunos de los cuales se expresan asi a este respecto:

Segin Edmund W. Overstreet “muchas de las erosiones cer-
vicales son cervicitis agudas o cronicas, mientras que otras repre-
sentan simple ectropion de la mucosa del canal cervical, sin in-
feccion en absoluto”.

“En cuzlquiera de los dos casos un tratamiento vigoroso, ra-
dical, debe ser descartado; la conizacion especialmente, debe pros-
cribirse”.

“En pacientes estériles debemos desear tener un cuello nor-
mal, que produzeca moco normal. Cualquier trastorno en esta fun-
cion mucosecretora por conizacién es grave error’.

“En el tratamiento del cuello anormal, el principio general
es Primun non Nocere. El tratamiento ideal debe obtener un cue-
llo normal por procedimientos que impliquen el menor trauma
posible”.

Por todas estas razones, quisiéramos pedir a Ginecblogos v
Obstetras, un poco de atencion a este estudio y dar una tregua a
las Electroenagulaciones por Cervicitis o Endocervicitis, mientras
una observacion mas completa con la ayuda de ellos, nos lleva a
una demostracion mas extensa de esta conducta y hacer en cam-
bio el tratamiento médico que indique el estudio.

Nosotros escogimos el que dio mas alto porcentaje de Sensi-
bilidad y por fortuna contamos con la colaboraciéon de la casa
Parke Davis, que nos ha suministrado el Cloromicetin, pero se
pueden combinar varios tratamientos observando los cuadros si-
guientes:
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MUJERES: 27 HOMBRES: 14
| T
IGérmenes Total | % Sensible a: Tor.| % | Sensible a:
Cloromic. D.E. AU.| Pen, Erit.| Ter. 1 Cloromicetyn |Au. | Pen.
INeisser 0 0
S. S.
E. C. 18 66 12 - 6 A. 5 4 4 5 2 10 71 8-2 A
[Est. Al H. 1 3 1 1 1 7 1 1
S. S.
Est. Al N. 16 59 11 - 4 A. 5 3 4 4 4 3 21 1-. A 1
S.
Est. Vir 5 18 3-2 Al 1 2 2 2 2 14 S. A,
Estr. Fe. 1 Sin Ant.
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CONCLUSIONES

CURACION Courae:
TRATAMIENTOS |———— Mejoria DROGA EMPLEADA
Clinica Bact. 6 Mejor.
M. | N M. M. M. H. CLOR. | PEN. | au
27 | 14 22 16 5 10
| SN ..
36 3 2
TOTAL 41
870/0 Toro 4o/0
CONVENCIONES
T. V. Tacto Vaginal
R. V. F. = Retro-verso-flexion
N. = Neisser
E. C. — Escherichia Coli
Est. Al H. = Estafilococo Albus Hemolitico
Est. AL N. = Estafilococo Albus no Hemolitico
Estr. Vir. = Estreptococo Viridans
Estr. Fec. = Estreptoccco Fecalis
CL = Cloromicetin
D. E. = Dihidro Estreptomicina
S. = Sulfas
Au. = Aureomicina
Pen. Penicilina
Eritr. = Eritromicina
Terr. &= Terramicina
Sin Ant.
S. = ; ik
A. _ Sin Antibiograma
E. P. Esterilidad Primaria
E. S. = Esterilidad Secundaria
Inf. Infertilidad

P, P.

Paciente Particular
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RESUMEN

Se hace un recuento de las causas mas probables de la Cer-
vicitis en la mujer colombiana.

Se destaca la necesidad de una estadistica para conocer la in-
cidencia de la Cervicitis en nuestro medio, en consideracion a que
en paises dc mejores condiciones sanitarias es la enfermedad gi-
necolégica mas frecuente.

La enumeracion de la mayoria de afecciones que puede su-
frir el cuello uterino son anunciadas someramente, con el fin de
llamar la atencién del médico hacia su estudio para diagnoéstico
o exclusion.

Se refiere una variedad de sintomas hallados en la consulta
particular y hospitalaria, que concuerda y excede a veces la de
otros paises.

El estudio bacteriolégico se presenta ampliado, como una in-
vestigacion completa o imprescindible en la pareja matrimonial
y se concreta al Cultivo y Antibiograma de secreciones de ambos
conyugues. Se describe en forma grafica y sencilla, para que sea
practicable casi en cualquier sitio.

Hay un resumen de historias que revelan la frecuencia de la
Cervicitis en la consulta de Esterilidad.

Se presenta un plan de tratamiento ajustado a los resultados
del estudio Bacteriolégico. Por el corto tiempo que llevamos de
estudio, apenas se comunican algunos resultados que confiamos
mejorar.

RECOMENDACIONES

1) — Estudio Bacteriolégico con CULTIVO y ANTIBIO-
GRAMA de secrecién cervical y orina en la mujer.

2) — Estudio Bacteriolégico con CULTIVO y ANTIBIO-
GRAMA de secrecién prostitica, uretral y orina en el hombre.

3) — Tratamiento médico de acuerdo con los hallazgos de
Antibiograma en la mujer y en el hombre.

4) — Ordenar la interrupcién de relaciones sexuales duran-
te el estudio y tratamiento.
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5) — Evitar la electro-coagulacién por lo menos durante un
mes, mientras se observan los resultados del tratamiento médico.

6) — Ultimamente, al ver la sorprendente recuperacion del
cuello con el tratamiento médico en tan corto tiempo, hemos de-
jado deliberadamente la biopsia en casos sospechosos de cancer,
para unos dias después, cuando se puede tomar en sitios claros
de eleccion. En la casi totalidad de los casos no ha sido necesa-
ria por la rapida epitelizacion que se efectia y el aspecto satis-
factorio que adquiere el cuello.

Por las observaciones que estamos sig;uiendo, aconsejamos
aln sin cervicitis, en estudios de Esterilidad, con la sola defi-
ciencia del Huhner y Sims-Huhner, ordenar el CULTIVO Y AN-
TIBIOGRAMA en ambos cényugues.

7) — Agradeceriamos cualquier informe sobre los resulta-
dos obtenidos con este estudio y tratamiento a fin de agregarlos
o compararios con el estudio que hemos iniciado.
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