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En repetidas ocasiones se ha afirmado que la investigación 
del factor hormonal como causa de aborto, utilizando las titulacio­
nes hormonales (estrógenos, progesterona), o la de sus metaboli­
tos (pregnandiol. etc.), son técnicas de difícil aplicación, en el ca­
so concreto de una mujer grávida que consulta por amenaza de 
aborto. 

Aún más, el pronóstico de tal amenaza, requiere en no po­
cas mujeres, de un medio de orientación cierto, utilizable en los 
casos de muerte ovular. Con tales fines se ha recurrido algunas 
veces a las reacciones biológicas, cuya negatividad ( Galli cuali­
tativo), no siempre puede dar una norma exacta y veraz. 

En este orden de ideas, debemos aceptar la importancia de 
un medio más de investigación, el cual utilizando la citología ex­
foliativa vaginal o vesical dará informes más concretos y de va­
lor inestimable a todo médico que los sepa interpretar. 

Desde las primeras observaciones llevadas a cabo por Papa­
nicolaou en el año 1925 sobre las variaciones de la citología vagi­
nal durante el embarazo, hasta las más recientes publicadas por 
la escuela mexicana al estudiar el sedimento urinario, se ha lle­
gado a la conclusión que tales estudios citológicos pueden al in­
vestigar el factor hormonal, no solo dar una orientación terapéu­
tica apropiada, sino fundamentar un pronóstico. 

• Trabajo presentado al IV Congreso Colombiano ele Obstetricia y Ginecología reuni ­

do en Barranquilla en Diciembre de 1959. 

( J) Hospital San José. Bogotá, D. E. 
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La literatura consultada posee una gran cantidad de referen­
cias relacionadas con la colpocitología en la gestante; y sus par­
tidarios, la proclaman como la más certera y de más fácil lectu­
ra; pero por razones obvias, tales como la presencia de sangre va­
ginal en los casos de amenaza de aborto y la dificultad de obte­
ner las muestras, en tales casos, se ha hecho su práctica por de­
más inoperante. Esto, sumado a la equivalencia de respuestas lo­
gradas entre lecturas practicadas a un tiempo por los dos siste­
mas, necesariamente habla en favor del urocitograma. 

Por otra parte, y con el objeto de poder medir el pro y el 
contra del asunto, citamos las causas invocadas por Arzac para 
invalidar los resEltados del urocitograma: a) dificultad del re­
cuento por existir un número menor de células en el extendido; 
b) lectura menos precisa. por su mayor dificultad de interpreta­
ción; c) existencia en los extendidos de una menor adhesividad 
que dificulta 12. fijación; d) la centrifugación como causa de al­
teración de resultados, etc.; razones, que a todas luces tienen que 
ver más con la técnica, que con la valoración clínica, y que supe­
radas con un suficiente entrenamiento, o bien, confiadas a un ci­
tólogo hábil, no llegarán nunca a hacer perder valor a los datos 
obtenidos. 

Según Rakof~ y Di Paola citados por Lencioni, cinco son los 
tipos de células que se pueden distinguir en un extendido de se­
dimento urinario. 

I - Células acidófilas superficiales ( C.A.S.) 

II - Células basófilas superficiales (C.B.S.) 

III - Céhilas basófilas intermedias ( C.B.I.) 
IV - Células basófilas profundas (C.B.P.) 

V - Células ::i cidófilas profundas (C.A.P.) 

En cuanto a la denominación de núcleo "picnótico", se quie­
re señalar al núcleo puntiforme (pequeñito) característico y pro­
pio a las células superficiales; e "índice picnótico" a la mayor o 
menor proporción de tales células. 

Las células P.cidófilas superficiales, cuyo hallazgo en peque­
ña cantidad es característico al principio y al final del ciclo 
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sexual, encuéntranse en cambio en gran cantidad, desde el momen­
to de la ovulación o con la administración de estrógenos a dosis 
altas y con fines terapéuticos. 

La presencia de las basófilas superficiales e intermedias en 
los extendidos. h?, sido tomada como característica propia al em­
barazo, la premenarca y la premenopausia. 

Por último; las células denominadas profundas, tanto acidó­
filas como basófilas, su hallazgo debe ser interpretado como pro­
pio de una hipofunción ovárica del tipo premenárquico o degene­
rativo climatérico. 

Las lecturas que revelan la presencia de moco, leucocitos, 
bacterias y células acidófilas en abundancia, han sido interpre­
tadas por varios autores como signos ligados a un aborto inevi­
table. 

Siguiendo para nuestro estudio el concepto de Allende y Di 
Paola, clasificaremos los casos en uno de los tres cuadros citoló­
gi cos siguientes: 

I - CUADRO DE INSUFICIENCIA PROGESTERONICA: 
Caracterizado por aumento de los índices acidófilo y cariopicnó­
tico por encima de los valores normales (5 a 10 % ), disminución 
o desaparición del fenómeno de aglutinación celular y de células 
naviculares, con tres grados a saber : 

L eve (') con índice acidófilo y cariopicnótico de 10 a 15 % 
respectivamente. 

Notorio (") con índice acidófilo y cariopicnótico de 15 a 
20 % , con persistencia del fenómeno de aglutinación. 

Notable ("') con índice acidófilo de 20 a 50 % e índice cario­
picnótico de 20 a 30 % . Hallazgo ocasional de células naviculares 
y aglutinación y Muy aparente (""), con índice acidófilo de 20 
a 50 % , índice cariopicnótico de 30 a 50 % , sin aglutinación ni cé­
lulas naviculares, pero en cambio con abundantes leucocitos. 
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JI - CUADRO DE INSUFICIENCIA ESTROGENICA: Ca­
racterizado por disminución notable del fenómeno de prolifera­
ción de la capa intermedia de células, aumento de las basales y 
abundantes leucocitos; en presencia de índices acidófilos y cario­
pignóticos normales (Alvarez Bravo). 

!JI - CUADRO DE INSUFICIENCIA MIXTA GRAVE: Con 
todas las características del cuadro atrófico, identificado por 
descamación celular ligera, abundancia de células basales profun­
das de núcleos cromófilos, y abundantes leucocitos. Extendidos 
que han merecido el calificativo de "sucios". 

DI P AOLA y USUBIAGA han visto, en amenazas de abor­
to, que cuando la acidofilia en el urocitograma está aumentada, 
con la estrogenoterapia se disminuye, mejorando los signos clíni­
cos; pero si sigue inmodificable o asciende, se debe hacer trata­
miento con progesterona y si no obstante la terapéutica hormo­
nal que precede persiste el aumento, el embarazo se pierde sien­
do una manifestación más precoz que la negativización del Galli 
Mainini. Tales conclusiones están en un todo de acuerdo con los 
conceptos de otros autores, quienes sin hallar cambios especiales 
en preeclampsia, placenta previa, o mola hidatiforme, encuen­
tran frotis del 10 o/a tanto en la muerte del huevo, retenido o no, 
como en el aborto incompleto. 

MATERIAL Y METODO 

El presente estudio comprende una serie de casos estudia­
dos con material obtenido en la consulta de admisión de la Clíni­
ca Primero de Mayo de Bogotá. Se escogieron aquellos casos de 
pronóstico dudoso en cuanto a su porvenir obstétrico y con em­
barazos que estaban comprendidos entre cinco y dieciseis sema­
nas. (Ver cuadros). 

No todos los casos fueron hospitalizados, y de los treiñta 
y un casos presentados, siete fueron casos ambulatorios. En un 
alto porcentaje las pacientes observadas fueron controladas con 
dos tomas de orina para extendidos del sedimento urinario, salvo 
diez casos en los que solamente se pudo tomar una y un caso hos­
pitalizado al cual por vía de ensayo se le tomaron tres muestras. 
(Caso 16). 



UROCITOGRAMA EN AMENAZA DE ABORTO 

Clínica Pr~mero de Mayo - Bogotá No. 1 

Pari- 1 Edad de CONTRO L CITOLO GICO Pron ós- Cal ifica ci ón 
No.Or. Reg. Edad Motivo de Consulta Resul tados Fi m:iles de 

dad Embarazo 1a . Torna 2a. Torn a tico Resul ta dos 

-- ----
1 A mb ulat. 30 ' Vi 10 Sem . Hemorr agia vagina l, dolo r C. A. S.· 4 % No as isti ó a cont ro l Bueno Se conclu ye que e l em ba- Concordante 

abdominopé lvico, náu- C. B. S.: 94 % razo cont in uó po rque la 

seas, vóm ito . c. B. l.: 2 % pac iente no reg resó a la 

Extendido de aspecto Clínica. 
sucio. 

-- -- ------

2 90454 30 V i 16 Sem . Hemorragia .l igera, dolo r (30-A) (30-B) Ma lo Al volve r a la segunda Discordante 
hipogástr ico . Cue ll o sin Co loración débi l. Co loración dé b il. toma el emba razo cont i-
bor rar n i di lata r , úte ro Células escasas. Au mento Células escasas. Acidofilia nuaba. ( La hemorrag ia 
aumentado de tamaño. marcado de acidófilas marcada. desapa reció). 

y picnosis. 
-- --

27 (34-A) 
( 34-B) 

Mejoría de la hemor rag ia, Disco rdan te 3 22534 ii 12 Sem . Hemorrag ia vagina l, do, Pocas cé lu las ( recuento Malo 
lo r hi pogást ri co. T. V. Colorac ión buena, ligera sobre 5 0 ) C. A. S . 25% cuel lo ce rrado, em ba razo 
Cue llo s in bor ra r n i d il a- c ito li s is . No se puede le - C. B. S. 75 % en curso. 

ta r . Ute ro aumentado de grar % . Ac idofi lia mo- c. l. 0% 
ta maño. derada. Picnos is 3 1 % --

4 3301 24 24 i 12 Sem. Hemor ragia vagina l, do- (3 1-A) (3 1-B) Bueno Mejo r ía de los s ignos de Concordan te 
lo res lumba res e h ipogás- Frotis grueso . AgPJ oc1c !ón Células escasas consulta. Emba razo en 
! ricos. T. v. Cuel lo si n compacta . Picnosis mo- C. A. S.: 6 % cu rso. 
bor rar ni dil a tar. Utero derad a. Citolisis. Ac ido- C. B. C.: 94% 
au mentado de tamaño. fili a inespecífica. Picnosis 4 % 

--

5 182 177 28 ¡¡ ¡ 8 Sem. Hemo r ragia vag ina l esca-
( 33-B) 

(33-A) Orolisis mode rada Malo Mejoría de los s ignos . Discordante 
sa . Dolo r hipogást r ico. Muy escasas cé lulas. No Frotis sucio Embarazo en cu rso. 
Cue llo s in bor rar ni di la- se puede establecer %. C. A. S.: 19 % 
ta r. c. B. S.: 78% 

c. l. : 3% - -

6 102 0050 30 ii 12 Sem . Hemo rrag ia vag ina l escasa ( 32-A ) ( 32-B ) Ma lo Abor to incomp le, ,. Concorda nte 
de la rga du ra ción ( 15 Cé lulas muy escasas no Célul as escasas. Raspado uter ino. 

1 

d ías). Do lor, cuello sin se puede est,!, 1ecer %. Acidof ili a m arcada. 
bor rar ni dila ta r . No se puede estab lece r % 
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Clínica Primero de Mayo - Bogotá No. 2 

Pari- Edad de CONTROL CITOLOGICO Pronós- Calificaciór 
No. Or. Reg. Edad dad Motivo de Consulta 

1 

Resultados Finales de 
Embarazo 1a. Toma 2a Toma lico Resultados 

( 35-B) 
7 141069 22 ii 12 Sem. Hemorragia . Dolor . (35-A ) Célu las abundantes . Agru- Bueno Aborto incompleto . Discordante 

Expulsión de coágulos. Células escasas . Ligera pació n compacta . Citoli sis . Raspado uterino. 
T. V. Cuello sin borrar ni Citolisi s. c. A. S.: 1 % 
dilatar . c. A. s.: 16 % c. B. S. : 98 % 

c. B. S. : 84 % c. l. : 1 % 

8 Ambula! . 20 
1 12 Sem . Dolor . Náuseas . Vóm ito. Frotis mal coloreado. C. A. s . . 13 % Bueno Mejoría . Embarazo en 

Cé lu las semides t ru ídas c. B. s. : 87 % curso al control una serna- Concc ;dante 

Le ucocitos, bacterias . na después . 
Hay citolis is ( infeccir'm 
ur inar ia) . 

9 Ambula!. 26 iV 8 Sem. Hemorrag ia. Dolor abd0- c. A. S. : 18 % No as istió a control Malo Mejoría. Embarazo en cur-
Discorda nte mino pélvico. Vómito. c. B. s.: 78 % inmediato. so. Al control 1 semana 

T. V. Cuello sin borrar C. B. l. : 2 % después . 
ni d ilatar . C. B. P.: 2 % 

1 

Picnosis: 20 % 

10 Ambula!. 30 
1 Vi i 

12 Sem. Do lor . Vómito. c. A. s. : 82 % No as istió a control. Malo El caso se perdió de vista, Caso inc ierto 
T. V.: cuello s in borrar c. B. s. : 18 % no volvió a la c línica pe-
ni di la tar. Picnosi s : 76% ro se sospecha que ~1 a-

Frotis limpio. borto se produjo. 

Hemorragia . Dolor . Vómi- Frottis defectuosos . Mejoría clín ica cesó he-
11 410778 20 i 6 Sem . to. T. V. : Cuello sin be, - Citolis is marcada Escasa acidofilia . Bueno morragia y dolor . Concordante 

rrar ni dilatar. Pocas cé lulas . 

c. A. s.: 14 % 
12 437822 22 i 8 Sem. Hemorragia. Dolor y vórr.i - c. B. s. : 83 % No asistió a control. Bueno El caso se perdió de Caso incierto 

to. T. V. : cue llo cer~·\,.:i .. , C. B. l.: 1 % vista . 
largo. C. B. P.: 2% 

Picnosis: 10 % 
Leucocitosis abundante . 

13 227350 36 il 12 Sem. Hemorragia . Dolor . V6mi- C. A. S. : 75 % Citolisis marcada . No se Bueno Mejoría . Embarazo Concordante 
to. T. V. : Cuello central c. B. S. : 25 % pudo apreciar porcentaje. en curso. 
cerrado, largo. Picnosis : 84% Impresión general de 

Frottis limpio. Células ·C. A. S.: 1-3% 

1 cantidad moderada . 
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Clínica Primero de Mayo - Bogotá 
No. 3 

.---,-------------,-----------~--
No.Or. Reg . 

14 167903 

Edad 
Pari- 1 Edad de 

dad Embarazo 

28 1 V 

Motivo de Ccnsu ·t .:i ------ ---~----------! Pronós­
CONTROL CITOLOGICO 

Resu ltad os Finales 
1a. Toma 2o. Toma tico 

to. Disuria . no existir más del 1 % C. B. S.· 98 % gui.:\ su curso. 

Cal i f ica c ión 
d e 

Res u l tad os 

Concordante 16 Sem. l Hemorragia. Do lor. Vómi- 1 Citolisis marcada parece I C. A. S.: 1 % 1
1 

Bueno I Mejoría. Embarazo que s i-

1 

1

1 T. V.: Cuello cerrado. de ac idofilas C. B. l. : (escasos) 1 

1--1-----1--,-- ---- ------------- ------------- --------~--- ---------·------ -----

15 20434 5 22 V 1 16 Sem. Hemorragia. Vómito. 
Dolor. Disuria. 
T. V. : Cue llo cer rado . 

c. A. S. : 2 % 
C. B. S.: 98% 
c. !.: 1 % 
Moderada c itolisis . 

Células m uy escasas 
Frottis modera do sucio 
C. A. S. : 2 % 
C. B. S.: 98% 

Bueno Mejoría. Concordante 
Embarazo en curso 

1 1 

Frottis moderado sucio 

1--1 1--¡--I----------------- Picnosis 2 % l-------------1---1- ------------1------I 

24 1 i l 1 2 Sem. 

% sobre 50 Cel. 

16 370625 -----
1 1 

1 1 

1 1 

Dolor. Hemorragia . 
Vómito. 

(25-A) 
C. A. S.: O 

. C. B. S.: 91 % 
1 c. J.: 7 % 

C. B. P.: 2 % 
Frott is suc io 
Leucocitos 1 O a 12 
Picnosis 1 O% 

(25-8) 
C. A. S.: 1 % 
C. B. S.: 96 % 
c. l. : 2 % 
Frott is sucio 
Leucocitos 15 a 20 camp. 
Picnos is: 2 % 

3' Toma 
(25-C) 
C. A. S. : 1 % 
C. B. S.: 88 % 
C. l .: 8% 
C. B. P.: 3 % 
Frotis ligeramen te sucio 
Leucoc itos 2 a 4 camp. 
Picnos is: 1 % 

Bueno Mejor ía Concordante 
Embarazo en curso 

_J,_1_1_¡,_I ·-- -- i--¡-¡--¡-· 
1 1 

Frott is sucio. Leucoc itos: 
17 49669 29 1 12 Sem. Hemorragia. Dolor ( 38-A ) 8- 10 por camp. Bueno Mejoría Concorda nte 

, J T. V.: Cuello cerrado Cél ul as muy escasas . c. A. S.: 1 % Eclampsia en curso 

18 

largo . Fro tti s lim p io parece no c. B. S.: 96 % 
existir má~ de 2 %. Aci -

1 
C. l.: 3 % 

dofd,a y Pi gmentos . 1 Picnosis: 4 % 
l----1--1--1----11----------- ------------,;------ -- -

1 

( 39-8) 
84694 40 V 6 Sem . Dolor . Vómito . 

T. V. : Cue llo largo 
cerrado. 

(39-A) 

l

. Frottis sucio 
C. A. S. : 5 % 
C. B. S.: 95% 
Picnos is: 4 % 

Frottis suc io 
Leucocitos : 3 a 4 % 
C. A. S.: 3 % 
C. B. S.: 95 % 
c. l. : 2 % 

_, ___ , _____________ -------1 

Bueno Mejoría Concordan te 
Emba razo en curso 



1 

No.Or. Reg . Edad 

19 15380 28 

20 84918 2 1 
1 

2 1 Ambulat . 26 

1 

1 

1 

1 

22 Ambulat. l 22 

1 

23 1 115766 23 

1 

'1 

Pari- 1 Edad de 
1 

dad Embarazo 

V 12 Sem. 

i 8 Sem. 

i 16 Sem. 

;V 16 Sem. 

1 

UROCITOGRAMA EN AMENAZA DE ABORTO 
Clínica Primero de Mayo - Bogotá 

CONTROL CITOLOGICO 
Motivo c e Consul ta 

1a. Toma 2o . Toma 

Hemorragia. Vómito. (37-A) (37-B) 
Dolor. T. V.: Cuello ce- Frottis li mpio . Cé lulas escasas. No se 
rrado. C. A. s.: 3% puede % 

c. B. S. : 97 % Parece acidofil ia no más del 
Picnosis 2 % 2% y picnosis. 

T. V. : Cuello ce rrado (42-A) 
Hemorragia. Dolor. Frottis sucio. No as istió a control. 
largo. Leucocitos: 7-9 camp. 

C. A. S.: 4% 

1 C. B. 
s .. 94% 

C. l.: 2% Picnos is 4 % 

Hemorragia. Dolor. (40-A) (40-B) 
Vómito . T. V.: Cuello ce- Células escasas. Frottis limpio. 
rrado posterior . Frottis sucio. C. A. S. : 1 

Leucocitos : 4-5 C. B. S.: 93% 
c. A. S. : 3% c. l.: 5% 
c. B. s.: 94 % Picnosis : 3 % 
c. l. : 3 % 
Picnosis : 2 % 

Vómito. Dolor. (36-A) No asistió a contro l. 
j T. V.: Cue ll o ce rrado. Células cantidad moderada 

c. A. S. : 1 % 
C. B. s.: 89 % 

1 c. l. : 8% 
1 Picnosis: 1 % 
1 

1 

i i 6 Sem . ¡ Dolor. Hemor r agia. (43-A) (43-B) 
Vómi to. Frottis sucio. Frottis sucio. 
T. V. : Cuel lo ce rrado. Leucocitos: 15-20 camp. Leucocitos: 18-20 

Tricomonas c. A. S. : 3 % 
1 

1 C. A. s. : 2% c. B. S. : 87~b 

1 

1 C. B. S.: 85% c. l.· 7~~ 

1 
c. l. .: 1 % c. B. P . . 3% 
c. A. P.: 4 % Picnos is: 5% 
Picnosis: 6% 

1 1 
• 1 ;. r ·' ~·' ' • J .. ~· 

No. 4 

Pronós- Ca lif icaci ón 
Resulta dos Fina les d e 

tico 
Resultados 

Bueno Me joría. Embarazo Concordante 
en curso. 

Bueno El caso se perdió 1 ncierto 
de vista . 

---

Bueno Mejoría. Embarazo Concordante 
en curso. 

1 

Bueno El caso se perdió Incie rto 
de vist a. 

--

Bueno Mejoría. Embarazo Fué tratado 
en curso. con es t róge-

nos en tre 1 ! 
y ·2i toma . 



1 

Pari- Edad de 
No.Or. Reg. Edad 

dad Embarazo 

24 1334 85 26 iii 6 Sem . 

-- -1 
25 Ambulat. 29 li 12 Sem, 

--

26 367632 23 V 16 Sem 

1 _¡ 
27 94113 1 29 

iV J s½ s. 

1 1 

--

28 31433 29 iii 5 Sem . 

UROCITOGRAMA EN AMENAZA DE ABORTO 
Clínica Primero de Mayo - Bogotá 

CONTROL CITOLOG ICO 
Motivo de Consulta 

1a. Toma 2a. Toma 

Hemorragia . Dolor. (44-A) No asistió a control. 
T. V.: Cuello cer rado . i Frottis sucio. 

Tricomonas 
C. A. S. : 1% 
C. B. S.: 87% 
c. l. : 4% 
c. B. P.: 2% 
Picnosis 2 % 

(28-A) 
Hemorragia . Vómito . C. A. S.: 2 % 
Dolor . T. V.: Cue llo C. B. S.: 95% 
cer rado c. l.: 2% Frottl s s ucio 

1 

c. B. P.: 1% 
Leucocitos : 7-9 

Dolor. Hemorragia. (27-A) 
Vómito. C. A. S. : 1 % 

1 T. 
V.: Cue llo cerrado. c. B. S.: 97% 

c. l.: 2% 
Picnosis 1 % 

Dolor y Vómito. (47-A) (47-B) 

T. V.: Cuello dehiscente Células abundantes. Frot is grueso (u ratos) 
Agrupaciones compactas . Coloración buena . 
C. A. S. : 4 % C. B. S. : Cé lulas compactas . 
95% c. l.: l % . Pie no- C. A. S. ; 1 % 
sis 2 % Frott is sucio C. B. S.: 97 % 

Tricomonas c. l. : 2% Picnos is 1 % 
Frottis sucio. 

Hemorragia . Dolor . (48-A) (48-B) 
T. V.: Cuello s in borrar Células abundantes. 
ni dilatar. Agrupación compacta . 

C. A. S.: 2 % C. B. S.: 
96% c. l. : 1 % 
C. B. P.: 1 % 
Frotis sucio. Picnos is 1 % 

1 

No. 5 

Pronós- 1 
Calificación 

Resultados Finales de 
!leo Resultados 

Bueno El caso se perdió Incierto 
de vista. 

Bueno Abortó. Raspado Discordante 
uterino. 

1 

Bueno Abortó . Raspado Discorciante 
uter ino. 

---

Bueno Igual estado Concordante 
Obstét r ico. 

Bueno Sale por mejoría . Concordante 

1 1 



Parí- Edad de 
No·Or. Reg . Edad dad Embarazo 

29 430 188 25 ¡¡ 14 Sem. 

30 366256 42 V ii 9 Sem. 

3 1 239306 ii i 5 Sem. 

- --

UROCITOGRAMA EN AMENAZA DE ABORTO 
Clínica Primero de Mayo - Bogotá 

1 

CONTROL CITOLOGICO 
Motivo de Consu '. ta 

1a. Toma 

1 

2a. Toma 

Hemorragia . 1 (49-A ) (49-B) 
T. V.· Cuello largo Cé lulas cantidad mode. Frotis delgado. Células a-
cerrado Ag r upación compacta . grupac ión compacta +++ 

+++. C. A. S.: 1 % c. A. s. : 1 % 
C. B. s.: 98 % C. B. S. : 90% 
c. l.: 1 % Frotis sucio. c. l. : 8% 

Leucocitos 2 a 3 x c. c. B. P. : 1 % 

Pie nos is 1 % Frotis limpio. 
Picnosis 2 % 

(50-B) 
Hemorragia. (50-A) Colorac ión buena . Cé-
Dolor. Vóm ito . Coloración deficiente lulas cantidad mode-

por abu ndantes uratos rada. Agrupación ++. 
que dan zonas acidófilas Frottis suc io. 10 a 12 
inespecíf icas. Célu las a- Leucocitos en e l campo. 
bundan tes. Ag rupación c. A. s.: 3% 
compacta +++. Frotis c. B. S .. 97 % 
sucio +++. Leuco- Picnos is 7 % 
c itos 15 a 20 por cam-
po. Ura tos abundantes. 

1 

Bacterias ++. 
c. A. s. : 2 % 
c. B. S.: 97% 
C. l. · 1 % 
Pie nos is 2 % 

Hemorragia. Dolor. (51-A) (5 1-B) 
Cé lulas escasas, pe ro su Células escasas. Ag ru-
ficientes para e l pareen- pación ligera mente com-
ta je . Agrupación +. pacta . Frottis ligera-
Fro ttis li ge ramente sucio. mente sucio. Leucocitos 
Picnosis 1 % 4 a 5 por campo. 
C. A. s.: 1 % Picnosis 1 % 
C. B. S.: 97 % c. A. s.: 1 % 
c. l.· 2 % c. B. S .. 98 % 

c. l. · 1 % 

-

No. 6 

Pronós- Ca lifi cación 
Resultados Finales de 

tico Re su ltados 

Bueno Sa le por mejoría . Concordante 

Bueno Mejoría igu al estado Concordante 
obstét ri co. 

1 

Me jor ía igual estado 
1 

Bueno 1 Concordante 
obstét ri co. 
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La técnica seguida casi en su totalidad fue la aconsejada por 
Lencioni, y consistió en lo siguiente : 

a) Obtención de la orina no extraída por cateterismo y pre­
via centrifugación a menos de 500 revoluciones por minuto. 

b) Decantación del centrifugado y extendido de una cantidad 
no muy gruesa de sedimento; 

c) Fijación del extendido con una mezcla a partes iguales de 
alcohol y éter, durante un tiempo no menor a media hora. En se­
guida coloración fraccionada similar en su forma a la descrita 
por Allende, con la variación de utilizar Papanicolaou para nú­
cleo, y Shorr para citoplasma, además de algunas modificaciones 
adicionadas por uno de nosotros (H. Gómez Vesgá). La lectura 
se ciñó en gran parte a la ya descrita por Allende y Di Paola. 

COMENTARIO 

Según se puede observar en los cuadros 1 a 6, los casos estu­
diados se agruparon (teniendo en cuenta los números que identi­
fican las historias ) , por edad, paridad, tiempo de amenorrea y 
motivo de consulta; así el número de primigestantes observado fue 
de ocho y el de multigestantes veintitrés; las edades fluctuaron 
entre veinte y cuarenta y dos años; la duración de la amenorrea 
o edad de embarazo entre cinco y dieciseis -semanas y el motivo 
más frecuente de consulta (26 casos) fué por hemorragia vagi­
nal y dolor. 

El pronóstico, se fundamentó sobre el índice de acidofilia, ín­
dice picnótico y aspecto "sucio" de la preparación, con recuento 
de leucocitos en varios de los casos el cual se anotó solamente des­
pués de la lectura del último control. La concordancia o discor­
dancia con la posterior evolución clínica del caso, nos dio los si­
guientes resultados: 

1 - casos concordantes : diecinueve. 

2 - casos discordantes: siete. 

3 - casos inciertos: cinco. 



Embarazo normal - prep~ración de aspecto sucio con gran ba:ofilia. Factor H ormonal. 

Acidofilia de más del 80¾ en amenaza de aborto. - Factor Hormonal. 
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Entre los primeros, están aquellos casos en los cuales el cua­
dro citológico y la posterior evolución clínica estuvieron de acuer­
do. La relativa poca proporción de concordancia puédese atribuír, 
en primer lugar a la poca experiencia técnica de los primeros ca­
sos al quedar los extendidos en muchas ocasiones, difíciles de in­
terpretar pese a los cuidados de coloración. Las causas de tales 
defectos, podemos sintetizarlas diciendo: 

a) casos difíciles de valorar por las apanc10nes de citolisis 
ocasionada por manejo de orinas fermentadas (casos 2, 5, 6, 7, 8); 

b) casos con poca adherencia y escasez de material por sedi­
mento escaso a pesar de la centrífuga; 

c) casos con poca adhesividad y aparición de acidofilia en 
gran parte inespecífica, por abundancia de uratos o atribuíble a 
contaminación por tricomonas (casos 23, 24, 27, 30) . Como se ve 
en los cuadros aparecen además algunos pocos casos calificados 
como inciertos; tales casos corresponden a pacientes que después 
de la primera toma no volvieron a la clínica a control, ni aún a 
consultar por aborto ; entre tales casos, hay uno de doce semanas 
con pronóstico malo que pudo haber abortado en la casa y que 
a pesar de ello no se hospitalizó al requerírselo; los restantes, no 
nos atrevimos a juzgarlos como casos buenos concordantes, por 
no haber tenido hasta la f echa noticias de su posterior evolución. 

En cuanto al tratamiento hormonal empleado: ocho casos 
fueron inyectados con dosis altas de progesterona ( 50 mgrs., por 
cuatro días), dos de los cuales llegaron a presentar el aborto ( ca­
sos 6, 25) ; habiéndose podí do observar en todos ellos y antes del 
tratamiento una elevada acidofilia con índice picnótico marcado. 
Un solo caso, fue tratado con estrógenos ( caso 23) habiéndose 

· observado en la segunda toma aumento ligero de acidofilia y dis­
minución del índice picnótico, motivo por el cual su pronóstico 
fue tenido como bueno, afirmación que más tarde se confirmó con 
la continuación del embarazo. 

RESUMEN Y CONCLUSIONES 

El estudie del urocitograma en la embarazada es un podero­
so auxiliar para fundamentar un pronóstico en el caso de presen-



Embarazo normal (gran aumento) - Factor Hormonal. 

Acidofilia marcada en amenaza de aborto (gran aumento) - Factor Hormonal. 
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tarse signos de amenaza de aborto por causa hormonal. Sobre los 
estudios de colpocitología tendría la ventaja, de la fácil obtención 
de la muestra de material, lo cual no daría luga r a falsas lectu­
ras al estar los extendidos libres de sangre o de posibles contami­
raciones tricomoniásicas. Las desventajas del método están liga­
das casi en su totalidad, a problemas de orden técnico en el labo­
ratorio que fácilmente pueden ser obviados por un citólogo experi­
mentado. 

E l presente estudio se llevó a cabo con pacientes obstétricas 
,Je la consulta de admisión de la Clínica Primero de Mayo de Bo­
gotá, todas con signos clínicos de amenaza de aborto. E l número 
tota l de casos fue de treinta y uno, de los cuales veintiseis consul­
taron por hemorragia y dolor. Los pronósticos citológicos fueron 
concordantes en. un 61,29 % , discordantes en un 22,58 % ; quedan­
do un 16,13 % que fue denominado "casos inciertos" atribuíbles 
en un alto porcentaje a fallas achacables a las pacientes mismas, 
a l no volver a la Clínica a los últimos controles, motivo por el cual 
no fueron tenidas como casos en concordancia pronóstica o sin 
ella. 
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