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A partir del descubrimiento del ciclo estral vaginal! de los
roedores debido a Stockard y Papanicolau (37) y de la descrip-
cién del ciclo vaginal humano hecha por Eliseo Ramirez en 1922
(29) y en 1928 (30), se perfil6 un método de grandes alcances:
la colpocitologia, que qued6 francamente establecido gracias a
los estudios de Papanicolau y Papanicolau y Traut publicados ein
1925 (23), 1933 (24) y 1943 (25).

El método desarrollé sus grandes posibilidades en manos de
numerosos investigadores y en la actualidad es ampliamente
usado tanto en su aspecto de citologia funcional como para el
diagnéstico del cancer ginecolégico. Fue este ultimo aspecto, el
citodiagnostico del cancer, perfeccionado e impulsado por Papa-
nicolau y Traut (25), el que populariz6é y dio un lugar definitivo
a la citologia vaginal en el arsenal del ginecologo.

La aplicaciéon del método a la obstetricia fue menos entu-
siasta, no obstante sus amplias posibilidades. Ya Papanicolau
(23) en 1925 sefial6 en un breve articulo la importancia de la
citologia vaginal durante el embarazo, pero su utilidad pasé
desapercibida.

Tinoco Cabral (38) en 1928, hizo una magnifica descripcion
del ciclo vaginal gravido-puerperal estudiado por el método col-
pocitolégico. El mismo Papanicolau (24) en 1933 precisé aun
mas el cuadro citolégico de la gravidez y Schuman (35) en 1944
public6 un trabajo en que sefiala la utilidad del método para el

(*) Ponencia presentada por la Asociaciéon Mexicana de Ginecologia y
Obstetricia en la VI Reuniéon Nacional de Ginecologia y Obstetricia. Leén
Gto., 9-13 de octubre de 1956.
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estudio de los trastornos del embarazo. La magnifica monogra-
fia de Pundel y Meensel (28) estudia los cuadros colpocitologi-
cos en las distintas épocas del embarazo y seiiala, a semejanza
de Hall (17) y de Benson y Traut (3), su importancia prondsti-
ca en la amenaza de aborto. Courrier (9) se muestra entusiasta
partidario del método para el control clinico de los trastornos
del embarazo, y Rodriguez Lima y Kamnitzer (32), en 1955, ha-
cen un magnifico estudio de conjunto en el que reportanj\ su ex-
periencia tanto en el embarazo normal como en diversos tras-
tornos de la gestaciéon. Cohen y Rubinstein (8) y Bonime (5)
han empleado el método para diagnéstico del embarazo, y Ezes
(15) para el diagnéstico del embarazo postmaduro. Papanicolau
(23) sefialé ciertas modificaciones celulares que aparecen poco
antes del parto. En los trabajos de Pundel y Meensel (28), Cou-
rrier (9) y otros se menciona también la existencia de modifi-
caciones pre-partum del cuadro colpocitolégico pero, sin embar-
go, no se les di6 mayor importancia para el diagnéstico de la
madurez del embarazo probablemente por la insuficiencia de los
datos encontrados en los cuadros descritos. Como se vera mas
adelante, este aspecto de la citologia funcional ha interesado
nuevamente a ultimas fechas y constituye ahora una de las apli-
caciones importantes de la citologia en obstetricia-

Del Castillo, Argonz y Galli Mainini (12), en 1946, basados
en los estudios de Zuckerman (39, 40) y Cifuentes (7) acerca de
la similitud embriolégica y anatomica del epitelio vésico-uretral
con el vaginal, demostraron que en las células descamadas pre-
sentes en el sedimento urinario se observan las mismas respues-
tas, tan ampliamente conocidas en citologia vaginal, a la accién
de las hormonas esteroides. Por ello idearon emplear, para la ci-
tologia funcional, el estudio del sedimento urinario. Los estudios
de Raynaud (31) y de Burns (6), acerca del origen y diferencia-
ci6on de los epitelios y las modificaciones inducidas en ellos por
los estrégenos, corroboran también este punto de vista.

Los mismos Del Castillo, Argonz y Galli Mainini (13, 14) de-
mostraron posteriormente el paralelismo de las respuestas cito-
16gicas observadas en la citologia vaginal comparada con la ci-
tologia del sedimento urinario, durante el ciclo menstrual.

Lencioni (19) comprobé igualmente este paralelismo y calcu-
16 estadisticamente su correlacién estableciendo entre la citolo-
gia vaginal y la del sedimento urinario una media diferencia
de 7.49% =+ 2.07 (e. est.), derivada de la media general de células
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superficiales acidoéfilas de 24.99% encontrada en los frotis vagi-
nales y la de 17.5% encontrada en los frotis del sedimento uri-
nario: Asimismo establecié dos formulas reversibles para con-
vertir los valores de la citologia del sedimento urinario en los de
la citologia vaginal y viceversa, cuya correlaciéon (r: 0.77) es al-
tamente significativa.

El mismo Lencioni (20) y Pecorone, Belizan, Leoncioni y Ber-
li (26) estudiaron también comparativamente el ciclo citologi-
co vaginal y el del sedimento urinario durante el embarazo, en-
contrando una notable correlacién entre ambos.

Mc Callin, Taylor y Whitehad (21) encontraron también va-
riaciones significativas de la citologia del sedimento urinario
durante el ciclo menstrual y el ciclo gravido-puerperal y Ro-
sen (33) report6 un extraordinario paralelismo entre las célu-
las descamadas observadas en; las. frotis vaginales y en los del
sedimento urinario de recién naecidas, sobre todo en cuanto a su
respuesta a la accién de los estrégenos.

Esta importante serie de investigaciones y nuestra propia
experiencia, nos han llevado al convencimiento de que la citolo-
gia del sedimento urinario empleada en su aspecto funcional, €3
decir, para el estudio de la acciom de las hormonas esteroides,
merece absoluta confianza y es del todo comparable a la citolo-
gia vaginal.

La aparicién de este nuevo método no tendria mayor impor-
tancia si sus ventajas se superpusieran a las de la citologia va-
ginal, pero es evidente que la citologia del sedimento urinario
tiene las siguientes a su favor: '

1. En los casos de infecciones e infestaciones vaginales los
frotis vaginales son sucios y se presentan alteraciones celulares
de ese origen, cosa que mno sucede en los frotis del sedimento
urinario.

2. Los frotis de sedimento urinarip son incomparablemente
mas limpios y de mas facil lectura que los vaginales en los casos
de pérdidas sanguineas que acompanan a la gestacién. Esto ha-
ce que deba preferirse cuando se emplea Ia citologia para el con-
trol de la amenaza de aborto.

3. Para la toma del producto no es necesario que la enferma
acuda al laboratorio, cosa inconveniente en los casos que se le
ha prescrito reposo, ni tiene que recurrir a una persona entre-
nada en la toma del producto vaginal. Le basta con enviar una
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muestra de orina, después de varias horas de no haber orinado
y previpo aseo vulvar,

La confianza en el método de citologia urinaria y las razones
apuntadas, nos han llevado a preferirla sistematicamente como
medio de citologia funcional, particularmente durante e! emba-
Taz0-

CITOLOGIA DEL CICLO GRAVIDO PUERPERAL

Los estudios mencionados en las lineas anteriores y otros a
que haremos referencia a continuaciéon han llevado al conoci-
miento de los cuadros citolégicos del ciclo gravido-puerperal,
tanto vaginal como del sedimento. urinario.

Las células vaginales, cervicales y vésico-uretrales descama-
das durante el embarazo, salvo las particularidades a que se ha-
ra mencién en su oportunidad, no se distinguen de las células
encontradas fuera de la gravidez. A semejanza de lo que pasa
en la citologia funcional del ciclo menstrual, es la relacién reci-
proca de los distintos elementos encontrados, lo que forma los
diversos cuadros citolégicos del ciclo gravido-puerperal. De al'i
la importancia de hacer colpocitogramas y urocitogramas por
medio de la cuenta celular diferencial como lo han recomendado
con grandes ventajas Ferin y Demol (16), De Allende y Orias
(10) , Pundel (27) y Schmitt (34).

El ciclo de descamacion epitelia! gravido-puerperal se ca-
racteriza por la presencia de fenémenos proliferativos y de inhi-
bicion estrogénica, correlativos de la progresiva produccién de
las hormonas esteroides del ovario primero y de la placenta des-
pués, a los que sigue una fase regresiva inmediatamente ante-
rior al parto, probablemente relacionada con fenémenos de seni-
lidad placentaria, de acuerdo con los estudios de Smith y Smith
(36)-

En la primera semana del embarazo se aprecia el aspecto
conocido en citologia endécrina como “cuadro luteinico” pero
con franca leucopenia. Predominan, pues, las células de la capa
intermedia, basé6filas, de bordes doblados, de nucleos vesiculosos
o fusiformes, agrupadas frecuentemente en colgajos. Existen
también las células “naviculares” de forma ojiva! y protoplasma
limpio, descritas por Papanicolau (24).

Hasta la cuarta semana se conserva este cuadro con ligeras
variaciones y se aprecia un aumento en el numero de leucocitos.
Los indices cariopicnético y acidéfilo no pasan del 5%.
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De la quinta a la décima semana existen variaciones eviden-
tes caracterizadas por un aumento progresivo de la acidofilia y
la cariopicnosis que segun Pundel y Meensel (28), Mussi y Fal-
coff (22) y Pecorone y colaboradores (26), llega hasta el 10 a
209%, pero que segun Rodriguez Lima y Kamnitzer (32) podria
alcanzar valores hasta del 60 a 80% al final de este periodo. En
citologia urinaria los valores son inferiores. En nuestra experien-
cia nunca hemos encontrado indices superiores al 109. Este fe-
némeno de cornificacién no ha sido explicado satisfactoriamen-
te. Quiza sea debido, como se ha supuesto (28), al traspaso de
la funcién de secreciéon esteroide, del ovario a la placenta. Du-
rante este periodo vuelve, ademads, la leucopenia, desaparecen
las células naviculares y hay ausencia, a veces completa, del
fenémeno de aglutinacién celular.

Del cuarto al sexto mes (32, 21), se establece el cuadro tipi-
co de embarazo, con reaparicién de celdillas naviculares y leu-
cocitos, disminuciéon de los indices de cariopicnosis y acidofilia,
incremento del fenémeno de aglutinaciéon celular y del ntimero
de celdillas descamadas y notable reduccién del numero de cel-
dillas de la capa superficial. Al cuarto mes el indice acidofilico
es inferior al 109 y después baja al 5%, para ser inferior al
29% hacia el noveno mes. Hacia el séptimo mes, segiun Papani-
colau (24), las celdillas de la capa intermedia plegadas a nivel
de sus bordes adquieren la forma de “valvas de ostra”.

El cuadro tipico de embarazo, que es la expresion de una ac-
tividad esteroide plena, ha sido descrito por dos de nosotros (1),
en valores porcentuales de urocitograma, de la siguiente mane-
ra: Presencia de menos del 2% de celdillas acidéfilas, menos del
109, de celdillas cariopicnéticas, menos del 209 de celdillas su-
perficiales, abundancia de celdillas de la capa intermedia y pre-
sencia de celdillas naviculares y profundas.

Al final de la gestacién desaparece el cuadro gravidico y,
aproximadamente una semana antes del parto, se presentan mo-
dificaciones sugerentes de la madurez del embarazo.

Los estudios hechos a propésito de esta ultima semana del
embarazo han sido contradictorios y sus resultados no han sido
definitivos porque han sido parciales y porque las modificacio-
nes celulares se suceden con rapidez a través de estos ultimos
dias del embarazo.

Ya dijimos que Papanicolau (23) sefial6 modificaciones ce-
lulares precursoras del parto. Pundel y Meensel (28) se refirie-
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‘ron al aumento del indice acidofilico, y de Wateville (11) en
1955 llamo la atencion sobre el fendémeno de desvitalizacion ce-
lular. También en 1955 ratificaron parcialmente estos hallazgos
Lemberg-Siegfied y Stamm (18) y Rodriguez Lima y Kamnitzer
(38) y, en el presente ano, Barnes y Zuspan (2).

Nuestros estudios, hechos en 1955 y reportados en la Primera
Reunion Tocoginecolégica Internacional de Cuba (1), basados en
el Urocitograma, permitieron describir dos cuadros en los que se
toman en cuenta los diversos tipos celulares y su relaciéon por-
centual.

Estos cuadros fueron expresados en la siguiente forma:

a) Cuadros intermedios entre el patron tipico de embarazo
v el de madurez gravidica, que aparecen de 3 a 7 dias antes del
parto y que se consideran como iniciacion del proceso de senili-
dad placentaria: Presencia del 2 al 109 de celdillas acidoéfilas,
hasta el 30% de celdillas cariopicnéticas y hasta el 409, de cel-
dil'as superficiales, con disminucién proporcional de las celdillas
intermedias, naviculares y profundas.

b) Cuadro de madurez gravidica o de senilidad placentaria,
oue se presenta dentro de los 3 dias anteriores al parto: Presen-
cia de mas del 10% de celdillas acidofilas, mas del 309, de cel-
dillas cariopicnoticas y mas del 409 de celdillas superficiales,
disminucion de las celdillas intermediarias y muy escasas o au-
sentes celdillas naviculares y profundas-

En la actualidad, como se vera en el curso de este trabajo,
hemos tomado ademdas en cuenta la presencia de leucocitos, de
fenémenos de aglutinacién y de desvitalizacion celular y de al-
teraciones nucleares. Ademas hemos dado importancia al hecho
inusitado de que la eosinofilia predomina en las células inter-
mediarias.

En el puerpeiio el frotis es de tipo atrofico, con muy escasas
celdil’as superficiales y predominio de celdillas intermediarias vy,
sobre todo, de profundas.

Dado que el paralelismo indudable entre la citologia vagi-
nal y la del sedimento urinario tienen su correlacion a distintos
niveles (Lencioni) (19) hemos preparado el siguiente cuadro
que da idea de los valores comparativos del indice acidofilico,
de acuerdo con los trabajos de Pecorone y colaboradores (26).
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CUADRO I

VARIACION PORCENTUAL DE LA ACIDOFILIA DEL FROTIS VAGINAL
Y DEL FROTIS DEL SEDIMENTO URINARIO EN EL EMBARAZO

NORMAL 2
" Mes .del Colpocitograma Urocitograma
embarazo : y (Pr medio) ¢, (Promedio)%
I 4.60 - 3.10
IT 10.76 - 4 73
ITT 9.08 5.11
IV 6.37 3
A% 3.83 3.63
VI 1.84 2.70
VII 2.60 2.55
VIII 1.28 1.93
IX 1.63 0.63
40a. Sem. 20.0 15.0

Tomado de Pecorone y Colab. (26) adicionado por nosotros
con datos para el T mes y la ultima Semana del embarazo.

Puede apreciarse en este cuadro que la dispersiéon de valores
de la acidofilia en la primera mitad del embarazo es mayor para
la citologia vaginal que para la del sedimento urinario, la cual
puede ser debido, quiza a condiciones locales de la vagina, como
piensan los autores de este estudio.

MATERIAL Y METODO

Por las ventajas que para estos estudios hemos reconocido a
la citologia del sedimento urinario, la hemos preferido y utiliza-
do exclusivamente en el curso del presente trabajo.

Se siguié la técnica descrita por dos de nosotros (1) con mo-
dificaciones sugeridas posteriormente por Gonzalez Ramos, que
permiten obtener mayor riqueza celular y eliminan las altera-
ciones cromaticas celulares debidas a la desecacién.

Preparacion del frotis. 19 Se utilizo casi siempre la orina de
la primera miccion matutina, previo aseo vulvar. En algunas
ocasiones se empled la orina de una miccién indeterminada, des-
pués de mas de 3 horas de no haber orinado.
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2° Se centrifugaron dos porciones de 15 c. c. de orina duran-
te 3 minutos a 1.000 revoluciones por minuto. En los casos en
que el sedimento fue escaso, se repitio el proceso una o dos veces
mas.

30" Se decanto la orina y manteniendo el tubo invertido, se
aspiré el sedimento adherido al tubo por medio de una pipeta de
Pasteur. Se extendi6 suavemente el sedimento en dos portaob-
jetos que se sumergieron inmediatamente en una mezcla de par-
tes iguales de alcohol-éter. Gonzalez Ramos insiste en el hecho
de mantener el tubo invertido durante la aspiracion del sedi-
mento con objeto de que no escurra orina de las paredes hacia
el fondo, lo cual diluye el sedimento y altera su fijacion.

Coloracion.—E] frotis puede teifiirse con cualquiera de los
métodos aconsejados para este tipo de estudios. Nosotros emplea-
mos el método de coloracién que hemos descrito en un trabajo
previo (1) y el método clasico de Papanicolau.

Lectura.—Convencidos, como dijimos ya previamente, de las
ventajas que para la interpretaciéon de los frotis tiene el hacer
la cuenta celular diferencial aconsejada por diversos autores
(10, 16, 27, 34), no nos conformamos con apreciar el aspecto ge-
neral del frotis y los caracteres celulares, sino que se hizo siem-
pre un urocitograma diferencial, contando cuando menos 300
células de campos distintos, para expresar los valores porcentua-
les de celdillas acidéfilas, de celdillas cariopicnéticas y de celdi-
llas superficiales.: Ademas se anotaron los siguientes caracteres:
“Presencia de celdillas mnaviculares, caracteristicas de Ilas
celdillas basofilas, existencia del fenémeno de aglutinacién celu-
luar, presencia de alteraciones nucleares, existencia del fenéme-
no de aglutinacién celular y presencia de leucocitos.

Material.—Se estudiaron 3.258 frotis de sedimento urinario
correspondientes a 1.198 enfermas, 871 con embarazo normal y
327 con embarazo patolégico.

Se empled el método con diferentes objetos que aparecen en-
listados en el cuadro II, en el cual se sefiala también el numero
de enfermas estudiadas y el numero de estudios citolégicos prac-
ticados:

-
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CUADRO 1II

MATERIAL DE ESTUDIO DEL PRESENTE TRABAJO

N° de N° de
Objeto de] estudio enfermas Urocitogramas
Para diagnostico del embarazo _...... 100 100
Para determinar la madurez del emba-
razo:
Estudios en las primeras horas del parto 100 100
Estudios al final del embarazo ......... 665 885
Estudios en serie durante las dos ulti-
mas semanas del embarazo ........ 6 37
Para control clinico de la amenaza de
aborto ...... ..... ..., ..., 185 1.569
Casos de aborto incompleto ............ 42 89
Para control clinico de la amenaza de
parto prematuro ..... s iy S ElE @ 31 125
Casos de embarazo ectépico ............ 6 19
Casos de Mola hidatiforme ............ 3 15
Casos de hiperemesis gravidica ........ 8 7
Casos de pre-eclampsia y eclampsia .... 39 182
Obito fetal in utero ................... 6 22
Casos de placenta previa ............. | 38
TOTAL .i:wsinssmsssms 1.198 3.258

Método.—E] método de estudio y manejo de los casos corres-
pondientes a estos diversos grupos fue el sigui_ente:

Diagnostico del embarazo.—Se estudiaron 100 enfermas con
diagnéstico o presunciéon clinica de embarazo y amenorrea de
¢ a 10 semanas. En cada caso sd hizo una citologia del sedimen-
to urinario y una reaccion de Galli Mainini. El criterio para
diagnosticar embarazo por medio de la citologia urinaria fue el
enunciado al principio de este trabajo en relacién con el cuadro
citolégico de las primeras 10 semanas del embarazo.

Determinacion de la madurez del embarazo—Con este obje-
to se tomaron tres lotes distintos de enfermas. Un primer grupo
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de 100 casos en que se tomo6 la orina dentro de las primeras 6
horas de parto espontaneo a término (39 a 40 semanas de em-
barazo), cuando la dilatacién cervical tenia 3 a 4 centimetros.
Se seleccionaron tnicamente casos con antecedentes de embara-
zo normal, con presentacion de vértice y membranas ovulares
integras en el momento de recoger la orina.

En un segundo grupo de 665 casos se hizo un urocitograma
a las 38 semanas del embarazo. Cuando el frotis no mostré signos
de madurez para el parto se repitié el estudio cada semana has-
ta que el parto fue inducido o se inici6 espontaneamente. -

En el tercer grupo, de¢ 6 casos, se hizo un estudid en serie
por medio de citologias practicadas cada 1 a 3 dias hasta la ini-
ciacion del parto espontaneo..

~Control clinico de la amenaza de aborto.—Se estudiaron 185
casos de mujerés con embarazo de 6 a 16 semanas, en quienegs se
hizo diagnéstico clinico de amenaza de aborto. Cuando el diag-
néstico de embarazo no era clinicamente evidente se comprobé
por medio de reacciones de Friedman o de Galli Mainini. Para
el manejo de las enfermas se procedi6 de acuerdo con la siguien-
te secuela:

1.—Reposo y antiespasmoédicos hasta tener el reporte del pri-
mer urocitograma.

2.—Urocitograma diario hasta obtener cuadros de actividad
esteroide normal o hasta haber ausencia total de sintomas du-
rante siete dias.

3.—Se administré progesterona en los casos en que la cito-
logia mostré deficiencia de esta hormona, en las siguientes do-
sis: en los casos de deficiencia severa, 150 miligramos diarios, en
las deficiencias moderadas, 120 miligramos diarios. Cuando se
report6 insuficiencia estrogénica se administraron 150 miligra-
mos diarios de dietilestilbestrol- En los casos de' defciencia mixta
se administraron diariamente 120 miligramos de progesterona y
150 mligramos de dietilestilbestrol.

4 —Se suspendi6 e] tratamiento cuando el cuadro citologico
fue normal o cuando hubo ausencia total de sintomas durante
7 dias.

5—Siempre que fue posible se controlo a las enfermas que
continuaron su embarazo por medio de estudios citolégicos se-
manarios durante 2 o 3 semanas.
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Aborto incompleto.—Para conocer el cuadro citolégico  uri-
nario de esta entidad clinica se hicieron estudios en 42 enfermas.
Para conocer la respuesta del epitelio uretro-vesical a las hor-
monas esteroides administradas, se continuo el tratamiento de
progesterona y dietilestilbestrol, a pesar de su inutilidad tera-
péutica, y se hicieron urocitogramas diarios hasta que se practi-
co el legrado del utero. En todos los casos, el producto del legra-
do mostré la existencia de restos coriales.

Parto prematuro.—Se hizo el estudio citolégico del sedimen-
to urinarip diariamente hasta la cesacion de las contracciones
uterinas o hasta que se efectu6 el parto prematuro.

Embarazo ectépico».—_—Se hizo urocitograma diario, durante
dos o tres dias en 6 enfermas con embarazo ectépico, en proreso
de aborto o de ruptura. Todas ellas fueron operadas y se com-
prob6 el diagnostico durante el acto quirurgico.

Mola hidatiforme.—En 3 casos de embarazo molar compro-
bado se hizo el estudio citolégico urinario diariamente hasta que
se hizo el vaciamiento uterino.

Hiperemesis gravidica.—En este grupo se hizo un urocitogra-
ma diario hasta la desapariciéon del sindrome.

Pre-eclampsia y eclampsia.—En estas enfermas se hizo dia-
riamente el estudio citologico del sedimento urinario hasta que
se controlé clinicamente la gestosis o hasta que se interrumpio
el embarazo.

Obito fetal in utero.—En 6 casos de muerte fetal in utero,
comprobados clinica y radiolégicamente, se hicieron 2 a 4 estu-
dios citolégicos- La muerte fetal prenatal se comprobd, ademas,
al nacimiento del producto.

Placenta previa.—Se hizo un estudio citolégico diario en las
enfermas de este grupo hasta la suspensién del sangrado o hasta
que fueron intervenidas quirurgica u obstétricamente.

RESULTADOS

Presentamos los resultados obtenidos de acuerdo con los
grupos que fueron objeto del estudio.

Diagnostico del embarazo.—En 80 casos se obtuvieron resul-
tados positivos de embarazo tanto con el urocitograma como con
la reaccién de Galli Mainini. En 10 casos coincidié también la
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citologia urinaria con la reaccién biolégica en sus resultados ne-
gativos. En 6 casos de R. de Galli Mainini positiva, el urocitogra-
ma no mostré el cuadro citolégico de embarzo y en 4 casos en
que la reaccion biolégica fue negativa, se hizo diagnéstico cito-
légico positivo (cuadro III). En resumen, los resultados de la
citologia del sedimento urinario en comparacién con la reaccion
de Galli Mainini, le conceden una exactitud de 909%.

CUADRO III

ESTUDIO COMPARATIVO DE LA CITOLOGIA DEL SEDIMENTO
URINARIO Y DE LA REACCION DE GALLI MAININI, PARA EL
DIAGNOSTICO DEL EMBARAZO (100 CASOS)

Concordancia:
‘ Citologia y R- de Galli Mainini positivas ......... 80
Citologia y R. de Galli Mainini negativas ......... 10
TOTAL . ..vovviwonsmsmamasnys 90

Discordancia:

Citologia negativa y R. de Galli Mainini positiva 6
Citologia positiva y R. de Galli Mainini negativa 4

TOTALs :saswssainessmsnesss 10

Determinacion de la madurez del embarazo.—Los resultacos
obtenidos en los tres grupos estudiados fueron como sigue:

En 99 de las 100 enfermas en quienes se practicé el estudio
citolégico urinario en las primeras horasz del parto espontaneo
a término, se apreci6 un cuadro citolégico tipico, no comparable
a ninguna otra condicion endocrinolégica o gravidica. En un
caso el cuadro fue incompleto segin se vera despueés.

El cuadro tipico de referencia puede describirse asi:

1.—Relacion porcentual de células:

Celdillas acido6ficas: De 13 a 629, (promedio: 22.3%)
Celdillas cariopicnéticas: De 16 a 369 (promedio: 19.9%)
Celdillas superficiales: De 12 a 479 (promedio: 22.7%)

Celdillas basales: De 3 a 199, (promedio: 9% )
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2—Fenomeno de aglutinacion celular: Este fenomeno se
aprecio solo en el 49% de los casos y en ellos las agrupaciones ce-
Iulares fueron poco numerosas.

3.—Fenomenos de desvitalizacion celular: En el 969 de los
casos se encontraron alteraciones celu'ares caracterizadas por
disminuciéon notable del apetito tintorial, citoplasma irregular,
contornos celulares esfumados y, con frecuencia, citolisisz avan-
zada.

4. —Alteraciones nucleares: En el 1009 de los casos se en-
contraron alteraciones nucleares en las celdillas intermediarias
y basales. Estas consistieron en la presencia de nucleos grandes
en el 509 de los casos y existencia de células multinucleadas (2
a 6 nucleos por célula) en el 66%.

5.—Nos llamé la atencién que buena parte rde las celdillas
acidofilas son de las de tipo intermediario.

6.—Leucocitos.—En T769% de los casos no habia leucocitos o
eran escasos- En el 249, restante se encontraron en mediana
abundancia.

Solo en un caso, como ya se dijo, el cuadro fue incompleto
por tener un indice acidoéfilo de 49 y un indice cariopicnético
de 69%. Habia sin embargo, evidentes fenémenos de desvitaliza-
ci6on celular y alto porcentaje de alteraciones nuc'eares.

En resumen, el cuadro citologico urinario del principio del
parto que encontramos en el 99% de los casos se caracteriza por
una disparidad entre una reaccién acidéfila intensa y una ca-
riopicnosis discreta, por la presencia de buen numero de celdi-
llas basales profundas, sobre todo si se compara con el cuadro
inmediatamente anterior al parto, por la ausencia de aglutina-
cién celular, por la presencia de fenémenos muy constantes de
desvitalizacién celular, por la presencia de francas alteraciones
nucleares de las celdillas intermediarias y profundas, v por la
poca cantidad de leucocitos.

En el grupo de casos estudiados semanariamente, en las ul-
timas semanas del embarazo se encontraron los cuadros ya pre-
viamente descritos por dos de nosotros (1) y que han sido re-
cordados al principio de este trabajo. Salvo en un caso que tenia
un cuadro citolégico inicial de maduracion y que, sin embargo,
dio a luz a las 24 horas, se corroboro que el patron cito’égico
que hemos llamado “de madurez gravidica” aparece de 1 a 3 dias
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antes del parto y les cuadros intermediarios se presentan de 3
a. 7 dias antes del parto.

En el grupo de casos estudiados para este trabajo, hemos en-
contrado ademas de los datos de relacion porcentual descritos
por Alvarez Bravo y Gonzilez Ramos (1) para el cuadro de “ma-
durez gravidica”, los siguientes hechos de interés.

1.—El fenémeno, de aglutinacién celular, que es tipico del
cuadro citolégico del embarazo avanzado, es muy poco frecuen-
te inmediatamente antes del parto (10%).

2—En el 409 de los casos existen fenomenos de desvitali-
zacion celular que excepcionalmente l'egan a los grados de cito-
lisis encontrados por nosotros en los cuadros citologicos del pym—
cipio del parto, pero que son francamente ostensibles.

3—Existen las alteraciones nucleares que hemos descrito pa
ra el cuadro citolégico del principio del parto, aunque en menor
proporcién y menor intensidad.

4.—Hay leucopenia.

5.—Se aprecia el hecho inexplicable de que buena parte de
las celdillas eosinéfilas son de tipo intermediario. ’

En el grupo de casos en que se hizo una serie de estudios ci-
tolégicos del sedimento urinario, cada 1 a 3 dias, durante las
dos ultimas semanas del embarazo, se aprecié el paso gradual
del cuadro tipico de embarazo, propio del 92 mes, a los cuadros
intermediarios y por fin al de madurez para el parto. Se apre-
ci6 en todos ellos que las modificaciones celulares son oscilantes
y relativamente lentas (en 4 a 7 dias) hasta llegar al cuadro
de madurez que a veces entra en escena subitamente, apenas
unas horas o un dia antes de la iniciacién del parto.

Control clinico de la amenaza de aborto.—En 183 de los 184
casos estudiados por amenaza de aborto (99.4%) se encontraron
alteraciones del cuadro citolégico propio del embarazo. El caso
restante mostré un cuadro normal a pesar de existir pérdida
sanguinea; se traté exclusivamente con reposo y cesd el sangra-
do en dos dias, siendo dada de alta al 59 dia en buenas condi-
ciones.

Las alteraciones del cuadro citolégico que fueron encontra-
das en los 183 casos fueron de tres tipos:

1.—En 149 casos, es decir en el 80.99 se apreci6 una eleva-

cion de los indices acidofilico y cariopicnotico por arriba de los
valores normales, disminucién o desaparicion del fenémeno d2
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aglutinacion celular y de las celdillas naviculares. Este cuadro,
que fue considerade como de insuficiencia progesteréonica, se cla-
sific6 en cuatro grados: Una cruz (1): Indices amdoﬁhco y ca-
‘riopicnético de 10 a 159 respectivamente.

Dos cruces (++): Indices acidofilico y cariopicnético de 15
a 209%. Persiste el fenémeno de aglutinaciéon celular.

Tres cruces (+++): Indice acidofilico de 20 a 50% e indice
cariopicnético de 20 a 30%; raramente se encuentran celdillas
naviculares y aglutinadas.

Cuatro cruces (++++): Indice acidofilico de 20 a 509 e in-
dice cariopicnotico de 30 a 50%; no hay aglutinacion celular ni
celdillas naviculares; hay abundantes leucocitos.

2—En 7 casos, o sea el 3.89%, se encontré una disminucion
ostencible del fenémeno de proliferacion de la capa interme-
dia, con la consiguiente disminucion del numero de celdillas de
este tipo y aumento del numero de celdillas basales. Se encon-
traron abundantes leucocitos. Los indices eosinofilico y cario-
picné6tico fueron normales. Este cuadro se consideré como de
insuficiencia estrogénica.

3.—En 27 casos (14.69%) se encontré un cuadro atréflco ca-
racterizado por poca descamacién celular, abundancia de celdi-
llas basales, sobre todo profundas, con nucleos cromofilos, y
abundantes leucocitos. Este cuadro se considero como de insu-
ficiencia mixta grave-

CUADRO IV

TIPOS DE ALTERACIONES CITOLOGICAS DEL SEDIMENTO URINARIO
ENCONTRADAS EN 184 CASOS DE AMENAZA DE ABORTO

No %
Cuadro normal de embarazo 1 0.5
Insuficiencia progesterénica 149 80.9
Insuficiencia estrogénica 7 3.8
Cuadro atroéfico 27 14.6

Segun se dijo en el capitulo precedente, en estas enfermas
se controlg la terapéutica por medio de citologias urinarias dia-
rias. Las respuestas citolégicas fueron irregulares, pues se esta-
bleci6 un sistema terapéutico rigido sin empeiiarnos en obtener
un cuadro citolégico de actividad esteroide normal. Sin embar-



92 REVISTA COLOMBIANA DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA

go, en el 809% de los casos se apreci6 una respuesta congruente
con la terapéutica y con la evolucion clinica de las enfermas. En
25 casos, en cambio, en que suspendié la terapéutica por ausen-
cia total de sintomas durante 7 dias, el urocitograma continué
mostrando insuficiencia progesterénica + y ++ a pesar de que el
embarazo continué normalmente cuando menos durante el pe-
riodo de 2 a 4 semanas en que estas enfermas fueron vigiladas.
Asimismo, en 13 casos en que la citologia de control terapéutico
mostre actividad esteroide normal, se presento el aborto.

Aborto incompleto.—En los 42 casos de aborto incompleto
(1009%) se encontro un cuadro citolégico de tipo atréfico carac-
terizado por abundancia de celdillas de la capa basal, sobre todo
profundas, con nucleo cromofilo, poca descamaciéon celular y
abundantes leucocitos.

Con objeto de comprobar hasta dénde llega la respuesta del
urocitograma a la administraciéon de estrégenos y progesterona,
estas enfermas fueron tratadas con dietilestilbestrol y proges-
terona de acuerdo con el método que empleamos para los casos
de amenaza de abcrto y s2 aprecia una evidentz mod’ficacion der
cuadro citolégico que en algunos casos llegd a tomar 7os caracteres
propios del embarazo normal, no obstante la ausencia de un hue-
vo activo.

Amenaza de parto prematuro.—En las 31 enfermas con ame-
naza de parto prematuro (1009%) se encontraron los cuadros ci-
tolégicos regresivos que hemos descrito como propios de la ulti-
ma semana del embarazo normal- En todos los casos que fueron
controlados y en los que continué el embarazo, el cuadro cito-
16gico readquirigo los caracteres propios del embarazo.

Embarazo ectépico—En los 6 casos de embarazo ectopico
(1009%) apreciaron modificaciones citolégicas evidentes. Dos ca-
s50s (33%) dieron el cuadro citolégico que ya hemos descrito v
4 (669%) presentaron el cuadro de insuficiencia progesterénica
que hemos calificado con 4 cruces (++++). La reaccién de Fried-
man fue positiva en 5 de estos casos y negativa en un caso.

Mola hidatiforme.—En mninguno de los 15 frotis del sedimen-
to urinario correspondientes a las 3 enfermags estudiadas se en-
contraron alteraciones citolégicas del cuadro de embarazo.

Hiperemesis gravidica.—En las 8 enfermas de este grupo
{1009, ) se aprecio una intensa reaccion de cornificacién con in-
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dice acidofilico hasta del 509, e indice cariopicnético hasta del
40%. En todos los casos, también se aprecié una mejoria o nor-
malizacién del cuadro citolégico cuando desaparecié el sindro-
me. Dos enfermas fueron tratadas exclusivamente con dosis al-
tas de progesterona y 6 con dieta, reposo, sugestion, sedantes y
anticolinérgicos.

Pre-eclampsia y eclampsia.—En 31 de los 39 casos de este
grupo (79.4%), en los cuales estan incluidos 3 casos de eclamp-
sia; la citologia del sedimento urinario no mostré alteracion al-
guna. En los 8 casos restantes (20.5%) hubo elevacion modera-
da (4 a 129%) de los indices acidofilico y cariopicnético. Hay que
tomar en cuenta, sin embargo, que todas ellas tenian embarazos
de 38 a 40 semanas y que 3 de ellas dieron a luz de uno a tres

dias después.

Obito Fetal in 1tero.—En los 6 casos de muerte fetal in utero
(1009%) se encontro el cuadro tipico atréfico que ya hemos des-
crito.

Placenta previa.—En 40 urocitogramas practicades en 8 en-
fermas con placenta previa se encontré siempre e. cuadro tipi-
co de embarazo (1009%) -

COMENTARIO

Es evidente que la citologia vaginal y la citologia del sedi-
mento urinario expresan claramente las condiciones hormonales
del embarazo en lo que hace a las hormonas esteroides y gue no
muestran alteraciones citolégicas relacionadas con el tenor de
la hormona gonadotréopica. A este ultimo propoésito basta recor-
dar que no encontramos alteracién alguna en casos de mola hi-
datiforme en los que la increcién gonadotropica es tan intensa.

Después del estudio que se reporta en este trabajo tenemos
el convencimiento de que la citologia del sedimento urinario es
tan sensible como la vaginal a las variaciones hormonalss dei
embarazo y tiene sobre ella indudables ventajas que ya han sido
mencionadas y que le dan un lugar de privilegio en citologia
funcional y mas particularmente durante el embarazo. El uni-
co obstaculo de la citologia urinaria es la preparacién del frotis,
que es dificil. Sin embargo, gracias a la técnica descrita, desarro-
llada por uno de nosotros (Gonzalez Ramos), es facil y seguro
obtener frotis con gran riqueza celular y sin alteraciones cro-
maticas artificiales.
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La relacién que hemogs hecho deé los cuadros cito.ogicos en-
contrados y nuestra experiencia, ponen de manifiesto la necesi-
-dad de hacer “urocitogramas’” en los que se aprecie de manera
facil y segura la relacién porcentual de las céiulas presentes,
sobre todo para la expresion de los.indices eosinofilico y cario-
picnotico. La cuenta diferencial da, ademas una idea de ’‘a in-
tensidad del trastorno.

A proposito de la utilidad de la citologia del sedimento uri-
nario durante el embarazo se ofrecen interesantes comentarios.

Para el .diagnostico temprano del embarazo nos parece de
poca utilidad ya que su sensibilidad frente a una reaccion biolo-
gica fue solamente del 909. Esta cifra es semejante a la repor-
tada por Bonime (5) y ligeramente superior a la sefalada por
Mc Callin y colaboradores (21). '

Para la determinacion de la madurez del embarazo nos pa-
rece un meétodo de gran alcance y de utilidad préactica.- Numerc-
sos autores, desde Papanicolau hasta la fecha, han encontrado
alteraciones citolégicas precursoras del parto. Los datos que aho-
ra reportanios nosotros ponen claramente de manifiesto la exis-
tencia de variaciones progresivas y muy particulares de la ulti-
ma semana del embarazo. Sin embargo, hay anarquia de resul-
tados y poco entusiasmo de algunos autores porque sus estudios
han enfocado s6lo parcialmente el problema.

Asi, por ejemplo, Pundel y Meensel (28) han estudiado so’a-
mente el aumento del indice eosinofilico, de Watteville (11) ha
basado unicamente sus trabajos en la presencia de celdillas des-
vitalizadas, Lemberg-Siegfried y Stamm (18) en el fenémeno
de cornificacién y Barnes y Zuspan (2) en la ausencia de ce'di-
llas naviculares, la presencia de celdillas desvitalizadas, la falta
de apetito tintorial y la presencia de leucocitos y moco. Las ci-
fras dadas por estos autores_ como indice de frecuencia de la
aparicion de los cuadros por ellos tomados en cuenta varia del
77 al 909%. En estudios cronoldégicamente simultaneos o anterio-
res a los que acabamos de referir, dos de nosotros (1) encontra-
ron por medio de la cuenta celular diferencial, datos evidentes
para determinar la proximidad del parto y precisar la fecha de
aparicion de estos fenémenos. En el estudio presente se toma-
ron 100 orinas en las primeras horas del parto y se encontré en
el 999% de los casos un cuadro tan tipico y particular que lo ha-
ce mconfundible. De gran importancia en el reconocimiento de
este cuadro. ademas de la cuenta celular diferencial, son la au-
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sencia de aglutinacion celular los fenomenos de desvitalizacion
celular, la presencia de alteraciones nucleares y la existencia
de numerosas celdillas intermediarias eosinofilicas. Si se toman
en cuenta todos estos factores se apreciara que los cuadros cito-
l6gicos inmediatamente previos al parto, ya intermediarios o de
madurez gravidica, son semejantes al cuadro del principio del
parto, pero con alteraciones menos marcadas, aunque igualmen-
te reconocibles. En nuestra experiencia, reportada en este tra-
bajo, es posible determinar la proximidad del parto, con una
antelacion de 1 a 7 dias, en casi el 1009 de los casos- De los
signos encontrados en los frotis tienen particular valor para el
diagnoéstico de madurez, en orden de importancia semiolégica,
la elevacion del indice acidofilico, la presencia de fenémenos de
desvitalizacién celular, la elevacion del indice cariopicnético, la
desaparicion de los grupos de células aglutinadas la presencia
de alteraciones nucleares y la existencia de celdillas intermedia-
rias acidofilas. La presencia de estas ultimas, que constituye un
fenomeno inexplicable, ha sido reportada por Bernstein y Ra-
koff (4) en la amenaza de aborto.

Creemos que deben considerarse los cuatro cuadros citologi-
cos siguientes:

I.—Cuadro de actividad esteroide plena, tipico del 99 mes del
embarazo.

II.—Cuadros intermediarios que aparecen de 3 a 7 dias an-
tes del parto.

ITII.—Cuadro de madurez gravidica para el parto.
IV.—Cuadro citolégico de principio del parto-

Estos cuatro cuadros han sido ya descritos en el curso de
este trabajo. La interpretacién de su causa es dificil, pues ni se
trata simplemente de una reaccién estrogénica de cornificacion,
ni es propiamente un cuadro regresivo como sugieren Rodriguez
Lima y Kamnitzer (32). Al lado de estos fendémenos hay otros
que no podemos explicar, como la acidofilia de las células inter-
mediarias, la disparidad entre los indices acidofilico y cariopic-
noético que se presenta en el momento del parto, la presencia de
alteraciones nucleares (sobre todo la aparicién de células mul-
tinucleadas), los cuales pudieran estar, quiza en relacién con al-
gun fenomeno desencadenante del parto. Pensamos en esta po-
sibilidad basados en el hecho de que las alteraciones iniciales,
que por cierto se establecen con relativa lentitud, consisten casi
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exclusivamente en la elevacion de los indices de acidofilia y ca-
riopicnosis, y tcdos los demas fenémenos aparecen bruscamente
después, muy poco antes del parto, y se establecen francamente
en cuanto éste empieza.

Para el control clinico de la amenaza de aborto el urocits-
grama es un recurso auxiliar de valor. Segun Pecorone y colabo-
radores (26), que hicieron un estudio comparativo, es superior
a la citologia vaginal por suprimir las causas de error derivadasg
de las condiciones locales de la vagina y dar indices mas unifor-
ines. El valor de la citologia vaginal o urinaria para el diagnos-
tico de las condiciones hormonales del embarazo amenazado de
aborto, es evidente segun la estadistica que reportamos y la ex-
periencia de Bonime (5), Courrier (9), y Traut (3) y otros El
valor diagnostico del urocitograma en nuestros casos fue de 99%

Las alteraciones encontradas consisten fundamentalmente
en una elevacion de los indices acidofilico y cariopicnotico. In-
teresa, ademas, el apreciar la deficiencia de proliferacion de la
capa intermedia propia de la insuficiencia estrogénica que, por
prmera vez, se reporta en este trabajo.

Vale la pena insistir en que tanto para reconocer facilmente
las alteraciones celulares, cuanto, sobre todo, para tener una idea
de su intensidad que permita evaluar la gravedad del trastorno,
es indispensable hacer la cuenta diferencial de los indices.

En otras palabras, es indispensable hacer colpocitogramas o
urocitogramas.

Para el control terapéutico es también de utilidad pero debe
saberse interpretar pues refleja las variaciones hormonales tan-
to ovaricas o placentarias como terapéuticas, de manera que
puede llegar a obtenerse un cuadro citolégico de embarazo nor-
mal existiendo un huevo muerto, como sucedié en los casos gque
hemos reportado. Ademads, nuestra serie de 42 casos de aborto
incompleto a los que se administraron altas dosis de estrogenos
y progesterona confirma también este punto de vista. Por ello
creemos que el método es util para asegurar un nivel terapéuti-
co adecuado de las hormonas administradas, pero no para dar
una idea del estado del huevo ni del pronéstico del caso. Es in-
dispensable, por tanto, recurrir a la exploracién clinica y a la
dosificacién de gonadotropinas para evitar la prolongacion tor-
pe de una terapéutica inutil.

Dado su valor diagnéstico, el método es util para el control
del caso en las semanas siguientes a la supresiéon del tratamien-
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to, pues con frecuencia anuncia la recaida con gran oportuni-
cdad. En ahorro de tiempo evitamos referir los casos evidentes
de este tipo que tuvimos la oportunidad de observar en esta serie-

Por 1o anteriormente dicho se comprende que el urocitogra-
ma, en estos casos s6lo es tutil cuando se practica en serie, cada
1 a 3 o 7 dias, segun las variaciones encontradas y la evolucién
clinica.

En los casos de amenaza de parto prematuro y como era de
esperarse, se obtienen cuadros citolégicos semejantes a los que
aparecen a término. Si se recuerda que segun la experiencia ob-
tenida en el estudio de muestros 31 casos, los cuadros regresan
cuando se estabiliza el embarazo, se comprenderia que, ademss
de la utilidad del urocitograma para confirmar la amenaza y di-
ferenciarla del falso trabajo prematuro permite por compara-
cion de los cuadros sucesivos, tener un recurso pronodstico auxi-
lilar. Ademas, cuando aparece un cuadro citolégico similar al que
hemos descrito como de “madurez gravidica”, revela la inminen-
cia de la expulsion del producto.

En los casos de embarazo ectopico en proceso de aborto o de
ruptura, la citologia del sedimento urinario da cuadros atréficos
reveladores de la muerte del huevo que pueden ser de gran uti-
lidad para el diagnéstico diferencial con los procesos inflama-
torios de la pelvis.

En nuestros casos de mola hidatiforme la citologia urinaria
no dio ningun dato de importancia que pudiera hacerla aplicable
a la clinica de este padecimiento.

En cambio nos parece de gran interés la intensa reaccion de
cornificacién apreciada constantemente en los frotis de sedimen-
to urinario en los casos de hiperemesis gravidica, ya sefialada pre-
viamente por Bonime (5), asi como la regresiéon del fenémeno
conforme mejora la paciente. Esto permite suponer que en el fon-
do de este trastorno existe una alteracién hormonal causal o se-
cundaria que seria muy interesante de estudiar tanto desde el
punto de vista etiolégico como desde el terapéutico.

Los resultados obtenidos en los 39 casos de preeclampsia y
eclampsia no muestran tampoco ningun dato de interés. Los pocos
casos en que se aprecio una elevacién del indice acidéfilo estaban
muy cerca del término, por lo que no pueden tomarse en cuenta
va que este signo bien pudo corresponder a los fenémenos pre-
partum que hemos encontrado como expresion de la madurez
gravidica. Se ocurre, por tanto, que la senilidad placentaria in-
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vocada por Smith y Smith en las toxemias, no se confirma, al me.
nos en lo que hace a la respuesta del efector epitelial uretro-ve-
sical.

Nos parece de trascendental importancia diagnéstica por la
constancia y precisién del cuadro citolégico urinario, el valor de
la citologia en los casos de muerte fetal in tutero. Este cuadro atro-
fico, cuyo valor diagnostico ha sido particularmente enfatizado
por Rodriguez Lima y Kamnitzer (32) en sus estudios de citologia
vaginal, tiene su traduccién exacta en citologia del sedimento
urinario y adquiere un valor casi patognoménico. Ya dijimos que
este cuadro aparece también en los casos de muerte ovular en la
primera mitad del embarazo (aborto con huevo muerto o parcial-
mente expulsado, embarazo ectépico roto), casos en los que tiene
la misma fuerza semiolégica.

Finalmente, y como era de preverse, la citologia del sedimen-
to urinario no muestra alteraciones durante el sangrado de la
placenta previa, ya que en los casos en que pudiera aplicarse el
método, el desprendimiento placentario es parcial y de poca im-
portancia frente a la actividad funcional de la placenta.

El analisis de los resultados reportados en este trabajo pone
de relieve la sensibilidad de la citologia del sedimento urinario
para revelar las variaciones del nivel hormonal esteroide, tanto
en el embarazo normal como en el patolégico y pone de manifies-
to su utilidad como precioso auxiliar de la clinica obstétrica.

RESUMEN Y CONCLUSIONES

1.—Se reportan y analizan los resultados obtenidos por me-
dio del estudio citolégico de 3.258 frotis de sedimento urinario co-
rrespondientes a 1.198 pacientes con embarazo normal y patolé-
gico.

2.—No se encontraron alteraciones citolégicas de importancia
en los casos de mola hidatiforme, de preeclampsia y eclampsia y
de placenta previa.

3.—Utilizando este método de citologia para el diagnéstico
temprano del embarazo en comparacién con la reaccién biolégica
de Galli Mainini, se encontr6 un coeficente de exactitud de solo
909%,-

4 —Se apreciaron tipicas alteraciones del cuadro citolégico
del embarazo en la ultima semana de la gravidez y en el princi-
pio del parto, que permiten describir cuatro cuadros citolégicos, a
saber:
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a) Cuadro del embarazo avanzado normail que sugiere la exis-
tencia de una actividad esteroide plena.

b) Cuadros intermediarios, que aparecen de 3 a 7 dias antes
del parto espontaneo, caracterizados por una elevacion moderada
de los indices acidofilico y cariopicnético.

¢) Cuadro de madurez gravidica, que aparece de 1 a 3 dias
antes del parto, caracterizado por una acidofilia mayor (superior
10%), aumento de la cariopicnosis (mas del 30%), ausencia de
grupos de células aglutinadas, presencia de fenomenos de desvita-
lizacion celular, existencia de alteraciones nucleares (sobre todo
aparicion de células multinucleadas) y presencia de celdillas in-
termediarias eosinéfilas.

d) Cuadro citolégico del principio del parto, semejante al an-
terior pero con las siguientes peculiaridades que lo hacen tipico:
disparidad entre los indices acidofilico y cariopicnético, ausencia
de aglutinacién celular, intensa citolisis y gran numero de células
con alteraciones nucleares.

5.—En los casos de muerte del huevo o de expulsion parcial
del mismo (huevo muerto y retenido, aborto incompleto, embara-
zo ectopico en proceso de aborto o de rotura y 6bito fetal in ute-
ro) se encontr6 en los frotis un cuadro atréfico, bien distante del
propio del embarazo, en el 1009 de los casos, por lo que le conce-
demos gran valor diagnoéstico.

6.—En los casos de amenaza de aborto se encontraron altera-
ciones reveladoras de insuficiencia progesteronica en el 80.9% d=¢
los casos, signos de insuficiencia estrogénica en el 3.8% y altera-
ciones que fueron interpretadas como de insuficiencia mixta en
el 14.69. El valor dagnéstico y de orientacién terapéutica de la
citologia urinaria en estos casos, nos parece indudable.

T.—En el control terapéutico de la amenaza de aborto la cito-
logia del sedimento urinario es de utilidad para proporcionar las
dosis a las necesidades del caso. Debido a que el urocitograma se
modifica de acuerdo con las hormonas administradas terapéuti-
mente, deja de tener valor para revelar las condiciones hormona-
les propias de la gestacién desde el momento en que entran en
circulacién los esteroides exogenos. Una vez suspendido el trata-
miento la citologia urinaria es de gran utilidad para seguir la evo-
lucién del caso.

8—En la amenaza de parto prematuro el urocitograma es
util para descartar los casos de falso trabajo de parto, para ad-
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vertir la inminencia del parto y para seguir la evolucion del caso
que tiende a ser contrelado.

9.—En el 1009 de los casos de hiperemesis gravidica se en-
contré intensa reaccion de cornificaciéén que hace suponer la exis-
tencia de un fondo hormonal de estos trastornos, que merece la
pena estudiarse-

10.—La citologia del sedimento urinario revelo una alta sen-
sibilidad a las variaciones de la actividad esteroide placentaria,
tanto en el embarazo normal como en el patolégico.

11.—Se insiste en la conveniencia de hacer ‘“urocitogramas”
con cuenta diferencial de células, que permitan no solamente re-
conocer e! trastorno, sino tener una idea de su intensidad.
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La direccion de la Revista, a todos sus suscriptores, de la
manera mds atenta, se sirvan enviar a la Direccionl los siguientes
numeros con el objeto de atender solicitudes de canje extranje-
ro que no podemos cumplir:

Volumen I - Todos.

Volumen II - Numeros 1, 3, 4, 5.
Volumen III - Numeros 1, 5.
Volumen IV - Numeros 2, 3, 5, 6.
Volumen V - Numero 1.



