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Citology: An Evaluation and Follow-Up of BE.JJJ Genital
Smears. William J. Estrada. M. D. S. J. Skinner. M D., George

Smears. William J. Estrada, M. D, S. J. Skinner, M. D., George
V. Miller, M. D., and A. M. Faris. M. D. Houston, Texas.

Los autores presentan una evaluacién de los resultados ob-
tenidos con el uso de la citologia vaginal en e] diagnéstico precoz
del cancer del cuello. Material obtenido de la consulta privada
de varios meédicos generales. Sobre un periodo de cinco afos se
practicaron 25.000 frotis vaginocervicales en 17.000 pacientes.
El método usado fue el de raspado de] cuello en s uorificio ex-
terno, usando la espatula de madera. Tanto para la tinciéon de
los frotis como para su interpretacién y clasificacion se usé el
método de Papanicolau.

Resultados: 1 de cada 95 frotis fue sospechoso o positivo de
malignidad.

1 de cada 128 revel6 cancer de] cuello uterino.

1 de cada 118 revel6 lesiones malignas o premalignas del
tracto genital.

Un total de 148 neoplasmas no sospchados en el examen
clinico fueron diagnosticados gracias al uso de la citologia vagi-
nal sistematica.

El porcentaje de falsos positivos fue de 0.149,.

El porcentaje de falsos negativos en series comparables fue
de 709%.

Los autores afirman que la obtencién de repetidos frotis po-
sitivos en presencia de biopsias negativas debe indicar la posibi-
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lidad de malignidad en otro sitio de] tracto genital. Gracias a
esto, ellos pudieron descubrir un caso de carcinoma ovarico y
dos carcinomas de la trompa.

Dentro de] mismo estudio se practicaron 250 frotis a emba-
razadas, en las cuales se diagnosticaron tres carcinomas del cue-
1lo que no habian sido sospechados clinicamente.

Como programa o esquema de estudio, los autores aconse-
jan la practica de frotis vagino-cervicales cada seis meses en
toda mujer de los veinte afios en adelante. Si el resultado de
estos frotis es sospechoso o positivo de malignidad, se deben prac-
ticar en el consultorio biopsias multiples del cuello junto con
biopsia endometrial. En caso de estos estudios anatomopatolégi-
cos ser negativos, se debera repetir el frotis y si éste es persis-
tentemente positivo, entonces ya con la paciente hospitalizada, se
debera practicar conizaciéon del cuello y raspado de la cavidad
uterina.

Am. J. Obst. & Gynec T77: 2 1959.
DIAGNOSTICO DE LAS VAGINITIS A TRICOMONAS

Thomas A. Burch M. D., Charles W. Rees, Ph. D and Lucy
Reardon, M. A.,, Bethesda. M. O.

En un grupo de 1848 mujeres, los autores practicaron una
triple investigacion de tricomonas usando en cada paciente Fro-
tis de Papanicolau, Frotis humedo no teflido y Cultivo, como
métodos comparativos de diagnéstico.

Los resultados obtenidos con el uso del frotis de Papanico-
lau fueron confusos, ya que el indice de falsos positivos fue de
44.69, y el de falsos negativos 59.4%.

El frotis humedo dio un porcentaje de falsos positivos de el
0% y para los falsos negativos un 26.49,. Este meétodo, siendo
facil de practicar e interpretar, lleva consigo el inconveniente de
que tiene que ser practicado de inmediato después de la obten-
cion de la muestra y también como defecto su relativa inexac-
titud.

Por ultimo, el cultivo cuyo medio requiere una preparacion mas
¢ menos complicada, tien las ventajas de poderse practicar aun
después de que la paciente haya tomado duchas vaginales medi-
camentosas, no necesita leerse inmediatamente después de la
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obtencién de la muestra y no requiere personal especialmente
entrenado como el necesario para la lectura de los frotis de Pa-
panicolau. En estas series el porcentaje de falsos negativos en-
contrados con el uso del cultivo como método de diagnoéstico, fue
de 8.29%.

Am. J. Obst & Gynec T7: 2 1959.

UNA BASE ENDOCRINA PARA EL CARCINOMA
ENDOMETRIAL

Alfred I. Sherman, M. D., and Ralph B. Woolf. St. Louis Mo.

La frecuente asociacion de carcinoma del endometrio con
enfermedades de base endocrina como la diabetes, obesidad, hir-
sutismo e hipertension, lleva a los autores a revisar minuciosa-
mente los ovarios de mujeres post-menopausicas que habian sido
histerectomizadas y ovariectomizadas como parte del tratamein-
to de esta entidad.

Estos investigadores se encontraron con la presencia en nu-
mero muy por encima de lo normal de células hilares o de Ley-
dig (semejantes a las del testiculo) en el hilio o porciéon central
de los ovarios obtenidos, de las mujeres en estudio. Estas células
de forma poliedrica de nucleo basofilo, esferoide y grande cuyo
citoplasma es acidéfilo y abundante, el cual muestra granulos
de pigmentos y cristales de Reinke se encuentran ocasionalmen-
te en grupos aislados y pequefios o en ovarios normales. Su pre-
sencia en el ovario se remonta a la vida embrionaria cuando los
cordones genitales y el mesonefros comparten en la evolucion
ce la gonada adulta.

El material para este trabajo se basé en el estudio de 165
casos de carcinoma endometria] en los cuales se practico oforec-
tomia. Como control se usaron 86 pacientes postmenopausicas
en las que se habian practicado oforectomias por causas di-
versas. "

Los resultados de este estudio fueron los siguientes: en un
grupo total de casos disponibles con adenocarcinoma primario
del endometrio se encontré una hiperplasia de las células de
Leydig en el 81.99%. En las pacientes vistas durante el ultimo
afio de] estudio (29 mujeres) se obtuvo un porcentaje del 1009,
de hiperplasia de esta misma célula.
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En 52 controles que presentaron hiperplasia del endometrio
el porcentaje de hiperplasia de células de Leydig, fue de 239
v en aquellos controles (34) que no tenian ni hiperplasia endo-
metrial ni adenocarcinoma, e] porcentaje de células hilares en
crecido numero fue de 5.889,.

Bajo la base de que las células hilares o de Leydig bajo ei
estimulo de la ICSH o LH producen androgeno y estrogenos, los
autores formulan la siguiente teoria como base etioldgica del
carcinoma del endometrio:

Aquellas mujeres que mas tarde iran a desarrollar adeno-
carcinoma endometrial, poseen desde su nacimiento un nume-
ro exagerado y anormal de células hilares o de Leydig en su ova-
rios. Durante la época reproductiva, estas células funcionan muy
poco, debido al efecto frenador periddico de los estrégenos sobre
la pituitaria que entonces no estimularia en demasia estas célu-
Jas anormalmente numerosas. Al llegar la menopausia con la
caracteristica hipergonadotropiria pituitarica ahora sin ningun
control frenador debido al debilitamiento del aparato folicular
ce] ovario a partir de ese momento entonces todo el poder de
estimulacién de la pituitaria se va a jerecer sobre las células de
Leydig de ese ovario, las cuales produciran cantidades excesivas
de hormonas incapaces éstas de frenar la hipofisis. Los autores
teorizan que estas célula sasi excitadas van a producir varios ti-
pos de hormonas asi como un factor carcinogenético que actuan-
do sobre el endometrio nos va a producir €l adenocarcinoma en-
dometrial.

La consideracién de esta teoria lleva, segin los autores, a la
sugestiva idea de poder detener todo este mecanismo de carci-
nogenesis solamente por mdio de la introduccién en el organis-
mo materno de hormonas capaces de frenar la hiperactividad
pituitarica, caracteristica de la menopausia. Dan ellos como
ejemplo de este mecanismo de frenamiento artificial el uso muy
conocido de la cortisona para inhibir la produccién de ACTH en
ios sindromes de hiperplasia suprarrenal.





