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Desde el año 1954, en que tuvimos 
ocasión de señalar por primera vez en 
la literatura (35) la importancia del 
urocitograma como método de explo
ración de la función endocrina placen
taria, se han publicado numerosos tra
bajos sobre este tema. La experiencia 
propia, basada en la lectura de más 
de 10.000 extendidos y la de otros au
tores, nos ha convencido de la real 
utilidad de esta técnica, cuando es em-
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cu ltad de Ciencias Médicas de 
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pleada ru tinariamente en obstetricia . En 
el año 1957 hemos iniciado un plan de 
in vestigaciones, actualmente en p I e n o 
desarrollo , que comprende las siguientes 
etapas: 

1 ° Morfológica descriptiva del uro
citograma, tanto en relación al emba
razo normal como patológico . 

2º Correlación de esta técnica ci
tológica, con las dosificaciones hormo
nales, en especial el estrío! y el preg
nandiol urinario . 

39 Correlación del urocitograma con 
la anatomía pato lógica de la placenta, 
va lorada a través de las modernas téc
nicas de la hi stoquímica. 

4° Trabajos experimentales en ra
tas embarazadas. 

En este trabajo resumimos nuest ra 
experiencia en el primero de los aspec
tos señalados anteriormente y que he
mos publicado con anterioridad en di -
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versos trabajos aislados (25 , 28, 29 , 30, 
31 , 32 , 33 , 34, 35 , 36, 37, 38, 39, 40, 
41, 42, 43, 44, 45, 48, 49, 50, 51 , 52, 
53 , 54, 55, 56, 57 , 59, 62), a los cua
les referimos al lector que desee am
pliar su información o consultar el ma
terial y los análisis estadísticos. 

Material y métodos 

En los últimos años hemos observa
do 188 mujeres embarazadas y puérpe
ras de evolución normal, mediante 63 7 
urocitogramas y 125 embarazos patoló
gicos, por intermedio de 1.754 exten
didos. Estas experiencias fueron reaii
zadas con método experimental, la se
lección del material fue rigurosa, em
pleándose criterios de apreciación se
veros y bien definidos. Se r e cu r r i ó 
siempre al análisis estadístico. Los diag
nósticos de los embarazos patológicos 
que fueron estudiados están indicados 
en la Tabla V. 

Se utilizó casi siempre orina perte
neciente a la primera micción de la ma
ñana, el material citológico fue obteni
do por centrifugación y procesado de 
acuerdo a la técnica de uno de noso
tros, empleando el c o l o r a n t e de 
Shorr (34). 

En la lectura de los preparados se 
tuvieron en cuenta los siguientes ele
mentos: 1) porcentaje de células eosinó
filas superficiales y cianóficas profun
das, 2) presencia de leucocitos, eritro
citos y moco, 3) intensidad de plega
duras, desintegración y agrupación ce
lular y de la cantidad de material. To
dos estos últimos elementos fueron in
dicados mediante una escala de O a 3 
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cruces. Se trató en lo posible de rea
lizar determinaciones seriadas, especial
mente en los casos de embarazos pato
lógicos, por las razones que se exponen 
más abajo. 

Valoración de los resultados de em
barazo patológico. Signos y curvas cito
lógicos de alarma. 

Descle hace un tiempo estamos em
pleando los conceptos de "signos y 
curvas citológicos de alarma". Interpre
tamos que un preparado es portador de 
"signos citológicos de alarma" cuando 
muestra: 

a) Aumento de lor porcentajes de 
las célu las eosinófilas superficiales o 
cianófilas profundas por encima de las 
que caracterizan el embarazo de evolu
ción normal y que se incluyen en la Ta
bla III. 

b) · Modificaciones en las caracterís
ticas citológicas de tipo cualitativo co
rrespondientes al embarazo n o r m a 1 
(agrupación celular, desintegración, ple
gaduras, cantidad de material, presencia 
de leucocitos, eritrocitos, moco). Estas 
características pueden observarse en la 
Tabla IV. 

Por otra parte, el análisis de diver
sos casos de e,mbarazadas portadoras de 
procesos patológicos, nos ha demostra
do que se producen variaciones en los 
porcentajes de las células eosinófilas su
perficiales o de las cianófilas profun
das, de un día a otro, que en algunos 
casos son muy importantes, oscilando 
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de lo norm al a lo fra ncamente patoló
gico. Esta experiencia puso en eviden
cia que si se realizan determinaciones 
únicas del urocitograma, p uede correr
se el riesgo de obtener un valor nor
mal, considerando así un embarazo, 
que en cambio mediante las determina
ciones seriadas será clasificado como 
patológico. 
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Las " curvas citológicas" las clas ifi
camos c o m o "normales" o de "a lar
ma" de acuerdo a los siguientes crite
rios: 1) ausencia o presencia de re itera
dos signos cito lógicos de a larma y 2) 
tendencia evo lut iva fa vorable o desfa
vorable de las curvas citológicas (ver 
ejemplos de curvas de alarma en las fi
guras 4 ,a 7). 
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RESULTADOS 

Embarazo normal 

1) Imagen del urocitograma hasta 
las 35 semanas de embarazo. 

Al igual de lo que sucede en el col
pocitograma, se observa en el urocito
grama una disminución del índice eosi
nofílico, a medida que el embarazo pro
gresa (ver Tabla I) , desde un prome
dio de 4.73 % en el segundo mes, des
ciende a 0.63 % , en el noveno mes. 
Se observan además grandes colgajos de 
células cianófilas superficiales e inter
medias. El promedio de las células cia
nófilas profundas en los urocitogramas 
de esta época es bajo (0.30% ). Desde 
el punto de vista cualitativo (Tabla 
IV), se comprueba que luego de las 20 
semanas de embarazo se intensifican 
apreciablemente la calidad de células y 
la mayor tendencia a la agrupación y 
las plegaduras celulares. Estos signos 
disminuyen luego de las 35 semanas. 
Observamos además en esta época gran 
número de células naviculares. 

2) Imagen del urocitograma al final 
del embarazo. 

Como puede verse en la Tabla II, 
analizamos 51 mujeres que se encon
traban en las tres últimas semanas del 
embarazo, mediante 274 preparados 
urinarios. E l valor promedio de las cé
lulas eos inófilas superficiales que se ob
tuvo fue muy bajo (0.69 %) en rela
ción a los 274 preparados. Los prome
dios de este tipo celular, en los 21 días 
que precedieron al parto, oscilaron en
tre 0 .20 y 1.75 %. En un grupo que 
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fue analizado de 5 a 22 horas antes del 
parto, se obtuvo un promedio de 0.75 % 
valor que no se diferencia del ha1lado 
globalmente para los 21 días que pre
ceden al parto. 

Por lo tanto, los resultados logra
dos demuestran que en el urocitogra
ma de los 21 días antes del parto, no 
se produce aumento de la eosinofilia. 
Este hecho se demuestra aun con más 
claridad en la figura 1, en la cual se 
ha discriminado la frecuencia con la 
cual se presentó cada porcentaje de 
células eosinófilas superficiales en nues
tro material , señalándose que sobre 274 
preparados de esta época del embarazo, 
el 85 % mostró valores de células eosi
nófilas superficiales del O al 1 % . Al fi
nal del embarazo el promedio de célu
las cianófilas profundas aumenta lige
ramente (para los 271 preparados el 
valor fue de 1.68 % ), no aumentando 
aún más en el grupo estudiado de 4 a 
22 horas antes del parto. Por lo tan
to este tipo celular tampoco se eleva 
apreciablemente antes del parto. 

Desde e l punto de vista de las varia
ciones cualitativas, como lo indica la 
Tabla IV, se halla abundante cantidad 
de leucocitos y moco, la agrupación ce
lular no es muy pronunciada; en cam
bio la desintegración celular es intensa. 
Las células presentan bordes festonea
dos y poco nítidos, con una franca ten
dencia a arrugarse y el protoplasma no 
toma muy claramente los colorantes. 
Los preparados tienen un aspecto su
cio por la presencia de la intensa des
integración celular y los abundantes de
tritos. Se observan frecuentemente célu
las multinucleadas. 
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3) Imagen del urocitograma en el 
trabajo de parto. 

Teniendo presente el interés de este 
tema, valoramos la citología urinaria 
en 10 embarazadas que se hallaban en 
trabajo de parto, mediante 20 prepara
dos. Como puede verse en la Tabla I, 
se logró un promedio de células eosinó
filas superficiales que fue de 0 .92 % , 
es decir, no se halló aumento signifi
cativo de la eosinofilia. Respecto a las 
células cianófilas profundas, hubo un 
ligero aumento de las mismas, el pro
medio en los 20 preparados fue de 
4.02 % . Los urocitogramas de esta épo
ca muestran muy pocos leucocitos, in
tenso moco, discreta desintegración ce
lular y pobre agrupación celular. 

4) Imagen del urocitograma en el 
puerperio. 

Analizamos esta época del embarazo, 
mediante el estudio de 34 casos de 
puerperio, realizándose 65 preparados 
citológicos. Se obtuvo en los mismos, 
un promedio de 6.60 % de células eosi
nófilas superficiales. Hallamos un au
mento de las células cianófilas profun
das, siendo el promedio general para 
las mismas en los 65 preparados de 
9.18%. En algunos casos hubo un au
mento apreciable de este tipo celular, 
que llegó hasta 80%. En la inmensa 
mayoría de los preparados encontramos 
una considerable cantidad de leucocitos, 
cantidad moderada de moco y variable 
de eritrocitos. La agrupación celular fue 
poco pronunciada y hubo una modera
da desintegración celular. 
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5) Efecto del suministro de estróge
nos en el urocitograma de mujeres em
barazadas de evolución normal. 

A 25 mujeres embarazadas de evo
lución normal y que se encontraban 
en las tres últimas semanas del emba
razo, les aplicamos por vía intranmscu
lar diversos tipos y dosis de estróge
nos, que variaron desde 1 mg. a 20 mg. 
de benzoato de estradio l día por medio. 
Además por vía oral se utilizó una do
sis de 150 gammas diarias de etinil es
tradiol. Los valores de células eosinó
filas superficiales para las 25 pacien
tes y los 167 preparados que se efectua
ron fueron bajos, con un promedio de 
0.71% . Esta cifra es muy semejante 
a la de 0.69 % que fuera hallada en em
barazadas de la misma época, a las cua
les no se les había suministrado estró
genos. Tampoco h e m o s comprobado 
modificaciones del índice picnótico bajo 
la aplicación de los estrógenos. Como 
puede verse en la figura 1, la frecuen
cia de células eosinófilas superficiales 
en el grupo de mujeres que había reci
bido estrógenos antes del fin de emba
razo, fue similar a otro grupo, ya ana
lizado, que no los había recibido. 

Respecto a las células cianófilas pro
fundas, el valor promedio para los 177 
preparados fue de 1,99 % , cifra tam
bién muy semejante a la obtenida en 
embarazadas de la misma época, a las 
que no se les había aplicado estrógenos. 
En relación a las características gene
rales de los preparados, el suministro 
de estrógenos produce en la mayor par
te de los mismos, una respuesta carac
terizada por tendencia a hacerse más 
limpios, disminuyendo la cantidad de 
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moco, leucocitos y la intensidad de la 
des integración celular. 

Los estrógenos empleados, a las do
sis y vías indicadas, no producen por lo 
tanto aumento de Ja eosinofil ia (ver fi
gu ra 2) n i tampoco de la picnosis, so
lamente en algunos casos ind ucen una 
ligera modificación del aspecto gene
ral de los preparados. 

E l sumin istro de estrógenos a emba
razadas que se hallaban en trabajo de 
parto, como puede verse en la Tabla I , 
no ocasionan tampoco aumento de la 
eosinofilia. Por lo tanto , se comprueba 
también en este período, el efocto inhi
bitorio de la acción de los estróge
nos sobre el epi telio urinario . Las cé
lulas cianófilas profundas no sufrieron 
modificaciones apreciables, ya que el 
promedio general fue de 1. 37 % . 

E l suministro de estrógenos a 7 puér
peras ocasionó un ligero aumento de la 
eosinofilia (promedio general: 3 .93 % ). 

Respecto a las células cianófilas pro
fundas hubo una cantidad inferior a la 
observada en las puérperas que no ha
bían sido sometidas a la acción de los 
estrógenos. 

6) Valores y características de la nor
malidad límite en el urocitograma. 

Con el objeto de simplificar los por
centajes que se han indicado anterior
mente, en las embarazadas de evolu
ción normal y así poder favorecer la 
interpretación de los preparados, en la 
Tabla III, se indican cuáles son las ci
fras máximas de células eosinófilas su
perficiales y cianófilas profundas que 
consideramos como normales, para las 
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distintas épocas del embarazo. Estas ci
fras han sido logradas mediante una ela
boración estadística y comprenden el 95 
por ciento de los valores que obtuvi
mos en el análi sis del material al cual 
hemos hecho referencia anteriormente. 
Por lo tanto tienen un elevado signi
ficado estadístico. 

EL UROClTOGRAMA EN EL 
EMBAR AZO PATOLOGICO 

En la Tabla V se señalan los resul
tados que hemos logrado en el análisis 
perteneciente a 125 embarazos pato
lógicos en los que se efectuaron l. 7 54 
uroci togramas . Este material fue clasifi
cado con los criterios indicados ante
r iormente. 

7) Aborto y amenaza de aborto 

El signo de alarma más habitual en 
la amenaza de aborto es el aumento del 
índice eosinófilo y del índice picnótico, 
coincidiendo con una disminución de la 
agrupación, la desintegración celular, 
desaparición de células naviculares, 
etc. Cuanto más elevado es el porcen
taje de células eosinófilas superficiales 
y menor la intensidad de los fenóme
nos progestacionales, el pronóstico es 
más desfavorable. 

Otro signo de alarma que tiene im
portancia, desde el punto de vista cito
lógico, es el incremento de las células 
cianófilas profundas. La constatación de 
este signo debe hacer pensar en la exis
tencia de muerte ovular o la inminen
cia de la misma. 

Debe tenerse presente que habitual
mente en los 3 primeros meses del em-
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barazo se comprueban en el urocitogra
ma, elevaciones de la eosinofilia, que 
coinciden con pequeños cólicos uterinos 
y que ceden con la medicación anties
pasmódica. 

A pesar de lo indicado más arriba, 
la práctica diaria nos ha mostrado que 
en cier~os casos se produce el aborto, 
sin que se observen en el urocitogra
ma, signos de alarma. Este hecho fue 
puesto claramente en evidencia p o r 
nosotros, realizando un a experiencia en 
la cual se analizaron 18 casos de ame
n2za de aborto, que no fueron some
tidos a ningún tratamiento hormonal, 
indicándoseles solamente reposo y anti
espasmódicos . De las 18 mujeres men
cionadas, 8 mostraron curvas citológi
cas normales, abortando 5 de las mis
mas y otras l O mujeres presentaron 
curvas de alarma, abortando en este 
grupo 6. 

Otro grupo de pacientes con amena
za de aborto, fue sometido a la prue
ba de los estrógenos, rea lizada en la 
fo rma indicada anteriormente. Este es
tudio nos permitió concluír los siguien
tes hechos: 1) cuando las curvas cito
lógicas normales, por el efecto de la 
hormona se hacen de alarma, se trata 
de un signo de muy mal pronóstico y 
2) cuando bajo el mismo tratamiento, 
una curva cito lógica de alarma se con
vierte en normal, es un elemento de 
buen pronóstico, que puede hacer pre
sum ir que el embarazo probablemente 
seguirá su curso normalmente. 

E n relación a la progesterona, nues
tra experiencia nos muestra que la mis
ma tiene un efecto di recto sobre el efec
tor alterando la imagen citológica y que 
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por lo tanto su acción puede enmasca
ra r la realidad clínica. 

8) Mola hidatiforme. 

Hemos analizado tres casos de mola 
hidati fo rme, mediante el urocitograma, 
realizándose 33 determinaciones. Se ob
tuvieron curvas de al.arma en los tres 
casos, consistentes en el aumento de las 
células eosinófil as superficiales en dos 
de ellas y en el aumento de las células 
profundas en otra embarazada. 

9) Hiperemesis gravídica. 

Estudiamos cuatro casos de vómitos 
graves del embarazo, que fueron ana
lizados mediante 43 determinaciones . 
Ha llamos en dos de estas pacientes, 
curvas de alarma, una en base a la ele
vación de las células eosinófil as super
fi ciales y la otra en la elevación de las 
célul as eos inófil as superfi ciales y cia
nófilas profundas. Las otras dos cu rvas 
fueron normales. 

10) Muerte fetal intrauterina. 

E n 16 mujeres con muerte fe tal in
trauterina rea lizamos 170 extendidos 
urinarios. T uvimos ocasión de valorar 
el material proveniente de un grupo de 
embarazadas en las cuales la muerte fe
tal se produjo du rante el estudio cito
lógico. En los 10 casos que reunían es
ta condición, observamos la aparición 
de 7 curvas de alarma, ya sea en rela
ción a las células eosinófil as superficia
les o las células cianófil as profundas. 

E n otro grupo de 12 pacientes, en las 
cuales el estudio citológico se hizo lue-
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go de la muerte fetal , comprobamos 
que se produjeron solamente 4 curvas 
con las características de alarma . Un 
hecho interesante a señalar, es que en 
algunos casos de muerte fetal, el sumi
nistro de estrógenos, por las dosis y 
vías que hemos señalado anteriormente, 
no produce aumento de la eosinofilia, 
como puede observarse en la figura 3. 

11) Sufrimiento fetal. 

Hemos podido reunir 17 casos de su
fri miento feta l, que se hizo aparente du
rante el trabajo de parto, sin razones ex
plicables y sin que hubieran aspectos 
cl ínicos que hicieran sospechar previa
mente que ocurría una complicación de 
este tipo. Por lo tanto, no se incluye
ron aquellos casos de sufrimiento fetal 
debidos a problemas obstétricos. En 7 
casos, es decir, en el 41,1 % se observó 
la presencia de curvas de alarma, que 
aparecieron con mucha anterioridad al 
parto y antes de los signos de sufri
miento feta l; las curvas de alarma con
sistieron tanto en la elevación de las 
células eosinófi las superficiales (dos ca
sos) o de las células cianófilas profun
das (cinco casos). Desde el punto de 
vista cualitativo se constató una dismi
nución de los fenómenos de actividad 
progestacional . 

12) Polihidramnios. 

En nuestro servicio se estudiaron me
diante el urocitograma, 8 casos de poli
hidramnios, efectuándose en estas pa
cientes 170 determinaciones . Todas las 
embarazadas e s t u d i a d a s pre
sentaron curvas de alarma, ya sea en 
relación a las células eosinófilas super
fici ales o de las células cianófilas pro-
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fundas. Se observó también una dismi
nución de las características de tipo 
cualitativo de actividad progestacional, 
en los extendidos pertenecientes a es
tas embarazadas (figura 4) . 

13) Gestosis hipertensiva. 

Tuvimos la ocasión de examinar 16 
casos de gestosis hipertensiva , en los 
cuales se realizaron 166 determinacio
nes del urocitograma. De estos casos, 5 
embarazadas presentaban e d e m a s, 5 
eran portadoras de hipertensión leve y 
en 6 la hipertensión era elevada. Nin
guna de las pacientes mostró episodios 
de eclampsia. Cuando los preparados 
fueron clasificados de acuerdo a los cri
terios que se han indicado más arriba, 
6 embarazadas mostraron curvas nor
males y en las otras 1 O, las curvas fue
ron de alarma, ya sea con aumento de 
las células eosinófilas superficiales, en 
5 casos, o de las célu las cianófilas pro
fundas en otros 4 casos, o de ambos 
tipos celulares en una paciente (figura 
5) (ver microfotografía 1). 

Se correlacionó la forma clínica de 
ia gestosis y los tipos de curvas cito
lógicas y pudo comprobarse que en 
los casos que presentaban hipertensión 
leve o edemas hubo una incidencia si
milar de curvas normales y de alarma. 
E n cambio, en reiación a las embaraza
das con hipertensión elevada, sobre 6 
casos hubo 5 que mostraron cu rvas de 
alarma. No se puede establecer una co
rre lación entre las curvas de alarma y 

el estado del feto al nacer, debiéndose 
mencionar al respecto que en nuestra 
casuística se produjeron 4 muertes fe
tales . 
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Microfotografía l. 

14) Diabetes y embarazo. 

Estudiamos 15 madres diabéticas , 
mediante 399 urocitogramas. Se obser
vó que 8 presentaban curvas de alar
ma, consistentes tanto en el aumento 
de las células eosinófilas superficiales 
en 3 casos, de las células cianófilas pro
fundas en dos casos y de ambos tipos 
celulares en 3 embarazadas diabéticas. 

Se correlacionó el tipo de curva que 
se obtuvo con el estado del feto al na
cer. Como puede verse en la Tabla VI, 
en los 8 casos que presentaron curvas 
de alarma hubo dos muertes fetales, 5 

fetos con trastornos clínicos severos y 
solamente uno fue normal. Por otra 
parte en las 7 diabéticas con curvas nor
males, los fetos fueron normales. La fi
gura 6, pertenece a una diabética em
barazada en la que se realizaron deter
minaciones seriadas de urocitogramas 
desde 120 días antes del parto. Como 
puede verse la curva fue normal y así 
también lo fue el feto. En otro caso, 
(véase figura 7) se comprobaron cur
vas de alarma en ambos tipos celula
res, naciendo en estas circunstancias un 
niño que tuvo serios problemas clíni
cos (ver microfotografía N9 2). 
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Microfotografía 2. 

15) Embarazadas con isoinmuniza
ción al factor Rh. 

Analizamos 15 casos con problema 
real de isoinmunización al factor Rh, 
mediante la lectura de 351 preparados. 
En estas mujeres se hallaron 9 curvas 
de alarma. Correlacionando el hallazgo 
de las curvas de alarma con el estado 
del feto al nacer se comprobó que: de 
los 9 casos con curvas de alarma, 3 tu
vieron fetos muertos, 5 problemas clí
nicos y solamente uno fue normal. To
dos los casos con curvas normales ( 6 
embarazadas) tuvieron fetos que fueron 
clínicamente normales (ver Tabla VII) . 
Deseamos aclarar que todos estos ni
ños tuvieron Coombs positivos y fue
ron tratados mediante exanguíneo trans
fusión. 

DISCUSION 

El diagnóstico obstétrico se ha fun
damentado hasta hace poco tiempo es
pecialmente en métodos clínicos. La 
complementación de estos estudios, me
diante las determinaciones hormonales, 
se ha visto dificultada por la compleji
dad de estas técnicas, que exigen tener 
a disposición un laboratorio altamente 
especializado. En este sentido, la citolo
gía funcional, debido a su simplicidad, 
ofrece indudables ventajas, más aún si 
se tiene en cuenta, que los resultados 
que se obtienen son significativos. De 
allí el interés de explorar estos proce
dimientos, que pueden ofrecer al obs
tetra un importante recurso en la prác
tica diaria. 
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Respecto al embarazo normal, debe 
destacarse , que desde el punto de vis
ta citológico se comprueba en el uro
citograma, un fenómeno similar al ob
servado por Pundel y Van Meensel (68) 
en el colpocitograma, consistente en la 
progresiva disminución del porcentaje 
de las células eosinófilas superficiales 
en el curso del embarazo. El urocito
grama ofrece durante este estado, una 
menor dispersión de la eosinofilia, en 
relación al colpocitograma realizado si
multáneamente. Este hecho se debe 
probablemente a que en la mujer em
barazada son frecuentes los procesos 
inflamatorios vaginales. Las cifras de 
células eosinófilas superficia les, que he
mos descrito en relación al embarazo 
y hasta las 35 semanas del mismo, 
coinciden con las comunicadas en tra
bajos de Alvarez Bravo y González Ra
mos (1), Boada Paz (5), Moraes Filho 
(58), Delgado (7-9) y Urubiaga (70) . 

Como se ha visto en la parte de re
sultados, no hemos podido demostrar 
al final del embarazo modificaciones en 
los porcentajes de las células o del as
pecto de los preparados que puedan sig
nificar una precisa orientación para es
tablecer el momento del parto . Debe 
mencionarse, que si bien hemos ha
llado modificaciones de tipo cualitati
vo en las últimas semanas, comienzan 
con mucha anticipación al momento del 
parto, lo cual disminuye al reconoci
miento de las mismas su valor pronós
tico. Este hecho se halla confirmado 
en la bibliografía por trabajos de Ortiz 
Pérez (60) , López Escobar y Mendoza 
(46), Yon Haam (74) y Delgado (7-9). 

Noviemb r e -1Ji ciemhre 1964 
Rev. Col. Obs. y Ginec. 

Respecto a las modificaciones pro
gestacionales en las diversas épocas del 
embarazo, la existencia de la misma ha 
sido confirmada por diversos autores, 
entre ellos Alvarez Bravo y González 
Ramos (1). 

En el Simposio sobre "citología exfo
liativa en el embarazo norma! y pato
lógico", que tuvo lugar en Rosario en 
el año 1962, hubo acuerdo general por 
parte de los citólogos participantes so
bre las características de estas modifi
caciones citológicas. 

E n el puerperio, hemos encontrado 
un elevado porcentaje de células cianó
filas profundas (62), que son muy pa
recidas a las células del post-parto de 
los extendidos vaginales. Este hallaz
go, señala que en la vagina la presen
cia de este tipo celular, no debe ser 
atribuído al factor traumático del parto, 
sino que resulta de un real fenómeno 
biológico. Es indudable que la caída 
de los estrógenos y la progesterona 
en el post-parto, ocasiona un cuadro de 
regresión, tanto en el epitelio uretro
vesica l como en el vaginal. 

Los autores belgas Pundel y Van 
Meensel (68) describieron en 1952 que 
el suministro de estrógenos a la mu
jer embarazada normal no produce mo
dificaciones de la eosinofilia. Hemos 
podido a través de nuestra experiencia 
demostrar que en el urocitograma se 
reproduce un hecho similar, lo que 
contituye la base para la realización de 
una importante prueba diagnóstica , co
mo se ha demostrado acontece en rela
ción a los casos de amenaza de aborto. 
Pinto y Nigro (64-65) han explorado 
recientemente el suministro de 17-beta-
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estradiol endovenoso a embarazadas de 
evolución normal, comprobándose que 
con dosis de 40 mgrs., es posible obser
var aumento de la eosinofilia, y pro
ponen esta vía y droga como método 
de exploración funcional placentaria. 

E l análisis de los embarazos patoló
gicos incluídos en nuestra casuística ha 
demostrado que existe en los mismos 
una alta incidencia de curvas de alar
ma, Jo que es probablemente atribuí
ble a la existencia en esas mujeres de al
teraciones de la función placentaria. Si 
bien los estudios efectuados por nues
tro grupo y como lo ha señalado re
cientemente Mon (54) , no han s id o 
complementados con observaciones de 
anatomía patológica y estudios de hor
monas, enfoque que se está rea lizando 
en este momento, puede estimarse, en 
base a los resultados obtenidos, que el 
urocitograma refleja con exactitud el 
estado de una de las funciones placen
tarias, la hormonal, función que está 
íntimamente relacionada a otras, espe
cialmente la metabólica. Este hecho es 
evidente en el caso de embarazadas con 
problema de Rh, diabéticas, gestosis, 
etc.; circunstancias en la que la placen
ta entra en insuficiencia en el sector 
endócrino, existiendo además modifica
ciones circulatorias que repercuten en 
la circulación capilar de la vellosidad 
corial. Como es sabido, a nivel de es
tas est ructuras tiene lugar además de 
la absorción de materiales nutritivos, 
gases y la el iminación de anhídrido car
bónico, la producción de las hormonas. 
Como se ha visto más arriba es en es
tos diagnósticos, donde el urocitograma 
demuestra modificaciones muy claras. 
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H emos señalado en el embarazo pa
tológico la presencia de curvas citológi
cas de alarma, que habitualmente es
tán relacionadas con la existencia de 
perturbaciones fe tales y placentarias. 
Este hecho tiene importancia para 
orientar la conducta obstétrica en cier
tos casos de embarazos patológicos, co
mo ser en las diabéticas, Rh negativas 
sensibilizadas; diagnósticos en los cua
les hasta hace poco tiempo se conta
ba con muy pocos elementos clínicos y 
de laboratorio, que informaran sobre la 
existencia de alteraciones peligrosas pa
ra la vida del fe to . 

Desde el punto de vista práctico, el 
hallazgo de modificaciones en el uro
citograma de embarazadas con los diag
nósticos mencionados anteriormente se
ñala el momento oportuno para la in
terrupción del embarazo. En el caso 
de las diabéticas, hasta hace poco, sólo 
nos basábamos para indicar la inte
rrupción del embarazo y evitar el ries
go del daño fetal, por elementos cro
nológicos. Habitualmente se toma como 
base las 36-37 semanas para tal indi
cación. E n el caso de hallarse curvas 
normales en el urocitograma, podemos 
prolongar el momento de la interrup
ción del embarazo, basta el pre-tér
mino, con lo cual se obtiene un feto 
más maduro , obviándose el peligro del 
prematuro, hijo de madre diabética. 

E l hallazgo de curvas citológicas de 
alarma, como se ba demostrado en la 
parte de Resultados, es un elemento 
que en nuestra opinión indica el co
mienzo del daño fe tal y la necesidad 
de la interrupción del embarazo. 
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El sufrimiento fetal es otra circuns
tancia en la cual el urocitograma, es 
en nuestra opinión de suma utilidad. 
Como lo hemos demostrado en muje
res con sufrimiento fetal debidos a cau
sas no obstétricas, desde varios días an
tes del parto, el urocitograma es capaz 
de señalar la existencia de alteraciones 
placentarias coincidiendo con embara
zos de evolución normal. Por esta ra
zón, interpretamos que es útil vigilar 
medi ante esta técnica los embarazos de 
aquellas mujeres que tengan anteceden
tes obstétricos desfavorables, aunque di
chos embarazos sean de evolución clí
nica aparentemente normal. 

La presencia de curvas citológicas de 
alarma, especialmente en base al au
mento de las células cianófilas profan
das, es un índice que debe hacer ·_;os
pechar que se ha producido la muer
te fetal. Este hecho no es de valor ab
soluto, ya que como se ha visto, puede 
producirse la muerte feta l habiendo en 
el urocitograma curvas normales, lo que 
se explicaría de acuerdo a Zondeck, a 
que puede producirse la muerte fetal 
con conservación durante un c i e r t o 
tiempo de la función placentaria. 

Nuestras experiencias en caso de 
muerte fetal , en los que se suministra
ron estrógenos, confirman esa opinión, 
ya que se ha visto cómo en algunas de 
esas embarazadas, la aplicación de es
ta hormona no produce respuesta en la 
eosinofilia , lo que indicaría la persis
tencia del parénquima placentario y de 
los fenómenos metabólicos que anulan 
la acción del estrógeno exógeno. 

Lo señalado anteriormente también 
tiene validez para los casos de amena-

Noviembre-Diciembre 1964 
Rev . Col. Obs . y Ginec. 

za de aborto. En estas circunstancias 
el hallazgo de elevados porcentajes de 
céiu ias eos·nófilas superficiales o de cé
lulas cianófilas profundas es un índice 
de muy mal pronóstico. Sin embargo, 
debe recalcarse que pueden producirse 
abortos con curvas citológicas norma
les. Esto se debería, en cierta forma, 
al hecho de que muchos abortos reco
nocen como causa primaria a otros pro
cesos que no son de orden endocrino. 

Las diversas opiniones que hemos se
ñalado más arriba fruto de nuestra ex
periencia personal en el tema, coinci
den en líneas generales con las conte
nidas en numerosos trabajos de autores 
nacionales y extranjeros, que mencio
namos en la bibliografía, lo que indica, 
por otra parte, el interés existente en 
estos problemas. 

Antes de finalizar este trabajo debe 
destacarse la necesidad, con el objeto 
de que el método citológico adquiera 
real valor pronóstico y diagnóstico, que 
se efectúen en los casos de embarazos 
patológicos, el mayor número posible 
de determinaciones, construyéndose con 
los valores de células eosinófilas super
ficiales y células cianófilas profundas y 
las modificaciones de los aspectos cua
litativos, curvas citológicas, cuyas ca
racterísticas y análisis indicarán si son 
normales o de alarma. 

CONCLUSIONES 

Se estudiaron 313 mu je res portado
ras de embarazos normales y patológi
cos en las que se realizaron 2.391 uro
citogramas, analizados con criterio ex
perimetnal y método estadístico, lle
gándose a las siguientes cQnclusiones: 
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1 . Desde el punto de vista de los 
porcentajes celulares, el urocitograma 
muestra durante el embarazo de evolu
ción normal una baja incidencia de cé
lulas eosinófilas superficiales y de cé
lulas cianófilas profundas. Los valores 
máximos de normalidad para estos ti
pos celulares son los siguientes: has
ta las 20 semanas de embarazo, 10% 
de células eosinófilas superficiales y 2 % 
de células cianófilas profundas; desde 
las 20 semanas hasta las 35 semanas, 
5 % de células eosinófilas superficiales 
y 2 % de células cianófilas profunda·s y 
después de 35 semanas, 5 % de células 
eosinófilas superficiales y 5 % de célu
las: cianófilas profundas. Además se ha
llaron modificaciones típicas en el as
pecto general de los preparados, con
sistentes en un aumento de la agrupa
ción y plegaduras celulares y presen
cia de células naviculares hasta las 35 
semanas y una incrementación de los 
fenómenos de desintegración celular 
después de las 35 semanas. 

2. El suministro de estrógenos, por 
vía intramuscular, a las embarazadas 
de evolución normal , no produce a las 
elevadas dosis por nosotros empleadas, 
modificaciones de la eosinofilia . 

3. No hemos hallado significativos 
aumentos de las celulas eosinófilas su
perficiales en el fin del embarazo y tam
poco durante el trabajo de parto. 

4. La imagen del puerperio se ca
racteriza por abundantes células cianó
filas profundas, moco, leucocitos y de-
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tritos celulares. El suministro de estró
genos en esta época del embarazo oca
siona disminución considerable de las 
células cianófilas profundas y aumento 
de las eosinófilas superficiales. 

5 . Consideramos que la vigilancia 
del embarazo patológico debe realizarse 
en base a determinaciones seriadas, me
dian te las cuales se construyen curvas 
de los diversos valores de las células 
eosinófilas profundas. Por la interpreta-
ción del perfil áe dichas curvas puede 
liegarse a la conclusión de si las mis
mas son normales o de alarma. 

6. En los embarazos patológicos la 
incidencia de curvas de alarma, obte
nidas con los criterios empleados en es
te trabajo , ha sido elevada. E l hallaz
go de dichas curvas de alarma, signifi
ca en líneas generales, existencia de 
daño fetal y placentario e indica la ne
cesidad de realizar la interrupción del 
embarazo en el momento en que las 
mismas sean comprobadas, con feto via
ble. 

7. El au mento de las células eosi
nófilas superficiales, cuando se suminis
tran estrógenos a mujeres portadoras de 
embarazos patológicos, debe ser inter
pretado como un signo de mal pronós
tico. 

8 . En base a lo expuesto en este 
trabajo, los autores consideran que el 
urocitograma es un útil recurso en la 
práctica obstétrica para orientar la con
ducta y la vigilancia frente a los casos 
de embarazos patológicos. 
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TABLA I 
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VALORES PORCENTUALES DE LAS CELULAS EOSINOFILAS 
SUPERFICIALES Y CIANOFILAS PROFUNDAS EN UROCITOGRAMAS 

DE EMBARAZADAS NORMALES 

N9 ele em- N9 ele eleter-· 
ba razadas minaciones 

29 mes 15 
3º mes 9 
49 mes 11 
59 mes 13 
6º mes 10 
79 mes 9 
89 mes 16 
99 mes 11 

29 al 58 94 
99 mes 

21 días que preceden al parto 
ldem con estrógenos 

Trabajo de parto 
Trabajo de parto 

Células eosinófilas superficiales 

Media e. s t . 

4.73 0 . 69 
5 .11 1.44 
3.00 0 . 89 
3.63 1.60 
2.70 1.24 
2.55 0 . 88 
l. 93 0.74 
0.63 0 . 20 

51 274 0 . 69 
25 167 0.71 

10 20 0.92 
10 20 0 . 92 

147 563 

Células 
Cianófilas 
Profundas 

Meelia 

0.30 

1.68 
l. 99 

4.02 
4 . 02 

E tinil estradiol: 150 gammas diarias por vía oral o benzoato de estradiol a 
dosis variable desde 5 mgrs. por día a 20 mgrs. día por medio por vía 

intramuscular. 

j 
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TABLA 11 

UROClTOGRAMA AL FINAL DEL EMBARAZO 

Células Eosinófilas Superficiales Célu las Cianófilas Profundas 
N~ de preparados Promedio N~ de preparados Promedio 

4 a 22 hs. 18 0 . 75 18 2.88 

1 día 21 O. 80 21 1.30 

2 días 21 0 . 45 21 l. 85 

3 21 0.26 21 1.69 

4 23 0.52 22 l. 27 

5 23 0 . 67 22 1.000 

6 12 0.45 12 1.54 

7 12 0 . 66 12 l. 66 

8 16 0 .40 16 l. 62 

9 7 0 .85 7 l. 78 

10 12 1.12 12 1.50 

11 14 l. 75 14 l. 71 

12 11 0 .63 11 2.50 

13 10 1 .45 9 l. 33 
14 10 0 .85 10 2 .70 
15 7 0 .42 7 l. 85 

16 6 0 .83 6 l. 87 

17 8 0.68 8 l. 87 
18 7 0.85 7 1.00 
19 4 0.12 4 1.00 
20 6 0 . 33 6 1.50 
21 5 0 .20 5 l. 50 

Promedio general 74 0.69 271 l. 68 

4-
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TABLA 111 
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PORCENTAJE DE NORMALIDAD LlMJTE EN EL 
UROCITOGRAMA DE LA EMBARAZADA NORMAL 

Fin de emba-
Hast:ct las Hasb las razo y t raba-

20 semanas 35 semanas Jo de parto 

Células eosinófi las menos del menos del menos del 

Superficiales 10% 5% 5% 

Células cianófilas menos del menos del menos del 

Profundas 2% 2% 5% 

TABLA IV 

CARACTERJSTICAS CUALITATIVAS EN UROCITOGRAMAS 
DE EMBARAZADAS NORMALES 

Hasta las Hasta las F in de Trabajo d e 
20 semanas 35 semanas emba- Parto Puerperio 

razo 

Nº de células ++ +++ + + + 

Agrupación + ++ ++ + üó + 
Plegaduras + +++ o ó + Oó + üó + 
Células naviculares + üó + +++ o o 
Desintegración celula o +++ ++ ++ + ó ++ 

Moco + + +++ ++ +++ 

Leucocitos o Oó + ++ ++ +++ 
Eritrocitos o o o üó + + 
------
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TABLA V 

INCIDENCIA DE CURVAS DE ALARMA EN EL UROCLTOGRAMA 
DEL EMBARAZO PA TOLOGlCO 

N9de N~ de Curvas Curvas 
Diagnóst ico casos p r epa r ados normales ele a larma 

Aborto: controles 

Aborto con estrógenos 

Mola hidatiforme 

Hiperemesis gravídica 

Muerte intrauterina 

Sufrimiento fetal 

Polihidramnios 

Gestosis hipertensiva 

Diabetes 

Rh nega Livas problema real 

TABLA VI 

UROCITOGRAMA EN LA 
DJABETICA EMBARAZADA 

18 

13 

3 

4 

16 

17 

8 

16 

15 

15 

125 

----- ---

147 8 10 

239 4 9 

33 o 3 

43 2 2 

170 4 12 

96 10 7 

170 o 8 

166 6 10 

339 7 8 

351 6 9 

1.754 47 78:62 . 4 % 

TABLA VII 

EMBARAZADAS Rh NEGATIVAS 
Y UROCITOGRAMA 

Tipo de curva Estado del feto Tipo de curva Estado del feto 

Alarma: 8 

Normales: 7 

Muertos: .. 2 
Con problemas 
clíniéos: 5 
Normal: l 
Normales: 7 

CON PROBLEMA REAL: 15 CASOS 

Muertos: 3 
Alarma: 9 Con problemas 

clínicos: 5 
Normal: 1 

Normal: 6 Normal: 6 
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