
Urocitograma y Parto* 

Drs. Guillermo López Escobar y César Mendoza Posada 

En comunic ac ión preliminar a la III Convenci ón de Gin ecología 
y Obstetr ici a, reunida en )bagué, revi samos la litera tura en relación 
co n el valor de l Urocitograma co mo método para determinar la ma­
durez pl acentari a y prese ntamos nu es tras exp eri enci as inicial es al 
respecto. 

Durante más de dos años li emos es tudiad o un núm ero mayor 
a 200 urocitogram as, de los cual es desechamos todos aquell os qu e 
por defec to de téc nica, o por cualquiera otra ca usa, no han podido 
valorarse en fo rm a co rrecta. El res to, comprend e el material de es­
ta prese ntación. 

METODOS EMPLEADOS 

Las pacientes fu eron in struid as por uno de nosotros (G. L. ), 
sobre la fo rma de recoger la muestra de orin a y envi arl a al Labo­
ratorio ; allí se rec ibió sin nin gún co noc imiento sobre época de em­
barazo y se procesó según la técnica co rri ente. 

Las preparac iones se colorea ron co n el método de Papani co lau 
y en al gun os casos co n co lora nte de Shorr; co mo los res ultados en 
cuanto a ín dice de eosi nofi li a fu eron sensibl emente iguales co n un a 
y otra téc ni ca, en pl acas duplicadas y ele rutin a, se utili zó la co lo­
rac ión ele Papanicolau, por ser es ta la corr ientemente, usada en 
nuestro Laboratorio (C .M .P.) . 

Las pl acas fueron leídas co njuntamente (G L y CM), sin cono­
cer a qui én pertenecían y so lo después el e examinarl as se co tejó el 
núm ero de la placa co n el nombre el e la paci ente y posteriorm ente 
con la época de embarazo . En es ta fo rm a pretendim os has ta el ma­
ximum evitar cua:quier fac tor ele error qu e por suges tión nos hi­
ci era buscar explícitamente los cambios esperados . 

En cada preparac ión se di scriminó porce ntu alment e el número 
el e célul as eosinofil as, superficiales, intermed ias, cariopicnoticas, na­
vicul ares y otras ta les co mo binucleaclas, tipo post-p artum etc. 

En forma aprec iativa se determin ó la riqu eza en cé lul as, su agru­
pación ca ntidad de leucoc itos, 111oco, vitalidad celul ar, citoli sis y 
alterac iones nuclea res. 

• Presentado a l IV Congreso Colombiano de Obstetricia y Ginecología 
Barranquilla 1959. 
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Con estos datos, se clasificaron los frotis en uno ele tres tipos, 
según el criterio de los mexicanos ( 1~2-3) e independientemente de 
acuerdo al criterio de Lemberg y col., descrito para colpocitología. 
<:::omprendemos que estamos equiparando, taivez falsamente, citología 
vaginal con uroc itología . Posteriorment, de acuerdo con la fecha 
del parto, se evaluó la realidad de los hallazgos. Brevemente recor­
daremos los criterios para determinar los distintos cuadros a pesar 
de que en la comunicación preliminar de hace dos años lo expusi­
mos. Alvarez Bravo y González Ramos ( 1) describen: Cuadro Tipo 
1 correspondiente a gestac ión inmadura para el parto, caracterizado 
por menos del 2 % de células eos inóf ilas, 10% de picnóticas y 
20 % ele superf icial es, con abundantes naviculares, interm ed ias y 
profundas. Cuadro tipo JI se presenta entre 3 y 7 días antes del 
parto; se caracteriza por eos inofilia del 2 al 10%, cariopicnosis has­
ta un 30 % y células superficial es hasta 40 %. Cuadro tipo III de 
madurez gravídica, se presenta dentro ele los tres días anteriores al 
parto y se caracteriza por mas del 10 % de eosinofilia, mas del 30 % 
de cariopicnosis y mas del 40 % de células superf iciales, con au­
sencia o escasez de naviculares y fenómenos de desvitalización ce­
lular y alteraciones nucleares. Lemberg y col. (5) Encuentran sin 
significado los cambios en la eos inof ilia y cariopicnosis y describen 
un tipo ele embarazo avanzado no a término, embarazo cerca del 
termino y embarazo a term ino. Las diférencias dependen de la des­
camación , vitalidad ce lular y cantidad ele moco y leucoc itos. 

MATERIAL UTILIZADO 

El estudio comprende 142 uroc itogramas practicados en 46 pa­
cientes, entre las cuales no se hizo discriminación de uni o mul­
tiparidad, edad, ni se fijaron fechas predeterminadas para el comien­
zo ele toma de muestra s. En general se empezó a practica r el uro­
citograma desde la 30 a 32 semana ele embarazo pero en algunos 
casos se inició la ser ie mas precozmente. Los interval os entre 
muestras no fueron regul ares y se suj etaro n a la facilidad de la pa­
ciente para enviar la muestra. El número de urocitogramas por pa­
ciente osciló entre I y 9. 

RESULTADOS 

Según el criterio de los autores mexicanos, en 53 preparaciones 
los hallazgos estuvieron acordes con la época de embarazo; lo cual 
da un índice de certeza de 37% . Según los suizos en 61 casos 43%. 
En los cuadros siguientes se resumen los resultados obten idos tanto 
globa les como discriminados en los diferentes es tad os: 
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UROCITOGRAMAS 142 

( Clasificación mexicana) 

Correspondencia 53 casos 37 % 
No correspondencia 89 63 % 

TIPO I 33 casos 

Correspondencia 28 " 85 % 
No correspondencia 5 " 15 % 

TIPO II 93 casos 

Correspondencia 19 24 % 
No correspondencia 74 76 % 

TIPO III 16 casos 

Correspondencia 6 " 38 % 
No correspondencia 10 62 % 

UROCITOGRAMAS 

( Clasificación suiza) 

Correspondencia 61 casos 43 % 
No correspondencia 81 57 % 

TIPO I 79 casos 

Correspondencia 65 63 % 
No correspondencia 14 " 17 % 

TI.PO II 50 casos 
Correspondencia 13 26 % 
No correspondencia 37 74 o/o 

TIPO 111 13 casos 
Correspondencia 3 23 % 
No correspondencia 10 67 % 
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COMENTARIOS 

De lo anterior se deduce que el mayor índice de certeza, tanto 
utilizando uno como otro criterio, co rresponde a lo s estados 1 (85% 
según criterios mexicanos ) (63 % según los suizos). 

En contrapos ición los mayores errores se enc uentran en el esta­
do 11 mexicano 76 %, suizo 74 %) que es precisamente el que ob­
servamos mas frec uentemente según el criterio mex icano ( 93 casos, 
65 % ) y el segundo en frecuencia según los sui zos . 

El análisis de los hallazgos combinando los dos criterios no 
aporta mejores datos ya que no hay un patrón de correspo ndenci a 
esta dísticamente valedero. 

En algunos casos se revi sa ron las pl acas después de conocida 
la fecha del parto para comprobar si conociendo és ta , podría el 
observador pensar qu e había erro r en la valoración de l grado co­
rrespo ndiente y aún así, conociendo el res ultado a posteriori , no 
creímos que honestamente pudiéram os cambiar la catalogación he­
cha en tal es urocitogramas. 

Al obse rvar el cuaclro de resultados llama la atenció n el alto 
porcentaj e e.le certeza en los es tados 1, pero debemos recorda r que 
la toma de mu est ras fu e iniciada en la mayo ría de las pacientes des­
de ocho a diez semanas antes de la fecha de confinamiento. Siendo 
así que co n el tipo ele clasif icación sui za, oo importa la cercanía 
del parto, el mayor núm ero de placas (79) dan la pari encia de gra­
do I, por razones de azar debe el obse rvador acertar en un buen 
núm ero de casos. 

En cambio es de su brayar que de 10 a 40 días antes e.l e la fe­
cha del par to en varias paci entes encontramos un aspecto típico 
de grado 111 , es dec ir , de par to inminente, fenómeno que nosotros 
d.enominamos época de transición pues en los urocitogram as poste­
riores el asp2cto cambia totalmente para volver a dar la apari encia 
de una pl acenta inmadura, es dec ir un grado I o a veces 11. Este 
fen ómeno puede constituir un a de las gra nd es causas de er ror para 
el citólogo. 

Esta época es pasaje ra , pero no constante, ele ahí lo aleatorio 
de los resultados. 

En tres casos, en que el envío de la muestra coincidió con el 
mismo día del parto esp-ontáneo, lo s res ultados el e la s placas leíd as 
en la forma anotada en la metodología del trabajo, es decir si n co­
nocimiento previo ele la fecha de és te fu ero n los sigui entes: dos 
casos los clasificamos como Tipo 111, tanto con criterio mex ica no, 
como suizo y un o como Tipo 11, por ambos criterios. Esto parecería 
muy acertado, pero desgraciadamente como lo mu est ra el cuad ro 
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previamente presentado, tuvimos en 16 casos catalogados como Tipo 
III , según crite ri o mex icano, 10 falso s; y sobre 13 casos, con el cri­
terio suizo, 10 falsos. 

P odemos afirmar, que s í hay cambios en e l uroc itograma dura n­
te la última semana del embarazo, pero que és tos cambios no p er­
miten de modo absolu to darle a l obstetra la seguridad para que 
pueda practi car en fo rma rutinar ia lo que ll ama Alvarez "El desen­
cadena mi ento inminentte del parto" . Pues el Urocitograma no es en 
nues tra exp eriencia, un criterio que p ermita establ ecer en mate ri a de 
horas ó ele días, cuand o se va a producir e l parto. Aunque puede 
dar un índice a grosso modo de la fecha del parto, s inemb argo, no 
puede equipararse al el ato clínico de madurez del cuell o, que 
a unqu e tampoco es exacto, en multitud de casos or ienta mejor a l 
tocó logo, que el urocitog ram a mismo. Es claro que la combinación 
ele los dos métodos puede darnos mayo r seguridad, pero s in ll ega r 
a co nst ituir el idea l qu e nos permita inducir s istemá ticamente, s in 
peligro, a tocias las pacienta s . Creemos que en manos ele un bu en 
obsttetra estas inducciones ll amad as de "desencadenamiento inmi­
nente del parto'' muchas veces so n forzadas y que na turalmente es 
la p eric ia del tocólogo la que hace que no se produzcan complica­
ciones. P ero es tamos convencidos ele que todavía no podemos pre­
dec ir con exactitud ele e hora o días la fecha precisa del p arto y 
p or lo tanto no podemo s recomendar a priori la ge nerali zac ión de 
·induccion es a todas las pac ientes,con base en es tos métodos. 
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