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Desde el año de 1962 hemos teni
do la inquietud de utilizar el urocito
grama como índice para valorar la 
normal o anormal evolución del em
barazo. 

Basados en los estudios y expe
riencias de Lencioni ( 1 ), ( 2 ), ( 3), 
Cardona Arango ( 4), López Escobar 
(5), Alvarez Bravo (6) y otros (7), 
(8), iniciamos nuestro trabajo, con
vencidos de la importancia del Uro
citograma como método de investiga
ción de la función endocrina placen
taria, considerada por nosotros co
mo la más importante investigación 
que debemos practicar en toda mu
jer embarazada. 

MATERIAL Y METODOS 

, Hemos estudiado 306 pacientes del 
Servicio de Maternidad del Hospital 
pan Juan de Dios de Cúcuta, emba-
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razadas y puérperas: ciento cuarenta 
y cuatro con evolución normal me
diante 526 urocitogramas y ciento se
senta y dos de evolución patológica 
mediante 922 extendidos del sedi
mento urinario . 

Estas experiencias las hemos reali
zado con la aspiración de poder ob
tener signos de alarma en los emba
razos aparentemente normales, o una 
ayuda más, fuera de la clínica y los 
exámenes complementarios en el cur
so de gestaciones patológicas. 

Hemos utilizado preferencialmente 
la primera orina de la mañana, toma
da sin sonda; pero en los casos pato
lógicos se tomaron muestras de ori
na en el curso del día o de la noche, 
en casos de grandes hemorragias uti-
I izamos la sonda. · 

La coloración la hicimos por el 
método de Shorr ( 9). En la lectura 
tuvimos en cuenta los porcentajes de 
células eosinófilas superficiales o 
profundas, cianófilas intermedias o 
profundas, porcentaje de picnosis, 
células intermedias, parabasales, ba
sales y naviculares, presencia de eri
trocitos, leucocitos y moco, intensi
dad de agrupación, plegamiento y ci
tolisis. 
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EXPERIENCIAS CLINICAS 

1. Embarazo normal 

De manera s imil ar a la co lpoc ito
logía, en e l urocitograma se encuen
tra una disminución de los índices 
eos inofílico y picnó ti co a medida que 
e l emba razo progresa . 

Estudiamos 16 pacientes con 64 
urocitogramas en embarazos de seis 
a diez semanas. Lu eosinofilia fluctuó 
ent re e l 1° y e l 8 por ciento encon
trándose un promed io de 3,3 % para 
los embarazos de es ta edad. 

Las células basófil as fluctuaron en
tre 92 y 99 por cien to con un pro
medio del 96,7%. 

La picnosis fluctuó entre 2 y 1 O 
por · ciento, con un promedio de 
5,3 % . 

La s cé lula s purabasales dism inuye
ron · notab lemente con el embarazo 
normal y noso tros en contramos un 
promedio de 0,8 % . 

.En nues tras pacientes normales no 
encon tramos células c ianófila s basa
les y c reemos que el promedio de 
0 ,3% a que se refiere Lencioni ( 1) 
a l hablar de células profundas haga 
referencia a la s células parabasales. 

Desde el punto de vis ta cualitativo 
( indicado por c ruces en la práctica 
corriente) la agru pación celula r y el 
plegamiento aumentan en el embara
zo norma l. 

La p resenc ia de citólisis o destruc
ción celular, leucocitos, eritrocitos y 
moco, no la consideramos normal y 
su hallazgo esta rá condi c ionado a 
cualquier patología de l t rac to uroge
n ital que al tera el uroci tog ram a y 
nos pone sobre aviso a una pos ib le 
comp licación de la gestación. 

Todas las fotos se han tomado con 
contraste de fase pa ra ver mejor la 
morfología de l protoplasma. 
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FIGURA 1 - M . 387 
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Frotis que correspon<le a embarazo de ocho 
semanas. 

Embarazo de 11 a 20 semanas. Al 
es tudi a r 64 uroci togramas de 16 pa
c ientes con una ges tación norm a l de 
11 a 20 semanas , hemos encontrado 
un promedio de 3 % de eos inofilia , 
y un 7 % de picn osis. La s células pa
rabasales disminuyeron a 0,4 %. Las 
cél ul as naviculares se encon traron en 
la casi totalidad de los extendidos; 
fué intenso e l p legam iento y la agru
pación, y en a lgu nos casos se encon
tra ron le ucoc itos y moco segu ramen
te por un a colpitis concomitante. 

FIGURA 2 - M. 257 

Frotis que corresponde a embarazo de veinte 
semanas . 
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Embarazo de 21 a 30 semanas. En 
el embarazo de 21 a 30 semanas es
tudiamos 32 pacientes con 124 uro
citogramas. Los porcentajes de eosi
nofilia y de picnosis fueron de 2 y 
4 % respectivamente. Se hicieron más 
abundantes las células naviculares . 
·La agrupación y el plegamiento au
mentaron, y hubo en raros casos cé
lulas parabasales . 

Embarazo de 30 a 35 semanas. Leí
mos 64 urocitogramas de 16 pacien
tes con gestación normal de 31 a 35 
semanas . Los porcentajes de eosino
filia y de picnosis son sensiblemente 
iguales a los anteriores, notándose 
en cambio un discreto aumento en 
las células parabasales que llegaron 
al l % , lo que fué para nosotros una 
sorpresa ya que no esperábamos en
contrarlas en esta proporción. En ra
ros casos encontramos células basa
les. La agrupación, el plegamiento y 
las células naviculares aumentaron 
considerablemente. 

En esta edad del embarazo las ca
racterísticas morfológicas del frotis 
siguen siendo las mismas que encon
tramos en la vigésima semana y so
lamente se podrían diferenciar en 
frotis seriados por un aumento pro
gresivo del plegamiento, la agrupa
ción y la presencia de células navicu
lares a medida que progresa el em
barazo. 

Embarazo a término. En el emba
razo a término estudiamos 22 pa
cientes con un total de 88 urocito
gramas . Encontramos un porcentaje 
de eosinofilia del 5% en contra de 
los hallazgos de Lencioni y colabora
dores ( l ) que dan cifras promedio 
de 0,69 % . 

La picnosis aumentó también con
siderablemente a un promedio de 
7 %. Las células naviculares eran sin 
embargo muy abundantes, encontrán
dose también intensa agrupación y 
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plegamiento. En la mayoría de los 
extendidos se encontraron abundantes 
leucocitos y moco. Las células para
basales, cuyo promedio en los meses 
anteriores había sido mínimo, aumen
taron notablemente encontrándose en 
la proporción de un 3 % . Las células 
basales que estaban prácticamente au
sentes en los urocitogramas de las 
semanas anteriores, se encontraron 
en un promedio de l %. 

Frotis que corresponde o un embarazo 
a término. 

Trabajo de parto. Estudiamos 37 
pacientes en trabajo de parto median
te 148 urocitogramas que nos mos
traron un promedio de eosinofilia y 
de picnosis muy semejantes a los 
hallados en el embarazo a término. 
Pero en cambio encontramos un no
table aumento de células parabasales 
y de células basales que llegó a un 
5 y un 2% respectivamente. Dismi
nuyó la agrupación, y la s cé lulas na
viculares que antes eran muy abun
dantes se hicieron ya muy escasas. El 
plegamiento permaneció invariable y 
además del moco y leucocitos encon
trados anteriormente comenzamos a 
notar desintegración celular modera
da. 

Puerperio. Analizamos 20 pacientes 
en puerperio con 68 urocitogramas . 
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Los porcentajes de eosinofilia y de 
picnosis iban decreciendo progresi
vamente, notándose además una dis
minuc1on apreciable de las células 
intermedias tanto más acentuada 
cuanto mayor era el tiempo de post
parto. Aumentaban las células para
basales y las células basales, las cé
lulas naviculares desaparecían y ha
bía separación celular encontrándose 
so lo grupos aislados de células con 
plegamiento disminuído. Hubo abun
dante citólisis y leucocitos y en algu
nos casos eritrocitos y moco. 

En el postparto tardío las células 
que se encontraban eran intermedias 
o profundas, desapareciendo comple
tamente la picnosis y la eosinofilia. 
Las célula s adquirían un contorno 
más regular con tendencia a ser re
dondeadas, de núcleos más grandes 
en relación al citoplasma, y apare
cían las células basales cianófilas ca
racterísticas. En la mayoría de los 
casos había leucocitos y citolisis . La 
agrupación celular y el plegamiento 
desaparecían y el frotis iba tomando 
las características de un extendido 
hipotrófico o atrófico a medida que 
el puerperio avanzaba para dar lugar 
al frotis típico de la lactancia . 

2. Embarazo patológico 

Estamos convencidos de que en la 
vig ilancia del embarazo patológico el 
urocitograma adquiere su mayor im
portancia ya que los frotis seriados 
nos pueden mostrar una función hor
monal normal o una curva de alar
ma también llamada amenaza citoló
gica de interrupción del embarazo . 
Es guía muy importante en la valo
ración de la eficacia del tratamiento, 
en la clarificación del diagnóstico so
bre posible muerte fetal y en los ca
sos en que el feto es viable es un 
complemento de la clínica que nos 
puede indicar la necesidad de inte
rrumpir el embarazo. Así obtendre-
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mos un n1no sin los agravantes con
secutivos al sufr imiento endouterino 
con mayores y mejo res posibilidades 
de supervivencia . 

Amenaza de aborto. En el campo 
de la patología obstétrica es s in du- . 
da alguna en la amenaza de aborto 
donde el urocitograma alcanza su 
máxima aplicación y utilidad. La 
amenaza citol ógica de aborto se ca
racteriza por un aumento en la eosi
nofil ia y en la picnosis, por disminu
ción o separación de las células na
v icu lares, por la desi ntegrac ión de 
los grupos celulares, por alteraciones 
del plegamiento, por el aumento de 
las células parabasales y basales cia
nófilas, en algunos casos, según 
nuestras observaciones y por el aflu
jo de moco, leucocitos y desintegra
ción celular . 

/ 

FIGURA 4 - M. 678 

Se aprecia disminución del plegamiento y agru
pación celular, con aumento en la picnosis . 

Cuanto más elevados sean los por
centajes de eosinofilia y de picnosis 

· o el número de células cianófilas 
profundas, tanto más sombrío será 
el pronóstico de la gestación. La 
práctica diaria nos ha demostrado 
que no todos los abortos espontáneos 
obedecen a causas hormonales y es 
muy frecuente encontrar citologías 
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perfec tamente norma les concomitan
tes con amenaza de aborto o aborto 
incomp leto rec iente. Cu ántos de es
tos abortos serán provocados?, de 
causa síquica?, de cue ll o incompe ten-

. te . o de otras causas? 

.. 

FIGURA 5 - M . 519 

Se aprecia aum2nto de la eos inofi lia y de 
la picnos is. ... 

(3 r 
• 1: .~ ;, .,, 

;:} 

(~ ' ,. 
' y:11>?' .. 

9 

FIGURA 6 ·- f./'. . 19 

Se aprecia un frotis de gestación no rm al en 
una pacie nte con amenaza de aborto . 

Aborto no hormonal. 

Decíamos que e l u roc itograma o e l 
colpocitograma nos podían dar un in
dic io en el pronóstico de la gravidez; 
prueba de ello es el Test de Watev i
lle ya bien estudiado entre nosotros 
por Cardona Arango y colabo radores 
( 4) cuya interpretación es la sig uien 
te: si al adm inistrar estrógenos el 
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fro t is se convierte en más estrogén i
co, el pronós tico es malo o no hay 
embarazo; si por el contrario la c ito
logía se hace progestac io na l con los 
estrógenos, el pronóstico es bueno y 
segu ramente la gestación cont inuará 
su evolución norma 1. 

Consideramos que la administ ra
ción precoz de progesterona puede a 
veces ser innecesaria y en otros ca
sos enmasca1·ar la imagen cito lógica 
ocultándosenos la realidad clín ica. 
Poi· este mot ivo nosot ros no ap li ca
mos progeste ro na sin e l urocitogra
ma p revio y en los casos e n que he
mos pod ido hacer lo, hemos uti li zado 
el test de Watevi lle con e l f in de 
orientar correctamente el tratamien
to. 

Estud iamos 48 pacientes en quie
nes efectuamos 267 uroc itogramas 
obteniendo datos muy diversos e in
teresan tes. El grupo más numeroso 
que comprendió 38 casos presentaba 
un promed io de eosinofilia de l 28 % 
y un promed io de picnos is superio r 
a 35 % . En algunos casos a pesar de 
presenta rse una descamación superf i
c ial muy numerosa encontramos tam
b ién cé lulas parabasa les en t re e l 5 y 
el 10 % . Las célu las naviculares es
tuvieron ausentes, disminuyeron la 
agrupación y el plegamiento; encon
t ramos leucoci tos, a veces e ri troci tos 
y en raras oportunidades moco. De 
este grupo abonaron 25 pacientes a 
pesar del tratamiento. 

El g rupo restan te de 1 O pac ientes 
mos t ró una descamación ce lula r su
perficia l dentro de los límites obser
vados en los embarazos normales pe
ro obtuvimos un aumento notable en 
la descamac ión profunda: 15 % de 
cé lulas parabasales y 4 % de células 
basa les. 

La evolución clínica fué igua lmen
te desfavorable; aborta ron se is . 



200 ALBERTO DUARTE CONTRERAS y cols. 

Con esta observación corrobora
mos nuestro concepto expuesto ante
riormente de que el aumento de cé
lulas basales y parabasales es sínto
ma de alarma citológica . 

Aborto incompleto. Estudiamos 276 
urocitogramas de 46 pacientes con 
aborto incompleto. En el 50 % de los 
casos encontramos los mismos por
centajes y características que obtuvi
mos en la amenaza de aborto . En el 
21 % encontramos células parabasa
les y basales, con eosinofilia y picno
sis normal, lo que interpretamos co
mo alarma citológica. En el 29 % res
tantes no encontramos alteración al
guna del urocitograma, lo que inter
pretamos como posibles abortos pro
vocados, lo que pudimos comprobar 
en cuatro casos por la aseveración 
de las pacientes. Lógicamente aquí 
estarían otros casos de aborto de 
origen no hormonal . 

Toxemias. Estudiamos 25 casos de 
toxemia con 150 urocitogramas; de 
ellas ocho presentaban toxemia gra
ve. 

En el 20 % de los casos de toxe
mia leve obtuvimos aumento de la 
E)Osinofilia, de la picnosis y también 
de las células cianófilas profundas. 
En el 80 % restantes hubo evidencia 
de células parabasales en muy dis
creta cantidad sin mayor alteración 
del extendido. 

En la toxemia grave encontramos 
que el promedio de eosinofilia al
canzó en algunos casos a un l 0 % 
con un 14 % de picnosis, un 8 % de 
células parabasales y un 3% de cé
lulas basales . Hubo pérdida de las 
células naviculares, disminución de 
agrupación y plegamiento, intensa ci 
tolisis , moco y leucocitos . 

Cuando la toxemia es grave y hay 
viabilidad fetal, el urocitograma pue
de ser de inmen so valor para llevar-
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nos a interrumpir la gestación mejo
rando enormemente el pronóstico 
materno y fetal; pero desafortunada
mente estos cambios acentuados no 
siempre se 

FIGURA 7 - M. 349 

Frotis menos progestacional que el normal. 

Embarazo ectópico. Doce pacientes 
con embarazo ectópico roto demos
traron en 41 urocitogramas seriados 
porcentajes de eosinofilia y de picno
sis relativamente normales, pero en 
cambio en todos ellos hubo un dis
creto aumento de las célula s paraba
sales y basales con disminución de 
las características citológicas de la 
gestación normal . 

Pero el hecho de encontrar estos 
cambios en nada ayuda al diagnósti
co citológico del embarazo ectópico. 

Mola hidatiforme. Estudiamos cua
tro casos de mola con 24 urocitogra
mas, encontrando en tres de ellos un 
aumento en las células cianófilas 
profundas . El caso restante era nor
mal desde el punto de vista citológi
co. 

En el estudio de nuestras pacien
tes estamos en desacuerdo con Len
cioni quien relata aumento de la eo
sinofilia y la picnosis en la mayoría 
de sus casos. 
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Muerte fetal. Se han desc ri to en 
los frotis de muerte feta l aumento de 
la eosinofilia y la picnosis, lo m is
mo que la presenci a de célu las para
basales y basales que c uando son eo
sinófi la s proporc ionan el mejor índ i
ce de muerte feta 1. 

Nosotros, en 78 urocitogramas to
mados en 13 pac ientes con feto 
muerto, encont ramos una gran pér
dida de los caracteres progestaciona
les de l frotis. En a lgunos casos nues
tros extend idos se acercan mucho a 
la descr ipción clás ica encontrando la 
eos inof ili a de las célula s basales y a l
teraciones en el protop lasma como 
son la s vacuo las que ll egan a ser de 
mayor tamaño que el núcl eo. 

FIGURA 8 - M . 283 

Se aprecia disminución marcada de los carac
teres progestacionales del frotis . 

CONCLUSIONES 

Estamos convencidos de q ue el es
tudi o de la función ho rmona l de la 
gestante es si n duda a lguna e l más 
importante que se deba llevar a ca
bo d urante el embarazo con miras no 
so lo a la superv ivencia fetal tanto 
inmedi ata como tardía s ino también 
a l pronóstico materno; y de que el 
urocitograma es e l método más ac
cesible para efectuar este estudio. 
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RESUMEN 

He mos presen tado un estudio so
mero sobre el urocitograma en obs
tet ri cia en 306 pacientes con l .448 
extend idos, convencidos de su gran 
impo rtancia en el manejo de la ges
tante norma l o patológica. 

Nuestro único fi n ha s ido demos
trar que en cua lquier medio se pue
de utilizar el urocitograma. 
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