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En la práctica es muy frecuente 
que nos preguntemos qué tan cerca
no estará el momento de 1nic1ac1on 
espontánea del trabajo de parto, una 
vez que cronológicamente e l embara
zo ha llegado a su término. Si fuera 
posible contar con un sistema que 
nos proporcionara la respuesta cier
ta a este interrogante, el ejercicio 
obstétrico se haría, indudablemente, 
menos desordenado e intranqui lo. 

Aunque todavía no está perfecta
mente aclarado el mecanismo por el 
cual el trabajo de parto se desenca
dena en la especie humana cuando 
el embarazo ha comp letado 38 o 42 
semanas, parece que el predominio 
de los estrógenos sobre la progeste
rona (5, 6, 18) , junto con el aumen
to de la secreción de oxitocina ( 9, 
12) sean factores primordiales. 

Basados en las determinaciones 
hormonales hechas por Brown y cols . 
(6), según las cuales la e liminación 
del pregnandiol urinario, principal 
metabolito de la progesterona , des-
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ciende rápidamente en el curso del 
último mes del embarazo con el con
secuente predominio de los estróge
nos, Lichtfu s y col s. ( 14) , y Lichtfu s 
( 15) describieron las modificaciones 
citológicas vaginales correspondien
tes al embarazo avanzado, próximo 
al término, a término y claramente a 
término, siguiendo una clasificación 
propuesta inicialmente por Lemberg
S iegfried y Stam ( 13). El " embarazo 
avanzado" (EA) se caracteriza cito
lógicamente por su uniformidad celu
lar. Hay un franco predominio de 
las célula s intermediaria s de tipo na
vicu lar, dispuesta s en placas, con au
sencia casi total de la s cé lulas super
ficiales. El froti s es más o menos 
limpio, exento de leucocitos y moco . 
La demarcación celular es muy defi
nida , así como su afinidad tintorial . 

En el cuadro de "embarazo próxi
mo al término" (EPT) hay células 
más individualizadas y ai s lada s. Las 
células naviculares comienzan a dis
minuir en número, conservando sin 
embargo su predominio. Los leucoci
tos aumentan en número. 

En el de " embarazo a término" 
( ET) predominan las células inter
mediarias propiamen te dichas sobre 
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las naviculares . La agrupación celular 
es menos marcada y el número de 
elementos en el extendido d ism inuye. 
Aumentan las células superficiales, así 
como la picnosis y la eos inofilia . El 
moco y los leucocitos son más apa
rentes, lo cual le dá al frotis un as
pecto sucio. 

[n e l de "embarazo claramente a 
térmi no" ( ECT) se evidencia un estí
mu lo estrogénico mucho más neto . 
l.as células se encuentran aislada s y 
son de tipo superficial, basófilas y 
acidófilas. La picnosis nuclear es 
ta mb ién má s frecuente y a los nume
rosos leucocitos se agregan algunos 
er it rocitos y moco, tomando la pre
paración un aspecto francamente su
cio. 

La representación citológica de los 
ca mb ios hormonales al final del em
barazo también ha podido compro
barse mediante el estudio urocitográ
f ico ( 1, 2, 4). 

Utiliza ndo el recurso de la citolo
gía se ha querido predecir el momen
to del desencadenamiento del parto . 
Al varez Bravo y cols . ( l) aseguran 
qu e por medio del urocitograma es 
posib le determinar la proximidad del 
parto de 1 a 7 días antes, en casi el 
100 % de los casos; Arzac ( 2) y Be
navides ( 4) no son tan categóricos 
en sus afirmaciones. Para Barnes y 
Zurpen ( 3) la cito.logía vaginal pro
po rciona una ce rteza del 73 %, y pa
ra Sammour ( 17) del 83 % . Dexeus y 
Segur ( 11) juzgan que el parto ocu
rrirá antes de 6 d ías, si el froti s ci
to lóg ico corresponde a uno de com
pleta madurez. 

Según Caldeyro y Alvarez ( 8), des
pués de la semana trigésima del em
barazo, y por un aumento progresi
vo de la oxitocina, " la actividad ute
rina aumenta lenta y gradualmente, 
debido al incremento de la intensidad 
y frecuenci a de la s contracciones de 
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Braxton-Hicks, las que adem ás mejo
ran su coordinació n y propagac1on 
invadiendo cada vez áreas mayores 
del útero . Este período de creciente 
actividad uterina que dura varias se
manas , es el llamado preparto. Du
rante és te el cuello uterino madura 
en forma progresiva, presumiblemen
te por acc ión de las contra cciones 
ute r ina s". 

En la práctica el método más so
corrido, ya que está a la mano, para 
juzgar la proximidad del parto es, 
precisamente, e l es tado de madurez 
cervica l. En opinión de Brow ne, ( 7) 
Benavides ( 4) y de Racker y col s. 
(16), la madurez de l cuello es una 
evidencia de que el emba razo está 
de té rmino y de que el útero está 
li sto para actuar. 

Aceptando, pues, que para pre::Je
c ir la proximidad del parto so lo con
tamos con el estudio de las modifi
caciones colpo uroci to lógica s -pro
ducto de los cambios hormonales
y con la comprobación de l estado c lí
nico del cue llo uter ino -producto 
de las con t racc iones uterina s del pre
parto-, qui s imos em prender una in
vestigación comparat iva de los dos 
métodos . El motivo de la presente pu
blicación es dar a conoce r los resul
ta ::Jos obten idos. 

MATERIAL Y METODOS 

Este estudio fue llevado a cabo en 
la consulta prenata l de la Clínica San 
Pedro Claver, de Bogotá, depende ncia 
del In stituto Co lombiano de Seguros 
Social 3s, en un grupo de pacientes 
cuya ges tación hab ía llegado crono ló
gicamente a su término, basados en 
el dato de la fecha de la última men s
truación . 

El material para el extendido fu e 
tomado del tercio superior de la pa
red lateral de la vagina y fijado en 
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alcohol-éter y coloreado luego según 
la técni ca de Papanicolaou . Se dese
charon aquellos fro t is cuya lec tura se 
hacía difícil a causa de a lte raciones 
ce lulares por procesos inflamatorios 
vaginales. La interpretación fue he
cha en forma ciega por uno de nos
otros (J . R. S. ), vale decir, ignoran
do premeditadamente los datos clíni
cos de la s pacien tes. Los cuadros ci-

to lógicos observados fueron i ne! u í
dos en uno de los grupos de la cla
sificación de Zidowsky ( 19) , modifi
cada por Castaño Almendral ( 1 O) 
( Cuadro N? 1 ) . Pa ra comodidad de la 
relación entre c itología y caracterís
ticas del cue ll o u terino, los grupos 
de EA y PT los inc luimos en uno so
lo que denominamos " pretérmino" 
( PT ) . ( Cu adro N? 1 ) . 

CUADRO N~ 1 

CUADRO CITOLOGICO AL FINAL DEL EMBARAZO 

Embarazo Embarazo 
Embarazo próximo al Embarazo a claramente 

Cambios avanzado térm ino término a término 

DESCAMACION 

N9 de células ++++ +++ ++ ++ 
Placas de células +++ ++ + o 
Placas espesas +++ ++ + o 
Pacas grandes +++ ++ + o 
Células plegadas +++ ++ + o 
Células aisladas + + ++ +++ 
IND ICE CELULAR 

Células superf iciales o + + +++ (40-80 %) 

Células in termed ias +++ ++ + + 
Células naviculares +++ ++ + o 
Células parabasa les o o o o 
Indice acidófil o menor de 1 % 2% 8 % 2-20 % 

Indice picnótico menor de 4% 6% 17 % 10-40% 

Moco o-+ + + ++ 
Leucocitos + + + ++ 
Eritrocitos o o + + 
Vita li dad celular ++++ +++ ++ + 
Aspecto de l frotis li mpio + o - limpio + o - sucio suc io 

Una vez tomado el ma teria l para el 
extendido vag ina l, se proced ió a com
p robar d igita lmen te e l estado clínico 
del cuello uterino, comprobación he-

cha siemp re por la misma persona 
( FST ). En base a las caracterís tica s 
encontradas cada caso fue invol ucra
do en uno de los siguientes grupos: 
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Primigestantes y secundigestantes . 
Cue ll o " comp letamen te maduro" ( C 
M) cuando era centra l, borrado, con 
2 o más cen t ímetros de di latación y 
de cons is tencia m uy b landa. "Mad u-

Julio-Agosto 1966 
Rev. Col. Oost . y Gi nec . 

ro" ( M ) cuando era central, cor to, 
permeable a un dedo y b la ndo. " In
madu ro" ( 1) c uando era cent ra l o 
poster ior, largo, cerrado y df: consis
tencia firme, ( Cu adro N? 2) . 

CUADRO W 2 

CLASIFICACION DEL CUELLO UTERINO EN PRIMIGESTANTES Y SECUNDIGEST'ANTES 

TIPO DE CUELLO POSICION 

Completamente maduro cent r al 

Maduro centra l 

Inmaduro central o posterior 

Mu lt igestan tes ( 3 ó más embara
zos). "Completamen te maduro" si 
e ra centra l, casi borrado o borrado, 
por lo menos 3 cen t ímet ros de di la
tación y de consis te nc ia muy b landa . 
"Maduro" si es taba central o poste-

LONGITUD DILATACION CONSISTENCIA 

0-1 / 2 cm . 2 o más cms. muy blando 
( borrado) <+++) 
1-2 cms. 1 cm . b lando 
( corto) <++l 
2-3 cms. cerrado firme 
( largo) <+) 

rior, g rueso, con 2 cent íme t ros de 

dilatac ión y b lando. Finalmente, se 
cons ide ró " 1 nmad u ro" si e ra cen tra I 

o pos terior, corto, cerrado y de con
sis tencia fi rme ( Cuadro N? 3) . 

CUADRO N~ 3 

CLASIFICACION DEL CUELLO UTERINO EN MUL TIGESTANTES 

TIPO DE CUELLO POSICION 

Completamente maduro central 

Maduro central o posterior 

Inmaduro cent ral o posterior 

Poste r iormen te la h is toria c línica 
de cada pacien te f ue rev isada pa ra 
ex t rae r el da to refe rente a la fec ha 
de l pa r to. Se desecharon aq uel las cu
yo parto había sido ind ucido o las 
que p resentaron comp licaciones an te
par to como rupt u ra prema tu ra de 
membranas o hemorragia. En es ta 
forma fuero n 135 los casos se leccio
nados: 4 1 eran primiges tantes, 32 
secundigestantes y 62 mu lt iges tan tes . 

LONGITUD DILATACION CONSISTENCIA 

0-1 cm . 3 cms. muy blando 

<+++) 
1-2 cms. 2 cms. blando 
(grueso) <++l 

2 cms . cerrado firme 
(corto) (+) 

RESULTADOS 

De los 135 casos estudiados, 13 
tu vieron el parto den tro de las 24 

horas s iguientes a l examen. Al tacto 
9 tenían un cuel lo mad u ro y 4 com-
pletamente mad uro. La ci to logía en 
2 fu e de embarazo pretérmino, 1 O de 
término y 1 comple tamente a térm i
no . 
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En 15 el parto se desencadenó a 
los 2 días siguientes: el cue ll o era 
inmaduro en 8, maduro en 4 y com
pletamente maduro en 3. Citológica
mente 3 eran pretérmino, 11 a tér
mino y l completamente a término. 

En 26 el parto ocurrió en los si
guientes 3 ó 4 días: el cuel lo se 
mostró inmaduro en 16, maduro en 
6 y completamente maduro en 4. La 
colpocitología correspondió a pre tér
mino en 9 casos, en 16 a término y 
completamente a término en l . 

En 20 el embarazo terminó al ca
bo de 5 ó 6 días. Catorce tenían un 
cuello inmaduro, 5 maduro y l com-

p le tamente maduro. Cinco tuvieron 
una cito logía de pretérmino, 13 de 
térm ino y 2 completamente a térmi
no. 

En 12 e l parto sucedió al cabo de 
7 u 8 días: en 11 el cuel lo era in
mad uro y en l maduro. En 7 la ci
tología correspondía a embarazo pre
término, en 4 a término y en l com
pletamen te a término. 

Finalmen te, 49 tuvieron su parto 
entre 9 y 15 días después. En 40 e l 
cue ll o fue inmaduro, y maduro en 9. 
El cuadro cito lógico de 18 fué de 
embarazo pretérmino, en 24 a térmi
no y en 7 comp letamente a térm ino 
(Cuadro N? 4) . 

CUADRO N~ 4 

RELACION ENTRE LA MADUREZ CITOLOGICA Y LA MADUREZ CERVI CAL 
CON LA INICIACION ESPONTANEA DEL PARTO 

MADUREZ CITOLOGICA 

Tiempo anteparto CT T PT 

12 hor as 2 
24 hora s 1 10 
2 d ías 1 11 3 
3-4 días l 16 9 
5-6 d ías 2 13 5 
7-8 d ía s l 4 7 
9- 15 d ías 7 24 18 

CONCLUSIONES 

Por los resultados anteriores pode
mos deducir que, en forma general, 
ni la citología vaginal ni el estado 
de madurez ce rvi ca l nos permiten 
predecir en forma cons tante y segu
ra la proximidad del parto en aq ue
llos casos de gestación cronológica
mente a térmi no . 

En los seis días anteriores a la ini
ciación espontánea de l parto la cito
logía vaginal correspondió a los gru
pos de "embarazo a término" y "com
pletamente a término" en el 74.25 % 
de los casos, en tanto que el estado 

MADUREZ CERVI CAL 

CM M Total 

1 1 2 
3 8 11 
3 4 8 15 
4 6 16 26 

5 14 20 
l 11 12 
9 40 49 

clínico de l cuello correspondió a los 
grupos de "maduro" y " completa
mente maduro" en el 48 .65 % . 

Sin embargo, al comparar el valor 
pronóstico del cuadro citológico de
nominado "completamente a térmi
no" con el estado del cue ll o denomi
nado "completamente maduro", po
demos apreciar que a este último de
be concedérsele mayor cred ibilidad, 
pues aparece dentro de los cinco 
días que anteceden a l par to, en tan
to que e l ci tológico puede observar
se desde quince días antes. En la 
misma forma, las modificaciones ci-
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to lógicas prop ias de un embarazo in
maduro o pretérmino pueden exis
tir doce horas antes del parto, en 
tanto que un cuello inmaduro no se 
encuentra antes de veinticuatro horas 
de que el par to se desencadene es
pontáneamente. 

RES UMEN 

En 135 pac ientes con embarazo a 
término se hizo un estud io compara
tivo entre la citología vaginal y e l es
tado de l cuell o uterino, como índices 
para predecir la proxim idad del des
encadenamiento espontáneo del par
to . 

Aunque ninguno de los dos méto
dos permite prejuzgar, en forma in
dividua l y con stante, la vecindad del 
parto, al comparar uno con otro se 
co ncluye que e l grado de madurez 
cervical, valorado correctamente, es 
un recurso más práctico y exacto que 
la citología vaginal. 

BIBLIOGRAFIA 

ALVAREZ, A. , GONZALEZ, M., GUT IERREZ, 
E. y DOSAL, M. Ginec . Obstet. Mex. 12: 
73, 1957. 

2 ARZAC, J . P. Ginec. Obstet. Mex. 12 : 467, 
1957. 

3 BARNES, A. C. y ZUSPAN, F. P. Am. J . 
Obst. & Gynec. 71 : l 080, 1956. 

4 BENAVIDES, L. Ginec . Obstet. Mex . 17: 
409, 1962. 

5 BOTELLA, J . 
Ed. Científico 
Pág . 376 . 

6 BROWNE, J . 
NING, E. H. 
1938. 

7 BROWNE, J. 
1963. 

Julio-Agosto 1966 
Rev. Col. Obst . y Ginec. 

Endocr inología de la mujer . 
Médica , Barcelona , 1961. 

S. L., HENRY, J . S. y VEN-
J . Clin. l nvestig. 17: 503, 

c. J . A. M . A. 186: 1047, 

8 CALDEY RO BARCIA, R. y ALVAREZ, H. 
Mem. 11 1 Congr. Lat. Am. Obst. y Gin. 
Méx ico, l 058; pág . 140 . 

9 CALDEYRO-BARCIA, R. y POSEIRO, J. J. 
"Oxytocin and contractility of the preg
nant human uterus". Conference on " The 
uterus". New York. Academy of Sciences, 
Febr. 1958. 

l O CASTAÑO, A. A. Acta Gyn. et Obst. Hi sp. 
Lus. 12: 155, 1963. 

11 DESEUX, J. M. y SEGU R, J. M. Rev. Esp. 
Obst. Gin . 16: 143, 1957. 

12 HAWKER, R. W. y ROBERTSON, P. A. En
docrinology. 60: 652, 1057. 

13 LEM BERG-SI EGFR IED, S. y STAMM, O. Ge
burth. u. Frauenheilk. 15: 885, 1955. 

14 LI CHTFUS, C., PUNDEL, J. P. y GANDAR, 
R. Gynéc . Obstét. 57: 380, 195 8. 

15 LICHTFU S, C. Acta Cytol . 3: 247, 1959. 

16 RACKER, D., BURGESS, G. H. y MANL Y, 
G. The La ncet. 265: 953 , 1953. 

17 SAMMOUR, M. B. Obst. and Gynec . 24: 
682, 1964. 

18 WENNEN, R. Zb l. Gynac. 65 : 2027, 1941. 

19 ZIDOVSKY, l. Zbl. Gynak. 82: 513 , 1960 . 




