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En la préctica es muy frecuente
que nos preguntemos qué tan cerca-
no estard el momento de iniciacién
cspontdnea del trabajo de parto, una
vez que cronoldgicamente el 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 haria, indudablemente,
menos desordenado e intranquilo.

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

Basados en las determinaciones
hormonales hechas por Brown y cols.
(6), segun las cuales la eliminacién
del pregnandiol wurinario, principal
metabolito de la progesterona, des-
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ciende rédpidamente en el curso del
Ultimo mes del embarazo con el con-
secuente predominio de los estroge-
nos, Lichtfus y cols. (14), y Lichtfus
(15) describieron las modificaciones
citolégicas vaginales correspondien-
tes al embarazo avanzado, préximo
al término, a término y claramente a
término, siguiendo una clasificacién
propuesta inicialmente por Lemberg-
Siegfried y Stam (13). El “embarazo
avanzado”’ (EA) se caracteriza cito-
l[égicamente por su uniformidad celu-
lar. Hay un franco predominio de
las células intermediarias de tipo na-
vicular, dispuestas en placas, con au-
sencia casi total de las células super-
ficiales. El frotis es mas o menos
limpio, exento de leucocitos y moco.
La demarcacion celular es muy defi-
nida, asi como su afinidad tintorial.

En el cuadro de “embarazo proxi-
mo al término” (EPT) hay células
mas individualizadas y aisladas. Las
células naviculares comienzan a dis-
minuir en ndmero, conservando sin
embargo su predominio. Los leucoci-
tos aumentan en numero.

En el de “embarazo a término”
(ET) predominan las células inter-
mediarias propiamente dichas sobre
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las naviculares. La agrupacion celular
es menos marcada y el nimero de
elementos en el extendido disminuye.
Aumentan las células superficiales, asi
como la picnosis y la eosinofilia. El
moco y los leucocitos son més apa-
rentes, lo cual le dé al frotis un as-
pecto sucio.

En el de “embarazo claramente a
término’”” (ECT) se evidencia un esti-
mulo estrogénico mucho mas neto.
l.as células se encuentran aisladas vy
son de tipo superficial, basdfilas vy
aciddfilas. La picnosis nuclear es
también mas frecuente y a los nume-
rosos leucocitos se agregan algunos
eritrocitos y moco, tomando la pre-
paracién un aspecto francamente su-
cio.

La representacion citoldgica de los
cambios hormonales al final del em-
barazo también ha podido compro-
barse mediante el estudio urocitogra-
fico (1, 2, 4).

Utilizando el recurso de la citolo-
gia se ha querido predecir el momen-
to del desencadenamiento del parto.
Alvarez Bravo y cols. (1) aseguran
que por medio del urocitograma es
posible determinar la proximidad del
parto de 1 a 7 dfas antes, en casi el
100% de los casos; Arzac (2) y Be-
navides (4) no son tan categdricos
en sus afirmaciones. Para Barnes vy
Zurpen (3) la citologia vaginal pro-
porciona una certeza del 73%, y pa-
ra Sammour (17) del 83%. Dexeus vy
Segur (11) juzgan que el parto ocu-
rrird antes de 6 dias, si el frotis ci-
toldgico corresponde a uno de com-
pleta madurez.

SegUn 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 frecuencia de las contracciones de
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Braxton-Hicks, las que ademds mejo-
ran su coordinacién y propagacion
invadiendo cada vez &reas mayores
del Utero. Este periodo de creciente
actividad uterina que dura varias se-
manas, es el lIlamado preparto. Du-
rante éste el cuello uterino madura
cn forma progresiva, presumiblemen-
te por accién de las contracciones
uterinas”.

En la préctica el método mas so-
corrido, ya que estd a la mano, para
juzgar la proximidad del parto es,
precisamente, el estado de madurez
cervical. En opinién de Browne, (7)
Benavides (4) y de Racker y cols.
(16), la madurez del cuello es una
evidencia de que el embarazo estd
de término y de que el Utero estd
listo para actuar.

Aceptando, pues, que para prede-
cir la proximidad del parto solo con-
tamos con el estudio de las modifi-
caciones colpourocitolégicas —pro-
ducto de los cambios hormonales—
y con la comprobacion del estado cli-
nico del cuello uterino —producto
de las contracciones uterinas del pre-
parto—, quisimos emprender una in-
vestigacidon comparativa de los dos
métodos. El motivo de la presente pu-
blicacién es dar a conocer los resul-
tados obtenidos.

MATERIAL Y METODOS

Este estudio fue llevado a cabo en
la consulta prenatal de la Clinica San
Pedro Claver, de Bogota, dependencia
del Instituto Colombiano de Seguros
Socialzs, en un grupo de pacientes
cuya gestacién habia llegado cronolé-
gicamente a su término, basados en
el dato de la fecha de la Ultima mens-
truacién.

El material para el extendido fue
tomado del tercio superior de la pa-
red lateral de la vagina y fijado en



Vol. XVII
N® 4

alcohol-éter y coloreado luego segun
la técnica de Papanicolaou. Se dese-
charon aquellos frotis cuya lectura se
hacia dificil a causa de alteraciones
celulares por procesos inflamatorios
vaginales. La interpretacion fue he-
cha en forma ciega por uno de nos-
otros (J. R. S.), vale decir, ignoran-
do premeditadamente los datos clini-
cos de las pacientes. Los cuadros ci-
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tolégicos observados fueron inclui-
dos en uno de los grupos de la cla-
sificacion de Zidowsky (19), modifi-
cada por Castafio Almendral (10)
(Cuadro N¢ 1). Para comodidad de la
relaciéon entre citologia y caracteris-
ticas del cuello uterino, los grupos
de EA y PT los incluimos en uno so-
lo que denominamos “‘pretérmino”
(PT). (Cuadro N¢ 1).

CUADRO N 1
CUADRO CITOLOGICO AL FINAL DEL EMBARAZO

Embarazo Embarazo

Embarazo préximo al Embarazo a claramente
Cambios avanzado término término a término
DESCAMACION
N? de células ++++ +4+4 ++ g
Placas de células +++ +4+ + 0
Placas espesas +++ ++ + 0
Pacas grandes +++ ++ + 0
Células plegadas +++ ++ - 0
Células aisladas + 4 ++4 +4++
INDICE CELULAR
Células superficiales 0 + + +++ (40—80%)
Células intermedias 44+ + -+ + +
Células naviculares + 4+ +4 + 0
Células parabasales 0 0 0 0
Indice acidéfilo menor de 1% 2% 8% 2—20%
Indice picndtico menor de 4% 6% 17% 10—40%
Moco 0—4- + + ++
Leucocitos =+ - + +4+
Eritrocitos 0 0 + +
Vitalidad celular ++++ + ftt S
Aspecto del frotis limpio + o — limpio + o — sucio sucio

Una vez tomado el material para el cha siempre por la misma persona

extendido vaginal, se procedié a com-
probar digitalmente el estado clinico
del cuello uterino, comprobacién he-

(FST). En base a las caracteristicas
encontradas cada caso fue involucra-
do en uno de los siguientes grupos:
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Primigestantes y secundigestantes.
Cuello “completamente maduro” (C
M) cuando era central, borrado, con
2 o mas centimetros de dilatacién vy
de consistencia muy blanda. ““Madu-
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rr

ro”” (M) cuando era central, corto,
permeable a un dedo y blando. “In-
maduro” (1) cuando era central o
posterior, largo, cerrado y de consis-
tencia firme, (Cuadro N°¢ 2).

CUADRO N° 2
CLASIFICACION DEL CUELLO UTERINO EN PRIMIGESTANTES Y SECUNDIGESTANTES

TIPO DE CUELLO POSICION LONGITUD DILATACION CONSISTENCIA
Completamente maduro central 0-1/2 cm. 2 o mas cms. muy blando
(borrado) (+4++)
Maduro central 1-2 cms. 1 cm. blando
(corto) (++)
Inmaduro central o posterior 2-3 cms. cerrado firme
(largo) (+)

rior, grueso, con 2 centimetros de
dilatacién y blando.
considerd “Inmaduro”’

Multigestantes (3 & mds embara-
zos). “Completamente maduro” si
era central, casi borrado o borrado,
por lo menos 3 centimetros de dila-
tacién y de consistencia muy blanda.
“Maduro’” si estaba central o poste-

Finalmente, se
si era central
o posterior, corto, cerrado y de con-
sistencia firme (Cuadro N° 3).

CUADRO N° 3
CLASIFICACION DEL CUELLO UTERINO EN MULTIGESTANTES

TIPO DE CUELLO POSICION LONGITUD DILATACION CONSISTENCIA
Completamente maduro central 0-1 cm. 3 cms. muy blando
(++-+)
Maduro central o posterior 1-2 cms. 2 cms. blando
(grueso) (+-+)
Inmaduro central o posterior 2 cms. cerrado firme
(corto) (+)
Posteriormente la historia clinica RESULTADOS
de cada paciente fue revisada para
extraer el dato referente a la fecha De los 135 casos estudiados, 13

del parto. Se desecharon aquellas cu-
yo parto habfa sido inducido o las
que presentaron complicaciones ante-
parto como ruptura prematura de
membranas o hemorragia. En esta

tuvieron el parto dentro de las 24
horas siguientes al examen. Al tacto
9 tenian un cuello maduro y 4 com-
pletamente maduro. La citologia en
forma fueron 135 los casos seleccio- 2 fue de embarazo pretérmino, 10 de
nados: 41 eran primigestantes, 32 término y 1 completamente a térmi-
secundigestantes y 62 multigestantes. no.
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En 15 el parto se desencadend a
los 2 dias siguientes: el cuello era
inmaduro en 8, maduro en 4 y com-
pletamente maduro en 3. Citoldgica-
mente 3 eran pretérmino, 11 a tér-
mino y 1 completamente a término.

En 26 el parto ocurrié en los si-
guientes 3 & 4 dias: el cuello se
mostré inmaduro en 16, maduro en
6 y completamente maduro en 4. La
colpocitologia correspondié a pretér-
mino en 9 casos, en 16 a término y
completamente a término en 1.

En 20 el embarazo termind al ca-
bo de 5 6 6 dias. Catorce tenian un
cuello inmaduro, 5 maduro y 1 com-
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tuvieron
13 de
térmi-

pletamente maduro. Cinco
una citologia de pretérmino,
término y 2 completamente a
no.

En 12 el parto sucedié al cabo de
7 u 8 dias: en 11 el cuello era in-
maduro y en 1 maduro. En 7 la ci-
tologia correspondia a embarazo pre-
término, en 4 a término y en 1 com-
pletamente a término.

Finalmente, 49 tuvieron su parto
entre 9 y 15 dias después. En 40 el
cuello fue inmaduro, y maduro en 9.
El cuadro citolédgico de 18 fué de
embarazo pretérmino, en 24 a térmi-
no y en 7 completamente a término
(Cuadro N¢ 4).

CUADRO N° 4
RELACION ENTRE LA MADUREZ CITOLOGICA Y LA MADUREZ CERVICAL

CON LA
MADUREZ CITOLOGICA

INICIACION ESPONTANEA DEL PARTO

MADUREZ CERVICAL

Tiempo anteparto CcT T PT cM M 1 Total
12 horas 2 1 1 2
24 horas 1 10 3 8 11
2 dias 1 11 3 3 4 8 15
3-4 dias 1 16 9 4 6 16 26
5-6 dias 2 13 5 1 5 14 20
7-8 dias 1 4 7 1 11 12
9-15 dias 7 24 18 9 40 49

CONCLUSIONES

Por los resultados anteriores pode-
mos deducir que, en forma general,
ni la citologia vaginal ni el estado
de madurez cervical nos permiten
predecir en forma constante y segu-
ra la proximidad del parto en aque-
llos casos de gestacién cronoldgica-
mente a término.

En los seis dias anteriores a la ini-
ciacién espontdnea del parto la cito-
logia vaginal correspondié 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

clinico del cuello correspondié a los
grupos de “maduro” y “completa-
mente maduro” en el 48.65%.

Sin embargo, al comparar el valor
prondstico del cuadro citoldgico de-
nominado “completamente a térmi-
no” con el estado del cuello denomi-
nado “‘completamente maduro”, po-
demos apreciar que a este Ultimo de-
be concedérsele mayor credibilidad,
pues aparece dentro de los cinco
dias que anteceden al parto, en tan-
to que el citoldgico puede observar-
se desde quince dias antes. En la
misma forma, las modificaciones ci-
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toldgicas propias 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 parto se desencadene es-
pontdneamente.

RESUMEN

En 135 pacientes con embarazo a
término se hizo un estudio compara-
tivo entre la citologia vaginal y el es-
tado del cuello uterino, como indices
para predecir la proximidad del des-
encadenamiento espontaneo del par-
to.

Aunque ninguno de los dos méto-
dos permite prejuzgar, en forma in-
dividual y constante, la vecindad del
parto, al comparar uno con otro se
concluye que el grado de madurez
cervical, valorado correctamente, es
un recurso mds practico y exacto que
la citologia vaginal.
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