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RESUMEN

Se efectia un estudio metodologico de tipo desenipt experimental que comprende 200
usuarias de DIU TCU 380 A, asistentes al servitdoGinecologia de la Caja Bancaria

Estatal de Salud durante la gestion 2004 a 2005.

En este trabajo se realizo la tincion de placaslaamloracion de Papanicolaou donde se
observo la presencia de células endocervicalesphasieas, una reaccion inflamatoria y la
presencia de una infeccion por Tricomonas Vagindksnophilus Vaginalis, Monilia

Albicans.

En este estudio se pudo evidenciar que a los 3 dgositilizacion del dispositivo

intrauterino, existen marcadas alteraciones cito#sgy



| .-INTRODUCCION.-

Actualmente 85 millones de mujeres usan un DIU,victéndolo en un método de
anticoncepcion reversible mas ampliamente utilizadovel mundial (Salud Reproductiva

en las Américas OPS/OMS).

Entre 1985-1989 se efectuaron estudios clinicosesebuso del dispositivo intrauterino
(DIU) en centros hospitalarios multiples de 23 gsisn desarrollo controlandose 10.000
mujeres. Dichos estudios buscaron evaluar lasriasudel DIU TCU 380 A (T con
cobre380 A) respecto a embarazos accidentales,ridgagu aceptabilidad y otros

parametros.

El nimero de embarazos accidentales con estos 2 lihferior al obtenido con la pildora,

llegando en algunos grupos a ser tan eficaces emorplant (son 6 pequefos tubos de
silicona de 2,4 mm de didmetro y 3,4 cm de longitudada uno contiene 36 mg de la
hormona levonorgestrel; se implantan subdérmicaenemtia cara interna del brazo con un

efecto anticonceptivo de 5 afos ).

El nimero de expulsiones involuntarias y de refitelsido a sangrados y dolor fue inferior
con los DIU con cobre si se los compara con |asstipnteriores de DIU como el “Asa de
Lippes” (se caracteriza por su forma de multipiesasidades; esta disponible en cuatro
tamarios y es fabricada de polietileno con sulfadakio) ya retirado del mercado en la

mayoria de los paises. Las tasas de continuidadaléde 80 a81 de cada 100 mujeres al



final de primer afio ) son en general mejores cerokdenidas con la generacion previa de

los DIU.

El DIU es altamente eficaz en la prevencion de mbaazo no deseado, sin embargo al
igual que otros métodos, tienen efectos secundayims pueden ser graves, como el
embarazo ectépico y la enfermedad inflamatoriaipg/wuna pérdida de sangre menstrual

abundante, anemia y dolor.

Durante los ultimos diez afios, las investigacideesoldgicas sobre el DIU se concentran
en la fabricaciébn de nuevos y mejores dispositiamsyialmente se emplean dispositivos
con una estructura basica de plastico con mangalgde enrollado sobre el plastico
(TCU380 A) y dispositivos liberadores de estersifferogestrat y LNG-20) que libera 65
y 20 mcg (microgramo) de progesterona por diagteio una vida atil de 1 afio y 7 afios

respectivamente .

El presente trabajo se dedicara a investigaraltasaciones citoldgicas del tracto genital
femenino por la presencia de un cuerpo extrafiosés @so el dispositivo intrauterino
donde observaremos la presencia de células endmales; la enfermedad inflamatoria
pélvica y otros agentes que puedan existir emigsres portadoras de DIU con una edad

comprendida entre 20 a 50 afios de edad a trav@stulios citoldgicos.

Todo material para la realizacion de dicho trafagproporcionado por el laboratorio de

la Caja Bancaria estatale Salud del area de citologia, y las muestras @aestudio se



tomaron de 200 pacientes portadoras de dispositivauterino que acudieron al servicio

de ginecologia.

[I. ANTECEDENTES.-

La Caja Bancaria Estatal de Salud de la ciudadadBdz es una institucion que ofrece un
servicio de laboratorio que tiene gran importanekcontar con una unidad especial de
citologia, en la que se realizan tinciones de gldeato de seno, cervix y citopatologia

general como exudados mediante la técnica de PABANAOU Yy otras coloraciones.

Los antecedentes mas remotos de la anticoncepeigistrados se encuentran en la
medicina arabe posteriormente hasta el siglo XV¢@oce que los ndmadas del desierto
colocaban un guijarro en a cavidad uterina de déosetlos para evitar la concepcién antes

o durante la travesia por el desiérto

En dultimas fechas se han observado en las mujesearias del DIU enfermedades
oportunistas, éste es el caso Aetinomyces,que aprovecha la reaccion inflamatoria
producida por el DIU, generada por el constantdambo con el polietilieno del que esta
fabricado este lejos de ser un comensal del trgenital, Actinomycesse convierte en un

patoégeno oportunista

LY ALANIZ A, ACUNA A, DEGOLLADO FJ, HUERGO R, HERNAND EZ H, MONTES J. Dispositivo
Intrauterino . Informe Preliminar. Rev Fac Med UNAI99.

2 LUCAS JM DICKROM . Clinical Spectrum of Infections, Due to the NeDigscribed Actinomyces
Species, Clin.Microbiol.
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A. Dispositivo intrauterino.-

Todo DIU produce cambios bioquimicos, histopatalégj celulares en el endometrio,
en el flujo uterino y también muchos efectos seatind indeseables que estimulan la

formacion de prostaglandinas dentro del Utero .

El ambiente intrauterino asi producido es el fact@s importante en el efecto de
infertilidad pues interfiere en el paso de los eespatozoides a través de la cavidad de
este organo impidiendo la fecundacion del 6vulos kacciones bioquimicas estan

relacionadas en parte al tipo de material del gtee @mpuesto el DIU.

Los modelos de dispositivo intrauterino varian eh:material y la cantidad que
contengan de cobre y por la forma, pero por lo gee mayoria son muy parecidos.

El tipo de DIU mas ampliamente usado es él:

.DIU portador de cobre (hecho de plastico con mangas de cobre y/o hilootee

enrollado sobre el plastico). La TCu -380 A y ML@T5 son de este tipo.

Con menor disponibilidad tenemos el :

. DIU liberador de hormona ( hecho de plastico, libera en forma constpatpiefias

cantidades de la hormona progesterona u otro pEgge® tal como el levonorgestrel).

. DIU Inerte, 0 no medicado (hecho solo de plastico o de d@neradable). El asa de

Lippesera de este tipo, totalmente hecha de plastico.
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EL DIU TCu — 380 A ampliamente disponible y con al@acion de mas de 10 afios
muy efectivo: 0,6 a 0,8 embarazos por déifamujeres durante el primer afio de uso

(1 en cada 125 a 170).

Las tasas paraMLCu-375 (que dura 5 afios) son casi igual de bajas.

Existen varias teorias acerca del mecanismo déracsl dispositivo intrauterino un

resumen de estas son las siguientes:

“Se ha reportado en la literatura, que el cobreréiio por estos dispositivos, tiene un

efecto inhibidor sobre el metabolismo de las edl@ndometriales y altera la actividad

de la fosfatasa alcalina y la beta-glucosidasa”

Se ha encontrado que los dispositivos irgrands de cobre producen la formacion de
una espuma biolégica dentro de la cavidad uteruma @pntiene bandas de fibrina,
células fagociticas y enzimas proteoliticas; esocparticular el DIU que secreta

progesterona producen una tGnica endometriaficafo

Se postula ademas que la liberacion de lossiale cobre causa reacciones bioldgicas,

quizd hay antagonismo cationico con el zinc de dhicaasa carbonica del tracto

reproductivo.

3 JUAN A., GUSTAVO P. Métodos Anticonceptivos, Argiera: 2da Edicién. 1998
4 Population Reports, Johns Hopkins University, 13#0ie B, niUmero 3.
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4 Cavidad uterina

Un autor argentino afirma que investigo laipidad de ocurrencia de micro abortos
en mujeres portadoras de DIU con cobre, mediantesaje de la fraccion beta de la
gonadotrofina corionica realizados dentro de lathidias posteriores al comienzo de
la menstruacién. Los autores concluyen que lossdatiienidos constituyefuna
nueva confirmacién de que el mecanismo de accidlsi®IU con cobre reside en
impedir la fertilizacion del ovocito y no la impl&acion del cigoto. Por lo tanto no

pueden considerarse anticonceptivos abortifacientes

Sin embargo sus conclusiones quedan desvirtuadasl gecho de que el embridn
llega al utero para implantarse alrededor del @fadel ciclo (dia en que la mucosa
presenta la llamada "ventana de la implantacioré$ precisamente en este momento
cuando el embrion es muerto y destruido por laciéacantiembrionaria provocada
por la inflamacién causada por el DIU y el cobmtdaen la mucosa uterina como en

el fluido intrauterino donde se desplaza el embr@wmo en estas condiciones no hay

® KESSERU. E y colaboradores, Ginecol. Reprod. 1995. P4g. 24
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implantaciéon ni desarrollo corial suficiente, tarapohay adecuada gonadotrofina

corionica, lo que se ve exacerbado por la mueiterdbrion.

Los dispositivos no medicados, estimulan wecion inflamatoria o de reaccion al
cuerpo extrafio en las paredes del Utero, despulkésinigercion del DIU aparecen en
el endometrio y en los fluidos uterinos numerosgdcitos y polimorfonucleares,
seguidos a continuacion por ceélulas gigantes derpose extrafios, células
mononucleares, ceélulas plasmaticas y macroéfdggias celulas podrian consumir o
absorber el espermatozoide por un proceso de tagi Esta seria la teoria mas

aceptada en el momento actual.

Los DIU medicados ademas de producir unaci@adnflamatoria tienen efectos

locales, los cuales podrian jugar un rol en subacanticonceptiva

Los DIUs que contienen progesterona, interfieren ta estimulacion hormonal

normal del ciclo endometrial, manteniendo los r@setle progesterona altos, y en
consecuencia relativamente bajos los niveles dedgesios, estos dispositivos
mantienen el endometrio en la fase decidual o gtag®mnal, en la cual es improbable
la implantacién del évulo. La pequefia cantidad degsterona liberada por estos
dispositivos pareciera no afectar la funcion owncno es detectable en el suero

sanguineo.
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La OMS expresa a través de su Comité de Eopegre el mecanismo de accidn seria
preconceptivo, pero la evidencia disponible hasteetha no es coincidente con esta
aseveracion en los tipos de DIU usados. Quedaretopse el papel accesorio de

impedir la implantacién si la fecundacién hubiecamidd.

La insercion del DIU es mucho mas efectivaee qgl uso de anticoncepcion de
emergencia hormonal, ya que reduce el riesgo deammb a consecuencia de las
relaciones sexuales sin proteccién en mas del 2@mas, el DIU se puede dejar en

su lugar para proporcionar un efecto anticonceptorginuo hasta por diez afios.

Los tipos de DIU recomendados para AE ( antiepcion de emergencia) son los
bioactivos, especialmente el DIU tipo T Cu 380 A;hay datos de la utilidad para este

fin de los DIU con progestinas.

B. Fisiopatologia del tracto genital femenine

Los drganos genitales femeninos internos r@iteovarios y trompas) son
microbiolégicamente estériles, excepto por pequéfidsulos transitorios de bacterias

gue ocurren especialmente durante las menstruacione

La EPI ( enfermedad pélvica inflamatoria) puededpoirse cuando las bacterias

ascienden al tracto genital superior. Por supuestocompetencia inmunolégica

® MEDINA T, Ardissono y colaboradores, Obstetricia y Ginegfald_atinoamericanas, 1994 P&g. 52.
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intrinseca y otras variables como el estado natréd, determinan en gran parte la

susceptibilidad de una paciente a la agresion bacte

Algunos casos de EPI y de absceso pélvico puedemssecuencia de instrumentacion
del tracto genital femenino. Los procedimientos adegrado uterino, insercién de un
DIU, persuflacion, hidrotubacion o histerosalpingd, pueden facilitar la
contaminacién del tracto genital superior por b@@seaerobias y anaerobias que son
residentes normales de la vagina y el cérvix. Témtie puede producir EPI por

continuidad de infecciones en 6rganos adyacermes) @péndice y colon.

Como resultado de esta infeccion ascendamgeattanza las trompas y de la reacciéon
inflamatoria que se produce, van a ocurrir dentolal trompa fendmenos de vaso
dilatacién, trasudacion de plasma con la consigaigroducciéon de un exudado

purulento.

Para conocer algo sobre la citologia exfiekalas células normales de exocervix y las

alteraciones que sufren estas al introducir unpmuektrafio citaremos lo siguiente:

C. Constituyentes celulares normales de citmia exfoliativa.-

La citologia exfoliativa convencional estudia ladutas epiteliales de la superficie
mucosa, las células epiteliales de los conductnsdglares los macrofagos o histiocitos

y las células de la sangre.
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El epitelio simple es el que tapiza a la superfitiecosa del estomago, intestino,
endocervix. Este epitelio participa en la absergfosecrecion, y ejerce una accion

protectora y lubricante.

El principio de la citologia esta fundaddoel hecho de que las capas celulares
superficiales del epitelio vaginal como por ejemple la epidermis sufren una

descamacion fisiolégica continua.

Las células exfoliadas se acumulan sobre évdel exocervix posterior y se mezclan
las células vy secreciones provenientes del endozyeel endocuello. Los leucocitos,

linfocitos e histiocitos que atraviesan constant@més mucosas vienen a aumentarse.

El contenido vaginal encierra todavia unaaflbacteriana mas o menos abundante,
ocasionalmente de tricomonas también, durante lstmeacion y dentro de ciertas
condiciones patoldgicas, los eritrocitos. Todos®slementos pueden figurar sobre los

frotis colpocitologicos.

Como estas variantes de la composicion secuéntemente, el reflejo fiel de las
variaciones normales Yy patoldgicas en el senla deucosa de la vagina y del cuello
etc., o0 a un menor grado, de las regiones altde, agoriza ciertas conclusiones

diagnosticas.
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D. Células normales de tracto genital femenine

1. Células pavimentosas:

1.1.Células superficiales

Se originan en la capa superficial del epitelio ip@ntoso estratificado no
gueratinizante. “Estas son las células epitelialés comunes en la fase preovulatoria de

las mujeres, en edad de procréar”

Citoplasma es fino ancho (45 a 50 um de diametro) y palédios bordes
citoplasmaticos son irregulares pero bien defimidopresenta unos pequefios
arrollamientos. La reaccion tintorial suele seang@fila y a veces ciandfila. En
ocasiones se ven en torno del ndcleo unos pequgaaslios puntiformes de

queratohialina.

Nucleo,es pequefio (5 a 7 um) retraido redondo u ovalregemta cromatina
condensada, la mayoria de las células superficig@stienen nucleos
picnéticos. El criterio decisivo para la célula erial es la picnosis de los

nacleos, cualquiera que sea la reaccion tintoghtidoplasma.

"TAKAHASHI . Citologia de Cancer-. Buenos Aires. Editorial dMa panamericana. Reimpresién de la
segunda edicién 1985.P4g. 164
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1.2Células intermedias-

“Se originan en el estrato medio de las célulasnesps del epitelio pavimentoso
estratificado. Estas células son las mas comunésfase posovulatoria 0 progestagena

de las mujeres en edad de procréar”

El citoplasma,es adecuado ( 40 a 59 u de diametro), fino traespary

poligonal. Su reaccion tintorial es verde azulaéladp, su borde esta plegado.

El nudcleo es redondo oval (9 a 11u), mas grande que el slecétulas
superficiales y de aspecto vesicular. Se caraatepar un borde nuclear
delicado y nitido, por una cromatina finamente glan y por algunos
cariosomas perceptibles. En los bordes nuclearessaguen las cromatinas

sexuales.

1.3 Células Parabasales

Provienen de la capa profunda es infrecuente earssijen edad de procrear.

El citoplasmaes mas pequeiio que las células superficialetemmedias y de borde

bien definido.

8 TAKAHASHI . Citologia de Cancer-. Buenos Aires. Editorial dMa panamericana. Reimpresién de la
segunda edicién 1985.P4g. 165
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El ndcleoes redondo u oval y un tanto hipercromico. La atma es finamente

granular y de distribucion pareja.

1.4 Células Basales.-

“Provienen de una sola capa bgsab aparecen en los raspados ordinarios a
menos que haya hiperplasia vaso celular. El citopda es escaso y muy

basdfilo, y el ndcleo relativamente grande e himmenético®.

2. Células endocervicales

“Tienden a degenerar y muchas veces se presentam waos nucleos individuales. La
condensacién de cromatina en el borde nuclear famas protrusiones a modo de
perillas o pezones. Si estan bien preservadas seglien los tipos ciliados y

secretante” .

Citoplasmd.a forma y la cantidad varian mucho segun losrdag estados y
el grado de degeneracion. Estan mejor preservaddsseaaspados cervicales
que en los extendidos vaginales. Las células emdoates bien preservadas

tienen un citoplasma columnar de colas delgadas yn8cleos son excéntricos.

® TAKAHASHI . Citologia de Cancer-. Buenos Aires. Editorial dMa panamericana. Reimpresién de la
segunda edicién 1985.Pag. 166
TAKAHASHI . Citologia de Cancer-. Buenos Aires. Editorial dMa panamericana. Reimpresion de la
segunda edicién 1985.P4g. 167
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Vistas las células endocervicales desde Arribeg@@noce una imagen franca en
panal de abejas con un citoplasma claro, enfocantlma y abajo se distinguen

los bordes citoplasmaticos nitidos.

En ocasiones cilias en los anchos bordes celutbrdas células endocervicales
ciliadas. Aunque las cilias delicadas no se verasrcélulas bien preservadas
de la forma ciliada se distinguen las laminas teaheis de color lavandula. Las
células endocervicales no ciliada tiene un citopkassemitransparente,
finamente vacuo lado o acintado. En el estado dersecrecion el citoplasma

esta distendido por la secrecion de moco (formeesa).

NuclecEs redondo y excéntrico, en las células bien pradas se reconoce un
borde nuclear delicado pero bien definido. La criomaa es fina y de

distribucion pareja.

A medida que las células degeneran el citoplasmpiesele y se pueden observar
ndcleos denudados que conservan su cromatina teastdacta. Al completarse la

degeneracion la cromatina se licua y al mismo t@sgcondensa en el borde nuclear.

3. Células endometriales

Las células endometriales aparecen en los extengmiginales durante la menstruacion

y justo despueés.
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En general, la presencia de células endometriadspugs delos 10 primeros dias del

ciclo significa que hay un estado patolégico eerglometrio.

Una excepcién importante es el uso de dispositardg&onceptivos intrauterinos, en
gue pueden emitirse células endometriales en tadnaiel ciclo. Aunque es necesario
distinguir glandular y estromal de células endoimles, por lo general es dificil
identificarlos en los extendidos vaginales o celes. Las células bien preservadas
provenientes de las glandulas endometriales vieney aglomeradas y presentan
superposicion nuclear, las células endometrialeesteoma estan dispuestas en laminas

planas o en filas simples. Los nicleos de las aglestromales son un tanto elongados.

3.1Células epiteliales.-

Las células bien preservadas se aglomerasodegrumos. La diferenciacion respecto de laslaslu
endocervicales se basa en la regularidad del tamagiear (mas pequefio que el de las células endcales ) y

en la escasez y borrosidad del citoplasma.
CitoplasmaEn los extendidos vaginales ordinarios el citapase pierde a

causa de la rapida degeneracion.

Cuando el citoplasma esta preservadopseelcomo un fondo tenue en

torno del nucled.a reaccion tintorial es débilmente basdfila.

1 TAKAHASHI . Citologia de Cancer-. Buenos Aires. Editorial dide panamericana. Reimpresion de la
segunda edicion 1985.Pag. 169.
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Nucleo. Como las células aparecen aglomeradas, los nudeosdados

tienden adherirse.

3.2 Células estromales

Las células estromales del endometrio se despresrd&minas irregulares,
con una superposicion que las del epitelio glamdulen las células
estromales es caracteristica la borrosidad deplagma y forma elongada

de los nucleos.

E. Infecciones del tracto genital inferior -

“Las vulvitis, uretritis, vulvovaginitis y Ulcas genitales pueden presentar una
sintomatologia comun, como molestias al orinarsuri, aumento de la frecuencia
de las micciones (polaquiuria), picor o pruritowarl dolor a la penetracion , aumento
de flujo vaginal o leucorre®:. La leucorrea es un motivo de consulta frecuerdg,
gue tener en cuenta que la secrecion vaginal,Sockn ausencia de infeccion, puede
variar, tanto en su aspecto como en su cuantianpohas causas como cambios

hormonales, fibromas uterinos, estimulacién sexual.

1. \Infecciones vulvovaginales

2 RUF H., Gamerre M, Enciclop Med Chirur Genicol 1998 ,gP¥0
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Afectan principalmente a la mucosa de la vaginagusdariamente a la de la

vulva, entre estas tenemos:

1.1 Vaginosis Bacteriana

“Representa el 60% de tdedciones vulvovaginales . La flora bacteriana
normal de la vaginalL@ctobacillug se ve reemplazada por la bacteria
Gardnerella vaginalisy por distintas especies de bacterias anaeroldas (
concentracion de bacterias anaerobias en el inigeida vagina aumenta de

10 a 100 veces)®.

Los factores de riesgo para desarrollar la infec@dn enfermedades de

transmision sexual, promiscuidad y uso de dispastintrauterina.

Los criterios clinicos, seblos cuales se establece el diagndstico son:
exudado vaginal relativamente abundante, homogémep, viscoso,
blanquecino, adherente y maloliente. El pH vagseatéleva a 4,7- 5,5. Si se
mezcla el exudado con hidroxido de potasio al 18%eproduce un tipico
olor a pescado. Al microscopio éptico se obsenan ¢télulas del epitelio

vaginal recubiertas por las bacterias, y no suabehcélulas inflamatorias.

3 RUF H., Gamerre M, Enciclop Med Chirur Genicol 1998,gPHL
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El tratamiento se realizan cantimicrobianos por via oral durante una
semana o en forma de cremas vaginales. No es nieceatar al compariero

sexual.

1.1.1. Vulvovaginitis por Candida

“Las infecciones vaginalg®r hongos Candida spp es un hongo
levaduriforme) suponen de un 30% a un 35% de fasc¢iones vaginales y
en su mayor parte son debidas a la esp€dedida albicans Tanto la
colonizacion (presencia de las levaduras multiptiose pero sin causar

infeccién) como la infeccién son frecuentés”

El origen del hongo puedetanto a partir de la propia flora endégena del
paciente Candidaforma parte de la flora del tubo digestivo) o bjgor

contacto sexual.

Entre los factores relacidos se describen: diabetes, anticonceptivos
orales, antibioticos y el embarazo. Las molestiais astante tipicas e
incluyen picor, quemazon, irritacion y un exuda@dginal que se adhiere a
la mucosa blanquecino o amarillento (tradicionali®mese describe como
requeson). La inflamacion de la zona vulvovagindby excoriaciones y

fisuras en la mucosa son frecuentes.

1 RUF H., Gamerre M, Enciclop Med Chirur Genicol 1998,gPE3
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El diagndstico es clinicoun examen en fresco (sin necesidad de tinciones)
al microscopio optico se podrian ver numerosadignzes. El tratamiento se

realiza con antimicrobianos antifingicos tantodaroral como tépica.

1.1.2. Vaginitis por Tricoonas

“La infeccibn por el patésiTricomonas vaginaleses una de las
enfermedades de transmisién sexual mas frecuentgsrgsenta del 5% al
10% de las infecciones vulvovaginales. Cerca @&b %le las mujeres que
son portadoras del microorganismo no presentanrséa# lo que sin duda

facilita el contagio ya que estas no inician traeamo™>.

Las molestias mas habisiglen leucorrea abundante (espumosa, amarillo-
verdosa y maloliente), disuria 0 molestias al atinaolestias con la
penetracion , picor o prurito vaginal. En la exptoén la vagina se ve
inflamada y el cuello del Utero enrojecido clasieate se describe con

aspecto de frambuesa.

El diagndstico en los casles enfermedad se establece a partir de una
muestra de exudado vaginal en el cual en un exaemerfresco al
microscopio Optico se ven los protozoos parasi@agefados. También se

puede recurrir al cultivo.

S RUF H., Gamerre M, Enciclop Med Chirur Genicol 1998 gP¥5
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El tratamiento se realioa @ntimicrobianos bien en una sola dosis o dosis

multiples cada 8h durante una semana. Es neceésdepa la pareja.

1.1.3. Ulceras genitales

Se trata de un motivo destdta frecuente en la clinica de enfermedades de
transmision sexual. “Una Ulcera en los genitalegediente aparicion, en un
individuo sexualmente activo debe hacer pensar rem anfermedad de
transmisién sexual. Hay distintas enfermedadescdideas que producen
este tipo de Glcera¥ Es importante que el médico las distinga ya qac
una tiene un tratamiento antimicrobiano distintespecifico. Este por otra
parte es muy importante desde el punto de vistdeapologico para
controlar la infeccion en la poblacion. Consecugrdg la infeccion suele

verse aumentado de tamafio los ganglios linfatieda dona inguinal.

Las infecciones que producen este tipo de Ulcenasisfeccion genital por
el virus del herpes simple, sifilis (infeccion puoitla por la bacteria
Treponema palliduip chancroide (producido por la bacteHaemophilus
ducrey y el Linfogranuloma venéreo (producido por latbaa Chlamydia
trachomati3. Si bien tradicionalmente se describieron lasadaristicas
clinicas de cada uno de ellos diferenciarlos ungamen base a estas no
siempre es facil. Se dispone de pruebas de labmrdbésicamente estudios

serolégicos y cultivos) especificos en cada casomiy importante acudir

8 RUF H., Gamerre M, Enciclop Med Chirur Genicol 1998,g P&/
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al médico para a partir del diagnostico de cada wastablecer un

tratamiento.

1.1.4. Verrugas genitalesipel virus del papiloma humano

Se trata de la enfermedadransmision sexual producida por un virus mas
frecuente. “Se estima que entre las mujeres da4adios la incidencia de la

infeccion por el virus del papiloma humano (VPHpes6%™’.

Hay distintos tipos de @irtYPH y se ha visto que alguno de ellos esta
implicados en los cambios iniciales que tienenduwg@ando se desarrolla un
cancer del cuello del atero. Muchos pacientes sta iafeccion presentan a

la vez otras enfermedades de transmision sexual.

Las verrugas genitalesseman una superficie como la de una coliflor, de
color rosado y tamafio variable, aparecen en l@meggnital y perianal. Por
lo general no producen molestias si bien esto depeel lugar en el que
asienten. El diagnostico se realiza con la expidnaclinica si bien hay
algunas pruebas de laboratorio que pueden ayudarfpmplo, citologias
con una tincién de Papanicolaou o técnicas paectdetel acido nucleico de
los virus en el tejido). Hay distintos tratamientosedicamentos tdpicos,
crioterapia, laser, electrocauterio. Es importaeiizar una citologia con
una tincion de Papanicolaou para descartar undadiapcervical (lesion

precancerosa). En el 65% de las ocasiones lasgasriuelven a aparecer.

Y RUF H., Gamerre M, Enciclop Med Chirur Genicol 1998,gP2Z0
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F. Infecciones del tracto genital superior

Se consideran infecciones del tracto genital saperjuellas que afecta al utero (el
cuello del Utero o cérvix se considera en el lijni®mpas de Falopio, y en los casos

mas graves a los ovarios.

1. Enfermedad Inflamatoria Pélvica .-

Se refiere al sindrome que tiene lugar cuando losoprganismos ascienden desde
el cuello de utero (sin relacidon con la preseneig&ihbarazo o cirugia) y afectan el
endometrio (mucosa que recubre el interior delojtproduciendo endometritis, a
las trompas de Falopio provocando salpingitis, iogafooforitis) y a estructuras de

las pelvis contiguas pudiendo llegar a producirse peritonitis pélvica.

Es mas frecuente en mujeres por datmjos 35 afios de edad; rara vez tiene lugar
antes de la menarquia (primera menstruacion) oudssge la menopausia. Los
factores de riesgo que se han relacionado son: igromad, enfermedad
inflamatoria pélvica previa, uso de dispositivof@mceptivos intrauterinos DIU y

abortos.

En cuanto a los anticonceptivos ladiéla es variable segun el método: los
preservativos protegen, el DIU se ha descrito gqueeata ligeramente el riesgo y

los anticonceptivos orales tienen un efecto poamcl
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Los microorganismos que con mas freciaeestan implicados como causa de

enfermedad inflamatoria pélvica son:

1.1. Neisseria gonorrhoeae.-

Vulgarmente conocido como gonac@s la causa mas frecuente. Puede causar
otras infecciones como poliartritis migratoria, ecarditis, infeccion del ano y
uretritis (que puede ser asintomatica). Es mas e la transmision sea del
hombre a la mujer que al contrario. Entre los fiagale riesgo relacionados con
esta infeccion se describen mujer joven, nivelssoetonomico bajo y multiples

comparieros sexuales.

1.2. Chlamydia trachomatis-

Infecta al 5% de las mujeres no embarazadas yitedrde ellas no tendran
ninguna molestia y la apariencia del cuello detaits normal. Los factores de
riesgo de la infeccidén son similares a los vigtasa Neisseria gonorrhoeae. Lo
mas frecuente es la infeccion del cuello del Utecervicitis. Los hallazgos a la

exploracion son similares a los de la infeccionlpeisseria gonorrhoeae

En la ultimas fechas se ha observado en las mujstexias del DIU generada
por el constante contacto con el polietilieno ded gata fabricado este lejos de
ser un comensal del tracto genifattinomycesse convierte en un patdgeno

oportunista.
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1.3. Actinomyces

“Es una familia de bacilos Grawsitivos no esporulados &cido- resistentes
que contiene una coleccion diversa de bacteriascglanizan la piel y las
superficies mucosas; crecen con lentitud en losivosl en condiciones

anaerobias®.

Las colonias aparecen blancas, con superficie pul@@gue puede convertirse en
irregular cuando la incubacion se prolonga una san@mas. En los casos tipicos
aparecen como formas filamentosas delicadas o $iifakres a hongos cuando se

detectan en muestras clinicas o se aislan eraulti

La transmisién déictinomycesse debe a un foco endégeno desde el que se
disemina hacia areas normalmente estériles, ladgaearta el origen exdégeno
de la infeccion .Puede afectar a todos los gruppsdhd, sin predileccion
laboral o estacional. Coma factor de riesgo ercoibmes pélvica o de tracto
genital inferior encontramos los traumatismos greglypce el DIU es un factor
que favorece Actinomycesademas cuanto mayor sea el tiempo d e uso de DIU
aumenta el riesgo de infeccién. Se ha calculadeegisten alrededor de todo el
mundo 22 millones de usuarias de DIU. Se ha estimpdncipalmente en
paises subdesarrollados de América latina, unaalemresia de 18,3% de

infectadas por Actinomyces por cada 129 usuarias de DIU y puede

8 Murria PR, Kobayashi y otros. Microbiologia Médica. Bactsrigam positivas anaerobias no espuruladas
Péag. 288.
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incrementarse con un uso de dispositivo por masOdafios, en tales casos de

prevalencia es de 57.1 %.

Dentro la poblacién de usuarias de DIU, encontragspgcificamente que la especie
gue infecta con mayor frecuencia es el Actinomyselli, pues se ha visto que su

distribucion mundial en mujeres infectadas es @€l1,6 %.

Hay que considerar que la incidencia de actinonsabespende mucho del modelo con
mayor incidencia es el Asa de Lipez con 27%, loseseres de hormonas de
aproximadamente 14%, los DIU de cobre 6% de imcide y otras variantes poco

utilizadas que sumadas dan 63 %.

Patogenia

Actinomyces produce una infeccion cronica oportunista que riaém
normalmente el tracto respiratorio superior, etttvagastrointestinal y el tracto
genital femeninoLos gérmenes tienen un potencial bajo de virulegcsdlo
producen enfermedad cuando las barreras mucosamlesrson alteradas por
traumatismo, cirugia o infeccion-inflamacion, y @ndiciones de baja presion
tisular de oxigeno. Establecen una infeccion suparecronica que puede
extenderse progresivamente por los planos tisulafestando mdultiples

organos.
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Tradicionalmente la actinomicogienital era secundaria a una infeccidon

intestinal tras perforacion o fistulizacion .

I1l. JUSTIFICACION.-

El dispositivo intrauterino es un método seguro atgiconcepcion, pero este trae

consecuencias en el metabolismo normal del traenidal femenino.

Estas consecuencias involucran muchas nlgsira la mujer por las constantes
infecciones e inflamacion que puede sufrir el traggnital femenino al tener un cuerpo

extrafno.

Es por eso que el presente trabajo ha sido realipath poder conocer la incidencia de
alteraciones citologicas en las usuarias de diSposintrauterino, asi como la

enfermedad pélvica inflamatoria, la presencia delas epidermoides metaplasicas,
algunos otros procesos que puedan existir en estasias por la utilizacion de afios, en
este caso de 1 a 5 afios donde se pretende enaudras el afio de mayor incidencia de

cambios en la citologia normal de la muijer.

También se quiso conocer las alteraciones citaddgen nuestro medio, para ver si los
resultados obtenidos en otros paises son inferibleswuestro medio por marcadas

diferencias de raza costumbres y calidad de vida.

El diagnostico exfoliativo de las alteraciom@stologicas utiliza procedimientos rapidos

y de bajo costo, representando ademas de gragiadtién el diagnostico clinico para el
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tratamiento adecuado orientado a minimizar logosias y prevenir patologias

relacionadas a tal estado fisioldgico.

IV. OBJETIVOS.

A. Objetivo General.-

- Determinar si la utilizacion del Dispositivo inttatino en el tiempo puede ser la

causa de alteraciones citologicas detdrgenital femenino.

B. Objetivos especificos.-

- Determinar la presencia o ausencia de alteraciaiteidgicas o desarrollo de

procesos infecciosos del tracto genital femenorola tincion de Papanicolaou.

V. MATERIALES Y METODOS.-

A. Caracteristicas del estudio.

Estudio metodologico de tipo descriptivo y experntaé

B. Método.

Examen citoldgico tincién de Papanicolaou.

C. Procedimienta

Para este estudio desde el mes de marzo dél#0fies de diciembre del 2005 se

obtuvieron muestras de exocervix extendidas sobre@bjetos de 200 pacientes que
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acudieron a la Caja Bancaria Estatal de Salud éreal de ginecologia, luego llevadas

al laboratorio de citologia de esta institucion.

A. Recoleccion de muestras, preparacion de extenglido®racion.

1. La muestra se obtuvo mediante una espatula de emaglextendidas sobre
el portaobjetos posteriormente estas placas serfijgumergiéndolas en
éter-etanol (1:1) por 30 minutos y se continuo sortincion mediante la
técnica de Papanicolaou. Estas muestras fueronongiopadas por el

ginecologo.

2. Coloracion Papanicolaou. Propuesta por Papanicotmola técnica que
proporciona los resultados mas satisfactoriospretesamiento es muy
sencillo y se completa en 20 minutos, hasta seguuegaminar extendidos
gruesos. Las caracteristicas de esta coloraciomsisten en la accion

policromia por la mezcla de colorantes cationieogynicos y anféteros.

Cada capa del epitelio pavimentoso estratificadadyre una gama de
colores gradual desde el verde intenso en lalcapal hasta el anaranjado
vivo en la superficial . La diferenciacion cromatidel citoplasma también

es util para tipificar células malignas.

En este trabajo se utilizo la tincion de Papanmoly la bateria consta de:



Tincion de Papanicolaou

- Alcohol 80° 30 segundos
- Alcohol 70° 30 segundos
- Alcohol 50° 30 segundos
- Agua destilada 30 segundos
- Hematoxilina de harris 3 a 6 minutos
- Agua destilada 30 segundos
Alcohol 50° 30 segundos

Alcohol 70° 30 segundos
Alcohol 80° 30 segundos
Alcohol 95° 30 segundos
Orange G 90 segundos
Alcohol 95 ° 30 segundos
Alcohol 95 ° 30 segundos
EA 50 90 segundos
Alcohol 95 © 30 segundos
Alcohol 95 © 30 segundos
Alcohol 95 © 30 segundos
- Alcohol absoluto 30 segundos
- Xilol alcohol (1:1) 30 segundos

- Xilol 30 segundos
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3. Montaje.- el montaje consiste en colocar sobreoglapbjetos ya preparado
una gota de balsamo de Canadéa y con la ayuda dpinre se coloca el
cubreobjetos evitando que se formen burbujas, per igterfiere en la

observacion microscopica y se deja secar al needlnente.

4. Examen microscopico del frotis. Cada uno de lodisfree examina
sistematicamente y de un extremo al otro con umeato 4x Yy los

resultado obtenidos fueron anotados en un registro.

VI . RESULTADOS .-

Los resultados obtenidos en el presente estudiue®nan que el tiempo de uso del
dispositivo intrauterino afectan los resultadosuda citologia normal presentandose de
esta manera 7 casos de PAP clase | al primer afisa y una mayor incidencia de

PAP clase Il alos 2 afios de uso de DIU (Tabla)N°

También se observo el desarrollo de procesos ioseze como la presencia de
Tricomona Vaginalis, Hemophilus Vaginalis, algudmmsgos como Monilia Albicans
donde se pudo observar que ocurrio mas incidereigl@mophilus vaginalis en las

mujeres usuarias de 1 a 5 afios ( Tabla N°2) .



37

Es asi que los frotis coloreados con la coloradérPapanicolaou se pudo observar,
gue a los 3 afios de uso del DIU, existe la preaateicélulas metaplasicas en 32 casos

y células displasicas en 7 casos ( Tabla N°3).

TABLA N° 1

CLASE DE PAP SEGUN EL TIEMPO DE USO DEL DISPOSITIVO
INTRAUTERINO EN MUJERES ASISTENTES AL SERVICIO DE

CLASE DE |TIEMPO DE USO DE DIU
PAP
1ANO | 2ANOS | 3ANOS | 4ANOS | 5ANOS %
PAP CLASE | 7 0 0 0 0 3,5
PAP CLASE IlI| 39 101 35 14 4 96,5
TOTAL 46 101 35 14 4 200

GINECOLOGIA DE LA CAJA BANCARIA ESTATAL DE SALUD
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GRAFICO N° 1

NUMERO DE CASOS
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TABLA N° 2

PRESENCIA DE PROCESOS INFECCIOSOS SEGUN LOS ANOS.OA_IZACION
DEL DIU EN MUJERES ASISTENTES AL SERVICIO DE GINEILOGIA DE CAJA
BANCARIA ESTATAL DE SALUD
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GRAFICO N° 2

NUMERO DE CASOS
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TABLA N° 3

ALTERACIONES CELULARES RESPECTO A LOS ANOS DE
UTILIZACION DEL DIU DE MUJERES ASISTENTES AL SERVIC 10
DE GINECOLOGIA DE LA CAJA BANCARIA ESTATAL DE SALUD

T'EM[F)"EJ gl'a USO AL TERACIONES CELULARES
CELULAS EPIDERMOIDES METAPLASICAS [CELULAS DISPLASICAS
1 ANO 0 0
2 ANOS 2 0
3 ANOS 32 7
4 ANOS 12 3
5 ANOS 2 2
TOTAL 48 12




NUMERO DE CASOS

GRAFICO N° 3
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1 ANO

2 ANOS 3 ANOS 4 ANOS 5 ANOS

OALTERACIONES CELULARES CELULAS EPIDERMOIDES METAPLBICAS
OALTERACIONES CELULARES CELULAS DSPLASICAS

TOTAL
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VII .CONCLUSIONES.-

Se considera que el DIU al provocar una reaccioneapo extrafio puede ocasionar leves
traumatismos en el endometrio dando asi un faeteredgo. Es por eso que en este trabajo
de investigacion se quiso comprobar que la utiéGradel dispositivo intrauterino tiene
algunas complicaciones en la citologia del tracémitgl femenino , donde se pudo
comprobar que a mas afios de uso de este disppsitiecalteraciones citoldgicas en este

caso metaplasicos no importando la edad que tengaijer.

Como un efecto secundario se pudo encontrar l&peesde procesos inflamatorios como
Tricomona Vaginalis ,Monilia Albicans, Hemophilugyinalis , y flora bacteriana bacilar,
cocoide, y mixta en las mujeres asistentes al @erde ginecologia de la Caja Bancaria

Estatal de Salud.

Es asi que se aconsejan medidas profilacticas apstan de una revision periddica de la
paciente usuaria de DIU y cambio del mismo caddd @&omo maximo, para evitar una

excesiva e innecesaria reaccion inflamatoria gsotambios .
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1. CELULAS DE RESERVA ENDOCERVICALES

Presencia de células endocervicales y nucleos desmon algunas células metaplasicas

epidermoides inmaduras.

Células malpighianas maduras con nucleos pignotiebspitelio escamoso del

exocuello.
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2.- CELULAS DE RESERVA ENDOCERVICALES

Presencia de pequefios placard de células endalesrig nicleos desnudos de células
metaplasicas epidermoides inmaduras con modifinasiodistréficas moderadas y

cromatina ligeramente irregular .

También la presencia de células del epitelio essamtanto superficiales como

intermediarias repartidas.
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3.CELULAS DE RESERVA ENDOCERVICALES

En este corte histoldgico se observa la presercililas endocervicales con una

arquitectura regular , en la parte superior selageélulas endocervicales ciliadas .
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4. HIPERPLASIA DE CELULAS DE RESERVA

Se observa la presencia la presencia de célulasemitales con aumento de capas de
tejido de células basales de capas profundas & suplerficie presencia de células

endocervicales maduras.



5.METAPLASIA EPIDERMOIDE INMADURA (COLORACION

PAPANICOLAOU)

51

Presencia de células metaplasicas epidermoideslimascon abundante

citoplasma , nucleos distréficos.
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6. METAPLASIA EPIDERMOIDE INMADURA CITOLOGIA (COLO RACION

DE PAPANICOLAOU

Presencia de células endocervicales con metagpgiarmoide inmadura.
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7. METAPLASIA EPIDERMOIDE MADURA

Presencia de células endocervicales con abundéopéasma distrofico con

presencia de nucleos agrandados con ligeras iemegadtles cromatinicas.
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8.METAPLASIA EPIDERMOIDE MADURA (CITOLOGIA)

Presencia de células endocervicales epidermoidderamque se asemejan a

células escamosas epidermoides.

Células malpighianas escamosas superficiales didagcon nicleos pignoticos ,

células intermediarias basofilas con nlcleos vésies.
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9. METAPLASIA ATIPICA EPIDERMOIDE CITOLOGIA

Frotis en la que se observa la presencia de céandscervicales epidermoides
maduras e inmaduras donde se observa la preseacianidonucleosis nucleos
agrandados con cromatina in homogénea moderadaesgnzia de cromocentros

nucleares con ausencia de nucleolos.



