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Resumen

El objetivo de esta investigacion es describir mediante la citologia exfoliativa la flora vaginal tanto saprofita como
patolégica en mujeres con histerectomia.

MATERIAL Y METODOS. Se analizaron frotis vaginales de las pacientes que acudieron al programa de Deteccion
Oportuna de Cancer en el Laboratorio de Biologia Celular de la Facultad de Medicina de la Benemérita Universidad
Auténoma de Puebla, México, del 2001 a 2007 para realizarse citologia exfoliativa cérvico-vaginal. El total de pacien-
tes fue de 818, de las cuales se excluyeron 768 mujeres sin histerectomia.

RESULTADOS. Se encontraron 50 pacientes con histerectomia, de las cuales el 16% (8/50) presenté flora vaginal
normal y el 84% (42/50) presentd alteracién de la flora vaginal, dicha alteracién fue causada por cocos en un 18%,
hongos 16%, lactobacilos abundantes 14%, Trichomonas vaginalis 4% y flora mixta 32%.

CONCLUSION. En el estudio se encontré un alto porcentaje de mujeres con histerectomia que cursan con flora
vaginal patoldgica. Las mujeres con histerectomia deberian realizarse una citologia exfoliativa regularmente, en
especial mujeres con vida sexual activa por el riesgo de contraer infecciones de transmision sexual.
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Abstract

The objective of this investigation is to describe by means of the exfoliative cytology saprophyte the vaginal flora as
much pathological in women with hysterectomy.

MATERIAL AND METHODS. They analyzed frotis vaginal of the patients who went to the Opportune Detection of
Cancer program in the Laboratorio de Biologia Celular de la Facultad de Medicina de la Benemérita Universidad
Auténoma de Puebla, Mexico from the 2001 to 2007 to be realized cervicovaginal exfoliative cytology. The total of
patients was of 818, from who 768 women without hysterectomy excluded themselves.

RESULTS. Fifty patients had hysterectomy, 16% (8/50) of the total of the hysterectomy patients presented normal
vaginal flora and 84% (42/50) presented alteration of the vaginal flora caused by abundant coconuts 18%, fungi
16%, lactobacilos 14%, Trichomonas vaginalis 4% and mixed flora 32%.

CONCLUSION. In the study were a high percentage of women with hysterectomy who attend with pathological
vaginal flora. The women with hysterectomy would have to be realized an exfoliative cytology regularly, especially
women with active sexual life by the risk of contracting infections of sexual transmission.
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Introduccion

La histerectomia es una de las cirugias mas frecuentes en la
actualidad, sin embargo, pocos estudios tratan de promover
la deteccion temprana de alteraciones en el micro-ambiente
vaginal de mujeres histerectomizadas, siendo el método de
Papanicolaou o citologia exfoliativa de utilidad para analizar
las alteraciones en el micro-ambiente vaginal.’®

El ecosistema vaginal, estéd constituido por agua en
un 90-95%, sales, urea, hidratos de carbono, acidos gra-
sos, albumina, etcétera. Secreciones que fluyen del canal
cervical y de las glandulas de Bartholini y de Skene, células
provenientes de la sangre (granulocitos y agranulocitos) y
células descamadas del epitelio vaginal. Dentro del micro-
ambiente vaginal existen gérmenes que forman parte de
la flora habitual, representada por lactobacilos, estafiloco-
cos, bacilos grampositivos tipo Difteroides y Bacteroides,
Peptostreptococcus, Peptococcus, Gardnerella vaginalis y
otros componentes que se encuentran en baja proporcion
(Mobiluncus, Micoplasmas, Candida, etcétera). En mujeres
adultas el medio vaginal se mantiene en equilibrio gracias
a la accion de especies reconocidas como la microflora
predominante los lactobacilos que mantienen el pH &cido
en la vagina, gracias a que transforman el glucégeno en
acido lactico. Una mujer con altos niveles de estrégenos
aumenta las concentraciones intracelulares de glucégeno,
favoreciendo la accion de los lactobacilos, situacion que
se ve alterada en mujeres con histerectomia total, donde
al extirpar los ovarios se ocasiona ausencia de hormonas,
atrofiando la vagina y aumentando el pH. Cuando ocurre
un desequilibrio en el micro-ambiente existe disminucién o
desaparicion del efecto protector de la flora lactobacilar, oca-
sionando infecciones vaginales de origen interno es decir
microorganismos presentes en la flora vaginal habitual o de
origen externo causadas por microorganismo bacterianos,
micdticos o protozoarios, que pueden encontrarse en el
extendido de la citologia exfoliativa, como son floras mixtas,
cocoides, levaduras y tricomonas entre otros. *°

La colonizaciéon de microorganismos patdégenos en
la vagina provoca numerosas manifestaciones clinicas. Por
ejemplo, en la vaginosis bacteriana causada por Gardnerella
vaginalis, ocasiona eritema, irritacién, secrecion leucorreica
abundante, liquida, incolora, inodora o con olor a pescado
podrido, prurito y dispareunia. En la vaginitis tricomoniésica
causada por Trichomonas vaginalis, ocasiona eritema, pru-
rito, leucorrea amarillenta abundante, liquida, espumosa,
maloliente (débil olor aminado) y cérvix en fresa. En cambio
en la candidiasis causada frecuentemente por Candida albi-
cans, ocasiona un exudado blancuzco, grumoso o caseoso
(en leche cuajada), mal oliente, eritema, intenso prurito que
a menudo se extiende hasta el periné y el ano.”®? Por lo
anteriormente expuesto, el objetivo de esta investigacién es
describir mediante la citologia exfoliativa la flora vaginal tan-
to saprofita como patoldgica en mujeres con histerectomia.

Materiales y métodos

El estudio es de tipo descriptivo, observacional, transver-
sal y retrospectivo. Se analizaron frotis vaginales de las
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pacientes que acudieron al programa de Deteccién Opor-
tuna de Céncer en el Laboratorio de Biologia Celular de la
Facultad de Medicina de la Benemérita Universidad Auto-
noma de Puebla, México del 2001 a 2007 para realizarse
citologia exfoliativa cérvico-vaginal.

El total de pacientes que acudié al programa de
Deteccion Oportuna de Cancer fue de 818, las edades de
las pacientes fueron entre los 17 y 73 afios de edad, siendo
excluidas para este estudio las pacientes no histerectomi-
zadas (768 pacientes); de las restantes (b0 pacientes), se
procedio a la recoleccién de muestras celulares vaginales.

Técnica de Papanicolaou: se tomé el espejo vaginal
de Graves con las valvas cerradas, entre los dedos indice y
medio. Con los dedos indice y pulgar de la mano contraria
se separaron los labios menores y se visualizé el vestibulo
vaginal. Se introdujo suavemente el espejo con las valvas
paralelas a los labios menores, una vez en el tercio medio
de la vagina se giré a 90° presionando la palanca que abre la
valva superior con el dedo pulgar de la mano que sostiene
el espejo. Posteriormente se realizd una biopsia por raspado
o exfoliativa del fondo del saco vaginal con la ayuda de una
espatula de Ayre modificada de madera. En seguida se depo-
sitd el producto de la toma, extendiéndola desde el extremo
proximal de la laminilla hasta el distal (frotis por deslizamien-
to). Inmediatamente después de realizado el frotis se fijo
con Citospray y se procedid a tefir la laminilla con el tren de
tincién de Papanicolaou modificado. Finalmente se procedid
al montaje con resina sintética, se dejé secar cuatro dias y se
observé bajo el microscopio para su diagnéstico.

Resultados

De las 818 pacientes estudiadas 50 fueron pacientes con
histerectomia, con respecto a la flora vaginal en las pacientes
con histerectomia el 16% (8/50) presento flora vaginal normal
y el 84% (42/50) presento alteracion de la flora vaginal causa-
da por cocos 18%, levaduras 16%, lactobacilos abundantes
14%, Trichomonas vaginalis 4% y flora mixta 32%.

Grdfica 1
Distribucion de las pacientes histerectomizadas en
relacion con los microorganismos encontrados en la
flora vaginal.
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La gréfica 1 muestra la distribucion de las pacientes
histerectomizadas segun los microorganismos encontra-
dos en la flora vaginal.

Con respecto a los porcentajes de los microorganis-
mos encontrados en la flora anormal de las mujeres histe-
rectomizadas destaca la presencia de flora mixta y minimo
porcentaje respecto a tricomonas (Gréfica 2).

Grdfica 2
Porcentajes de los microorganismos encontrados en
la flora anormal de las pacientes histerectomizadas.
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Discusion

El Papanicoloau o citologia exfoliativa es efectiva en el 90%
de los casos para detectar lesiones precancerosas o neo-
plasicas en la mucosa cérvico-vaginal. De tal modo que una
mujer con vida sexual activa esté o no histerectomizada
debe continuar practicandose el muestreo, ya que este
método no solo forma parte del control ginecoldgico de ru-
tina para la Deteccién Oportuna de Cancer, también indica
las caracteristicas de la flora vaginal, si hay una infeccién y
que tipo de microorganismo la produce.™

En la presente investigacion realizada en 50 pacien-
tes, el 16% presentoé flora vaginal normal y el 84% flora
vaginal alterada siendo los cocos y hongos los microor-
ganismos mas frecuentemente encontrados, seguidos
de lactobacilos abundantes y tricomonas. En un estudio
realizado en 1,934 mujeres de Brasil se encontr6 1,615
(83.56%) mujeres con infeccion vaginal, resultados similares
a los obtenidos en nuestro estudio que fue del 84%. En
otro estudio realizado en 136 pacientes, 34 (25%) presen-
taron flora vaginal normal y 102 (75%) flora vaginal alterada
(vaginosis bacteriana en 25 %, vaginitis aerdbica en 13.2%,
candidosis vulvo-vaginal 11% y vaginosis citolitica 25.7%).
En el presente estudio del total de mujeres histerectomiza-
das el 84% (42/50) present¢ flora vaginal alterada causada
por cocos 18%, levaduras 16%, lactobacilos abundantes
14%, Trichomonas vaginalis 4% vy flora mixta 32%. '

En la secrecién vaginal normal las células epiteliales
sobrepasan en numero a los leucocitos, a la vez que los
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lactobacilos sobrepasan en nimero a otras bacterias sa-
profitas presentes en el interior de la vagina. Sin embargo,
en la vaginosis bacteriana las células epiteliales sobrepa-
san en numero a los leucocitos polimorfonucleares y a
los lactobacilos, observandose a través del microscopio la
presencia de células claves o clue.™

Otra condicion recientemente descrita es la vaginosis
citolitica o vaginosis de Déderlein, entidad que es confundida
clinicamente por sus caracteristicas fisicas (leucorrea) con
vulvo-vaginitis micética causada por Candida. En el examen
con tinciéon de Gram en la vaginosis citolitica se puede ob-
servar escasez de leucocitos polimorfonucleares, evidencia
de citdlisis, y un nimero aumentado de lactobacilos. En el
examen microscopico, no se debe confundir los cocos o
leucocitos con los nucleos desnudos y detritus celulares
caracteristicos de la vaginosis citolitica. Tampoco se debe
confundir con una vaginitis aerébica, por encontrar una flo-
ra vaginal supernormal de lactobacilos. Por otro lado, en el
cultivo se encuentra crecimiento abundante de lactobacilos,
sin crecimiento de levaduras, bacterias u hongos potencial-
mente patdégenos. En este trabajo no se pudo establecer la
vaginosis citolitica por falta de evidencias claras (como citdli-
sis, ausencia de microorganismos patdgenos en el frotis con
lactobacilos abundantes, entre otros) para su diagndstico.''®
El papel de Candida en vagina aun esta en controversia, es
considerado como huésped habitual, visitante y también
COmMO un microorganismo oportunista, a causa de que va-
rias de sus especies se pueden aislar en mujeres sanas y
asintométicas entre 15y 20%. En nuestro estudio entre los
microorganismos mas frecuentes encontrados en la flora
vaginal anormal los hongos obtuvieron el 16%.

Para un estudio mas completo sobre los microorga-
nismos implicados en procesos infecciosos es necesario
realizar: examen del exudado vaginal en fresco, tincién
directa del exudado vaginal (tincién de Gram), pH de se-
crecion vaginal y cultivos microbioldgicos. El examen del
exudado vaginal en fresco, nos ayuda a la bdsqueda de
trofozoitos moviles de Trichomonas vaginalis. La tincién di-
recta del exudado vaginal con Gram, facilita la visualizacién
y semicuantificacion de células clave, células gemantes e
hifas de levaduras, morfotipos bacterianos, células epite-
liales y leucocitos PMN presentes en la secrecién. Los cul-
tivos microbiolégicos en agar nos ayudan a investigar los
tipos de microorganismos implicados, por ejemplo: San-
gre Humana (para microorganismos aerobios y anaerobios
facultativos), Mac-Conkey (para bacilos gramnegativos) y
Sabouraud (para levaduras del género Candida). "¢

Conclusiones

En el estudio se encontré un alto porcentaje de mujeres
con histerectomia que cursan con flora vaginal patolégica.
Las mujeres con histerectomia deberian realizarse una
citologia exfoliativa regularmente, en especial mujeres con
vida sexual activa por el riesgo de contraer infecciones de
transmisién sexual.
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