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Resumen

Objetivo: identificar el tipo de microorganismos que se encuentran asociados a erosién de cérvix.
Métodos: se revisaron las citologias exfoliativas cérvico-vaginales de pacientes que acudieron al
Laboratorio de Biologia Celular de la Facultad de Medicina de la Benemérita Universidad Auté-
noma de Puebla (eMBUAP), de 2007 a 2016. Resultados: de 1 260 citologias exfoliativas que se
observaron, 254 (20.15%) cumplieron los criterios de inclusién al presentar erosién cervical. Al
observar al microscopio los 254 exudados se registraron en 223 pacientes (87.79%) los siguientes
hallazgos: 186 muestras (73.22%) revelaron la presencia de flora cocoide; 27 pacientes (10.62%)
Lactobacillus spp, cinco (1.90%) presentaron Candida spp, tres laminillas (1.18%) con Gardne-
rella vaginalis (células clue) y en dos citologias (0.78%) se reportd Trichomonas vaginalis. En 31
muestras (12.20%) no se revel6 la presencia de microorganismos. Conclusién: se identificaron
los siguientes microorganismos asociados a erosién del cérvix: flora cocoide en exceso, Candida

spp, G. vaginalisy T vaginalis.
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Summary

Objective: to identify the type of
microorganisms that are associated to
cervix erosion. Methods: exfoliative
cervix-vaginal cytology were reviewed
of patients who went to the Cell Biology
Laboratory of the Faculty of Medicine
of the Benemérita Universidad Auténo-
ma de Puebla (kMBUAP), from 2007 to
2016. Results: 1260 exfoliative cytology
were observed, 254 (20.15%) met the
inclusion criteria to cervical erosion.
Looking at the microscope 254 exudates
were recorded in 223 patients (87.79%)
with the following findings: 186 samples
(73.22%) revealed the presence of flora
coccoid; 27 patients (10.62%) Lactobaci-
Uus spp., 5 (1.90%) showed Candida spp.,
3 (1.18%) with Gardnerella vaginalis
(clue cells) and two Pap smears (0.78%)
reported Trichomonas vaginalis. Finally,
in 31 samples (12.20%) the presence of
microorganisms were not found. Con-
clusion: the following microorganisms
associated to cervix erosion: excess of
coccoid flora, Candida spp., G. vaginalis
and 7. vaginalis.

Resumo

Objetivo: para identificar o tipo de
microrganismos que estao associados
com a erosio do colo uterino em adultos
idosos Métodos: foram revistas citologias
cervico-vaginales esfoliativa dos pacientes
que frequentaram o Laboratério de Bio-
logia Celular da Faculdade de Medicina
da Universidade Auténoma de Puebla
(rMBUAP), de 2007 a 2016. Resultados:
a partir de 1 260 citologias esfoliativas
observados, 254 (20.15%) satisfizeram
os critérios de inclusio ao incluir erosio
cervical. Microscopicamente em 223
doentes (87.79%) constatou-se os se-
guintes achados: 186 amostras (73.22%)
revelou a presenca de flora cocéides; 27

pacientes (10.62%) de Lactobacillus spp,
cinco (1.90%) teve Candida spp, trés
(1.18%) com Gardnerella vaginalis (cé-
lulas de pista) e dois esfregagos (0.78%)
revelaram Trichomonas vaginalis. Em
31 amostras (12.20%) nao foi reve-
lado a presenca de microorganismos.
Conclusao: o excesso de flora cocéide,
Candida spp, G. vaginalis ¢ 1. vaginalis
foram identificados como associados a
erosio do colo do ttero.

Introduccién

Una atencién primaria de calidad ayuda
a mejorar los sistemas de salud ya que
permite el desarrollo socioeconémico de
un estado; una prioridad es la atencién
ginecoldgica correcta ya que dentro de las
patologias mds frecuentes en el aspecto
epidemioldgico estdn las que afectan al
cérvix uterino, éstas pueden manifestar-
se como infecciones o complicaciones
cérvico-vaginales, entre las que destacan:
erosion perioriﬁciaria cervical, ectro-
pién cervical, poliposis endocervical,
ulceracién del cérvix, infertilidad, abor-
tos, enfermedad pélvica inflamatoria,
endometritis y salpingitis."” Se estima
que entre 17 y 50% de mujeres jévenes
sexualmente activas presentan erosion
cervical, la cual es diagnosticada al reali-
zarse exdmenes de rutina.

La erosién cervical, también cono-
cida como ectopia cervical o ectropién
cervical se produce cuando hay pérdida
del tejido o eversién del endocérvix que
expone epitelio columnar con el medio
vaginal; la eversién del epitelio se carac-
teriza por ser mds pronunciada en los
bordes anterior y posterior del exocérvix
y menor en sus porciones laterales. Este
epitelio se presenta generalmente como
una alteracién que rodea el orificio cer-
vical externo con una apariencia rojiza,
similar al tejido de granulacién. Dentro
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de las causas se encuentran las infeccio-
nes, factores mecanicos y congénitos.
Una de las manifestaciones clinicas
mds frecuentes de la erosién cervical
es la leucorrea abundante a la mitad
del ciclo por estimulacién estrogénica,
mientras que uno de los sintomas menos
frecuentes es el sangrado postcoital.*®
El tracto inferior formado por el canal
vaginal y ectocérvix se caracteriza por
un epitelio escamoso estratificado no
queratinizado en el que la superficie de
las células carece de cilios.” El epitelio
escamoso no tiene uniones fuertes entre
sus células, esto permite el transporte de
pequenas moléculas entre los espacios,
incluyendo virus y componentes toxicos
patégenos. Es por esta caracteristica, que
se deja expuesto el epitelio columnar a
un aumento en el riesgo de contraer
infecciones de transmisién sexual (1Ts),
incluida la infeccién por Chlamydia
trachomatis, Virus del Papiloma Huma-
no (veH), Virus de Inmunodeficiencia
Humana (vin), citomegalovirus o vul-
vovaginitis. Las infecciones vaginales
pueden ocurrir en cualquier etapa de
la vida de una mujer, debido a malos
habitos de higiene, uso de ropa sintéti-
ca, climas himedos y calurosos, uso de
duchas vaginales, cambios hormonales,
antibidticos, relaciones sexuales con
multiples parejas sexuales sin uso de
preservativo, uso de anticonceptivos
hormonales y factores biolégicos como
la presencia de estas lesiones cervicales,
que alteran la microbiota normal de la
vagina.>’” Las infecciones que causan
vulvovaginitis incluyen vaginosis bac-
teriana (vB), candidiasis vulvovaginal
(cvv) y tricomoniasis.

El tracto genital femenino posee
ciertas caracteristicas en cuanto a la
organizacién inmunoldgica; la barrera
epitelial, una microbiota que juega un



papel fundamental en la induccién, ca-
pacitacién y funcion del sistema inmune
del huésped y la influencia de las hormo-
nas sexuales como el estrégeno. La vagina
es colonizada por bacterias entre las que
predominan especies de Lactobacillus, la
cual fue descubierta y reportada en 1892
por Gustav Déderlein, cuyos nimeros
varfan considerablemente durante la
vida.”!*!> Debido a la alta prevalencia y
a la importancia clinica que presenta la
erosién del cérvix en el primer nivel de
atencidn, el objetivo de este trabajo se
basé en la identificacién de microorga-
nismos asociados a esta patologia.

Métodos

Se realizaron citologias cérvico-vaginales
a 1260 pacientes que acudieron al Labo-
ratorio de Biologfa Celular de la Facultad
de Medicina de la Benemérita Universi-
dad Auténoma de Puebla (FMBUAP) de
2007 a 2016. Al inicio del estudio se les
solicité a las participantes firmar la hoja
de consentimiento informado, poste-
riormente se les realizé un interrogatorio
sobre sus antecedentes ginecoldgicos, se
llevé a cabo una exploracidn fisica inten-
cionada en busca de erosién cervical y
por ultimo se llevé a cabo la recoleccién
de células cervicales. Las muestras obte-
nidas fueron procesadas con el tren de
tincién de Papanicolaou y visualizadas
al microscopio para reporte y andlisis de
resultados. Criterios de inclusién: pa-
cientes que presentaron erosién cervical.
Criterios de exclusién: pacientes que no
presentaron erosién cervical. Este trabajo
fue aprobado por el Subcomité de Etica
en Investigacién del Departamento de
Biologia Celular de la rMBUAP.

Resultados
De las 1 260 pacientes que acudieron
a realizarse la prueba, 254 (20.15%)
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Figura I. Microorganismos identificados en este estudio

asociados a erosion del cérvix

Lactobasillus spp. - 27

Candida spp. I 5
G. vaginalis I 3

T vaginalis |2

Pacientes 50

Figura 2. Presencia de flora cocoide y leucécitos (40 x)

Figura 3. Lactobacilis spp. (100x)

Figura 4. Candida spp. (40x)

Figura 5. Células “clue” o clave (40x)
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Figura 6. Trichomonas vaginalis (40x)
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cumplieron los criterios de inclusién
al presentar erosién cervical mientras
que 1006 pacientes (79.84%) no pre-
sentaron esta entidad; 223 pacientes
(87.79%) de las 254 registraron los
siguientes hallazgos microscépicos:
186 muestras (73.22%) revelaron la
presencia de flora cocoide en exceso
(figuras 1y 2); 27 pacientes (10.62%)
evidenciaron Lactobacillus spp. (figuras
1 y 3); cinco muestras (1.90%) presen-
taron Candida spp. (figuras 1y 4), tres
laminillas (1.18%) con G. vaginalis
(células “clue”) (figuras 1y 5); y en
dos citologias (0.78%) se reportd 7.
vaginalis (figuras 1y 6). Por dltimo, en
31 muestras (12.20%) no se reveld la
presencia de microorganismos.

Discusion

Tomando en cuenta que la presencia
de Lactobacillus spp. no estd relacionada
con infeccidn cérvico-vaginal, la preva-
lencia de infecciones asociadas a erosién
cervical fue en primer lugar la presencia
de flora cocoide en exceso, seguida de
Candida spp., G. vaginalisy por Gltimo 7
vaginalis. Debido a que en la poblacién
de estudio se detectd la presencia de ero-
sion cervical en dos de cada 10 pacientes
que acudieron al laboratorio y que de
éstas 87.79% presentd algiin microorga-
nismo solo o con flora patégena mixta,
es de suma importancia la realizacién
de citologias exfoliativas en pacientes
con vida sexual activa en el primer nivel
de atencién ya que esto permitird tomar
medidas preventivas y terapéuticas, cuyo
propésito sea disminuir la incidencia de
entidades como la erosién cervical.

La microbiota normal del tracto
genital femenino estd formada predo-
minantemente por Lactobacillus spp.,
los cuales forman una linea de defensa
contra potenciales patégenos; L. jensenii,

L. iners, L. crispatus'y L. gasseri son los
microorganismos que se encuentran de
manera mds frecuente en la vagina. La
relacién simbidtica entre Lactobacillus
spp.» y su hospedero estd modulada por
hormonas circulantes en el cuerpo, las
cuales estimulan al epitelio vaginal para
producir glucégeno; los lactobacilos
metabolizan este glucégeno y producen
4cido l4ctico, el cual es responsable de
mantener el pH normal (<4.5) en la
vagina para impedir el crecimiento de
patdgenos, principalmente especies aso-
ciadas a vB, G. vaginalis es el patégeno
mds relacionado a esta infeccién. Es por
esta razén que en la mayoria de mues-
tras de las pacientes que presentan una
alta densidad de Lactobacillus spp. no se
encuentra asociacién con otros microor-
ganismos."*'® Cuando hay una pérdida
parcial de los lactobacilos de la vagina
ocurre una condicién llamada vaginosis,
este es el trastorno mds comun en las
mujeres en edad reproductiva, las muje-
res pueden permanecer asintomdticas o
presentar flujo vaginal anormal como el
sintoma principal. Los microorganismos
que pueden llegar a causarla son Neisseria
gonorrhoeae, Chlamydia trachomatis, 1.
vaginalisy G. vaginalis asi como bacterias
anaerobias comensales.'”?!

Dentro de los patégenos causantes
de erosién cervical en las pacientes ana-
lizadas en este estudio se encontraron
bacterias, hongos y protozoarios. Uno
de los inconvenientes de la tincién de
Papanicolaou es que no es posible dife-
renciar los cocos, los cuales se agrupan
e informan como flora cocoide, a la mi-
croscopia dan un aspecto de “frotis sucio”
acompanado de fragmentos lisados de
citoplasma y elementos inflamatorios
(leucocitos).

Se calcula que la vB afectaa 10% de
la poblacién femenina, esta infeccién es
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causada principalmente por un bacilo
inmévil llamado G. vaginalis, siendo los
sintomas mds comunes la secrecién vagi-
nal, prurito y olor intenso, sin embargo,
50% de las mujeres son asintomaticas.Se
estima que alrededor de 75% de todas
las mujeres experimentan al menos un
episodio de cvv en su vida siendo el
principal causante el hongo polimérfico
C. albicans el cual es parte de la micro-
biota normal del humano y reside en
las superficies mucosas, como la vagina,
C. albicans puede persistir de manera
inofensiva o puede causar enfermedad.
Muchos autores mencionan que la
infeccién por el protozoario 7. vaginalis,
que habita en la vagina y cérvix en la
mujer, muestra durante la exploracién
erosién del cérvix, dreas de sangrado y
edema con dreas rojas puntiformes bri-
llantes que se extienden hasta la vulva y
vagina.”**% La inflamaci6n y trauma en
el cérvix han estado implicados en la etio-
logia de erosién cervical, es importante
considerar que el uso del dispositivo in-
trauterino (p1U) por tiempo prolongado
es causante de estas lesiones en algunas
pacientes, asi como una deficiencia de
vitamina A. Actualmente el tratamiento
contra la erosién cervical estd encami-
nado a erradicar el microorganismo con
que se asocia, asi como un seguimiento
mediante colposcopia para determinar
si se proseguird con un tratamiento con-
servador o con el uso de crioterapia con
6xido nitroso, laser de bidxido de carbén

o microondas.>*°

Conclusiones

En este estudio se identificaron microor-
ganismos asociados a erosién cervical
como son: flora cocoide, Candida spp.,
G. vaginalis y T vaginalis, este tipo de
aproximaciones, ayuda a combatir su
aparicién y correcto tratamiento, en



ese mismo sentido, se pueden preve-
nir las comorbilidades relacionadas a
estas infecciones. Es necesario que los
médicos familiares tomen en cuenta la
existencia de asociaciones que favorecen
la aparicién de erosién cervical, ya que
esta informacién puede alertar a realizar
busquedas intencionadas de este tipo
de lesiones al realizar una exploracién
ginecoldgica en pacientes con sintoma-
tologia de infeccién cérvico-vaginal.
El alcance de este estudio permite
demostrar la incidencia de infecciones
cérvico-vaginales ocasionadas por diver-
sos microorganismos y su asociacién a
erosion cervical, permitiendo un pos-

terior andlisis de asociacién con otros

factores como el uso del pru.b*13
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