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Meétodo citologico en el diagnostico y tratamiento de

la menopausia*

| método citoldgico, que entre nosotros ha
E sido motivo de investigaciones importantes,

constituye un capitulo de la ginecologia que
conviene divulgar, especialmente en sus aspectos li-
gados a diagndstico endocrinologico, v. gr. € de la
menopausia.

Los términos “Menopausia’ y “Climaterio” son a
menudo usados como sinénimos que distan mucho de
serlo, ya que la palabra “Menopausia’ literamente
significa desaparicion de la menstruacién, mientras
que “Climaterio” es unafase de transicion en lavida
delamujer en lacual la desaparicion dela menstrua-
cién no es mas que una de sus manifestaciones. En el
transcurso de esta platica usaré la palabra“ Menopau-
sia’ como sinénimo de “Climaterio” por ser su uso
corriente en la practica.

Coincidiendo con la desaparicion de la menstrua-
cion, varios cambios funcional es complicados ocurren;
este conjunto de ellos y sus sintomas derivados, son
colectivamente Ilamados “Menopausia’ o cambio de
vida.

El promedio de edad en lacual sedice quelas mu-
jeres entran en la“Menopausia’ es de 47.1 afios. En
ellas la menstruacion puede desaparecer adoptando

* Reproducido de: Ginecologia y Obstetricia de México
1950;V:453-6.

Xavier MARTINEZ PACHECO

diferentes formas: algunas veces es irregular, oca-
sionalmente existe polimenorrea con hipo o
hipermenorrea, pero mas a menudo hay unatenden-
cia a la oligomenorrea con hipermenorrea. Con el
transcurso del tiempo, € flujo menstrual tiende ades-
aparecer por completo, raro es el caso en que su
desaparicion es stubita.

Ademas del sintoma ya descrito, existen casos de
desequilibrio emocional, transtornos vasomotores, fa-
tiga, depresion, etc., y raramente la exageracion de
padeci mientos ya existentes.

Asi pues, ademés de un factor nervioso evidente,
el factor hormonal que explica la etiopatogenia de
estos sintomas, es la desaparicion de la secrecion
estrogénica del ovario, que permite asi ala glandula
pituitaria continuar su funcion sin ser inhibida; esto a
su vez acarreala aparicion de gran parte de los sinto-
mas antes enumerados.

En suma, la “Menopausia’ no es més que la ex-
presion de un desequilibrio nervioso hormonal,
precipitado por una marcada disminucion de la res-
puesta ovarica a la estimulacion pituitarica y la
naturaleza, intensidad y duracion de sus sintomas apa-
rentemente depende de este desequilibrio y de la
respuesta del organismo aél.

Clasificacion. Principal mente existen dostipos de
menopausiaclinicamente hablando: lanatural, quege-
neralmente es de aparicién gradual y no muy severa
en sus manifestacionesy laartificial producidapor la
cirugiay laradioterapia, cuyo comienzo es mas subi-
to y amenudo severo.
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METODO CITOLOGICO EN EL DIAGNOSTICOY TRATAMIENTO DE LA MENOPAUSIA

CONSIDERACIONESGENERAL ESSOBRE EL
METODO CITOLOGICO

Pasaré por dto latécnicaeinstrumental requerido para
la obtencion de las muestras vaginales, asi como la
descripcién de los métodos de coloracion, por ser de
todos ustedes conocido, sélo subrayaré, con respecto
alos primeros, que es de preferirse tomar las mues-
tras vaginalese del fondo de saco posterior e
introducirlas inmediatamente en la mezcla fijadora,
yaque la sequedad de ellas dificulta muchas veces su
interpretacion. Respecto alos métodos de coloracion,
diré que los mas usados son: el de ParanicoLau, des-
critoenlarevista“Ciencia”, y que hasido modificado
por é mismo, usando en vez de su colorante AE/36 el
AE/50 que fabrica la Ortho Farmaceutical Co., dado
gue es més fécil su obtencién, y € del Dr. SHorr que
posteriormente aparecié en lamismarevista.

Esindispensable parael médico quevaainterpre-
tar los frotis, conocer la edad del paciente, fecha en
que apareci 6 su Ultima menstruacién con sus caracte-
res respectivos, e diaen que fue tomado dicho frotis,
asi como la descripcion breve del tratamiento a que
ha sido sometida.

EMPLEO DEL METODO EN EL DIAGNOSTICO
Y TRATAMIENTO DE LA MENOPAUSIA

Quiza ustedes se pregunten: ¢Qué objeto tiene su uso
en un sindrome que lamayoria de | as veces es obvio?
Pues bien, é ayuda a resolver los siguientes proble-
mas. (Estélaenfermaefectivamente enlamenopausia?
Laresolucién de esta pregunta es de sumaimportancia
debido alasdificultades que en el diagndstico diferen-
cial presentan algunos casos. Ademas, ayuda para
diferenciar sintomas debidos a deficiencia hormonal
de los de origen puramente psiquico.

¢Existe todavia alguna evidencia de funcion
ovérica?

¢Estarespondiendo al tratamiento?

JEs éste € adecuado?

En las mujeres que han sufrido histerectomia con
ooforectomia, el estudio citolégico presta gran ayu-
da, ya que en éllas no es f&cil obtener informacion
por otros métodos.

Conrespuestaalas primeras preguntas, no hay una
imagen citoldgica en particular caracteristica de la
menopausia.

ParanicoLAU Y SHORR clasifican losfrotis menopéu-
sicos en los siguientes tipos:. atréfico, intermedio,
premenstrual, bacilo de Doderlein y pseudo leuco-
pénico. La clasificacion sobre la que basaré mi
descripcion esladel Hospital de la Universidad, que
sin ser laideal, es menos complicaday mas conden-
sada que la anterior. Esta es: menopausia de tipos
atrofico, sincicia, mixtoy laquellamaré detipo tem-
prano en laque aparecen | as primeras manifestaciones
citol 6gicas de menopausia.

En la menopausia de tipo atréfico aparece gran nu-
mero decdulasdelacapabasa o profunda, que presentan
variaciones en tamario, tanto celular como nuclear, sin
ser caracteristicas de malignidad. Existe, ademés, esca
so nimero de células delacapasuperficia que poseeen
generd nlcleos grandes de aparienciavesiculosay muy
contadas con niicl eos pequefiosy picndticos. Leucocitos,
higtiocitos, acompafiantes constantes de los anteriores,
flora vaginal variada (generalmente cocos) y restos
vaginales son hallazgos constantes.

Menopausiadetipo sincicial .- En ellaaparecegran
numero de células de | as capas superficial e interme-
dia, con nucleos grandes, palidos, de apariencia
vesiculosay con protoplasma basofilo, sin embargo,
puede ser aciddfilo. Las células se agrupan en gran-
desmasasde aspecto sincicial, puesesdificil distinguir
contornos celulares en ellas. Generalmente existen
escasos leucocitos e histiocitos, asi como bacilos
Doderleiny detritus que si son abundantes.

Menopausia detipo mixto.- En ellaexiste unamez-
clamés o menosirregular de los grupos interiores.

Menopausia de tipo temprano.- Este frotis, muy
parecido al premenstrual del ciclo vagina normal, ca-
racterizado por tener células superficiales y
cornificadas de apariencia vieja, abundantes leuco-
citos, histiocitos, bacilos de Doderlein y nucleos
desprovistos de protoplasma, posee como caracteris-
tica diferencia la aparicion de numerosas células de
la capaintermedia

En general, la gran mayoria de las mujeres con
diagnastico clinico de menopausia, cae dentro de los
dos primeros grupos citol 0gicos descritos.
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Como complemento diré que losfrotis citol 6gicos
por mi citados son los tipicos, pero la presencia de
infeccion, la infestacion por tricomonas, |as relacio-
nes sexuales, los fibromiomas, los tumores de células
granulosas, aumentan la cornificacion complicando
asi la interpretacion correcta. Ademés, PapanicoLAu
encontrd en algunas mujeres después de la menopau-
sig, frotisde aparienciafolicular y premenstrual. Esto,
seguin é, parece indicar la existencia de cierto ritmo
sexual.

En un estudio, de 76 mujeres menopausicas, lle-
vado a cabo en el Hospital de la Universidad, fueron
sacadas | as siguientes conclusiones:

1°- El diagndstico clinico correspondié con el
citol 6gico en 82% de | os casos de menopausia catal o-
gada como natural y en 81% de los de artificial. El
resultado de esta discrepanciafue explicado por care-
cer algunos casos de diagnostico clinico correcto.

2°- En las enfermas clasificadas como
menopausicas naturales, 63% de los frotis fueron de
tipo sincicial y 37% atréfico; en las artificiales 53%
fueron detipo sincicial y 47% atrofico. Esteresultado
no fue inesperado, ya que la bruscay casi completa
desaparicion delafuncién ovéricaoriginaunaatrofia
més rapida y completa del epitelio vaginal, dando
como resultado la aparicion de frotis atrofico en ma-
yor nimero.

3°- Estasenfermas fueron tratadas con estrégenos,
encontrandose que las que tenian frotisdetipo atrofico,
éste se transformaba en sincicia antes de presentar
evidencia de cornificacion o frotis folicular. Por otra
parte, los sinciciales nunca fueron transformados en
atroficos.

Con respecto a las Ultimas preguntas formuladas
al principio de esta parte, diré que la respuesta
estrogénica presentada por €l epitelio vagina de mu-
jeres menopausicas varia de acuerdo con € tipo de
medicamento empleado, yaseasintético (estilbestrol)
o natural (estrona, estriol, estradiol) y lavia de admi-
nistracion usada, siendo en genera la respuesta mas
rapida cuando es la hipodérmica.

BrowN y BRADBURY encontraron que la estrona,
aplicadaintramuscularmente en una soladosis, posee
méas 0 menos la mitad de la potencia estrogénica del
estilbestrol. El estriol en dosisde un miligramo diario

no tiene efecto estrogénico demostrable, no asi la
estronaque fue efectiva. L os estrogenos naturales que
contienen un 90% de estrona (Premarin), son efecti-
vos oralmentey comparables al estilbestrol, teniendo
como base unidades internacionales. El estradiol
(benzoato o dipropianato) produce, en dosisintramus-
culares de 0.5 miligramos, respuestas méximasy con
0.16 miligramos, respuestas minimas. Este mismo
medicamento por viaora endosisde 5.2y 1 miligramo
diario por diez dias, provoca respuestas vaginales
méximasy actividad considerable con 0.5 miligramos
diarios. Hay que considerar que los estudios
citologicos, no fueron hechos por el método de
ParanicoLAu.

McL ANE usO unacremaestrogénicaen e tratamiento
de 123 enfermas con vaginitis atrofica, encontrando evi-
denciade buena cornificacion en un 68.3% delos casos.

En generdl, el frotisdetipo sincicial escornificado
mas facilmente que el atréfico.

De 50% a 60% de cornificacion, indica unabuena
respuesta terapéutica; de 60% a80% esloidea enla
cantidad encontrada en losfrotisfoliculares, que para
algunos autores es indicador de una respuesta masfi-
siolégicay debe ser buscado cuando sea posible.

Paraterminar diré que debe tomarse en considera-
cion que cuando el tratamiento se abandona por
cualquier causa, en muchos casos los sintomas tien-
den a reaparecer antes que el frotis haya tenido
oportunidad deregresar asu aparienciaprimitiva; este
lapso de tiempo que puede ser de una a ocho sema-
nas, debe tenerse presente al evaluar €l tratamiento.

CONCLUSIONES

1°- Se hace una descripcion breve del sindrome
MEeNOoPAUSi Co.

2°- Serecalcan ciertos detalles generales sobre e
método citol 6gico.

3°- Seformulan los problemas clinicos que el mé-
todo puede resolver.

4°- Con las restricciones debidas, €l procedimien-
to es de utilidad diagnoéstica, asi como en la
valorizacion y progreso del tratamiento.

5°- Se concluye que el uso de estrogenos naturales
es de preferirse.
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