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Hace 55 afos

n las investigaciones sobre esterilidad, la gran

mayoria de los autores que estudian este proble-

ma, de acuerdo con los criterios modernos, estan
acordes en reconocer la importancia de las exploraciones
complementarias, como la temperatura basal, la biopsia de
endometrio, las pruebas de permeabilidad tubaria, citologia
vaginal, etc. Sin embargo, apenas mencionan unos cuantos
de ellos, los estudios sobre moco cervical, en lo relativo a
sus imagenes, no obstante que como veremos mas adelante
existen reportes sobre este tema desde 1855.

Creemos por lo tanto, que a este método de investiga-
cién no se le ha dado ni la divulgacidn, ni la importancia
debida, ya que existen pocos reportes e investigaciones
de los hallazgos hechos a este respecto, no obstante lo
facil del método.

Aun cuando en estudios verificados por TOPKINS, PAPANI-
COLAU y otros autores, notaron que no hay modificaciones
apreciables en el ciclo del epitelio endocervical; ya en
1855 reporta smiTH Sus investigaciones sobre los cambios
ciclicos del moco cervical, advirtiendo que al principio y
final de dicho ciclo la cantidad era de 60 mg y variando
entre 200 a 700 mg en la época de la ovulacion.

SEGUY, VIMEUX Y sIMONET fueron los primeros en obser-
var que durante la ovulacién el moco es méas abundante
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y viscoso, llegando en ocasiones a presentar hasta un
tinte sanguinolento y que la inseminacion artificial tenia
éxito, si se practicaba cuando el moco presentaba dichos
caracteres.

SHETTLES, LAMAR Y DELFS en observaciones hechas en
1940, notaron que el moco es mas viscoso, translucido y
alcalino, siendo mas facilmente penetrable por los esper-
matozoides durante la ovulacion.

VIERGIVER Y POMMERENKE en 1944, midiendo la cantidad
de moco y relacionandola con los cambios de la tempera-
tura basal, notaron que la cantidad de moco secretada es
constante para cada personay que se producia un aumento
en su cantidad entre el octavo y el quinceavo dia del ciclo,
durando esta fase secretora 3 a 5 dias; precediendo dicha
secrecién maxima en uno a tres dias a la elevacion de la
temperatura basal.

CoNILL MONTOBIO Cita el treceavo y catorceavo dias como
correspondientes a la fase secretora maxima.

MoRICARD demostré que mediante la administracion de
estrogenos aumenta la cantidad de moco; sabemos ademas
que el cuello uterino, como todos los tejidos de origen
mulleriano, responden a los estimulos hormonales.

PAPANICOLAU en 1948 notd que cuando se extiende el
moco cervical en una laminilla y se deja secar, se forma
una cristalizacién con arborizacion, la cual se presentaba
mas frecuentemente durante la ovulacion.

Fue rRypBERG quien denomind a este fendmeno crista-
lizacién en hojas de helecho.

LANDSTROM Y LANG encontraron que dicha cristalizacion
se debia al cloruro de sodio y mucina, y reportan la com-
posicion quimica que aparece en el cuadro 1.
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Cuadro 1. Composicién quimica de la cristalizacion

Componente mg
Cantidad de secrecion examinada 365.3
Materia seca 59
Cenizas en total 3.1
Materia organica 2.8
Cloruros en forma de cloruro de sodio 3.0

Para SCHROEDER, HINRICHS Y KESzLER el tapon cervical
tendria la composicién que se muestra en el cuadro 2.

Encuentran, ademas, que este tapon tiene una alcalini-
dad pH de 8 y su estado fisico seria un coloide en solucién,
y midiendo el pH del moco situado a la entrada del cuello,
encuentran que como término medio corresponde a 6.5;
llegando en la mitad de las mujeres estériles a ser de 3.6
ab5.9.

Cuadro 2. Composicion del tapén cervical

Agua 97%
Albumina 1.5%
Substancias reductoras 0.3%
Cenizas 1%
METODO

Todos los autores estan de acuerdo, con muy ligeras

variaciones, con el método original. Consistente en, una

vez aplicado el espejo vaginal, y después de limpiar la
secrecién exocervical, aspirar por medio de una pipeta

o jeringa el moco del endocérvix, el cual se extiende

sobre una laminilla 'y se deja secar, ya espontaneamente,

durante 24 horas o en la flama segin sugiere CAMPOS

DA PAZ.

Observéandolo al microscopio se ven aparecer dos ima-
genes, una que aparece del quinto al vigésimo segundo
dias del ciclo, en helecho y otra de tipo celular el resto
de los dias 2 y 3.

ROLAND, que es uno de los autores que ha hecho estudios
méas completos sobre este tema, estudiando un grupo de
enfermas encontro:

1) En pacientes estériles debido a ciclos anovulatorios,
confirmados por biopsia endometrial, citologia vagi-
nal y temperatura basal, los frotis de moco mostraron
imagen persistente en helecho hasta el principio del

sangrado menstrual.

Por lo que cree que dicha imagen sea debida en estos

casos a la actividad estrogénica, ya que en ellos no

hay actividad progestacional y opina que este método
puede constituir una prueba sencilla para determinar la
existencia o ausencia de ovulacion.

2) En mujeres menopausicas, los frotis no mostraron
imagen en helecho, en cambio administrando dosis
altas de benzoato alfa estradiol (10,000 U rata),
aparece a los pocos dias la imagen de arboriza-
cion, desapareciendo dicha imagen al suspender el
tratamiento. Por lo cual piensa que la imagen de crista-
lizacion puede ser debida a la secrecion de estrogenos,
que obran segiin LANDERSTROM Sobre el metabolismo del
cloruro de sodio y la mucina.

3) En embarazadas no apareci6 la imagen en helecho
antes del tercer mes, solamente acimulos compactos
celulares y sdlo en unas cuantas se encontrd imagen de
arborizacién después del cuarto mes.

En estos casos, cree que no se encuentra imagen de

arborizacién en los primeros meses, debido a la per-

sistencia del cuerpo amarillo, ya que campos DA PAZz
encontro que dicha progesterona inhibe la cristaliza-
cion.

Y concluye que este método puede ser usado como

diagnostico de embarazo, ya que ha encontrado 99%

de positividad en 200 casos observados.

Estos hechos estéan de acuerdo con los resultados ob-
tenidos en la ciudad de México por GUERRERO ALLENDE,
el cual reporta 100% de casos positivos, estudiando 14
enfermas.

ROLAND termina su reporte insistiendo en que este méto-
do es més sencillo en el estudio de la ovulacion, actividad
estrogénica y diagndstico de embarazo, que otros mas
complicados, como son la biopsia endometrial, la citologia
vaginal, la temperatura basal, etc.

CASUISTICA

Hemos estudiado 50 frotis de moco cervical: 37 de emba-
razadas de 1 a 8 1/2 meses, 6 de enfermas con amenorrea
funcional entre 1 y 6 meses, 3 de enfermas en periodo es-
trogénico comprobado por citologia vaginal, 2 en periodo
luteinico, también comprobado con citologia vaginal y 2
de menopausicas (cuadro 3).
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Cuadro 3. Imagenes de moco cervical observadas en 50 mujeres

Embarazadas 37
Citologias vaginales 2
Reacciones de Friedman 2
RESULTADOS:
Imagen celular pura 28
Imagen mixta con pequefias zonas de cristalizacién 8
Con grandes zonas 1
Enfermas en periodo estrogénico 3
Citologias vaginales 3
RESULTADOS:
Imagen en helecho 2
Imagen mixta (citologia fase transicional) 1

Menopausicas
Imagen celular pura

Amenorreas funcionales

Citologias vaginales

Luteinicas

En fase de transicion

Reacciones de Friedman (neg.)
RESULTADOS:

NN RO O

Imagen mixta

Con grandes zonas de cristalizacion

Enfermas en periodo luteinico

Citologias vaginales
RESULTADOS:

NN DN O

[

Imagen celular
Imagen en helecho (citologia estrogénica) 1
2
2

RESULTADOS

Estamos de acuerdo con los diversos autores y no vamos
ainsistir en ello, en lo referente a los cambios que sufre el
moco cervical en las fases del ciclo menstrual y el aumento
en cantidad, transparencia y fluidez que presenta en los
dias cercanos a la ovulacion.

En las 37 embarazadas nosotros no encontramos
mas que en 8 de ellas imagen, que llamamos mixta, con
pequefias zonas de cristalizacion, y s6lo en una de ellas
aparecieron abundantes zonas en helecho; de estas sélo dos
correspondian a embarazo de 3 meses. En cambio en las
28 enfermas restantes la imagen fue celular pura. GUERRERO
ALLENDE difiere en sus reportes, pues ¢l ha encontrado tanto
en el embarazo temprano como en el tardio, imagenes de
pequefias zonas de cristalizacion.

En dos de nuestras enfermas con embarazo de dos
meses, el cuadro de citologia vaginal fue gravidico y la
prueba de Friedman positiva.

En algunos frotis encontramos verdaderos actimulos
celulares dando una imagen de apariencia acartonada.

En el grupo de enfermas con amenorrea funcional se
encontraron puras imagenes mixtas, algunas con pequefias
zonas de cristalizacion; en dos de ellas se hicieron reac-
ciones de Friedman con resultados negativos, en cuatro
la citologia vaginal fue luteinica y en las dos restantes en
fase de transicion.

En las tres enfermas en periodo estrogénico, dos pre-
sentaron imagen en helecho y una imagen mixta, en esta
ultima la citologia vaginal fue en fase de transicion.

En los dos casos en periodo luteinico, una presentd
imagen en helecho (figura 1 a) y otra imagen celular (figura
1 b), en la primera la citologia vaginal fue estrogénica.

En las enfermas menopdusicas la imagen fue celular
pura (figura 1 ¢).

En una enferma con cervicitis se encontré ademas de la
imagen de moco gran cantidad de leucocitos, y en otra que
presentaba un moco sanguinolento, se identifico ademas la
presencia de hematies. C: quinto, sexto y séptimo.

Todas las anteriores observaciones tienen una impor-
tancia capital, relacionandolas al interesante capitulo de
la esterilidad.

Es con el escurrimiento vaginal donde se estudian 2
pruebas, la de HUHNER Y la de KURZROCK MILLER, las cuales
revelan la modificacion transitoria de la acidez vaginal por
laalcalinidad de la secrecion cervical, que es una condicion
para el cinetismo del espermatozoide, en su paso a traves
del canal cervical hacia la trompa.

Pues se ha hecho notar que las secreciones vaginales
normales, al ser &cidas, matan a los espermatozoides,
por lo cual, segiin algunos, los que pueden ascender a
la cavidad uterina son los que se depositan directamente
sobre el cuello, ya que su secrecion es alcalina, sobre todo
entre el noveno y el décimo noveno dias del ciclo; obrando
como polo positivo la secrecion cervical y como negativo
la secrecion vaginal; segln otros, el producto mucoso
alcalino del canal cervical, al depositarse en el fondo de
saco vaginal, disminuye la acidez de dicho medio, donde
es depositado el semen, cumpliendo asi un papel decisivo
en la vida del espermatozoide.
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Figura 1. A. Imagen en helecho. B. Imagen celular. C. Imagen celular pura.

SHETTLES encontro, ademas, que la secrecion del cuello
es casi impenetrable por el espermatozoide, excepto cua-
tro o cinco dias antes de la ovulacion, durante los cuales
dicha secreciéon se hace mas abundante, alcalina, etc.,
constituyendo por lo tanto un medio mas favorable para
los espermatozoides (figura 2).
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Figura 2. Grafica de las caracteristicas de las secreciones vaginales
durante el periodo.

Estas investigaciones son de inestimable valor clinico
en el tratamiento de la esterilidad, pues investigando estos
cambios se puede conocer el momento en que debe hacerse
la inseminacion artificial y la fecha probable en que se
produzca la concepcion.

COMENTARIO

Nos hemos permitido presentar nuestros pocos casos per-
sonales, sabiendo de antemano que pocas conclusiones se
podran sacar de ellos, con objeto de despertar el interés
por esta sencilla prueba, la cual puede dar material para
estudios futuros, pues es evidente la facilidad y sencillez
con que pueden apreciarse las imagenes que aparecen en
los frotis del moco cervical.

CONCLUSIONES

12 Aun cuando tenemos poca experiencia en este método,
creemos que constituye una prueba de extraordinaria sen-
cillez y facil interpretacién, y que proporciona en cambio
datos de interés, para determinar grados de actividad hor-
monal, época de ovulacion y diagnéstico de embarazo.

2% Nuestros resultados confirman los obtenidos por
otros autores.

32 Esindudable la correlacion que existe entre los resul-
tados obtenidos por este método, con la citologia vaginal
y la prueba de Friedman.
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