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RESUMEN

DAVILA MONTERO URSO MARTIN. Citologia vaginal del ciclo estral en la yegua y su
correlacion con el ultrasonido ( bajo la direccién de M.V.Z. Nuria de Buen de A,, M.V.Z.
Fausto Rodriguez Guerrero y M.V.Z. Santiago Rodriguez Méndez ).

El objetivo de este trabajo fue determinar la relacién que existe entre la citologia vaginal en
la yegua y el estudio ultrasonografico en las etapas del ciclo estral, conociendo el tipo de
celularidad que estd presente en cada etapa vy determinar si la citologia es una herramienta
confiable y precisa para establecer si la yegua esta en estro o diestro. Por medio del
ultrasonido se observd que la presencia de edema 2 6 3 en cérvix, ltero y cuernos nos
indica la presencia de estro. encontrando tono en dichas estructuras en diestro. No se
encontré diferencia significativa ( p < 0.05 ) en el conteo de células intermedias.
superficiales y escamas para establecer si la yegua esta en estro. Se encontré diferencia
significativa con la presencia de células endocervicales, las cuales se encuentran con mayor
proporcion en la ausencia de diestro. Esto hace suponer que la citologia vaginal no es un
método confiable para determinar correctamente el estado reproductivo ( estro ¢ diestro ).



INTRODUCCION

La citologia vaginal se usa en todas las especies, tiene varias aplicaciones como son
la deteccion de enfermedades, en algunas especies como en la perra, se usa para la
valoracidn de las etapas del ciclo estral. ( 1)

El inicio del uso de la aplicacion de la citologia vaginal fue precisamente para la
determinacién del ciclo estral en cuyes, trabajo realizado por el Dr. Papanicolaou. siendo en
la actualidad. el método de rutina mds confiable para la deteccién temprana del cancer
cervicouterino en Medicina Humana.(1 )

El estudio citoloégico permite detectar cambios en el epitelio del tracto reproductivo
como respuesta a la fluctuacion hormonal durante el ciclo estral en la perra. (2)

Es por ello que en Medicina Veterinaria la citologia vaginal es un método de rutina
para la determinacion del ciclo estral con fines reproductivos. Esto se encuentra
ampliamente documentado sobre todo en la perra, ya que es la especie donde se han
realizado mas trabajos al respecto.( 1)

Llama la atencién la ausencia de estudios que mencionen el uso de la citologia
vaginal en la yegua para determinar el ciclo estral. (3). Unicamente se tiene informacion en
esta especie del uso de la citologia endometrial para este fin. (4,5,6.7,8,9,10,11,12)

Endocrinologia de 1a reproduccién.

Las principales hormonas que interactuan para regular el ciclo estral son la hormona
liberadora de gonadotropina ( GnRH ) que actia sobre la hipofisis anterior para estimular la
liberacion de la hormona foliculo estimulante ( FSH ) y la hormona luteinisante ( HL ).
Estas hormonas a su vez promueven el desarrollo folicular y la secrecion de estrogenos.
Cuando ya existe un foliculo preovulatorio la HL provoca la ovulacidn y el desarrollo de
un cuerpo liteo productor de progesterona. Tanto la progesterona como los estrogenos
oviaricos tienen efecto de retroalimentacion sobre el hipotalamo y la hipéfisis modulando la
actividad secretora de dichos 6rganos. Ademas los foliculos ovaricos en desarrollo también
producen inhibina. que inhibe la secrecion de FSH. Por ultimo la progesterona, el estradiol
y probablemente la oxitocina actitan sobre el endometrio, programandolo para secretar la
prostaglandina F2-alfa en el momento adecuado. Esta hormona es la responsable de destruir
el cuerpo liteo, permitiendo el inicio de otro ciclo estral. ( 13)



Ciclo estral.

El ciclo estral se define como el periodo entre dos ovulaciones acompafiadas por
signos de estro o entre dos ovulaciones que ocurran cuando las concentraciones de
progesterona sean basales ( menoresa 1 ng/ml). (13)

Algunas yeguas tienen la tendencia de presentar estros anovulatorios durante la
época de anestro, y otras yeguas ovulan durante la fase lutea del ciclo o durante la
gestacion, cuando las concentraciones de progesterona estan elevadas. ( 13)

La duracién promedio del ciclo estral de las yeguas es de 21 dias, aunque se
consideran ciclos normales de 19 a 23 dias. El ciclo se puede dividir en dos etapas. una de
receptibilidad sexual denominada estro y que dura entre 5 y 7 dias. y la etapa del diestro o
fase lutea que tiene una duracion promedio de 14 6 15 dias y durante el cual la yegua no
acepta al garafion debido a que tiene un cuerpo lateo productor de progesterona. ( 13 )

Al intervalo entre la regresion del cuerpo luteo v la siguiente ovulacion se le llama
fase folicular. La duracion de esta fase depende del grado de desarrollo que tiene el foliculo
oviarico al inicio de la regresion del cuerpo luteo. de la velocidad de crecimiento tolicular a
partir de este momento, y del tamaiio requerido por el foliculo para poder ovular. ( 13 )

Dichos eventos se ven afectados principalmente por la época del afio por lo que la
duracion de la fase folicular tiende a ser mas larga al inicio de la época reproductiva que a
la mitad de la misma. La duraciéon de la fase folicular también se ve afectada por
variaciones individuales y de la raza. El diametro del foliculo mas grande influye en la
luteolisis, inicio del siguiente estro, ovulacion y diestro. Mientras mas grande sea el tamafio
folicular al inicio del estro, mds rapido este foliculo llegara a ovular y por lo tanto sera mas
corto el estro. (13 )

Estro.

Es el periodo durante el cual la yegua es sexualmente receptiva al macho y el aparato
genital esta preparado para la recepcion y transporte de los espermatozoides, ocurriendo
finalmente la ovulacién. ( 13)



Durante el estro el foliculo dominante secreta grandes cantidades de estrégenos. lo
que induce la receptividad sexual. Ademds los estrogenos provocan cambios en las
caracteristicas del Utero, el cual a la palpacion se encuentra flicido y edematoso. Los
pliegues uterinos se hacen mas prominentes durante el estro. lo que combinado con la
acumulacién de edema provoca que las imdgenes ultrasonograficas del cuerpo uterino
recuerde una rebanada de naranja. ( 13 )

Conforme avanza el estro la mucosa vaginal se ve mas hiperémica, observandose de
color rosa a la vaginoscopia. Ademas aumenta el edema del cérvix y las secreciones
aumentan en cantidad y en consistencia. La ovulacion ocurre aproximadamente 18-24 horas
después de que finalice el estro. (13 )

Diestro.

Es el periodo durante el cual la hembra no es receptiva al garaiién y el aparato
genital se prepara para aceptar ¥ mantener una gestacion. Después de la ovulacion la
cavidad del foliculo empieza a llenarse de sangre, formando un cuerpo hemorragico. el cual
es facilmente palpable 12 horas post-ovulacién como una estructura suave, esponjosa y
pulposa. ( 13)

El cuerpo liteo es una glandula temporal promotora de progesterona que se
mantendra funcionando durante 14 6 15 dias hasta su lisis. ( 13)

Durante el diestro el cérvix esta duro. cerrado, sin edema y palido. (13 )

Células de los diferentes estratos vaginales.

Para determinar las etapas del ciclo estral en el estudio citologico es muy importante
conocer la mortologia de las diferentes células del epitelio vaginal, las cuales se describirdn
a continuacion previamente. (1)

Células basales o germinales:

Son las células mas pequefias que se encuentran en un frotis vaginal, de forma
redonda a ovalada, tamafio uniforme (13 — 20 micras) v de nticleo central. Se presentan por
lo general en pequefios grupos, tienen apetencia por los colores bdsicos. No suelen
observarse en frotis normal, siendo mas frecuente en atrofia, vaginitis o ulceraciones de la
mucosa. (1)



Células intermedias:

Son las mas vistas y numerosas, su tamafio depende del grado de maduracién de 20
— 40 micras, su forma es redonda o poligonal de contornos bien definidos. Con la tincién de
Papanicolaou el citoplasma es azul claro, verde o violaceo aunque a veces puede ser
eosinofilo rosado, contiene gran cantidad de glucégeno. El nucleo es redondo u oval con
membranas definidas, se observan cromocentros y la cromatina sexual. Su abundante
citoplasma y el tamario del nucleo la diferencian de las parabasales. Dentro de estas células
encontramos las naviculares.( 1)

Células naviculares:

Toma una forma de barca. de aqui su nombre. el citoplasma presenta sus bordes
doblados y nucleo alargado excéntrico. Se ha descrito como tipicas de la prefiez y
significativas de la accion latea.( 1)

Células superficiales:

Son células grandes, planas, miden de 40 -~ 60 micras, de forma poligonal ¥
citoplasma trasparente con un pequeiio nticleo picnético. El citoplasma habitualmente se
tifie de rosa aunque puede parecer azul palido. La diferencia de estas células superficiales v
las intermedias estan en el nucleo picnético de las superficiales. A veces pueden presentar
en su citoplasma granulaciones, cuyo significado se desconoce. (1)

Por medio de la citologia ha sido posible determinar en algunas especies las fases
del ciclo estral de acuerdo al tipo de células epiteliales que predominan en el frotis.(2)

La influencia de los estrogenos y la progesterona sobre las células del epitelio
vaginal permite determinar su efecto de acuerdo al tipo y cantidad de células epiteliales que
predominen en el frotis, se sabe que los estrogenos permiten la maduracion del epitelio por
lo tanto cuando haya elevacién de estos predominan las células superficiales y escamas. La
progesterona influye en las células intermedias de tal forma que cuando existen niveles
altos de progesterona las células que predominan son las intermedias y en la etapa de
relativo reposo de influencia hormonal las células que se encontraran son las células
basales. (1)



Células endocervicales:

Estas células epiteliales pueden estar presentes en los frotis vaginales de cualquier
especie. Son cilindricas ciliadas con niicleo basal. presentan penacho ciliar, son de mayor
tamafio que las endometriales y presentan los mismos cambios que estas.

Elementos no epiteliales:

Durante las diferentes etapas del ciclo se encuentran en pequefias cantidades otros
elementos celulares no epiteliales como son los leucocitos polimorfo nucleares. Se debe
considerar también la flora bacteriana normal de la mucosa vaginal. (1)

Ultrasonografia

La evaluacion ultrasonogrdfica puede ser considerada una parte rutinaria para la
examinacion reproductiva de la yegua. La habilidad para examinar el Gtero y los ovarios
proporciona informacion de la funcion reproductiva. ( 15)

Algunas de las aplicaciones del diagnéstico ultrasonografico en el tracto
reproductivo de la yegua son:

Diagnostico de prefiez.

Manipulacion de gemelos.

Diagnéstico del desarrollo fetal y ocasionalmente el sexado.

Diagnostico de muerte embrionaria temprana.

Determinacion del ciclo estral.

Diagnostico de procesos patoldgicos uterinos ( fluido intra-uterino. quistes
uterinos. aire y ocasionalmente abscesos y neoplasias.

Estimacion del numero y estado de los foliculos preovulatorios.

Examinacion del desarrollo y morfologia del cuerpo luteo ( CL ).

e Diagnéstico de irregularidades, neoplasias y quistes peri ovaricos. ( 15)

La ultrasonografia es basada en un principio en la alta frecuencia de ondas de
sonido producido por una estimulacién eléctrica de cristales en un transductor. Como las
ondas de sonido son propagadas a través del tejido una proporcién es reflejada en el
transductor, convirtiendo el impulso eléctrico y desplegandolo en la pantalla. La magnitud
de las ondas sonoras reflejadas son directamente proporcional a la diferencia en densidad o
la unién de dos tejidos. (15 )



Los dos mejores tipos de transductores ultrasonograficos usados para le evaluacion
reproductiva de la yegua son el lineal y el sectorial. Un transductor lineal es orientado en
forma longitudinal con respecto al cuerpo de la yegua. Por lo tanto las imagenes del cérvix
y del cuerpo uterino son orientadas longitudinalmente y los cuernos uterinos son
seccionados transversalmente. El transductor sectorial produce un rayo que es en forma
triangular, por que las ondas de sonido surgen de un mismo punto, las ondas de sonido
viajan transversalmente en el cuerpo de la yegua y consecuentemente las imagenes del
cérvix y del cuerpo del utero son cortes seccionados y las imagenes del los cuernos uterinos
son longitudinales u oblicuas. ( 13 )

La resolucion para detectar las pequefias diferencias de la densidad del tejido
depende de las ondas de sonido. los de frecuencia alta es mas detallado y los de frecuencia
baja son de mas penetracién. ( 15)

La frecuencia ultrasonogréfica se mide en mega hertz ( Mhz: | hertz [Hz] = 1 onda
de sonido ). (15)

Los transductores de baja frecuencia ( 3 y 3.5 Mhz ) son adaptados para ver
estructuras largas o a gran distancia. a diferencia del transductor de 5 0 7.5 Mhz. Los cuales
se utilizan para estudiar estructuras en detalle cercanas al transductor. ( 15)

Un transductor de 5 Mhz puede usarse para detectar una concepcion en el dia 10,
detectar foliculos pequefios de 3 mm y la presencia de un cuerpo luteo ( CL ). En
comparaciéon con un transductor de 3 0 3.5 Mhz que puede ser usado para detectar
concepcion de 13 0 15 dias. foliculos aproximadamente de 6 — 8 mm y la presencia de

cuerpo luteo 5 o 6 dias post-ovulacion. ( 15)

El procedimiento y preparacion para la evaluacion ultrasonografica rectal es similar
a la palpacion rectal. El transductor debe ser lubricado y protegido con ‘un guante de
palpacion rectal. El patron de seguimiento debe ser: cuerpo uterino, cuerno uterino derecho,
ovario derecho, cuerno uterino derecho, cuerpo del utero. cuerno uterino izquierdo. ovario
izquierdo, cuerno uterino izquierdo, cuerpo del utero y cérvix, con un buen contacto entre
el transductor y la pared rectal. El aire, gas o liquido en el recto puede distorsionar la
imagen. ( 15)



HIPOTESIS

La citologia vaginal y el ultrasonido tienen igual valor diagndstico del ciclo estral de la
yegua.

OBJETIVO
Se determinara el valor diagnostico de la citologia vaginal para determinar las etapas del

ciclo estral en comparacion con los hallazgos ultrasonograficos en las yeguas de la Policia
Montada del D.D.F.
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MATERIAL Y METODOS

Se utilizaron 20 yeguas de diferentes razas y edades en condiciones fisiologicas
normales y diferentes etapas del ciclo estral, sin manejo hormonal.

Se utilizé un semental para el recelado del grupo de yeguas cada 5 dias y se
anotaron los signos que presentaron. Se realizé palpacion rectal seguido de un examen
ultrasonografico. se observo los cambios que presentaron el cérvix, utero. cuernos y el
crecimiento folicular. siguiendo los parametros ya establecidos. ( 14, 15 ) ( cuadros 8 - 27 )
(Fig. 1)

Seguido de esto se les tomo frotis vaginal cada 5 dias. hasta tener un total de 11
muestras por yvegua teniendo un total de 220 muestras. ( Fig. 2)

La toma de muestra de citologia vaginal se hizo mediante la introduccion de un
hisopo de 15 cm., previamente humedecido con solucién salina, el cual fue introducido en
la vagina haciendo movimientos rotatorios sobre las paredes para la obtencion de la
muestra. Se realizo el frotis sobre la laminilla. y se fijo en alcohol a 96° por 10 min. en un
vaso de Coplin, para posteriormente ser teflida con la técnica de Papanicolaou. ( Fig. 3.4)

Todas las laminillas se identificaron con un lapiz punta diamante con la fecha y el
numero de la yegua. El frotis se observo al microscopio de luz.

Se determind el tipo de células que se encontraron en el frotis. ( basales.
intermedias, superficiales. escamas y endocervicales )

Los resultados obtenidos en ambos estudios citolégico v ultrasonido fueron
analizados por medio del paquete estadistico SAS utilizando la prueba de Wilcoxon para
los resultados citologicos y Xi- para los resultados ultrasonograticos.



RESULTADOS

En el estudio ultrasonografico se observoé que existe relacién entre el estado
reproductivo de la yegua y la presencia de edema en cérvix, dtero y cuernos cuando esta en
estro. La ausencia de este cuando en las hembras no hay cambios significativos en cérvix.
utero y cuernos demostrando que no hay influencia de estrogenos en la etapa de diestro.
(cuadros 1,2,3)

Se encontré relacion ( p = 0.0001), donde el cérvix presento relajacion en el 72.64
% de las yeguas analizadas durante el estro, mientras que mostrd apariencia normal en el
78.07 % de las veces en la etapa de diestro. ( cuadro 1)

Se encontré relacion ( p = 0.0001 ) entre los tres tipos diferentes de edema del tutero
con lo que respecta al estado fisioldgico reproductivo de las yeguas, la presencia del edema
1 fue de 77.97 % durante la etapa de diestro, en tanto que en el edema 2 fue de 75.00 % y
en el edema 3 de 73.91 % mostrando mayor incidencia con lo que respecta al estro.

(cuadro 2)

Con lo que respecta a los cuernos uterinos también hubo relacidon ( p = 0.0001 )
entre los tres tipos de edema, con lo que también respecta al estado reproductivo de las
veguas, la presencia del edema | fue de 77.97 % durante ia etapa de diestro al igual que la
evaluacion de el utero en el edema 2 un 75.00 % y en el edema 3 un 73.91 % en la etapa de
estro. ( cuadro 3 )

En la citologia vaginal no se encontré diferencia significativa ( p < 0.05 ) de células
intermedias, superficiales y escamas, entre los estados de estro y diestro, que se realizaron
en las yeguas. ( cuadros 4, 5, 6 ) ( Fig. 5, 6, 7 ). Solo hubo diferencia significativa en la
frecuencia de células endocervicales ( p = 0.0079 ) encontrandose un mayor nimero de
observaciones en la etapa de estro en comparacion a la etapa de diestro. ( cuadro 7
(Fig. 8-a, b, 9-a. b.c). ’




DISCUSION

En el estudio citolégico no se pudo determinar la etapa del ciclo estral por la
presencia de células del epitelio vaginal ya que no hubo predominio de ningun tipo de
células epiteliales vaginales, en ninguna de las muestras tomadas que permitiera determinar
el efecto hormonal de estrogeno y progesterona como en otras especies, tal como lo
menciona Mc Donald que la respuesta ciclica del epitelio vaginal en la yegua no es tan
notoria como en la rata, perra o aun en la vaca.

Por lo cual el frotis vaginal no es el medio adecuado para determinar la etapa del
ciclo estral, ya que la vagina y la vulva responden a la influencia del estrogeno en el estro
con hipertrofia epitelial, congestion, coloracion rojiza y secrecion de liquido seroso. esto se
toma como base ademads de la apariencia turgente de la vulva. la vagina v en especial el
cérvix para sefialar el estro. (16)

Vigliano menciona que la citologia vaginal exfoliativa no es ttil para la
determinacion de las fases del ciclo estral debido a la presentacion de porcentajes similares
en ambas fases del ciclo. ( 19)

Es importante sefialar que hubo presencia de células endocervicales, lo cual fue
significativo estadisticamente cabe aclarar que estas células son similares a las
endometriales, por lo que podria haber confusion puesto que las endometriales estan
presentes cuando el cuello esta relajado y ademas presentan todos los cambios descritos por
Cowell las cuales son cilindricas, ciliadas, con nucleo basal.

Cowell R: L., Tyler R. D. Mencionan que las muestras citologicas endometriales se
puede usar para distinguir la actividad ciclica de Jas yeguas entre la transicion de
primavera, otofio y el anestro invernal. Las muestras citolégicas endomatriales de una
yegua de ciclo normali, tiende a contener células epiteliales columnares grandes o alargadas,
con citoplasma esponjoso, prominente nucleo y penacho ciliar. (2)

En el estudio hubo resultados significativos por parte de las células
endometriales pero se mostraron en dias que correspondian a la etapa de diestro, esto
concuerda con datos de Montiel ( 18 ), va que en su trabajo menciona la presencia de estas
células en casi todo su estudio.

La presencia de células cilindricas ciliadas fue significativa ya que se encontraron
en todas las etapas del ciclo, datos que van de acuerdo a lo encontrado por Montiel,
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Sin embargo queda la duda de que haya sido confundida con endocervivales, puesto
que no es factible encontrar células endometriales en etapas del ciclo donde el cuello esta
cerrado.

Datos de la literatura que apoyan lo anterior y lo referido por Britton, en un estudio
de lavado endometrial en 7 yeguas en diferentes etapas del ciclo estral menciona un
aumento significativo de células endometriales en la etapa del estro, dato que concuerda
con los resultados del presente estudio ya en los resultados endometriales de este trabajo
estuvieron presentes estas células y fue mayor en la etapa de estro. ( 12)

Estos datos son significativos , ya que en todas las especies la presencia de células
endometriales en frotis vaginales se menciona que puede suceder en la etapa de estro.
cuando el cuello se encuentra abierto, asi como en el post-parto y algunas patologias. lo
que se pudo confirmar en este estudio por lo cual creemos que la citologia vaginal en la
yegua no es tan util como la biopsia endometrial para determinar el estro. seria conveniente
realizar mas estudios con el fin de dejar bien establecida su utilidad.

Roszel J. F., Freeman P. K. Sefialan que el método de coleccién en la yegua influye
en el tipo de material recolectado. La coleccion de muestras con un hisopo o por aspiracion
puede ser limitado para la coleccién de material en el area determinada. ( 5 ) Sin embargo
esto no sucedié en nuestro estudio ya que solo en 5 casos de 210 muestras no se obtuvo
material celular.

Steven Van Camp menciona que la biopsia endometrial es una técnica segura y
eficiente para evaluar el estado reproductivo del wtero de las yeguas. ( 6 )

Con lo que respecta a los resultados ultrasonograficos no hubo ningun cambio
significativo, puesto que se cumplio con los patrones establecidos y con los que marca la
literatura citada ( 15 )
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Cervix
Estado Fisiologico
Estro Diestro
Tono 21.93 78.07
Relajado 72.64 27.36
Cuadro 1
Utero
Estado filsiologico
Edema Estro Diestro
1 22.03 77.97
2 75 25
3 73.91 26.09
Cuadro 2
Cuernos
Estado Fisiologico
Edema Estro Diestro
1 22.03 77.97
2 75 25
3 73.91 26.09

Cuadro 3

15

Prueba de Xi?

Probabilidad 0.000

Significativa|

Prueba de Xi?

Probabilidad 0.000

Significativa}

Prueba de Xi*

Probabilidad 0.000

Significativa}




[Celulas Intermedias ( Estro )

Cuadro 4

Conteo cel. Frec. Porcentaje

0 1 0.98
5 1 0.98
10 6 5.88
15 4 0.98
20 1 10.78
25 4 3.92
30 17 16.67
35 2 1.96
40 9 8.82
45 1 0.98
50 1 0.98
55 3 2.94
60 6 5.88
65 5 4.9
70 12 11.76
75 5 4.9
80 7 6.86
85 4 3.92
90 5 4.9
93 1 0.98

* Prueba de Wilcoxon.

Probabilidad 0.2787

No significativa

[Celulas superficiales (estro)

Conteo Cel. Frec. Porcentaje

0 51 50

20 1 0.98
10 14 13.73
15 1 0.98
20 2 1.96
25 1 0.98
40 1 0.98
50 31 30.39

* Prueba de Wilcoxon.

Probabilidad

0.6462

No significativa
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[Celulas Intermedias { Diestro ) ]
Conteo cel. Frec. Porcentaje

5 3 2.54

10 5 4.24

15 3 2.54

20 10 8.47

25 2 1.69

30 17 14.41

35 1 0.85

40 9 7.63

45 2 1.69

50 3 2.54

55 3 2.54

60 15 12.71

65 3 2.54

70 9 7.63

75 5 4.24

80 7 593

85 10 8.47

90 8 6.78

95 3 2.54

[Celuas Superficiales ( Diestro ) ]
Conteo Cel Frec. Porcentaje

0 58 49.15

2 1 0.85

10 23 19.49
15 4 3.38

30 1 0.85

40 1 0.85

50 30 25.42




[Escamas { Estro )

Cuadro 6

Conteo Cel Frec. Porcentaje
0 1 0.98

5 2 1.96
10 10 9.8
15 3 2.94
20 g 8.82
25 4 3.92
30 12 11.76
35 1 0.98
40 8 7.84
45 1 0.98
50 5 4.9
55 1 0.98
60 11 10.78
65 13 2.94
70 14 13.73
75 5 4.9
80 6 5.88
20 5 4.9
a5 1 0.98

* Prueba de Wilcoxon

Probabilidad 0.4002

No significativa

|Celulas Endocervicales { Estro ) ]
Conteo Cel Frec. Porcentaje
0 23 22.55
20 65 63.73
40 14 13.73

* Prueba de Wilcoxon

Probabilidad 0.0079

Significativa]

Cuadro 7
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[Escamas { Diestro } |
Conteo Cel Frec. Porcentaje
0 1 0.85
5 6 5.08
10 14 11.86
15 3 2.54
20 6 5.08
25 4 3.39
30 17 14.41
35 5 4.24
40 8 6.78
45 3 2.54
50 4 3.39
55 2 1.69
58 1 0.85
60 10 8.47
65 3 2.54
70 14 11.86
75 2 1.69
80 10 8.47
85 3 2.54
90 2 1.69

[Celulas Endocervicales ( Diestro )

Conteo Cel Frec. Porcentaje
0 43 36.44
20 68 57.63
40 7 5.93
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NO. 69
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Edo. Fisio.| D E E E D D D D E E D
| 85 15 10 70 45 60 60 85 30 40 85
S 5 5 10 0 15 10 5 5 0 0 0
E 10 80 80 30 40 30 35 10 70 60 15
C.E.M. NO NO * * * NO * NO * * NO
P.M. NO NO NO NO NO " NO * NO NO NO
Cito"sis * - - * - - - - - - -
CERVIX R R R R T T T T R R T
UTERO E-1 E-1 E-3 E-3 E-1 E-1 E-1 E-1 E-2 E-3 E-1
CUERNOS| E-1 E-1 E-3 E-3 E-1 E-1 E-1 E-1 E-2 E-3 E-1
0.l 18mm | ACT. ACT. 0 mm | 20 mm SA ACT. ACT. 24mm | ACT. 15 mm
0.D. 2mm | 28mm | 36mm | 45mm | ACT. CL. C.L. C.L 29mm { 45mm CL
! No. 79
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1
Edo. Fisio. D D E D E D D E E D D
| 40 60 40 40 60 80 20 70 0 40 80
S 2 10 10 0 0 0 10 0 0 0 0
E 58 30 50 60 40 10 70 30 0 60 20
C.EM. NO NO * * . NO * NO NO . NO
P.M. ki No e ey * e e e e NO -
Cito“sis . " . 3 . . * * NO - .
CERVIX T T R R T T T R R T T
UTERO E-1 E-1 E-3 E-3 E-1 E-1 E-1 E-2 E-3 E-1 E-1
CUERNOS| E-1 E-1 E-3 E-3 E-1 E-1 E-1 E-2 E-3 E-1 E-1
0.l CL. CL 27 mm C.L 12 mm Act. Act. 26mm { 37 mm CL C.L
0.D. Act. C.L. 30 mm CH. 11 mm C.L. Act. 25mm | 36 mm CL Act.

o
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No. 262
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Edo. Fisio. E D D D E D E E E E E
| 85 90 60 75 90 65 60 90 30 30 60
S 5 5 10 5 5 10 0 0 0 0 0
E 10 5 30 20 5 25 40 10 70 70 40
C.EM. NO NO . - B . . NO * * .
P.M. . . . * . . . ‘ NO NO NO
citolisis e " 1] . " - * - . NO i
CERVIX R T T T T T R R R R R
UTERO E-3 E-1 E-1 E-1 E-1 E-1 E-2 E-2 E-2 E-2 E-3
CUERNOS| E-3 E-1 E-1 E-1 E-1 E-1 E-2 E-2 E-2 E-2 E-3
0.l SA Act, Act. Act. 2mm | 25mm | 34mm | 35mm | 36mm | 39mm | 42 mm
0.D. 44mm | CL C.L 15mm | 2mm | CL CL CL CL | 20mm | 24mm
No. 292
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1
Edo.Fisioy D D 3 E D D D E E D D
1 90 40 30 70 75 85 30 70 45 60 30
S 0 10 20 10 5 10 10 0 0 0 0
E 10 50 50 20 20 5 60 30 55 40 70
CEM. NO NO * ‘ ‘ NO * N * * *
P.M. NO - * - * * . NO NO NO NO
Citolisis * . * - * - - * * : *
CERVIX T T R R R T T R R T T
UTERO E-1 E-1 E-3 £-3 E-2 E-1 E-1 E-3 E-3 £-1 E-1
CUERNOS| E-1 E-1 E-3 E-3 E-2 E-1 E-1 E-3 E-3 E-1 E-1
Q.L Act 32mm | 45mm | 45mm | 38 mm C.L Act. 24mm | 28 mm Act. 10 mm
0.D. Cl CL 24 mm C.L 22 mm Act. 20mm | 28mm | 39mm CL. Act.

L/



No. 385

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

Edo. Fisio.! E £ D D D D D E E D E
1 90 20 10 75 60 80 70 60 70 70 80

S 0 0 5 15 5 10 0 0 0 0 0

E 10 80 85 10 35 10 30 40 30 30 20
C.EM. NO NO * * * NO * B * * NO
P.M. * * * o * . NO NO . NO NO

Citolisis e £l - - - - No - - - L]

CERVIX R R T T T T T T R T R
UTERO E-2 E-3 E-1 E-1 E-1 E-1 E-1 E-1 E-2 E-1 E-2
CUERNOS| E-2 E-3 E-1 E-1 E-1 E-1 E-1 E-1 E-2 E-1 E-2
0.l 25mm | 35mm CL CL 14 mm CL 28mm { 32mm | 35mm C.L Act.

0.D. 28mm | 33mm C.L Act. Act. S.A. 14 mm Act. C.L Act. 27 mm
No. 435

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1

Edo. Fisio. D D D D E D D D E E D
I 85 15 35 30 80 85 10 70 55 60 10

S 5 5 5 10 10 5 0 0 0 0 0

E 10 80 60 60 10 10 30 30 45 40 90

C.EM. NO NO * B . . * NO * * *
P.M. NO * * * * ‘ NO * * NO NO

Citolisis m - T < T - NO - 0 v v
CERVIX R T T R R T T R R R T
UTERO E-1 E-1 E-1 £.3 E-2 E-1 E-1 E-2 E-2 E-3 E-1
CUERNOS| E-{ E-1 E-1 E-3 E-2 E-1 E-1 E-2 E-2 E-3 E-1
0.l C.H. CL Act. 25mm | 18 mm C.L Act. Act. Act. Act. Act.
0.0. SA. S.A. Act. Act. 15mm { 22mm { 22mm { 22mm | 26 mm | 40 mm C.L

Q3<e



No. 473

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

Edo.Fisio] D D D [ E D D D E E D
| 85 10 10 30 70 85 70 30 30 40 25

S 5 10 10 10 5 5 0 0 0 0 0

E 10 80 70 60 25 10 30 70 70 60 75

C.E.M. NO NO * . * * * * * * *
P.M. NO . * * - * NO NO NO NO NO

CitOliSiS " e . 1] - . - - - * -

CERVIX T T T R R T T R R R T
UTERO E-1 E-1 E-1 E-2 E-3 E-1 E-2 E-2 E-2 E-2 E-1
CUERNOS| E-1 E-1 E-1 E-2 E-3 E-1 E-2 E-2 E-2 E-2 E-1
[oXN C.L CL. 20mm | 30mm | 18 mm Act. 1Smm | 26mm | 29mm | 45mm CL.

0.D. Act. Act. Act. 45 mm | 42 mm Act. Act. Act. Act. Act. 12 mm
No. 484

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

Edo. Fisio.| E D D D E E E D D D D
1 95 30 5 25 30 65 30 30 80 30 70

S 0 40 5 5 5 15 0 0 0 0 0

E 5 30 90 70 65 20 70 70 20 70 30
C.EM. NO . ¢ o . ‘ * * NO * NO

P.M. * NO NO NO * * * NO NO NO ‘

citolisis il 1] . » - - NO . * L] .

CERVIX T T T T R R R R R R T
UTERO E-1 E-1 E-1 E-1 E-2 E-3 E-3 E-3 E-2 E-2 E-1
CUERNOS! E-1 E-1 E-1 E-1 E-2 E-3 E-3 E-3 E-2 E-2 E-1

0.k Act. Act. Act. 20mm | 24 mm Act. Act. Act. CH. Act. 18 mm

0.D. C.H. CL. C.L. Act. 26mm | 33mm | 45mm C.L Act. C.H. Act.

12
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No. 490

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

Edo. Fisio. D D D E D D E D D D D
1 5 5 30 20 20 a0 10 30 30 30 30

S 10 10 10 5 5 5 0 0 0 0 0

E 85 85 60 75 75 65 30 70 70 70 70

C-E'M‘ NO - . L] . ) ) - . » -
P.M. NO NO . . * NO NO NO NO NO NO

Citolisis - m m 0 . . N . n . .
CERVIX T T T R T T R R R R T
UTERO E-1 E-1 E-1 E-2 E-1 E-1 E-3 E-2 E-3 E-2 E-1
CUERNOS| E-41 E-1 E-1 E-2 E-1 E-1 E-3 E-2 E-3 E-2 E-1
0.l Act. Act. Act. 45mm | 28 mm C.L 20mm | 35mm | 35mm C.H. Act.
0.D. CL CL. Act. 30mm | 4mm | 22mm | 50 mm Act. Act. Act. 15 mm
No. 883

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1

Edo. Fisio., D [ E E E D D £ E D E
1 70 40 40 20 65 55 75 60 50 20 20

S 0 10 10 5 5 0 0 0 0 0 0

E 30 50 50 75 30 45 25 40 50 80 80

CEM. - NO N m 3 < - 3 5 N <
P.M. * NO . * * NO * * NO NO NO

CitOliSiS - 1] Lid * L] - - - NO - -
CERVIX T R T R T T R R R T R
UTERO E-1 E-3 E-1 E-3 E-1 E-1 E-3 E-2 E-3 E-1 E-2
CUERNOS| E-1 E-3 E-1 E-3 E-1 E-1 E-3 E-2 E-3 E-1 E-2
0.l 15mm | 35mm Act. 45mm | 27 mm Cl. C.L 35 mm C.H. C.L. Act.
0.D. CL Act. Act. C.H. 15 mm S.A. Act. 33 mm C.H. C.L 22 mm

22




No. 884
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Edo.Fisio] D D E E E E E E E D E
1 85 30 20 55 30 20 20 10 10 30 70
S 5 10 20 0 5 10 0 0 0 0 0
E 10 60 60 45 65 70 80 90 90 70 30
C'E.M' 0 - - - e " - . - - 0
P.M. 0 0 * ‘ . 0 0 0 0 0 0
Citolisis L tar - - - - 0 - - . -
CERVIX R T R R R T R T R R R
UTERO E-3 E-1 E-2 E-2 E-2 E-1 E-2 E-1 E-3 E-2 E-2
CUERNOS| E-3 E-1 E-2 E-2 E-2 E-1 E-2 E-1 E-3 E-2 E-2
0.l Act. Act. 37mm | 20mm | 25mm | 22mm | 35mm { 28mm | 41mm CH Act.
0.D. CH. C.L. CL. 0mm [ 20mm | 21 mm Act. 32mm | 42mm Act. 36 mm
No. 886
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Edo. Fisio. D D D E E E D D D E E
| 60 30 15 40 85 40 55 20 40 40 75
S 5 10 5 5 5 0 5 10 0 0 0
E 35 60 80 55 10 60 40 70 60 60 25
C.E.M' 0 - * * 0 - L] - * . 0
P.M. 0 * * * B 0 0 0 0 0 0
CitO“SiS - .. - - - - . - 0 - -
CERVIX T R R R T T T T R T R
UTERO E-1 E-1 E-3 E-3 E-1 E-1 E-1 £-1 E-2 E-1 E-2
CUERNOS| E-1 E-1 E-3 E-3 E-1 E-1 E-1 E-1 E-2 E-1 £-2
0.1 Act. C.HA40mn] C.L. CH. 2mm | 22 mm Act. Act. 20 mm Act. Act.
0.D. 25 mm Act. 45 mm Act. ematomaHematomaHematomg  C.L. CL. 25mm { 32mm

<2



No. 888
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Edo. Fisio.| E D D D E E D E D D E
| 30 40 35 75 80 55 70 65 75 60 75
S 10 40 25 5 5 5 0 0 0 0 0
E 60 20 40 20 15 40 30 35 25 40 25
C.E.M. 0 * * . 0 . * 0 0 - 0
P.M. * 0 0 0 . 0 * 0 0 0 0
Citolisis . « g . 0 . . N < -
CERVIX R R R T R R R T R T R
UTEROQ E-2 E-2 E-2 E-1 E-3 E-3 E-3 E-1 E-2 E-1 E-2
CUERNOS| E-2 E-2 E-2 E-1 E-3 E-3 E-3 E-1 E-2 E-1 E-2
0.l Act. 30mm | 31 mm C.H. 47 mm | 36 mm CL. 25 mm CL. CL. Act.
0.D. 35 mm C.H. C.L. 3tmm | 30mm Act. Act. Act. Act. 15mm | 27 mm
No. 889
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Edo. Fisio, D D D D E E D E D D D
| 85 70 45 90 55 75 65 40 20 70 70
S 0 0 10 5 5 5 5 0 0 0 0
E 15 30 45 5 40 20 30 60 80 30 30
C.E.M. 0 0 * . * * ‘ ‘ * 0 0
P.M. 0 * * * * 0 * 0 0 0 0
Citolisis - m . o N - 0 5 . . .
CERVIX T T T T R T R R T T T
UTERO E-1 E-1 E-1 E-1 E-3 E-1 E-3 E-2 E-1 E-1 E-1
CUERNOS| E-1 E-1 E-1 E-1 E-3 E-1 E-3 E-2 E-1 E-1 E-1
O.L Act. Act. Act. Act. 38mm | 45mm C.L 27 mm CL Act. Act.
0.D. Act. Act. Act. Act. 20 mm Act. Act. Act. Act. Act. 15 mm

ha
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No. 892
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Edo. Fisio. D D D 3 E D D E E E E
| 60 40 50 80 25 40 65 30 60 30 20
S 10 10 10 5 5 5 5 0 10 0 0
E 30 50 40 15 70 55 30 70 30 70 80
C.E.M. - - - - - - - - - - -
P.M. 0 * * . * * 0 * 0 0 0
CitOliSiS " - " - - . - 0 - - -
CERVIX T T R R T T T T R R R
UTERO E-1 E-1 E-3 E-3 E-1 E-1 E-1 E-1 E-3 E-3 E-3
CUERNOS| E-1 E-1 E-3 E-3 E-1 E-1 E-1 E-1 E-3 E-3 E-3
0.l Act. Act. 17mm | 30mm | 24 mm Act. Acl. Act. 29mm | 41mm | 42 mm
0.D. C.L CL. LCLR25mn 45mm | 25mm CL Act. 20mm | 24 mm Act, 10 mm
No. 895
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Edo. Fisio. E D E D E D D E E E D
| 93 80 75 85 90 60 95 70 50 25 20
S 2 5 5 5 5 5 5 0 0 0 0
E 5 15 20 10 5 35 0 30 50 75 80
CEM. 0 0 * * 0 N 0 0 * * *
P.M. * * . * * 0 0 * 0 0 0
Citolisis - m r rm . v - . N . -
CERVIX R T R R R T T R R R R
UTERO E-2 E-1 E-2 E-3 E-2 £-1 E-1 E-2 E-2 E-2 E-3
CUERNOS| E-2 E-1 E-2 E-3 E-2 E-1 E-1 E-2 E-2 E-2 E-3
0.l 35 mm C.L 33mm C.L 26 mm Act. Act, Act. 22 mm Act. 18 mm
0.D. Act. 16mm | 32mm | 46mm | 16 mm C.L Act. 28mm | 36mm | 48 mm CL.

s2
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No. 904
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Edo. Fisio. E D D E E E E D D D D
| 80 30 25 20 35 65 65 30 30 30 20
S 5 10 10 15 5 5 5 0 0 0 0
E 15 60 65 65 60 30 30 70 70 70 80
C.E‘M‘ 0 - - e e - - . - - -
P.M. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Citolisis N m N 0 s . . v N s N
CERVIX T T R T R T R T R T T
UTERO E-1 E-1 E-2 E-1 E-2 E-1 E-2 E-1 E-2 E-1 E-1
CUERNOS{ E-1 E-1 E-2 E-1 E-2 E-1 E-2 E-1 E-2 E-1 E-1
0.l Act. C.L C.L Act. 3B3mm | 32mm | 42mm Act. C.L C.L Act.
0.D. 31 mm C.H. C.L. 25mm | 19 mm S.A. Act. Act. Act. Act. 13 mm
No. 921
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Edo. Fisio. D D E D D E E E D D D
| 95 10 10 20 60 70 80 5 10 30 40
S 0 30 10 10 10 5 0 0 0 0 0
E 5 60 80 70 30 25 20 95 95 70 70
C.EM. 0 . - - - - 0 il - - -
P.M. 0 0 0 0 * - 0 0 0 0 0
Citolisis r - o . s < . - 5 5 -
CERVIX T T T T T R R R R T T
UTERO E-1 E-1 E-1 E-1 E-1 E-2 E-3 E-2 E-2 E-1 E-1
CUERNOS| E-A1 E-1 E-1 E-1 E-1 E-2 E-3 E-2 E-2 E-1 E-1
0.l Act, Act. Act. Act. 15mm { 40mm | 46 mm Act. CL Act. 15 mm
0.D. Act. Act. 26 mm C.H. 10 mm Act. Act. 32mm | 40mm CH. Act.

9T



No. 943

1 2 3 4 5 [ 7 8 9 10 11

Edo. Fisio, D E E D D D E E E E D
| 90 90 70 80 85 80 90 90 80 80 20

S 0 0 0 5 5 10 0 0 0 0 0

E 10 10 30 15 10 10 10 10 20 20 80

C.EM. 0 0 0 0 0 * 0 0 0 0 .

P.M. 0 . . * - * 0 0 0 0 0

Citolisis * - . g v O . : - < <
CERVIX T R R T T T T R T R R
UTERO E-1 E-2 E-3 E-1 E-1 E-1 E-1 E-2 E-1 E-2 E-3
CUERNOS| E-1 E-2 E-3 E-1 E-1 E-1 E-1 E-2 E-1 E-2 E-3

0.L Act. Act. Act. Act. 16 mm SA. Act. Act. Act. 15mm | 30 mm
0.D. C.H. 33mm | 50 mm C.L Act. Act. 25mm | 40mm | 35mm { 50 mm C.L.
No. 954

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

Edo. Fisio.) D D £ E E D D E E D D
I 90 20 25 20 15 30 80 70 60 60 80

S 0 5 5 5 5 5 0 0 0 0 0

E 10 75 70 75 80 65 20 30 40 40 20

C.EM. * * * * - * 0 0 ¢ 0 0

P.M. * * * * * * * 0 0 0 0

Citolisis M m - - < - . N . . -

CERVIX T T T R T T T R R T T
UTERO E-1 E-1 E-1 E-3 E-1 E-1 E-1 E-2 E-3 E-1 E-1
CUERNOS| E-1 E-1 E-1 E-3 E-1 E-1 E-1 E-2 E-3 E-1 E-1
0.l S.A. Act. Act. Act. 15 mm Act. Act. 35mm | 37 mm C.L Act.,
0.D. S.A Act. 3imm { 50 mm Act. C.L. C.L. 30mm { 20 mm Act. Act.

LT
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Figura 1. Examen ultrasonogréfico.

Figura 2. Toma de frotis vaginal.
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Figura 3. Toma de muestra en laminilla.

Figura 4. Fijacién de muestra en alcoho! a 96°.
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Figura 7. Escamas (Tincion Papanicolaou, 400 x).

amnl @
® - od . -,

Figura 8 a. Grupo de células endocervicales (Tincién Papanicolaou, 400 x).
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Figura 8 b. Grupo de células endocervicales (Tincién Papanicotaou, 400 x).

Figura 9 a. Células endocervicales con pérdida de citoplasma (Tincién
Papanicolaou, 400 x).



Figura 9 b. Célula endocervical con nucleo picnético y citoplasma alargado

(Tincién Papanicolaou, 400 x).

-

Figura 9 c. Células endocervicales con diferente morfologfa (Tincion

Papanicolaou, 400 x).
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