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INTRODUCCION



En el campo de la citologia ha habido rela =
tivamente pocas contribuciones sobre el problems de las cer-
vicitis,no obstante ser muy frecuente ls existencis de alte-
raciones inflamatorias tanto del epitelio de cublierta pavi -
mentoso como del cilindrico.Hemos de afiadir también que la
ectopia del epitelio endocervical es tan frecuente en la mu~
Jer que,segiin la mayoria de los autores,suele enconirarse en
nueve de cada diez mujeres examinadas.Es facilmente compren-
sible que un epitelio,tan delicado como el cilindrico,expues—
to a todo género de perturbaciones,fundamentalmente quimicas,
microbianas y tranmati;as,al no ocupar sus limites normales ,
responda con determinado tipo de alteraciones,més o menos es-

pecificas,en relacion con el agente o noxa que actua de mane-



ra fundamental.

Uno de los estudios m&s importantes se deben a
KOs.L.Ge gquien ha insistido sobre el tema junto con Wo=
LINSKA.W.He

KOFLER,HANS KREEMER y RUDOLF UlM se han ocupa-
do tzmbién de este problema,no existiendo para ellos di=
ferencias entre la exo y endocmicitis.

Por el contrario,GAUDEFROY,pretende diferenciar
citolégicamente la endocervicitis de la exocervicitis cre-
yendo existen grandes ~diferencias entre ambas.

En muestra clinica,ARBOLI,ha estudiado el pro =
blema de las alteraciones inflsmatorias del cervix y vagina

refiriendose especificamente a la tricomonasis ¥ poniendo a



punto la que denomina "FRUEBA DEL FLAGYL".
Hémos de menclionar también las contribuciones de
‘TE‘RZANO,H.SMOIKA,H.J S00ST,y algunos otros menos p:fecisos.
En sintesis todo el mundo insiste en la presen =
tacién més o menos frecuentes,de alteraciones y atipias
que pueden dificultar la catalogacién precisa dé algunos
frotis,problema que hoy tenemos resuelto.

Después del estudio de méstro material, hemos
liegado a convencernos de que los procesos inflamatorios,
tratados correctamente,llegan a retrogradar,produciendose
una curacién no s6lo macroscoédpicamente visible,sino micros—
cépica,

El problema de la relacién entre las alteracio -



nes inflasmatorias y la aparicién de una neoplasia lo creemos
poco probable.El carcinoma debe requerir el clima que propor-
cione alteraciones metabblicas de la intimidad celular,produ~
cidas en otras circunstanci;a.s que desconocemos,aunque no ests
fuera de lugar pensar que las intensas modificaciones obser-
vadas,por ejemplo,en la trioomonasi's,ma;atenidaa largo tiempo,
pueden influir o incluso facilita:f la aparicién de una neo =
plasia.

A este respecto,hemos de afiadir las conclusiones
a que ha llegado MEISELS,tras el estudio,mediante computado-
ras,de datos pertenecientes a mé&s de cien mil mujeres. En-
cuentra que el carcinoma de portio es més frecuente en agque-

llos casos que padecen tricomonasis y alteraciones inflamae



torias del cervix.Este hecho,debido a la’ amplitud y diver-
sidad de sujatoe‘ examinados,lo consideramos como un apoyo
importante a nuestro punto de vista,expresado anteriormen-
te,de que las alteraeignes inflamatoriss cervicales pueden
facilitar,si no directamente inducir,la aparicién de lesio=~
nes que,si persisten demasiado tiempo,no retrogradaran y

terminaran siendo malignas.



M AT BERI AL Y M ETODOC



Nuestro estudio,comprende un material,integrado
vor 154 mujeres,cuyas edades oscilan de 25 a 48 afios.Acudieron
a la consulta por motivos diversos y,como al resto de las en-
fermas que vemos en el conmsultorio,se siguié con ellas,la pau-
ta exploratoria que rige en nuestra clinica.

Se hizo una toma citolégica por raspado de por-
tio,con espbtula de madera,que se fijé en alcohol-eter y se ti-
fi6 segln PAPANICOLAU.El estudio de estos extendidos citolégicas,
se hace con arreglo a la siguiente metodologisas

10 ASPECTO GENERAL IEL FROPIS.-Presencia de leu-
cocitos,hematies,histiocitos,células plasmaticas,moco,detritus,
gérmenes y parésitos.Sefialando con vuna.,dos 0 tres cruces la ma-

yor o menor proporcién de cads uno de estos elementos.



Respecto a los leucocitos,hemos hecho un recuen~
to de ellos y consideramos una oruz ( ¢ ),cuando existen menos
de 50 leucocitos por campo de 45; dos cruces ( + 4 ), cuando
existen de 50 a 150 leucocitos por campo de 45 y tres ocru =
ces ( 4+ 4 4 ), cuando existen mss de 150 leucocitos po:}
campo de 45 |

22 ESTUDIOC DE LAS CELULAS ENDOCERVICALES.- La
primers investigacibn,va dirigida al Hallazgp de estas cé-
lulas, su mayor o menor m@mero, la agrupacién o dispersién de
ellas,observando ademés los siguientes detalles:

A) Bstudio del citoplasmg.~ Forma y estado de

conservacién,

B) Estudio del ndcleo.-Forma,estructura de:la cro=



matina,nmucleolo y estado de la membrana nuclear.

3¢ EXTENSION DEL PROCESO.

Todas aquellas mujeres,que mogtrando ung pole
tio clinicamente anormal y que pésfberiomente presentaban
en oitoiogia un extendido sucio,con leucocitos,gérmenes,etc,
'y células endocervicaleé més o menos alteradas,fueron some-
tidas a colposcopia y biopsia (dirigida colposcépicemente )
de la zone que aparecia m&s alterada. Las muestras obteni -~
das se incluyeron en parafina tifiendose con hematoxiling -
eoxina,.

Una vez hecho el diagnéetico de cervicitis,



las enfermas fueron tratadaa,sistim(ticmnente,medianto eleo-
trocoagulacidn de sus lesiones,seguido de aplicacién local
de antibioticos,antiinflamatorios y aquellas que padecian
una infeccién microbiana o parasitaria espeéifioa,se trata~
ron ademas etiologicamente.

Todas las enfemas asl tratadas,fueron sompti-
das a revisiones,pasades seis semanas a pértir del momento
de su tratamiento.Se repitieronsexamen clinico,citologia y
colposcopia.Intentamos hacer nuevamente biopsia,que nos con-
firmara el diagnéstico de curacién.Pero muchos cuellos,des-
pués de tomada la biopsls,mostraron ciertas difieultades en
su nueva reepitelizacién,por lo que desistimos de continuar

haciendolas,.Creemos que con la clinica,citologia y colpos =
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copla,tenemos datos m&s que suficientes,para la confirma-

cién de la curacidn total,



R ESULTADUOS
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A)HALLAZGOS CLINICOS.-Las enfermas en las que se
llegé al diagndstico de cervicitis,presentaban la siguiente
sintomatologias

=FLUJO,generalmente de aspecto mucoso y muchas ve-
ces de olor m&s o menos fétido.

=PRURITO,s0bre todo en enfermas que padeclan para-~
sitosis.

~SENSACION DE ESCOZOR.

-A VECES DOLOR EN HIPOGASTRIO.

A la inspeccién ocular,encontramos sistemsticamente
la existencia de una ectopia y en muchos de los casos de tri-

comonasis,cuello con punteado equimético caracterfstico.
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No es frecuente observar la salida de moco purulen-

to a través del orificio cervical.

B) HALLAZGOS CéLPOSCOPICOS.—En todos los casos en-
contramos una ectopia papilar simple,a veces en fase de ree-
pitelizacitn con quistes de NABOTH,

Los vasos sanguineos son,por lo comun,normales,sal-
vo en los casos de tricomonasis en que suelen mostrarse in-

gurgitados,spareciendo a veces sufusiones hemorragicas.

) GOS CITOLOGICOSS

12 ASPFECTO GENERAL DEL EXTENDIDO

Tenian gran cantidad de leucocitos (444 ),e8 de
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cir,ms de 150 por campo de 45,ciento tres extendidos (66'8%).

Mediana cantidad ( 4+ 4 ),0 sea, de 50 a 150 leucocitos por cam=

po de 45,treinta y un extendido ( 20°L%).Escesa cantidad ( 4 ),

menos de 50 leucocitos por campo de 45,veinte extendidos(12°9%).
HEMATIES,se observaron,en gran cantidad,en 90 oca=-

sos ( 98°4% ).Presentsban cantidad media,2l (13°6%) y habia

pocos en 2T casos ( 17°5% ).Faltaban hematies en 16 ( 10°3% ).
HISTIOCITOS,eran muy numerosos en 2 extendidos

( 1°2% ).En mediana cantidad,19 (12°3%).En escasa cantidad,

en 111 casos,( 72% ).Faltaban en 22 ocasiones ( 14°2% ).

LAS CELULAS PLASMATICAS,no parecen tener signifi=-
cacién alguna y suelen presenterse de forma esporsdica.

MOCO,se observa en el 98% de los casos.
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DETRITUS,en el 96°7%.
GERMENES,en el 94°6%,siendo estos fundamentalmente,
de tipo cocos,hemofilus y bécilos.

PARASITOS, tricomonas,en un 11%,



INTENSIDAD

LEUCOCITOS

HEMATIES

HISTIOCITOS

CoPLASMATICAS

MOCO

GERMENES

DETRITUS

PARASITOS

15

R X
103 a1
90 21
2 19
18 95
45 1
5 47

TRICOMONAS = 17 PROBABLES=}3

20

111

52

60

97

16

22

102

100

896

857

337

98

94°6

967

11
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29 ESTUDIO DE LAS CELULAS ENDOCERVICALES

En todos los frotis,encontramos sistemgticamen-
te,la presencia de celulas endocervicales,m&s o menos
alteradas y con gra,n tendencia hacia la agrupacioén,

A) Estudio del citoplasma.-Mostraban una mor -
fologia bastante normal ( Poligonal y cilindrico ) en
105 casos ( 68°1% ).Se observan vacuolas citoplasmsti-
cas,m&s o menos extensas,en 20 ( 12°3% ).Habia tenden~
cia a la metaplasia,en 12 ocasiones ( 7°7% ).Hiperplae=
sia celular hubo en 4 casos ( 2°5% ) y no fué posible
llegar a una identificacién correcta de las células,por

destruccién del citoplasmasen 13 casos ( 8-4% ).



fOLIGONAI: Y CILINDRICO¢eoseoeceooscocceseselOD
POLIGONAL Y CILINDRICO CON VACUOLAS.seeseee 20
POLIGONAL Y CILINDRICO CON METAPLASIA...ees 12
POLIGONAL Y CILINDRICO HIPERPLASICO.ecoeees 4

INCALIFICABLE (DESTRUIDOS)eocsosssssceacssld

68°1 %

12°3 %

7%

25 %

824 %



18

B) Estudio del nficleo.-Los nfcleos mostraban

una morfologia considerada normal ( Redondos u ova=
les ) en 98 casos ( 63°6% ).Existia polimucleacién
en 31 ( 20°1% ).Se observé hipertrofis nuclear en
22 casos ( 14°2% ).Actividad mit6®ica,s6lo existia
eﬁ 3 casos ( 1°8% ) y en todos ellos habia tricomo-

nagis,.
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REDONDEADOS Y OVALESescccoccoccscssoccscceess98 6376%

REDONDEADOS OVALES E HIPERPLASICOS.eescecesee22 14°2%

REDONDEADOS OVALES Y MULTINUCLEACIONesesesese3l 20°1%

mTOSIsQQCQ'OO'......'.CO.O.'0.'0'0....'.000.3 1’8%



La cromstina nuclear,suele disponerse en grémulos
muy finos,como si fuera a desparecer,en la mitad de los ca=
208, TT.El hallazgo que sigue en orden de frecuencla, es el
aspecto del micleo como "VACIO DE CRMATEA",undandoredu-
cido a la circunferencia de la membrana.Esto lo encontramos
en 32 casos ( 20°7% ).Mostraban una estructura regular de
la cromatina en 24 casos ( 15°5% ). La disposicién irregular
de la cromatina ( Granulos gruesos,actmulos en la periferia,
desorganizacién) en 10 casos ( 6°7% ) y en todos ellos habia
tricomonas.

En el resto de los casos,ll,habia una combinacién de
las distintas alteracliones encontradas,lo que dificulta su

clagsificaciodn.



EQBRUCPm mA DE LA. CRWINA......Q.'.‘.....‘l.'.??

VACIOS DE CRwATmA........‘......C“..‘...‘....0...32

ESTRUCTURA REGULAR DE LA CROMATINAecesecescsccososseld

ESTRUCTURA IRREGULAR DE LA CROMATINAeeeecosoccsceseel0

IHCALIFICABLESOOOOCOOOQO.‘0.0..0‘0."0..'0...."...‘11

15°5%
6-1%

7°1%
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Los micleolosyson manifiestos siempre y lz membrg-
na nuclear estaba engrosada en 19 casos,(12°3%).En el res-

to,suele ser muy marcadae.

NIELEOIDS‘OOOOOOO..0'0.0000'00OQ..0'0‘.‘0.0"..0.0.0..1% (10%)
WRANA RUCLEAB mA.OQ..‘..0.."000.00000'0000100000135 (87‘7%)

mRAKA NUCLEAB mGROSAm.....".‘..'.0.......0..0... 19 (lz’ﬁ)
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D) HALLAZGOS ANATOMOPATOLOGICOS.-Los estudios

efectuados,86lo revelan una intensa infiltracién leu=
cocitaria del corion submucoso en el cien por cien de

los casose

INFILTRACION LEUCOCITARIA INTENSAccececscccoccocesslSd (100%4)



E) EXTENSION DEL PROCESQO.-Era muy intensa ( + ¢ 4 )

en 15 casos { 9°7% ).Mediana ( + ¢ ) en 109 (70°7%) y es=

casa ( + ) en 30 (19°4%).

EXTENSION MUY INTENSAeescecceoccsccsececsvecsccvaseeld ( 9°7% )
EHEHSION MEDIAQQO"OOQOOOOO0‘0..00.0'.0'000...OOCOCIW(’IO‘W )

EHENSION ESCASA....0..0.".00.0....0..0‘0.0'......‘.30 (19‘4% )



C A 8 O 8 Cc LI NITCO S
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FIGURA 1

Extendido sucio con abundantes leucocitos. Las células
muestran nicleos hipertréficos, desiguales, auhque no»super-
puestos, pero sin limites intercelulares bien definidos. Las
membranas son muy evidentes y gruesas., La cromatina se dispo~
ne irregularmentejdejando numerogos espacios claros. Destacan
gruesos cariosomas. Hay vacuolas citoplasm&ticas con leucoci-
tos incluidos.

Preparacién correspondiente a enferma con tricomonssis
crdénica, que planteé importantes dificultades en el diag-

néstico de su proceso cervical.
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FIGURA 1
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FIGURA 2

Otro aspecto de nficleos de células cervicales, en pre-
paracion correspondiente a la enferma anterior. Aunque las
caracteristicas generales del grupo son bastante similares,
sin embargo existe una major limpieza y nitidez en los limi-
tes intercelulares. Los nficleos son m4s iguales. Las membra—~
nas menos manifiestas., La estructura de la cromatina ma&s uni-
forme y, en algunos ntcleos, es finamente granulade. Los ca-
riosomas continuan evidentes. Las vacuolas han desaparecido.

Preparacion obtenida a los quince dias del tratamiento

especifico.



FIGURA 2
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FPIGURA 3

Entre 1las mGltiples alteraciones que pueden encontrar-
se en casos de cervicitis, destaca la aparicidn de formas hi-
pertréficas y fibrilares de las células.

A la derecha, un grupo de células en transformacidn,
observandose en la parte inferior de este grupo una célula
cilindrica muy hipertrofiada. A la izquierda y abajo, una
auténtica "fibra", cuyo micleo es grande, la membrana gruesa,

pero vaclo de cromatina.



FPIGURA 3



PIGURAS 4 Y 5

Otro aspecto de células en fibra.Algunas de ellas im-
rresionan como conjuntivas.A la izquierda,muestyan oierts
forma columnar.A la derecha,se observan dos figuras de mi=
tosis,.

A mgyor aumento,los nficleos muestran,con teda nitidesz;
lag alteraciones que suelen encontrarse en la cervicitis,
predominando cierta actividad mitésica,de la que observamos
dos fases distintas.Tambien son muy evidentes los nucleolos,

Preparacién correspondiente s una enferma con tricomona~

sis crénica.



FIGURA 4

FIGURA 5
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FIGURA 6

Extendido correspondiente a la misma enferms de
las figuras anteriores.A pesar de que en la cervicitis
la morfologia y caracteres de las células cilindricas
suelen alterarse intensamenteya veces,no obstante, las
células retienen sus caracteres que se acercén bastante
a la normalidad.

En esta figura,observamos hiperplasia discreta,
bimucleacién y dos células,situadas en el centro y abajo,

congervan sus cilios,



FIGURA 6
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FIGURA T

Células en trunsformacién metaplésica.Hallazgo muy
frecuente en extendidos procedentes de cervicitis.Muchas de
las células muestrah caracteristicas intermedias entre las

células planas y cilindricas.los nficleos son ricos en cro-

mating
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FIGURA 8

Aspecto a pedquefio aumento de dos grupos de cdlulas
de metaplasia en un campo ocupado por células de superficie.
Destaca,sobre todo en el grupo inferior,ls disposicién ali-

neada y plana de las células periféricas.



FIGURA 8
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FIGURAS 9 Y 10

Alteracién muy frecuente,como hacemos referencia en el
texto,es la polinucleacién.Las figuras muesiran dos célulss
polinucleadas e hipertréficas.BEste fendmem puede ser debi-
do a la divisién exclusiva dei ndcleo sin separacién del ci-
toplasma,o bien,a la fusién de varias células distintas en
proceso de degeneracién.

En la figura superior,encontramos un ejemplo que inclina
a pensar en fusién celular.En la c8lula del centro,observamos
un nficleo aislado con un resto de citéplasma,cuya linea de
union el de la céluls de mayor tamafio se observa clarisimg -
mente.A la derecha,otras dos células binucleadas que parecen

encontrarse también en vias de fusién.



& \

FIGURA 9
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FIGURA 11

La figura nos muestra una de las caracteristicas mas
frecuentemente halladas en las dervicitis: "Nucleos wacios",
que traducen alteraciones degenerativas acentuadas.Estan cons-
tituidos por una especie de "aro" fommado por la membrana,que
- suele ser muy densa y el resto totalmente libre de estructura
alguna.En todo daso,se obiservan. uno o dos cariosomas,general-

mente,pegados a la membrana.
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FIGURA 11
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FIGURA 12

No es raro encontrar,casi con emclusividad,en en-
fermas que padecen tricomonasis,ndcleos activos como los
que muestra esta figura.Existe una hipercromasia evidente,
aun cuando la distribucién de la cromatina no adopta un
patron excesivamente patolégico.los nucleolos son muy evie
dentes,

En la parte superior,observamos una tira de cé-

lulas cilindricas que adoptan su morfologia tipica.



FIGURA 12
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FPIGURAS 13 Y 14

Son claros ejemplos,de intensa actividad nuclear em
enfermas con tricomonasis cfdnica.los ndcleos estan enor-
memente afectados.La hipercromasia es intensa.lLos nucleo-

los grandes y la membrana nuclear neta.
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FIGURA 13

oF &

FIGURA 14
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FIGURA 15

La figura nos muestra en el centro,una célula
cubierta materiaslmente por tricomonas.Agente etiold -

gico muy frecuente en casos de cervicitis.



FIGURA 15
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FIGURA 16

Observamos un grupo extenso de células cilindricas
endocervicales que ocupan el centro y,en la parte supe~-
rior,un gran racimo de células de cuello :, cuyo origen,

es probablemente,metaplésico,



FIGURA 16
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FIGURA 17

Aspecto muy tipico de extendido correspondiente
a cervicitis.Sobre un fondo de leucocitos,hematies. e his~
tiocitos,aparece un grupo de células de nficleos hipertros
ficos,citoplasmas vacuolados y,frecuentemente,ocupadas las

vacuolas por leucocitos.
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17

FIGURA
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FIGURA 18

Es un bello ejemplo,de la presencia de grandes nucleo=
los,auténticos,en un caso de cervicitis crénica.En pre =
paraciones coloreadas,los nucleolos sefialados con flechas,
adquieren un caracteristico tono rojo obscuro,como mostre-

ban en la preparacién a la que corresponde la figura.



FIGURA 18
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FPIGURA 19
SUBSTRATQ HISTOLOGICO DE LA CERVICITIS
En este corte,correspondiente a una cervicitis,obser-
vamos conjuntivo bien vascularizado,con focos extensos de in-
filtracién leucocitaria,en la qie los elementos predominantes

son c8lulas plasmfticas y linfocitos.
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FIGURA 20

Aspecto general del corte anterior a pequefio aumento.
En la parte superior,observamos el epitelio cilindrico bas =
tante bien conservado y alito.En el estroma subyacente,focos

de infiltrecién leucocitaria.
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FIGURA 21

Otro aspecto histolégico de la cervicitis.El corte mues-
tra,en el extremo superior izquierdo,epitelio de cubierts mo-
deradamente alterado.En el estroms intensa y extensa infiltra-

cién inflamatoria.
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FIGURA 21
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PIGURA 22

Un aspecto a mayor aumento del mismo caso.Abajo y
a la derecha,un cansliculo cervical,estando comstituido el

resto por estroma intensamente infiltrado.
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FIGURA 22
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FIGURA 23

Aspecto panorfmico de un corte histolégico correspons
diente a cervicitis crénica.la infiltracién inflamatoria se

limita mayormente a las zonas periféricas.



FIGURA 23
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FIGURAS 24 ¥ 25

Presentan aspecto tipico de la cervicitis.La figura
de arriba,a pequefio:aumento y magnificado en la de abajo,
muestran la presencia de microabsesos.Hallazgo muy fre-

cuente en la cervicitis,



FIGURA 25



C O M EDNTARTIOGOCS



67

De nuestros hallazgos se deduce que la cervici-
tis es un proceso inflamatorio de la portio uterina, pe-
ro con un substrato citolégico y anatomopatolégico bien
definido.

La sintomatologia clinica de estas enfermas,no
suele presentar una especificidad caracteristica.Suelen
manifestar flujo,prurito,semsacién de escozor y a veces,
dolor en hipogastrio.

Es un hallazgo constante la presencia de una
zona de eritroplasia'periorificial que, colposcépicamente,
suele mostrar una ecitopia papilar simple,a veces, con
quistes de Naboth.Los vasos suelen ser normales,aunque

en ocasiones,aparecen inguegitados,viendose,alguna que



otra vez,sufusiones hemorrégicas.

Citolégicamente,no existe un signo especifico
que nos permita diagnosticar la cervicitis. Es m&s bien
la presencia de un conjunto de alteraciones, que comsi -
deradas globalmente se observan giempre.Asi,el exten -
dldo contiene siempre estos tres elementos:leucocitos
en el cien por cien de los casos,hematies en el 8946%

e histiocitom en el 85°7%.Si unimos esto a la presencia
de,célnias cilindricas,con alteraciones morfol6gicas del
citoplasma y vacuolizacién del mismo.Micleos hipertréficos,
a veces, multinucleados y/o como vacios de cromatina,
con membranas muy bien definidas o engrosadas y grue Q

so8 nucleolos,queda definido el cuadro citolégico de la
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cervicitis.

Estos hallazgos no son m&s que la traduccion
del proceso énatomopatoldgioo existente,cuyas caracteristi-
'cas m&s acentuadas son la presencia de un intensa infiltra-
- ci6n 1leucocitaria del conjuntivo,presente en el clen por
cién de los casos y determinadas alteraciones de la mucosa,
mucho mas objetivable en los extendidos citolégicos.

Tenemos que destacar las alteraciones que
muestra el epitelio,cuando existe tricomonasis,Colposcos
picamente se observan vasos ingurgitados y sufisiones hemo-
rrédgicas.Citolégicamente el proceso se intensifica,siendo muy
frecuente observar mitosis,distribuciones irregulares de la

cromatina,gruesos nucleolos y grandes vacuolas.Todas estas
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alteraciones,ya sefialadas en un trabajo anterior de nues-
tra clinica,pueden inducir a un diagnéstico equivoco de
carcinoma,si el observador no tiene costumbre,de examinar

este tipo de extendidos.



C O CLUSTIOTNTE S



1ls LA CERVICITIS ES UN PROCESO INFLAMATORIO IE
LA PORTIO CON UN SUBSTRATO,CITOLOGICO Y ANATCMOPATOLO-

GICO BIEN DEFINIDO.

28 LA CLINICA MAS FRECUENTEMENTE PRESENTADA POR
LAS ENFERMAS CON CERVICITIS CONSISTE EN FLUJO,PRURITO,

ESCOZOR Y DOLOR EN HIPOGASTRIO,MAS RARO.

3# MACROSCOPICAMENTE SE CARACTERIZA POR LA PRE-
SENCIA DE UNA ERITROPLASIA PERIORIFICIAL. A VECES,QUISTES

DE RETENCION Y PUNTEADO EQUIMOTICO.

48 COLPOSCOPICAMENTE SE OBSERVA,ECTOPIA PAPILAR

SIMPLE,EN OCASIONES CON QUISTES DE NABOTH.LOS VASOS SUELEN
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SER NORMALES., SE VEN INGURGITADOS EN LA TRICOMONASIS.TAM-
BIEN ES FRECUENTE EN ESTA,LA EXISTENCIA DE SUFUSIONES HE=-

MORRAGICAS.

58 EL FROTIS MUESTRA SISTEMATICAMENTE LEUCOCITOS,
HEMATIES Y MOCO. LAS CELULAS MUESTRAN NUCLEOS MORFOLOGICA-
MENTE NORMALES,HIPERTROFICOS,CON CROMATINA TENUE O VACIOS.
PRESENTABAN SIEMPRE GRUESOS Y VARIOS NUCLEOLOS.PUEDE HABER

MITOSIS.

68 ANATOMOPATOLOGICAMENTE SE OBSERVA SIEMPRE IN=

TENSA INFILTRACION LEUCOCITARIA DEL ESTRCHA,

7¢ EL TRATAMIENTO,HA DE SER ETIOLOGICO Y A BASE
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DE ANTIBIOTICOS,ANTIINFLAMATORIOS Y SOBRE TODO CON LA PRAC-

TICA IE LA ELECTROCOAGULACION.
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