EL TEST DE RAKOFF, COADYUVANTE EN EL DIAGNOSTICO
CRONOLOGICO DEL EMBARAZO

Drs.: ABRAHAM LUDMIR (*), ELMER QUESADA (**) y LUIS TAVARA (*¥*)

INTRODUCCION

Durante el embaraze se ha demestrado un incremento progresive en las ta-
sas de estrégeno y progeslerona que cendicionan un engresamienfo de la mu-
cosa vaginal, particularmente le capa intermediad; y un incremento de la des-
camacién a nivel de la capa superficial. El examen citolégico per dichas cir-
cunstancias efrece valiosa informacién sobre la condicién hermonal de las pa-
cientes y lo racional en que se basa dicho estudio es la reaccién de algunas
células al medio endocrino. Ademés se puede estudiar mediante dicho test
la presencia o ausencia de infeccién, la presencia o ausencia de atipia epite-
lial (1), (&), V7).

El esquema citolégico a través del embarazo, es usualmente dependiente del
patrén de las células intermedias y dias antes de la nermal culminacién del
embaraze aumenta el porcentaje de células superficiales. El tipo celular nor-
mal durante el embaraze consiste en células intermedias de bordes plegados
con tendencia al agrupamiente y con posible citolisis, debido a la influencia
del bacilo de Doderlein; este Ultimo fenémeno puede no ecurrir en forma con-
tinvada. En el extendido de una gestacién hermonelégicamente nermal, no
cabe observar la presencia de células basales o parabasales, a menes que se
trate de una vaginitis severa.

En el Gltimo trimestre del embarazo y dependiendo del incremento de estré-
genos y progesterona a origen placentario, aparecen células superficiales con
nicleo picnétice acidofilicas y basofilicas; este Ultimo hallazgo es expresién
de un efecto estrogénico y desde que los estrégenos sélo actéan con mayor
intensidad en ausencia de progesterona, obliga a suponer que estas células
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superficiales significan una disminucién en el nivel estroegénico (%), (12), (13).
Desde que Papanicolaou y Traut intredujeron el métode en 1943, muches tra-
bajos han side ejecutades en ese sentido; Rakoff, en 1950, describe un colo-
rante para los fines de efectuar uh estudie citelégice inmediate, sin las ven-
tajas de una eoloracién maés detallada e indeleble, como es ia de Papanice-
laou o la de Sherr, pero que, sin embargo, permite un estudie rapide de. la
arquitectura hermoenal, que en muchas oportunidades es de fundamental im-
portancia para el Obstetra, sobre tode cuande no se cuenta con servicios es-
pecificos de Citolegia, para censultorie particular o de Hospital o en medies
sub-urbanes {2), {15).
Pundel ebserva que la evaluacién cito-hormonal durante el embarazo puede
valorarse mediante una serie de indices. El indice de acidofilia o eesinefilia
puede aumentar por erreres técnicos.
Se puede determinar la posibilidad de una insuficiencia placentaria si se ob-
sefva citoldgicarmente:” a} un aumento del indice picnético en 10% o mas,
después de la caterce ava semana de la gestacién; b) si se aprecia un adel-
gazamiento y dispersién de los econglomerados celulares; ¢ si hay ausencia
de células del embaraze, y d) ausencia de bacilo de Doderlein (13}, (14).
Nosotros hemos gquerido, en la presente comunicacién, evaluar comparativa-
mente las coloraciones de Papanicolacou y la de Rakeff, en gestantes, tratan-
do de poder determinar:
a) Si la coloracién rapida seria de suficiente confianza para establecer el es-
tado hormonal.

b] Para una posible base diagnéstica de insuficiencia placentaria.
c) Come coadyuvante en el diagndstice eronelégico en los cases de posible
interrupcién del embarazo o para establecer estadies de post-madurez.

Se han considerade para el estudio a gestantes del tercer trimestre, ya que
el autor presenté comunicaciones previas de lo que ocurre en los primeros
trimestres (3), (4), (5). )

MATERIAL Y METODOS
1)  Materiel humano

El estudio se efectia en gesiantes a las que eronclégicamente se agrupa en
4 series:

A) 31 pacientes: 26 a 30 semanas de embarazo.
B) 34 pacientes: 31 a 35 semanas de embarazo.
C) 45 pacientes: 36 a 42 semanas de embarazo.
D) 12 pacientes: mds de 42 semanas de gestacién,
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En todas ellos se descarta proceso infeccicso vaginal agudo.

2)
1)

)

Metodologia

Obtencién de la muestra: se efectta en la forma convencional, es decir,
a la paciente, sin previo lavade vaginal, se le inserta un espéculo y se
procede ¢ la foma de 2 muestras por medio de un hisopo de algodén:
una muestra de la zona periorificial, y la segunda de los fondos de sacos
laterales com la correspondiente fijacidon de la l&mina en un frasco de éter
alcohol para la eoloracién de Papanicolaou.

Test de Rakoff: se toma una muestra de los fondos de sacos laterales y
se introduce en un frasco con 2.5 em. de suero fisiolégico para su ulterior
coleracidn con el colorante de Rakoff:

Eosin y solucién al 1% 17 cc.
Light Green Sf al 10% 83 cc. (15)

Evaluacién citolégica: se procedié en cada especimen a la apreciacién cua-
litativa y cuantitativa, estudiéndose 200 células. Los parémetros cuantite-
tivos fueron los siguientes:

a) Porcentualidad de células superficiales.
b} Porcentudlidad de células intermedias.
¢) Porcentualidad de células parabasales.
d) Indice eosinofilico.

e) Indice picnético.

f) Indice de plegamiento.

d) Indice de agrupamiento.

h) Indice de maduracién.

RESULTADOS Y DISCUSION

Si consideramos dentro de la citolegia gravidica lo que ocurre cerca al térmi-
no del embarazeo, pedriames sefalar 3 etapas:

a)
b)
<)

Antes del término.
Al término.
El extendido regresivo.
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CUABRO N® 1 — GRUPO ""A™

COLPOCITOLOGIA COMPARATIVA. 26-30 SEMANAS DE GESTACION. CUADRO N° 1 - GRUPO “A"

Método Rakoff Popanicolacu
NoOmero de casos 31

Células investigadas % %
Células superficiales 3.43 5.32
Células intermedios 96.31 94,67
Células parabosales 0.22 0.14
Indice eosinofilico 6.00 4.96
Indice picnético 3.88 5.35
Indice de plegamiento 23.55 29.00
Indice de agrupamiento 37.13 48.50
Indice de maduracién 0.2-96.3-3.4 0.1-94.6-5.3

Noétese en estos resultados el gran predoeminio de las células intermedias que
ven a persistir hasta el momento del parte y un promedio de células super-
ficiales cerca al 59%.

CUADRO N*® 2 — GRUPO “B"

COLPOCITOLOGIA COMPARATIVA. 31-35 SEMANAS DE GESTACION. CUADRO Nf 2 - GRUPO “‘B"

Método Rakoff Papanicolacu
Ndmero de cosos 34

Cifras investigadas % %
Células superficiates 3.48 5.92
Células intermedias 96.22 93.50
Células paorabasales 0.30 0.58
Indice eosinofilico 0.37 6.92
Indice picnotico 3.32 5.77
indice de plegomiento 24.33 35.31
Indice de ogrupamiento 43.26 46.92

Indice de maduracidon 0.3-96.2-3.4 0.5-93.5-5.9
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Ha aumentodo el indice eosinofilico, aunque no detectado por el Rakoff de-
bido a gue como se observé después el colerante Eosin Y. de la Casa Hellige
Inc., es diferente @l de la Casa Erba (Eosinum Giallastra), sugerimos el origi-
nal americano de la Cesa Hellige Inc.

CUADRO N° 3 — GRUPO "'C”

COLPOCITOLOGIA COMPARATIVA. 36-42 SEMANAS DE GESTACION. CUADRO N' 3 - GRUPO ‘'‘C"

Método ) Rakoff Papanicolaocu
NGmero de casos 45 '

Cifros investigadas % %
Células superficiales 4.1 5.71
Células intermedias 93.75 93.46
Célulos parabasales 2.5 0.83
Indice eosinofilico ) 0.04 5.92
Indice picndtico 4.1 5.71
Indice de plegamiento 23.44 28.43
Indice de agrupamiento 36.61 41.50
Indice de maduracién 2.1-93.7-4.1 0.8-93.4-5.7

Aumentan las células superficiales y se observa algunas células de la capa
profunda.

CUADRO N°® 4 — GRUPO "'D”

COLPOCITOLOGIA COMPARATIVA. MAS DE 42 SEMANAS DE GESTACION. CUADRO N° 4 - GRUPO “D"'

Método Rakoff Papanicolaov
NUmero de casos 12

Cifras investigadas s %
Células superficiales 273 4.80
Células Intermedias 94.64 94.10
Células parabasoles 2.63 1.10
Indice eosinofilico 0.00 6.50
Indice pienético 273 4.80
Indice de plegamiento 22.67 34.20
Indice de agrupemiento 37.92 42.60

Indice de maduracién 2.6-94.6.2.7 1.1-94.1-.4.8
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Se aprecia un mayor nUmero de células de la profundidad.

La expresién numérica es muy importante en la evaluacién citolégica, ya gue
por las cuantificaciones es posible conecer la verdadera naturaleza de lo que
estamos investigandoe; las interpretaciones subjetivas tienen el defecto de que
factores personales influyen en la composiciédn de los mismos.

METODO COMPARATIVO DE COLPOCITOLOGIA: RAKOFF Y PAPANICOLAQU

10 %A CELULAS SUPERFICIALES D PAPANICOLAOUY

f

26-30 31.35 - 26-42 MAS de 42
SEMANAS DE GESTACION

‘GRAFICA N I’

Se sefala que lo que caracteriza al embarazo normal es una disminucién de
los porcentajes de las células eosindfilas superficiales. Leucioni observa un
2.60% en el sétimo mes, 1.28% en el octavo mes y 1.63% en el noveno.

Estas células se definen como las mdés grandes (40 a 50 micrones) de forma
poligonal, cuyos bordes son irregulares y a veces plegados con un citoplas-
ma delgado, transparente, baséfilo o eosinédfilo rojo o naranja. El nicleo es
pequeno, picndtico, de bordes irregulares y cromatina condensada. Las célu-
las superficiales indican un méximo de maduracidn bajo el efecto estrogé-
nico; sin embargo, la progesterona no es antagdnica sino que en conjuncién
con los estrégenos, condicionan un efecto sinergético sobre el epitelio vaginal
con disminucién del indice eosinofilico y del indice picnético, explicable por-
que la progesterona causa intensa exfoliacién epitelial “exfoliating hormone”
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y las células se descaman antes de llegar o su madurez como células inter-
medias. Lo pregesterona estimula también el plegamiento de las células es-
camosas, las gue aparecen conglomeradas o formando agrupaciones.

En la combinacién de ambas hormenas prevalece la accidn progesterénica,
a juzgar por ¢l predeminio de células intermedias, el agrupamiento y el ple-
gamiento de los bordes (6}, (7).

METODO COMPARATIVO DE COLPOCITOLOGIA: RAKOFF Y PAPANICOLAOU

100 %A CELULA§ INTERMEDBIAS
90
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26-30 31-35 36-42 MAS de 42

RAKOFF D PAPANICOLAGU SEMANAS DE GESTAGION
GRAFICA N¢ 2

El extendido vaginal de los embarazes hormencslégicamente normales, en el
Gltimo trimestre, es casi éxclusivamente a predominie de las células inferme-
dias, y pregresivamente desaparecen las células navieulares; al términe hay
una mener tendencia al agrupamiento en placas, decrecen los bacilos de Do-
derlein y el ambiente es més |limpio. Las células intermedias son células es-
camosas, con una definida diferenciacién del citeplasma [debido al glucdge-
no) cen un inicio de refraccién del didmetre nuclear; tienen un temano de 30
a 40 micrenes, una morfologia casi en bete con berdes irregulares; el cito-
plasma es delgado, semi-transparsnte azul, gris o verde. El'nicleo es algo
mayoer de é micros, vesicular, de berdes netos y con actmules preminentes
de cromatina (6). ’
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METODO COMPARATIVO DE COLPOCITOLOGIA: RAKOFF Y PAPANICOLAGU

5%A CELULAS PARABASALES D PAPANICOLAOU

RAKOFF

31-35 36-42 MAS de 42

SEMANAS DE GESTACION
GRAFICA N¢ 3

Su presencia da erigen a le que Pundel denomina el "extendide regresive™,
indicando que el embarazoe hormonolégicaménte ha terminado y que la fun-
cion placentaria esid exhausta. En este extendido no sélo se aprecia desapa-
ricibn de los conglomerados, las células intermedios son escasas; aumentan
los ndcleos picnéticos y aparecen las células de profundidad. Este extendide
puede denotar pest-madurez o un sindrome de insuficiencia placentaria. Es-
tas células tienen un tamafo de 15 a 30 micrones, son de forma redondea-
da u oval, sus bordes son netos, lisos y con un citeplasma denso y basefilico
lo cianefilico, como debe denomindrsele). El niclee es mayor que el de los
tipos celulares antes sefalados, la relacién citeplasma-nicleo es como de 3:1;
la forma es vesiculosa, los bordes netos y la cromatina en gréanules (7), (13).
Hemos puntualizade que el 1érminc de eosinéfilas es el que se ha adoptado
internacionalmente, en |ugar del de acidéfilas.

Este indice cuantitative puede leerse a mener magnificacién, observéandose el
citeplasma tefiide de rojo o naranja. Leucioni denemina el aumento del por-
centaje de células cianéfilas prefundas y superficiales eesinéfilas como ‘'sig-
no de alarma’™, o sea la evidencia de imbalance hermonal. El misme inves-
tigador observa en las Ultimas cuatro semanas del embaraze nermal, menes
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del 5% de células superficiales y menos del 5% de células cianéfilas pro-
fundas (7).

En nuestra evaluacidn, observamoes una porcentualidad similar a los datos fo-
réneos, pero es el indice en donde hemos observado una mayor diferencia
entre los datos del Rakoff y el Papanicolaou. Hemos hecho hincapié, sin em-
bargo, que ello se debe a que el colorante eosinéfilo empleado en los Olti-
mos meses no era el original y definitivamente no deberia ser utilizade para
los fines de este test. Ademés estd ectoblecido que la acidofilia puede de-
berse @ otfros errores técnicos:

a) Desecacién del extendido.
b) Infeccién o infestacién (Moniliasis, Trichomoniasis).
c) lIrritacion mecénica (prolapso, cistocele pesarios).

d) firritacién quimica (duchas o desinfactantes).

METODO COMPARATIVO DE COLPOCITOLOGIA: RAKOFF Y PAPANICOLAOU
104 INDICE EOSINOFILICO D PAPANICOLAOU
14
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26-30 31-35 36-42 MAS de 42
SEMANAS DE GESTACION
GRAFICA N° 4

Pundel afirma que la relacién entre el indice eosinofilico y el indice picnético
en un embarazo normal se encuentra entre las cifras 0.2 a 0.9 (16), {18).
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METODO COMPARATIVO DE COLPOCITOLOGIA: RAKOFF Y PAPANICOLAOU

10 %4
INDICE PICNOTICO RAKOFF

[] raranicowaou

31.35 36-42 MAS de 42
SEMANAS DE GESTACION
GRAFICA N¢ 5

Se observa en la gréfica que el indice pichético que es bajo, enire 4 a 5%,
fiende @ aumentdr discretamente al 1érmino; mucho mayor es el aumento en
el extendido flamado ‘‘regresivo’.

Un aumento al 10 6 15% indica la proximidad del inicio del trabajo del par-
to. Para Mon esfe indice seria de mayor sensibilidad que el indice eosiné-
filo. La retraccién nuclear debe ser establecide por micrometria, bajo lente de
inmersidén o por contraste de fases; con el Rakoff sélo es posible la aprecia-
cién comparativa pere con la necesaria experiencia y el ocular de mayor au-
mente {17), (18).

Se aprecia que cerca al inicio del irabajo de parto hay una tendencia a la
dispersién de los conglomerados, precisamente un indice de agrupamiento mu-
cho mayor puede consiituir lo que Neef considera como uno de los 4 signos
de insuficiencia placentaria.

1) Indice picnético de 10% o mas después de la 14ava semana de gesta-
cién.

2) Ausencia de células de embarazo.
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bservamos una porcentualidad semejante con ambos tests de coloracién.

METODO COMPARATIVO DE COLPOCITOLOGIA: RAKOFF Y PAPANICOLAOU
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GRAFICA Ne¢ 7




3] Adelgazamiento y dispersion de los conglomerados.
4) Ausencia de bacilos de Doderlein “lémina limpia'.

METODO COMPARATIVO DE COLPOCITOLOG!A: RAKOFF Y PAPANICOLAOU
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GRAFICA N° 8

METODO COMPARATIVO DE COLPOCITOLOGIA: RAKOFF Y PAPANICOLAOU
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Lla Escuela Sajona da un gran valor a este indice; que no es sino la expre-
sion del grado de madurez de las células escamesas; es un indicador alta-
mente sensible del estadc endocrino en el momento ern que se efectia la
prueba.

La descripcidn se efectla anetando les porcentajes de:

Células basales - Células intermedias - Células superficiales.

Lo madurez avanza de izquierda a derecha; una desviacién a la izquierda

indica exfoliacién de mas células inmaduras. Una desviacién a la derecha
indica una buena maduracién. '

En el embarazo el indice de maduracion en el Oltimo frimestre continda in-
variable con gran concentracién medie zonal.

Se puede establecer un valor de maduracién si se le da los siguientes equi-
valentes a cada porcentaje celular:
0 para los Basales.

0.5 para las Intermedias.

1 para las Superficiales.

Y sumando entre si los resultados (8), (10), (11).

RESUMEN Y CONCLUSIONES

1.— El estudio de !a citologia exfoliativa en el Gltimo trimestre del emba-
razo permite apreciar: a) la cercania de un trabajo de parto para las
posibilidades de induccién; b) el estado de funcién placentaria; c) la
posibilidad de muerte fetal intra-uterina, y d} la eventualidad de post-
madurez.

2.— Hemos querido demostrar la bondad de un colorante de accidn répida,
como es el de Rakoff, para el estudio colpecitolégico.

3.— 122 gestantes en el Gltimo trimestre son los casos tomados para el es-
tudio, agrupdndolos en 4 grupos de acuerdo a las semanas de gesta-
cién,

4.— Se les efectla el estudic mediante el Paponicelaou y el Rakoff, obser-
véandose coincidencia bastante significativa en los hallazgos.

5.— Se expresan los hallazgos cuantitativamente.



50 Drs.: ABRAHAM LUDMIR, ELMER QUESADA y LUIS TAVARA Asric 1970

GCixec. ¥ Osst.
6.— El porcentaje promedio de células superficiales ha sido de 5%, con
tendencia a disminuir después de la 40ava semana.

7.— El porcentaje promedio de células intermedias ha sido de 95%, con ten-
dencia a la disminucion después de la 40ava semana.

8.— Células parabasales: 0.5% en promedio, con tendencia al aumento des-
pués de la 40ava semana.

9.— Indice eosinofilico: 5%, con tendencia al aumento después de la 40ava
semana; sugerimos que el componente Eesin y del reactivo sea el ori-
ginal de la Casa Hellige Inc.

10.— El indice picndtico se ha mantenido en un premedio del 59%.

11.— Indice de plegamiento: 30 % promedio.
12.— Indice de agrupamiento: 41 9% promedio.
13.— Indice de maduracién: tendencia a mantenerse normocéntrica, pasadas

las 40 semanas tendencia a la desviacién izquierda.

Se considera que el Test de Rakeff es de utilidad préactica inmediata, si bien
de ninguna manera puede sustituir al Papanicolaou o Shorr.

SUMMARY

Based in the study of 122 women in the past three months of pregnancy the
authors compare the Papanicolaou’s an Rakoff's procedures to stain vaginal
smears as methods to evaluate the pregress of pregnancy.

The rapid method of Rakoff renders as good results as those obtained with
the Papanicolaou’s stain.
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