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ALGUNOS ASPECTOS HISTOLOGICOS DEL CUELLO UTERINO
DURANTE LA GESTACION

Por R. GORDILLO DELBQY

SE ha establecido con detalle y precisiéon la histologia del cuello uterinc
durante el embarazo, parto y puerperio y el significado de las modificaciones
histolégicas, cuando las hay, particularmente y en relacién con el carcinoma
“in situ” (1), (2), (3), (4), (5), 16), O
Nos proponemos en el presente trabajo comprobar algunas de estas
modificaciones y la relacién que pueden guardar en los diferentes periodos
de la gestacién.

Material

A 107 gestantes que concurrieron al Consultorio Externo del Hospital
Maternidad de Lima se les hizo otras tantas biopsias del cuello uterino (Pinza

Resultados

|. NUmero de casos: 107

Gestacion Ne %

(meses)
0 — 1.8 3 2.8
2 — 25 5 4.6
3 — 3.5 14 13.0
4 — 4.5 b) 4.6
s — 55 9 7.4
6 — 6.5 17 15.8
7 — 7.5 9 8.4
8 — 8.5 23 21.4
9 — 3 2.8
Indeterminada 20 18.5
107 100.0

de Gaylor). Como estas pacientas concurren muy irregularmente a este Hospital
no fue posible en este primer empeno, repetir las biopsias en el curso de la
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gestacién, parto y puerperio y poder establecer asi la secuencia de los aspectos
histolégicos del cuello uterino que permitieran comprender el aspecto evolutivo
de las alteraciones. Actuolmente estamos empefados en esta tarea y pronto
daremos a conocer nuestros resultados.

Exo-cervix
El epitelio pluriestratificado del cuello uterino, en la zona escamo-colum-

naria tiene un grosor aproximado de 240 micras y que corresponden a las
siguientes capas de células: Basal, 4. Media, 5 Superficial, 10.

[I. Duracién de la gestacidén y grosor del epitelio pluriestratificado
apreciado en ndmero de capas

Gestacion Grosor au- Estarto granuloso. Capa Media y su-

(meses) mentado Ma4s de 4 capas perficial. Mas de 17
0 — 1.5 4 —_ 3
2 — 25 2 1
3 — 2.5 9 2 8
4 — 45 4 4 4
5 — 5.5 5 4 3
6 — 6.5 9 10 12
7 — 75 5 8 7
8 — 8.5 1 22 i3
\ ’ — - —~ 2
52 52 53
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Hay engrosamiento del epitelio exocervical en la mitad” de |os casos
aproximadamente. Con los ddatos que se disponen no es posible establecer re-
lacidn entre el tiempo de gestacidon y el engrosamiento del epitelic pluries-
tratificado. En conjunto se observa que el engrosamiento guarda relacién con
el aumento del nimero de capas de los estratos granuloso, medio y super-
ficial.

Basal

En la mitad de los casos la basal estd formada por una sola capa de
células cilindricas. Ndcleos uniformes, ovoides o alargados, polaridad nor-
mal, algunds mitosis atipicas, con uno o dos nucleolos, cromatina delicada.
Protoplasma ligeramente aciddfilo.

Fuera de toda actividad particular de la basal, el estrato granuloso
estd formado por un promedio de cuatro a cinco capas de células poliédri-
cas, nucleos uniformes, polaridad normal y en un buen nimero de casos, va-
cuolizacién del protoplasma. En pocas instancias, mitosis tipicas a diferen-
tes niveles.

Actividad de la basal

llI. Comparacién entre el tiempo de gestacidn, grosor del epitelio
pluriestratificado y actividad de lo basal.

Meses gestacién Aumento grosor Hiperplasia basal
epitel. pluriest. I 11 1!
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Galvin (8) distingue tres grados de hiperplasia de la basal. Grado |, li-
gera desviacién de la baosal normal. Grado Il, cambios mas conspicuos. Grado
lll, se aproxima bastante al carcinoma intraepitelial.

En los 59 casos con definido engrosamiento epitelial hay evidente hi-
preplasia basal de grado |, ligera desviacién de actividad normal. Este en-
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MicrororoGraria ~ N¢ 2
Hiperplasia Basal. Grado 1. Ligeramente aumentadas las capas
de ta basal Polaridad normal.

grosamiento no puede ser referido a una mayor actividad correspondiente
a los ofros grados.

MicroroTocraFia  N¢ 3
Hiperplasia Basal. Grado Il Cervicitis  crénica.
Zona escamo columnaria. Adomentado ¢l ndmero de Hiperplasia Basal. Grado Il. (mayor aumento).
capas de la basal. Gldndulas quisticas y dilatadas.
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Proyecciones Papilares. Infiltracién sub-epitelial

Moderadas proyecciones papilares y en pocos casos relacionadas a la
actividad de la basal. En ausencia de cervicitis, la infiltracién sub-epitelial
es significativa.

Capa media y superficial

Aumentado el nimero de las capas de células de la media y superficial
en la mitad de los casos. Las células de la capa media de forma navicular,
los nicleos més profundos vesiculares y los superficiales picnéticos o ausen-
tes, cromatina delicada, protoplasma vacuolizado. Keratinizacién de la su-
perficial en la mitad de los casos aproximadamente.

. MicroroToGrAFia  N° 4

Hiperplasia Basal. Grado Il Zona escamo-colum- Préximo al carcinoma “in situ’” y casi indistingui-
naria. Cervicitis crénica, Falta de diferenciacién ble solo la falta de una mayor anaplasia celalar:
normal del epitelio plariestratificado.  Giandalas anisnucleosis, anisocitosis, hiercromatosis, mitosis

quisticas y dilatadas. Edema del estroma. atipicas, etc., ha permitido considerarla como simple

Hiperplasia Basal.
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Reaccion decidual

Sélo la hemos observado en dos casos. Reaccion pseudo decidual, 18
CUs0s.

Vasos

Por lo general aumentados de nimero, dilatados, ingurgitados. En al-
gunas instancias trombosados y paredes hialinizadas.

Cancer

En dos casos hemos encontrado céncer escamoso de cuello uterino [L&-
minas Nos. 5968 y 5978). Referidos al Instituto Nacional de Enfermedades
Neopldsicas de Lima. Clinicamente correspondian al Tipo Il ¢ histoldgicamente
era de tipo invasivo.

MjcioroToGraria  N° 5 MicrovoTocrAFia N 6

Hiperplasia adcnomatosa.  Formacion de multiples
Glandulas  endocervicales durante la  gestacion. glandulas, pequenos 2spacios deuiro de ius weandes.
Aumento  de niimero. Hiperplasia cpitelial manjfiesta.

Nota.—Esta microfotografia liene un sorprendente parecido con la hier-
plasia adenomatosa fetal (Rosenthal, A.H. Am. ]J. Obs. and
Cyn. 64: 260, 1952).
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COMENTARIO

Durante la gestacién hay engrosamiento manifiesto del epitelio pluries-
tratificado del exocervix y que no podemos relacionar al tiempo del emba-
razo. Este engrosamiento se debe a moderada actividad de la basal, Grado |
de la clasificacién de Galvin (8) y secundariamente a la vacuolizacidn del
citoplasma, sobre todo de las capas media y superficial. El engrosamiento
no parece ser uniforme porque es posible observar en una misma prepara-
cién, descartando artefactos de corte, un menor espesor del epitelio estra-
tificado.

Es dificil y no estd establecido claramente el criterio morfoldgico para
distinguir los diferentes grados de hiperplasia de la basal, especialmente
cuando se refieren al Grado | y el epitelio normal y al Grado Il y al car-
cinoma 'in situ’. Hay mds, el significado, sentido y causa de las alteracio-
nes hiperpldsicas se desconoce y no es posible referirlas indiscriminadamente
al embarazo.

MicroroTocrasia  N® T | i . "yu . Micrororograris N® 8
. A N - P -

Metaplasia escamosa., Nido de células escamosas. Metaplasia. Hiperactividad en la . superficie de
: . i : s

proximos a glandulas cervicales. epidermizacian sin anaplasia.
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En nuestra serie de 52 casos con engrosamiento indudable del epitelio
pluriestratificado del cuello uterino se refieren a 33 cosos de hiperplasia de
la basal. Sélo hay dos casos del Grupo Il y 2 casos del Grupo Il {Fig. 4-4a).
En ambos casos hay pérdida de la estratificacién normal, recuerdan al carci-
noma intraepitelial, pero no hay signos de anaplasia celular. Estos dos ca-
sos que presentamos como Grado 1l de hiperactividad de la basal, los Uni-
cos de toda la serie, estdn asociados a signos evidentes de cervivitis cré-
nica. No hay razén para suponer que estas modificaciones se deban al em-
barazo.

Si se quiere hablar de cambios significativos del cuello uterino durante
la gestacidn hay que referirse a las gldndulas endocervicales, seralada su
importancia {1), (2}, (8), (11), nosotros encontramos su numero en la totali-
dad de los casos y aspecto adenomatoso e hiperplasico en el 509% de la
serie [Fig. 5). Es notable el parecido de la microbiografia que presentamos
(Fig. 6) con la de Rosenthal y Hellman (Am. J. Obst. and Gyn 64: 2460, 1952)
correspondiente a la actividad de las ''células de reserva’™ en la formacién
de la hiperplasia adenomatosa fetal.

Encontramos metaplasia en el 26.19%, en menor proporcién que la que
dan otros autores (8), (10}. Rosenthal y Hellman (10) la refieren a la activi-
dad de las ‘“células de reserva’ de la zona escamo-columnaria y las rela-
cionan con la hiperplasia adenomatosa fetal, del embarazo e hiperplasia ati-
pica. Las “'células de reserva” se diferenciarian en dos direcciones, formacién
de epitelio escamoso en unos casos y formacién del epitelio cilindrico en otros
(¢por qué?, ¢cdmo?, ¢mecanismo?). Es indudable que la metaplasia del cue-
llo uterino, en cualquier condicién, no puede ser explicada exclusivamente
por el crecimiento e invasién del epitelio pluriestratificado, en otros casos,
puede deberse a particular actividad de células con potencia especial de
ulterior diferenciacién. En 1946, al estudiar la metaplasia en la Hiperplosia
de Endometrio, quedamos sorprendidos con el parecido que tenian las cé-
lulas poligonales con las correspondientes de la metaplasia del cuello ute-
rino y sugeriamos la posibilidad de una matriz comdn.

CONCLUSIONES

Los cambios que se observan en el cuello uterino durante la gestacién,
incluyen:

1. Engrosamiento del epitelio pluriestratificado.

2. Metaplasia en el 26.19% de casos y asociada a cervicitis crénica.

3. Muy discreta actividad de la basal, un poco menos del 30% de to-
dos los casos estudiados.
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4. Lo gran hiperplasia de la basal y préxima al carcinoma intra epite-
lial, sélo la hemos encontrado en dos casos, 1.8% vy que nosotros
la relacionamos mas que al embarazo a la cervicitis crénica con-
comitante.

5. En otros cambios menores se considera: Edema del estroma, infil-
tracién celular, aumento del nimero de vasos, etc.

6. El hecho més significativo corresponde al aumento del nimero de
glandulas, précticamente en todos los casos y tendencia adenoma-
tosa de las mismas en el 50% de toda la serie.

7. Reaccién decidual, 1.8%.
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