El Laboratorio en el Diagndstico Diferencia[r

de los Flujos Vaginales

Dor el doctor Gilberto Angel

En el presente escrito, nos permitimos hacer un resumen de las
ultimas publicaciones cientificas que sobre el exudado genital feme-
nino se han difundido, al considerar la gran ayuda que el Laboratorio
puede prestar en esta entidad, motivo de consulta a cirujanos, clinicos,
ginecdlogos etc., ya que en muchos casos es tan marcada la similitud
clinica en los diversos tipos, que sblo con la colaboracién del examen
microscopico se puede esclarecer la etiologia y orientar su terapéutica,
por ser afeccion que solamente es susceptible de curacion, con el
tratamiento causal.

Flujo vaginal.

Arrighi recalca la importancia de establecer en la localizacion va-
ginal, si el exudado es de origen inflamatorio o no, circunstancia de
trascendental importancia, porque es este el tipo de flujo que se somete
con mas frecuencia a terapéuticas activas, con resultados nulos, pues
una gran mayoria tienen como etiologia trastornos funcionales que en
nada se benefician con antibidticos, bacteriostaticos, etc.

INFILAMATORIOS

Tricomoniasis.

La consistencia liquida y fluida, el color blanquecino, la presencia
de pequefias burbujas de aire y la propiedad irritativa o caustica que-
se pone de relieve a nivel de los genitales externos y aun de la cara.
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interna del muslo, hacen sospechar al clinico la presencia de Trichomo-
nas, leucorrea frecuente que constituye un porcentaje global que varia
entre el 23.3 por 100 y el 37.04 por 100 segun las estadisticas recopi--
ladas por O. Blanchard, notandose que durante el embarazo por las
modificaciones locales que se experimentan, hay mayor receptibilidad
a la infeccién aumentando hasta un 44.6 por 100 segun la comproba-
cion publicada por Pérez sobre 3.200 gestantes examinadas.

Monilias!s.

I.a micosis vaginal descrita por primera vez por Wilkinson como
entidad poco frecuente en nuestro medio, por lo que hemos tenido ia
oportunidad de apreciar, se presenta en proporciéon igual o atin mayor
que la tricomoniasis, encontrandose mas frecuentemente en las embara-
zadas e hiper-glicémicas. l.os microorganismos que la determinan son
del género monilias presentindose en forma de Hifas, Blastosporos y
Sporotrichium, dando clinicamente una sensacion de calor local en la
vagina, ardor post-miccional etc., presentandose al examen una leu-
correa escasa, constituida principalmente por abundantes placas serc-
sas y caseosas, localizadas de preferencia en el tercio superior de la
vagina, fondos de saco y ecto-cervix. Entre nosotras parecen predo-
minar los blastomicetos y los hipomicetos con sus diversas modalida-
des, clasificacién que s6lo reviste interés cientifico, pues el tratamiento
a base de embrocaciones vaginales de violeta de genciana al 2 por
100, irrigaciones de lugol etc., etc., da el mismo resultado henéfico
y curativo en los diversos tipos de mionilias,

Amibiasis vaginal.

La localizacién de la Entamebae histolitica en la vagina, es poco
frecuente y parece tener su patogenia en la adaptacién del protozoario
localizado primitivamente en el intestino. Clinicamente se aprecia
un flujo sero-sanguinolento, escosor y ardor vaginal, ulceraciones y es-
coriaciones tanto vaginales como ectocervicales, dando en algunos
casos imagenes en el cuello uterino de aspecto neoplasico. Su diagnés-
tico exacto es de gran trascendencia clinica, pues bastan unas pocas
ampolletas de emetina para observar el cambio total de la sintomato-
logia y desaparicion de las ulceraciones y escoriaciones en pocos dias.
En nuestro medio parece no ser tan excepcional y hemos tenido la
oportunidad de observar tres casos, con hallazgo del parasito en su
forma trofozoitica.
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Giardasis vaginal.

Su localizacién vaginal ya sea en la forma de trofozoitos o quis-
tes puede observarse, causando trastornos irritativos e inflamatorios
de diversa intensidad, observandose con menor frecuencia que la ami-
biasis vaginal.

Vaginitis gonococcica.

En la mujer adulta es excepcionalmente rara, debido a que el epi-
telio vaginal pavimentoso pluriestratificado y sin glandulas, es resis-
tente al ataque del gonococo, observandose solamente cuando las con-
diciones locales se modifican, como sucede en las nifias, menopausi-
cas o embarazadas. El flujo tiene un aspecto sero-purulento, acompa-
fiado casi siempre de otras localizaciones cervical, glandulas de Bar.
tholin o de Skene.

Exudado vaginal no inflamatorio.

El flujo no inflamatorio, sindrome y manifestacién de lesiones
extra-vaginales, es el que con mayor frecuencia se somete a tratamien-
tos anti-infecciosos, por la similitud clinica que presenta especialmen-
te con la tricomiasis vaginal y sélo diagnosticable con la ayuda del
examen microscopico, muy especialmente de la flora vaginal y su ci-
tologia correspondiente.

Flujo psicogeno.

Se observa en pacientes con labilidad del sistema nervioso, hiper-
excitables sexualmente, expuestas a fendmenos congestivos frecuentes
de su aparato genital, circunstancias que explican una mayor trasu-
dacién serosa, manifestindose por un flujo escaso, de color blan-
quecino y aspecto seroso o serogrumoso y sin ninguna alteracién de su
cuadro microscopico, encontrdndose un pH normal comprendidg entrc
3-8 y 4.5 abundancia de bacilos de Doderlein, ausencia de piocitos y
citologia vaginal normal, tanto en su capacidad glucégena, como cn
sus caracteres cromaticos.

Flujo debido a la insuficiencia ovdrica.

En la produccion de este tipo de exudado, intervienen factores
constitucionales, hipoplasia genital, o bien modificaciones del estado
general como tuberculosis, anemia, clorosis, escréfula, enfermedades
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infecciosas generales etc., factores que actiian sobre el ovario indirec-
tamente, determinando una insuficiencia en su funcién vegetativa, que
se traduce en hipoplasia del epitelio vaginal, con una menor sobrecar-
ga de glucégeno, hipo acidez del medio y disminucién del bacilo de
Doderlein, condiciones que disminuyen la defensa vaginal, con lo que
€l primitivo flujo blanquecino se transforma en blanco amarill_ento,
siendo purulento en los casos acentuados.

Este tipo de exudado s6lo es susceptible de mejoria, cuando se obra
-causalmente, ya sea estimulando el ovario por medio de diatermia y
onda corta, que por su efecto hiper-hemiante ha sido un tratamiento
benéfico en los grados ligeros de insuficiencia ovérica, la Roentgentera.-
pia aplicada sobre el ovario, la opoterapia antero-hipofisiaria, las gona-
-dotrofinas coriénicas y séricas o la medicacién sustitutiva representada
por los estrogenos, que obran temporalmente.

Colpitis senil.

Bajo esta denominacion se halla comprendido el exudado sero-
purulento y a veces fétido, con escasas molestias locales, caracterizadas
microscopicamente por abundantes leucocitos, flora cocoide y bacilifor-
me aumentada, desaparicion del Bacilo de Doderlein, reaccién gluco-
génica disminuida, etc. que se presenta en pacientes menopausicas, na-
turales o artificiales o en pacientes jovenes con déficit estrogénico
" acentuado, cediendo en su fase aguda con acidificadores del medio va-
ginal y con la terapéutica sustitutiva.

Flujo cervical.

Es el mas comiin de todos en la mujer multipara, pues el cuello
uterino, con su rica patologia, es asiento de procesos inflamatorios, he-
terotépicos y tumorales, muchos de los cuales se caracterizan por flujo.

Sin lugar a duda, el mas intenso en su sintomatologia es el pro-
-ducido por el diplococo de Neisser localizado preferentemente en el
endocervix. El flujo cervical de aspecto claro, transparente, es frecuen-
te en los ectropiones puberal o puerperal no infectados, o cuando existe
una hipersecrecién pura de las glandulas cervicales, observados en pa-
cientes hiper-exitables y vagoténicas, caracterizados microscopica-
mente por escasa flora cocoide y leve reaccién leucocitaria, cuadro in-
verso al observado en las diversas cervicitis, donde la cantidad de pio-
citos, floras cocoides Gram + y Gram -- como también baciliforme,
son las predominantes en el examen bacterioldgico.
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Otras veces el flujo cervical, s6lo es manifestacion de procesos
inflamatorios localizados en el endometrio o trompas de Falopio, ob-
servado principalmente en las endometritis y salpingitis tuberculo-
sas.
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