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Tricomonas en extendidos celulares atréficos de pacientes posmenopausicas.
Reflexion sobre el hallazgo

Trichomonas in atrophic cell extensions of postmenopausal patients. Reflection on the finding

Francisco Javier Torres Gomez', Carmen Maria Pérez Mendoza?.
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Senor Editor,

Es un hecho constatable que los hdbitos sexuales han cambiado en
los ultimos afos, circunstancia que ha obligado a cambiar el modo
en el que el profesional sanitario debe afrontar ciertos diagnosticos,
cuando no dogmas, condicionados histéricamente por criterios
que ya no son vigentes en la practica clinica. Como patélogo y
ginecélogo que somos, hemos asistido en primera persona a
estos cambios y a las repercusiones que los mismos han tenido a
la hora de evaluar los hallazgos de frotis citoldgicos ginecoldgicos
de rutina (triple toma o Pap test) de modo que distintas patologias
antafo exclusivas de pacientes posmenopausicas son detectadas
en pacientes jévenes sexualmente activasy, al contrario, distintas
enfermedades tradicionalmente observadas en pacientes jévenes
son observadas en pacientes de edad avanzada, grupo de edad
en el que tales entidades no solian ser diagnosticadas. Dejando
delado las excepciones, que siempre estdn presentes en cualquier
disciplina médica, queremos llamar la atencién sobre el alarmante
aumento de las enfermedades de transmision sexual (E.T.S.) en
pacientes mayores, y en concreto la presencia de tricomonas y los
cambios citoldgicos concomitantes con su infeccién, en las células
del tracto inferior femenino.

Es cierto que no existen limites de edad para mantener relaciones
sexuales y, por tanto, siempre que no se cumpla con las precauciones
correspondientes, estas E.T.S. pueden afectar a pacientes de cualquier
edad. La infeccion por tricomonas en pacientes con marcada atrofia
del tracto genital va a plantear dos retos diagndsticos al citélogo.
El primero de ellos se relaciona con la epidemiologia, pues este
diagndstico, que no deja de tener connotaciones socioculturales
y afectivas directas, siempre se ha emitido en un grupo etario

muy diferente, razén que hace dudar a citélogo y ginecélogo del
mismo, méaxime si el microorganismo no se observa con facilidad
o su infeccién no se acompana de los signos y sintomas clinicos
con que suele hacerlo (leucorrea verdosa, mal olor, intensa inflama-
cion, etc.). El segundo de los dilemas se relaciona con la presencia
del microorganismo junto a células atréficas, de tamano similar,
en un ambiente inflamatorio que impide en muchas ocasiones
observar la morfologia de ambas. Sera necesario recurrir en estos
casos a los datos de la historia de la paciente antes de comparar
la clinica y citologia con el objetivo de no equivocarnos a la hora
de emitir un diagnéstico trascendente. No obstante, se observa
cierto “miedo” o precaucion a la hora de diagnosticar una E.T.S en
una paciente de edad avanzada, sobre todo en casos en los que la
paciente niega las relaciones sexuales que dan origen a la misma,
tabu lejos de ser erradicado de la sociedad. A dicha precaucion
se suma la escasa experiencia que suele existir a la hora de iden-
tificar tricomonas en frotis atroficos, interpretando las mismas
como células basales o parabasales artefactadas. Esta confusion
sera mayor cuando el cinetoplasto sea confundido con un ntcleo
picnético o el punteado rojizo citoplasmatico no sea apreciable.
La experiencia ensefa que muchas tricomonas no tienen la forma
de pera caracteristica que se describe en los principales tratados
de Citologia o Patologia Infecciosa y, en muchos casos, no podra
distinguirse el citado cinetoplasto, observandose tan solo un ele-
mento celular blanquecino o “en sombra” (Figuras 1y 2) que, por
su tamano, ausencia de nucleo, disposicion en los extendidos y
cambios inflamatorios celulares marcados en las células adyacentes
(Figura 3) podran dirigir el diagnostico.

(1) Laboratorio de Anatomia Patoldgica y Citologia (CITADIAG SL). Sevilla. Espana.

(2) Clinica Centro. Utrera. Sevilla. Espana.
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Como conclusién, queremos animar a estudiantes, citélogos y gi-
necologos a no tener miedo a la hora de diagnosticar una infeccién
por tricomonas en pacientes posmenopausicas con atrofia. Si no
se atreven, siempre se puede volver a historiar a la paciente o com-

probar en fresco si estamos emitiendo diagndsticos correctos o no.

Figura 1:Infeccién por tricomonas. Observacion del parasito en el contexto de
un extendido atréfico rico en células epiteliales basales y parabasales. Pap 400x.

Figura 2: Infeccién por tricomonas. Observacion del parasito en el contexto
de un extendido atréfico rico en células inflamatorias. Pap 400x.

Figura 3: Cambios inflamatorios asociados a infeccién por tricomonas. La
presencia de un intenso infiltrado inflamatorio de predominio neutrofilico
junto a cambios celulares reactivos tales como la vacuolizacion citoplas-
maética ayudan, junto a la clinica, a buscar tricomonas en los extendidos,
independientemente de la edad de la paciente. Pap 400x.

Esperamos que esta carta sea de su interés, y de reflexion a todos
aquellos profesionales que se enfrentan a la interpretacion de ex-
tendidos citoldgicos ginecoldgicos. No existe bibliografia especifica
que aborde este tema. Como hemos especificado, lo aqui expuesto
es fruto de la experiencia y creemos que aporta informacién util
que bien pudiera quedar refrendada en textos relacionados con la
disciplina. Les saludamos esperando su buena acogida.

Francisco Javier Torres GOmez
Carmen Maria Pérez Mendoza.
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