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HISTORIA

Ia trichomona vaginal, descublierta por Donne en
1837, ba dado motivo durante largos afios a m{ltiples
trabajos que diflersen con respecto al papel patédgeno
del pardsito; Baussmann, en 1870 fund4dndose en nume=
rosos datos estadisticos negd su importancia; Kunse
tler en 1883 admiti6 que era capaz, por si solo, de
producir serios trastornos en el aparato genital fe=-
menino; Brumpt, en 1913, no aceptd su papel patége-
no; Horhne en 1916, despuds de observar gran ndmero
de enfermas, hizo una maglstral descripcién de la
vaginitis tricomonidésica aguda, pero en 1921 recti=
£icéd estos conceptos atribuyéndola no a la tricho-
mona, 8ino a su simbiosis con otros gérmenes; Liss
en 1923, después de mimicliosas observaciones, acep=-
t8 la importancia del pardsito en el aumento del ine
dice de morbilidad en la infeccidn puerperal; Katsu=-
nume., lo considerdé un uésped habitual de la vagina;
Ratoliffe, Davlis y Collouet, en 1928 iniciaron el
capftulo experimental al provocar en ratas intensas
vaginitis, En 1933 Rodecurt, Splegler, Kobac, Riff,
Suere, Godal y posteriormente entre nosotros Pérez
y Blanchard, después de amplia documentacidn clini=
oa, experimental y estadistica, demostraron de mane=
ra concluyente que la trichomona determina vaginitis

y que por ofrecer especiales caracteristicas debe



ser catalogada como una entidad clinica,
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ANATOMIA DE LA VAGINA

Ia vagina, drgano de la cépula, impar y media,
se extlende desde el cuello del dtero, donde se fija
sélidamente, hasta la vulva, atravesando el perineo
desde arriba y atrds hacla abajo y adelante que, por
otra parte, es la direcclén del frgano que nos ocuw
pa,

Situada entre la vejiga hacia adelante y el recw
to hacla atrds, tiene la forma de un cilindro cuyas
paredes anterior y posterior contactan entre si{ cuane
do el érgano est{ desocupado, siendo su cavidad, en
estas condiclones, puramente virtual, Este aplana-
mliento anteroposterior se hace transversal al desem=
bocar en la vulva,

Ia longltud variable para cada mujer y de calile
bre que no lo es menos, la vagina es esenclalmente
extensible y eldstica, como lo demestran las amplias
variaciones que experimentan sus dildmetros en las
distintas circunstancias de la vida femenina (cépula,
parto),

Por su superficle interior la wvaglna ofrece una
serle de engrosamientos mucosos, escalonados de arri=
ba hacla abajo, que constituyen las arrugas vagina=~
les que, mds espesos en la linea media, forman las
columna de la vagina, esculpidas en las paredes ante-
rior y posterior y cuya significacién ha sido objeto

de tantas discusiones,



Su superficle exterior estd en relacién, por su
parte anterosuperior, con la vagina, de quien la se=
para el tabique vésico=-vaginal, en tanto que, en su
parte anteroinferior el tabique uretro=vaginal sepa=
ra la vagina de la uretra,

El espaclo rectovaginal, producto de la acoda=-
dura del recto hacia atrds, sepera a este ﬁltimo, de
la porcién inferior de la cara vaginal posterior,
mientras que, la parte media de esa misma cara, al
fraguarse pasa a travéds de los elevadores del ano,
se encuentra rodeada por ellos,

Como ¥ltima relacién de la cara posterior de 1la
vagina, su parte superior, que es pelviana, estd en
relacldén con el peritoneo que, al replegarse hacia
la pered anterior del recto forma el fondo de saco
de Douglas, MAs hacla afuera, sobre los bordes late=-
rales de la vaglna se encuentran slituados los paraw=
metrios laterales o bases de los ligamentos anchos,
derecho e 1izgquierdo,

De sus dos extremos, el inferlor se abre en la
vulva por intermedio del introito u orificio vulvo~
vaginal, estrechado en la mujer virgen por la membra=-
na himeneal,

El superior, insertado en el cuello uterino,
determina la formacién de un fondo de saco circular
~béveda vaginale-que, para mayor comodidad, se lo

subdivide en cuatro segmentos constituyéndose asi,



los fondos de saco anterior, derecho, posterior e iz~
quierdo, el mds profundo de los cuales, debido a la
oblicuildad de la insercién vaginal en el cuello ute=~
rino, es el posterior, en relacién dirsecta con el
fondo de saco de Douglas & través del cual se llega
a la cara anterlor del recto, Los fondos de saco
laterales, intermedios entre el anterior y el poste=
rior, son intrinsecamente poco importantes; su rela-
cién principal la establecen con los uréteres homée
nimos y con los vasos uterinos,

Irrigacién e inervacién;

Ilas arterlias de la vagina provienen: 1l°) de la
uterina, llamada tambilén génitoveslcal (PFarabeuf)
que sSe origina en el tronco anterior de la arteria
hipogdstrica y que tlene bajo su influencia la parte
superior del 6rgano; 2°) de la arteria vaginal, que
tiene el mismo origen que la anterior, aunque pueda
originarse directamente de lauterina o de la hemo=
rroidal media, Farabeuf la llamé "vaginal de re-
fuerzo®, Irriga la mitad inferior de la vagina; 3°)
de la hemorroidal media, rama también de la hlpogdse-
trica, que 1rriga la parte mds baja de la cara poste=
rior de esta parte del conducto genital,

Las venas de la vagina se reunen en los bordes
del érgano para forma un rico plexo donde se origi=-
nan las venas uterinas y las hemorroldales medias y

superiores que acompafian a las arterias homénimas,



Los plexos linfdticos mucoso y muscular, reunie-
dos en un tercero, el plexo perivaginal, originan
los troncos linfdticos que van a desagotarse en los
ganglios presacros, 1lfacos externos y en los hipow=
gdstricos,

Los nervios se originan en el ganglio hipogds-
trico; llegados a la vagina, forman en ella una red
en donde es posible observar algunos pequeilos ganw
glios nerviosos, El nervlio pudento interno contrie
buye asi mismo, con alguna de sus filbras, a la iner=

vacién de la vagina,



HISTOLOGIA DE IA VAGINA

Histolégicamente la vagina est4 constituida por
tres planos o tdnicas concéntricas de desigual impor=-
tancia y que, desde la superficie externa hacla la
luz vaginal son:

1°) .- Una capa conjuntiva, resultante de la con=
densacidn del tejido veclno, delgada, constitulda por
fibras conjuntivas a las que 8e agregan algunas fibras
de naturaleza eldstica,

2°).- Dos planos musculares lisos, de los cuales
el mds externo es longitudinal, mientras que el pro=
fundo esta constituido por fibras que adoptan una di-
reccidén circular; estas dltimas, condensadas en el
orificlo vulvovaginal, forman en esfinter liso de 1la
vagina en oposicidén al que describlera ILuschka, for=
madas por fibras estriadas, en relacidén con los miscu-
los del perineo o constrictor profundo de la vagilna,

3°)+= E1l plano mucoso, que es el mds importante
para nosotros, limlta la luz vaginal, De sus dos ca=
pas,, el epltelio y el coridén, el primero es del tipo
pavimentoso estratificado, Ias células de éste epi=
telio, como las de la epidermis, se renuevan conti-
nuamente, y por reacciones especliales se ha podido
observar que se encuentran cargadas de abundante glu~
cégeno, Los elementos celulares descamados caen en
la luz vaginal, donde luego, al estudiar la blologia

de la vagina, las volveremos a encontrar, El corién



no presenta ninguna particularidad histolégica como
no sea la abundante cantidad de elementos eldsticos
que posee,

Ia caracteristica sobresaliente que nos ofrece
la histologlia vaginal, es la ausencia normal y absolue
ta de gldndulas que se observa en el seno del érgano,
3in embargo, en exdmenes de cortes hechos a nivel de
las extremlidades vaglinales superior e inferior se han
hallado elementos glandulares, evidentemente anorma-
les, que han sido conslderados como gldndulas abe=-
rrantes de la mucosa cervical o como lébulos, también
aberrantes, de la gldndula de Bartholino,

Esta ausencla de gldndulas se traduce por la
falta consecutiva de una verdadera secrecién vaginal,
So0lo es posible encontrar, depositadas sobre sus pa=
redes, una substancla pastosa, grumosa, de color
blanquecino, semejante al esmegma, llamado contenido
vaginal, Su cantidad es pequefia y osclila entre 0,20
v 1 gr, Es de reacclén 4cida y su acidez corresponde
a la de una solucién de 4cido 1ldctico al 5 o/oo (Zwelw
fel) equivalente a un pH variable entre 3,8 y L,5.

Observada al microscopio, esta secrecién estd
constituida por un lfquido de trasudacidén originado en
el tejido subepitelial, por células epiteliales pla=
nas y por una cantidad variable de gérmenes, propilos

de la vagina, Gram positivos, que se encuentran en



cultivo puro y se conocen con el nombre de bacilos de
D8derlein, Son bacilos de diferentes tamafios, Imés-
Pedes habituales a la vagina y responsables 1ndirectos

de la reaccidén dcida del contenido waginal,



BIOLOGIA DE LA VAGINA

La vagina sana y su contenlido ejercen normealmente
un eficaz papel defensivo contra las infecciones que
pudlieran atacarla, como lo comprueba el hecho de 1la
paulatina desaparicidn de los gérmenes introducidos en
su cavidad, hecho que puede comprobarse y segulrse pa=
80 a paso y que se refleja en la disminucién del ndme=-
ro de colonlas resultantes de la sliembra del conteni=-
do vaginal,

Este poder defensivo es posible graclas a la pre=
sencia de los bacilos de DBderlein, al glucégeno vagi=-
nal y al dcido 1l4ctico resultante, y se lo denomina
Rpoder autodepurador de la vagina®,

Hablamos visto al estudiar la histologla vaginal,
que las células constitutivas del epitellio de este ér=
gano estaban cargadas de glucégeno y que, las mds su=-
perficlales descamaban como descaman las células de
la epldermis, Pues bien, los elementos eplteliales
liberados entran pronto en desintegracifén y su glucé=-
geno, por la accidén de fermentos celulares, es desdo-
blado en maltosa y glucosa, Entran entonces en ac-
cién los bacilos de DBderlein que, actuando sobre es=-
tos monosacédridos, los transforman en dcido ldctlco,
responsable de la reaccién propia del contenido vagi-
nal,

Ademds de todos estos elementos primordiales

(descamacién epitelial, presencia de fermentos celula-
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res y de bacilos de DBderlein) necesarios para criar
y mantener el poder autodepurador vaginal, exlsten
otros que, por ser secundarlios, no son despresiables
como ocurre con la tempsratura y lumedad constantes,
y la secreclén cervical que siendo alcalina, dismi-
nuiria la acldez vaginal cuando sobrepasa los limi=-
tes considerados como normales,

A la funcién autodepuradora le cabe el importan-
te papel de 1mpedir o de dificultar la infeccién as=-
cendente, cuando por la penetracidén de los gérmenes
que la provocan, lmblera sido posible, Pero cuando
la biologfa de la vagina se altera, sea porque se ha
perturbado algunos de sus elementos haciéndolos insu-~
fieientes o ineficaces, sea porque los gérmenes ata-
cantes son de poder patdgeno elevado o superior a la
funcién defensiva, estas se resienten y la vagina aca=-
ba por sucumbir,

Manlifestacién de esta derrota es el proceso in-
flamatorio consecutivo, y su manifestacién mds osten=-
sible es el flujo vaginal amarillento y de reaccién
alcalina o neutra cuyo estudlio nos lleva a la observa-
cién de que existe una varilacién en el contenido de
la vagina normal, que ya conocemos, por el agregado de
leucocitos y gérmenes cada vez en mayor mimero,

Se han establecido asi cldsicamente, cuatro ti-

pos de flora vaginalg



1°) ,» Constitufdo por células epiteliales va=-
ginales descamadas y baclilos de DBderlein en cultivo
puro, ambos elementos suspendidos en un ligquido de
trasudacidén, Es el contenido vaginal normal, de
reaccién 4cida,

2°),= Formade por cédlules epiteliales descama=
des, bacilos de DBderlein; ya aparecen aqul algunos
leucocitos y bacilos en virgula (3toeckel),

30),~ Integrado por células abundantes de des=
camaclién (eplteliales), pocos bacilos de DBderlein,
michos leucocitos sanos y degenerados, bacilecs en vir=-
gula, colibacllos, cocos diversos, etc,

4°) .- Se observan pocas c8lulas de descamacién
epitelial; faltan los bacilos de DBderlein, observédne
dose gran cantidad de leucocitos y gérmenes de todas
clases Gram positivos y negativos, cocos, bacilos,
trichomonas, etc,

Estos gérmenes tienen menor importancia que los
leucocitos como elemento diagnéstico, siendo posible
la existencia de una vagina sana adn en presencia de
gérmenes de los méds variados, mientras que el flujo
vaginal que presenta leucocitos traduce slempre una
manifestacién inflamatoria del Ytero o de la vagina
(Stoeckel),

Como consecuencia de la ruptura del equilibrios

pared vaginal = bacilos de DBderlein, el pH del conte.
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nido de 1la vagina puede llegar hasta 7 y adn sobrepa-
sar esta cifra, descendiendo la acidez hasta llegar a
la reaccién neutra y adn hasta la alcalinidad, momen=
tos en que es mds favorable la ascensién de los gére
menes,

Algunos autores, refundiendo los grupos II y III
aceptan tan solo la exlstencia de tres tipos de flora
vaginal,

Como consultante de la alcalinizacién post-mense
trual del contenido de la vagina, la flora de este Ore=
gano se hace m4s impura, con la consecutiva irritae
cién del mismo, En la edad crftica, por el contrario
(Sehulthesis), la flora microbiena se hace mds pobre,

Tenemos asf expuestos los elamentos con que cuen-
ta la vagina para defenderse de los ataques micro=-
blanos y parasitarios que desde el exterior pudiera
inferfrsele, Su estudio nos permite conocer el engra-
nage sobre el que se mueve el importante y tan discu-
tido capftulo, que se refiere a la accidén patbgena de
las Trichomonas vaginalis, segin lainterpretacién
que le dan los diversos autores que se han ocupado

del temsa,
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MORFOLOGIA

El género trichomonas, perteneciente a la fami~
lis de los Trichomonadideos y al orden de los Protoe
monadineos (Blockhman), asimétricos (Monosoicos),
agrupa a protozoarios que son hluéspedes de clertos
vertebrados e lnvertebrados, en cuyo aparato genital
habitan,

Ios flagelados de éste género, tienen forma
ovolde o piriforme y en su parte ventral y cerca de
su extremidad anterior se encuentra una pequeifia de=-
presién, hendidura o boca, llamada citostoma, Pro=
porclonan ejemplares que, segin algunos autores, dan
forma qulstica con muy poca frecuencia (Brumpt),

Poseen una membrana ondulante que, partiendo de
su extremidad anterior, recorre el cuerpo del proto-
zoario sin llegar & su extremidad posterior en algunos
ejemplares, o sobrepas4ndolo en clerta extensién en
otros, Tienen asf mismo, aparato de sosten (axostilo)
que sobresale de su extremidad caudal,

Como todos los de su clase (Flagelados), posee
flagelos anteriores en mimero variable, siendo siem-
pre mayor de tres y llegando para algunos autores,
hasta cinco,

Algunas especies de las muchas que proporciona es=

te género desde los lugares habltuales de alojamien=-
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to, hace irrupcién en las serosas del huésped que

los alberga. Asf ocurre, por ejemplo, en el caso de
las intestinalis y de las vaginalis en la especie lu=
mana, de las Trichomonas felis en el gato y de las
Foetus, estudiadas estas Yltimas por Riedmliller en el
afio 1928 y descriptas como un pardsito cuyo cultivo
puro provocaba, por inoculacidn, el aborto de los hée
vinos aunque con sintomatologfa distinta a la origi=-
nada por la brucelosis, #Bste pardsito se trensmite
directamente, por el coito, del toro a la vaca, en
cuyo dtero y vagina se desarrolla, siendo fécilmente
cultivable,

Muchas son las especlies que nos brinde 4ste gé-
nero, pero s0lc nos ocuparemos de la especle Vagina~
1l1s, mencilonando eso sf, las diferencias esenciales
con las intestinalis con qulén aquella fuera confun-
dida durante mucho tiempo, hasta que Ebensen, con sus
estudlios, hiciera la diferenciacidén que se conserva
hasta la actualidad,

1s especie vaginalis del género Trichomonas, ob=
jeto de nuestro trabajo, fué descubilerta como ya dije=
remos anteriormente por Donne en 1837 en el flujo va-
ginal de una nifia, Se presenta bajo tres aspectos
morfolégicos; 1°) la forma vegetativa, flagelada; 2°)
la forma quistica; 3°) la forma ameboide (Bensen) que,

para Powell es una forma degenerada o agénica,
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Forma flagelada o vegetativas Son pardsitos que,

en los exdmenes en fresco de flujo vaginal realizados
con el método de la gota pendiente, adoptan forma ova=
ladas o redondeadas que se ven en medlio de un lfgquido,
agitado por el movimiento de su aparato flagelar (zo=
na de perturbacién, Tempé). Su forma propia y natu=-
ral se presenta & veces alterada, se& por los elemen-
tos que rodean al pardsito, sea por las retracciones
protoplasmdticas producto de sus movimientos ameboides
que B8e observan, segin Powell (1936), en las formas
degeneradas o moribundas,

BEn los frotis de flujo vaginal, fijados y colo=
reados segun distintos métodos, algunas de cuyes téce
nicas expondremos més adelante; la dificultad suele
aumentar en cierto modo, pues a la fragilidad del pa-
rdsito que hace que &ste se disgregue durante la exten-
816n y su ulterior fijacidn, se agregan las dificulta=
des tintoriales de sus flagelos y de su membrana on-
dulante,

Ia forma que se observa en los preparados coloe=
reados no es la propia del protozoario y depende del
momento en que fud sorprendido por la muerte.

Correa Mendes, sostiene que en estas circunstan=-
cias, contrariamente a lo que ocurre en los exdmenes
en fresco, las Trichomonas vaginalis se presentan als=-

ladas las unas de las otras, interpretdndose ésto co=
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mo un artificio de preparacién a lo cual se atribuye
también la zona incolora que rodea al pardsito como
resultante dela retraccién del mismo durante 1la fi=
jacién,

Como puede verse en las figuras que presentan nue
merosos textos de la especlalidad, su forma es ovala=-
da o redondeeada, siendo factible ver otros ejemplares
de variada configuracidn, que se deben como dijeramos
antes, & simples artificios de preparacién y cuya
identificacidén se hace menos por su forma que por loa
otros elementos como ser; vacuolas, inclusiones, fore
ma del micleo, etc.

En las preparaciones coloreadas del flujo vagi=~
nal, es posible observer flagelados recubiertos de
gérmenes, en tal ndmero que se hace diffcil el reco=~
nocimiento de los protozoarios, Esto podrfa explicare
nos el hecho por el cual, en algunos casos, el diag=-
néstico de la trichomoniasis, fuera soloc posible gra-
clas al examen en fresco, Correa Mendes, tratando de
averiguar si este fendémeno se debfa a una demora en
la desecacién de los extendidos, compard preparados
rdpridamente secados al calor con otros gque dejare se=
car lentamente, sin lograr mayores dlferencias,

En lo que respecta a sus dimensiones, podemos ha-
cer los mismos considerandos; habitualmente oscila, se-

gén Bensen, entre 18 y 26 micrones de largo, por 6a
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16 micrones de ancho, mientras que, para Reuling, la
longitud varfa entre 10 y 30 micrones y la anchura
entre 10 y 15 micrones,

las trichomonas veginallis ofrecen grandes varia-
cilones de tamafio, segin se observen en fresco o me-
diante procedimientos de tincidn, como resultado de 1la
retraccidén protoplasmética, las dimensiones de los
protogoos fijados y coloreados est4 por debajo de los
ejemplares vivos, Puede, en general, decirse que es-
tos flagelados son mayores que los leucocitos aunque
no tan grandes como las células epiteliales que les
acompafian en el flujo observado,

Los parésitos de una misma preparacidn, grandes
o pequefios, son de tamaiio aproximadamente iguales,
mientras que, los que provienen de flujos diferentes
ofrecen, comparativamente, varlaclones senaibles que
no pueden atribulrse a razas distintas de flagelados,
desde que las diferencilas desaparecen en los cultivos
y subcultivos (Corree Mendes),

Procediendo con método, en l{ descripeidn del
pardsito debemos considerarsg 1°) el cuerpo del proto-
zoario; 2°) 1los flagelos,

Cuerpo parasitarios en este estudiaremos; e) el

protoplasma; b) el micleo; c) el aparato de sostén del
flagelado; d) la membrana ondulante.

a) El protoplasmag Como en todos los proto-
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gzoarios, nos ofrece dos porciones; una periférica, el
ectoplasma y otra central, el endoplasma,

El ectoplasma es mds condensado, mds consistente
y mds compacto que el endoplasma, asf como mds hiall-
no, formando una membrana de variable espesor que ro-
dea a éste dltimo, Ia condensacidén periférica de és-
te ectoplasma y que se llama periplasto, constituye
la membrana que rodea al pardsito que, aunque delgada
y tenue d4 forma al mismo, suministrdndole, simmltd-
neamente, clerta rlgidez, aunque no tanto como para
impedirle movimientos ameboides, bien visibles cuando
se lo observa en gota pendiente, Estos movimientos
suelen ser activos y enérglicos hasta tanto la prepara-
cién conserva la temperatura y Iumedad propicias, para
ir dismimyendo paulatinemente & medida que el tiempo
transcurre, para cesar finalmente, por completo,

La observacién del pardsito por el examen direc-
to estd facilitada ==por no decir, determinada exclusi-
vamente~por la percepcidén de dichos movimientos, ya
que es desde todo su punto de vista imposible, en me-
dio de los demds elementos del flujo genital, discri-
minar sobre su existencia, cuando la muerte o el en=-
quistamiento de los protozoarios hacen ceser sus des-
plazamientos,

El endoplasma, parte central del protoplasma,

sin irregularidades cuando el flagelo se halla sn re-
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poso, suele presentar segdn Qenyon, movimientos ondu=
latorios en varlias direcciones. En 81 se encuentran
las vacuolas, los cuerpos cromfticos, el micleo, etc.

El protoplasma de por sf, no tiene, a los efec-
tos de nuestro somero estudio, ninguna particularidad
que requiera ser mencionada y su interés descriptivo
sélo reside en los elementos que incluye,

Examinado en fresco y mediante grandes aumentos,
se observa un punteado fino e irregular diseminado
por toda la extensién y que se encuentra animado de
desplazamientos,

El examen del mismo, previa fijacién y colora-
cién por alguno de los métodos corrientes, nos permite
ver una vacuolizacién difusa que resalte, en blanco,
sobre el fondo coloreado del parédsito, usstas vacuolus
son de tamafios distintos dentro de un mismo flagelado
Yy tiene forma circular o irregularmente ovalada; su
abundancia ofrece grandes variaciones; existen autores
dice Kissling, que opinan que no son verdaderas va-~
cuolas y que las relaciones con los procesos metabdli-
cos; con el Sudan III, la mayorfa de ellas dan la
reaccidn de las grasas,

Sobre @l fondo uniformemente tefiido del cuerpo
parasitario se destaca una multitud de puntos hiper=
coloreados, de tamafios y distribucién topogrdfica di=-

versos, que no es mds que la imagen calcada sobre la
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que presentaba la observacidn en fresco, de perfiles
acentuados por efectos de la coloracién; son las ine
clusiones protoplasmdticas,

b) El nicleos Sobre la extremidad anterior del

pardsito se halla situado el nicleo, S8u forma ovala-
da caracteristica, y su afinidad particular hacia
clertos colorantes (Basofilia), constituye un elemen-
to de paso en el diagnéstico parasitolégico, cuando
por dificultades técnicas insalvables, no sea posible
la observacidén de otros elementos que por s{ solos
serfan capaces de certificar una presuncién, Una te-
nue membrana, que es posible observar a veces, & pesar
de su delgadez, 1fmita el ndcleo separdndolo del endo-
plasma circundante,

Wenyon, cree probable que sea el nicleo el que re-
gule y goblerne la actividad de los protozoarios, ha=-
cléndolo, ademds, responsable de la transmisién de los
caracteres hereditarios de los mismos,

Cuando, con fines de investigacidn, se desee es-
tudiar con detalle el micleo de estos flagelados, Leén
Morenas, aconseja recurrir a la coloraclién por la Hema=-
toxilina férrica, previa fijacién por el Duboscq=Bra-
sil.

Sobre el polo anterior del micleo, entre &ste y
le membrana parasitaria, se observa un grupo de inclu~

siones protoplasmdticas, llamadas Blefaroblastos, en
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mimero variable segin los flagelos, y en donde estos
Yltimos se originan, &stos blefaroblastos suelen es=-
tar estrechamente unidos, que, su individualizaciédn
suele ser dificultosa. Se los cree originados en el
micleo, cerca de cuya superficle, segin digimos, es=-
tdn situados,

Asociados al blefaroplasto de los protozoarios y
adosados a la membrana nuclear o separados de ella, se
perciben unos grdnulos de substancia cromdtica a los
cuales Janickl llamé cuerpo parabasal; pues, este mis=
mo cuerpo parabasal ha sido referido por Janicki (1915),
Wenrich (1921) y alexeleff (192l ) como presente tame
bién en el género Trichomonas,

Bl conjunto de blefaroplasto y el cuerpo parabae
sal ha sldo designado por algunos autores con el nom-
bre des "kinoplasto o kinotoplasto" (Wenyon),

El hallazgo del cuerpo parabasal es muy dificul-
toso cuando se emplean las técnicas corrilentes, por
cuya razén, L, Morénas (1938) recomlenda como tiempo
previo a la coloracién, la fijacidén segdn el método
de Grassé con los vapores de dcido ésmico, o con el
sublimado tricloroacético,

c).~ El aparato de sostén; (axostilo)s El

axostilo es un vdstago de consistencia firme que, na-
ciendo en el blefaroplasto, atraviesa la parte central

del flagelado hesta su extremidad posterior, por la
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cual s8e exterioriza y de la que hace saliencia en una
mayor o menor extensiédn,

Su origen y significado son poco conocidos, sa-
bidndose solamente que tiene poca afinidad por los
colorantes, siendo que aparece en claro sobre el fon=-
do tefildo del protoplasme,

De estructura homogénea, se ha descripto sin em-
bargo, una fibrilla que atraviesa su eje, Reuling, ha
observado que en las Trichomonas vaginalis el axostilo
puede separarse en cuatro fibrillas, aisladas entre
s{ y originadas en el blefaroplasto,

d).- Ia membrana ondulante:; La membrana ondue

lante de estos flagelados estf{ bien desarrollada y re=-
corre longitudinalmente la parte dorsal del cuerpo
hasta su terclio o mitad anteriores., No obstante, en
las formas esféricas mds pequefias, la membrana ondu=-
lante es tan larga como el mismo cuerpo parasitario,

Su borde libre estd recorrido por el exonema
posterior, el cual, md4s alld de la membrana ondulante,
se continua como flagelo en una clerta distancia, sin
que esto pueda considerarse como un cardcter distin-
tivo, ya que, en ocasiones, la porcidén libre del exo-
nema es muy pequefia y dificil de percibir,

la membrana ondulante del pardsito, observada en
fresco, se halla continuamente agitada por movimien-

tos ondulatorios de bandera (Greenway), vivos al prine



cipio ==tanto que su visualizacién es dificultosa=-pa-
ra hacerse mds lentos y visibles con el correr del
tiempo cuando 6l medio en que se encuentran los fla=-
goelos, entre porta y cubreobjetos, no les es ya tan
ravorable, Es, pues, la agonfa del pardsito la que
nos suministra la mejor oportunidad para observar las
elegantesondulaciones de su membrana, que adquieren
gren nitldez y hasta belleza cuando se utiliza el con=-
densador de fondo obscuro,

Ia tenuldad y delicadeza de 8ste elemento, que
hace que se destruya tan f4cilmente, torna muy difi-
cultoso su estudio detallado, para 1lo cual se requisre
una prolija fijacién empleando el Bouin-Hollande, se-
gulda igualmente de una minuciosa coloracién con la
Hematoxilina de Heidenhaln (Morenas),

los flagelos, principal aparato de locomocidén de

éste microorganismo, se hallan constituldos, como los
de todos los flagelados, por un filamento axial deno=
minado axonema, al que rodea una tenue vaina de pro=
toplasma, con propiedades contrédctiles,

El axonema, originado en el blefaroplasto, atra=
viesa el cuerpo del pardsito, emerglendo de su seno
rodeado de una delgada cublerta protoplasmdtica y
transformado de 4sta manera en flagelo, Pueden con-
sliderarse, pues, en 41 dos porcioness una, intraproto=-

plasmdtica, llamada rizoplasto; y otra, extraprotoplas=-
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mética,

Reuling y Hegner, aceptan para la especie vaginal
de las Trichomonas, la presencla de cuatro flagelados
anteriores, ndmero que Wenyon admite para la mayoria
de los pardsitos por 61 observados, ya que solamente
algunos presentaban tres flagelos,

Por nuestra parte, hemostenido oportunidad de
observar Trichomonas vaginallis de tres flagelos ante-
riores, pero en su gran mayoria, los ejemplares estu=
dlados por nosotros presentaban cuatro, nNo debe des~
cartarse, para aquellos casos, que el flagelo que apa=
rentemente faltarfa, se hallase oculto por el mismo
cuerpo parasitario o se hublese destruido por las ma-
niobras de fijacién y coloracién, En oportunidades,
las porciones proximales de los flagelos se adhieren
entre sf dando la impresidn de que nacieran de un tron-
co comin, a cierta distancia de la superficie corpo=
ral,

Uno de los flagelos, el llamado posterior, estd
dirigido directamente hacla atrds; su axonema est{ ado-
sado a la membrana ondulante, cuyo borde libre contri-
buye a formar,

El aparato flagelar puede estudlarse, en lo que &
su constitucién morfolbgica se reflere, utllizando
técnicas especiales de coloracidén y mediante la flja=

cién previa por los vapores del 4cido dsmico o con el
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1fquido de Champy.

Fonmagquistica 0 de resistenclag de importancla

capital segin algunos autores, puesto que su presencia
revela la persistencia de la infeccidén, la forma quise-
tica de las Trichomonas vaginelis no ha sido acepta-

da por todos, existlendo algunos, como G. Tempé (1936),
quien dice que no se conocen dichas formas y que, esos
restos protoplasmdticos, llamados cuerpos anulares (Ho=-
gus), que los alemenes denominan "RingkBrper" y que

son masas globulosas méds coloreadas en la periferia que
en el centro, considerados por algunos como formas de
resistencia, no son mds que formas de degeneracién del
pardsito,

Frente a esa opinién oponemos la de bensen que
nos habla de la transformacién qufstica de la forma ve-
getativa y que a continuacién transcribimos, tomada de
un trabajo del Dr, 0, Jlirgens:

"Pareceria (Bensen) que el Trichomona, adn pro-
visto de sus flagelos, segregase una capa mcosa, den-
tro de la cual se bhalla el protoplasma, como encogldo,
El ndcleo grande, oval, como hinchado, se vuelve de
estructura poco diferenciada, Puede reconocerse ain
una parte de la fibrilla que lo atraviesa, y en une
zona mds clara un pedazo de cromatina mds o menos gran-
de, Adem#s pueden observarse los grdmlos basales an=

teriores y los restos de los flagelos, doblados, 1lo
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mismo que el axostillo,

A medida que el protozoario afecta més y mds la
forma quistica, se establece una separacién y dife-
renciacién nitida entre la pared edl quiste y el pro-
toplasma®,

Entre nosotros, los Dres., Masclotra y Etcheverry
dicen que esta forma, inmévil, puede ser la dnica que
8e observe en el flujo estudiado,

Su forma segin los autores que la han visto, bien
redondeadas y de contornos netos, es caracterfstica,
El tamafio varia entre el de un linfocito al del doble
de un polinuclear,

Ia forma flagelada del pardsito
tiene su micleo borroso como consecuencia de su menor
afinidad por los colorantes con respecto a la de 1las
formas vegetativas, Por nusestra parte no hemos teni-
do oportunidad de observarla en ningin caso,

Forma ameboides agregadss por Bensen y negadas

por Powell, para quien no son m4s que forma moribun-
das o en degeneracién, Poco es lo que sabemos de las
formas ameboides de las Trichomonas vaginalis,

Los que aceptan esta forma, sostienen que se pre=
senta con aspecto morfolégico semejante a la forma
quistica, En ellas se reconocen solamente un proto=-
plasma granmulado y con vacuolas en su interior, que nos
haria recordar a las amebas,

Seguidamente, pasaremos & describir otro de los
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flagelos del género de las Trichomonas, que presenta
grandes semejanzas con el que acabamos de estudiar,
exlstlendo no obstante, algunas diferenciaciones que
permiten su individualizacidén, nos referimos ag

Trichomonas intestinalis (Leuckart 1879): Pa-

rdsito del intestino grueso del hombre, ha sido halla-
do también en las vias biliares y estémago, asi como

en la sangre y en el pus de un absceso ameblano (Brumpt)
Se observa, generalmente en las heces diarréicas,

De forma variable, es habitualmente piriforme., 3u
tamafio oscila entre 8 y 16 micrones de longitud por 7
a 10 micrones de ancho,

Posee un mimero de flagelos anteriores variable
entre 3 y 5, segin los autores, &n efecto, las Tri-
chomonas intestinalls se las describe como poseedores
de tres flagelos anteriores; sin embargo, es posible
ver pardsitos con cuatro y ain con cinco en muchos ca-
803, ejemplares considerados por algunos autores como
pertenecientes a especies y a géneros distintos (Te-
tratrichomonas, Pentatrichomonas), lo cual es dificil
de asegurar, pues blen podrifa tratarse de los mismos
flagelados modificados por condiciones particulares
del medio en donde habitan, como lo dicen algunos au-
tores,

Existe también un flagelo posterior, recurrente,

adosado al cuerpo parasitario, Este flagelo limita el
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borde libre de una membrana ondulante blen plegada y
bastante larga,

El protoplasma, que no presenta mayores diferen-
cilas con el de las Trichomonas vaginalls, presenta
sbundantes vacuolas, siendo factlble observar en su
interior, bacterias y glébulos rojos,

El micleo pequefioc y no tan fdcilmente coloreable
como en la especle vaginalls, se sitda en la parte ane
terior del flagelo, No tilene particularidades gque
exljan ser descartadas,

Su aparato de sostén o axostillo, se halla si-
tuado entre el micleo y la membrana ondulante, reco=
rre longitudinalmente el cuerpo parasitarioc y se ex-
terloriza por su extremidad caudal, de la que sobresale
como un dardo, Esta formacién, como en la especie va-

glnalis, tiene poca afinidad con los colorentes,

El pardsito se reproduce por divisidn longitudi-
nal, No es posible asegurar la existencia de formas
qulsticas, aunque, a pesar de lo cual Escomel, afirma
haber seguldo, con ayuda del microscopio, la evolucién
del pardsito desde la forma vegetativa a la forma quis-

tica,
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Caracteres diferenciales entre las especles

vaginalis e intestinalils de las Trichomonass

Ingar de alojamiento

Tamano de micrones

Ndmero de flagelos

Ndcleo

Grénulos cromdticos

Membrana ondulante

Cuerpo parabasal

Tr, Vaginalis

Intestlnalis

vagina
10 a 36
3=l

Grande, oval,

intensamente
tefiido
Existen
1/3 6 1/2 de
longitud del
cuerpo,

Grande e in-
tensaménte
tenido,

intestino
8 a 16
3=ly=5

Pequefio, no
tan intensa-
mente tenido

Adn no6 demos=
trado,

Dé longitud
igual a la del
cuerpo,

Todavie no de=
mostrado,




FIORA VAGINAL ASOCIADA

Al estudiar al microscoplo el flujo vaginal se
han hallado los mds diversos gérmenes asoclados a
las trichomonas vaginalis, sin que hasta ahora, pueda
sacarse ninguna conclusién en el sentido de que pu-
diese existir alguna asociacién especlifice,

Tempé, Pohl, Flaskamp y Grage, entre otros con
respecto a los autores forédneos, y Masclotra y Eche-
verry y Julien y Puga entre nuestros autores, las han
hallado asociadas al gonococo en contra de los que
niegan esta asociacién, De un total de 1250 rmujeres
embarazadas, estudiadas por Bernard Bernstine, éste ha=-
116 gonococos asociados a las Trichomonas vaginalis en
2, casos o sea el 1,9 £ de los mismos, Correa Mendes,
encuentra gonococos y Trichomonas vaginalis conjunta-
mente en tres casos sobre un total de 120 observados,
es decir el 2,5 % del total; y Masclotra y Echeverry
sostienen haber hallado dicha asociacién en 13 oportu~
nidades,

Igualmente, también se han encontrado estreptoco-
cos hemoliticos y no hemoliticos, estafilococos, coli-
bacilos, enterococos, y baclilos difteriformes y como
Indice de la variedad de microorganismos susceptlibles
de ser hallados en los flujos trichomonidsicos, consig=-

namos el hallazgo de un quiste de ameba coll, como



-32-

puede comprobarse consultando algunas de las histo-
rias clinicas que presentamos,

Kissling sostiene la frecuencia del hallazgo de
cocos Gram negativos, que se designan con el nombre
de micrococus gazogenes alcalescens, a los que les
atribuye la produccién de gas que da ese aspecto
aereado al flujo vaginal por Trichomonsas,

Correa Mendes de un total de 120 casos de Tricho-
monas vaginalis halld en dos ocasiones, & los pardsi-
tos asociados a la flora vaginal tipo I; y cinco veces
asoclados al tipo II; mientras que en todos los demds,
el bacilo de DBderlein no fué posible hallarlo, Para
este autor, la flora vaginal tipo I, es Indice de pa=
rasitismo recién iniciado, siempre que no lmbiera exis=-
tido, anteriormente a la parasitosis, una colpitis bac-
teriana de cualquier naturaleza, Kissling, no halla
munca Trichomonas vaginalis en el flujo vaginal del tl=-
po I.

Masciotra y Echeverry, en 6l casos de los flujos
astudiados han hallado 3 casos de Trichomonas vaginalis
en flujos del tipo I; 21 casos, asociados al tipo II de
flora vaginal; y 4O al tipo III,

Perez, Arenas y Blanchard (1940), dicen que nune
ca se halla a las Trichomonas en flujos vaglnales del
tipo I; que es raro encontrarlas en el tipo II, siendo
por el contrario, observarlas frecuentemente en flujos

del tipo III y IV,
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La asoclaclén de éstos flagelados con eumlcetas,
fué hallada por Correa Mendes en dos oportunidades y

con espirilos en otras tres,



PROPAGACION DE LAS TRICHOMONAS VAGINALIS

Al tratar este tdépico, debemos adelantar en pri=
mer lugar, que con respecto a la experimentacién en
animales, las conclusiones que al respecto se pueden
establecer, son de escaso valor o méds bien dicho nulas,
dado que por la inconstancia de sus resultados no fué
posible establecerlas,

Entre los autores que se han ocupado del tema, en=-
tre otros Steln y Cope, mencionan un caso en el cual
fué posible comprobar el pasaje directo de los pardsi-
tos de la madre, a dos de sus hijas,

Hees, Stemmer y Rodecurt, asignan importancla co~
mo medio de contaglo a las aguas del bafio en natato-
rios y playas,

Pohl, Schmid y Hess, cltados por Regalsky y
Léizaga, atribuyen el contaglo a los bafios de asiento,
al agua de bebida y al coito, Ias piletas, los obje-
tos de tocador, las cdnulas para lavajes vaginales mal
desinfectadas y las ropas sucias explicarfan la faci-
lidad con que puede hacerse el contaglio de una mujer a
otra, favorecido, segin ciertos autores, por la resis~
tencia de las formas qulsticas, capaces de vivir mue-
cho tiempo fuera de su medio habitual,

Seitz, admite la infeccién del hombre por el

coito con une mujer parasitada y reciprocamente, sien-



do la uretra y la préstata los lugares predilectos de
acantonamiento del pardsito,

A pesar de que para Tempé, la infeccién del home
bre es extremadamente rara y de que Kleegman no la ha
hallado nunca, Balkow clta el caso de una uretritis
rebelde en un hombre, la cual no cedia no obstante el
tratamiento antigonocéccico que se le practicara adn
en ausencla comprobada de gonococos,

Posteriormente, se hallaron trichomonas vaginalis
en el flujo uretral, curando con tratamliento especifi-
co, pero recidivando con frecuencia, por lo cual se
exdmino a la mujer con quién tenia relaciones sexusales,
comprobdndose en ella, la presencia de los flagelados,
Tratados ambos, curan sin recidivar, Grager, Marchend,
Miurae y Dock, han mencionado también, casos de uretri-
tls por Trichomonas,

El hecho de que el examen sistemdtico del conte~
nido rectal de mujeres portadoras de Trichomonas vagl-
nalls diera siempre resultados negativos para Bland y
Rakoff, noshabla de la poca probabilidad de la migra=
cién recto-genital, opinidn que concuerda con la de
Varela Sequeira, Por otra parte, la autoinfestacién
por las Trichomonas bucalis es considerada como pro=
blemdtica por los referidos autores norteamericanos,

Molinero, asigna a la mosca doméstica, el papel
vehlculizador de la Trichomonas vaginalis, sin que pueda

afirmarlo con seguridad, mlentras que existen autores



que atribuyen & la leche de vaca, cierta importancia
como elemento de contagio con independencia de la va=
gina, han sldo hallados por Hess en el pus de una sale-
pingitis purulenta crénica, hecho éste, que presupone
une migracién parasitaria desde la vagina hasta la
trompa, pasando por el dtero, Por otra parte, dicho
autor les atribuye -=como observaremos méds adelante=
la causa de la produccién de ciertas metrorragilas,

por accién directa sobre el endometrio post-menstrual,
adn poco resistente,

Se las ha hallado también, en la pequefia pelvis,
despuéds de pasar por la matriz y por la trompa, érga-
nos a los cuales infecta a su ﬁaso por mediacidén de
los gérmenes que transporta, los que, llegados al pe-
ritoneo pelvlano originan abscesos del Douglas, con
extensas adherencias que aislan a las Trichomonas y a
los gérmenes, impldiendo que se los halle en el peri=
toneo libre, De acuerdo a la opinién de algunos autoe=
res, dentro de dichos abscesos no se encontrarian sino
las llamadas formas anulares de Hogue (quisticas), y
las denominadas ameboldes por bensen,

Igualmente se las ha encontrado en gquistes ovédri-
cos, a los que pueden llegar por las vias sangulneas o
linfdticas,

La propagacién por la via sanguinea ha quedado

prdcticamente demostrada por Hess y Wagner por medio
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del hemocultivo, obtenido en el 73 % de los casos in=
tentedos, Sclultz y Westphal, no han logrado emplean=-
do la misma técnica seguida de acuerdo con las direc-
tivas seguldas por aquellos autores, obtener ningin
hemocultivo positivo en investigaciones practicadas so-

bre un total de 100 pacientas parasitadas,
La via de propagacidén linfdtica de las Tricomoe

nas vaglnalls, parece lgualmente demostrada; quizds
juegue cierto papel en este caso, vehiculizando gérme-
nes patégenos en la produccién de parametritis,

Pohl, SchrBeder y LBser, aceptan que pueden vie
vir bastante tiempo en el estémago, donde el medio es
fcido, en tanto que Deflein las ha hallado, ademds en
medio neutro y a¥in en el alcalino,

Dado que las Trichomonas vaginalis son capaces de
ingerir corpdysculos sélidos y hasta leucocitos, Hess
se pregunta, hasta que punto podemos estar completamen=-
te seguros de que estos flagelados no sean vehiculo de
células neopldsicas, capaces de originar metdstasis en
los lugares en que ellos se detengan, opinidén esta que
a nuestro parecer y al de muchos autores, muy aventu=-

rado decirlo,

--—ooo---



ACCION PATOGENA DE LA3 TRICHOMONAS VAGINALIS

Con respecto a su patogenia, diremos, que apenas
transcurrido un breve lapso de tlempo de que las Tri=
chomonas fueran halladas por Donné, para que comenza-
rédn las discusiones respecto a su accidén patédgensa,

Scanzoni (1855) fué uno de los primeros que lo
sospeché al observar que las Trichomonas vaginalis se
acompaiian frecusntemente de flujo y alteraciones vegle
nales,

En 1870, Haussman les niega accidén patégena, con=
slderdndolas inofensivas; en tanto que, Rodenwalt en
1912, con criterio ecléctico, no las consideraba con
seguridad como microorganismos lnocuos,

Llegamos asf al afio 1916, época en que Hoehne,
describe una colpitis rebelde, que solamente la desa=
paricién de los pardsitos es capaz de curar, El sine
tome capital de esta afeccidén, que describiera conjun-
tamente con Stephan, era el flujo vaginal, de color
verdoso, purulento, abundante, sumamente 4cido y espu=
moso y un color particular., Sobre la plel y las muco-
sas de los genitales extermos y en especial en el ves-
tfbulo e introito, podian observarse excorlaciones,
slendo ademds, esas regiones, asiento de un intenso
prurito que era el origen de aquellas,

Cinco afios mds tarde, el mismo autor, resta algo
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de la lmportancia que atribuyera a las Trichomonas vae
ginalis como causa directa de la afeccidédn que habila
descripto, haciéndola depender de otros gérmenes vagl-
nales,

Ia condicién patdgena de las Trichomonas Vagina-
lis quedd demostrada, cuando Rodecurt hizé con el cul=-
tivo de ellas en el medlo de Tanabe-Chiba, inocula=
clones en vaginas sanas, obtenlendo colpitis caracte-
risticas, Wittfogel obtiene también buenos resultados
con cultivos en dicho medio, haclendo con los proto=
zoarios asf obtenidos inoculaciones en higado, abdo-
men y tejido celular subcutdneo de animales de labora-
torio, demostrando también su papel patégeno y consi-
gulendo ademds reproducir los cultivos con material
extraldo de los animales asi inoculados,

Finalmente, Schmid y Kamniker, contribuyen a acla-
rar las discusiones sobre el papel patégeno de las Tri-
chomonas vaginalis al hallarlas en una vagina virgen
de toda otra infecciédn,

Desde luego, y como ocurre en tantos otros aspec=
tos de la mediclna, exlsten autores que aceptan y
otros que niegan la accidén patégena de las Trichomonas
vaginalis, Los argumentos que esgrimen 1los primeros
song

1°) ,~ La coincidencia del flujo y del prurito

con la presencia de los flagelados,



2°).,~ Ia desaparicién del flujo y de la inflama=
cién con la de los pardsitos aunque no
siempre suceda ésto de una maner absoluta,

39) .= Con la recidiva de los pardsitos reapare=

cen de inmediato los sintomas,

Los segundos, los que nlegan poder patdgeno a es-
tos flagelados, aducens

1°) .- Ausencia de inflamacién y de flujo frente

& la abundancia concomitante del proto=-
zoario, como experimentalmente lo estable«
ciera Haupt,

2°) .- 1Ias Trichomonas vaginalis aparsescen en flu-

jos impuros, como lo confirma Correa Men-
des en uno de sus dltimos trabajos; las
alteraciones vaginalss pueden ser justie
cleramente atribuldas, tanto a las bacte-
rias como a los pardsitos, El1 problema

se prefia de dificultades cuando se preten=
de averiguar cual de los dos es el respon=-
sable de la presencla o de la aparicién
del otro,

Sin embargo, el buen resultado de la terapéutica
antiparasitaria, hace suponer que las Trichomonas vagi-
nalis asumen un papel importante en la etlologla de
los flujos, Agreguense ademds, que la evolucién clini-

ca sigue a la evoluciébn parasitolégica y que la reapa=
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ricidén de los flageledos va segulda de una recrudes-
cencia de los fendmenos inflematorios; todo lo cual,
afiadido a la relativa seguridad con que puede llegar=-
se al diagnéstico de Trichomoniasis por el aspecto
del flujo y de las lesiones genitales que produce, nos
habla de la certeza de su accién patégena,

Hesa la explica de la sigulente menerag segidn
comprobaciones del mismo, las Trichomonas vaginalis
se nutren principalmente con glucédgeno por el que po=-
seen particular avidez, hasta el punto de existir
clerta relacidn entre estos pr;tozoarios y el glucdge=-
no vaginal, y adn el del organismo, Mientras el equie
librio existente entre ambos esatd conservado, la accién
patégena de las Trichomonas vaginalis no se manifies=
ta; pero es suficlents gque las reservas glucogénicas
se agoten para que, alterado el mecanismo de autodepu=
racidén vaginal, se produzcan estados irritativos o
inflamatorios genltales produclidos por la invasién y
penetracién de gérmenes patdégenos, que encuentran dis-
minufdas las barreras defensivas,

SchrBeder, Heinrich y Reider, admiten la accién
patégena de las Trichomonas vaginalls (habltualmente
sapréfitas para ellos) asf como la de los gérmenes aso-
clados, como consecuencia de la ruptura del equilibrio
existente entre la pared vaginal y su flora normal por

acclén de algdn factor perturbador, intrinseco o ex-



trinsecos,

Hesseltino, sostlene que un estreptococo no he-
molftico, estudlado por él, es capaz de producir cole
pitis semejantes a las que origlnhan .las Trichomonas
vaginalis,ma las que conslidera, de por sf, no patégenas,

Hibbert y Falls creen que las vaginitis atri-
buidas a las Trichomonas son debldas a modificaciones
del pH. vaginal producidas por el estreptococo subdci-
do de Helman, como lo demuestra el hecho de que, su-
primiendo los referidos gérmenes, las colpitis desapa-
recen adn en presencia de Trichomonas,

Haupt admite la existencia de diversas razas de
Trichomonas vaginalis, provistas de distintas viru-
lencias, inclindndose a creer que estos flagelados son
en realldad responsables de las vaginitls y de las
otras lesiones que Presentan las mujeres parasitadas,

Para Seitz, la presencia de Trichomonas vaginalils
traduce el aumento simultdneo de otros gérmones de cae
rdcter patégeno, por lo cual es necesario tratar de
evitar los tactos en las mujeres embarazadas en las
que se comprueba la exlstencla de ellas,

Stephan, piensa que las Trichomonas vaginalls ac-
tuan por presencia y dando a los gédrmenes invasores 1la
oportunidad de un desarrollo abundante como sl en
realidad se tratase de una simblosis entre éstos y

aquellas,



Adn sin pensar en las complicacliones gque algunos
autores atribuyen & las Trichomonas vaginalis, y que
otros le nilegan, hasta considerar el alivio que la
desaparicién del flujo produce en algunas por acclén
del tratamiento antiparasitario, y sus consecuencias
psiquicas para no considerar a la Trichomoniasils va-
ginal como un probleme sin Importancia, algo que debe
ser objeto de un especial interds en los Servicios de

Ginecologla y Obstetricila,

-—-ooo---



FRECUENCIA DE LA TRICHOMONIASIS VAGINAL

Ia investigacidén de las Trichomonas en el flujo
vaginal, es susceptible de darnos resultados falaces,
ligados al método que se emplee para la misma,

La ftagilidad de los pardsitos, la fijacién en
especlal por el calor y la falta de un colorante prédc=
tico y completo, acreclentan las dificultades,

En las vaginas sometidas a lavajes o a cualquler
otro tratamlento medicamentoso, el hallazgo del pard-
sito en el flujo fresco puede tornarse dificil, pues,
como consecuencia de ello, la forma vegetativa desa=
parece para ser sustitulda segin algunos autores por
la forma qulstica, imposible de reconocerse por el
examen directo,

La frecuencia de la Trichomoniasis vaginal depen-
de de muchos factores, variables para cada caso;

l°).- De las reglones y de las razas, habiendo
qulenes, como Bland, aseguran que es mds frecuente en
las razas negras que en las blancas, Hste autor en=
cuentra un porcentaje del 33,7 % en las mujeres de
color, mientras que en las blancas halla sélo un 13,2
por clento,

2°),~ De las condiciones de higiene de las en=-
fermas; nosotros, hemos podido comprobar que la Tricho-

moniasis vaginal es, mucho mds frecuente, en las muje-



res de higiene descuidada que en las pacientas pul-
cras, hecho éste, que concuerda con las apreciaciones
de numerosos autores, 38in embargo, declimos y hacemos
notar, que no puede ser descartada su exlistencia aun
en las enfermas mds cuidadosas de su higilene,

3°) .= Del momento en que se efectué el examen,
pues los estudiog de ciertos autores tienden & demos=
trar que las Trichomonas vaglnalis desaparsecen, tran-
sitoriamente, en ciertas épocas, para hacerse mds
abundantes en otras,

*y.- Por ¥ltimo, de factores sociales y loca=
les de Indole diversa,

Establecido en principio ésto, observemos las ci=
fras dadas por numerosos autores en sus estadisticas,
tanto en el orden nacional como extranjero, que se han
ocupado del tema, quizd algo injustificadamente des=
culdado hasta no hace mucho tiempo.

Masciotra, R,L., y Etcheverry, M, (1934), estu-
diando un total de 75 casos de flujos rebeldes, halla-
ron que el 85 € de diches paclentes eran portadoras
de Trichomonas vaginalis,

Regalsky, S,, y Léizaga, N,Z. (1936), sobre 349
casos, han encontrado el 28,9 %? correspondiendo el
4, 4 a las enfermas embarazadas, Dichos autores, han
hallado un porcentaje mayor en los meses calurosos que

en los frios, concordantes con las estadistlicas de
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Schmid y Hess, qulienes explican el fenémeno por la
mayor frecuencia, en dicha época como consecuencia
de los bafios en las piscinas y playas, a quienes las
consideran como una importante fuente de contaminae
cién,

Nicholson, E,, y Peralta Ramos, A,G. (1936), so-
bre una cifra de 267 enfermas ginecolégicas, observan
Trichomonas vaginalis en 83 de ellas, lo cual repre-
senta el 31 % de los casos observados,

Gavioli, R,L. (1937), en un total de 60 observa-
ciones, encuentra 16 casos positivos (26,66 %) de
los cuales, 12 corresponden a mujeres en cinta.

Jlirgens, 0., en el mismo afio, revistando a 100
pacientas ginecolégicas tomadas al azar, halla a 16
parasitadas por Trichomonas vaginalis, sobre todo
con especial particularidad en aquellas gque padecen
de flujo abundante y espumoso,

Rodrigo, A,F. (1938), estudiando sobre 200 mu=
jeres en gestacidén, no seleccionadas, observa el 22 %
de vaginas parasitadas por Trichomonas vaginalils,

Julien, E,M., ¥ Puga, C.R. (1939), sobre un to=
tal de 21, enfermas sin escoger, encuentran 30 de
ellas portadoras de Trichomonas vaginalis, vale decir
en el U; % de los casos vistos,

Pérez, M,L., Arenas, N, y Blanchard, 0., en dos
de sus trabajos publicados (1940 y 1941), manifiestan



haber hallado en enfermas ginecoldgicas, el 32 % de
vaginitis por Trichomonas vaginalis, cifra ésta, que
se eleva del 50 al 70 & en las embarazadas,

Tempé, G., constata, sobre un total de 340 casos,
a 11 enfermas parasitadas (32,6 %).

Orlawa y Tamaschewitsch hallan 86 casos sobre un
total de 1B pacientas, lo que significa un 58 % de
las enfermas examinadas,

Angelluccl, por su parte, observa un 17,3 % sobre
un total de 1,000 casos estudiados,

Pérez, Arenas y Elanchard, sostienen que las ci-
fras proporcionadas por Heguer (50 %) y por Burguer
(53 %) son excesivas y se hallan por sobre la realidad.

Vasilova y Hochne, admiten el 28 % en las mujeres
no embarazadas,

Kissling, comprueba el 32,3 % en las enfermas exa-
minadas también fuera de la gestacidn, mientras que
para Andrews, sélo el 20 % de las mujeres en esas mis=
mas condiciones estaban parasitadas,

correa Mendes, H,B. (1940, de Lisboa, atribuye &
las Trichomonas vaginalis en 50 % de las etiologfa de
los flujos de las embarazadas, hallando a estos flage=
lados en el 31,66 % de los 120 casos obstétricos y gi-
necolégicos de flujo observados,

Stein y Cope, atribuyen la mayor frecuencia de

esta Trichomoniasis entre las embarazadas, al aumento
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de la hormona follcular que se constata en la gravi-
dez, hecho que se ha podido reproduclir experimental-
mente (Stein) comprobando la estimulacliédn del desarroe
1lo de los cultivos del flagelado por accidén de las
foliculinas, a las que se les responsablliza de la ma-
yor abundanclia de Trichomonas vaginalis que se obser=

va en el perliodo post-menstrual,

~=m000==m



CARACTERES EI3STOLOGICOS

La Trichomona vaginel es un flagelado que se
presenta en varias formes; oval, aliptica, circular,
etc., Su didmetro longitudinal, que casl slempre es
el mayor, mide de 8 a 25 micrones y el transversal
de 6 a 1l; en su extremidad presenta |, flagelos que
se observan coloreados cuando se tienen clertos cui=-
dados en la fijacidn y se prolonga bastante tiempo
la tencién; se insertan en el blefaroblasto de donde
surge también la membrana ondulante y el axostillo,

Existen diversos métodos de examen microscépicos
el de Dietzmann o examen en fresco y para fljacldén y
coloracién el de Gram; el de Molinero y el de may=-
Grunwald-Giemsa, que proporciona resultados excelentes,

Con respecto al cultivo diremos que puede llevar-
se & cabo empleando distintos métodos; caldo de dex-
trosa afiadiendo 50 % de suero mmano (Davis); partes
iguales de liquido ascftlico y dextrosa, afiadiendo de
acuerdo con Cope, que observé la influencia estimulan-
te de las hormonas en el crecimiento del pardsito, 11~
quido de pequefios quistes del ovario extirpados en Iin=-

tervenciones ginecolégicas, etc,



SINTOMATOLOGTIA

Bl pH, la mayor o menor virulencla de la cepa,
las condiciones de resistencia de las mucosas, factor
vitaminico, infecciones preexistentes, etc,, modifie=
cen los sintomas haclendo imposible fijar un cuedro
clfinico blen definldo,

En las formas benignas el sintoma predominante
es la leucorrea discreta pero tenaz con perliodos de
remlitencia alternados con los de exacerbacién; sien-
do dable observar en estas formas como sintome fre-
cuente notable exageraclén de la libido, explicable
por la discreta irritacién que se produce a nivel
del clitoris, A veces las manifestaciones se cir-
cunscriben a la zona genital, pero en otras las en=
fermas acusan irritablilidad, insomnlo y sintomas sub-
jetivos de Indole variada, En la primera y segunda
infancia es dable observar que la tricomoniosls nunca
se agudiza, limitdndose a formas muy discretas proba-
blemente debido a gque no existen las irritaciones
proplas de la vida sexual,

En la forma aguda se nota abundante leucorrea,
la cual produce serias irritaciones a nivel de la
vulva y terrenos adyacentes; la secrecidn tiene un
olor especial que para el que ha tratado varios ca-

sos puede llegar a constitulr un signo revelador, es
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flulde, blanquecina, con pegquefias burbujas de aire,

Un sintoma que debe despertar la sospecha del ginecélo=
g0, con respecto a esta entidad patolégica, es el pru=
rito vulvar que aumenta al poco tiempo de estar la en-
ferma en reposo o0 de haber caminado durante varias ho=-
ras; para Riff es una manifestacién patognoménica que
puede servir como gula durante el tratamiento, con fre-
cuencia surgen eczemas, escoriaciones, y abacesos en
los genitales externos consecuentes a la irritecién
que hace propicio el terreno para infecciones secunda=-
rias,

El examen ginecolégico proporciona los datos si-
gulentess la vulva aparece congestionada, y en oca-
siones edematosa; cuando se entreabren los grandes la-
blos se observa que la mucosa vaginal rubicunda pro-
duce secrecién abundante; el tacto aﬁ£ practicado de=-
licadamente desplerta dolor intenso locallizable en el
conducto vaginal; la introduccién del espéculo resulta
diffcil por los 1lntensos fendémenos de flogosis, dejan-
do ver en la rublcundez de la mucosa vaginal un moteado
de color rojo mds vivo, que se acentda a nivel del
cuello uterino y béveda vaginal, sangra al menor con-
tacto al grado tal, que en ocasiones produce la impre-

8ién de tejido en el perfodo inicial de degeneracién

neopldsica; en el saco de Douglas se acurmula secrecién
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de consistencia casi sdlida,

Dentro de las formas descriptas se encuentran
estados intermedios con sintomas mds o menos agudos
segin la intensidad de la afeccién,

Resumiendo podemos decir, sln temor de equivoe
carnos, que todos los dérganos que integran el aparato
genltal femenino son susceptibles de ser atacados por
la acecién de las Trichomonas vaglnalis, Procedlendo
por orden, describiremos las lesiones que son dable
observar en los genitalses externos,

Vulva:; Los labios mayores de la vulva presentan
su tegumento enrojecldo y tumefacto; lumedecidos por
el exudado vaginal, abundante y por lo general 4cildo,
son asiento de maceracidén continua e intensa, tanto ma=
yor cuanto menos cuidadosa de su higiene Intima son las
enfermas,

Ias escoriaciones inguineales que se observan en
la piel de los genitales externos y zonas adyacentes
de algunas enfermas, verdaderas lesiones de rascado,
estdn verosimilmente ligadas al intenso prurito que
produce ésta parasitosis, ILos tegumentos del perineo,
y de la cara interna de los mislos se presenta en oca=-
siones enrojecida y edematosa; otras, maceradas y con
lesiones del tipo eczematoso,

Pare Angelucci, es notablemente frecuente la loca-
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lizacién vulvar y vaginal de la Trichomoniasls, soste=
niendo que el 62 % de las enfermas son portadoreas de
lesiones inflamatorias de esas regiones,

Las gldndulas de Bartholino y las de 3kene pueden
ser asiento de la 1nfeccidén Trichomonidsica, siendo
ademés susceptibles de sufrir procesos supurados, en
forma especial, la primera de ellas, quizf4 por el mayor
calibre de su conducto escretor y por la disposicién y
localizacién de su orificio en permanente contacto con
el flujo vaginal que bafia el vestibulo,

Como el vestibulo, el introito se observa free
cuentemente congestionado y edematoso y es asiento asl=-
mismo, de escorlaciones y ulceraciones visibles al col=
poscoplo en especial cuando son reclentes y que, para
Szendl, sbn patognoménicas, halldndoselas en el 30 %
de los casos, Hstas ulceraciones son de tamafios vae
riables y se hallan recublertas por una placa diftee
roide, blanquecina y adherida en su profundidad, tane-
to que, al quitarles la superficle ulcerada subyacente,
deja resumar cierta cantidad de sangre,

Ndrnberger sostliene, por su parte, que las le~
siones vestibulares no poseen ese aspecto circunscrip-
to; segin su opinién, el enrojecimiento vestibular
tiene mds bien cardcter difuso, criterio este que es

compartido entre otros por Sclhmid y Kamniker,



Ia infeccién de Trichomonas puede extenderse a
la uretra femenlna, favoreclda por el contacto con=
tinuo que su meato tiene con el flujo vaginal, De=
mds estd decir, que todas estas locallizaclones anexas
a los genitales externos deben ser convenlentemente
tratadas a los efectos de suprimir todos los focos paw
rasitarios que mantlienen la infeccidén y que, en conse=
cuencla, prolongan el tratamlento.

Vaginas Ia vagina, locallzacién preferencial del
flagelo, ofrece una serle de lesiones que para algunos
autores son tipicas, en tanto que para otros, no son
otra cosa que la expresién que el papel patégeno de 1la
flora vaginal asoclada a lag Trichomonas vaginalis,
segin lo hemos visto al tratar sobre su patogenia,

Ia mucosa de éste Srgano, & imagen de 1la de in=
troito, se halla fuertemente hiperhemiada y es asien-
to de una no menos intensa infiltracidén edematosa gque,
en ciertas pacientes hace menos pronunciados los
pliegues vaginales,

Las ulceraciones y el enrojecimiento circunscripe
to estudiados al describir las lesiones del introito,
se encuentran tamblén, y con particular frecuencla se-
gdn Szendi, en la mucosa vaginal, NUrnberger sostiene
que la congestidn de la mucosa vaginal no es difusa,

sino mientras que, parsa Schmid y Kemniker, serfan cir=
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cunscriptas en oposiclién a lo que acontece en el ves=-
tibulo,

Ia sintomatologia de esta colpitis Trichomonidsie
cas ofrece grandes varilaciones segdn el periodo evolu=
tivo en que se las observe y segin las enfermas, En
lo referente a ésto, en las paclentes que hemos tenido
oportunidad de observar, no slempre hemos hallado mani-
festaclones sintomatoldéglcas tan netas, pues, al lado
de algunas de las que 1la congestidén y el edema de 1la
mucosa vaginal asumfan marcadas proporciones, hasta el
punto de dificultar la colocaclén del especulum por
el dolor agudo que éste producla, pudimos observar en
cambio otras, en las que clinicamente, nada hacla sos-
pechar la existencia de Trichomonas vaginalis y en las
cuales, su hallazgo se debid al examen microscépico
sistemdtico de sus flujos,

En las embarsazadas, segin Bland y Wenrlich, estos
flagelados producen une colpltis de naturaleza hemo-
rrdgica y granulosa, que sangra al tacto y que Kleelman
denominé "vagina frutilla®,

En algunas enfermas, los pardsitos parecen no
ejercer acclén patégena alguna, & Juzgar por el aspec=
to que ofrece la mucosa vaginal,

El Flujos El sintoma mds ostensible de la Tricho-

moniasis vaginal, lo constituye el flujo, motivo éste,



que induce & la mayoria de las enfermas & concurrir a
la consulta del especialista; otra categorla de en-
fermas solo 1o acusan cuando se les ingquieren sobre 41
y por fin, unatercera sl se quiere no lo acusa y dni-
camente es dable constatarlo mediante el examen gineco=-
ldégico,

Eoehne, al hacer la descripcién de la colpitis Tri=-
chomonidsica hablaba de un flujo purulento, verdoso,
abundante, cdustico y de reaccién 4cida., 3in embargo,
en oportunidades suelen observarse flujos aereados, con
burbujas de gas que le dan un aspecto seme jante & 1la
saliva; segin SchrBeder y IBser, Scimid y Kamniker, ese
aspecto @8pumoso del. flujo estd dado por -el mlcrococus
gazogenes alcalescens! frecuentemente asociado a 1las
Trichomonas vaginalls, En otras oportunidades, aunque
raramente, es posible ver contenidos vaginales de as=
pecto semejante al normal, del cual solo lo diferencla
la presencia de leucocltos y de gérmenes variados,

Su cantidad es variable, desde aquella que por
su abundancia mantiene a los genitales externos y zonas
vecinas constantemente lumedecldos, con la consigulen=-
te maceracién de lapiel que conducen al intertrigo y
a las leslones eczematosas, hasta la que, por su esca=-
sez dYnicamente es revelada por el examen, lo cual es,
por otra parte, poco comin,

En lo que atafie a su consistencla, diremos que,
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por regla general, es flulda, pudlendo ser espeso O pu=
rulento y en ocasiones hasta grumoso,

El flujo vaginal Trichomonidsico, por lo general
es de color blancuzco o amarillento; cuando acusa el
color verdoso, este s debldo a la presencia de gérmenes
piégenos asoclados y cuando coexiste con lesiones con=
gestivas intensas o hemorrdgicas de la mucosa vaginal co-
mo en el caso de la llamade "vagina frutilla", puede
mostrarse de un color achocolatado,

Su olor es indefinido, tanto que cada autor lo asle-
mile a substancias determinadas y siempre distintas,

Ia reaccién de los flujos Trichomonidsicos es ha=
bitualmente 4cida, sin que por eso no dejen de ser ha=
llados contenidos vaginales neutros y adn alcalinos,

Se halla en relacién con el grado de pureza vaginal,

El pruritos Asociado al flujo vaginal, frecuente=-

mente las paclentes acusan prurito vulvar, en algunos
casos intensos y capaz de interrumplrles el reposo y el
suefio, Y hasta en mayor o menor grado la psiquis de la
enferme, lo cual, unlido al adelgazamiento y a las alte=
raclones profundas del estado general, produce lo gque
algunos autores han dado en llamar “ecaquexla Trichomo-
nidsica", Hees entre ellos, la atribuye en parte, a

la intoxicacién producida por la secrecién purulenta

bermanente y por los trastornos profundos del metabolis=



mo, que se reflejan en las alteraciones de la tasa de
la glucemia y como consecuencla de la avidez que las
Trichomonas vaglnalis tienen por el glucdgeno vaginal
y por ende del organismo como ya lo expresdramos ane
teriormente al tratar la patogenia,

Iigado a este sIntéma se hallan las lesiones que
890 observan en los genitales externos y partes vecinas
como ser el perineo y rafz de los muslos, consistentes
en excoriaclones lineales =en ocasiones abundantesgw
que son producldas por el rascado, Estas lesiones y
el flujo abundante y cdustico que humedece constantemen=-
te los tegumentos, macerdndolos, produce alteraciones
en la plel de dichas regiones, que son traducidas por
diversas dermatltis; el eczema seco y el intértrigo,
son sus manifestaclones habituales y son dables de ob-
servar alrededor de los genitales y del ano, apre=
cidndose netamente destacados de la pilel sena vecina,

S1i tenasmos presentes las intensas manifestaciones
vaginales que produce estos flagelos y que contribu-
yen poderosamente a acentuar las alteraciones de ore
den psfquico de ciertas paclentes, cuyo sistema ner-
vioso excitable o .14bil no resiste, condiciondndoles
un estado, ya de irrdtabilided, ya de depresién o me-
lancolfa,

Cervicitis Trichomonidsicas Segdn algunos de los




.59-

autores que se han ocupado del tema, la mucosa del
cuello uterino por la accidén de las Trichomonas vagi=
nalis se halla edematosa y cldnética, Presenta ade=-
mds erosiones pequeilas y localizadas en la periferia
del orificlo cervical externo pero alejadas de 41, al-
teraciones 8stas, que para Kleegman serfan patognoménie
cas & pesar de que para Holmes, W,R., y para Cornell,
el cuello uterino no es jamds asiento de la infeccién,
Stein, opina que la invasién cervical solo es posible
cuando sxiste una endocervicitis previa, Burger, con=
sidera a las cervicitls como complicaciones locaeles de
la Trichomonlosis vaginal,

Cuerpo uterinos Ias Trichomonas vaginalis parecen

ser las responsables de clertas metrorragias gque se pro-
ducen en clertas pacientes, Los flagelados que se ha=-
llan en la vagina mueren, segin Hees, al comenzar cada
regla, debido al cambio gquimico total que se produce
como consecuencia de ella; los que sobreviven, se adap=
tan de l1nmedliato al nuevo medlo, bastando que existan
uno o dos ejemplares, para que en el t&rmino de 5 6 6
dfas se reproduzcan en buen ndmero; ascendlendo a los
segmentos superiores del tractus dterovaginal se en-
cuentran entonces con un endometrio poco resistente, el
que atacado, reacciona con pérdidas sangulineas mds o me=-
nos de regular intensidad que, por la época del ciclo

menstrual en que aparecen hacen pensar en una hiperme-
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norrea,

Se ha incriminado a estos protozoarios la produc-
cién de abortos ocurridos en los primeros dfas del eme
barazo, lo que los difserencia de los ocasionados por
los gérmenes del grupo de las Brucellas, que tienen
lugar en la segundae mitad de la gestacién,

Ias metrorragias premonlitoras de los abortos pro-
ducidos por las Trichomonas se hallan casl siempre
acompafiados de nauseas, que en ciertas enfermas son im-
presionantes y que desaparecen conjuntamente con las
demds molestias, al practicarse el tratamiento especi=
fico (Hees),

La esterilidad femenina también ha sido incrimi-
nada a las Trichomonas vaginalls, y entre nosotros, los
Dres., Pérez, Arenas y Blanchard, citan casos de mujeres
estériles, que lograron embarazarse despuds de ser
realizado el tratamiento especifico,

Vejiga y vias urinarias; Ias Trichomonas vagina-

1lis son capaces de originar infeccliones vesicales., 1Ia
frecuencia de la cistitis trichomonidsicea es diversamen=-
te apreciada por los distintos autores; asf, mlentras
que para Kleegmann serfan raras, Szendl, acepta un por-
centaje del 6,8 % de los casos para la localizacién ve-
sical, opinando Flaskamp, para quien la mucosa vesical

aparece muy sensible a estos flagelados, que exlsten
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casos de cistitis por Trichomonus en el 10 8 15 £ de
les pecilentes,

La capacidad vesical se hace menor y observada
su mucosa al cistoscopio, se aprecia congestién difusa
de la misma con inyeccién vascular del trigono, Ia
orina que presenta Trichomonas vaginalis, posee asft
mismo, pus (J8rgens, 0,), y dcido 1l4ctico, siendo 1la
reaccién dcida., ILa bdsqueda de los pardsitos en ella,
no presenta dificultades,

Ia asencién parasitaria por las vfas urinarias
superiores, puede dar lugar a la infeccién de la pel=-
vis renal como lo menclona entre otros, Iiston, W,G.,

que Se La ocupado de la cuestién,

---ooo---



DIAGNOSTIGCO DE LA TRICHOMONIA3IS VAGINAL

Clinicamente es una afeccidén que puede presumirse,
desde luego despuds de poseor clerta prdctica, por la
anamnesis de las enfermas y la simple inspeccién de los
genltales externos de la vaginsa,

Los lablos, tanto mayores como menores, las zonas
adyacentes del tegumento del perineo y de la raiz de
los muslos son a menmudo aslento de finas escorlaciones
lineales, verdaderas lesiones de rascado, que obedecen
al intenso y molesto prurito que produce la parasitosis
y que se halla mds en relacién con la sensibilidad par=
ticular de cada paciente con la intensidad de la afec=
c¢iébn,

Los tegumentos, enrogecidos y lumedecidos en oca=~
siones por la abundante secrecién vaginal, dcida, son
asiento de una maceracidn continua e intensa, tanto
mayor cuanto menos cuidadosa de su higlene Intima son
las enfermoas, El intertrigo y las lesiones eczematosas
de la piel son sus lnevitables consecusenclas,

Bl vestibulo, lgualmente congestionado y prurigil-
noso, estd también lumedecido por el flujo vaginal que
se acumula en los repliegues mucosos de la regién, Des=
de luego que, entre estas enfermas y aquellas en que
nada permite hacer sospechar la enfermedad, todas las

gradaciones son posibles,
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La vagina parasitada, se halla baflada por abun-
dante flujo de aspecto varlable, presentdndonos su
micosa con un aspecto particular como ya lo expreséd=-
ramos al tratar el capitulo correspondlente a la sine
tomatologfa, apartado éste al cual remitimos al lector
con 61 objeto de no incurrir en nuevas repeticlones de
lo ya dicho,

Sintetizando, menclonaremos dnicamente aquellos
puntos sobre los cuales se apoya el diagnéstico clini=-
co de la Trichomonlasis vaginal,

1°),- Fendémenos locales de desproporcidén con los

generales,

2°) .~ Flujo vaginal abundante, purulento o con

aspecto de saliva? aereado, de color va-
riable y de olor caracterlstico,

3°).= 1ILa falta de lesidén cervical, lo cual nos

indicaria que la afeccidn es vaginal,
Pueden, no obstante ésto, hallarse Tricho=
monas vaginalls asocladas a dicha lesién
del cuello uterino, como puede comprobarse
consultando los casos clinicos que presen-
tan la mayorfa de los autores que se han
ocupado del tema,

l4°) .~ Rebeldfa del flujo frente a los tratamien=-

tos habltuales,



5°).~ Las enfermas pierden peso y fuerzas, ha-
ocléndose anémicas conforme con las obser=
vaclones de Hess,

En presencla de estas circunstancias corresponde
efectuar la investigacidén microscédpica de los flagsela=
dos en el flujo vaginal, Unico método de certeza en el
dlagndéstico .de la Trichomonlasis que nos ocupa y que,

dada su ilmportancia, descrilibliremos en un apartado es-

peclal,



DIAGNOSTICO MICROSCOPICO

El examen practicado para el diagnéstico mi=
croscépico de las Trichomonas vaginalls consiste
en la toma de una gota en fresco del flujo sospechoso
y directamente o efectuando diferentes procedimien=
tos de coloracién,

El examen directo y en fresco se efectia de una
manera simplicima y d4 una perfecta visualizacién del
pardsito, Para la correcta lnvestigacién deben lle=
narse clertos requisitos de técnlca de laboratorio,
senclllos pero sumamente Ilndispensables, los cuales
describiremos brevemente,

La paclente a la cual practicaremos el examen,
debera concurrir para la extraccién del flujo, sin
haberse practicado lavajes de ninguna especie por
lo menos durante las dltimas 2l horas; no debemos
practicar ningdn tacto previo, sino que debemos co=
locar directamente el espédculo., Del fondo del saco
posterlor(que es donde se acumla mayor cantidad de
flujo), se toma mediante un ansa de platino, una pe=
quefla gota que se deposlta sobre un porta-objeto (pu-
diendo templarse éste con anterioridad, a los efectos
de prevenir los camblos bruscos de temperatura), So=
bre dicha gota se deja caer un cubre-objeto, seguida-

mente se observa al microscopio con objetivo seco (N°



6), el condensador debe estar alto y con el diafragma
bastante cerrado para lograr una mds perfecta visuali-
zacidén, Es asf que se observan perfectamente los pro=
togoarios destacarse por su mayor refringencia, sobre
los deméds elementos del flu)Jo, moverse con relativa ra-
pldez desplazdndose de un lado a otro en el campo de
enfoque microscépico, Utilizando el objetivo de inmer-
sién se puede comprobar la presencla de flagelos,

Es fundamental para la observacién de los movimien-
tos de los protozoarios, que transcurra el menor tiempo
posible entre la recoleccién del material y la observa-
cién por el microscoplo, dado que asi se evita la dese-

cacién y enfriamiento del material extraildo,

Métodos de colqraciénz Se han ensayado diferentes
tipos de colorantes, ya mediante colorantes coloidales,
ya& coloraciones vitales, Se ha empleado la hematoxili=
na, el azul de metileno, el azul de nilo, el metil-oran-
g0, el tropliolin, el azul brillante de cresil, el rojo
neutro y la coloracién de May Griinwald-Giemsa para pre=
parados fijados, coloracién esta dltima que se utiliza
asiduamente con excelentes resultados, tanto por su
sencillez como por sus resultados dlagnésticos,

Se puede emplear la hematoxilina al 10 %, luego de
haber mezclado el flujo con tres partes de solucién
i1soténica; la formacién de cristales del colorante y

los linfocitos frecuentemente no tefildos, dificultan el
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reconocimiento de las Trichomonas,

Con la solucidn de azul de metileno de Loeffler
se observaron los mismos inconvenlentes que con la he-
matoxilina, Dando pocos resultados esos colorantes co=
loldales, se recurrid a la coloracién con el tropiolin,
el azul de nilo y el metil-orange, los cuales daban una
insignificante coloracidén de los leucocitos y no coloe
redndose las trichomonas, éstas eran irreconocibles de-
bildo al poco contraste,

Uno de los mds aceptables resultados los han logra=
do Eender y Hetscher con el empleo del azul brillante
de cresil, procedimiento que describiremos para su co=-
nocimiento:

Se parte de una solucién madre de azul brillante
de creslil saturada en solucién de cloruro de sodio al
0,85 £ y se hace una dilucién de 1,5 en solucién de
cloruro de sodio fisiolégico, En un porta-objeto se
mezcla una ansa de flujo vaginal disuelto en tres de
suero fisiolégico, con un ansa de la dilucidén ante=-
rior, Un ansa de esta mezcla coloreada se pone so=
bre un cubre-objeto que se coloca luego sonre un por-
ta-objeto excavado; se efectda el examen de la gota
suspendida con sistema 8ptico seco,

El azul brillante de cresil colorea lntensamente
los leucocitos y las células epiteliales, distinguién-

dose las Trichomonas por la fuerte refringencia, la



falta de tincidén y sobre todo por su movilidad; con
una& temperatura préxima a los 37° se puede observar
por espacio de varias horas el movimlento de los
Trichomonas,

Mediante esta coloracién Bender y Betscher han
observado que la tinta se adosa en finfsimas partfcu-
las alrededor de la membrana externa de los Trichomonas
como 31 ella estuviera constltufda por una masa pegajo-
84 O por lo menos conteniendo una substancia adhesiva;
igualmente los leucociltos y adn células epiteliales ma=
yores son transportados por el movimiento del flagelo
a la membrana, donde se adhleren,

Otra coloracién vital que da excelentes resultados
es la que se efectia por el método de Stein con rojo
neutro, Se utiliza una solucién de rojo neutro al 1/1000
que tifie los grdnulos del cusrpo del pardsito y hace
aparecer ol citoplasma, los flagelos y la membrana one
dulante, S8e puede también dlluir un poco de flujo con
suero fislolégico al que se le agregan una o dos partes
de solucién de rojo neutro al 2 4. BEn este caso se co=
lorean los leucocitos y nicleos epiteliales, observdn-
dose las Trichomonas por su movilidad y a causa de que
no toman el colorante,

Por medio del ultramicroscopio se observan fédcil=-

mente las Trichomonas, dlstinguiéndose en este caso sin



colorear, dada su gran refringencia y movilidad,

Bn lo que atafie a la coloracién de las formas
fijadaes, se emplea con preferencia el procedimien-
to de May Grénwald-Giemsa, cuye técnica describimos,

Se flja directamente el preparado pasando muy
ligeramente el porta-objeto por sobre la llame de
un mechero, Iunego se colocan de 8 a 10 gotas de la
solucién de May Grinwald~Giemsa y se deja de 2 a 3
mimitos, Sobre esta solucién se agrega igual canti-
dad de gotas de agua destllada y se deja un mimto;
durante este tiempo debe moverse ligeramente el porta-
objeto para lograr una mezcla perfecta de la solucién
de May Grinwald-Giemsa con el agua destilada, Pasado
ese tiempo se vuelca el colorante y se cubre el prepa=
redo, empleando una solucién compuesta por dos gotas
de @Glemsa por cade ce, de agua destilada y se deja por
lo menos de media & una hora,

Con esta coloracién se onserva el protoplasme te=-
fildo en azul y los n¥cleos del parédsito tefildos de ro=-
jo; distinguiéndose asf fdcilmente de los leucocltos
que han tomado una coloracién uniformemente roja.

Otro método que suele emplearse es el de Sclmid y
Kamniker que emplean el Gram con fuerte tincién de con=-
traate a la fucsina,

Con respecto a las preparaciones que hemos tenildo

oportunidad de observar, confesamos que los mejores re-
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sultados con respecto a la investigacién del pardsito
fueron logredos por medio del método de May Grilnwald-
Giemsa, que con respecto & los demds procedimientos

a mds de su sencillez nos permite la individualizacién

f4cil de las Trichomones,

wuaQ()Qm==-



DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Dado que los sintomas de las colpitis tricomo-
nidsica no poseen ningdn cardcter diferencial propio,
correspondliendo a dlsturbios hormonales, infecciones
de etiologfa mf{ltiple y sobre todo con las determina=-
das por el gonococo, resulta imposible definir un
dlagnéstico sélo por el examen clfnico, necesitédndose
como elemento indispensable el informe del laborato-
rio, El ginecélogo ante cualqulera de los sintomas
descriptos debe tratar desde luego de eliminar con
ayuda del laboratorio la presencia del pardsito como

determinante del cuadro clfnico que presenta la en=

ferma,

wusQOw=w



SECUELAS

Una de las secuelas que suele dejar es un trastore
no en la esfera psiquica de la enferma, sobre todo en
aquellos casos, en que con motivo del padecimiento se
crea un complejo de inferioridad, relacionados con las
delicadas cuestiones inherentes a las leyes de conser=-
vacién de la especle; estados animicos que en una en=-
ferma con taras nerviosas diffcilmente desaparecen adn
dejando de existir la espina irritativa que los motivé,

Algunos autores, citan varios casos como resulta~
do de la Trichomona en la vagina, desapareclendo postee
riormente con la eliminacién del pardsito y explicen
el hecho por las modificaciones que se producen en el
medio vaginal que como sabemos tienen influencia en la
vida de los espermatozoldes.

Particularmente podemos mencionar un ceso de este-
rilidad comprobado, que despuéa de mimuciocsa historia
clfnica s86lo acusaba una trichomoniasis vaginal de me-
diana intensidad, Segulde dicha enferma con tratamien-
to adecuado y lograda la eliminacién del pardsito, lo=
gré embarazarse a término, Con respecto a esto, nume~
rosos investigadores no se hallan de acuerdo, pero dle
timemente de acuerdo con los autores nacionales y en-
tre éstos, consultando a Pérez, Arenas y Blanchard, po-

demos decir con ellos, que una vez tratadas las pacien-
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tes y eliminade la causa tambiédn desaparece la este-
rilidad,

con relacién al aborto, aunque algunos admiten
la posible contingencia, en lo general se niega, y
en lo que atafle a nuestro particular, confesamos que
minc& hemos tenido oportunidad de comprobar tal even=
tualidad; tampoco se ha podido comprobar la influencia
de la Trichomona en el aumento del fndice de morbili=-

dad de la infeccién puerperel,



PRONOSTICO

El pronéstico de la arfeccidn causade por las
trichomonas (vaginitis o colpitis tricomonidsice) de=
be considerarse como benigno mlentras no surjan compli=-
caciones originadas por simblosis microbianas, Con los
métodos terapbuticos actuales se logra rédpidamente la
eliminacién de los pardsitos, pudiéndose en todo caso
asegurarse que se realizaré la curacién redical, si-
gulendo las indicaciones y lineamlentos aconsejados
por los numerosos autores que se han ocupado de su

terapéutica adecuada,



TRATAMIENTO

Con los medios terapbuticos con que actualmente
contamos se resuelve fdcilmente el problema de la cura=
cién, 3blo que es necesario recordar siempre que las
recidivas son muy frecuentes, AYn cuando el examen
bacterioldégico acuse la desaparicién del pardsito, el
tratamliento debe continuarse durante algin tiempo mfs,
e lndicar a la enferma la necesldad de que su higiene
Intima la realice con agua perfectamente estéril, de=
do que los medios vectores més comunes, son los ligui-
dos,

Describiremos los distintos tratamientos que a
tel efecto deben seguirse para el tratamiento de la
afeccidn que nos ocupag

Los autores norteamericenos utillizan compuestos
arsenicales que son insuflados en la vagine, por me-
dio de un pulverizador especial, Dicho procedimiento
consiste en los siguientes

Proyeocién de aire caliente & presidén durante 10
minutos, con lo cual se consigue comprometer la vita-
lidad de la Trichomona, que es sensible a la variacidn
de la temperatura en su medlo ambiente y remover todas
las secreciones que pudieran quedar después del lavedo
vagianl de agua destilada que precede a esta apllcaw

cién; inmediatamente despuéds, pulverizacidén de carba-
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sone,

Con esta terapédutica se logran curaciones exce-
lentes en un término de 10 dfas aproximadamente, sien=-
do raro de observar las recidivas,

Otra mezcla parecida que reporta también resulta-

dos excelentes es la aigulentes

Rp.
Stovarsolg ==e=eccccccee ~~=== 13 partes,
Acido salicflicog =---====- - 2 "
Kaoling =e-e==-- Y L LT - ) a,a,
Bicarbonato de sodiog ====--= ; hasga 100 par-
o8,

Se insuflaréd cinco gramos de estos polvos por vesz,
repltiéndose la pulverizacién durante tres dfas segui=~
dos, y despuds cada tres dfas, Luego se efectéa un la=
vaje vaginal con tintura de jabén verde al 5 % en agua
caliente, Se utilizan como coadyuvantes 6vulos vagina=
les parasiticidas, El tratamiento se controla examinan-
do el flujo y no se considera curada a la enferma que
no haya pasado tres perfodos menstruales sin presentar
pardsitos, con abstencidén de todo tratamlento parasiti-
cida,

Entre nosotros, numerosos son los autores que se
han ocupado de la terapéutica de las Trichomonas, en=-

tre los cuales merecen citarse entre otros a; Molfino,
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A.H,, Pérez Chacén, A,, y J.C. Orilmela,, quienes
emplean el Devegan © el Ginoplix en la forma siguien=-
tes

"Previa colocacién del espéculo y secado de la
vagina con gasa slmple, se colocan en losa fondos de
saco trestabletas de Devegan o cinco de Ginoplix, tri=-
turadas con las pinzas de curaciones, y extendlendo
partfcules en las paredes vaginales; a contimiacién se
retira el espéculo y se deja un tapén de gasa que la
enferma retirara en su domicilio, Hacemos cinco cura=
ciones en la misma forma, una cada 48 horas, Durante
el tratamiento se prohibe el coito y se praoscribe el
uso de lavajes vaginales", Con dicho procedimiento,
sus autores aseguran haber logrado el 50 % de cura-
ciones,

Siguiendo a,los mismos autores, estos manifles=
tan, que los casos de recidive, que por lo regular
suelen presentarse & "posteriori" de la menstruacién,
se ha repetido el tratamlento una o dos veces., Duran=
te el perfodo de regresién de la enfermedad, no es da=-
ble observar el Trichomonas en los preparados, desapa=
rece el flujo y los sfntomas del malestar,

En casos de curaciones definitivas hay ausencia
de Trichomonas en todos los frotis,

También utilizan en Picratol, el cual segin ellos

les ha reportado excelentes resultados, mencionando un



porcentaje de curaciones del 70 %.

Su proceder es el siguilente:

Se pulveriza ampliamente la vagina con Picratol
en polvo, se emplea un pulverizador al que se le adosa
un capuchén de goma que se adapta & la vulva, introdu-
ciendo la cé€nule directamente en la vagina, Durente
sels noches consecutivas la enferma se colocard, al
acostarse, un évulo de Picratol; se repite la pulveri-
zacién al séptimo dfa y se le indica la colocacién de
sels 6évulos mds, con lo cual se da por terminada la cu-
ra, Bn estos casos también debe proscribirse el coito
Yy los lavajes vaginales mlientras dure el tratamiento,

los profesores Blanchard, Arenas y Pérez, que se
han especlalizado y presentado numerosos trabajos al
respecto, luego de varios afios de experiencla, llevan
a cabo con sumo 8xito el tratamiento de la colpitis
tricomonosidtica, insuflando (insuflador de Shelanski)
una mezcla constitufde por un compuesto arsenlcal aso=
ciado al picrato de plata, que ofrece la ventaja de
someter similtédneamente la vegina a la accién de las
dos drogas que se han mostrado més eficaces contra ese
flagelo,

La medicacién utilizada estd formada separadamen=
te por un compuesto arsenical (dcido i = oxl « 3 aceti-
lemino = fenil = arsénico, 2 gramos y Kaolin 5 grs.,

para tres o cuatro pulverizaciones) y por nitrato de
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plata 0,05 grs., Kaolin 4,95 grs., para i 6 5 insufla-
ciones o mezclados ambos, utilizdndose sismpre como
vehfculo el Kaolin que posee la propiedad ventujosa
de ser astringente, deshidratante y protector, en
cierto modo de la mucosa vaginal,

Las pulverizaciones se realizan cada cuatro o cin-
cO dfas para mujeres adultas y diariamente se emplean
dvulos o jaleas que vehliculizan el medicamento (arse-
nicales y nitrato de plata) en horoglicerina, El trae-
tami ento debe prolongarse por espacio de tres o cuatro
Semanas, OCumuplido el mes de iniciado el tratamiento
sa investigard la presencia o no deli Trichomonas en las
secreciones de la vagina, no dehiéndose afirmar su cu-
racién hasta que hayan transcurrido dos o tres perfodos
menstruales y que los resultados de los exdmenss micros=-
cépicos hayan sido negativoa, La asoclacibn de ests tra-
tamiento al opoterdpico es indizpensabls en la mayoria

de los casos,

Durante el perfodo que dure el tratamiento deberda
3er proscriptas las relaciones sexuales, sobre todo en
infecciones agudas y subagudas,

Los antibidticos semin Guixa y col,, en las con=-
clusiones de su trabajo, dicen que, los resultados obte-
nidos no permiten reemplazar con ventaja a la terapbutica
de uso corrients, tales como los arsenicales pentavalen=
tes, aunque creen que su empleo conjuntamente con 1los es-

trégenos podrfan mejorar los resultados,
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CONCLUSIONES

Ia trichomona vaginal es causante de una vaginie-
tis con caracteristicas particulares denominada

“"colpitis tricomonidsical,

Por no existir ningdn cuadro clinico tipico,
dnicamente el examen de laboratorlo puede defi=

nir el diagnéstico,

Creemos que el mejor y mds prdctico medio de
diagndstico de la trichomonlasis vaginal es la
observacién microscédpica directa del flujo va=
ginal fresco, superior a los métodos de colora-
cién entre los cuales preferimos el procedimien-

to de May=-Grlinwald-Giemsea,

De los tratamientos preconlizados, picrato de pla=
ta, calor y arsenlcales, antibiéticos, etc,, cree=
mos que los primeros, & nuestro juiclio, son los
méds eficaces, dado que con respecto a los anti-
biéticos adin no se ha demostrado su verdadera

eficacia,
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NUOMLBRE X APHLLIDOs R.T, de K.
EDADs L6 sfios,
RSTADO CIVILs Gasada,

Menstruacidns 1 afios, R. tipo 5-6/26-30, RBumeno-
rrea,

Casd a los 22 afios, 2 partos., Menastruscgiones regu-
lares bhasta los 413 aflos; desds entonces irregulares

basta hace 6§ meses en que entre en amenorrea,

Desde hace 2 meses, flujo y prurito que no ha cedi-

do eon lavajes,

Marcados trastornos subjetivos de carencia hormonal.

Examen ginecoldgicos Af, genital en involucidn se-

nil. Colpitis senil, con abundante flujo fluido,
o8 pumoso,

Examen de flujos tricomonaa,

Tratamientos Se le medica en igual forma que el ca-

80 anterior, agregando ademds sstrégencs. A los 20
dias subjetivamente mejorada, 3uspende tretamiento.
Al 1 1/2 meses, consulta nuevamente por igual sinto-
matologia,

8¢ instituye igual tratamiento, desconooiéndose su

evoluoidén ulterior,

ooe@fu=e



CABUISBTTICA

AR WAL 45 G AN D D R I D D N S0 4D

A oontinueecldn exponemos variss historias olf-
niocas que hemos tamado de wmis 0 menoa treinta casos
tratados, y do uyo grupo hemos tomudo las corres~
pondientes a los mimeros 8, 15, 22 y 29, en las
eusles 8¢ instituyd el tratamiente & bLese de arse~
nicales reforsado con estrdgencs,



CAS 0 N°1,

NOMBRE Y APKILIDO: H.S,

BDAD 21 sifios,

g—

BOTALQ CIVILe Soltere,

Menstruaciéng 13 afios, R. tipo 2/30-LC. Hivo-

L enorrea,

Inicia relaciones sexuales a los 18 afics, Ningén
enbeErEZO,

Desde hace 3 meses flujo y prurito, principalmente
post-menstrual,

Exaren ginecoléglcos Hipoplasia genital, Colpi-

tis maculcssa,
Flujo fluldoc abundante,
Bxamen en frescos tricomonas,

Tretamlentos Arsenicales pentavalentes: insuflae

cidén semanal y colocacién diaria de pastilla vagie-
ral,

A los 15 dfas, desapsricién completa de la sinto=-
matologla,

Examen de flujos; negativo,

~==000=~=



NOMDbKRE Y APmiLilIDOs R.T, de K,

RDAD: L6 afios,

BSTADC CIV{;: Casada,

Menstruacién: 1, afios, R, tipo 5-6/26-30, Bumeno-
rrea,

Casd a los 22 afios, 2 partos, lMenstruaclones regu-
lares hasta los U3 afios; desde entonces irregulares

hagte Lace 6 meses en que entra en amenorrea,

Desde Lace 2 meses, flujo y prurito que no ha cedi-

do con lavaies,

Marcados trastornos sutjetiveos de carencisa hormonal,

Examen ginecolfgico; Af, genital en invelucidn se-

nil., Colgitis senil, con abundante flujo fluido,
€3 pumos o,
mxamen de flujos tricomonas,

Traterientos Se le medica en igual forma que el ca-

so anterior, agregando ademds estrégenos. A los 20
dias subjetlivamente mejorada. J3uspende tratamiento.
Al 1 1/2 meses, consulta nuevamente por igual sinto-
matolcgia,

Se instituye iguel tratamlento, desconociéndose su

evolucién ulterior,

«==000=-=



lenstruacién 13 elioss “aso o los 21 afios. 2 hijos nies
&n sbortos.

Concurre por dolores eon Ripo gastrios Tluje genitel ¥
p-urzh desede hate Mm. ne preciss fechae

mmmu ﬂll‘ll bM on abunlente fiujos pdlipos &ad
zoate auretranl. Al taoto nade ds purticular. Al ecpéonm
lun vagine bSafloda en flale abundsnte 4 flulde, aereads,
de color achocalalnde, £63idc y de reccidn dcida alffop
Begul, Bucosa waginal eonsectienada y aleuloss. “uelle
asterine nmsﬁw gon sarcads smocervioltias.

S Xausn 4 fiiadgr en frecoo: tricononase

W’ Instituiocs terapeniion corrients a dase
s arsenicales penitavalenies y estrvginos » Alos 20
4fas enfernam eon bachoe condiclensss Fravite desaparecis
d40s Flunjo muy estnsds Exsuen del Tinjlos no se ebeervan
triconinune Xucoss vagingl aproxinedensnte normal al
imal gque eu estalc gensral., Insistisos Lfgual terupey
tioce por una semans mde sl cabo &e lo cunl observenos
ausvapente s la snferms y sangue persiste la exoosrvicy
eitis, sigus en dued sstalo local y genersl. 4parentes
nente curaia 4o sus parapitos dule gue sl exaen de gu
flujo resulta negative,




Kenstruaclidn 1) afioss Cudads & los 21 gllos. ) hijo
alega aborton.

Consuta por pequelfia metrorragia posieooito, flujo ¥y
prarite vulvar, con sensa-idén de a-dor segin la enfep

e podloclcas Gsnital ext, hipnoplésiwos. Ad
ﬁacw: u::im oam, sendsoidn de quemalurs sl prag
ticar los maniobras Jdel tcotoy ouells aterine presej
te desgurvos trangve sal. “ucrpe en posicl”’n intere
nedin, al espioutut flujo vasinal sbandante, fluido
blancop seresdon inodoro @ ¥ &l papel de tornascl de r
reascoidén foidas muoces Yesinal de color rojo intenso
ecn peq.iefias erveloras gue ean-ran sxocervieithe,

la linniess e la vasine fusen dolore Anteriormente
habdfa ¢ido trolada 90 lavajez vasinales y tabletas
parasitisl las oin ningls resultadlo.

Sapusn gel Lujgs direstacents ol micréscopio en fresoe
i eononnse

Iraiaaiinigr Insuflacidn a bose de ar:enicales pntavaleg
tes, fdtrogenos §j oxdocacisn de ovaloe veginales{ 1 por
nsoba) con poeterioridad a ls primer insuflecidne

Al mes odger.-ancs al enferms ls que prepante sa &xelle
uterino mormalissde, escned prurite y flujo. 51 microg
00plo noe da oue te gae adn existen pardaitos.
Actuslnente sigue en tratauiento,







