FLUJO GENITAL PATOLOGICO INESPECIFICO

Dr. LIZARDO ORTEGA G.

Antes de entrar en materia, conviene pre-
cisar el significado de los términos ines-
pecifico y especifico.

Parecerd extrafo escuchar que ambos tér-
minos, nada o muy poco tienen que ver
con el uso corriente que los médicos les
damos. ‘

Nada, porque el vocablo inespecifico no fi-
gura en el Diccionario de la Real Acade-
mia de la Lengua, ni similares; ni en los
diccionarios de terminologla médica, como
los de Thomas Garber y el de Cardenal.
Muy poco, porque corrientemente consi-
deramos como sindnimo de enfermedades
especificas, la tuberculosis y la lUes; cuan-
do en realidad cualquier enfermedad in-
fecciosa, producida por un germen cono-
cido, es una enfermedad especifica, como
la tifoidea, el-paludismo, etc; a las que no
llamamos asi.

En el presente trabajo, también damos un
significado convencional y aceptado usual-
mente al flujo inespecifico; llaméndosele
asi, al producido, por los agentes micro-
bianos de la infeccidn séptica, tales como
el estafilococo, el estreptococo, la escheri-
chia coli, etc.; y considerando flujo espe-
cifico, al producido por el gonococo, la
tricomona, la monilia, el hemdéfilo, los vi-
rus, etc.

Después de estas consideraciones breves,
me voy a referir al flujo genital.

El flujo es un sintoma, que abarca mas
o menos al tercio de las pacientes gineco-
Iégicas; y que estd dado por las secrecio-
nes que salen a través de la vulva.
Responde a diversas etiologias: hay flujos
fisiolégicos y patoldgicos, primarios y se-
cundarios; y pueden presentarse en cual-
quier época de la vida de una paciente.
Unas veces es toda la enfermedad y otras
consecuencia de un proceso; por Oltimo
hay flujos de causa orgénica y de origen
psicégeno. :

El diagnéstico clinico de ﬂujo, no tiene

importancia, porque generalmente es he-
cho por la paciente misma; y seria como
diagnosticar: fiebre, metrorragia, etc.; se-
ria una observacién muy vaga.
Consideramos que una paciente estd afec-
tada de flujo, cuando éste aumenta anor-
malmente, en forma permanente se hace
objetivamente demostrable; y se acompa-
fa de la sensacion subjetiva de flujo.

La anamnesis es importante para orien-
tarse en cuanto al origen y etiologia del
flujo: el mucoso y adherente, es de origen
cervical, el fluido y blanquecino es vagi-
nal, si es amarillento revela presencia de
leucocitos, si es fétido y con estrfas san-
guinolentas revela necrosis; si se acompa-
fia de prurito suele estar determinado por
tricomonas y monilias.

Consideraciones fisioldgicas.

Desde la vulva hasta las trompas, el apa-
rato genital femenino estd humedecido
por secreciones de cantidad y caracterfs-
ticas variables:

En el vestibulo, existe ligera humedad, re-
sultado de la secrecidon de las glandulas
de esta regién; en las que se ha compro-
bado la existencia de &4cido undecilénico,
de accién fungicida.

En la vagina, encontramos lo que se ha de-
nominado contenido vaginal; y que esta
formado por células desprendidas del epi-
telio vaginal y bacilos de Doderlein, hués-
pedes normales de la vagina; el pH vagi-
nal, es de 3,8 a 4,5; no hay liquido por-
que la pared vaginal sana no permite tra-
sudaciones.

Microscépicamente, esto corresponde a lo
que se |lama flora tipo |, grado de pure-
za 1, o contenido vaginal ideal.

La proliferacién, desprendimiento y rege-
neracién epitelial, son dependientes de las
hormonas. ovéricas, conectadas en su fun-
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cién con la antehipéfisis y el diencéfalo.
El epitelio sintetiza glucdgeno.

Las células desprendidas entran en cito-
lisis, por accién de los bacilos de Doder-
lein, dando lugar a la formacién de azu-
cares més simples y &cido lactico.

Estos procesos requieren para cumplirse
correctamente, temperatura y humedad a-
decuadas, las que se logran por una bue-
na oclusién de la vulva.

Todas estas circunstancias, dan a la vagi-
na su funcidn autodépuradora; aunque es-
tos medios defensivos no son constantes;
asi en la nifez, en la postmenopausia, hay
insuficiencia ovérica; y durante la madu-
rez sexuval, la menstruacién y el puerpe-
rio modifican el pH.

Disminuyen este poder defensivo los des-
garros perineales, los prolapsos, etc., por-
que modifican la humedad y tsmperatu-
ra de la vagina.

De la misma manera ocasionan alteracio-
nes las duchas vaginales con antisépticos
enérgicos o temperaturas extremas.

En el conducto cervical, el tapdn mucoso
tiene doble funcidn defensiva: mecénica
y bactericida (lisozima).

La cavidad uterina y las trompas, son cavi-
dades virtuales en condiciones normales.
Los flujos pre y post menstrual, el flujo
de las embarazadas y el de las excitaciones
eréticas (gl. de Bartholino), son flujos
normales.

El flujo patolégico, responde a varias cau-
sas y puede tener su origen en cualquier
segmento del aparato genital; pero el 80%
proceden de la vagina o del cuello uterino.

Flujo vulvar— Aunqgue es el lugar que da
la sensacién subjetiva del flujo; no es el
sitio mas frecuente de su produccidn.
Sus causas son los procesos inflamatorios
o tumorales que evolucionan en esta zona;
aungue mdas frecuentemente es motivado
por procesos que evolucionan en segmen-
tos superiores del aparato genital.

Las causas de las vulvitis primitivas son
mdltiples: agentes microbianos de la infec-
cién séptica, que dan las inespecificas; y
gérmenes que generan cuadros definidos,
como el gonococo, la tricomona, etc., que
dan las vulvitis especificas.

En el caso de infecciones inespecificas, las
diferentes variedades de estafilococos, es-
treptococos, escheridiacoli, etc., existen
normalmente en la vulva, pero no desarro-
ltan accidn patdgena y viven en constante
equilibrio, mientras los tegumentos wvul-
vares estén intactos.

Pero cuando vienen gérmenes del exterior,
o de porciones altas del aparato genital,
con gran agresividad o existen soluciones
de continuidad, se producen las vulvitis
inespec(ficas.

Suele presentarse en los casos de estupro,
violacién, accidentes o excesivo rascado.
Son condiciones favorecedoras: las fistulas
vésicovaginales y rectovaginales, la diabe-
tes, las ictericias y las uremias; igual que
los lavados con antisépticos enérgicos,
concentraciones altas o temperaturas ele-
vadas. En los casos de falta de aseo, las
secreciones maceran el epitelio.

El flujo en este tipo de vulvitis, es amarillo
por los leucocitos, da prurito, algunas
veces da temperatura y en el examen tam-
bién se comprueba enrojecimiento y ede-
ma. En la fase aguda hay dolor.

El diagndstico de vulvitis no especifica, se
hace por exclusién y laboratorio.

Tanto las vulvitis primarias como secun-
darias pueden prevenirse con el lavado
diario de la regién con agentes ligeramen-
te antisépticos.

Flujo vaginal.— Cuando el mecanismo au-
todepurador vaginal estd alterado, por in-
suficiencia ovarica, cuando el cierre vul-
var no es perfecto, o cuando llegan a la
vagina microorganismos virulentos y en
gran cantidad, se produce una reaccién in-
flamatoria; esto altera las paredes vagina-
les, se produce excesivo desprendimiento
celular, lo que permite la trasudacién del
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l[iguido que aumenta el contenido vaginal
y sobreviene el flujo.

El contenido vaginal normal sube de mas
o menos | gr. a 3 y 5 grs.,, toma color
amearillo por los piocitos y la reaccién se
vuelve débilmente 4cida o neutra; el exa-
men microscdpico de la flora da los tipos
Iy 1.

En la Il, hay escasos bacilos de Doderlein,
abundantes células epiteliales, leucocitos
transformados en globos de pus y gérme-
nes variados: estafilococos, estreptococos,
bacilos coli y proteus vulgaris.

£n la 111, hay desaparicién de los bacilos
vaginales, hay microorganismos Gram posi-
tivos y negativos, agrupados en cadenas o
racimos, piocitos abundantes (mayor nu-
mero que en el tipo |l).

También provocan estas colpitis, el uso de
duchas calientes, antisépticos enérgicos,
espermicidas’ y las eversiones cervicales.
Al examen ginecoldgico se aprecia: enroje-
cimiento de la regién en el periodo agudo,
abundante contenido amarillo, por piocitos
y burbujas. Si estdn presentes bacterias
aerdgenas, el flujo es fluido y su PH de
5.8a7.8.

El diagnéstico no es dificil y se basa en la
comprobacién bacteriostatica: flora predo-
minante, ausencia de bacilos de Doderlein
y abundantes piocitos.

En el caso de las colpitis secundarias, las
secreciones, exudados y trasudados, pro-
vienen de sectores altos; estos modifican
desfavorablemente el medio vaginal dén-
dose la condicién para que colonicen mi-
croorganismos patdgenos. Se presentan en
las éndocervicitis, carcinomas cervical o
corporal, piometras, miomas, etc.

Flujo cervical.— El cuello es la otra causa
més corriente de flujo. En él hay: el exo-
cervix y el endocervix. El primero esté re-
vestido por epitelio pavimentoso estratifi-
cado y el segundo por epitelio cilindrico
muciparo y con gldndulas.

La exocervicitis participa en mayor o me-

nor grado en las colpitis, sean especificas
0 no, sin agravarse el cuadro.

Las endocervicitis son el verdadero cuadro
nosoldgico de cervicitis.

De estas Ultimas, las motivadas por gér-
menes de la infeccién séptica, o sean las
inespecificas, no son frecuentes, ya que el
endocervix no estd expuesto a traumatis-
mos gue formen soluciones de continuidad
gue sirvan de puerta de entrada a la flora
bacteriana; esto sélo se presenta en los
partos distécicos, razén por la cual este
tipo de cervicitis predomina en las puér-
peras.

El cuadro clinico, es igual que en la cer-
vicitis gonocdcica; el flujo es mucopurulen-
to, abundante, macera la vulva, y cuando
pasa a cronicidad da dispareunia y dolo-
res sacrolumbares, por extensién a los li-
gamentos Uterosacros y al parametrio
posterior; si se propaga hacia los ligamen-
tos pubovesicales, da trastornos subjetivos
durante la miccidn, con o sin polaquiuria.

El diagndstico se basa en la comprobaciédn
de gérmenes de la infeccidén séptica, er.
los exdmenes bacterioscépicos o en cul-
tivos.

En algunas distonias neurovegetativas, se
presenta flujo cervical no inflamatorio, y
otras veces tiene origen psicdgeno, mu-
jeres con representaciones erdticas fre-
cuentes. Un ectropion o un adenoma cer-
vical, también pueden producirlo. En to-
dos estos casos hay flujo cristalino y no
se encuentra bacterias ni leucocitos.

Flujo corporal.— Es de poca frecuencia y
se le menciona poco, debido a que las cau-
sas del flujo corporal, determinan sinto-
mas de mayor importancia. En casos de
aborto incompleto por ejemplo, no se diag-
nostica flujo corporal, sino endometritis
post aborto. asi el diagndstico es m3s pre-
ciso y con él se sobreentiende que existe
pérdida purulenta o hemato-purulenta pri-
mitiva y corporal.

Salvo los casos de piometra, cuya pérdida
es purulenta, en los casos restantes, el
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flujo estd siempre mezclado con sangre.
Las causas son muchas, pero pueden con-
siderarse todas ellas divididas en dos gran-
des grupos: inflamatorias y blastomatosas.
Las inflamatorias son: gonocdcica, tuber-
culosa o séptica (post aborto, post parto
y seniles).

Las blastomatosas, provienen de tumores
benignos, como adenomas o miomas y
malignos como el cdncer de endometrio.
Las primeras ocasionan flujo, sélo cuando
provocan ulceraciones que sirven de entra-
da a gérmenes de la infeccién séptica; en
los casos de carcinoma de endometrio, co-
mo la necrobiosis superficial es la regla,
siempre se acompafa de flujo.

El diagnédstico se hace con el estudio del
material obtenido por raspado bidpsico.
También son causas las aplicaciones in-

tracavitarias de radium, las electrocoagula-
ciones y las estenosis del cervix.

Flujo tubario.— Es de observacién excep-
cional. No obstante diversas afecciones tu-
barias: salpingitis crénicas, especificas o
no, y carcinomas, pueden producir la lla-
mada hidropesia intermitente de las trom-
pas; que se caracteriza por la eliminacién
brusca a través del introito de colecciones
tiquidas acumuladas en las trompas, cuan-
do la paciente contrae la prensa abdominal
o durante el examen genital.

La rareza del flujo tubario se explica, por-
que los procesos inflamatorios, tumorales,
embarazos tubarios, exudados, trasudados
o hemorragias, ocluyen los orificios tu-
barios, especialmente el uterino.
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