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INTRODUCCION 

Entre los más grandes avances que han tenido lugar en la medici_ 

na actual, destacan los relacionados con el estudio y conocimiento del 

embarazo y del medio interno f e t a l . Hasta hace 40 años, el conocimiento 

del pequeño gran mundo del feto, estaba reducido a la palpación externa 

y a la auscultación de los ruidos cardíacos y fetales. En la actualidad, 

se cuenta con diversos métodos que nos permiten conocer el medio ambien 

te en que se desarrolla el feto. En éste campo destacan los estudios — 

practicados en el Hguido amniótico» que son uti l izados en forma r u t i -

naria en^embarazos de al to riesgo, para e l conocimiento de la madurez -

pulmonar f e t a l , asi como en la detección y pronóstico de la isoinmuniza^ 

ción al factor Rh. Con menos frecuencia, pero no por e l lo menos impor-

tante, se ha ut i l izado el líquido amniótico en la búsqueda de enferme-

dades hereditarias y el la detección del sexo f e t a l . 

La detección prenatal del sexo t i ene su máxima y tal vez única 

aplicación, en aquellos casos que se sospecha de enfermedad heredita-

r ia ligada al sexo (cromosoma X). 

Entre los diferentes métodos actualmente ut i l izados, resalta -

por su a l ta especificidad el estudio de citogenética con cultivo y — 

determinación de cariotipo de cálulas tomadas del líquido amniótico. 

Este método para ser ef icaz, se necesita que sea realizado entre las 

12 y 14 semanas de gestación, que es cuando las células aún conservan 

cierta v i ta l idad y capacidad para crecer i n - v i t r o . Desoués de las 20 



semanas es inút i l el intento del cult ivo de células de liquido amnió-

t ico. La efectividad obtenida por éste método es de 96% en caso del 

sexo masculino y 98% en el sexo femenino (2) . 

Por encima de la 20a. semana de gestación, es d i f í c i l encontrar 

un método que tenga la efectividad del anterior en la determinación -

del sexo f e t a l . 

Destaca por lo inocuo y sencil lo del procedimiento, la ultraso-

tiqgraffa, el cuál es un método que consiste en la visualización de -

las diversas partes fetales por medio de un pequeño monitor. La efe£ 

t ividad de éste método, varía entre 50 y 90%, dependiendo de la expe 

riencia y del lugar dónde se practique el estudio. 

Recientemente se ha enfatizado acerca de la determinación del 

sexo feta l por medio de un estudio citológico del l íquido amniótico. 

Rosa y Fanard en 1949, estudiando el l íquido amniótico, obtenj_ 

do a las 30 semanas de embarazo y a término, observaron diferencias 

en productos masculinos y femeninos, por la presencia de numerosas -

células escamosas con citoplasma ac idóf i lo , teñido con la técnica de 

Papanicolau (1942), ( 2 ) . 

Langreder en 1952, describió la presencia de células navicula-

res en el líquido amniótico de productos femeninos (2 ) . 

Arendsen y Huisjes en 1971, Bennet et al y Nelson en 1973, utj_ 



lizarido la técnica de coloración de Shorr, reportan la detemrinacíón-

del sexo fetal en el último trimestre del embarazo, basándose en el -

porcentaje de células cianófi las en el líquido amniótico (2 ) . 

El objetivo de éste trabajo consiste en: 

a ) . - Determinar las características citológicas en liquido amnióti-

co que permitan detectar el sexo f e t a l . 

b ) . - Valorar la especificidad del método. 



B I B L I O T E C A 
F A C , D E M F D u . A . N . k , 

MATERIAL Y METODO 

En una labor conjunta entre los departamentos de Obstetricia -

del Hospital Universitario "Dr. José Eleuterio González" y el depar-

tamento de Histología de la Facultad de Medicina de la U.A.N.L. , se 

in ic ió éste estudio, el culi fu l dividido en tres etapas: 

ETAPA 1 . - Estandarización del método, tratándose de obtener el mejor 

tiempo para una adecuada coloración de la muestra, 

ETAPA 2 . - Estudio citológico de las posibles fuentes de aporte de cé 

lulas que se exfolian al l íquido amniótico, como serían; -

cavidal ora l , vulva y vagina de recién nacidos en el primer 

día de vida extrauterina. En ésta etapa se estudiaron 40 -

muestras de cavidad oral: 20 del sexo femenino ( F i g . l ) y -

20 del sexo masculino (Fig.2) y 20 de vulva (F ig .3 ) . Estas 

fueron comparadas con las células obtenidas por centrifuga^ 

ciÓn del líquido amniótico (20 muestras). 
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FIG. l Citología de cavidad 
oral de neonato fem^ 
nino (10 X 36) la -
cuál muestra, gran -
cantidad de material 
celular con predomi-
nio de células inte_r 
medias cianóf i las. 
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FIG.2 Citología de cavidad 
oral de recién naci-
do (10 X 40) la cuál 
muestra escasa canti_ 
dad de material celu^ 
l a r , con predominio 
de células interme--
dias acidóf i las. 

FIG.3 Citología de vulva de 
recién nacida (10 X 
10) la cuál muestra -
una gran cantidad de 
material celular , con 
abundancia de células 
cianófi las. 



ETAPA 3 . - Consistió en el estudio citológico de 100 muestras de l í -

quido amniótico, obtenido por amniocentésis, practicada--

en embarazos de alto riesgo para determinación de madurez 

fe ta l y transcesárea. Todos correspondieron a embarazos -

por encima de 30 semanas de gestación*. 

Fueron excluidos aquellos líquidos fuertemente contaminados -

con sangre y/o meconio. La cantidad mínima requerida de líquido am-

niótico fué de 10 cc.. El l íquido amniótico fué procesado lo más - -

pronto posible, en caso de espera de más de 6 horas se almacenó a -

una temperatura de 4°C. 

La muestra fué centrifugada a mil revoluciones por minuto, -

durante 10 minutos. El sedimento obtenido se recogió por decantación 

y una gota de é l , fué colocada y extendida en un portaobjetos, f i j a n 

dose en alcohol e t í l i co absoluto por 20 minutos. De cada caso fueron 

obtenidos 4 f ro t is . 

Se u t i l i z ó la técnica de Shorr, que consiste en: 

colorante simple de Shorr - - - - - - — — 4 minutos. 

alcohol e t í l i c o 70% - — - - - - - - - — _ i o inmersiones 

alcohol e t í l i c o 90% - - - - - - - - - - - - - lo inmersiones 

alcohol e t í l i c o absoluto - - - - 10 inmersiones 

x i lo l minutos 

x i lo l — _ 5 minutos. 



Preparación del colorante de Shorr: Preparación del colorante de Shorr: 

COLORANTES Y REACTIVOS 

Alcohol Et í l ico 50°o 100 mi. 

Biebrich Escarlata - - - - - - - - - - - - 0.5 grs. 

Orange G. 0.25 grs. 

Fast Green F.C.F. 0.075 grs. 

Acido Fosfotúngs tico - - - - - - - - - - - 0.5 grs. 

Acido Fosfomolibdico 0.5 grs. 

Acido Acético Glacial - - - i mi. 

i* 



R E S U L T A D O S 

Del estudio citológico de muestras de recién nacidos, se encon-

tró que en cavidad oral de productos femeninos (F ig .4 ) , existe predo-

minio de células intermedias escamosas acidóf i las , con núcleo redondo 

más grande que en las células superf ic ia les, cromatina en grumos f i — 

nos y citoplasma acidófi lo abundante, con presencia de células in ter -

medias cianófilas en menor proporción. En vulva (Fig.5) fué evidente 

una a l ta proporción de células basófilas de t ipo intermedio, con nú— 

cleo redondo, central , grande y citoplasma finamente granuloso y trans 

párente; también se observaron células cianófi las de forma navicular-

(F ig.S) , muy semejantes a las observadas en mujeres embarazadas. Del 

sedimento urinario, por problemas técnicos, no fué posible obtener un 

adecuado material celular para estudio. 

El examen citológico de productos masculinos de un día de naci-

dos (cavidad ora l ) , Se observó un predominio de células escamosas in-

termedias, acidófi las, núcleo pequeño, oval, cromatina en grumos f i -

nos, y ausencia de células c ianóf i las. 

Por los resultados citológicos obtenidos en el recién nacido * 

. se puede concluir que el predominio de células cianófilas con alguna 

presencia de células cianófi las de forma navicular, son las caracte-

r íst icas del sexo femenino. 



FIG. 4 Citología de cavidad 
oral (10 X 25) de re 
cien nacido femenino, 
que presenta mayor -
cantidad de células 
intermedias acidóf i -
las en comparación -
con las cianóf i las. 
(Indicadas con f l e -
chas) . 

PMk 

FIG. 5 Citología vulvar de 
recién nacida (10 X 
25) que muestra gran 
abundancia de célu-
las intermedias cia-
nófilas y escasas aci_ 
dófi las. 
(Indicadas con f l e -
chas) . 

I 
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FIG. 6 Citología que mues-
tra una célula cia-
nófi la de forma na-
vicular , la cuál es 
característ ica de -
los neonatos femeni-
nos. (10 X 25). 



El examen microscópico ele las lamin i l las con células de liquido -
^ i 

amniótico dio por lo general una indicación inmediata del sexo del fe -

1 to. Los especímenes obtenidos de fetos de sexo femenino (F ig.7) consis 

t ieron principalmente en gran número de cé lu las , con predominio de célu 

- l as intermedias basófi las, de núcleo redondo u oval , centra l , más grande 

que en las células superf ic ia les, cromatina en grumos f inos, membrana -

nuclear más obscura que en las células super f ic ia les , citoplasma abun-

dante c ianóf i lo , transparente de aspecto granuloso. Con un porcentaje -

que nunca bajo de 30, aunque en la mayoría de los casos se apreció por 

encima del 60% (gráf ica No . l ) . En los casos de fetos del sexo masculino 

(Figs. 8 y 9 ) , se encontró un menor número de células con predominio de 

células acidófi las intermedias de núcleo grande, centra l , citoplasma a— 

bundante, acidóf i lo y un porcentaje de células basófilas que nunca fué -

mayor de 15%. 

Fig.7 Citología de l íquido amniótico que muestra células cianófi las 

intermedias de neonato femenino. (10 X 40) . 
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B I B L I O T E C A 
F A C D E MFD U.A.N.L 

FIG. 8 C i t o l og í a de l í q u i d o amniót ico de neonato masculi_ 
no (10 X 36) que muestra menor cant idad de mate-
r i a l c e l u l a r , con predominio de cé lu l a s interme-
dias a c i dó f i l a s y una cé l u l a c i a n ó f i l a . (Indicada 
con f l echa . 

i 

FIG. 9 C i t o l og í a de l í q u i d o amniót ico de neonato mascu-
l i n o (10 X 40) que muestra una cé l u l a intermedia 
a c i d ó f i l a . 



Por otro lado, la frecuencia de formas naviculares fueron siempre 

características de productos femeninos, éstas son células intermedias -

cianófi las de núcleo central , redondo, cromatina en grumos finos y bor-

des celulares levantados, dándole la forma abarquillada t íp ica . 

De las 100 muestras de liquido amniótico, se pudo hacer un diag-

nóstico certero del sexo fetal en el 99% de los casos. Solamente hubo 

error diagnóstico en un caso. 

Del estudio citológico de cavidad oral y vulvar de recién naci-

do se obtuvo lo siguiente: 

De cavidad oral predominio acidófi lo 

De vulva — - — - — - — - - predominio basófilo y se 
observan formas navícula, 
res. 

Del sedimento urinario, por problemas técnicos no fué posible 

obtener un adecuado material celular para estudio. 

Como se puede apreciar en el cuadro No.l , de las 100 muestras 

de líquido amniótico procesadas, 59 correspondieron a fetos del se-

xo femenino y 41 a fetos del sexo masculino. En el grupo de fetos fe 

meninos, el acierto diagnóstico fué en todos los casos, mientras que 

en el grupo de fetos masculinos, se apreció un caso de diagnóstico -

erróneo (F ig .10) . En to ta l , se pudo precisar un diagnóstico prenatal 

del sexo correcto en el 99% de los casos. 



1 
ACIERTOS 

MASC. FEM. TOTAL 1 
ACIERTOS 40 59 99 

NO-ACIERTOS 1 . 0 1 

TOTAL 41 59 100 

CUADRO No.1 

FIG.10 C i t o l og í a de l í q u i do amniót ico 
de neonato masculino (10 X 36) 
que muestra gran cant idad de -
cé lu las intermedias c i a n ó f i l a s , 
imagen c a r a c t e r í s t i c a de neona^ 
tos femeninos. 



DISCUSION Y CONCLUSIONES 

De acuerdo a los resultados obtenidos en éste trabajo, podemos 

precisar que la técnica citológica de Shorr del líquido amniótico del 

tercer trimestre de gestación, t iene un al to grado de predict ibi l idad 

en el diagnóstico prenatal del sexo. 

Como ya se mencionó, las características celulares que nos or i -

entan al diagnóstico, son típicas en los fetos del sexo femenino y - -

consisten principalmente en un al to número de células intermedias ba-

sófi las y en la presencia de formas naviculares. La explicación posi-

ble para éste predominio celular , se basa en que el feto está en con-

tacto con una gran cantidad de hormonas sexuales presentes en la c i r -

culación materna y provenientes en gran medida de la placenta. Esta-

relación tan estrecha de feto y hormonas sexuales, trae como consecueji 

cia que el tracto genital del feto femenino responda ante éste estínw 

lo , produciéndose cambios en exocervix, vagina y vulva, cambios muy -

semejantes a los observados en la mujer embarazada. Dentro de éstos -

cambios, se debe mencionar la hiperplasia de los epitel ios del canal-

vaginal y de la vulva fe ta les , produciéndo enormes cantidades de célii 

las que se descaman y alcanzan al líquido amniótico. Como es conocido, 

durante el embarazo, tiene especial importancia la progesterona y es-

a ésta hormona principalmente, que debemos la predominancia de célu-

las intermidias basófilas y formas naviculares tanto en la mujer em-

barazada como en el feto femenino. Se debe mencionar además que las-

formas naviculares ya mencionadas, solamente se encuentran en ci tolo 

gias tomadas durante el embarazo. 



Durante el transcurso de ésta investigación, pudimos apreciar 

ciertos aspectos técnicos que nos ayudan a una mejor preparación de 

las muestras: 

- El mantenimiento del sistema de coloración, cambiando frecuente 

mente los alcoholes y f i l t r ando el colorante. 

- La refrigeración de la muestra a 4°C por un periodo de tiempo -

de cuando menos 3 horas, nos demostró una mayor afinidad del co 

lorante hacia las células amnióticas. 

- El procesamiento de las muestras en un periodo de tiempo no ma-

yor de 48 horas» ya que cuando permanecían por encima de éste, -

obtuvimos resultados d i f í c i l e s de interpretar , por presentar ci_ 

tó l i s is y una franca disminución de la afinidad por el colorante. 

- La contaminación leve con sangre ó meconio, no i n t e r f i r i ó con -

la interpretación de los especímenes. 

- Dado que uno de los principales problemas, al obtener las mue£ 

tras era lo escaso del material adherido al portaobjetos» se u 

t i l i z ó en cada caso 4 muestras, con lo cuál se pudo real izar -

una revisión más completa de cada caso, así como un diagnóstico 

más exacto. 

Como se mencionó al in ic io del trabajo, todas las muestras de -

liquido amniotico uti l izadas para éste estudio, se obtuvieron trans-

cesárea y en amniocentésis practicadas para determinación de madurez 

f e ta l . En ningún caso se obtuvo líquido amniotico con el único prop£ 

si to de t ra tar de determinar el sexo f e t a l , ya que se consideró que-



era demasiado riesgoso practicar una amniocentésis para éste solo pro-

pósito. La punción transcesárea, se practicó por la fac i l idad, inocui-

dad y la rapidez en la solución de alguna complicación en caso de que 

ésta se presentara. 

Como se puede apreciar en el cuadro 3, al comparar nuestros re— 

sultados con otras series publicadas, podemos comprobar que el porcen-

taje de aciertos en la muestra, es muy semejante a la de los demás au-

tores. Aunque nuestra serie es la más numerosa de todas, lo cuál la hâ  

ce estadísticamente s ign i f ica t iva , es de tomar en cuenta el a l to p o r -

centaje de acierto diagnóstico, ya que el máximo error anotado corres-

ponde a un sólo caso en la mayoría de los trabajos. Esto demuestra la 

efectividad del procedimiento del 1 íquido ^amniótico en la detección -

prenatal del sexo. 

El valor de éste escri to, se basa principalmente en la determina. 

ción de que el estudio citológico del líquido amniótico es bastante — 

preciso (99% en éste t rabajo) , rápido, no costoso y que puede practi-. 

carse en cualquier toma de líquido amniótico. Su aplicación cl ínica -

se encuentra l imitada, ya que el determinar el sexo feta l a una edad-

gestacional tan avanzada como lo es el tercer trimestre, coloca al cl í . 

nico en una actitud expectante, ya que no es posible un manejo agresivo 

ante la posibilidad de enfermedad ligada al sexo. Su ut i l idad principal 

se podría mencionar, cuando el estudio del sexo fetal no es posible 

rea l izar lo por citogenética, por la edad gestacional avanzada 6 por — 

fa l ta de una técnica apropiada y se conoce el riesgo de enfermedad l i -

gada al sexo, permitiendo de ésta manera, una mejor atención pediátr i -

ca ante ésta posibil idad. 



CUADRO 3 

COMPARACION DE RESULTADOS PUBLICADOS DE 1949 A 1975 POR GREENSHER (2) 

AUTORES No. PACIENTES No. DX. CORRECTO 

Rosa y Fanard (1949) 40 40 

Arendzen y Huisjes (1971) 67 66 

Bennett, Morris, and 
Daveg. (1972) 

31 30 

Nelson (1973) 29 28 

Hudson (1975) 48 48 

RESULTADOS OBTENIDOS EN EL PRESENTE TRABAJO: 

Vázquez, Iglesias (1982) 100 99 



B I B L T ^ 
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Como dato importante se observó, que durante el procesamiento 

de las muestras, los líquidos amnióticos provenientes de fetos del-

sexo femenino, eran de un aspecto más turbio y al ser centrifugados 

daban un sedimento mucho más abundante oue el obtenido de fetos mas. 

culinos ( ver gráfica No.2). De ésta manera, aun antes de obtener la 

coloración de la lamini l la , se podía tener una idea más ó menos exac 

ta del posible sexo del neonato. Este dato fué tomado en cuenta en -

unión a la abundancia de material celular apreciado en la lamini l la 

y al porcentaje de células basófilas intermedias y células acidófi-

las para permitir el diagnóstico prenatal del sexo. 

Se pudo apreciar que de los 59 líquidos de fetos femeninos, -

44 presentaron un sedimento abundante posterior a la centrifugación. 

Esto representa el 75%, en contraste al 2.4% de los fetos masculinos 

(ver cuadro No.2). Se puede concluir que cuando el líquido amniótico 

demuestra abundante sedimento, es muy fact ib le que se t ra te de un fe 

to femenino, mientras que cuando el sedimento es escaso, no necesaria 

mente nos excluye ésta posibilidad. 

MASC. FEM. TOTAL 
ABUNDANTE 1 44 45 

NO-ABUNDANTE 40 15 55 

TOTAL 41 59 100 

CUADRO 2 Relación de la cantidad de sedi-
mento en líquido amniótico. 
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Se muestra que e l i n f l u j o hormonal durante la gestac ión, da -

c i e r t a s c a r a c t e r í s t i c a s t í p i c a s a la c i t o l o g í a de una mujer embara-

zada ( F i g . l l ) , como son l a aglomeración c e l u l a r y l a presencia de -

las cé lu las nav icu la res ( ind icada con f l e cha ) . Estas mismas caracte 

r í s t i c a s se observan en la c i t o l o g í a de l í q u i do amniót ico de un f e -

to femenino, l o cuál nos sugiere que las hormonas maternas pasan l a 

bar re ra p l a cen ta r i a , produciendo l a misma respuesta. 

C i t o l og í a de una mujer embarazada. Fig . l l 



R E S U M E N 

Se real izó un estudio citológico de 100 muestras de l íquido am 

niót ico, obtenidas por amniocentésis y punción transcesárea, con la 

f inal idad de determinar el sexo fe ta l en el último tr imestre del em-

barazo. 

Se demostró una diferencia s ign i f icat iva en las citologías de 

neonatos femeninos y masculinos, ya que es posible hacer su determj_ 

nación con mucha exactitud, basándose en la mayor cantidad de células, 

con predominio de células escamosas intermedias cianóf i las y células 

naviculares en los productos femeninos, en comparación con la menor 

cantidad de células, con predominio de células escamosas intermedias, 

acidófilas y la ausencia de las células naviculares en los productos 

masculinos, empleándose la técnica de Shorr. Después de la centrifuga 

ción se observó un sedimento más abundante en neonatos femeninos en 

comparación con neonatos masculinos. 
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