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Gli ormoni secreti durante la ge-
stazione agiscono sugli elementi epi-
teliali dell’utero ¢ della vagina deter-
minando maodificazioni tipiche e ben
riconoscibili, tanto in sezioni istolo-
giche che in strisci vaginali.

Durante la gestazione l'epitelio va-
ginale aumenta di spessore per una
leggera ipertrofia dello strato para-
basale e marcata proliferazione dello
strato intermedio.

Gli strati superficiali pero divengo-
no piu sottili. Pertanto gli strisci va-
ginali gravidici sono composti essen-
zialmente da cellule intermedie squa-
mose con pochi o assenti elementi su-
perficiali.

Un aspetto caratteristico della cellu-
la intermedia gravidica é rappresenta-
to dalla cellula navicolare. Gli strisci
gravidici® inoltre, per I'assenza dei ci-
clici cambiamenti, sono caratterizza-
ti da una marcata uniformita senza
rimarchevoli variazioni individuali. Le
cellule navicolari cominciano ad appa-
rire dopo la prima ricorrenza mestrua-
le ed aumentano progressivamente nel
primo trimestre. Nel secondo e specie

nel terzo trimestre si addensano in
placche che persistono fino al termi-
ne della gestazione,

Le cellule intermedie squamose ed
in particolar modo quelle navicolari
sono ricche di glicogeno per cui co-
stituiscono un mezzo ideale allo svi-
luppo dei bacilli di Doderlein. Questi
penetrano agevolmente nel citoplasma
dissolvendo la cellula epiteliale, deter-
minando talvolta processi citolitici co-
si accentuati per cui diviene impossi-
bile reperire elementi cellulari indenni
cioé indispensabili per una corretta
valutazione ormonale. In tali condi-
zioni I'antibiotico-terapia puo rendere

-utili servizi per distruggere la flora

batterica e ricostituire la integritd del
quadro citoormonale. '

Il tipico striscio di una gravidanza
in normale evoluzione evidenzia una
marcata basofilia con una popolazio-
ne cellulare quasi esclusivamente co-
stituita da cellule intermedie, frequen-
temente navicolari, riunite in placche.
Frequente € in questi casi il fenomeno
del ripiegamento cellulare. | leucociti
sono relativamente scarsi, tranne che
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in presenza di un processo flogistico
concomitante.

Sebbene questo sia 'aspetto tipico
dello striscio gravidico, va tenuto pre-
sente che tale atteggiamento pud ri-
scontrarsi anche nella fase progestati-
va di un ciclo normale, o quando si €
costituito un  carpo  luteo cistico.

Per questa regione la diagnosi pre-
coce di gravidanza mediante Pesame
colpocitoormonale ¢ irta di difficolta
¢ non ha trovato molti consensi.

Per quanto concerne il quadro ci-
toormonale durante la gravidanza, ¢
classico considerare tre periodi cor-
rispondenti ciascuno ad un distinto
aspetto ormonale e quindi ad un qua-
dro particolare.

Il primo periodo corrisponde ai pri-
mi tre mesi, quando la situazione or-
monale & sotto l'influenza del corpo
luteo gravidico: guesta fase viene per-
tanto designata come "ovarica.

Il secondo periodo va dal quarto
mese fino allo ottavo mese e mezzo ed
¢ condizionato dall'increzione placen-
tare.

Il terzo periodo corrisponde alla
graduale defervescenza dell'attivita or-
minale degli steroidi placentari.

1) Citologia del primo mese di gravi-
danza o fase ovarica.
(da una settimana dopo la leconda-
zione alla 12" settimana).

MAwvvenuta la fecondazione, lo stri-
scio  colpocitoormonale  conserva e
caratteristiche specifiche della fase lu-
teica e non manifesta la scomparsa
dell'agglutinazione cellulare o ['incre-
mento dell’indice acidofilo e picnoti-
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co, modificazioni tipiche del preme-
struo. Tuttavia, anche se questo ¢ il
quadro tipico della gravidanza inizia-
le, va tenuto presente che circa il 10%
dei casi, in corrispondenza della ricor-
renza mestruale, malgrado l'instaurarsi
della gravidanza, possono presentarsi
i fenomeni regressivi gid  descritti.

Dopo circa due settimang possono
comparire i primi elementi navicolari
che vanno gradatamente aumentando
fine a raggiungere valori massimi in
carrispondenza della 307 settimana.

Pertanto i quadri colpocitologici del
primo trimestre possono essere distin-
ti (Pundel, 1966; Lichtfus, 1967) in:
— a) premestruale
— h) navicolare
— ¢) citalitico

Per guanto concerne lo striscio pre-
mestruale bisogna rilevare la costante
assenza degli elementi parabasali, men-
tre le cellule intermedic superano il
75% con una percentuale di elementi
navicolari in genere inferiore al 5%

Gli elementi superficiali possono va-
riare tra il 5 e il 25% e la picnosi in ge-
nere non supera mai il 30%

l.'acidofilia si mantiene con valori
inferiori al 15% , tuttavia valori tra il
15 ed il 20% possono ancora conside-
rarsi normali, anche se espressione di
perturbazioni clinicamente ignorate ¢
suscettibili di correzione spontanea at-
traverso un processo reattivo di adat-
tamento endocrino,

In tali modificazioni vanno incluse
anche le crisi acidofile o “peak-pheno-
menon' di Rodriguez-Lima, non in-
frequentemente reperibili nelle ricor-
renze mestruali a causa della partico-
lare labilitd della funzione ovarica in



questo periodo.

Lo striscio navicolare € legato alla
tomparsa dei tipici elementi che di
solito si verifica nella terza settimana
che diventano sempre pil numerosi
tol progredire della gestazione.

La cellula navicolare gravidica all'i-
nizio non & dissimile da quella talvol-
W riscontrabile nel ciclo mestruale
ma in seguito, verso il termine della
fase ovarica, se ne differenzia per una
maggiore grandezza, per tendenza allo
allungamento e per una maggiore ro-
bustezza ed evidenza della membrana
nucleare.

La cellula intermedia gravidica ma-
nifesta una spiccata tendenza alla te-
saurizzazione glicogenica; questa eve-
nienza incrementa notevolmente il ba-
¢illo di Doderlein che diviene pertan-
to particolarmente numeroso € rigo-
glioso fino a determinare il quadro
citolotico precedentemente descritto.

La citolisi, qualora si mantenga in
limiti inferiori al 25% , permette an-
cora una buona valutazione ormonale;
superati questi valori dobbiamo ritene-
re il preparato non pil adeguato ai fi-
ni diagnostici.

2) Citologia del secondo e terzo trime-
stre di gravidanza o fase placentare
(dalla 13"alla 38" settimana)

| quadti tipici della fase ovarica per-
sistono anche in questo periodo.

Il tipo premestruale & estremamente
raro e quello citolico non supera il 10%
dei casi.

Predomina lo striscio navicolare con
caratteri pil accentuati e quindi pil e-
videnti.
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Le placche contengono oltre 50 ele-
menti ciascuna e spesso i confini inter-
cellulari sono visibili alla periferia di
questi ammassi.

Le caratteristiche proprie di questo
striscio sono: limpidezza notevole, tro-
fismo spiccato, desquamazione rigo-
gliosa in placche costituite da elementi
intermedi basofili pil chiari al centro,
in modo da conferire un aspetto pseu-
do-ipercromico alla cellula.

La forma dell’elemento intermedio
predominante in questi strisci & a gu-
scio d'ostrica o navicolare per tenden-
sa del citoplasma ad allungarsi e per
notevole plicatura marginale.

Anche il nucleo ha caratteristiche
proprie: aspetto giovane relativamente
alla grandezza ed alla forma (vescico-
losa, fusiforme e ripiegata come il ci-

toplasma).

Dalla 13~ settimana in poi e fino a
due settimane prima del parto |'aspet-
to morfologico dello striscio & notevol-
mente uniforme: mancano gli elemen-
ti parabasali, gli intermedi superano
I'85% con i navicolari al di sopra del
30% . Le cellule superficiali solo rara-
mente raggiungono il 15%. La picno-
<i & inferiore al 15% e l'acidofilia non
oltrepassa il 10%.

3) Citologia delle due ultime settimane

di gravidanza o fase term inale

(dalla 38" settimana in poi)

Anche in questo periodo della ge-
stazione vengono considerati quadri
colpocitoormonali differenti. Distin-
guiamo infatti:

a) strisci gravidici prima del termine;
b) strisci gravidici a termine o del pre-



parato;
¢) strisci gravidici a termine con carat-

teri citologici.

I quadro citologico prima del ter-
mine conserva in gran parte i carat-
teri della gravidanza in normale evo-
luzione: abbondanti placche di - cel-
lule intermedie in genere col tipico
aspetto navicolare, ma anche presen-
za di elementi intermedi isolati con
grosso nucleo vescicoloso e citoplasma
netto, e di cellule navicolari isolate.

Le cellule superficiali permangono
scarsamente rappresentate,

Gl indici eosimofilo ¢ cariopicno-
tico non presentano considerevoli va-
riazioni.

Il progressivo avvicinarsi al termine
della gestazione induce, in perfetta
correlazione con la defervescenza or-
monale caratteristica di questo pe-
riodo, alcune importanti modifica-
zioni: diminuzione delle placche di e-
lementi intermedi con aumento degli
isolati ed aumento degli indici acido-
filo e cariopicnotico. Altrettanto co-
stante e l'aumento delle cellule super-
ficiali. 11 bacillo di Doderlein di pil
frequente riscontro & di differente
lunghezza e questo dato secondo al-
cuni sarebbe frequente nella gravi-
danza a termine.

Ma la principale osservazione ¢ la
dispersione delle placche che in alcu-
ni casi pud essere rapida, con accre-
sciuta presenza di elementi isolati con
nuclei prepicnotici ¢ picnotici.

L'acidofilia e la picnosi mostrang
sensibili variazioni da caso a caso ma
non possono essere utilizzate come
criterio specifico ai fini diagnostici,

Nella gravidanza a termine, la fre-
quenza della citolisi sembrerebbe dimi-

nuita intorne al 7% dei casi.

Ribadiamo il concetto che la cito-
lisi interessante oltre il 25% degli ele-
menti rappresentati nello striscio non
consente una correlta interpretazione
del preparato. In genere gli strisci
citolitici non presentano modificazio-
ni evidenti degli indici eosinofilo ¢ cq-
riopicnotico inferiari all'1% Nessun ri-
lievo utile ai fini diagnostici pud sca-
turire da questi preparati, data 'iden-
tita dell’aspetto sia per tutto il perio-
do della gravidanza, ma in special
modo alla fine di essa,

4) Citologia del post-partum

Dopo il parto Iistologia vaginale e-
videnzia un arresto dei fenomeni pro-
liferativi; lo strato intermedio si ridu-
ce di spessore parallelamente al con-
tenuto di glicogeno. Tutto 'epitelio
vaginale subisce fenomeni regressivi,

Lo striscio  vaginale dimostra in
questa fase: muco, globuli rossi, leu-
cociti, istiociti, cellule puerperali, cel-
lule endocervicali,

L'elemento caratteristico di questo
periodo ¢ la cellula del post-partum o
post-natal-cell descritta per la prima
volta nel 1933 da Papanicolaou: com-
pare tra il 12% e il 14° giorno dopo il
parto, ¢ rotonda od ovalare, ha grande
nucleo con protoplasma vacuolizzato
ed il pid delle volte cianofilo. Si trat-
ta di una cellula degli strati profondi.

Secondo  Pundel ¢ Van Meensel
(1951} la comparsa di questo striscio -
tipicamente regressivo sarebbe dovuta
da una parte alla denudazione degli
strati piu profondi in seguito al trau-
ma ostetrico e, dall'altra alla brusca
caduta dei livelli ormonali in seguito
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alla eliminazione della placenta.

Ricerche pil recenti avrebbero evi-
denziato nello urocitogramma la pre-
senza delle cellule puerperali dimo-
strando in tal modo che la comparsa
di tali elementi sarebbe legata a feno-
meni endocrini e non meccanici.
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Fig. 2 - Striscio di gravidanza o termine
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