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DATOS ANATOMICOS E HISTOLOGICOS DEL CERVIX

El cuello uterino es la parte inferior del Utero (BRIGGS 1, 1979). De forma cilindrica o conica,
mide de 3 a 4 cm de largo y 2.5 cm a 3.5 cm de didmetro. Las dimensiones y la forma del cuello
uterino varian segun la edad, el nimero de partos y el momento del ciclo hormonal de la mujer.
La mitad inferior del cuello llamada intravaginal o porcidén vaginal, penetra en la vagina por su
pared anterior, mientras la mitad superior, llamada la porciéon supravaginal, queda por encima
de la vagina (figura 1.1).. El cuello uterino desemboca en la vagina por el orificio cervical
externo. La porcidn supravaginal se une al cuerpo muscular del Utero en el orificio cervical
interno. El cuello de las mujeres que han tenido hijos es voluminoso, y el orificio externo se
presenta como una ancha hendidura transversal. El orificio cervical externo de las nuliparas
presenta el aspecto de una pequefia abertura circular (agujero de alfiler).

La porcién del cuello uterino exterior al orificio externo se llama ectocérvix. Es la parte mas
facilmente visualizable en la exploracién con espéculo. La porcidn del cuello uterino superior al
orificio externo se denomina endocérvix. El conducto endocervical, que atraviesa el endocérvix,
conecta la cavidad uterina con la vagina y se extiende del orificio interno al externo. La parte
superior de la cavidad vaginal que rodea la porcion vaginal se denomina fondo de saco vaginal.

El estroma del cuello uterino consiste en un tejido fibromuscular denso atravesado por la trama
vascular, linfatica y nerviosa del cuello. La vascularizacion arterial del cuello uterino procede de
las arterias iliacas internas, a través de las ramas cervicales y vaginales de las arterias uterinas.
Las ramas cervicales de las arterias uterinas descienden por las paredes laterales del cuello
uterino en posicion de las 3 y las 9 del reloj. Las venas del cuello corren paralelamente a las
arterias y desembocan en el plexo venoso hipogastrico. Los vasos linfaticos del cérvix
desembocan en los ganglios iliacos comunes, externo e intemo, obturador y parametriales
(PLANT Y FRIDMAN 2, 1971). La inervacién del cuello uterino procede del plexo hipogastrico. El
endocérvix tiene terminaciones nerviosas sensitivas extendidas, que son escasas en el
ectocérvix. En consecuencia, la mayoria de las mujeres tolera bien procedimientos como la
biopsia o la crioterapia sin anestesia local. Como en el endocérvix también abundan las fibras
simpaticas y parasimpaticas, la manipulacion del endocérvix puede estimular estas
terminaciones nerviosas y, a veces, producir en la paciente una reaccidon vasovagal o sincopes.
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fig 1.1: Anatomia general del cuello uterino

Las dos partes anatomicas estan delimitadas por el orificio cervical externo: el exocérvix
anatémico o porcion vaginal del cuello y el endocérvix anatémico o canal cervical.

La mucosa del exocérvix consta de un estroma fibromuscular de superficie lisa, y de un
revestimiento de epitelio pavimentoso estratificado no cornificado. Este posee un estrato basal,
de células con nlcleos alargados, perpendiculares a la membrana basal y escaso citoplasma; un



estrato parabasal, de células poligonales y mayor cantidad de citoplasma; un estrato intermedio,
con células de nucleos ovalados y abundante citoplasma y un estrato superficial, de células
dispuestas horizontalmente y nlcleos pequefios, hipercromaticos. Esta variacion de los
caracteres celulares al ascender hacia la superficie, corresponde a una maduracion celular.
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fig 1.2: Epitelio escamoso estratificado (x20).

La mucosa del endocérvix tiene un estroma conjuntivo revestido por epitelio cilindrico simple,
mucoide. La superficie es muy irregular, con pliegues y repliegues que en un corte histolégico
aparecen como glandulas (de Palo; 3, 2000).
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No siempre hay estricta correspondencia entre las partes anatémicas y la estructura histolégica.

ECTROPION, ENTROPION Y UNION ESCAMOCILINDRICA

Es la eversion de la mucosa endocervical hacia el exocérvix anatédmico. Macroscdpicamente se ve
como una zona circular rojiza por fuera del orificio externo que parece una erosion debido a la
transparencia del epitelio cilindrico y la hiperemia por leve inflamacién. El ectropion es muy
frecuente en la mujer en edad fértil y en embarazadas a causa de un aumento de volumen del
cuello y de la accién de estrégenos.

La unién escamoso-cilindrica (figura 1.4) se presenta como una linea estrecha. Su ubicacién, con
relacion al orificio cervical externo, varia segun factores como la edad, el momento del ciclo
hormonal, los traumatismos del parto y algunas condiciones fisioldgicas como el embarazo
(figura 1.4). Durante la nifez y la perimenarquia, la unidon escamosocilindrica se encuentra en el
orificio cervical externo, o muy cerca de él. Tras la pubertad y durante el periodo reproductivo,
los 6rganos genitales femeninos crecen por influencia estrogénica. El cuello uterino se agranda y
el conducto cervical se alarga. Esto conlleva a la eversidn del epitelio cilindrico hacia el
ectocérvix sobretodo en los labios anteriores y posteriores del cérvix. Esto es lo que se llama
ectropion o ectopia. Asi, la unidon escamoso-cilindrica estad ubicada en el ectocérvix, muy lejos
del orificio externo durante todo el periodo de reproduccién y el embarazo (figura 1.4a). A la
inspeccién visual, el ectropién es visualizable como un ectocérvix francamente rojizo (figura
1.4a).

La accion amortiguadora de moco que cubre las células cilindricas se perturba cuando el epitelio
cilindrico evertido se ve expuesto a la acidez vaginal. Esto conduce a la destruccién y al
reemplazo del epitelio cilindrico por el epitelio escamoso metaplasico neoformado. Por
metaplasia entendemos el cambio o reemplazo de un tipo de epitelio por otro. La ubicacién de la
unién escamoso cilindrica va avanzando en el ectocérvix hacia el orificio externo durante el
periodo reproductivo hasta la perimenopausia (figuras 1.4b y c). Se va posicionando a distancias
variables del orificio externo, como resultado de la formacion progresiva del nuevo epitelio
escamoso metaplasico en las zonas expuestas del epitelio cilindrico en el ectocérvix.



A partir del periodo perimenopausico y después del inicio de la menopausia, el cuello uterino va
reduciéndose por la falta de estrégeno, con lo cual se acelera el movimiento de la unién
escamoso cilindrica por el conducto endocervical hacia el orificio externo (Figura 1.4c).

Entropion: después de la menopausia, por ortoatrofia, el cuello disminuye de volumen, la
mucosa endocervical vuelve al canal e incluso mas adentro del orificio externo, por el que se
introduce mucosa exocervical (figura 1.4d).
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fig 1.4: Localizacién de la unidon escamoso-cilindrica (UEC).

METAPLASIA PAVIMENTOSA DEL EPITELIO ENDOCERVICAL

La metaplasia escamosa se inicia en las regiones expuestas del epitelio
cilindrico por la aparicion de pequenas células redondas subcilindricas, llamadas
células de reserva (figura 1.5a). A medida que las células de reserva proliferan
(figura 1.5b) y se diferencian, se va formando un epitelio delgado, multicelular,
no estratificado y llamado epitelio escamoso inmaduro (SONG 4, 1954) (figura
1.5¢c).
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fig 1.5: Desarrollo del epifelio escamoso metaplasico.

Las células del epitelio metaplasico escamoso inmaduro no producen glucégeno
Yy, €n consecuencia, no se tifien de marron o negro con la solucién
yodoyodurada de Lugol. Pueden surgir a la vez varios grupos aislados de
metaplasia escamosa inmadura. El epitelio metaplasico inmaduro neoformado
puede evolucionar de dos modos (figura 1.6). En la gran mayoria de las
mujeres, se convierte en epitelio cilindrico metaplasico maduro, bien
estratificado, rico en glucégeno, similar para todos los efectos practicos, al
epitelio escamoso presente en el ectocérvix (figura 1.5d).



En este caso, se tifie de marrdn o negro tras aplicar la solucidon de yododura de
Lugol. En el epitelio escamoso metaplasico maduro pueden verse unos foliculos,
los llamados quistes de Naboth (figura 2.3). Los quistes de Naboth se forman
por retencion de moco, como resultado de la oclusiéon de una cripta endocervical
por el epitelio escamoso metaplasico que se superpone. En efecto, el epitelio
cilindrico enterrado en la cripta sigue secretando moco, que con el tiempo
distiende los quistes. El moco atrapado confiere al quiste un color blanco marfil
visualizable.
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fig 1.5: Desarrollo del epitelio escamoso metaplasico.

En una minoria de las mujeres, la metaplasia escamosa inmadura puede
evolucionar hacia el desarrollo de un epitelio displasico (epitelio anormal que
presenta cambios celulares precancerosos), debido a una infeccidn con algunos
tipos de papilomavirus humanos (VPH) (figura 1.6).

Epitelio cilindrice
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fig 1.6: Diagrama esquematico
de cdmo sigue madurando la metaplasia escamosa inmadura.



INFLAMACION DEL CUELLO UTERINO

Clinicamente la cervicitis puede asociarse con secreciones vaginales
abundantes, escozores de la vulva y la vagina, un dolor y una sensacién de
ardor durante las relaciones sexuales, y dolores hipogastricos. También figuran
los signos siguientes: secrecion excesiva de color (grisacea, blanco-grisacea,
blanco-cremosa -en caso de una candidosis-amarilla o amarillo-verdosa),
maloliente o no, espumosa o no, un cuello uterino sensible, rojizo, con vesiculas
o no, ulceraciones y/o fibrosis; el epitelio cilindrico puede parecer plano; vy, a
veces pueden observarse excoriaciones en la vulva con eritema y edema en la
vagina, la vulva, el perineo y el interior de las piernas. Microscopicamente, una
cervicitis se caracteriza por la presencia de desechos celulares y secreciones
inflamatorias abundantes que cubren la superficie del epitelio. También pueden
observarse células mas voluminosas e inflamadas, una descamacion de las
células ricas en glucégeno de las capas intermedias y superficiales del epitelio,
una ulceracion superficial o profunda y una congestién del estroma cervical
subyacente. La ulceracidn recurrente por inflamacién crénica puede conllevar a
veces a una curacion fibrética. Es posible establecer un diagnéstico de cervicitis
a partir de las caracteristicas clinicas. Durante la inspeccion visual, una
cervicitis debida a una infeccidn diferente de la candidosis se caracteriza por un
eritema y un edema de la vulva, excoriaciones de la vulva y vagina, un cuello
sensible y rojizo, secreciones malolientes, mucopurulentas de color blanco-
grisaceo o amarillo-verdoso, con ulceracién o no. En el caso de una cervicitis
por Gonococo, es comun el flujo uretral doloroso. En una candidosis, la
cervicitis se caracteriza generalmente por un edema y un eritema de la vulva,
excoriaciones y secreciones sin olor de color blanco opaco y de consistencia
espesa. Cuando se trata de un herpes, puede observarse la presencia de
vesiculas y ulceraciones en la region genital externa, la vagina y el cuello que
se vuelve muy sensible.

. .
fig 1.7: (a) Inflamacidn del cérvix acompafiada de ulceracién, sangrado,
necrosis, secrecién amarilla-verduzca y de un exudado inflamatorio. (b)
Cérvix inflamado, muy rojo, que ha perdido sus vellosidades en el
epitelio cilindrico, y cubierto de un exudado inflamatorio.

NEOPLASIAS CERVICALES

A los canceres invasores del cérvix preceden generalmente un largo periodo de
enfermedad preinvasora, que se caracteriza microscopicamente por una serie
de lesiones precursoras que van de la atipia celular hacia los diferentes grados
de neoplasia cervical intraepitelial (NIC), antes de evolucionar hacia un
carcinoma invasor (BURHARDT E. 5, 1985). Diversos estudios epidemioldgicos
han permitido identificar algunos de los factores de riesgo que contribuyen al
desarrollo de la NIC y del cancer del cérvix.



Entre dichos factores figuran la infeccidon con ciertos tipos de papilomavirus
humanos (VPH), las relaciones sexuales a una edad temprana, la multiplicidad
de compafieros sexuales, la multiparidad, el uso prolongado de anticonceptivos
orales, el consumo de tabaco, un nivel socio-econdmico bajo, la infeccién por
Chlamydia trachomatis, la carencia de micronutrientes y un régimen alimentario
con pocas frutas y verduras. Los tipos 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56,
58, 59 y 68 de VPH estan fuertemente asociados con la NIC y con el cancer
invasor. Se considera que la infeccidon persistente con uno o mas de ellos causa
irremediablemente una neoplasia cervical.

Durante la infeccién por uno o varios tipos oncégenos de VPH, puede suceder
gue el genoma virico se incorpore al de la célula anfitriona generando asi la
formacion de células cervicales neoplasicas cuya proliferaciéon conlleva a varios
grados de NIC (sinénimos: displasia o lesiones intraepiteliales escamosa (LIE))
susceptibles de evolucionar hacia un cancer invasor del cérvix. El cuadro 1
presenta la correlaciéon entre la terminologia NIC, utilizada en el presente
manual, y las otras terminologias existentes.

No existen sintomas especificos ni signos visibles que indiquen la presencia de
una NIC. Sin embargo, se puede sospechar la presencia de una NIC con la
deteccién a simple vista de zonas bien delimitadas, acetoblancas, cercanas o
contiguas a la unidn escamoso cilindrica en la zona de transformacion tras
aplicar acido acético al 5% o de zonas bien delimitadas, yodonegativas, de color
amarillo azafranado o mostaza en la zona de transformacion tras aplicar Lugol.

El diagndstico final de NIC se establece por examen histopatoldgico de una
biopsia cervical. En efecto, una NIC presenta células indiferenciadas que se
caracterizan por un nucleo voluminoso, una intensidad elevada de la coloracion
nuclear, un polimorfismo nuclear con variacién del tamano del nucleo, y poco
citoplasma, lo cual se traduce en una relacion nucleocitoplasmica aumentada.
Se determina el grado de la NIC segun la proporcion del espesor del epitelio con
células indiferenciadas. Asi, en la NIC 1, las células indiferenciadas se confinan
en las capas epiteliales mas profundas (tercio inferior) (figura 1.8). Se observan
figuras mitéticas, pero no muchas. La NIC 2 se caracteriza por cambios
celulares displasicos restringidos sobretodo a la mitad inferior o a los dos tercios
inferiores del epitelio con anomalias nucleares mas marcadas que en la NIC 1
(figura 1.9). También pueden observarse figuras mitoéticas por toda la mitad
inferior del epitelio. En la NIC 3, la diferenciacién y la estratificacion pueden
faltar por completo, o existir solo en el cuarto superficial del epitelio, con
abundantes figuras mitéticas (Figura 1.10). Las anomalias nucleares aparecen
en todo el espesor del epitelio. Muchas figuras mitéticas tienen formas
anormales.

Estd bien establecido que la mayoria de las lesiones NIC 1 son transitorias,
vuelven a ser normales en poco tiempo o, al menos, no evolucionan hacia
formas mas graves. Sin embargo, las NIC de alto grado (NIC 2-3), presentan
una probabilidad de evolucidon hacia un cancer invasor mas elevada, aunque la
mayoria de ellas también regresan o persisten sin evolucionar. Parece que
transcurren entre 10 y 20 aflos antes que las lesiones cervicales precursoras
progresen hacia un cancer invasor.



Las NIC se tratan mediante crioterapia, escision electroquirirgica con asa
(LEEP) o conizacién mediante bisturi. Cuando se diagnostica una NIC 1, puede
aconsejarse a la paciente un tratamiento inmediato (por ejemplo, en contextos
donde el control y seguimiento de las mujeres no puede ser asegurado), o bien
un tratamiento ulterior si la visita de control, seis a nueve meses mas tarde,
revela una persistencia o una evolucion de la enfermedad.

La lesidon precursora que procede del epitelio cilindrico, se denomina
adenocarcinoma in situ (AIS). En el AIS, el epitelio cilindrico normal se
reemplaza por el epitelio anormal que presenta una pérdida de la polaridad,
células y nucleos de mayor tamafno, una hipercromasia nuclear, una actividad
mitdtica, una menor expresion de la mucina citoplasmatica y una estratificacion
celular.

No existen sintomas especificos ni signos visibles que indiquen la presencia de
una NIC. Sin embargo, se puede sospechar la presencia de una NIC con la
deteccidon a simple vista de zonas bien delimitadas, acetoblancas, cercanas o
contiguas a la unién escamoso cilindrica en la zona de transformacion tras
aplicar acido acético al 5% o de zonas bien delimitadas, yodonegativas, de color
amarillo azafranado o mostaza en la zona de transformacién tras aplicar Lugol.

fig 1.8: Histologia de una NIC1: las células displasicas estan confinadas
en el tercio inferior del epitelio (x20).

El diagndstico final de NIC se establece por examen histopatoldgico de una
biopsia cervical. En efecto, una NIC presenta células indiferenciadas que se
caracterizan por un nucleo voluminoso, una intensidad elevada de la coloracion
nuclear, un polimorfismo nuclear con variacién del tamano del nucleo, y poco
citoplasma, lo cual se traduce en una relaciéon nucleocitopldsmica aumentada.
Se determina el grado de la NIC segun la proporcion del espesor del epitelio con
células indiferenciadas. Asi, en la NIC 1, las células indiferenciadas se confinan
en las capas epiteliales mas profundas (tercio inferior) (figura 1.8). Se observan
figuras mitdticas, pero no muchas. La NIC 2 se caracteriza por cambios
celulares displasicos restringidos sobretodo a la mitad inferior o a los dos tercios
inferiores del epitelio con anomalias nucleares mas marcadas que en la NIC 1
(figura 1.9).



FIGURA 1.9 Histolopia de wna NIC2: las
células atipicas aparecen sobwelodo en los
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fig 1.9: Histologia de una NIC2: las células atipicas aparecen sobretodo
en los dos tercios inferiores del epitelio (x10).

También pueden observarse figuras mitdticas por toda la mitad inferior
del epitelio. En la NIC 3, la diferenciacidon y la estratificacion pueden
faltar por completo, o existir solo en el cuarto superficial del epitelio, con
abundantes figuras mitéticas (Figura 1.10). Las anomalias nucleares
aparecen en todo el espesor del epitelio. Muchas figuras mitoticas tienen
formas anormales.
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fig 1.10: Histologia deﬁung NIC3: Ié células displasicas se distribuyen
en el espesor epitelial con pérdida de polaridad de las células (x20).

Estd bien establecido que la mayoria de las lesiones NIC 1 son
transitorias, vuelven a ser normales en poco tiempo o, al menos, no
evolucionan hacia formas mas graves. Sin embargo, las NIC de alto
grado (NIC 2-3), presentan una probabilidad de evolucién hacia un
cancer invasor mas elevada, aunque la mayoria de ellas también
regresan o persisten sin evolucionar. Parece que transcurren entre 10 y
20 afios antes que las lesiones cervicales precursoras progresen hacia un
cancer invasor (NASIELI; 6. 1983)



Las NIC se tratan mediante crioterapia, escision electroquirdrgica con
asa (LEEP) o conizacion mediante bisturi. Cuando se diagnostica una NIC
1, puede aconsejarse a la paciente un tratamiento inmediato (por
ejemplo, en contextos donde el control y seguimiento de las mujeres no
puede ser asegurado), o bien un tratamiento ulterior si la visita de
control, seis a nueve meses mas tarde, revela una persistencia o una
evolucidén de la enfermedad.

CANCER INVASOR

En las fases mas tempranas de la invasién, el carcinoma cervicouterino
puede no causar sintomas ni manifestaciones clinicas evidentes y, por
consiguiente, se le conoce como carcinoma invasor preclinico. Las
mujeres con cancer invasor del cuello uterino, a un estado moderamente
avanzado o avanzado, tienen como manifestacion inicial alguno o varios
de los siguientes sintomas: sangrados intermenstruales, sangrados
poscoitales, flujo seropurulento abundante, cistitis recurrente, dolor de
espalda y en la parte inferior del abdomen, edema de las extremidades
inferiores, obstruccion uretral y intestinal, cansancio debido a una
anemia intensa y caquexia.

fig 1.11: Cancer cervical invasor temprano: obsérvese su superficie
nodular, irregular, granulosa y que sangra al tacto.

Conforme avanza la invasion del estroma, la enfermedad se vuelve clinicamente
evidente y revela la presencia de varios tumores que son visibles en el examen
con espéculo. Las lesiones tempranas pueden presentarse como una zona de
superficie rugosa, rojiza y granulosa que sangra al tacto (figura 1.11). Los
canceres mas avanzados pueden a veces manifestarse por la presencia de una
masa proliferativa, protuberante, similar a un hongo o una coliflor, pérdidas
vaginales malolientes y hemorragias (figura 1.12). De vez en cuando, tales
lesiones presentan poco crecimiento en la superficie, y solo se manifiestan por
una hipertrofia cervical en forma irregular con una superficie rugosa vy
granulosa.



fig 1.12: Cancer cervical invasor avanzado: obsérvese el crecimiento
proliferativo ulcerado preeminente similar a una coliflor, sangrado y la
necrosis.

Al proseguir la invasion, puede afectar la vagina, los parametrios, la pared de la
pelvis, la vejiga urinaria y el recto. La compresion de los uréteres por afeccion
local avanzada provoca obstruccion ureteral, hidronefrosis, y, a la larga,
insuficiencia renal. Ademas de la invasion local se produce metastasis de los
ganglios linfaticos regionales. El cancer metastasico de los ganglios paraaorticos
puede atravesar la capsula de los ganglios e invadir directamente las vértebras
y las raices nerviosas causando dolor de espalda. La invasion directa de las
ramas de las raices del nervio ciatico provoca dolor de espalda y dolores de los
miembros inferiores. Igualmente, la compresidon sobre las venas de la pared
pélvica y los vasos linfaticos causa edema de los miembros inferiores.

La diseminacidén de las metastasis a distancia ocurre en una etapa tardia de la
enfermedad. Tales metastasis afectan generalmente a los nédulos paraadrticos,
los pulmones, el higado, los huesos y otros érganos.

fig 1.13: Histologia - Carcinoma escamocelular queratinizante bien
diferenciado. Obsérvese la invasion del estroma por capas de células malignas
(x10)

Histoldgicamente, en los paises en via de desarrollo, entre el 90 y 95% de los
canceres invasores que se originan en el cuello uterino corresponden a
carcinomas de células escamosas (figura 1.13) y entre el 2 y 8% son
adenocarcinomas (figura 1.14). Todo cancer debe ser clasificado segin su
estadio clinico. El sistema de clasificacién mas difundido para el carcinoma
cervicouterino es el elaborado por la Federacion Internacional de Ginecologia y
Obstetricia (FIGO). Se trata basicamente de un sistema de clasificacion clinica
basado en el tamafo del tumor y la extensidn del cancer en la pelvis. El grado



de crecimiento del cancer se evalla tanto clinicamente como mediante diversos
estudios para determinar el estadio de la enfermedad, del I al IV. El estadio I
representa un tumor limitado al cuello, mientras que el estadio IV corresponde
a la fase de crecimiento en el cual el cdncer se ha diseminado por metastasis en
los drganos distantes.
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fig 1.14: Histologia - Adenocarcinoma invasor bien diferenciado. Obsérvense
las células malignas que bordean las criptas cervicales (x20).

Los carcinomas cervicouterinos tempranos (estadios I, II A) pueden tratarse
con cirugia radical combinada o no a una radioterapia. Los canceres en estadios
IIB y III se tratan con una radioterapia combinada o no a una quimioterapia
coadyuvante con cisplatino. En las mujeres con neoplasias en estadio IV se da
tratamiento paliativo en radioterapia y/o quimioterapia asociada a medidas
terapéuticas sintomaticas.

TERAPEUTICA HOMEOPATICA
INFECCIONES GINECOLOGICAS CRONICAS

En estas, esta indicado el uso de antibidticos y la homeopatia como adyuvante,
la cudl juega un papel muy importante al presentar una accién profunda sobre
el terreno.

Los medicamentos sintomaticos principales son:

Kreosotum, Mercurius Solubilis, Mercurius Corrosivus, Nitricum Acidum,
Hydrastis Canadensis, Kalium Bichromicum, Pulsatilla, Arsenicum Album vy
Helonias.

El tratamiento del terreno, se fundamenta en que los medicamentos
sintomaticas son insuficientes para tratar infecciones crénicas o recurrentes;
para alcanzar este objetivo, es preciso prescribir medicamentos de fondo de la
enferma. Para determinarlos es indispensable recurrir a la nocion del modo
reaccional crénico.



MODO REACCIONAL SICOTICO

Lo identificamos al observar:

1.-Catarro crénico de mucosas

2.-Produccion de tumores benignos

3.-Desarrollo lento, insidioso, progresivo, térpido, etc.
4.-Imbibicion de tejidos

Principales medicamentes:

Thuya, Nitricum Acidum y Medorrhinum

MODO REACCIONAL PSORICO
Se caracteriza por:

1.-Fendmenos inflamatorios congestivos a nivel de mucosas o serosas, con
irritacion local y sensacion de ardor.

2.-Alternancia o sucesion con afecciones cutaneas.
3.-Periodicidad de trastornos.
Principales medicamentos:

Sulfur, Calcarea Carbdnica, Natrum Muriaticum, Tuberculinum y Psorinum.

Algunos medicamentos tienen en su patogenesia sintomas caracteristicos a la
vez sicéticos y psoricos y se indican tanto en padecimientos créonicos como
recurrentes; se trata de Siliciea y Sepia.



TRATAMIENTO DE LA EVERSION GLANDULAR
CALENDULA OFFICINALIS
Nombre cientifico Calendula Officinalis L.

Familia (Asteraceas) TM

fig 1.15: Calendula Officinalis L.

DESCRIPCION

Planta pequefia que dificilmente sobrevive mas de un afio y que no levanta mas de dos
palmos del suelo; mantiene una posicién inclinada sobre la verticalidad, con la
cabezuela grande.
Dada su gran vistosidad, su cultivo se ha extendido en jardines, balcones..., aunque el
inconveniente que presenta es el olor algo desagradable que despide toda la planta.
Las hojas se disponen de forma alterna a lo largo del tallo inclinado, y suelen tener el
borde dentado, siendo las superiores un tanto carnosas vy velludas.
Las flores se relnen en inflorescencias de unos 5 centimetros de didametro, de color
variable, a veces amarillas y naranjas, aunque pasan por todas las tonalidades
intermedias.

APLICACION

Se emplea fundamentalmente como emenagogo, antiespasmddico, colerético y
sudorifico. También posee propiedades antiinflamatorias, hipotensoras, antisépticas y
cicatrizantes. Pero en la actualidad todavia no se han podido relacionar sus
propiedades farmacoldgicas con su composicién.



ADMINISTRACION

Por ser una planta atéxica, su empleo no tiene problemas de sobredosificacion, por lo
que se puede tomar en cantidades elevadas sin problemas.
.- Infusiéon. Diez gramos de capitulos florales desecados en un litro de agua,
dejandolos en infusidon durante quince minutos; de esta preparacién se pueden tomar
500 ml al dia. Para dolores menstruales, se recomienda su utilizacidn una semana
antes de la aparicion de la regla.
.- Tintura. De 1 a 2 gramos al dia, con una riqueza de 1 gramo de planta por cada 5 ml
alcohol de 90°, se puede aplicar tanto pura como diluida sobre la lesion.
- Extracto fluido. 0,3 a 0,5 gramos al dia.
.- Para su empleo via externa en tratamiento de heridas, Ulceras, acné, picaduras de
insectos, irritaciones, quemaduras superficiales, se emplea una decoccion de 15
gramos de capitulos florales desecados en un litro de agua, aplicados en forma de
locion o de compresas sobre la zona a tratar.

FLORACION Y RECOLECCION

En condiciones 6ptimas de luz y sobre todo humedad, la floracion se produce
durante todo el afio, pero si falta humedad, solo entre junio y agosto.
La recoleccién de los capitulos florales se realiza en julio y agosto, cuando éstos
se encuentran totalmente abiertos. La desecacion es complicada, se debe
realizar en lugares con muy buena aireacién y con muy baja humedad, hasta
conseguir la desecacion completa.
Una vez conseguido esto, se conservaran en envases que no cuenten con
elementos derivados del petrdéleo, como los plasticos.

NOMBRE COMUN EN PAISES LATINOAMERICANOS O DE HABLA HISPANA

bem-me-quer, mal-me-quer do campo, caléndula (Brasil); maravilla silvestre
(Venezuela), maravilla, flamenquilla, flor de oro, flor de muerto, mercadela, reinita,
virreinita.

NOMBRES COMUNES EN INGLES

pot, pot marigold, scotch marigold, ruddles, hen-and-chickens.

DROGA APROBADA

flores (flores calendulae).

DESCRIPCION BOTANICA

Planta herbacea, anual, hasta de 80 cm de altura. Tallo raramente erecto. Hojas
enteras, sésiles, oblongas, espatuladas, suculentas. Flores dispuestas en capitulos
terminales o axilares que varian entre un color blanco amarilloso y un amarillo
anaranjado o incluso rojizo. Fruto aquenio, seco. Toda la planta exhala un olor
desagradable.



ORIGEN, USOS NO MEDICINALES Y FORMAS DE CULTIVO

Originaria del sur de Europa meridional y del Oriente. Se cultiva en climas frios y
templados desde la Edad Media, como planta medicinal y por sus cualidades
ornamentales, debidas a las hermosas y continuas cabezuelas. Los pétalos producen
un sabor picante caracteristico en ensaladas, quesos sopas y estofados. Es una de las
plantas preferidas de los naturdépatas. Muy utilizada en preparaciones
homeopaticas comerciales.
Se propaga sembrando las semillas, a 30 cm de distancia entre si y a 2 cm de
profundidad.

USOS EN MEDICINA TRADICIONAL

Se recomienda como antinflamatorio, antihemorragico, antiséptico, astringente para
las heridas, espasmolitico, vulnerario, diaforético, emenagogo, resolutivo; también
come estimulante de la actividad hepatica, especialmente de la secrecion biliar, y para
atenuar espasmos gastricos o intestinales. Se cree que los perros buscan
instintivamente la caléndula para purgarse y como antihelmintico.
El aceite de las flores de caléndula se usa para curar las heridas y sabafones. El aceite
esencial se considera un fungicida eficaz en infecciones vaginales. Las hojas y los tallos
frescos, machacados, se aplican en cataplasma, para combatir infecciones cutaneas y
para reducir callos y verrugas. En compresas, se aplica sobre las partes afectadas para
combatir infecciones cutaneas causadas por hongos, heridas rebeldes de cicatrizar y
Ulceras varicosas.

La decoccion de las hojas y flores frescas, ingerida o si se lava con ella la parte
afectada, se utiliza como antiespasmddico, depurador de la sangre, diurético,
sudorifico, estimulante digestivo, resolutivo, vulnerario, emoliente, desinfectante,
cicatrizante de afecciones cutaneas y Ulceras varicosas; para eliminar fordnculos, curar
el cancer de la matriz y del estdbmago. Se le considera un remedio excelente contra los
dolores producidos por el cancer y la obstruccion del vientre, trastornos menstruales,
ademas mejora la actividad vesicular. La decoccion de hojas y flores secas se utiliza
para curar dolores intestinales, ictericia y gripe. Esta decoccién en leche se usa, asi
mismo, para aliviar los dolores del estémago producidos por cancer o Ulceras.

La infusion de las flores, retiradas de la cabezuela, se emplea contra infecciones de la
vejiga, trastornos ginecoldgicos, trastornos de la menopausia, dolores menstruales,
inflamaciones del esodfago, ictericia, palidez; enfermedades de los ojos, vesicula,
estdmago (incluida gastritis), bazo e intestino; contra tifus, calambres, pestes,
escrofulosis, excitaciones nerviosas, vomitos violentos, menstruacion escasa, orina con
sangre, ardor de la vejiga, fiebres, Ulceras gastricas y duodenales y dismenorrea. Se
cree que tiene propiedades tdnicas, resolutivas, depurativas, emenagogas, detersivas,
expulsivas y diaforéticas. Se recomiendan los gargarismos y lavados bucales para
aliviar Ulceras de la boca y enfermedades de las encias. La infusion de las flores es
usada externamente como locidon o en ungliento para aliviar las molestias producidas
por cortadas, contusiones, salpullido, inflamacidon de los pezones, quemaduras vy
escaldaduras.

El jugo, aplicado externamente, se recomienda como hemostatico, desinfectante y
para el tratamiento de heridas, llagas, escrofulas, quemaduras, inflamaciones
purulentas, erupciones cutaneas y para suavizar la piel. El mucilago de las hojas y de
las flores su utiliza para favorecer el cutis y se usa como locion cicatrizante y curativa.



La tintura de las flores, retiradas de la cabezuela, se usa contra la digestion pesada y
trastornos menstruales.

COMPOSICION QUIMICA

Carotenoides, flavonoides, taninos, saponinas, lactonas terpénicas (calendina) y otras
sustancias.

PROPIEDADES DE LA CALENDULA COMPROBADAS CIENTIFICAMENTE

Se usa como emenagogo (regula los periodos menstruales) y diaforético (Arteche,
1992). El extracto alcohdlico in vitro tiene actividad antrinicomonal (Wren, 1994).

USOS MEDICINALES APROBADOS POR LA COMISION REVISORA DE
PRODUCTOS FARMACEUTICOS

Antinflamatonio, cicatrizante.
FORMAS DE USO RECOMENDADAS

Entre las diferentes formas de uso se encuentran: decoccién, infusién, tintura, jugo,

crema, unglento, locidn para el cutis, extracto liquido y otras preparaciones
farmacoldgicas.

POSOLOGIA

Para uso interno, infusion en dosis de 30 g por 1 de agua distribuida en tres tomas al
dia. Para uso externo, en dosis de 80 g por 1 de agua, en compresas o lavados.

RECOLECCION Y SECADO

La recolecciéon se hace a mano. Los pétalos se secan a la sombra o a cielo abierto a
una temperatura maxima de 35 °C para conservar su color y propiedades. Se conserva
herméticamente tapada. Las cabezuelas de color naranja oscuro o rojizo son las
mejores para medicina natural ya que contienen mas altas concentraciones de las
sustancias activas.



EVIDENCIA

Uso basado en evidencia cientifica

Proteccion de la piel durante la radiacion

Un estudio llevado a cabo en el afio 2004 en mujeres que
estaban recibiendo radiacion en el seno para tratar el cancer de
seno reporta que el unglento de caléndula aplicado a la piel por
lo menos dos veces al dia durante el tratamiento reduce el
namero de personas que experimentan dermatitis aguda
(irritacion de la piel, enrojecimiento, dolor) (Pommier, 2004). No
obstante, este estudio no puede considerarse decisivo dada las
limitaciones de su disefio (con producto identificado, no se usé
placebo, y no se comparé con otras terapias tales como cremas
con esteroides). Basado en esta evidencia, este planteamiento
puede ser considerado en pacientes que sufren de dermatitis a
causa de radiacion y que no puede ser controlada con otras
terapias.

Infeccion de oido

La caléndula se ha estudiado para reducir el dolor causado por
infecciones de oido. Algunas pruebas controladas de naturaleza
aleatoria en seres humanos sugieren que la caléndula puede
poseer leves propiedades anestésicas (para aliviar el dolor)
iguales a aquellas que se encuentran en preparados no-
herbarios similares para los oidos. Se necesitan estudios
adicionales antes de hacer cualquier recomendacién en esta
area.

Inflamacién de la piel

Investigaciones limitadas en animales sugieren que los
extractos de caléndula podrian reducir la inflamacién al
aplicarse a la piel. Son escasos los estudios en seres humanos
en esta area.

Curacién de heridas y quemaduras

La caléndula se usa comunmente en la piel para tratar heridas
pequefias en la piel. Un numero pequefio de estudios en
animales y estudios de baja calidad en seres humanos reportan
gue la caléndula reduce el tiempo de cicatrizacion y aumenta la
firmeza de las areas que han cicatrizado. Se necesita
investigaciones confiables en seres humanos antes de llegar a
una conclusién firme.

*Referencia para

A: Sélida evidencia cientifica
B: Buena evidencia cientifica
C: Dudosa evidencia cientifica
D: Aceptable evidencia cientifica
F: Sélida evidencia cientifica contra este uso.
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ADVERTENCIAS

El uso externo debe ser en dosis bajas a causa de los efectos secundarios tales como
irritacion de la piel y mucosas, puede, incluso, llegar a ser vesicante. En dosis
excesivas puede producir hipotermia y choque anafilactico en individuos susceptibles.
El uso oral prolongado tiene efectos sobre los sistemas linfatico y ganglionar y origina
dolores reumaticos que empeoran con el movimiento. Se recomienda arrancar las
flores de las cabezuelas, botar el receptaculo y las bracteas verdes, cuando se usan
flores para tintura.

BERNARDO VIJNOVSKY

GENERALES

Antiséptico Homeopatico, puede y debe usarse via interna y externa (25gts tintura)
heridas, traumaticas, desgarradas, laceradas o cortantes, tendencia a la supuracion,
dolor excesivo, favorece la fagocitosis y acelerando la cicatrizacion, Heridas Con
pérdida de sustancia, promueve una granulacién normal. Hx posgx casi especifico
(Allen)

ESPECIFICOS

Verrugas en cervix, ENDOCERVICITIS CR()NICA, Hipertrofia e induracion uterina,
sensacion de plenitud en pelvis, pos cesarea y pos desgarre perineal del parto
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