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ANTECEDENTES 
• El Grupo de Investigación de Dr. Luis Miguel Pastor (2003)  

 
Varios tipos 
Distinta cantidad según fase 
Distinta estructura según fase 
Distinto tipo de moco en cada zona del canal 
endocervical 

MOCO CERVICAL 

OBJETIVO principal 

“Determinar cuál es la composición de mucinas y azúcares de la 
secreción “IN SITU” de las distintas zonas del canal endocervical 
en las distintas fases del ciclo, en humanos, y sus posibles 
implicaciones en el ámbito clínico.” 



 

 HISTOLOGIA 

Epitelio Endocervical 

Estroma endocervical 



MUCINA:  
          Glucoproteinas (70-80% carbohidratos) 

• Epitelio reproductor femenino: cinco tipos de mucinas 
• Propiedades tipo gel 

Secreción de moco HORMONODEPENDIENTE (Células 
columnares con RE y RP)  

 COMPOSICIÓN DEL MOCO 

CICLO 

2ªMitad 

1ªMitad 

aumentan estrógenos, 
más moco, más fluido 

más progesterona, menos 
moco, más denso 

(facilita la migración espermática). 

(dificulta la migración espermática). 
 

EN LA OVULACIÓN AUMENTAN LOS CARBOHIDRATOS Y POR LO 
TANTO LA HIDRATACIÓN DE LAS MUCINAS 



“Spinnbarkeit” 



                           “Ferning”.  

 



 correlación anatomía-moco 



Funciones del moco cervical  

• Protección de la cavidad uterina 

• Participa en el ascenso de los espermatozoides 

• Factor cervical e infertilidad 



METODOLOGÍA 

• Aprobado por el Comité Científico y el Comité de 
Ética.  

• Criterios de inclusión:  
• Ciclo menstrual activo 

• Ausencia de patología tumoral maligna 

• Ausencia de terapia hormonal 

• Estado actual: 19 pacientes reclutados. 

  (8 en fase  proliferativa). 





PASOS PARA LA 

RECOGIDA 

MUESTRAS DE 

CÉRVIX 



PACIENTE X 

ENDOMETRIO 
PROLIFERATIVO SECRETOR 

1/3  Proximal 1/3  Proximal 

1/3  Medio 

1/3  Distal 

1/3  Medio 

1/3  Distal 



• Histoquímica para el estudio Mucinas 
• H-E, AA pH1, AA pH2.5, AA PAS 

 

• Histoquímica para el estudio de residuos glucídicos  
• Localizar in situ determinados carbohidratos terminales 

(aquéllos expuestos y reconocidos por la lectina que se 
está empleando) presentes en glucoproteínas y 
glucolípidos de las células 

 

• Hay lectinas que reconocen  
• Único residuo glucídico, como la lectina de Helix pomatia (HPA) 

• Varios ázúcares con distinta afinidad, como es el caso de la 
lectina del germen de trigo (WGA, Wheat Germ agglutinin),  

METODOLOGÍA (técnicas) 

d 



PLAN DE TRABAJO 
• La fase de reclutamiento de casos está cerrada 

• Al mismo tiempo se han ejecutado los siguientes 
procesos: 
• Creación de una base de datos ( en colaboración con el 

servicio de ginecología). 

• Procesado parcial del material obtenido y realización de 
histoquímica de mucinas. 

• Análisis del grupo proliferativo con histoquímica de 
mucinas. 

 



Nº EDAD  DIAGNÓSTICO IQX AP Endometrio AP Cérvix 

1 41 Mioma HTA + salpinguectomía bilateral Poliferativo  Cervicitis aguda 

2 48 Mioma HTA + DA Proliferativo  
Cervicitis crónica inespec e 

hiperqueratosis 

3 46 Miomas HTA + DA Proliferativo  Metaplasia escamosa 

4 47 Miomas HTA + salpinguectomía bilateral Hipersecretor Sin alteraciones 

5 50 Mioma HTA + DA Secretor Quiste Naboth 

6 41 Mioma HTA + salpinguectomía bilateral + quistectomía Menstrual Adenosis microglandular quistica 

7 51 Mioma HTA+DA Secretor Tardio Sin alteraciones 

8 44 Mioma HTA+DA Secretor Metaplasia escamosa 

9 48 Miomas HTA+DA Proliferativo  Cervicitis crónica 

10 46 Mioma HTA+DA Secretor Cervicitis crónica quística 

11 49 Miomas HTA+DA Secretor avanzado Metaplasia escamosa 

12 50 Miomas HTA+DA Secretor Sin alteraciones 

13 47 Miomas HTA+DA Secretor Sin alteraciones 

14 48 
Miomas y quiste ovario derecho 

(endometriosico) 
HTA+DA Proliferativo  Sin alteraciones 

15 45 
Utero metropatico y quiste ovario 

derecho 
HTA+DA Proliferativo  Sin alteraciones 

16 Prolapso HT simple 
Hipoactivo (entre proliferativo 

y atrofico) 

Cervicitis crónica, metaplasia 

escamosa 

17 45 Mioma HTA+DA 
Hipoactivo (entre proliferativo 

y atrofico) 

Cervicitis crónica, metaplasia 

escamosa 

18 49 Mioma HTA+DA 0 0 

19 44 Mioma HTSimple+Salpinguectomia bilateral 
Hipersecretor 

Metaplasia  

escamosa 

Tabla 1. Características principales de las pacientes reclutadas para el estudio.  



RESULTADOS 

• IMÁGENES DE LAS TINCIONES REALIZADAS  





AApH 2.5 



• AApH 1 



AA-PAS 



AA-PAS 



PNA 

Gal β1,3-GalNAcα1 



WGA 
Gal β1,4-GluNAcβ1> 

GluNAcβ1> Neu5Ac 



ConA 
α-D-Man>α-D-Glc 



RESUMEN DE RESULTADOS 
ANALIZADOS 

• Endocervix proliferativo predominan mucinas 
ácidas sobre neutras 
• En el tercio proximal/medio predominan las 

sulfomucinas 

• En el tercio distal las sulfomucinas con sialomucinas 

• F. proliferativa (o estrogénica) rica en carboxilos y 
sulfatos heterogéneo (sialomucinas aumentan con 
respecto a las sulfomucinas de proximal a distal) 

• CONSECUENCIA: Variaciones en la fluidez. El 
modelo completo cuando se analize el secretor y el 
hipersecretor. 



Posibles aplicaciones 
clínicas de los resultados 

• BASE:  mapa topográfico de secreción de azúcares y 
composición del moco según fase de ciclo 



Posibles aplicaciones 
clínicas de los resultados 

Pacientes con displasia o carcinoma ¿presentan alteración en composición 

de azúcares?¿Podría una tinción de lectinas ser marcador de displasia o 

carcinoma? ¿Una lectina distinta según tercio? 

 

• BASE:  mapa topográfico de secreción de azúcares y 
composición del moco según fase de ciclo 



Posibles aplicaciones 
clínicas de los resultados 

Pacientes con displasia o carcinoma ¿presentan alteración en composición 

de azúcares?¿Podría una tinción de lectinas ser marcador de displasia o 

carcinoma? ¿Una lectina distinta según tercio? 

Reproducción. Muchos casos de infertilidad se deben a 

problemas de interacción moco-espermatozoide. Importante 

glúcidos y composición de moco. Estudiar perfil glucidico en 

infertilidad? Estudio de composición del moco?¿Relación con 

morfología? 

• BASE:  mapa topográfico de secreción de azúcares y 
composición del moco según fase de ciclo 



 

PRESUPUESTO 
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