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INTRODUCC ION: 

La lncoir:petencla lstmicocervicai (llC) es la lncapacldüd 

del orificio cervical Interno y del istmo uterino para conte­

ner el producto de la gestación hasta su viabilidad (14), 

Se le conoció en Franda en 1938 cuando Oov1ey efectuó la pr i·· 

mera cperución püra su tratamiento, pero es hasta 1943 y en -

basE: a los trabajos d~ l..nncomrne y Palmer cuando toma importa~ 

c!a como c~usa úc aborto del segundo tr lmesnc o parto preté_: 

mino e inician J¿i Inquietud por cstablcce1· "'' tratamiento (3, 

l3) y publican su~·. primeros rA~~uttudos, En nuestro Hospit\·ii 

se io reconoce canto causa dci ~O al 60~ de lo~ casos de abor-

to habitual (12, 16), 

Lé•sh '! Lash en l;J5ú (9) enfüt Izan I~ lmportanc ia que en 

In et!opatogenia del problemn tienun los trumatlsmos del cér­

vi~, causados por la dilatación bru~ca o exagerada del orlfi· 

clo Interno (3,12) y clasifican las causas como de origen tra~ 

m~tico, congénito o dlsfunclonal. También en 1950 Palmer apli 

ca la Hlsterometrla Manométrica como método diagnóstico; en · 

195! Flsher presenta como causa de lnfert 1 l ldad las amputac to­

nes o conizaciones corvlcales; en 1952 Asplund y Oomblno efec­

tuan estudios hísterográficos y arterlográflcos en relación 

c:on el dli:lgnóst:lco (13). Cn 1953 Borcli y Fertmn describen ei 

mnconismr.. dei funcionumiento de1 estinter del istmo uterln0 )' 

~·n 1951; Shlrodkar de Bomba\', India (15i: lleva a cabo lnterverr 

cienes qulrargic&s durante el embarBlD, Desde entonces los l!l 



tantos por encontrar el método terapéutico Ideal no han sido 

en vano, las técnicas quirúrgicas propuestas en la mujer no 

embarazada hasta la fecha son múltiples y algunas de ellas muy 

Ingeniosas: Lash y Lash (9), Palmer y Lacomme con la técnica 

Inicial de escisión de un corte elíptico de la pared anterior 

del cer~lx a nivel del orificio interno; Rovlnsky y Bergmvn 

con sus modificuciones personales a la misma; Averlll, Brooks, 

Bernes, etc., con diversas modal ldades de cauterización del -

cérvlx para producir flbrosis; Page Oxycal lo satura con talco 

para el mismo fin; Hunter con Injerto dérmico, etc. (5). 

Las técnicas quirúrgicas que se emplean durante el ernbar~ 

za también son muchas, la mayoria Inspiradas en la técnica el~ 

slca de Shirodkar, tienen un mismo fundamento y la misma fina­

lidad (17): colocar convenientemente en el cérvlx unu o varias 

ligaduras que le proporcionen la resistencia necesaria para s2 

portar adecuadamente el embarazo y asegurar su término feliz 

(3). Casi todas ellas consisten en muy pequeñas variantes y 

más fre,cuentemente lo único que carnb 1 a es 1 a natura 1 ezn de 1 m_!! 

terlal 1empleado: Shlrodkar (i5) el Iniciador, usando una tira 

de fascla lata; Green Armltage seda trenzada; Lewls y Reed hi­

lo de nylon dentro de un tubo de ~olletlleno; Bartcr mersllene; 

Rltter y Ritter dacrón; McDonald (10) seda; Johnston alambre -

de tantalio; Durfee permafil; Plcot fascla lata de buey; Javert 

hilo de dacrón; Mayer tendón de canguro; Breen injerto dérmico; 

Rovlnsky tubo de polletlleno previamente aplanado, etc. 
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Algunos autores desprecian el cerclaje y han Ideado dls· 

tintos artificios para solucionar el problema: Baden su tra · 

queloplastia con puente; De Aquino Salles tres puntos en "U" 

paralelos al eje; Szcndi la oclusión total del orificio exte!: 

no con crin de Florcnci•; Wurm doble transfixión en cruz a 

través del conducto cervical, ate, Finalmente Bonson y Ourfoe 

en 1965 (2) propusieron su ccrclaje transabdomlnal en el 2o, 

trimestre d8 18 gestación, operación dificil y con un riesgo· 

muchlslmo más alto para la madre y producto que una ligadura 

s lmple por vla vag lnal y que adornás obl lgadamente termina en -

cesare•, por lo que actualmente puede afirmarse que el trata­

miento quirúrgico por vla vaginal, durante el embarazo, es el 

procedimiento do elección y para obtener los mejores resulta­

dos se deben de reunir las siguientes condiciones: Que sea u· 

na técnica sencilla; de fácil ejecución; no necesitar Instru­

mental especial; no ·requerir material especial para la "jare­

ta"; que esta permita el 1 lbre juego fisiológico de las es -

tructuras del Istmo para formar el segmento Inferior; que no 

se des 1 lee; que pueda ser seccionada y retiradas !empre con 

facll !dad para permitir el parto vaginal; que pueda ejecutar­

se en pocos minutos; que requiera un tiempo anestésico muy CO!: 

to o pueda hacerse con anestesia local; que lmpl lque una míni­

ma manipulación del cérvlx y matriz¡ que no exponga al peligro 

de perforar las membranas ni a lesiones latrogénlcas de orga­

nos vecinos; que pueda ejecutarse en cuellos lmportantemente 

dilatados (10); que pueda ejecutarse en cualquier edad de la 
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gestación; que no produzca sangrado; que no deje cicatrices o 

adherencias importantes y que pueda repetirse con igual faclll 

dad en cada nuevo embarazo. 

Los resultados de estudios efectuados en diferentes luga­

res del mundo y con diferentes té_cnlcas, reportan porcentajes 

de éxito de 80% como promedio; estableclendose la diferencia -

actualmente como ya se ha mene ionado, bfis lcamente en 1 a tl..'.':cn i­

ca quirúrgica, 

En México, en 1966, el Dr. Espinosa Flores propone su td~ 

nica que es mAs sencilla, r8pída, menos cruenta y que utll iza 

material de sutura notablemente m~s barato y accesible, v qua 

consiste en la ligadura transcardlnal simple del cervix, em­

pleando como material de sutura una cinta umbilical (5). En 

nuestro medio existen estudios cuyos resultados (1,3,5,6,7, 11) 

han demostrado que dicha técnica es Igualmente efectiva que las 

universalmente aceptadas, como lo es la técnica de Shlrodkar". 

En nuestro hospital reportes previos (11) Indican 71.58% de é­

xito co~ la técnica del Dr. Espinosa Flores, 

TECNICA QUIRURGICA OF\ IGINAL': 

Su ejecución es muy sencilla, se toma el cervix con dos -

pinzas de Foerster en los radios do las 12 y de las 6; se expsi. 

ne el lado derecho del Istmo tr0ccionando las pinzas hacia el 

lado contrario; se locul iza el ·1 ié12111ento cardinal o de Macken­

rodt con ambos Indices, se pasa \a aguja enhebrada con la cin­

ta umbll leal de arriba abajo tomando precisamente la parte ba-



Ja da dicho ll9amento, cerca de su Inserción al cuollo; se 

tracciona el córvix hacir1 et ladv contrarío¡ se iocn~ iza el u_ 
gamento cardinal izquierdo; se pasa la aguja de abajo h11cJa a­

rriba; so rccha:z:an las membranas con ol dedo Indice y el ayu -

dante anuda Ja cinta en el radio de las 12, dejando ios cabos 

de uno y medjo cent ímetr~.:~. 

L.t,s recomendaciones espccinlcr. e Ja técnica son {4}: L<:i 

11Jni·erc1" debe ponerse en ln rortc bnja dP 1m~ 1 lgarnentot.1, de ie 

contrario se expon~ a provoc~t cor1traccfone~. Aunque el concet 

to ciásico e& de que e! cerc;ajE se debe aplicar de las 14 e -

las 18 semanas de gcstecl6n, e~ rreferiblo hacerlo hasta que el 

c6rví>: h~-. inícíado ~u diil)U.1ción 1 cor; vlgilancía cada 10 e 15 

dlnt>; 1t~ 1 ísaciur¿, de !.::t ciritc: dcbr> ser hecha por e~ ª''udanto p_t 

ra que "i e! ruj ario r-<lgul e l" tens 16n de );;i m ! sm~ al rechazar -

las momoranil$ con "l dedo í nd f ce; se recom len da usar agujn gru_\:: 

5a y redond.'ó paro f?c il f t<<r o 1 paso de l n e !nta y que no so pr·2 

du:::ca son9rado o desgarros del tejido. N<> ut!l Izar ningún antl 

~6ptlco previu :J 1'1 clru9i8, solamente lilvado con sr.duclón fi·· 

sioJ6glc~. ovltando asi ~r·r·1tacf6n de 1o~ mem~ranas; el ret.ii·c 

do iv cint:-1 umbltlc~·~ e~ um sene.rilo qu(~ se recomiende huccr:to 

h¿:¡$:ta e! momento de lnicior !as contracciones uterinas del par .. 

~ .. íendo 12 técni~v de·1 Or-, Esrinosí.! Flores una técnica de r~ 

c:'onte Tntroducción }' (· qw.: nuc~trc Hospital desconoce sus resul 

tado!i en Tos C:ttfm-:>s cicllo iJfios, hu surgidtJ ~e Inquietud del pre ... 

san te esrucl lo, ten ion do como ob jet lvo fundamental: Determinar la 
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evolución del binomio Materno-Fetal posterior al tratamiunto, 

quirdrgico de la lncompetencin lstmicocervlcal con la t6cni­

ca del Dr. Espinos~ Flores en el Hospital de Glnecoob~t0tri· 

cia No, 3 del Centro Médico "La Raza" del l ,M,S ,:;, 
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MATERIAL Y METODO: 

.El estudio se ofC't;Lur.·rt1 con los e>~pcdlentes dG las pacien 

tes a las que se les p1·~~¡· le~ Cerclajn cervicD~ en este Hos¡1I" 

tal del lo, de enero al ~: de diciembre de 1933, n las que se 

les anal izará I~ edad, antecedentes obstócrlcos y quirúrgicos, 

metodología diu911óstica, edad gestacionai a la que se aplicó -

el cerclaJei complicaciones tran5 y posoperatorias, evo1uci6n 

y vía da resolució~ dol embarazo, condiciones del producto al 

nacer y í!n el momento del ;ilt~ dcfJnlriv~. 

El ~nblisls de loG resultDdos se har~ con tablas de por -

centaje~ y su comparación con los obtenidos en estudios pre -

vlos an esta misma unidad hospitalaria, 
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EDAD DE LAS PACIENTES A LAS QUE 
SE INTERVINO POR 1.1.C. 

(en a~os) 

GRUPOS DE .EDAD PAC !ENTES 

de 20 a 24 15 

de 25 a 29 29 

de 30 a 34 14 

de 35 a 40 8 

TOTAL 66 

ANTECEDENTES OBSTETRICOS 

PAC !ENTES 

a 9 ABORTOS 32 

a 4 PARTOS PRETERMINO 9 

ABORTOS Y PARTOS PRETERMINO 25 

TOTAL 66 

DE LEGRADO UTERINO 49 

% 

22,73 

43.94 

21,21 

12, 12 

100,00 

% 

48,50 

13.63 

37 ,87 

100,00 

7~.24 
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RESULTADOS: 

El grupo se formó de 66 pacientes con promedio de edad de 

28 años en las que se descartó toda otra patolog!a causante de 

lnfert 11 idad, ex lst iendo 32 pac lentes con antecedent.es de 1 a 

9 abortos, 49 con antecedente de Legrado uterino Instrumental, 

9 pacientes con antecedente de 1 a 4 partos pretérmlno y 25 P.!! 

cientes con antecedentes de abortos y partos pretérmlno; El -

diagnóstico se estableció por Clínica en 43 de las pacientes, 

corroborandose el mismo por ecosonografia en 18; en 17 paclen 

tes el diagnóstico fué por ecosonograffa, en 6 de las paclen -

tes por Hlstmografla y en una por prueba de dilatadores, El 

cerclaje se aplicó entre la 9a. y 27a. semanas de gestación, 

con un promedio de lS,87 semanas; aplfcandose de primera lnten 

c Ión en .52 pac lentes, de segunda lntenc Ión en 12 y de tercera 

Intención en 2 de las pacientes; relnstalandolo nuevamente en 

2 de las pacientes por aflojarse la cinta a las 9 y 4 semanas 

de haber apl !cado el primer cerclaje,' No se presentaron com -

pllc~clones Inherentes a la técnica qulrOrglca, En 10 casos -

se presentó amenaza de aborto como complicación postoperatorfa 

co~trolandose 6 de ellos con reposo absoluto y la admlnlstra-­

clón de utero-lnhibldores, mismos que se utilizaron de rutina-

en todas las pacientes, Durante el control posterior; prena-

tal, 46 de las pacientes presentaron cervlco-vaglnltls, 25 In­

fección de las vfas urinarias, 26 amenaza de parto pre-término 

14 pacientes Infección de vlas urinarias asociada a amenaza de 

parto pre-término; 17 de las pacientes presentaron ruptura 
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PAC IEllTES CON CERCLAJES PREVIOS 

No, de CERCLAJES PAC IEIHES 

o 52 

12 

TOTAL 66 

EDM Gf.'STAC IONAL A LA QUE 
SE Aí'L ICO EL CERCLAJE 

SEMANAS PACIENTES 

de 9 a 12 9 

de 13 a 18 43 

do 19 a 27 14 

TOTAL 66 

% 

78.79 

18, 18 

3.03 

100,00 

., 
'" 

13 ,60 

65, 10 

21,20 

100,00 



COMPLICACIONES OBSERVAUAS DURANTE 
EL EMBAl\AZO 

----· ----------·-···-···-----·--·-.--·----····-··--··----····--·-----··--··-------
COMPl.ICAC ION No, de Pl\C IENIES 

llMENllZI\ DE AllOl\10 10 15 .15 

AFLOJAMlf.NTO or l.f1 e 11111\ 2 3 .03 

CERV ICOVl\G IN l"I IS 46 69.69 

INFECCION flE V IAS URINl\l\11\S ( l.V .U.) 25 37.97 

AMENflZ/I ílE Pf..RTO Pl\ETEHMttlO (/\ .P.P.) 26 39.39 

l.V.U.,ASOCIAO!\ ~- ·' .I'. !', 14 21 ,?.I 

RUPTURI\ l'l\EM~TIJl\11 DE MIJIBRMl/IS 17 25.75 

-"' 



VIA DE INTERRUPCION 

VAGINAL 

ABORTOS 

PARTOS 

CESAREA 

TOTAL 

PRODUCTOS VIABLES* 

RESOLUCION DEL EMBARAZO 

EDAD GESTACIONAL (EN SEMANAS) 

O a ZO 21 a 27 28 n 36 37 a 42 

6 2 

6 12 

7 

15 

15 

17 

32 

*Productos dados de alta hospitalaria vivos, 

---- ------
PAC IF.NTES 

o 
33 

25 

66 

% 

12.12 

50.00 

37.BB 

100.00 
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COMENTARIOS Y CONCLUSIOHES: 

La técnica del cerclaje corvlcal ideada por el Dr, Espl­

noza Flores, do acuerdo con los resultados que en el presente 

estudio so obtienen y a los ya reportados por otros invcstig!! 

dores, es conflab·le en al manejo de la incompetencia lstmico·· 

cervical; puesto que a más de sor un procedimiento sencillo v 

rápido. que no amerita de in~trurrcntos ospocJales y quo e~tá 

al alcance do cualquier g lnec61ogo, pudiéndose 1 levar n cabo 

en edades m1anzados del errbarazo o cuando ya existan modifi­

caciones cervicales, lo que es do mucha utilidad on casos do 

diagnóstico dudoso o cuando ademtis estcn presentes otras ca~ 

sas de lnfert i 1 id~d: 

Varios estudios en nuestro medio reportan cifras porcen­

tuales de éxito que oscilan del 65 al 88% , existiendo en -­

nuestro hospital reportes previos do éxito hasta del 71;58% -

mismo que al ser comparado con el obtenido con el presente C.l!_ 

tudlo, 12:12% , corroboran el valor terapéutico y la confla -

bllldad a dicha técnica quirúrgica. 
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