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INTRODUCC §ON:

La Incompetencia !stmicocarvicai (11C) es la incapacidad
del orificlo cervical Interno v del istmo uterino para conte-
ner el producto de la gestacidn hasta su viabilidad (14),

Se le conocid en Francla en 1938 cuando Oowey efectud la pri-
mera cperacidn para su tratamiento, pero es hasta 1943 y en -
base a los trabajos de lancomme y Palmer cuando toma importan
cla como causa de aborto del segundu trinestre o parto pretér
mino e inician la inquictud por establecer su tratamiento (2,
12} vy publicen sus primeros rasultados, En nuesiro Hospital
se 1o reconoce como causa del L0 al 60% de los casos de abor-
to habitual (12,16},

tash v Lash en Y950 (9) enfatizan ie importancia que en
la etlopatogenia del problema tienen los trumatismos del cér-
vix, causados por Ia dilatacidn brusca o exagerada del orlfi-
cio Interno (3,12) v clasifican las causas como de origen trau
matico, congénito o disfuncional, También en 1950 Palmer apl}
ca la Histerometria Manométrica como método diagndstico; en
1951 Fisher presenta como causa de Infertl!lidad las amputaclo-
nes o conizaciones cervicales; en 1952 Aspiund y Dombino efec-
tuan estudlos histerogréficos y arterlogréficos en relacion -
con el diagnésulco (13}, €n 1953 Boreli y Fertom describen e
macanisme del funcionamients del estinter del fstmo uterlne y
en 1954 Shirsdkar de Bombay, india (15); lieva & cabo Interven

ciones guirirgices durante el embarazo, Desde entonces los In



tentos por encontrar el método terapéuticc ideal no han sido
en vano, las técnicas quirdrgicas propuestas en Ja mujer no
embarazada hasta la fecha son miltiples y algunas de ellias muy
ingeniosas: Lash y Lash (9), Palmer y Lacomme con la técnica
inlclal de escision de un corte eliptico de la pared anterior
del cervix a nivel del orificio interno; Rovinsky y Bergman
con sus modificaciones personales a la misma; Averill, Brooks,
Bernes, etc., con diversas modalidades de cauterizacidén del «
cérvix para producir fibrosis; Page Oxycal lo satura con talco
para el mismo fin; Hunter con injerto dérmico, etc. {(5).

Las técnicas quirdrgicas que se empiean durante el embara
2o tamblén son muchas, la mayoria inspiradas en la técnica clé
sica de Shirodkar, tienen un mismo fundamento y la misma fina-
tidad (17): colocar convenientemente en el cérvix una o varias
ligaduras que le proporcionen la resistencla necesaria para sg
portar adecuadamente el embarazo y asegurar su término fellz
(3). Casl todas ellas consisten en muy pequefas varlantes y
més frﬁcuentemente fo Onico que cambla es 1a paturaleza del ma
terlalgempleado: Shirodkar (15) el Inicliador, usando una tira
de fas;la lata; Green Armitage seda trenzada; Lewls y Reed hi-
lo dé nylon dentro de un tubo de polietiiens; Barter mersilene;
Ritter y Ritter dacrén; McDonald (10) seda; Johnston alambre -
de tantallo; Durfee permafil; Picot fascla lata de buey; Javert
h1lo de dacrén; Mayer tendén de canguro; Breen injerto dérmico;

Rovinsky tubo de pollietileno previamente aplanado, etc.



Algunos autores desprecian el cerclaje y han ldeado dis-
tintos artificios para solucionar el problema: Baden su tra -
queloplastia con puente; De Aquino Salles tres puntos en “U"
paralelos al eje; Szend! 1a oclusidn total del orificlio exter
no con ¢rin de Florencia; Wurm doble trensfixlén en cruz a -
través del conducto cervical, etc, Flnalmente Benson y Durfce‘
en 1965 (2) propusieron su cerciaje transabdominal en el 2o,
trimestre de la gestacidn, operacion dificil y con un riesgo -
muchisimo més alto para la madre vy producto qu; una 1ligadura
simple por via vaginal y que ademads obllgadamente termina en =
cesarea, por lo que actualmente puede afirmarse que el trata-
mlento quirdrgico por via vaglpal, durante el embarazo, es el
procedimlento de eleccivn y para obtener los mejores resulta-
dos se deben de reunir las siguientes condiclones: Que sea u-
na técnlca sencilla; de facil ejecucidn; no neceslitar Instru-
mental especial; no requerir material especial para la “jare-
ta"; que esta permita el libre jueqo flsioléglco de las es -
tructuras del [stmo para formar el segmento Inferior; que no
se desilce; gue pueda ser seccionada y retirada siempre con
facilldad para permitir el parto vaginal; que pueda ejecutar-
se en pocds minutos; que requiera un tiempo anestéslco muy cor
to o pueda hacerse con anestesia local; que Implique una mini-
ma manipulacién del cérvix y matriz; que no exponga al peligro
de perforar las membranas nit & ieslones latrogénicas de orga-

‘nos vecinos; que pueda ejecutarse en cuellos Importantemente

dllatados {t0}; que pueda ejecutarse en cualquier edad de la



gestacién; que no produzca sangrado; que no deje cicatrices o
adherencias importantes y que pueda repetirse con igual facill
dad en cada nuevo embarazo,

Los resultados de estudios efectuados en diferentes luga-
res del mundo y con diferentes técnicas, reportan porcentajes
de éxito de B0Y% como promedio; estableciendose la diferencla -
actualmente como ya se ha mencionado, b&sicamente en 12 tdcni-
ca quirirgica,

En México, en 1966, el Dr, Espinosa Flores propone su téc
nica que es mas sencilla, réapida, menos cruenta y que utliliza
material de sutura notablemente mas barato y accesible, y que
consiste en la ligadura transcardinal simple del cervix, em-
pleando como material de sutura una cinta umbilical (5}, En
nuestro medio existen estudios cuyos resuitados (1,3,5,6,7,11}
han demostrado que dicha técnica es Igualmente efectiva que las
universalmente aceptadas, como lo es la técnica de Shirodkar,
En nuestro hospital reportes previos (11) indican 71,58% de é-

xito con, 1a técnica del Dr, Espinosa Fiores,
!
TECNI(:IA‘QUIRURGICA OR 16 INAL;

Su ejecucion es muy sencilla, s& toma el cervix con dos -
pinzas de Foerster en los radios de ios 12 y de las 6; se expg
ne el lado derecho del istmo troeccionando las pinzos hacia el
lado contrario; sc¢ localizo el iigamento cardinal o de Macken-
rodt con ambos Indices, se pasa ia aguja enhebrada con la cin-

ta umbilical de arriba abajo tomando precisamente la parte ba-



ja de dicha 1ilgamento, ceréa de su inserclén al cuslto; se -

tracciona el cérvix hacie ¢f lade contrario; se locatiza el 1]
gamento cardinal lzquierdo; se pasa ls aguja de abajo hacla a-
rriba; so rechazan las membranas con el deds fndice v el ayu -
dante anud2 ta cinte en el radio de les 12, dejandn los cabas

de una y medio centimetius.

Las recomendaciorzs especielas ¢ la téenica son f&): Lo
"jareva” debe ponerse en 12 parte baja de los 1igamentog, de i
contrario se expong & provocar contracclonss, Aungque el concep
to cldsice ey de gue i cerciajs se debe aplicer de lag 14 @ -
las 18 semanas de gestacién, es preferibie haserio hasta que ¢l

cérvix hx infclado cu dijatazidn, con vigilancia cada 10 a &

o©

diay; 1o ligadura de '@ cinte debo ser hecha por ef ayudante p2
ra que e clrujano regule 12 tenslidn de ia mism2 al rechazar -
las newvranas con &} dedo indice; se recomlends usar agufa grue
sa3 y redonda para facilivar ¢l paso de la clnta v que no se pro
duzca sangredo o desgarros del tejido. No utlliizar ningln ant}
sépiico previc a la clrugla, solamente lavadn con soluclan £i-
sioldgica, avitando asi irritacidn de las mambranas; el retire
do fo-cinte umbiilcn? ey tan senc{ilo gue se recomiende hacerto
hasta ol momento de infelar ias contracciones uterinas del par-
Yisndo e téenice del Or, Esplnosa Flores una téenlca de re
clonte Tntroduccidn v ¢ gue puesire Hospltai desconoce sus resul
tados en los Cltlmos ocho afios, he surgido (& inquietud del pre-

sente esrucio, tenijendo como obletivo fundamental: Determinar la



evolucién del binomio Materno-Fetal posterior al tratamiento -
quirdrgico de la Incompetencio !stmicocervical con la técni-
ca del Or, Espinosa Flores en el Hospital de Glnecoobststri-

cia No, 3 del Centro Médico '"La Raza' del 1| M55,



MATER 18L Y METODO:

i El estudio se ofeciuars con los expedientes de las pacien
tes a las que se les pracilcd Cerciajoe cervical en este Hospl-
tat del 1o, de enero al 27 de diciembre de 1983, a las gque se
Jes analizaréd la edad, antecedentes obstéericos y quirﬁrgicés,
metodologia diagndstica, edad gestacional a la que s¢ aplicé -
el cercleje, complicaciones trans y posoperatorias, evoluciéon

y via de resolucién del embarazo, condiciones del producto al

necer y on el momento del altu definiciva,

&l anédlisls de los resultados se hard con tablas de por -
centajes y su comparacién con los obtenidos en estudios pre -

vios en esta misma unidad hospitalaria,



EDAD DE LAS PACIENTES A LAS QUE

SE INTERVINO POR 1.1.C.
(en afios )

GRUPOS DE EDAD PAC |ENTES . %
de 20 a 24 15 22,73
de 25 a 29 29 L3, 9k
de 30 a 3k 14 21,21
de 35 a b0 ] 8 12,12

TOTAL 66 100,00

ANTECEDENTES OBSTETR IC0S

PAC |ENTES %

DE 1 a 9 ABORTOS 32 ’ 48,50
DE 1 a 4 PARTOS PRETERMING 9 13,63
ABORTOS Y PARTOS PRETERMINO 25 37.87
TOTAL 66 100,00

DE LEGRADO UTERINO kg 7h .24



RESULTADOS:

E1 grupo se formd de 66 pacienfes con promedlio de edad de
28 afios en las que se descartd toda otra patologia causante de
infertilidad, existiendo 32 paclentes con antecedentes de 1 a
9 abortos, 49 con.antecedente de Legrado uterino instrumental,
9 paclentes con antecedente de 1 a 4 partos pretérmino y 25 pa
clentes con antecedentes de abortos y partos pretérmino, EI -
diagnéstico se establecid por Clinica en 43 de las paclentes,
corroborandose el mismo por ecosonografia en 18; en 17 paclen
tes el dlagnéstico fué por ecosonografia, epn 6 de las pacien -
tes por Histmografia y en una por prueba de dilatadores, El
cerclaje se aplicé entre la 9a, y 27a, semanas de gestacién,
con un promedio de 15,87 semanas; aplicandose de primera inten
cidén en 52 paclentes, de segunda intencién en 12 y de tercera
intencidén en 2 de las paclentes; relnstalandelo nuevamente en
2 de las paclentes por aflojarse la clnta a las 9 y 4 semanas
de hgper aplicado el primer cerclaje, No se presentaron com -
plicgclones inherentes a la técnica qulridrgica, En 10 casos -
se presenté amenaza de aborto como complicacién postoperatoria
controlandose 6 de ellos con reposo absoluto y la administra--
cién de utero-inhiblidores, mismos que se ut]lizaron de rutina-
en todas las pacientes, Durante el control posterlor; prena-
tal, 46 dé las pacientes presentaron cervico-vaginitls, 25 in-
fecclén de Yas vias urinarias, 26 amenaza de parto pre-término
14 pacientes infeccién de vias urinarias asoclada a amenaza de

parto pre-término; 17 de las paclentes presentaron ruptura



PACIENTES CON CERCLAJES PREVIGS

No. de CERCLAJES PACIENTES %
¢ 52 78.79
t i2 18.18
z 2 3,03 °
TOTAL . 66 180,00

EDAD GESTACIONAL A LA QUE
SE APLICO EL CERCLAJE

SEMANAS PAC JENTES A
de 9 8 {2 9 12,60
de 13 a i8 L3 65,10
do 19 a 27 th 21,20
TOTAL 66 100,00



COMPLICACIONES OBSERVADAS DURANTE
EL EMBARAZO

COMPLICAC JON Mo, de PACIENTES %
AMENAZA BE ABORTO 10 15.15
T AFLOJAMEENTO OF LA CIHTA 2 3.03
CERV ICOVAGINITIS Lo 69.69
INFECCION DE VIAS URINALIAS (1.V.U.) 25 37.97
AMENAZA DE PARTO RETERMING (A.f,P,) 26 39.39
PV ASOCIADA A A P D, 1 21,21

RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS 17 25.75

(3}



RESOLUC 10N DEL EMBARAZO

ViA DE INTERRUPC ION EDAD GESTACIONAL (EN SEMANAS) PACIENTEé %
0az220 21a27 28a36 37akh2
VAG INAL
ABORTOS 6 2 8 12,12
PARTOS 6 12 15 33 50,00
CESAREA 1 7 17 25 37.88
TOTAL 66 100,00
PRODUCTOS VIABLES* 1 15 32 h8 19,72

* Productos dados de alta hospitalaria vivos,

£t
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COMENTAR10S Y CONCLUS 1OKES:

La técnica del cerclaje cervical ldeada por el Ur, Espi-
noza Flores, de acuerdo con los resultados que en el presente
estudio se obtienen y a los ya reportados por otros ifnvestigo
dores, es conflable en ¢l manejo de la incompetencia Istmico-
cervical; pussto que @ mds de ser un procedimiento senciilo y
répido, que no amerita de instrumentos especiales y que estd
al alcance do cualquier ginecélogo, pudiéndose llevar a cabo
en edades avanzados del embarazo o cuando ya existan modifi-
caclones cervicales, Jo que es de mucha utilidad en cases do
diagndstico dudoso o cuando ademds esten presentcs otras cay
sas do infertitidad,

Varios estudios en nuestro medio reportan cifras porcen-
tuales de &xito que oscilan del 65 al B8% , existiends en --
nuestro hospital reportes previes de éxito hasta del 71,58% -
mismo que al ser comparado con el obtenido con el presente cs
tudlo, 72.72% , corroboran el valor terapéutico y 1a confia -

bilidad a dicha técnica quirdrgica,
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