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INTRODUCCION,

Aunque fué Gream quien formuld la primera observacién sobre insu-
ficiencia cervical en Lancet en 1865, correspondid al trabajo pionero de ~
Palmer y de LaCornme (1) Lash y Lash (2) Shirodkar (3) McDenald {4) y
Espinoza Flores {5) enfocar de nueve la atencién sobre este tépico y re-
comendar terapéutica eficaz. A unos 30 afios de distancia y a pesar de -
centenares de trabajos relatives a insuficiencia cervical, quedan todavia

por resolver muchas cuestiones clinicamente impozrtantes,

Cabe definir la insuficiencia cervical como la incapacidad del cue--

llo del dtero para retener un embarazo intrauterino hasta el término, (6)

Es conocida esta entidad también como la incapacidad del cervix a -
causa de deficiencias‘y alteraciones en 8su estructura ¢ funcién para re--
tener el embarazo intrauterino hasta la viabilidad del producto., El aber
to habitual plantez una serie de problemas terapéuticos derivados de los
miltiples factores etiopatogénicos que lo condicionan y que obligan a adap
tar diferentes medidas terapéuticas que van desde el simple reposo cn -

cama, hasta la prdctica de técnicas operatorias vaginales o abdominales.

La anomalfa que sec dice tiene ¢l orificio interno en el canal cervi-
cal ha recibido diferentes nombres: Insuficiencia del orificio cervical in
terno, incompetencia istmica cervical, incompetencia fisiolégica del o~

rificio interno, incompetencia istmica, incompetencia esfintériana del



cervix, cervix muscular etc. dandonos esto una idea de lo confuso de su
definicién, ya que en miltiples publicaciones cada autor lo refierc de -

manera diferente, por lo tanto resulta obvio hacer notar la importancia

que desde el punto de vista humano, social y psicoldgico, reviste el co-
nocimiento intimo de esta patologia, ya que ahondar en sus mecanismos
etioldgicos representa disminuir su incidencia debiendo estar concientes
de que con ello, estamos reincorporando social y psicoldgicamente a un

nimero muy significativo de pacientes con aborto habitual.

Antes de considerar el diagnéstico, etiologia y tratamiento de este
transtorno, es importante conocer la embriologfa, anatomia, histelogfa
_ ¥ funcién cervical junto con los cambios inducidos por el embarazo en es
tas Areas. El cuelloy el cuerpo uterino derivan de la fusidn distal de -

los conductos de Miiller, seguida por atrofia central con respectoa la
anatomia e histologfa cervicoistmica y a los cambios inducidos por el -
embarazo merecen especial atencidn las contribuciones de Danforth y --
colaboradores, (7)(8) Sutrabajo ha revelado que la estructura bisica
del cuello uterino es fibroso, casi siempre con 10 a 15% de misculo liso,
demostrando que la transicién histolégica desde el cuello uterino predo-
minantemente fibroso al istmo con predominio muscular varid desde un
cambio brusco {de | a 2 mm) a uno extremadamente gradual (de 5 a 10
mm. ). El istmo uterino parte integral desde el punto de vista anatémico
y funcional del cuerpo comienza a alargarse en el tercer mes del emba

razo, Hacia el quinto mes tal despliegue. del istmo es completo, y su -



borde inferior queda delimitado por el cuello fibroso. Esta unién fibro--
muscular representa el orificio interno del embarazo, ¥y en cstado nor-
mal ala misma corresponde retener el producto en el dtero. Ha sido ob
jeto de controversia definir que proporeidn de cste mecanismo esfinteria-
no depende de l2 organizacién muscular en la parte inferior del istmo y
superior de los tejidos cervicales, y cual es debida al componente fibro-
80 predominante del cuello uterino. Sin embarge, el hecho de que sea -
ya completa la distencidén istmica en el quinto mes de gestacidn los cam-
bios estructurales {disociacién de las fibrillas coldgenas) y los de com-
posicién {merma de la concentracién coldgena ) en el cuello uterino aso-
ciados con el parto sugieren que la resistencia cervical, no istmica, ex-
plica mejor la competencia o capacidad funcional del cuello uterino. Fal-
ta por dilucidar cual sea2 ¢l papel de las hormonas en la suficiencia o in-
suficiencia cervical, existiendo a este respecto estudios radiogrificos -
que muestran cambios ciclicos en el conducto cervical y didmetros ist-
micos que pueden ser reproducidos por la administracién de progeste-
rona y estrégencs y un ensayo terapéutico no controlado de Sherman a

base de progesteronas en pacientes con insuficiencia cervical (9).

ETIOLOGIA,

La etiologia de la insuficiencia istmico cervical es multifactorial:



TRAUMATISMO CERVICAL,

1, Amputacidn
2. Conizacién
3. Desgarros (forceps operatorio, trabajo de parto precipitado,

abortos terapéuticos)

1, Sin anomalfas uterinas asociadas
2. Anomalfas uterinas idiopdticas
3. Inducidas por dietilestilbestrol (?}

4, Cuello uterino muscular

GESTACION MULTIPLE ,

Las lesiones traumdticas de cervix han sido rélacionadas con la in-
suficiencia istmico cervical desde que fué reconocido por primera vez -
este proceso, Estas lesiones incluyen: Amputacién cervical por prelapso
uterino{10}, conizacién {11), desgarros secundarios a partos quirdrgi--
cos (12) 6 a labores de parto precipitado, dilatacién cervical excesiva --
por dismenorrea, antes de raspado diagndstico & durante abortos tera--
péuticos. Encontrando que la presencia de estos factores de riesgo no se

halla asociado invariablemente con la insuficiencia istmico cervical.

En cuanto a la etiologfa congénita debemos pensar en esta cuando -

en el primer embarazo de una mujer se comprueba dicha insuficiencia



en ausencia de antecedentes de trauma en el cuello uterino, A medida que
fueron identificandose mayor nimero de casos de insuficiencia istmico -
cervical y, probablemente a medida que disminuyg la frecuencia de trauma
cervical, la insuficiencia congénita permitié explicar la mayor proporcion
de casos observados de pérdidas de embarazos. (14). Esta puedc estar -
a-xsociada. con anomalfas uterinas perc a menudo tienen anatomia genital su-
perior normal. Palmer describié por primera vez la combinacién de ano-
malfas uterinas idiopiticas e insuficiencia cervical, siendo esto confirma=
do por otrosautores (15, 16, 17). No deja de sorprender que no haya sido
adn bien descrito el exdmen histolégico del Gtero, cuello uterino y vagina
andémalos, ya que tal estudio seria un primer paso importante para expli-
car.la asociacién entre deformidades genitales y anormalidades reproduc
tivas.

Existen evidencias de que la exposicidn a dictilestilbestrol in dtero -
predispone a insuficiencia cervical, como es cl informe de oche muj;aresl
expuestas a este con dilatacién cervical prematura indolora e insuficien-
cia cervical clinica (18), Por otra parte ha quedado bien establecido -
que l2 exposicién a estrégenos durante el desarrollo genital produce --
cambios epiteliales en la vagina y cuello, es muy posible que las altera-
ciones en la distribucién epitelial pudieran estar asociadas con cambios
en las alteraciones anatémicas e histolégicas del estroma subyacente, -
Si la exposicién a estrégenos induce desplazamiento caudal del estroma

istmico, como lo hace en ¢l epitelio, aumentard la proporcién de ele--



mentos del tejido conectivo. Tal alteracidn en la composicidn del tejido
cervical podrfa culminar en cambios de la capacidad funcional del cucllo,

con disminucidn de la resistencia cervical inherente,

En las pacientes en las que la anomalia se¢ presenta durante un em-
barazo miltiple, este tipo de insuficiencia cervical debe ser calificada -
como relativa, ya que estas han mostrade funcién cervical normal antes

y después de los emharazos. (25)

DIAGNOSTICO.

Las descripciones cldsicas se refieren a la incompetencia istmico -
cervical como una evacuacién del Gtero, repetitiva, aguda indolora en el
segundo trimestre sin hemorragia o contracciones uterinas asocladas, -
Con frecuencia se acompaiia de ruptura prematura de las membranas §-
de abombamiento de ias mismas en la vagina, El hecho de requerir todas
estas caracteristicas para el diagndstico de incompetencia istmico cervi-
cal supone la existencia de una hemogencidad etioldgica, y por lo tanto
fisiopatalSgica que no es vilida ni conaistente con la experiencia de la -
mayoria de los obstetras, es indudable que muchas mujeres no presentan
esc cuadro cldsico. En una proparcién importante (25 a 50%) se registran
embarazos con 19 semanas d‘e gestacidn (14, 24} y no es raro que el pro-
ceso de distencién del segmento uterino inferior, el acto de borrarse el

cuello y la dilatacidn ocurran silenciosamente, durante el transcurso de



-

varias semanas, Ademds hay casos de insuficiencia en los cuales la eva-
cuacidn del dtero no es totalmente indolora, y por lo tanto la presencia

de contracciones uterinas no descarta el diagndstico,

El diagnstico puede hacerse tanto dentro como fuera del cmbarazo,
los antecedentes no son de nucha utilidad en ambos casos. Con respecio
a‘la exploracién los dates méis sugerentes son los que se obtienen durante
el segundo trimestre de la gestacién y consisten en: boriamiento y dila--
tacién cervical, y en ocasiones procedencia del saco amnidtico, lo que -
se considera suficiente para fundar el diagndstico, Fuera del embarazo
se buscard intensionadamente 1a integridad del cuello, ¢l cual vamos a
encontrar corto con pérdida de la integridad periorificial, en ocasiones
desgarros vaginales cicatrizados que llegan a prolongarse hasta la ci--

pula vaginal,

Existen ademds métodos auxiliares para precisar ¢l diagndstico fue-
ra del embarazo permitiendonos asi establecer un tratamiento temprano
dentro de éste, Tenemos asi la prucba de los dilatadores: Consiste en la
introduccién de un dilatador de Hega No. 8 sin la introduccién previa de
dilatadores de menor calibre. {14, 19) Si ¢l paso se logra con facilidad y

sin dolor la prueba se considera positiva,

Bergman y Svenerund comunicaron una "prucha de traccidn" con la
introduccién de una sonda de Foley No. 16 a la cual se le inyectd 1 mil.

de Sol. Salina estéril haciendose traccidn con una presién de 600 gr., -




su paso a través del orificio sugiere incompetencia istmico cervical, pero

los resultados han sido contradictorios.

Estudios radiogréficos. La técnica de la histerograifa habitual tie-
ne muchos invonvenientes por los que se han ideado diferentes técnicas
para efectuar una istmograffa. Manny Col, idearon un baldn que introdu-
cido en la cavidad uterina, se llena con material radio-opaco, hasta lograr
que la presidn dentro de el se eleve hasta 250 mm. Hg., dilatandose asi
la porcién correspondiente a las cercanias del orificio interno refirien-
dose que en las mujeres normales este permanece sin modificaciones.
Peterson y Keyfer idearon un aparato similar con el que sec prictican me
diciones en mm. del diimetro del orificio interno del cervix concluyendo

que en mediciones mayores de 9 mm presentaban incompetencia, {20,21)

La ultraecosonograife ha resultado tener mucha utilidad para el es--
tudio de esta afeccidn durante el embarazo, permitiendose con este mé-
todo la visualizacién de secciones longitudinales de cervix, determinacién
de sus dimenciones, acortamientos, mediciones de didmetro de orificio
interno y externo permitiendo asf la observacidn del canal cervical de -
la semana 6 a la 20 dela gestacién, Como el estudio de Comparetto y
Gullo que practicaron mediciones de los didmetros istmicos en 18 casos
con incompetencia istmico cervical y en 14 tasos control, con los re--
sultados siguientes: 31,4 +- 5, 1 mm. para el primer grupo y 21.7 +4-

3.4 para el segundo grupo con resultados significativos. {22) O bien --

v



mediciones del orificio interno practicadas por Brook y Feingold en pa-

cientes entre las 11 y 18 semanas de gestacién habiendo encontrado 2.57
cm, + - 0,36 en el grupo con diagnéstico de incompetencia istmico cervi-
cal y 1.67 # - 0.23 en el grupo control con diferencia significativa ( p me
nor de 0,001}, (23} Mencionandose también de mucha utilidad la imdgen

en cufia de las membranas corioamniéticas (26)

TRATAMIENTO,

Se han utilizado una amplia varicdad de tratamientos para la insufi-
ciencia cervical desde que fué conocida esta anomalia hace mis de tres

décadas.

PESARIO VAGINAL,

En 1961 Vitsky se refirié al uso del pesario de Smith-Hodge ~
para tratar aborto tardio en 3 pacientes gravidas, experiencia ampliada
por otros autores logrando uma supervivencia de 90, 6%. La eficacia ae
cree deriva de un desplazamiento del cuello uterino en direccidn poste--
rior, lo cual brinda refuerzo vaginal al cuello uterino mejorando la pre-

sidn directa sobre el orificio interno, (27)

Debido a que las concentraciones elevadas de progestercna indujeron

reduccién de los didmetros cervical ¢ istmico (20) y a que se ¢stimé que
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la progesterona suprimia la contractilidad del miometrio, Sherman admi-
nistrd altas dosis de 17 alfa-hidroxiprogesterona {Delalutin 500 a 2000 --
mg ala semana)a pacientes grdvidas durante 74 embarazos con resul-

tados satisfactorios en 68. (28)

ELECTROCAUTERIOQ.

Barnes y Raney han usado clectrocauterizacidn cervical antes dela
concepcién para crear tejide fibroso y asi medificar la proporcién de fi-
bras musculares y tejido {ibroso indicada en especial cn casos de incom-
petencia congénita. Sin embargo se ha visto que puede inducir estenosis

cervical y los resultados no son muy alentadores. (29)

El objetivo quirdrgico consiste en aumentar la resistencia del cuello
uterino al proceso de borramiento o dilatacién por reparacién primaria
de un defecto anatémico (método de Lash), o al refuerzo del mismo con

una banda o cintura circunferencial {cerclaje).

Sen candidatas al método de Lash, las pacientes con insuficiencia
cervical secundaria a un defecto istmico o cervical de origen traumd-
tico, Esta se efectia por insicién anterior del epitelio vaginal separa-
cifn de la vejiga del defecto -subyacente y plicatura de dicho defecto --

parecide a un aneurisma con puntos separados de cat-gut crdémico. (2)

Aunque la lesidn es con méds frecuencia anterior esta téenica también




es aplicable a las posteriores y laterales, mejorando notablemente los
resultados en relacién a 1a estadistica previa.(30) Su limitante es que -
solo es aplicable a pacientes no grividas y existe un alto porcentaje re-

portado de esterilidad posterior al procedimiento. (2)

CERCLAJE DE _SHIRODKAR.

Corresponde a Shirodkar el mérito de haber efectuado la primera ope
racién de cerclaje para insuficiencia cervical durante el embarazo. (3)
El cerclaje cervical, permite intervencidn activa tan pronto como se for_‘
mula ¢l diagndstico teniendo como principal ventaja la aplicacién en la
mujer grdvida. Antiguamente se utilizaba una banda de facia lata, enla
actualidad se utiliza una banda de Mercilene de 5 mm. y grandes agujas
atrumd&ticas. Se practica una insicién transversal de 1-2 cm. delante de
la unidn cervico vaginal, se avanza luego la vejiga a nivel del orificio -
interno, y se cjecuta ahora una insicién vertical en la unidn cervico va-
ginal, se avanza luego a vejiga a nivel del orificio interno, y se ejecuta
_ ahora una insicién vertical en la unién cervico vaginal posterior, dejando
la banda submucosa, se anuda esta lo suficiente para reducir el didme--
tro del conducto de 3-5 mm. El momento dptime para insertar la banda
de cerco, depende de la certeza del diagndstico. Si este ya fué estable-
cido, pucde lograrse cerclaje Gptimo entre las 12 y 14 semanas de ges-
tacin, época alejada de la embriogénesis que permite la observacién -

de los tonos cardfacos del feto con ultrasonido Doppler o de tiempo ~-
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real y que usualmente precede al preceso de borramiento y dilatacién -
cervical. Si ¢l diagndstico no esti establecido la paciente debe ser acon-
sejada de manera apropiada, debiendo acudir semanalmente al consulto-
rio para exdmenes vaginales, y de notar modificaciones cervicales (borra

miento, dilatacidn) el cerclaje deberd aplicarse inmediatamente.

La dilatacidn cervical, o la protrucién de membranas fetales en la
vagina, coincide con mal prondstice. Sila paciente presenta en principio
cuello uterino parcialmente dilatado es prudente hospitalizarla, preescri-
bir reposo en cama en posicién de trendelemburg y demorar el tratamien-
to quirdrgico mientras se investigan otras causas de parto pretérmino, «
las cuales una vez descartadas, proporcionanuna demora beneficiosa, ya
que evita operaciones inapropiadas, y en la paciente con insuficiencia cer
vical auténtica puede mejorar el estado del cuello uterino facilitando la --

colocacién de la Banda.

Este autor utiliz6 por primera vez, una sutura en bolsa de tabaco
con hilo de seda en la parte alta del cuello uterino, sin rechazar la ve--
jiga. (4) Su ventaja es la sencillez y la facilidad para retirarlo, Puede
utilizarse cuando se ha desarrollado el segmento uterino inferior y el
cuello uterino esti borrado o dilatado, circunstancias en las cuales el

método de Shirodkar es técnicamente imposible,
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LIGADURA TR

IGADUR ¢ ISCARDINAL_SIMPLE (Cerclaje Espinoza Flores)

De fécil ejecuci6n, no necesita instrumental especial; permite el li-
bre juego de las estructuras del istmo para formar el segmento inferior,
se retira facilmente permitiendo parto, puede ejecutarse en pocos minu-

tos, tiempo anestésico corto, y un minimo de instrumental.

Se toma el cérvix con las pinzas de anillos a lag "12 y a las 6", se
expone el lado derecho del istmo traccionando las pinzas hacia el lado -
contrario; se localiza el ligamento cardinal o de Makenrodt con ambos -
Indices; se pasa la aguja enhebrada de arriba a abajo, tomando precisa-
mente la parte baja de dicho ligamento, cerca de su insercién en cuello:
se tracciona el cervix hacia ¢l lado opuesto; se localiza el ligamento car-
dinal izquierdo; se pasa la aguja de abajo hacia arriba; se rechazan las
membranas con el Indice y el ayudante anuda a '"las 12" dejando los ca-
bos de uno y medio centimetros. Aunque puede efectuarse practicamente
a cualquier edad de la gestacitn, el autor prefiere decididamente hacerlo
hasta que el cervix ha iniciado su dilatacién, haciendo una vigilancia de
su gstado cada 10 6 15 dfas, refiriendo que esto no implica riesgo im--
portante, al nunca haber pérdido un caso, en cambio el cervix se hace
més facilmente manejable, agudizandose la certeza diagn6stica eliminan-

dose los abortos por otras causas. (5,31)

Se encuentra contraindicada la aplicaci6n del cerclaje en presencia

de: Ruptura de membranas, hemorragia uterina, contracciones uterinas,



signos de corioamnioitis, dilatacidn cervical mayor de 4 cm., hidram-
nios o anomalfas fetales. Las contracciones uterinas activas o la ruptura
de las membranas después dela aplicacién de la banda son indicaciones

para retirarla. (6)

MATERIAL Y METODOS.

Se analizaron 50 expedientes con diagndstice de incompetencia ist-
mico cervical en cl perfodo comprendido del lo de enero de 1980 al 31
de octubre de 1983, en el Hospital de Gineco-Obstetricia No. 4 del Ins-
tituto Mexicano del Seguro Social., El objetivo de esto fué estudiar la me-
todolo.gfa diagndstica empleada con los diferentes elementos disponibles:
Antecedentes, métodos paraclinicos y vigilancia de modificaciones cervi
cales. Haciendo una correlacién entre el éxito o el fracaso del manejo--
quirirgico instituido. Permitiendonos con esto emitir conclusiones acer-
ca de la fineza diagnéstica, la oportunidad y adecuado del tratamiento
v la efectividad del mismo. Las variables analizadas fueron las siguien-
tes: £dad, paridad, antecedentes de importancia, tratamientos previos,
fundamentos de diagnéstico, tratamiento médico, tratamiento quirdrgico
edad gestacional al momento de la interrupcién, forma de interrupcién
del embarazo, motivo de la interrupcién, complicaciones, peso del pro-
ducto al nacer y evolucién neonatal. Con esto se efectud una correlacién

entre éxitos y fracasos y los posibles factores que contribuyeron.
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RESULYT ADOS.

Edad:- La edad delas pacientes varié entre 17 y 41 afios, con un pro-
medio de 26 afios, observandose un franco predominic entre los 21y -

los 30 afios con un total de 29 casos que correponde a un 58% situacidn -
16gica, ya que es en la tercera década de la vida en la que la funcidén re-

productora cs mds importante.

EDAD No., CASOS %
MENQS DE 20 afios 4 8
21 A 30 afios 29 58

31 A 40 afios 15 30

MAS DE 40 afios 2 4
50 100

ANTECEDENTES,

La mayor geatacién correspondié a XI y la menor a I, y con res-
pecto a la paridad, la mixima fué de VII y la minima de I con predomi-
nio de Oy de estes en la mayor proporcién fueron prematuros e inmadu-
ros, En el siguiente cuadro se observa claramente que nuestro grupo de
estudio fueron pacientes con un gran nimero de gestaciones, la mayor-

parte de estas con antecedente de aborto habitual y partos inmaduros,

aed
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GESTACIONES No. DE CASOs %
I 1 2

11 2 4
m 11 22
v 8 16

v 8 16
VI o mis 20 40
50 100

Un total de 31 pacientes (62%) caian dentro de la categoria del aborto
_habitual, existiendo también el antecedente importante de expulsion de -

productos inmaduros,

ABORTOS INMADUROS
PERDIDAS No. CASOS % PERDIDAS No. CASOS %
3 lg 38 1 8 16
3 -5 11 22 2-3 "9 18
mis de 5 1 2 mis de 3 0 [}
31 62 17 34

Existe un enorme grupo de antecedentes de importancia que 8e deben
de buscar de forma intencionada ; sin embargo en la muestra estudiada -
los datos son muy escasos. Con excepcién de los antecedentes de legrado

uterino instrumental previc que estuvo presente en 44 pacientes. Es de --



llamar la atencidn que en 7 de nuestras pacientes existe el antecedenie -

de 1 6 mis cerclajes previos.

ANTECEDENTES
No, CASOS %
LUI 44 88
CERCLAIJE PREVIO 7 14
ABORTO PROVOCADO 2 4
PARTO DISTOCICO i 2
TRAUMA CERVICAL 1 2

Las caracterfsticas de primer contacto también fueron evaluadas, -

considerandose de utilidad el hecho de que la paciente con aborto habitual

debe acudir de manera Sptima sin gestacién para practicar los estudios -

pertinentes, con cl fin de efectuar diagndstico diferencial con otras cau-

sas de pérdida fetal, y a la vez precisar el diagndstico de incompetencia

istmico cervical, permitiendonos practicar un tratamiento lo mds oportu-

no posible para que el prondstico sea Sptimo.

Es notable, en este grupo, el predominio de la paciente gestante en -

primer contacto, siendo un total de 34 correspondiendo a un 68%, yla

mayor parte de estas acudieron en segundo trimestre,



PRIMER CONTACTO

No. CASO3 %

GESTANTE [ TRIMESTRE 14 28
I TRIMESTRE 18 36

U1 TRIMESTRE 2 4

NG GESTANTE 16 3z
5Q 100

DIAGNOSTICO.

Solo se contd con 16 pacientes no gestantes, sin embargo, la utiliza-
cién de auxiliares de diagndstico casi es nula. La prueba més frecuente

utilizada es 1z "prucha de dilatadores' en um total de 7 cages; siendo po-

sitiva en 5, ncgativa en 1, y permitié solo el pzso de dilatadar & en otra,

METODO

No. CASOS %
UESG 14
PRUEBA DE DILATADORES 14
ISTMOGRAFIA 2
HISTEROSALPINGOGRAFIA 2
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La utilidad de las pruebas, no es solo para corroborar la incompe-
tencia istmico cervical, sino para descartar patolagia asociada, que con

cierta frecuenciz acompafia a esta entidad. {20, 21) -

La ultraccosonografia es un recurso poco explorado en nuestro Hos-
pital, y de mucha utilidad diagnéstica durante el embarazo, pudiendo de-
tectar tempranamente; acortamiento de cervix y dilatacidn de orificio -

interno OI (22, 23) silo se utilizd en 7 casos,

El diagnéstico se fundamentd, principalmentes cn antecedentes, y en
modificaciones cervicales detectadas en control prenatal, Es de suma -
importancia recordar que si bien esta dltima premisa es muy (til, la vi-
gilancia deberd ser sumamente estrecha, citando & la paciente cada s;o-
mana para eximen vaginal, detectando lo mas tempranamente posible -

las modificaciones cervicales, (6)

FUNDAMENTO DIAGNOSTICO

No, Cases %

ANTECEDENTES 30 60

VIGILANCIA EN CONTROL

PRENATAL 33 66
TRATAMIENTO.

Se utilizaron tres diferentes técnicas de cerclaje: Espinoza Flores
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34 pacientes (68%), Shirodkar 14 pacientes (28%) y McDonald 2 pacien-
tes {4%). En todos los casos se utilizaron tocoliticos por via parenteral
por lo menos durante las siguientes 24 hrs, ala aplicacidn del cerclaje

terbutalina, orciprenalina, isoxuprina reposo absoluto en cama dicho
P P y repo

lapso,
TECNICA DE CERCLAJE Y EDAD GESTACIONAL
AL MOMENTO DE LA APLICACION
EDAD SHIRODKAR E. FLORES McDONALD
GESTACIONAL
No.Casos % No.Cases % No,Casos % TOTAL

12 a 16 sem, 8 16 1 14 1 2 15
17 a 19 sem. 2 4 7 14 1 2 10
20 a 28 sem. 4 8 15 30 - - 19
29 2 33 sem. - - 2 4 - - 2
mis de 34 sem. - - 3 6 - - 3

i4 28 34 68 2 4 50

Es de hacer notar que en 2.de¢ nuestras pacientes el cerclaje se a-
plico a las 34 semanas, y en otra mds a las 35 semanas, en dos de los
casos se presentd ruptura de membranas una semana después debiendo
retirarse la cinta, para permitir el parto. Ambos casos en la casuistica
general son considerados @xitos por haber alcanzado la viabilidad, si-
tuacidén mu;' discutible debido a la complicacién presentada asi como por

los pocos elementos diagnosticos en dichos casos,




INTERRUPCION DEL EMBARAZO,

Iniciaremos con el momento de dicha interrupcidn; y esta ocurrid en
25 casos (50%) después de las 36 semanas, la incidencia de prematuréz -
fué muy escasa, notandose que en los casos de fracaso este ocurric po-
co después de la aplicacién del método quirdrgico originande con esto --

abortos o bien productos inmaduros,

EDAD GESTACIONAL AL MOMENTO DE LA

INTERRUPCION
EDAD GESTACIONAL No. CASOS %
MENOS DE 20 sem, 5 10
21 A 28 sem, 8 16
29 A 36 sem. 5 10
MAS DE 36 sem, 25 50
43 86

‘Las cinco pacientes restantes, Se encuentran adin embarazadas, cinco
con cerclaje de Shirodkar y dos con cerclaje de Espinoza Flores, todas

con embarazos mayores de 30 semanas.

La forma de interrupcién del embarazo, fué parto eutdcico en 29 -
casos y en 3 fué distbcico; en dos se aplicd forceps electivo, y en uno -

profildctico por cesdrea anterior.
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En seis pacientes se interrumpib por cesdrea como se aprecia en el
cuadro ajguiente. Laa dos electivas son por cerclaje de Shirodkar y deseo

de gestacibn futura, una m&s por antecedente de histerotomfa previa.

V1A DE RESOLUCION DEL EMBARAZO

No. Casos %

PARTO EUTOCICO 29 58
DISTOCICO 3 [

CESAREA DCp 3 6
ELECTIVA 3 é

ABORTO 5 10

EVOLUGION POSTNATAL.

Es congiderado £xito en el presente trabajo, el alta de un products
sano, correspondiendo a estos un-total de 29 {58%), 27 de esatos de t€r-
mino y des prematuros. Uno de ellos nacid con peso de 1,500 gra. es
dado de alta 56 dfas deaspu€s con peso de 2, 060 gra. El otro con peso
de 1,775 grs. y es dado de alta 39 dfas despuéa con peso de 2,175 gra,
amboe cursaron com mfltiples cemplicaciones que finalmente se resol~
vieron favorablemente, El resto 14 casos (28%}) fueron fracasos, y la

relacién podemos apreciarla en el cuadro siguiente.
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PESQ DE LOS PRODUCTOS AL NACER

No. CASOS %

MENOS DE 499 grs. 5 10
500 A 999 gra. 6 12
1000 A 1499 grs. 3 [
1500 A 2499 grs, 2 4

. .MAS DE .500 grs, 27 54
43 86

MOTIVO DE INTERRUPCION DEL. EMBARAZOQ.

La causa mis {recuente de interrupcién del embarazo fué la ruptura
de membranas, esta ocurrid en diversas etapas de la gestacién, En el
cuadro siguiente se analiza el motivo inicial de la interrupci6n del em~

barazo de término en 14 casos (28%).

INTERRUPCION DEL EMBARAZO

No. Casos %
PROGRAMADO 14 28
RPM 13 26
TDP 8 16
APP 2 4
APl 2 4
_ABORTO INEVITABLE 4 8.

43 86
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Otro punto interesante corresponde al andlisis, entre la edad gesta-

cional 2 la aplicacién y a la técnica del cerclaje.

MOMENTO DE APLICACION ¥ TECNICA DEL CERCLAJE

SEM, DE GESTACION FRACASOS EXITOS

12 A 16 sem. 4-E, 1-5, I-M 4-E, 4-8
17 A 19 sem. Z-B I-E, 1-M
20 A 28 sem, 3-E, 1-8 11-E, 3-S5
29 A 33 sem. 2-E 2-E

. MAS DE 34 sem. 3-E

E - Espinoza Flores S - Shirodkar M- MeDonald

El siguiente cuadro resume el &xito o fracaso en relacidn con las

condiciones de primer contacto.

PRIMER CONTACTO

EXITO FRACASO

GESTANTE 20 1o
NO GESTANTE 9 4
29 14

Exiaste un grupe de 7 pacientes con antecedente de uno 0 més cer-

clajes previos, todas con fracasos previos, 5 de las cuales se presen-
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taron no geatantes, 4 de las cuales culminaron en fracaso, Dos se pre-

sentaron gestantes, ambas culminaron en (racaso.

COMPLICACIONES.

Se presentaron las siguientes complicaciones: Dos desgarros del =
cervix consecutivos a contractibilidad uterina y permanencia de cerclaje,
culminando en parto inmaduro posterior al retiro de cerclaje, y un =-
cago similar que terminé en aborto del 1I trimestre, que se resolvieron
saturandolos por via vaginalt dos casos de amnioitie consecutives a rup-

tura de membranas en cl embarazo de 30 y 32 sem.

DISCUSION .

Es la incompetencia istmico cervical, una entidad que causa con fre-
cuencia aborto habitual o bien motivo de parto pretermino. En la actua--
lidad con los recursos que contamos, tanto en diagnéstico como en trata
miento, es una de las patologfas cuyos resultados son mis satisfactorios
Es requisito indispensable gran acusiosidad clinica, vigilancia estrecha y

tratamiento oportuno.

La entidad afecta con predominio en la tercera década de la vida, -
momento en el cual la funcién reprcductiva es m4s intensa. En nuestro
estudio corresponde a un 58%, Similar al de otros autores (5,23,31,32).

Es cada vez mds temprana su manifestacién cuanto mds suspicaz es el =
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¢linico, Se ha mencionado que la ctiolopfa congénita ha cobrado cada -
vez mis importancia, (12, 14) ya que al conocer las consecuencias del

trauma obstétrico, y la dilatacién excesiva del cervix, durante procedi-
mientos operatorios, estos se han limitado. Sin embargo, no se observa

en nuestro grupo de pacientes en las que solo hubo una primigesta.

Seguramente debido al bajo nivel cultural y sacial, debemos la no-
table incidencia de abortos y productos inmaduros, sicado casi el comin
denominador, al llegar a un Hospital de Ginecologia y Obstetricia, La -
historia cldsica se encontraba con facilidad: mdltiples pérdidas en el -
lo, y 2o, trimestre. Aln as{, es frecuente que la paciente lleguehasta
nosotros tardfamente, y que esto, ensombrescael pronéstico (36% de -
nuestras pacientes acudieron durante el 2o. trimestre, algunas con mo
dificaciones cervicales acentuadas), Es de notar que algunos de nues--
tros expedientes adolescen de muchos datos que debieran interrogarse
intensionadamente, camo son: Tipo de partos previos, peso de produc-
tos anteriores, distocias, abortos provocados, cirugias cervicales pre-

sencia de vitalidad en los productos al nacer, dilatacidn silenciosa etc.

Es obvio que los elementos diagnésticos casi no se utilizaron a pe-
sar de contar con todos ellos, Adn cuando la mayor parte de nuestras -
pacientes fueron gestantes solo ¢n 7 ocasiones se solicitd Ultraecosono-
graffa, la utilidad de cste recurso para valoracién de tnodificaciones -~-

cervicales tempranas ecstd ya demostrada (22, 23)
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El principal recurso diagnéstica fué la vigilancia en control pre-
natal de modificaciones cervicales. Mencionada como uno de los pilares
diagndsticos de esta patologia, sobre todo cuando no hemos tenido opor-
tunidad de corroborarlo por otros medios (5, 6, 32, 33}, sin embargo las
citas deben ser frecuentes, de una a dos semanas varios de los fraca-
sos se debieron, a citas mayores de 3 semanas acudiendo con marca-
das modificaciones cervicales, utilizando el recurso del cerclaje, ya no
en condiciones dptimas, presentando ruptura de membranas poco tiempo

después,

La técnica de cerclaje mds utilizada cn nuestro medio es la de --
Espinoza Flores, esto debido a sus miltiples ventajas; que lo hacen su-
mamente priactico. Ficil ejecucién, no necesita instrumental especial
anestesia breve, minima manipulacién, puede efectuvarse a cualquier -
edad gestacional, retirandose facilmente, el porcentaje de éxitos en -
nuestra muestra fué de 65,6% similar al reportado por otros autores .

(30, 32,33)

El siguiente procedimiento en orden de frecuencia cs el cerclaje

- Shirodkar, el cual cldsicamente se recomienda aplicarlo entre lag 12
y 16 semanas, En el presente estudio se aplicé en embarazos mayores
esto es de 16 a 22 semanas con muy buenos resultados,. existiendo --
como condicién para su aplicacién, longitud normal de cervix y dilata-

cién minima, siendo notable la menor incidencia de cervico-vaginitis
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(éO%).

LLama la atencién que los fracases sucedieron poco después del nma
nejo quirdrgico, y en algunos cascs casi inmediatamente, mientras que-
los éxitos llegaron facilmente 2 término lo cual hace pensar que; lo. &
bien 1a téenica fué deficiente, 20. § existen otros factores no estudiados

de pérdida fetal.

No se encontrd diferencia alguna en cuanto al éxi‘o o fracasoy las
condiciones de primer contacto (gestante o no gestante) en ambos casos
el diagndstico sc efectud por antecedentes y modificaciones cervicales -
durante el embarazo sin descartar patologia concomitante, en el mayor

,
nimero de los casos.

No debemos olvidar que 1a etiologia del aborto habitual es miltiple:
Genédtica, infeccivsa, end6crino-metabdlica, uterina (septo, subsepto, bi-
corne, hipoplasia, miomas, sinequias etc.) y no solo incompetencia ist-
mico cervical, Considerandose necesaria la investigacién de todos los -
factores etinlégicos, que si no son tomados en cuenta antes de realizar
ta intervencidn quirdrgica, pudieran modifcar el pronéstico, en cualqui-
ra de las técnicas empleadas, aln en l1as mejores manos, que muy po-
siblemenfe sea cl factor principal, en ¢l grupo de 7 pacientes con cer--
claje y fracasos previos, habiendo en csta ocasidn fracasado de nuevo
en 6 de estas,

Las complicaciones observadas fueron minimas, propias de la pa-
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tologia presentada, y resueltas en forma satisfactoria,

En cuanto a la solucién obstétrica, estamos de acuerdo en que, sc de-
be tratar de obtener ¢l parto por via vaginal, para lo cual se secciona la
cinta, ya sea al inicie del trabajo de parte o bien cnla semana 38, Que-
dando como opcidn la pasibilidad de dejar el cerclaje de tips Shircdkar,
para una sigulente gestacidn, resolviendo el embarazo por via abdomi-

nal {30).

ESTA TESIS W
SKIRDE (R maiTICH
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CONCLUSIONES:

1. La incompetencia istmico cervical es una causa importante de perdida

fetal.

™~

. El éxito depende de un diagnéstico integral y de un tratamiento opor-

tuno.

3, En algunos cados la etiologia del aborto habitual es mixta debiendo -

practicarse manejos simultineos de patologia concomitante.

-

. Si existe defecto anatémico cervical, considerarse la reparacidn pri-

maria en la mujer no gravida

o

Al optar por el cerclaje, el tipo del mismo debe de individualizarse,
segin la anatorni{a cervical al momento de la operacion, tratamientos

satisfactorios previos y planes respecto a embarazos {uturos,
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