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INTFODUCCION:

Tesde 1a cescripcion de la entigad * Inconpetencia Istmico Cervical ¥ por-
Lanfort en 1947 conp causa de aborto hebltal del seaundd trimestre, se han o -
blicado multiples trabajos sobre el tam (1, 3 ),

Respecto al tratamiento, se han Ideaco nurerosos procedimientos ae se -
realizan fuera de lagestacin ( 1, 4, 7)Yy durante lamlsta ( 1, 2, &4, 7 ),

ve estl de acuerco aie fué Shirockar el iniclacor del renclo wiirCrelco ce
la Inconpetencia Istmico Cervical durente el esbarazo. La téonlca gescrita por-
€1 mismo consistio en colocar tenddn de fascla lata a nivel del orificio intermo
el cérvid, por dentro de lamcosa ( 2, 4 ). Esta téonice ha sido cbleto de -
innurerables fnovaclones, corresponclencdo la mavoria e éstas a la neturaleza -
cel naterial empleado para realizar la cirugla, Asl, Barter uso rersilere en -
198 { 1 ), Green-frmitage utiliz0 seca trerzada ( 1 ), lewls v feed en 1569 -
rvlon dentro de un twbo de pollet!ileno ( 1 ), Hunter usd Injerto dérmico en 156!
{ 1) entre otras nocificaciones. E£1 demominador canln de todas estas técnicas-
es5 el e colocar comvenientenente en 21 cérvix ( a nivel del orificlo Intarno )-
ua 0 verlas llgaduras qu le proporclonen la resistencla neccsaria para sopor -
tar cebidarente el esbarazo v asegurar su térmio ¢ 1, 2, 7 ).

En 12 realizacitn de estas cirugias se han reportado fracasos, accldentes -
e Incovenientes. Las causas mas frecuentes de fracasos son el descenso e la -
ligadura, la presencia de contractilidad uterina y ruptura de manbranes.  Los -
axcldentes que se han reportado son: leslores veslcales, hesmorrania, formacion -
de harptomas vy lesitn ce 1as mesbranas owilares. Lentro de los Inconvenlentes -
que se han reportado encontraros, traratisno considerable del obrvix por mani -
pulacion crolongada, cran dificultad v a veces Imposibilicad en alqunas técnicas



tanto pera realizarlas corn para retirar 1a ligadura por via vagiral, prodk - -
clon de clcatrices y atherencias cue Inpican la repeticion del procedimiento en=
un futuro etbarazo, etc. ( 1, 2. 3. 4, 5Y 7).

En 19656 Eswinoza Flores publich su técnica persomal de cerclaje ( 1 ) que-

l& cenomind ¥ LIGALLYRA TRANSCARDLIMAL SIMPLE IEL (ERVIX . Esta técnlca cmslg;m
funcamentaliente en los slquientes pasos:

1}
Z)

)

5)
8

a)

)]
o)
@
e
f)

Tora del cuelle con pinzas de anillos a 1as 12y 18 hrs, del relol.

Con anbas pinzas juntas, traccion firme del cérvix hecla 1a izaquierda mien
tras el ciruiano localiza entre sus Indlces; 1a insercitn del llgaento -
cardiral o de Mackenrodt.

vejando como quia l1a mnta del dedo Indlce lzauierds, se pasa de arriba -
sbajo una aguja redonda, curva. enhebrada con una clinta de algoddn, tonest=
o precisanente el 1lgamento cardinal cerca de su Insercitn en el aello,
Traccion firme del cérvix hacia la derecha v locallzacién del llgamnto -
cardinal 1zaulerda,

Faso de la agula de aalo arriba, tamendo el 1lgamento cardinal,

Se anuian axbos cabos de 1a cinta, . sobre 1a cara anterlor del cérvix mlen
tras con un dedo se rechazan cuidadosamente las fefbranas.

£] misno actor reportd las siqulentes ventalas ( 1. 7 )¢

Sencillez maxima el metodo ( tanto de su elecuclin, camo del mterial ne-
cesario para reallzarlo )

Manipulacion minima del cérvix, )

Tienpo anestésico y operatorlo my cortos ( en promedio 10 minutos )
Sangrado practicamente nulo,

facilidad para el retiro de la cinta.

Miniio riesco de leslon de las meibranas v/o de la ve)iga.



) Mo se perfora el conducto cervical, con sus poslbles Inconvenlentes Irre -
dlatos v futuros.

N Posibllicad de efectusrlo en alounos cuellos defectuosos, e Incluso en -
cuellos con nodificaciones ( semiborracdo v con dilatacién ),

1) Facllicad de efectuarlo ruevamente en enbarazos subsigulentes.

1} Facllidad de efectuarlo an

K}  Resultados inualrente satisfactorios aue el resto de las téomlcas antes -
citadas. (1, 2, 3, 4,5 7,869 10, 11Y12),

Dentro de las causas ce fracasos més frecuentemente Clitados oo este proce
dimlento  Cerclaje de Esplnoza Flores )} se encuentran, una mala téarica auirtr-
glca en su realizaclon, lo que ocasiona en la meyoria de los casos un desplaza -
miento de 12 cinta aue obedece a una rala identificacion de los 1icamentos cardl
neles vy por conslgulente a un mal aclaje de [acinta ( 6, 8 ),

En 1978 en nuestro Hospital Matute Raffray realizb 1a mdificacion a la -
téenica Esplnoza Flores, que consiste en la identificacion y referencia de los -
llgenientos cardinales por medio de pinzas de Allls, lo gue permnite tener 1a seqy
ridad de reallzar la transficclén en el orosor del 1lcarento cardiral v no sblo-
en la nuoosa vaginal evitando as1 el desplazamiento de [a cinta, ademss dlsminu-
ye 13 posibiliad de perforacitn de la cavidad uterina v de la lesitn consiquien
te de las renbranas ( 6, 7, 8 ). Otras ventalas que brinda la misna todifica -
cion es ge facilita la aplicacion de los puntos. For otra parte, dado ae al -
torer con 1a plrza se realiza un plegamlento veginal mis extenso, al témilno del
procedimlento la mucosa vaginal sepulta la cinta en tna mavor &rea, estoasu -
veZ reduce en clerta forma la reacclon de cuerpo extraio v con ello las Infec -
clones v lac leucorreas resultantes.



Es el objetlvo del presente trabajo el de anallzar los resultades del -
cerclaje con esta técnica en nuestro hospltal vy valorar el porcentaje de éxitos
y fracasos.



MATERIAL Y METOLO:

Se reallzb la revisitn ce los expedientes correspondientes a las pacientes-
sametldas a Cerclale Espinaza Flores Modificado, por diagndstico de Incometen -
cia Istmico Cervical, en el serviclo de Blologla de la Reproduccion del Hospital
de Gineco (bstetricia ho. 3, Centro Médico “La Raza®, durante el periodo compren
dico entre el lo. de enero de 195 al 1S de meyo de 19%7. Anallzandole a cada -
caso 10s slguientes paraetros:

- Edad de )a paciente,

= Himero de gestas, partos. abortos y cesareas,

- Edad de enbarazo a la aplicaclin del cerclaje.

- Condiclones cervicales a la apllcacitn del cerclaje.
= raejo pre, traxs v post cperatorio.

- [Desenlace del enbarazo,

"= {dad g2l enbarazo a su Interrupcion,

= Via de resolucitn,

- Comlicaclones del procedimiento.

Poster jormente se realizd una recodllacitn en conjunto de los datos para -
realizar finalmente un anallsis porcentual de los resultados, tabularlos v gra -
ficarlos.



RESULTADOS:

El total de casos estudiados fué de 65 paclentes sametidas a Cerclale e -
Espinoza Flores nodificado, del servicio de Blologla de la Feproductitn del Hos-
pital de Gineco Cbstetricia Mo. 3. del Uentru M&dico "La Raza® 1.M.S.S.

El andlisis por paramtros revisadss fud el siauiente:

- 12 edad ce 1as paclentes osclld en un ranco de 19 a 38 alos cn un proe -
dio Ge 28.9 aics ( tabla Mo. L. Gaficato. 1)

- El ntrero de gestaciores vario entre 1 a 9 embarazos, con un provedio de -
4.6 enbarazos ( ver tabla tio, 2 ) '

- lLamedla para )i paridad fué de 1.1 partos ( correspondiendo el 26.9%a -
partos pretérmino con productos inradures ). ( ver tebla o, 3 )

= jibo un rango de dbortos de 1 a 7 con media ce 2.3 ahortos por paclente -
( ver tabla Mo, 4, Grafica Mo, 2)

- laedad de] enbarazo en el romento de 1a aplicaclon del cerclaje oscllo en-
un rango de 11 a 2B serenas, la edad promedio a su apticacitn fue de 16.8 -
samaras (e oestacion.  Aplicindose 30 cerclajes antes de 1as 16 senanas de-
oestacién y 35 desnués e las 16 semenas de gestacion. { ver tabla No. 5 -
Graflca ho, 3)

- {on respecto 2 las condiciones cervicales al morento de ia aplicacién del -
cerclaje, encortranns el cuello cerrado v formedo en 31 casos: semiborrado
0 con dilatacion de 2 on. o Tenos en 32 casos y semiborrado con 3 am. ¢& -
dilatacitn en sblo 2 casos. (ver tebla No. 6. Gréfica Mo, 4 ).

=  En lo que se reflere al nanejo post operatorlo se utilizd medicarentos tocg
Itlcos cop la orciprenal ina administrada 1V v poster lormente VO a dosls -



minines,

Desenlace del enbarazo. Edad del enbarazo a su Interrupcitn.
En el 10.7 % de los casos el esbarazo termind en aborto Inevitable ( ver -
tabla 7 ).

El 15.3% culming en partos pretermino, de los cuales dos productos fueron -
obitos ¥ el resto rurleron 2 corto plazo por Imadurez

Se obtivo Ui 73.8% de productos viables, correspondientes a embarazos o —
vas edades gestacionales varlaron de 28 a &2 semanas. ( ver tablalo, 7 Y-
1),

S| analizamos el peso de estos productos al recimiento, podencs darmos cuen
ta que el 67% de ellos tenlan un peso de 2Kg, omas ( ver tablalo, 8)

Hubo necesidad de reaplicar el cerclale en 5 casos debido al deslizamiento-
gde la cinta ( es decir se reapllcHd el cerclaje enel 7.6 7 de 1os casos )

le estos ¢asos, tno termind finalmente en enbarazo de término al ael se le
real1zb cesarea por los antecedentes obstétricos. Tres culminaron en par -
tos pretérmino ( productos Impduros } de peso Inferior a un Kilogram v de
1os cuales dos se aompaarm de Ruptira Prematra de ferbranes.

{on respecto a 1a vla de resoluclén del enberazo, por via vaglnal se obtu -
vieron 29 productos, correspondiendo 24 casos a partos euttclcos vy 5 disto-
clcos, E£5 decir el 44.6% por via vaginal. ( ver wbla Mo, 9. Grafica Mo.5 )

For operaciin cesérea se obtuvieron 29 productos ( 44.6 2 ), slendo las fn-
dlcaciones més frecuentes para la cesérea, la existencia de antecedentes -
abstétrices de aborto habltual convinado con el de productos valiosos ( my
deseados ) en 28 casos. (ver tzbla Ko, 10 )



Debe hacerse notar e la Rptura Fremetura de Menbranas estuvo [mwolucra -
da como causa de la Interrupcion del embarazo en 13 cases (20,6 &~ de los -
cx0s ).

Con respecto a las conplicacfones del procedimiento, no hubo coml {caciones
transoperatorias v en el post operatorlo terprano hubo deslizamiento de la-
cinta en 5 casos ( 7.6 % de los cascs ) aue requirieron recerclale.

En el post operatorfo tardto, no se reportarcn conpl icaciones.

Como va se camento existlo Tuptura Prematura de rembranas en 13 cases, e
estuvo en estrecta relacién con Ia Interrupcion del enbarazo.,

La arenaza de parto prensturo se presentd cord conplicacion en sblo 3 casos
es declr en el 4.6 % de toGos los casos.



COMENTARIO DE LOS RESLLTADOS:

La Incompetencia 1stmlco cervical es la causa mds frecuente de aborto ha -
bltual del sequndo trimestre en nuestro hospital ().

El diagndstico se hece en base a: los antecedentes obstétricos, itsmogra-
fla con dedo de guente y prueba de dilatadores, fuera de la gestacitn; en alou-
nos otros durante el transcurso del enbarazo con a utliizaclon de la ecosonogra
fla pAlvica, para determinar el estado del orificlio cervical Intermo, slendy -
éste altlm no de 10s més reclentes avances en el dlaondstico de esta entldad -
¢ ).

En el presente estudio 1a edad promedio de ruestras paclentes fué similar -
a la de otros estudlos realizados ( 2, 8. 10 ), se trata de paclentes en edad -
reproductiva con varias pérdidas fetales del sequndo trimstre, todas las maclen
tes tuvieron antecedentes de partos con productes iMadros enel 693 v de -
abortos 2.3 por peclentes lo que respalda este aspecto de dlagndstico, La edad
gestacional durante la ant se aplico el cerclaje nos Indica el momento fdeal -
de realizarlo, sin embarge tanbién nos mestra que, la mitad de los cerclajes -
se apllcaron antes de la semana 16 v la otra mitad despu’s de esta semana, nos -
indica la flexibilidad técnica del procedimiento,

Este factor no Influyd en ninguna fonra en el desenlace del embarazo ya -
o, no hubo diferercla significativa en la incldencia ¢e abortos, ruptura de -
merbranas, arenaza de partos premeturos. ni en la reatizacion de cesérea al -
tmno del enbarazo, en ninouno de 10s dos grupos.  [e lowal forme se apre -
¢la la flexlbilidad de la técnica con relacitn a su eplicacldn con o sir modify
cacianes en tanto ae, el 52 X se aplIcaron con modificaciones, Es mes ésto -
se encuentra de acterdo.a 10 reportado en alaunos estudlos ( 3, 4, 8).



Con 10 que respecta al desenlace cel enberazo el porcentaje obienido de -
abortos ( 10.7 % ) concuerds con 10 observado en otras serles ( 10 ). Ademas -
e, no supera el porcentale de abortos normalmente esperadd en la pablaclon ge-
reral,

Con 10 que respecta a la prematurez, el 21.5 % de los productos se catalo-
garon cam tales,sin etbargo la mayoria de elles presentaron un peso mayor a los
dos kitogranos 1o ae, en clerta forma, favorece su pronbetico. Este porcenta--
Je de prematures concuerda con 1o pubticado por Delgado {( 2) v por Matute ( 8)
en estudics previos,

Se cbtuvo el 73.8 % ce productes vigbles, es decir que, muestros results -
dos se encuentran dentro del rango calificado como aceptable en la llteratura,
(Es decir, entre 63 y 100 porclento de ¢éxitos) ( 10 ). Esta cifra es simllar-
8 12 obtenida en otros estudios en los aue se utilizd Cerclaje de Espinaza Flo -
res ( ver tabla 1l ), v supera a los resultados que se hablan ob'tenl(b en esty -
dlos realizados en este mismo hospltal ( 4, 8} ( ver tabla 11 ), slendo cama -

rable a la cbtenida con otros tipos de cerclajes,

En lo referente a la via de resolucien cel enbarazo en 10S €asos considera-
dos cam éxitos, se soluciond a mitad por via vaginel, v la otra por via abdo -
minal, 1o awe no concuerca con lo reportado en la literatura ( 2, 10). Sin -
enbarao, de los casos resueltoe por via veglml no se reportd alguno: trabajo de
parto prolongado o distocia de aello, nl tampoco éstas fueron Indicaciones de -
las cesireas realizadas. Es decir el cerclaje en si, no Influye en forme direc-
ta en la via ce resoliclon cel emberazo,  Mas que ésto, consicerancs que el -
princlpal factor ae contribuyd a la real Izacitn de cesérea fué el antecedente -
Ue varias pérdidss periratales, combinado con el un producto valloso, ambarazo -



de alto riesoo, etc. factores que, otrgs autores corsideran comd Indicaciones -
de operacion cestérea corp Schwartz € 10 ).

Se encontrd gue en 1 2G% de los ¢ases, la ruptura pramatura de nerbranas-
se encontrd relacionadz a la Interrupcldn del embarazo, factor Inportante que -
nuy proteblerente este relactonedo con la presencia del cerclaje y con su buera-

.0 mala colacackcr,

For titimo, la axencia de cooplicacicnes transoperatorias concuerda con- -
lo reportado por fatute ( 8 ). De las coplicaciores tardias el deslizamlento-
¢ la cinta fil, 1a fnica reportada en 5 casos ( 7.5 % ) qie es conpatible con-
lo reportado en Ja literatura ( 6 ) v que ceneralmente chedece a uma rala técnl
ca auirgrgica; gereralmente 1a evolucidn despues del cerciaje es de mal pronds
tico yva tue stlo el 20 % de estos casos |legaron a terer éxito ( 6 ); éstoes -
Oe esperarse, ya aue jrnvolucra wna reyor renipulacion cervical vy muy probable -
rente wn cérvix con mayores modificaciones cue en el priner cerclaje,

S6lo falta sefalar aue, en el postoperatorio hubo um bala Incidencla de-
aenaza ce parto presaturo ( se encontrd en 3 casos ) ésto probablemente se -
epliae yva e, de ruting se ut!lfza uteroinhibicion ent el post operatorlo -
Inmedlato, ademas del resposo oblfgedo en cama,



COMRLUSICNES:

Se aalizaron los resultados de B4 casos de pacientes con aborto habltual-
sometidos a cerclaje de Espinoza nodificado, en el Hospital de Gineco Obstetr] -
cla to, 3, cel Centro Midico "La Raza”; Se encontrd qe:

- La Inconpetencia 1stmico Cervical es una causa frecuente de sborto del se-
ando trimestre,

- (ue actualnente existen parémetros cilnicos y para ¢linfcos que nos permi-
ten el diagnGstico de esta entidad, en base a lo Al podemos sustentar un
tratamlento oportuno e nos permite a su wez mejorar la fertilidad de -
restras paclentes,

- Qe el estado actual de éxitos cbtenidos con el cerclaje de Espinoza Flo -
res, es canparable a los obtenloos por otras técnicas de cerclaje v nejo -
ra los resul tados que anteriormente se hablan cbtenldo en nuestro Hospltal,

- €l cerclale de Espinoza Flores modificado es facilmente aplicable ( técni-
caente hablando ), alin en enbarazes avarzados v con modificaclones cervi-
cales, no modlficando la Incidencia de comlicaclones post-operatorias v -
con un minimo de complicaciones transoperatorias. Permitiendo a su vz -
en 1a mavoria de los casos ( una vez retirada la cinta ) un trabajo de par
to sin camlfcaciones.

- La Indicacion de cesérea posterior a un cerclaje en forma ldeal debe ser -
por razones obstétricas, sin enbargo en nuestro medlo existe un alto Incl-
¢e de cesareas real bzadas por antecedentes de aborto habi tual,

- Lo comlicacion mds frecuente correspondio al cesllzamlento de la clnta, -
nocho oue se SUcita secndarios a wna mala técnica g2 aptlcaclon,



El recerclaje tiene ml prondstico va ge en 1a meyorla de los casos culmi-
ra en Auptra de Menbranas y rartos pretémino con productos inmedures.

El mrejo profilactico con reposos v tocoliticos en el post cperatorlo, re-
dxe la presentacion de anenazas de parto pretémmino.

For todo lo anterior, se ha comvertido en el tipo de cerclaje e mas se -
utiliza en mestro tospital.



RANGO DE ED0AD DE LAS PACIENTES
ESTUDIADAS

EDAD EN AROS Mo. DE PACIENTES

19 l

22 .
23 5

24
25

26

27

28
29

30

31
32

33
34

wiviomldlo|lolsl~]lalu

35 !

36 l

37 2

8

Tabla 1



ANTECEDENTES OBSTETRICOS

No. DE No. DE No. DE Mo. DE Ne. DE No. DE
GESTACIONES PACIENTES PARTOS ¥ PACIENTES ABORTGS PACIENTES
| 2 i 15 1 7
2 ! 2 13 2 7
3 15 3 4 3 20
4 20 4 0 4 7
5 8 5 2 5 2
6 6 0 6
7 7 7

8

¥# EL 26 % FUERQN PARTOS PRETERMINO CON PROCUCTOS INMADUROS.

.

Tablas

2, 3y 4



CONDICIONES CERVICALES AL MOMENTO
APLICAR EL CERCLAJE

DE

Grafica 4



EDAD DEL EMBARAZO A LA APLICACION BEL 4%
CERC LAJE qf/o o

EDAD DEL EMBARAIO No. DE  CASOS & (9
EN SEMANAS

I 2
I3

| 4
I 5 |
1 &

P 7

| 8
9

Wi~ ol NI~ o]|dIN

20

]

21
22

L= 2 I

23

24 |

25 1

26 1
27 -

28 2

Tabla 5



CONDICIONES CERVICALES AL MOMENTO DE
APLICAR EL CERCLAJE

CONDICIONES DEL CERVIX

No. DE CASOS

SIN MODIFICACIONES

31

SEMIBORRADO Y DILATACION < 2 cm.

SEMIBORRADO CON DILATACION DE 3¢m

—

Tabla 6



EDAD DEL EMB. A LA

INTERRUPCION

ABORTO INEVITABLE

7 Casos(10.7 %)

e - 27 Sem.

I O Casos (15,3 %)

28 - 32 Sem.

3 Casos | 4,6%)

33 - 37 Sem.

I I Casos (16.9 %)

38 -'42 Sem.

9 ap casos: 73.8% VIABLES

34 Cosos(52.3 %}

— e S — =A)

Tabla 7

Fl

> %




PESO DE LOS PRODUCTOS AL NACER

MENOS DE ! Kg. 8 R.N. !
DE1 A 1.5 Kg. 3 R.N.
DE 1.8A 2 Kg. 2 R.N,
DE 2.1 A 2.5 Kg. 9 A.N.
DE 2.6 3 Kag. I 4 R.N.
DE 3.1A 4 Kg. 19 R.N.
MAS DE 4 Ky, 2 R.N.

¥ 44 RN, = 679% CON PESD MAYOR A 2 Kgq.

Tabla B



VIAS DE RESOLUCION DEL EMBARAZO

EUTOCIC.O_S_ 24 Casos (36.6%)
DISTOCICOS 5 Casos { 7.6%)
CESAREAS 29 Casos (44.6%)
ABORTOS 7 Casos (10.7%)

r————

Tabla 9



INDICACIONES DE CESAREA MAS FRECUENTES EN
EMBARAZADAS MANEJADAS EN CERCLAJE DE
ESPINOZA FLORES MODIFICADO

] N [+] | [+ A c 1 ¢N Ho.DE CAS0S
ANTECEDENTES DE ABORTO HABITUAL s 8
Y PRODUCTOS VALIOSOS
CESAREA ITERATIVA o)
DESPROPORCION CEFALOPELVICA 4
MADRE ANOSA 2
PRESENTACION PELVICA 2

Tabla 10



TABLA COMPARATIVA DE RESULTADOS CON

OTROS ESTUDIOS
ESPINOZA,F.C. { 11 % 8 CASOS |100% EXITOS
DELGADO,U.J. 21%| 95 CASOS 85.2% EXITOS
GORDILLO,F.J. {3)% 4 CASOS 78 % EXITOS
SANCHEZ,C.J. 14)% | 24 CASOS 62.5% EXITOS
ARANA,0.C. (51% 4 CASOS 76 % EXITOS
ANDRADE , U.A. 1 7) % 9 CASOS 70 *» EXITOS
MATUTE.R.M. (B1% | 102 CASOS 71.5% EXITOS
SCHWARTZ,PRUOI+| 74 CASOS 81 % EXITOS
PRESENTE ESTUDIO | CASOS EXITOS

¥ UTILIZANDO CERCLAJE OF ESPINOZA FLORES
“ UTILIZANDO CERCLAJE DE SHIRODKAR

Tabla

11
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