
IJ:?I? 
1AG e . 

;.,;,.,..,,,.;·dad Nacional Autónoma de México J 
Facultad de Medicina 

Divi1i6n de E1tudio1 de Po1tgrado 
Ho1pital de Gineco-Ohstetricia N un.3 

l. M. S. S. 

INCOMPETENCIA ISTMICO CERVICAL, RESULTADOS 
DEL TRATAMIENTO QUIRURGICO CON CERCLAJE 

ESPINOZA FLORES MODIFICADO EN EL 
HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA 

No. 3, C. M. "RAZA" 

TESIS DE POSTGRADO 
Que para obtener el Grado de: 

ESPECIALISTA EN OINECOLOOIA 
Y OBSTERICIA 

P R E S E N ·T A 

DR. LUIS ANTONIO MATIAS 

ASESOR DE TESIS: DR. JAIME ROSAS ARCEO 
. ! .. ,.,, 

MEXICO, D. . T SI$; CO'R . 1987 -1988 

,. . FALLA rt ORlGEtl. 
" 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



INDICE 

l. ltmalJCCICl'l 

ll. ~lERllll y 1'ETClll 

m. IESILTl'roi 

IV. WENTMICS. 

v. ClHl.lfillJES 

VI. BIR.IOOW:IA 



lNTFllO.X:C 100: 

r.esde la d!'.scrlix:loo oo la entldOO " lncm~tercla lstmlco Cervical " w
lmfort en 19Ll7 C(JID crusa re ocorto hálltt.al mi se<).1100 trurcstre, se han r.c -
bllcalo rult1ples trabaJes soore el tem l L 3 l. 

ResPecto al tratanleito, se :m ldeaGo 11J1erosos procedlmlentes CUl se -
reallzm fll!ra oo la gestac:ICn C L 4, 7 l y cl.Jraite la mlsna e ¡, 2, 4, 7 l. 

:;e estii de OCJRrc:.0 CU? fu'! ShlrOO<ar el lnlclacbr re! r.a-cJo UJlrúrrlco de 

la lrcmJl"!tencla lstralco Cervical cl:raite el ffiterazo. La tW!lca descrl ta !Xlí

él rr.lsno cooslstlO en colocar tendál de fascla lata a n11el del orificio lnterro 

ce! CérVlx. por dentro oo la l'l'COSa ( 2, 'I l. Esta técnica ha sido ooJeto oo -
lmnmtlles 1rovac:1cres, corresccnllerá> la nayor!a re ffitas a la ratura!eza -

re! naterlal enplea:D para realtza- la clrugla. As!, !B"ter usO nersl lene ro -
19.iS ( 1 l, Greei-Armltare utlltzO sera trenza:la e 1 l, Lewls y fieed en 1959 -

rtt!Cll dentro de lI1 tlÍlO oo paltetlll'S10 C 1 ), ltflter usO lnJerto ~nlco en 1~1 

< ¡ l entre otras noc!I flca::lcres. El cem1l!aDr C01Ü1 re tocl3s estas téallcas

es el re colocar caivenlentenente en el cérvlx (a nivel del orificio lnterrc l

tm o verlas ltgad,Jras ~ le or<llOl"Cl!JBl la resistencia rF.CCSarla rara = -
tar dellÍdarente el arbarazo y ascg.¡rar su ténnfro e !, 2. 7 l. 

En la reallzac:ICn de estas ClflJ!llas se han reoort:aD fracases, ac:cldent•-" -

e 1nccnven1cntes. Las causas nés freo.mtes re fracases soo el OOscff1SO oo la -

llg¡Wra, la oresercla re controctllldOO uterina y rwtura re llBlllrITTJS. Les -

aa:ldentes <U! se han ~rtacl'.J SC11: leslcres vesicales, teromma. forna:ICn -

de te;ataras y leslCn re las l!eillrITTJS WJlares. i.131tro re les lrconvcnlcntes -

<U! se han rellOftacl'.J encontraros, trarntlsno cooslder<tlle re! cérv!x por rrail -

r.ulac!Cn Pro!OOJBda, g¡an dlflcultoo y a Vl"(es l11POSlbllldOO en al\JJOBS t0011cas 



tlrlto para realizarlas caro para retirar la ll(l<dJra IXlí vta vaginal, procU: - -

clál re cicatrices y arerenclas we lnnlC<n la rei:ettclál 001 procedimiento en
lll futJJro e!1Jarazo, etc. < 1, 2, 3, 4, 5 Y 7 l. 

En l!li6 Esf;lroza Flores IWllCO su tOO'llca persrnaJ oo cerclaJe < 1 l !Ul

la derar.lnO • LIG'\!.IJ'A "TKmSCAADINlll.. s1ru lE.. crnJIX ". Esta ti.mica C111Slste 
firdarer1talnente en los sl9Jleites i:esos: 

1l Tooa 001 WJllo ccn pinzas re <J111los a las 12 y 18 IY"s. re! reloJ. 

¿) i:oo amas pinzas Jllltas, tracclál flnre del cérvlx tacla la lzCJJlerda mleo. 

tras el clruJao locallza eitre sus trdlces; la lnserclál re! ll!l<loBlto -
cardtrat o re l'OCkenroclt. 

3l i.eJ<rOO caro 9Jla la 1U1ta rel cbOJ lrdlce IZCJJlercb, se IXlSa re arriba -

lilalo lila a9Jla redcnla. rurva. ertebrada ccn lila cinta ele al!JXl'.n, too¡ll

cb prec1saimte el llganeito cardinal cerca oo su tnsercten en el W!llo. 
q¡ Tracclál flnre ool cérvtx ta:la la ooredla y locallza:tál rel ll(J3!Blto -

cardinal IZCl.lleroo. 
5l klSo oo la a9Jla ele lilalo arriba, tCJialáJ el llga¡mto cardinal. 

6l Se aum a.IXJs cáJos oo la cinta.. sdlre la cara anterior ool cérvlx. mlen 
tras cm lJl dedo se re;tazan rult1á>Sa11:11te las r.enbranas. 

El mlroo aitor relXlítO las s191101tes ventaJas < 1. 7 l: 

al Sm:tllez lffixlma ci:l r.étoclo < tlrlto re su eJeruclOn. caro del naterlal re-
cesarlo para realizarlo l 

bl l'llnlllllaclál mtnlma ci:l cérvlx. 
el TlenDO anestésico y qieratorlo lll1:I cortos l 01 prorredlo 10 mlrutos l 

dl Sa"Y;Jracb practtcanente rulo. 

el Facl lldad para el retiro oo la cinta. 
fl Mlnl110 riesgo oo leslál re tas rre;branas y/o oo la veJtga. 



g) t-tJ se ~fara el cm!Jcto cervical, cm sus POSlbles lrxxJMnlentes lrne -

dlatos 1· futuros. 

hl Poslblllc!OO de efectuarlo en al\JJlOS ruellos defectwsos, e Incluso en -

ruellos cm no:Jlflca:lcres e se:tlborra:Jo y cm dllatac!Cn >. 
ll Facl !lea! de efecttarlo ruevaimte en enbarazos SIÍJS!\l.Jlentes. 

Jl FaclllclJd re efecttarlo án 

kl Resultacbs !(llalr.ente satisfactorios QJe el resto oo las técnicas aites -

Clta:laS. ( !, 2, 3, 4, 5, 7, 8, 9, 10, ll Y 12 ); 

Ialtro de las causas de fracasos rrés frea.mtenmte cltaJos cm este proc,e 

dlm!ento C CerclaJe de ESPlrma flores > se ernmtrai, 1.11a nata tócJ'lca C1JlrC..-

glca en su rea!lzaclOn, lo QJe ocaslcm en la ""1Qíla de los casos lJ1 desplaza -

miento de la cinta QJe credece a lila r.ala IW:ltlflca:!Cn de los l l!JIJBltos cardl 

na les y por COOS!\l.Jlente a tn ne! aiclaJe de la cinta C 6, 8 >. 

En 1978 en nuestro 1-bsPltal ~'atute Raffray rea!lzO la nodlflcaclCn a la -

téallca ESPlrma Flores, QJe cooslste en la l<Bltl flcaclCn y referencia oo los -

llga;entos cardinales por r.Edlo de Pinzas de Al!ls, lo ci.ie Dennlte terer la se<:!! 

rielad oo realizar la traisflcclCn en el !ll'Osor re! llgaraito card!ral y no sO!o

en la nucosa vaginal evlta1do as! el desPlazamlento de la cinta, aBrés dlsmlrv

ye la POSlbl ll.al de perforaclCn oo la cavidad uterina y de la IP.slCn cooslgulq¡ 

te de las r;51tranas e 6, 7, 8 >. Otras ventajas QJe brlrda la mlsm i:odl flca -

clCn es QJe facilita la apllcaclCn re los PlJltos. Por otra parte, dacb u.e al -

tomr cm la pinza se real Iza tn p!eganlento vaglral nés extenso, al término del 

Píocedlmlento la nu:osa vaginal sepulta la cinta en lila rrayor area, esto a su -

~ red.x:e en cierta forna la reaccloo de W!íPO extrITT> y cm el lo las lnfec -

clones I' !oc leucorreas resul taites. 

• 



Es el ciJJetlw <El presente trabnlo el ál aiallza- los resultacts ool -

cerclaJe cm esta técnica ai rt.eStro lllspttal y valorar el ¡x¡rcaitaJe ál éxitos 

y fra:asos. 



Ml\lERlPL Y fETOUJ: 

Se realizo la revlslln re los e>q)e(jlentes correSPCRllentes a las pa;lentes

smet1das a CerclaJe Esptnoza Flores t-txllflcalo, por dl<mbstlco oo lncmretm -

eta lstrntco Cervical, en el servicio oo BlolQ!Jla re la ReDrcxil:clm ool lbsPI tal 

re Glneco ClJstetrlcla No. 3, Centro f'édlco "La Raza", cl.Jrffite el ll!flocb camreo 

dloo entre el lo. de enero re 19ffi al 15 re rrayo re 1987. trall!lll.ble a cala -

caso los sl!J)lentes ixiráietros: 

EdOO de la IXlCtente. 
l(lrero de gestas, p¡rtos, aiortos y ces11"eas. 

El:l3d de Blllarazo a la ap¡ 1cactln re! cerclaJe. 

Calltclcres cervicales a la apllcaclCn del cerclaJe. 

1·aieJo pre, tíll'lS y past QJeratorto. 

J:esenlace rel mbarazo. 

,~da:! del enb3razo a su lnter!UJCllll. 

-· Vla de resolu:ltn. 

CmJJllcaclcres del procedimiento. 

Rlsterlornmte se reallzO ITT1 recoDlla:ttn en conJlJlto de los datos ixira -

realizar flnalrrmte lJl <n11llsts porcentual de los result<óls, t<Wlarlos Y ura -

flcarlos. 



IESlL T fllllS: 

El total de casos estul!OOis fUé oo 65 DOC!entes smettrns a rerclaJe oo -

ESP!naza ~lores ílodlflaro, ool servicio de Btologla de la PSll"aix:Cllrl d:!I fbs

pttal oo Gtreco Cllstetrtcta fb, 3, 001 Centro l·áltco "La Raza• J.M.s.s. 

El ITT!llsls IXlf parffictros revlsOOis fUé el sl(,\J!ente: 

La edad re las IXlC lentes oscilo en m ra>;:<> oo 19 a 38 iJ'oS cm m prme -

dio de 28. 9 ar os ( trola tb. l, Gréflca tb. 1 J 

El rlnero oo !JeStoctores vario entre l a 9 BIIXlrazos, ero m praredto oo -

4.6 etbarazos e 1.er trola lb. 2 J 

La l!Edta rera l< partr1ad ft.é de l.l partos < correSP<rdlerm el 26.9 % a -

partos preténr.tno ero proá.Jctos tn:al.Jros l. ( 1.er trola ti>. ~ l 

lúx> m r<roi de <txlrtos oo l a 7 cm l!Edta oo 2.3 ID>rtos lXlí paciente -

e ver tiilla tb. q, Gréflca fb, 2 J 

La edad ool ertxrazo en el lllllB1to oo la aillcar:llrl 001 cerclaJe osc!lO en-

1.fl r<roi oo ll a ;:s semms, la eda:l praredto a su aillcar:!Cn fUé de 16. B -

SS1mlS oo gestoctlrl. l<Pl tcáúlse ~ cerclaJes mtes oo las 16 seílmas 00-

gestoctlrl y 35 0051).Jés de las 16 serrmas oo !J!Stoc ten. ( ver tiilla tb. 5 -

Gréflca l\o, 3 l 

cm resia:to a las ccrdtctores cervicales al 11lJlBlto re la ail!cocten 001 -

cerclaJe, ermitrams el a.ello cerran y fomeOO en 31 caoos' sentl'Jmm 

o con di tatoctm de 2 an. o rreros en 32 casos y semttxlrrar:Jo cm 3 an. re -

dllatoctCn P!1 sOlo 2 casos. (\er tiilla ti>. 6, Gréflca t<J, 4 J. 

En lo CUl se refiere al mreJo JXJSt ooeratorlo se utt lizo l!Edlc:ar:E!ltos toq¡ 

lltlcos caro la orc!Preraltna a:llllnlstracl3 IV y POStertommte VO a dOsls -



mlnJflllS, 

I:esmla:e del entxrazo. Eda:I del mtxrazo a su lnterruiclál. 

En el 10.7: de los casos el a:mrazo tennln6 m <D:Jrto lrevlt<t>le e ver -

t<t>la 7 l. 

El 15.3.'t rulmln6 m ¡a-tos pretérmlm, cP. los a.eles d:Js orcxll:tos ft.eroo -

alltos y el resto nurleroo a CDrto plazo oor lrrali.Jrez , 

Se obtuvo lJ1 73.8' de proc1.ctos vl<t>les, arres1xn:Umtes a enbarazos ru -

YaS edOO!S gesta:Jcmles variaron de 28 a 112 S8JlroS, e '.€r t<t>la tb. 7 Y-
11 ) • 

SI analizaros el peso de estos orcxll:tos al ra::lmlento, PCxB;o; damJs C1JE!1 

ta we el 67% de ellos tmlai tn peso de 2 Kg. o iras < ver t<t>la lb, 8 l 

fUxJ noceslcJa:I de reaillcar el cerclaJe m 5 casos IE!Jloo al desllzanlmto

de la cinta < es decir se reaillcO el cerclaJe m el 7.6 :¡de la; casos l 

Le esta; casos, LID termln6 flnalnmte m eimazo de ténnlm al a.el se le 

reallzO c:esarea oor Jos aiteceOOntes ctlstétr!cos. Tres rulmlraroo en ID' -

tos preténnlm < orexl.ctos lmatros l re oeso lnferlcr a 1J1 kl lograre y de 

los cuales oos se OCCllP<l'am de JUJtl'ra Prenattra de fbrt:iraias. 

Cai res¡¡octo a la vla de resoloclál del (!lt:erazo, pcr vla vaginal se ootu -

vleroo 29 orexl.ctos, ccrresixnllenoo 24 c:a;os a IB'tos eutoclcos y 5 Cllsto

clcos. Es lilclr el 411.6% ocr vla vaginal. e ver t<t>la til. !L Grllflca tb.5 l 

AJr qieracJál ces1r"ea se IÍltlNlerm 29 orCX1.ctos e 1'1.6 % l, slenoo las ln

dlcacl<Jles llés freCl.Ultes wa la ces1r"e, la existencia de aitecedentes -

ctJ5tétrlcos de <t>orto h<t>ltual convlnacl'.J = el de oroel.lctos valiosos < nw 
<PseOOos l EJ1 28 casos. <ver t<t>la tb. 10 l 



Iebe hacerse not<r CUl la Ruitura Praretura de IH!tr<ms estuvo lnvolt.era -
da CCJ1ll caJSa de la lnterrux:lCn !El mmrazo 61 13 cases e 20.c :; de los -

casos >. 
Cm respecto a las C01Pllca:lcres del 1:nx:edlml61to, no hbo CQllJllca:lcres 

trmsq¡eratorlas y 61 el IXlSt cxieratorlo temnn:i hbo resllzanl31to oo la

clnta 61 5 casos < 7.6 % oo los casos > <Ul rectJlrlerm recerclaJe. 

fn el POSt q:¡erator Jo tardlo, no se rfl)tl"tarcn cotPllca:Jcres. 

Caro ya se CCITB'lto exJstlO r uitura Pr01Bttra de 1 'Elltr<ms 61 13 cases. CtJe

estuvo 61 estrocte reloc!Cn cm la Jnterrux:!Cn !El eiOarazo. 

la areraza de parto oreraturo se Presento coro C01Pllc:a:!Cn 31 sólo 3 casos 

es 00c1r 61 el 4.6 % oo tooos los casos. 



IDENTAAIO IE LOO 16.1.TAIXE: 

La lrmT!l!tercla 1strnlco cervical es Ja crusa mls frea.mte Cll axirto r-a -
bl tual 001 SOOl1cl:J trlrrestre en rustro tllsPI tal e >. 

El dla(Jl)stlco se tBce en base a: los ar.tececEr1tes obstttrlcos, ltslll)()ra

fta coo Cl:óJ Cll !l-01te y JJn.Plla Cll dllatalores, ti.era Cll Ja oostacll'.n; rn al!JJ

nos otros cl.Jraite el traiscurso Clll aimrazo coo Ja utll lza:lm Cll la ecoscro:Jr-ª 
fla P"lvlca, oora cli!tenn1nar el est:aOO Clll orificio cervical Ir.temo, slerdJ -

éste t'1ltlno tro Cll los mls recientes <MJO>s en el dla;n'.lstlco Cll esta entlcb:J -
( ) . 

En el preserte estudio la ecB:J praredlo Cll rwstras ooclentes flé slmllar -

a la Cll otros estudios reallzad'.ls ( 2, 8, 10 >. se trata oo ooclentes m ecll:l -

reprcx1x:tlva coo varias Dérdldls fetales Clll se<JXDJ trlmstre, tocBs las oocle¡¡ 

tes tlNlercn ar.tececli!ntes ce oortos cm nrcxU:tos Imacl.Jros en el 26.9 % Y ce -

<DJrtos 2.3 ror ooclente; lo qie respaJdl este aspecto Cll dI<UJOstlco. La ecB:J 

gestaclcnal cl1raite la cml se rollcO el cerclaJe ros Iricflca el lllllmto 10081 -

Cll realizarlo, sin mt:argo taltllen nos 111.estra CJ..e, la l'll tad ie Jos cerclaJes -

se aplicaren ar.tes <P. la S6IBB 16 y la otra mi tm desru'-s oo esta saima. nos -

!oolca la flexlbll lcb:J técnica <El procedlm!mto. 

Este factor no lnflWO en nlra.ra forna en el desmlace Clll Bllllrazo ya -

CJ..e, no IUJo dlferaxra sl!Jllf!catlva en Ja 1nc1Cllrcla ce axrtos, ruptura ce -

11e1biaes, areraza oo partos prffiBturos. ni en la reallzaclrn Cll cesarea al 

ténn!no <El aimrazo. en n!n<JJ1Q Cll Jos cbs gruios, re ltual forna se wre -

era la flex!bll!cb:J Cll la técnica con relac1cn a su aDllcaclrn ccn o sir. nOdlfJ 

cacl<res m tar.to cw. el 52 :t se <!>llcarcn an noellflcaclcnes. Es nas ésto -

se encumtra <E aa.eroo.a lo report:aOO en al9JlQS estudios ( 3, q, 8 l. 



c:m 10 CIJl respecta al Cllsenlace re! mtarazo el wcentaJe ootenldo re -

roorta; e 10.7 :t l canerd3 cm lo observail en otras serles e 10 l. AcB1lls -

Q.ie, no su:era el POícentaJe re ooarta; nomalrrente esperacb en la PCblaclOn !Jl" 

riera!. 

C'.a1 lo CIJl rcsi:ecta a la prerallJrez. el 21.5 i: re la; proclJcta; se catalo

garoo caro tales.sin ffilllr90 la llBYOl"la re el la; presentarro lJ1 i:eso llllYOí a la; 

dos kllq¡raros lo CIJl, en cierta forna, favorece su prcrostlco. Este Jl()ícenta

Je re preraturos caru>rda coo lo ¡xj)llcado POí re1900> < 2 J y POí Vatute e a > 

en estuJla; Previa;. 

Se obttMJ el 7$.8 % re prcxU:ta; vlooles. es <Eclr Q.e, ~tra; resulta -

dos se eraeitrai cffitro <El raui cal! flcado caro acent:role en la 11 teralllra, 

<Es <Eclr. entre 63 y 100 pare lento re ?.xi tos> C 10 l. Esta el fra es similar

ª la ootenlw en otros est:Wlos en los CIJl se utlllz6 eerclaJe re EsDlnoza Flo -
' 

res <~trola 11 ), y suiera a los resultactis CIJl se tml<11 ootenloo en esw.-

dlos reallzaei'.ls en este mlSlll IDSPltal < 4, 8 l < ver trola 11 ), slencb CClllXI -

rmle a la obtenl!B coo otros tlPOS re cerclaJes. 

En lo referente a la vla re reso!LCIOn re! mtJarazo en los casos WlSlrera

dos cam éxitos, se solu:IOOO la mitad POí vla vaginal, y la otra par vla OOclJ -

minal, lo CIJl no ccraerda coo lo reportado en la 11 terat!Jra e 2, 10 l, Sin -

errar~. re los casos resi.eltce POí vla w:ilnal no se reixirtO al!UD• tnllllo re 

parto prolcrg¡OO o distocia re a.ello. ni tllllXX:O éstas liHa1 lndlcaclcres re -

las cesá"eas realizadas. Es <Eclr el CPiclaJe en si, no lnflWe en fome direc

ta en la vla re resolLClm cP.I e!IOOrazo. l'aS CIJl ésto. c:msleErnmCli CIJl el -

Principal factor cm contrltuJO a la real 1zac1cr1 re ces¿¡-ea fué el <11tecerente -

re varias Pt'.rdlcBs perlnatales. cam1na00 con el lJ1 prodJ:to valioso, amarazo -



• 
et? alto rt~, etc. foctores ci.e, otros rutares ~1 cErm c:aoo lndlcoclcres -
re ooeroc1en cest,rea ca:c S<Thartz < JO l. 

5e erroitrO Q..oe en ui a;t et! 1 os casos, 1 a ruitura prEJ113tura oo naTIJnnas
se encentro relocJcrncl3 a Ja JntermicH'.r. ool amarazo, factor lnPOrtante ci.e -

ouv prOOii:JJarente este relactcredO coo la oresercla <.el cercJaJe Y coo su tx.ero
. o nala colococli'.!'. 

Por últJrrc. la rusm:Ja oo crnpJ JC<JClcres trmsoreratorlas crncuerda con-· 
lo reporta:Jo i:xir Hitute C 8 l. Le las cmpl 1cac1cres tardlas el á?sllz.a11Jento
oo la cinta f~, la ('111ca repertada ffl 5 = e 7.5 % J Q~ es ca:rotlble coo
lo reoortaOO CI' Ja 11 teratura e 6 l y c¡:..e rereralr.ente ~ a tna r:ala t<!cnl 
ca CJJlrúrgJca; gereralnmte la evoluclm oow..és <.el cerclaJe es re nal orcró!?. 
tlco ya Cl.N! sólo el 20 ~ Cb estos casos J legar01 a tener éXlto e 6 J; éSto es -
oo esi:erarse, ya o..e Jrnolucra Lm rrayor r.mu:ulacJCn cervical y IIl!I protmle -
rre11te tn cérvJx coo 1113yores nO'.llflcacl<res u.e en el prlner cerclaJe. 

Sólo falta senalar u.e, en el POStqieratorlo 11.iOO U'0 mia lnc!WX:Ja 00-

arrenaza oo parto praraturo e se encootrO en 3 casos l ésto orctrolarente se 
expllCf-e Ya cuz, Cb rutlra se utiliza uteroJrtllblclCn en el POSt oreratorlo -
lm!ldJato, acimls et!! n?SPOSO dlll!IOOl en cara. 



O:Ml..US !Cl'ES: 

Se <rnl!zarai los resulta:Ds cE fi4 casos cE pac:Imtes cm <torto tmltual
saretl<bs a cerclaJe ce ESPlnaza nod!flcado, en el Hospital cE Glneco Cllstetr! -

cla No. 3, cl:!l Centro M!dlco 'la Raza": Se enccr.tro <1.e: 

La lnconreterx:!a !strnlco Cervical es trn ca.isa freo.ente cE atxirto re! se
\JJKb tr!rrestre. 

CA.e actualnente existen parWP.tros cllr!cos y rxira cl!n!cos CUl nos pennl
ten el d!a<T{lsttco re esta ent!cbJ, en base a !o aal POd3rOS sustentar m 

tratan!ento QJOrtlllO cu• ros pemlte a su véz rreJorar la fert!l!cBd cE 

IUlStras ro::!entes. 

CLe el estECJo actlal cE ~!tos obten!<bs cm el cerclaJe re Esp!naza Flo -
res, es COJroroole a los cbtenldOS IXll" otras téallcas re cerclaJe y neJo -
ra los resul ta<bs q.e aiter!omeite se tml<n cbten!cb en IUlStro Hospl tal. 

El cerclaJe re Esplnaza Flores rrcxllf!ca:Jo es facllrrente apllcrole e tecnl
caiente tmlam l, a'.11 en enmrazos av<nzaOOs y c01 llDdlflcaclones cervi

cales, no llDdlf!cancb la Irc!cln:la cE CCJlllllcaclones past~ratorlas y -
C01 Lf1 minino cE complicaciones trmsQJeratorlas. Permltlmb a su VéZ -

en la rrayorla re los casos e ma vez retirada la cinta > m traIJaJo re pa.[ 

to sin CCJlllllcaclones. 

La lndlcaclOn re cesarea POStertor a lJ1 cerclaJe en forna !real cE!x! ser -
POr razones obstatrlcas, sin ffilxlrgo en ri.estro rredlo existe ll1 al to lnc;l

ce re cesllreas real lzooas POr <ntececEíltes re ooarto fllbl tlal. 

La CCJlllllcac!m iras frect.ente corresPO"'dlO al cE5llzanlento re la cinta, -
recto CJE se sucl ta serumrlos a trn rrala tecnlca oo apl!caclm. 



El re:erclale tlere nal prcJlOStlc:.o ya ci.e en la !lE'P"la re los casos aJlml
ra en Pultu"a re ~'e11J a as y wtos ix-etérnilno cm PíOC\J'.:tos lnmclJros. 

El lllreJo ix-oflloctlc:.o cm rerosos y toc:.olltlcos m el POSt <PJratorlo, re
ru:e la presenta:lc:<i oo arfflBlaS oo !llrto preténnlro. 

f'1r tcá> lo aiterlor. se ro <:IXM!rtldo en el tlPD re cerclaJe ci.e llllS se -
utiliza en rtEStro flJsDltal. 



RANGO DE EDAD DE LAS PACIENTES 
ESTUDIADAS 

EDAD EN AROS No. DE PACIENTES 

19 1 

22 1 

23 5 

24 1 

25 3 

26 6 

27 7 

28 4 

29 8 

30 6 

31 .4 

32 8 

33 3 

34 3 

35 1 

36 1 

37 2 

38 1 

T.:ibl~ 1 



ANTECEDENTES OBSTETRICOS 

No. DE No. DE No. DE No. DE No. DE No. DE 
GESTACIONES PACIENTES PARTOS * PACIENTES ABORTOS PACIENTES 

1 2 1 15 1 7 

2 1 2 13 2 17 

3 15 3 4 3 20 

4 20 4 o 4 7 

5 8 5 2 5 2 

6 1 1 6 o 6 1 

7 4 7 1 7 1 

8 2 

9 2 

* EL 26 o/o FUERON PARTOS PRETERMINO CON PRODUCTOS INMAOUROS, 

Tablas 2 1 3 y 4 



CONDICIONES CERVICALES AL MOMENTO DE 
APLICAR EL CERC.LAJE 

Crlifica 4 
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EDAD DEL EMBARAZO A LA APLICACION 19¡: r,(:;J 
CERC LA.JE d:'I': ,, -..,;/->.- •'.""'';)t" 

"/¿;;~' f,. EDAD DEL EMBARAZO 
EN SEMANAS 

1 1 

12 

1 3 

1 4 

1 5 

16 

17 

1 8 

1 9 

20 

21 

22 

23 

24 

25 

26 

27 

28 

No. DE CASOS 

2 

6 

3 

7 

12 

6 

6 

7 

3 

3 

-
2 

3 

1 

1 

1 

-
2 

Tabla S 

z 
~(..' ,, 



CONDICIONES CERVICALES AL MOMENTO DE 
APLICAR EL CERCLAJE 

CONDICIONES DEL CERVIX No. DE CASOS % 

SIN MODIFICACIONES 3 1 47.6 

SEMll!IORRADO Y OILATACION < 2 cm. 32 49.2 

SEMIBORRADO CON DILATACION DE 3cm 2 3.07 

Tabla 6 

. 



EDAD DEL EMB. A LA INTERRUPCION 

ABORTO INEVITABLE 7 Casos 110. 7 "lo) 

20 - 27 Sem. 10 Cosos 115.3 °/ol 

i• 

28 - 32 Sem. 3 Casos 1 4. 6 º/• J 

33 - 3 7 Sem. J 1 Casos 116. 9 "lo) * 
38 - . 42 Sem. 34 Casos 152.3 °lo J 

* 48 CASOS: 73.8 º/o VIABLES 

Tabla 7 



PESO DE LOS PRODUCTOS AL NACER 

MENOS DE 1 Kg. 8 R.N. 

DE 1 A 1.5 Kg. 3 R:N. 

DE 1.6 A 2 Kg. 2 R.N. 

DE 2.1 A 2.5 Kg. 9 R.N. 

DE 2.6 3 Kg. 1 4 R.N. 

* DE 3. 1 A 4 Kg. 1 9 R.N. 

MAS DE 4 Kg. 2 R.N. 

* 44 R.N. s 67 º/o CON PESO MAYOR A 2 Kq. 

Tabla 8 



VIAS DE RESOLUCION DEL EMBARAZO 

EUTOCICOS 2 4 Cosos ( 36.9"/o l 

DISTOCICOS 5 Cosos ( 7 .6"/ol 

CESARE AS 2 9 Cosos (44.6"/ol 

ABORTOS 7 Cosos ( 10.7"/ol 

Tabla .9 



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

1 N o 1 e A C 1 O N No. DE CASOS 

ANTECEDENTES DE ABORTO HABITUAL 28 
y PRODUCTOS VALIOSOS 

CESARE A ITERATIVA 10 

DESPROPORCION CEFALOPELVICA 4 

MADRE AÑOSA 2 

PRESENTACION PELVICA 2 

Tabla 10 



1 

1 

TABLA COMPARATIVA 
OTROS 

ESPINOZA,F.C. 11 llE 8 

OELGAOO, U.J. 12 l* 95 

GOROILLO,F.J. 13HE 4 

SANCHEZ,C.J. 14HE 24 

ARANA, O. C. 151* 4 

ANDRADE, U.A. 17 l * 9 

MATUTE. R.M. 181* 102 

SCHWARTZ,P.R llOl+ 74 

PRESENTE ESTUDIO~ 65 

OE RESULTAOOS 
ESTUDIOS 

CON 

CASOS 1 ººo¡. EXITOS 

CASOS 85.2º/• EXITOS 

CASOS 75 o¡. EXITOS 

CASOS 62.5°/o EXITOS 

CASOS 75 "lo E XI TOS 

CASOS 70 "lo EXITOS 

CASOS 7 1 .5 º/• EXITOS 

CASOS 81 "lo EXITOS 

CASOS 7 3. 8º/• EXITOS 

* UTILIZANDO CERCLAJE DE ESPINOZA FLORES 

+UTILIZANDO CERCLAJE DE SHIRODKAR 

Tabla 11 
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