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RESUMEN

Conocemos que los traumétismos ohstét ricos son el principal me-
canismo de produccion del ectropion y que éste puede ser causante
de una patoloria mayor (erosion cervicitis) por 1o que realizamos -
este estudio encaminado a 1a profilaxis de éstas

En |a presente i nvestioacion se revisaron 40 pacientes atendidas de
parto eutdcico a quienes se realizd orleaje cervical postparto. compa -
randose con 40 pacientes a quienes no se realizé mayor procedimiento
que la atencion del parto. Se citd a las pacientes a los 30y 40 dfas en
contrandose ect ropién residual en © pacientes (?2.5%) del orupo en es
tudio y en 22 pacientes (55%) del arupo testico, tomandose en cuenta
variantes similares para ambos arupos

Se comprobd 1a utitidad del Orleaje cervicai postparto en lapreven -
cidn de! ect ropion de orfgen traumético con 1a técnica que describimos.

SUMMARY.

It is know that obstetric trauma is the main cause of ect ropidn. and
that this,inturn, in the future may be t he cause of major patholo--
oy (erosion.cervicitis), due towhich we realized this study en route to
the prophylaxis of these

In.the present investigation, we st.udled 40 patients delivered from --
eutocic birth. and to whom was realized continuous cervical suture post
partum. in comparison ¥ith 40 patients to whom no ot her procedure was
reajized except delivery. The patients were examined al 30 and 60 days - -
postpartum with the findinos of residual ectropién in 9 patients (22.5%)
from t he study oroup, and in 22 patients (55%) from t he cont rol group.
taking into consideration similar variabl es for both groups.

The usef ul ness of continuous cervical suture postpartumwith the -
technique described for the prevention of ect ropion of traumatic origen
was proven.

Pala ras clave: Ectropion cervical, Cervicitis



INTRODUCCION.

Siendo las cervicitis el motivo de consulta mas frecuente en nuestro
medio y un factor predisponente para !as mismas el ectropion, que entre
sus diversos origenes tiene los traumatismos cervicales durante el parto
y tomando en cuenta lo que ésto significa en pérdidas de tiempo y costos
es [a profilaxis de estas lesiones un capitufo al que nos hemos dedicado -
y el presente trabajo constituve un intento de aportar una metodologia -
que disminuya tal alteracién.

‘Con el nombre de ectropidn del cuello uterino se designa a la zona de
color rojo brillante, de superficie lisa. granulosa o papilar, ubicada en -
uno o amhos fabios del exocérvix y cuya extension varfa entre algunos mi
[Tmetros y uno o més centimetros. Estas caracteristicas macroscopicas la
hacen aparecer como una p2rdida de sustancia, esto es, como una ero--
siép. Sin emhargo, por |a observacién microscopica se comprueba que ~-
tig'ne revestimiento epitelial, por 1o que se designa erroneamente como -
| er'n_':ién. |

El ectropién esta cubierto por epitelio cillndrico muciparo proveniente
del endocérvix, y tal desplazamiento epitelial, que ahora es exocervical -
se explica de diversas maneras:

Meyer afirmé en 1910, que el ectropién era ]a resultante obligada de un
proceso inflamatorio endocervical (5). Seglin ésta concepcion, la hiperse-
cresion mucopurulenta, cargada de toxinas bacterianas. como consecuen
cia del proceso inflamatorio del conducto cervical, maceraha primeroy pro
voc -ha despues el desprendimiento del epitelio pavimentoso estratificado, -
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en las zonas que hahfa estado en contacto con |a secresion cervical -
irritante. Al desprendimiento epitelial seguia una pérdida de sustan-
cia y se constitufa una erosion transitoria de muy corta duracién, que
casi inmediatamente se recubre por epitelio endocervical. Esta teorfa -
en la actualidad se ha visto desplazada con el concepto de que no es el
ectropién una consecuencia obligada de un proceso inflamatorio, ya -
que si hien las hay determinadas por éstz cause, tamhién, v con fre--
cuencia mucho mayor, responden a otras etiologfas.

Otra explicacion para |a aparicion del ectropién es 1a refarida por -
Hamper y cols. iniciada en 1958, quienes observaron tanto a mujeres
sanas de diferentes edades, como a mujeres con ectropion, al igual que
el ectropién de 1as embarazadas (4,5), De éstas estudios concluyeron al
observar 853 {iteros no seleccionados, que la ectopia se originaha por -
prolapso de 12 mucosa endocervical,

En el caso de 1as gestantes, el ectrop:i'c'm se inicia con el emharazo vy
se extiende con el avance de éste, -al mismo tiempo que ocurre aumento
cervical (4,5). Lueqgo del parto, y si no existen desgarros o traumatismos
cervicales, ef Otero involuciona y el cuello retorna a su volitmen nor--
mal, desapareciendo el ectropién en un lapso variable. Botella, sefiala
que en el 50% de las gestantes aparece tna ectopia cervical (1), debida a
1a accidn de hormonas placentarias quz provocin una metaplasia del e-
pitelio estratificads del ectocérvix, el cual simula entonces al endocérvix -
Considerando que tal ectrepidn cuta espontaneamente en un lapso de A
meses (1) por 1c que nc recuiere de tratamiento alguno.
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En estos casos de aparicién de ectropion durante la gestacidn a di
ferencia de lo referido por Meyer, ocurre una eversion o ectropion -
del endocérvix por aumento volumétrico del cueilo inducido por el em
harazo, hecho comprobado por Hamper y cols. (4,5) quienes midieron
la longitud de Ia mucosa endocervical, tanto an gestantes como en pa
cientes sanas con ectopia cervical, resultando |a misma medicién en
ambas. Concluyendose asl que: La mucosa endocervical no se extiende
més all& de sus [imites normales, ni tapiza una superficie mayor, sino
que unicamente se desplaza hacia abajo, evertiendose o ectropiondndo-
se (4,5). Lo que apoya que tanto &! ectropién de mujeres gestantes como
aquei que ocurre en pacientes de diferentes edades tiene |a misma cau-

sal.

El desplazamiento del endocérvix tiene como (inica direccién hacia -
abajo, ya que hacia arriha no es posible pues el miomstrio compacto no
lo permite, ni tampoco lo puede hacer haci a afuera pues las capas ex—-
ternas son rigidas por la existencia de gruesas fibras eldsticas.

Como causales principales del ectropion tenemos, los procesos hor-
monales, como en |as embarazadas o en las recién nacidas, en las que
en ambos casos al casar o disminuir 1a accién hormonal, fundamental-
mente estrogénica el cuello disminuye su volmen y el ectropion desa-
parece espontaneamente siempre y cuando no exista otro factor que lo
perpetue, como probablemente ocurre en el ectropion congénito.

Los proCesos Inflamtorios dada la reaccién histica que provocan de
terminan aumento de vollrman cervical, en su porcién interna.y 12 muy
cosa y zonas vecinas que no hallan espacio suficiente dentro del conduc
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to cervical, se evierten. Actuando de la misma manera las congestio-
nes pélvicas cronicas y la hiperplasia constitucional de la mucosa en-
docervical.

Asi mismo, es bien conocido que el ectropién es mas comunmente
debido @ una eversién de una mucosa moderadamente hiperplasica du-
rante el pario(2). Esto como causa de procesos trauméticos.

Los desgarros cervicales de etiologia obstétrica se producen habitual
mente en el curso de un parte normal o distécico. (3). Cuando el desga-
rro es diagnoticado correctamente después de 1a expulsion del recién na
cido y tratado adecuadamente, no deja secuelas. Pero en ocaciones falla
la sutura o el desgarro no es diagnoticado, esto (1ltimo ocurre con mayor
frecuencia durante el parto normal, ya quela mayoria de los tocdlogos -
no hacen revision sistematica del cérvix, olvidando que en un parto not

mal también puede ocurrir desqgarres del cuello que arrastren hacia a--
fuera la mucosa del conducto, ’

$

En la actualidad el nimero de pacientes que achde_'? a consulita por
problemas inflamatorios de cérvix va en aumento, probéblemente por un
doble mecanismo, y en donde el cérvix sujeto a los cambios conecidos -
durante el embarazo que lo hacen susceptible, ademds de los movimien-
tos fisioldgicos ya seialadgs . a inflamacién-infeccién los cuales se hacen
mas evidentes en el transparte, con las modificaciones y sobre todo por,~
las caracterfsticas de atencién del mismo, que condicionan frecuentemen
te laceraciones. desgarros, etc. que van a ser, seguramente en el futuro

origen a procesos inflamatorios e infecciosos que termi yen por cerrar el -
circulo. -

T
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Aunque se ha dicho (1}. que el ectropion postparto es un proceso tran-
sitorio y al que no debe de efectuarsel e tratamiento. en nuestra casufsti-
ca. asicomo en [a universal, es bien conocido el hecho de que al rededor
del 70% o més de las pacientes que acuden a la consulta por cualquier --
diagpéstico. al explorarseles se encuent ra ect ropién. el cual por fisiopa
tologfa tarde que temprano se va a evidenciar como patologla siendo la -
mas frecuente 1a cervicitis.

De ahl el interes de éste articulo en demost rar que al real izarse orlea
je cervical en el postparto se mantendré en sitio nor mal al endocérvix -
no permitiendose 1a formacion de un ectropién que pudiese formar poste-

riormente una erosién verdadera.

MATERIAL Y METODOS.

A partir de octubre de 1987 a octubre de 1288, en el servicio de Gineco-
logia y Obstet ricia del Hospital Regional "l? de Octubre" 1SSSTE !se estu-
diaran 80 pacientes escocidas al 4zar quelc'bmo criterio de inctusién se pre
sentarén a atencién de parto eutdcico de mas de 36 semanas de gestacion -
segiin la Regla de Naegele. dividiendose en 2 grupos de 40 pacientes cada -
uno, distribuidas al dzar a los que se denominardn: Grupo A. a las que -
se efectuard orleaje cervical mediante la siguiente técnica: 1. con la pa-
ciente en litotomia y previa asepsia y antisepsia y posterior a la atencién
de parto eutdcico y alumbramiento dirigido en forma esponténea se rea-
lizara revision del canal de parto visualiz@ndose el cérvix con las valvas
de Doayen. tomandolo a las 6 y 12 con pin: as de Foester y haciendo trac-

cion suave se procederé a revisarlo integral mente; 2. se realizaré
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sutura de desgarros y laceraciones mayores de 1 cm. con surgete anclado
de catgut atraumatico del nGmero 0,; 3. se realizard orleaje cervical ini-
ciando con el mismo material en la ITnea media del labio anterior y entre
0.5cmy 1 cm. del borde libre, dando puntos anclados cada centimetro a--
proximadamente y a la misma distancia del borde referido. procurando in-
vertir 1a mucosa y aproximar desgarros y | aceraciones menores delecm.. -
asl como evitandose efectuar deinasiéda tension que pudiese condicionar -
isquemia. se termina anudando con el cabo inicial de la manera habitual.
Esta maniobra en manos entrenadas no excede a los 5 minutos.; 4. Veri-
ficar la hemostasia y continuar con la episiorrafia de 1a manera habitual.

Al grupo B, . grupo testige, en quienes no se efectuaré ningiin procedi-
mienio mayor. que la atencién de parto eutdcico y revisién de canal del par
to para corroborar la auscencia de desgarros o laceraciones que reguieran
de atencidn, en cuyo caso deberdn excluirse de este grupo. Este grupo ser
viré de testigo para comparar ! as ventdjas del método.

A '} totalidad de las pacientes se Iés citara a los 30 y 60 dias posteriores
al procedimiento para revision ginecolégica y comparacion de resuitados, -
mediante la simple observacidn directa. Se recopilarén datos y realizaran
concluciones.

La Totalidad del estudio se realizaré por personal entrenado del area —-
tocoquiriirgica. bajo 1a supervision directa de los investigadores responsa
bles.
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RESULTADQS.

Mediante un estudio longitudinal. prospectivo, en forma comparati-
va y de condicion abierta, se observaron 80 pacientes, 40 dentro del Gru
po A, a quienes se realizo Orleaje cervical postparto y 40 dentro del Gru
po B o grupo testigo. .

Las 40 pacientes del grupo A se encontraron en edades entre 17 y 37
con un promedio de 27 {cuadro 1), todas se atendieron de parto eutécico
con productos de peso promedio 3500gr de entre 2595 a 4075gr con media
de 3335gr. El promedio de gestaciones fué de I y de paridades también de
I11.(Cuadro [1}

A todas se les realiz6 orleaje cervical postparto y se revisaron a tos -
30 y 60 dfas encontrandose finalmente ectropion residual en © pacientes
(22.5%); 24 pacientes sin ectropion (60%) con epitelio Integro; y 7 pacien-
tes {17.5%) con epitelio en fase de resolucion, con datos afin deserosién
cervic' | sin ser un franco ectropién. (Cuadro I11), /

En &ste grupo se encuentran métodos de control preconcepcional en
-un 60% (24 pacientes).{Cuadro [ V),

Se encontrd a la revisién cervical que presentaban desgarros o lace-
raciones cervicales 13 pacientes (32.5%) (Cuadro Vi.

Como comparacion el Grupo B o testigo a quienes no se realizé nin-
glin procedimiento mayor a la atencin del parto. se encontrd que tenfan
entre 18 y 35 afios, con un promedio de 26, al igual que el grupo A todas
se ate dieron de parto eutdcico con productos de peso promedio 350097 de
entre. 1225qr( gemelar) y 4400gr con media de 3312gr. El promedio de ges-
tacion s y paridades fué de !1. {cuadro 11).



Se revisaron a los 30y 60 dfas encontrandose finalemente, 22 ~acien-
tes (55%) con ectropién residual; 14 pacientes (35%) con epitelio cervical -
Integro y; 4 pacientes (10%) con epitelio cervical en fase de resolucion sin
ser un franco ectropion. (Cuadro 111).

En este grupo se encuentra un 65% de pacientes con uso de métodos -
de control preconcepcional. (Cuadro V).

En este grupo y como criterio de exclusién no hubo laceraciones ni
desgarros cervicales.

DISCUSION.

Es conocido el hecho de que alrededor del 70% de las pacientes que a-
cuden a consulta externa de ginecologia presentan ectropién, el presente
estudio ha podido compr obar los beneficios de la profilaxis en esta patolo-
gia que tarde o tgmpmno se manifestard como una erosidn verdadera con
Sus consecuencjas parafa paciente y costos por parte de médicos e institu
ciones para su tratamiento. -

El porcentaje de prevencion y-o curacion de ectropion en pacientes a
quienes se realiza orleaje cervical postparto fué del 72, 5% tomandose en
cuenta aquellas a quienes al momento de la revision al segundo mes del
parto, se encontrd caracteristicas cervicales en fase de resolucién ha-
cia la epitelizacién normal. en comparacién con el alto porcentaje (55%)
de ectropion residual encontrado en las pacientes del grupo testigoe. Ambos
grupos tuvieron variantes similares que avatan el estudio, como fueron
las gestaciones y paridades, 12 edad de las pacientes, el peso promedio de
los productos y el uso previo o no de anticoncepcion preconcepcional por
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tiempos similares. .

Asi pues, el orleaje cervical realizado posterior al alumb ramleqtu c/om-
probd su utilidad en la prevencion del ectropion de origen traumético.

De acuerdo a los resultados obtenidos y teniendo en mente nuestro ob-
jetivo principal que es preservar 1a salud de |a paciente, todo procedimien-
to que de una u otra manera prevenga la aparicion de patologfa y en €ste -
caso de ectropién seré de vdlida aceptacidn, para tal efecto proponemos -~
llevar a caho la siguiente metodologia: 1. Revisién armada de todas las pa-
cientes que acudan a la consulta para control de embarazo, independien-
‘temente de su edad gestacional y en caso de no existir contraindicacién.
Obvio es mencionar que dicha exploraciin nopuede dejardeefectuarse en
todas y cada una de las pacientes que acuden a consulta ginecoldgica.

2. Observacién especifica e intencionada de las caracteristicas cervicales
y la secresitén encontrada; 3. Toma de muestras para estudio colpocitold-
gico;"de la secresi6n cervicovaginal (Papanicolau); 4. Tratamiento especi-
fico ‘'en los casos que resulten alterados y sequimiento de los mismos; 5.
Como complemento de la vigilancia prenatal. interrogatorio especffico so-
bre dispareunia, flujo, manchado o hemorragia transvaginal si o no coi-
tal con diagnéstico y tratamiento de acuerdo a hallazgos; 6. Atencion ade-
cuada del parto, evitar tactos repetidos, maniobras sobre el cérvix y dila-
tacion forzada que puedan condicionar lesion; 7. Revision del canal vagi~
nal rigurosa y meticulosamente, buscando desgarros y laceraciones que
ameriten sutura; 8. Orleaje cervical en condiciones propicias; 9. Vigilan
cia posterior al terminar el puerperio y tratamiento delas lesiones persis
tentes.
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Cuadrn 1.

Edades 15-19  20-24 25-29 30-34  35-40
Ectropin 1 2 1 2 3
Gpo A, Integro 1 8 7 8 0
En Resoluciin 0 2 3 2 0
Ectropion 1 7 11 2 1
Gpo B. Integro 1 5 6 2 0
En Resoluciin 0 0 2 2 0
Cuadro i1,
Ectropion . Integro En resolucién
Gestas ________.._] 1,23,45. .. .123,45, 12345 _
Gpo A 310 14 99410 12301
Gpo B 76810 - 47210 13000
PR S e~ ——_
. Gpo A 31122 119400 13300
Gpo B 98510 66200 31000
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Gpo A
Gpo B

Métodos de Control

Gpo A
Gpo B

Desgarros.

Ectropion Integro En resolucién
9 (22.5%) 24 (60%) 7 {17,5%)
- 22 (55%) 14 (35%) 4 (10%)
DIU Locales  Orales Inyect. Comb. No
14 1 10 5 6 16
8 10 4 3 5 20
4
______ - SN SR
Ectropion Iintegro  En resolucisn  Total
3 8 2 13

Gpo. A
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