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CERCLAJE DE EMERGENCIA: SERIE DE CASOS

M. C. JOSE ANTONIO DANEL BELTRAN

RESUMEN

Antecedentes:

La perdida recurrente del embaraze representa un 20-25%
aproximadamente del total de los mismos, de estos un numero importante es
secundario a una incompetencia istmico-cervical Hasta hace algunos afios a
estas pacientes solo se les podia ofrecer un cerclaje cervical limiiado por la edad
gestacional, hoy en dia se esta realizado el ceiclaje de emergencia como otra
alternativa importante ofreciendo resultados favorables para la viabilidad de los
productos de la concepcion y satisfaccion a las madres

Sin embargoe el cerclgje cervical electivo continua siendo la mejor opcion
para estas pacientes

Los objetivos del presente trabsjos son conocer el estado que guarda el
Hospital Regional 1° de octubre del IS S S TE en la realizacion de cerclaje de
emergencia y los resultados que presenta

Material y métodos:

Se estudiaron un total de 21 pacientes con diagnostico de incompetencia
istmico-cervical o perdida gestacional recurrenie, con embarazo mayor de 16
semanas de gestacidn, sin procesos infecciosos al momento del procedimiento,
sin malformacién congénitas evidentes del producto, con o sin protucion de
membranas y con dilatacién cervical de hasta 5 cms , en el periode comprendido

entre el mes de abril de 1995 a enero del 2001
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Resultados:

Del total de casos estudiados al momento de la conclusion del trabajo se
cbtuvieren 12 productes vivos (57 2%). y 9 productos muertos (42 8%), habiendo
apbortos en 3 casos {14 3%), la via de resolucidn fue cesareas 5 en casos (23 8%)
y partos 13 en casos (61 9%), de acuerdo a su edad gestacional la obtencidn de
los productos fue 3 abortos {14 3%) (1-20 semanas), 6 inmaduros (28 8%) (21-28
semanas), 5 prematuros (23 8%) (29-35 semanas), 7 de termino {33 3%) (36-42
semanas); del total de las pacientes 14 (86 7%) presentaron protucidn de
membranas amnidticas en canal vaginal, las técnicas guirurgicas utihzadas fueron
Cerclaje Espinosa-Flores en 17 pacientes {81%), v McDonald en 4 pacientes
{19%)

Conclusiones:

De acuerdo a los resultades obtenidos en el Hospital Regional 1° de Octubre del
[SSSTE, encontramos que un 57 2% de los productos fuercn viables, o cual
se encuentra 2 2% por arriba de lo reportado en la literatura mundial, la misma
forma la resolucion dei embarazo fue predominantemente por via vaginal,
contrario a las publicaciones revisadas que reportan un mayor numero de
cesareas, se presentaron 14 pacientes con protucién de membranas amnibticas
en canal vaginal |o que represento el 66 7%

El cerclaje de emergencia es una buena cpcidn para las pacientes a que
por diversas circunstancias no les fue practicado un cerclaje electivo, ya que se
reporta una sobrevida del 57 2% o cual es muy satisfactorio, por lo que

consideramos como un buen recurso para estas pacientes
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ABSTRACT:

There's an important ngmber of patients in which the diagnosis, of currently
lcss of pregnancy exists by an 1sthmico cervical insufficiency

That's where useful procedures have been taken place, such as Emergency
Cervical Cerclage

Our objective is to know the stage, that our Hospital has in this kind of
treatments and the viability we are capable to reach trough them

We studied 21 patients with the diagnosis of Isthmico Cervical insufficiency
with 16 weeks of preghancy and without another ill

We had as a result 12 alive products (57 2%) 9 Deaths {42 8%) with 3
abortions (14 3%)

Espinosa-Flores Cerclage was the min technique we use in 17 patients
(81%) and McDonald on 4 patienis {19%)

After reviewing world literature we found that we have over 2 2% of Viability,
more than the rest of the world with the same technigues

At the same time we have most of the pregnancy endings in vaginal way

So we consider that Emergency Cervical Cerclage 1s one of the best options
for us to offer in our patients, cause the viability we found | as good as in the ret of

the werld and even better that the one of the world literature have reported
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INTRODUCCION:

E! cerclaje cervical es un procedimiento quirdrgico obstétrico, el cual esta
indicado en las pacientes que se establece el diagndstico de incompetencia
istmico-cervical, en algunas pacientes con embarazo gemelar se ha utilizado de
manera profilactica, en pacientes no gestante con él diagndstico establecido de
manera profilactica y también se reporta que en ocasiones en pacientes con
placenta previa (1,2,3,4,5,6,7,8);

El cerclaje cervical se divide en dos:

1 Ei profildctico que se utiliza en pacientes gestantes con diagnostico de
ncompetencia istmico-cervical o perdida recurrente de la gestacion asi
como en pacientes no gestantes, y sé realiza entre las semanas 12 a 16 de
gestacion

2 De emergencia que se realiza después de la semana 16 de gestacidn, las
pacientes pueden 0 no presentar protucidn de membranas amnidticas, asi
como dilatacidon y borramiento cervical importante
(2,3,4,5,8,9,10,11.12,13,14,15,18),

La incompetencia istmico-cervical es un padecimiente caracterizado por
perdida del embarazo, clasicamente con los siguientes datos clinicos: Abortos
indoloros. agudos v repetidos durante el segundo trimesire del embarazo sin
hemorragia ¢ contracciones uterinas asociadas (2,3,4,5,7,8), dentro de los factores
de 1tiesgo se encuentran traumatismos o procedimientos quirurgicos cervicaies
iales como

v conizacidn cervical

v laceraciones cervicales secundarios a procedimientos obstefricos
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v dilatacidbn mecénica excesiva al final del embarazo o durante un legrado

uterino diagnostico o terapeutico, (2,3,4,5,7,8),
Se menciona gue este trastorno puede ser hereditario y se piensa que también
puede incluir anomalias uterinas asociadas a exposicion prenatal a distiletiibestrol
una historia de malformaciones del cerviz o anomalias en la fusidén mulleriana
(7.8);

Existen diferentes técnicas de cerclaje cervical y con diferentes indicaciones
para cada uno, dentro de los cuales tenemos
v" Procedimiento de Lash
Espinosa-Flores
Espinosa-Flores modificado

Mcdonasld

AN N

Shirodkar

<

Cerclaje intraabdominal o Benson
principaimente {(1,2,3,4,5,6.7,8,14,16)
Existen diferentes parametros que se deben evaluar entes de realizar un
cerclaje cervical como son:
v Descartar malformaciones congénitas en ef producto
¥ Membranas amniGticas integras
v No presentar procesos infecciosos la madre
v Examenes de laboratorio normales sin datos de infeccion
(2,3,4,5,7,8,16,17), la valoracidn de la incompetencia istmico-cervical se realiza a
través de la exploracidn fisica de la paciente, asi como de ulirasonido transvaginal

(3,.4,7,8,18,19)
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Se ha reportado que el cerclaje cervical produce un aumento en la longitud del

cervix con lo que mejora &l prondstico del embarazo (18,19), existen factores

predictivos de éxito o fracaso de un cerclaje cervical como pueden ser.

v

v

v

v

presencia de protucion de membranas
aumento de los leucocitos

presencia de fiebre

ruptura de membranas

luxactdn del cerclaje

aumento de la proteina C reaciiva

aumento en la velocidad de sedimentacidn globular

(1.3,4,7,8,13,14,17),

Dentro de las complicaciones que pueden presentarse durante y posterior

a la aplicacidon de un cerclaje cervical tenemos.

v

ve

v

v

v

v

ruptura de membranas

cortoamnioitis

procesos infecciosos locales y/o sistémicos
luxacion de cerclaje

aborio

parto prematuro

(1.3,48,7,810,11,15,16 17},

Es por ello que en algunos casocs se utilizan aniibidticos profilacticos v Utero

Inhtbidores (4,7,10,11,17)
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El manejo de la incompetencia istmico-cervical puede ser conservador o
quirurgico, el conservador es reposc. sin embargo los resultados son mejores con

el tratamiento quirurgico que con el conservador(18)

£l procedimiento puede efectuarse con diversos tipos de anestesia desde la
anestesia general hasta la local (8.16,20);

Comparativamente el cerclaje electivo tiene mejor pronostico, sin embargo
el de emergencia tiene buenos resultados ya que se incrementa la posibiidad de
Hevar a viabilidad a un producto gue sin dicho procedimiento seguramenie se
perderfa {9,10,11,12,13,15,21)

La literatura mundial reporta buencs resultados en relacidn al cerclaje de
emergencia, con un éxito del embarazo con productos vivos del 46 al 55 % de fos

casos en |os que se realiza el cerclaje, (810,11 12,13,14,15,17 19)
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| MATERIAL Y METODOS:
Fueron revisados los expedientes de [as pacientes en las cuales se realizo
cerclaje cervical de emergencia en e! Hospital Regional 1° de Octubre del
IS S STE del periodo comprendido del mes de abrif de 1995 al mes de enero del
2001, las cuales fueron captadas a través de la consuiia externa de embarazo de
alto riesgo, servicio de urgencias gineco-cbstétricas, y de hospitalizacion, en las
gque se tomaran en cuenta los antecedenies gineco-obstetricos, perdida
gestacional recurrente la colocacion de cerclae en embarazos previos,
antecedentes de partos prematures, la presencia de medificaciones cervicales, la
presencia o no de protusion de membranas, asi como el que se presenten daios
de infeccion, se seleccionaron a aquellas mujeres gestantes con diagnostico de
mcompetencia istmico-cervical a las que no se les practico cerclaje profilactico |
con o smn protucion de membranas y en las cuales se realizo cerclaje cervical de
emergencia Tomandase en cuenta ios siguientes criterios:
Cniternios de inclusidn
v" Paciente con diagndstico de incompetencia istmico-cervical
v Perdidas gestacionales recurrentes hasta el 2do trimestre del embarazo (12-26
SDG)

¥ Pacientes con o sin membranas prolapsadas

v Pacientes con dilatacidn y borramiento cervical con embarazo posterior a las
16 semanas de gestacion

v Pacientes con productos vives sin malformaciones congénitas y presencia de

modificaciones cervicales posterior a las 16 semanas de gestacion
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Criterios de exclusion
Pacientes con procesos mfecciosos
Pacientes con membranas rotas
Pacientes con productos muertos
Pacientes las cuales no aceptan la realizacién de procedimiento guirusgico
Productos con malformaciones congénitas
Pacientes con diagndstico de incompetencia istmico-cervical con embarazo
menor a 16 semanas de gestacion
Crrterios de eliminacién
Productos con malformaciones que se detectan tardiamente
Pacientes que presentan Ruptura de Membranas durante o después de la
colocacidn de cerclaje cervical
Pacientes que no acuden a control regular

Pacientes a las que se les detectan procesos infecciosos
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RESULTADOS:

La poblacién estudiada estuvo constituida por 21 pacientes de entre 23 a 39
afos de edad a quienes se les realizo cerclgje de emergencia

De entre los antecedentes gineco-obstétricos de importancia encontramos
gue las pacienies gquienes unicamente hablan estadc embarazadas en una
ccasion fueron el 4 8% (1) de la poblacion, en dos ocasiones el 9 5% (2), siendo el
mas aito porcentaje las pacientes con gesta lil 9 pacientes (42 8%) sin embargo
tambien constituyeron la poblacion pacientes gesta IV (28 6%), gesta V (S5%) y
gesta X (4 8%) FiG |

En cuanto al numero de sbortos previos encontramos pacientes con
antecedentes de un aborto 9 (42 8%), con dos abortos & pacientes (28 6%), y con
tres abortos 2 pacienies {8 5%) unicamente cuatro de las pacientes estudiadas
(18 1%) no tenian antecedentes de abortos previos FIG I

En relacidn al antecedente de parios prematuros estos se presentaronen 7
pacientes (33 4%), con la siguiente frecuencia’ una ocasion 5 pacientes (71 4%),
dos y tres ocasiones una paciente (14 3%) respectivamente FIG IH

En cuanto a los parios previos de cada paciente encontramos gue 8
pacientes (38%) eran nuliparas, con un parto 6 pacientes (28 €%), con dos partos
previos 5 pacientes (23 8%), con tres partos previos 1 paciente asi mismo con
cinco partos previos (4 8%) FIG IV

Al momento de realizar el cerclae cervical se enconiraron diferentes
diametros de dilatacién cervical como son: sin dilatacion 1 paciente (4 8%}, con 1

cm 1 paciente (4 8%), con 2 cms 10 (47 6%) , con 3 cms 4 pacientes (19%), con

[ Tss con al
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= 4 cms Se enconiraron 4 pacientes (66 7%) y una paciente con 5 ¢cms de
7 dilatacidon (4 8%) FIG V
Enconiramos protucidon de membranas en 14 pacientes (8667%) vy 7
pacientes (33 3%) no la presentaron FIG VI
De [a poblacion estudiada (21 pacientes) enconiramos que 4 (19%) de ellas
se les habia reahzado algun cerclaje en embarazos previos, v a 5 pacientes
(23 8%) se les tuvo que realzar el procedimento por segunda ccasibn por
luxacion del mismo FIG VI
El tipo de procedimiento que se realizo a las pacientes fueron des el
cerclaje Espinosa-Flores a 17 pacientes (81%) vy el McDonald a 4 de ellas (18%)
FIG Vil
La resolucion del embarazo de estas pacientes fue 3 gbortaron (14 3%), 5
(23 8%) se les realizo operacién cesarea y 13 (61 9%) tuvieron resolucion via
vaginal, FIG 1X. lograndose un total de 12 producios vivos (57 2%) de los cuales
5 fueron productos prematuros (23 8%), y 7 de termino (33 3%) y un perdida fetal
de G (42 8) 3 abortos (14 3%) vy 6 productos inmaduros (28 6%) FIG Xy Xa
Ningdn tipo de proceso infeccioso se presento posterior a la realizacion del
cerclgje en el 38 1% (8) de la pcblacion estudiada; se reporto infeccidn de vias
urinarias en el 95% (2) cervicovagimiis en el 23 8% (5) y en 6 pacientes se

presentaron ambos procesos infecciosos (28 6%) FIG Xl
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DISCUSION:

Como hemos cbservado en la literaiura mundial sobre la realizacién del
cerclaie de emergencia, este tiene buenos resultados para llevar a la viabilidad a
los productes de la concepcidn en un porcentaie de aprox 46 al 50% de éxito

En nuesitro estudio encontramos que la realizacidn del cerclae de
emergencia en nuesirc hospital reporta un porcentaje de éxito mayor al que se
reporta en la hiteratura mundial ya que nuesiras paciente llegaron a un 57 2% de
productos que llegaron a la viabilidad, estando 2 2% por arribg, de forma similar la
resolucién de los embarazos fue por via vaginal y no abdominal como se reporta
con mayor frecuencia en la literatura,

La técnica utilizada con mayor frecuencia fue la de Espinosa-Flores
modificada. en centraste con la téenica de Mcdonald que es la mas reportada

El cerclaje de emergencia no es el procedimientic mas apropiado para una
paclente que presente incompeiencia istmico-cervical, sin embargo esta
demostrado que el cerclaje de emergencia es una aliernativa mas para estas

pacientes que presentan perdida recurrente de la gestacion

TESIS CON
"r1LA DE ORIGEN

/6



CONCLUSION:
En base a este estudioc hemos comprobado que el cerclaje de emergencia
con o sin protucion de membranas es una muy buena alternativa de fratamiento

para las pacientes con diagnastico de incompetencia isimico-cervicai
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PORCENTAJE DE PARTOS PREMATUROS EN LAS PACIENTES
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MUESTRA LOS ANTECEDENTES DE PARTOS PREVIOS A EL

CERCLAJE DE EMERGENCIA

FIGURA IV




FIGURA V.- GRADO DE DILATACION CERVICAL AL MOMENTO DE
REALIZAR EL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO




FIGURA V1.- PORCENTAJE DE PACIENTES CON PROTUCION DE
MEMBRANAS AL REALIZAR EL CERCLAJE DE EMERGENCIA




PORCENTAJE DE PACIENTES CON CERCLAJE PREVIO Y

e

LUXACION DEL MISMO

PORCENTAJE A LAS QUE SE LE TUVO QUE REALIZAR RECERCLAJE POR

FIGURA VII



FIGURA VIIL.- TECNICAS UTILIZADAS PARA REALIZAR CERCLAJE DE
EMERGENCIA Y PORCENTAJE DE CADA UNA DE ELLAS




FIGURA IX.- MUESTRA LAS TRES DIFERENTES VIAS DEINTERRUPCION DE
UN EMBARAZO Y LOS PORCENTAJES DE CADA UNA DE ELLAS.
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FIGURA X.- PRESENTA El. NUMERO DE PRODUCTOS VIVOS A LA
INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CONTRA LOS PRODUCTOS MUERTOS
{ABORTOS, OBITO, MUERTO NEONATAL).
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FIGURA Xa.- MUESTRA LAS CARACTERISTICAS DE LOS PRODUCTOS AL
MOMENTO DE LA INTERRUPCION DEL EMBARAZO CLASIFICADO POR SU
EDAD GESTACIONAL.

e
| SIS GO
DE ORIGEN |




FIGURA Xl.- PROCESOS INFECCIOSOS AGREGADOS POSTERIOR A
CERCLAJE DE EMERGENCIA.
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