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CERCLAJE DE EMERGENCIA: SERIE DE CASOS

M. C. JOSÉ ANTONIO DANEL BELTRAN

RESUMEN

Antecedentes:

La perdida recurrente del embarazo representa un 20-25%

aproximadamente de! total de ios mismos, de estos un numero importante es

secundario a una incompetencia istmico-cervical Hasta hace algunos años a

estas pacientes solo se les podía ofrecer un cerclaje cervical ¡imitado por ía edad

gestaciona!, hoy en día se esta realizado el cerciaje de emergencia como otra

alternativa importante ofreciendo resultados favorables para ía viabilidad de los

productos de la concepción y satisfacción a las madres

Sin embargo el cerclaje cervical electivo continua siendo la mejor opción

para estas pacientes

Los objetivos del presente trabajos son conocer el estado que guarda el

Hospital Regional 1o de octubre del I S S S T E en la realización de cerclaje de

emergencia y los resultados que presenta

Material y métodos:

Se estudiaron un tota! de 21 pacientes con diagnóstico de incompetencia

istmico-cervical o perdida gestacíonal recurrente, con embarazo mayor de 16

semanas de gestación, sin procesos infecciosos al momento de! procedimiento,

sin malformación congénitas evidentes del producto, con o sin protución de

membranas y con dilatación cervical de hasta 5 cms , en ei periodo comprendido

entre el mes de abril de 1995 a enero del 2001



Resultados:
/

De! total de casos estudiados ai momento de la conclusión del trabajo se

obtuvieron 12 productos vivos (57 2%). y 9 productos muertos (42 8%), habiendo

abortos en 3 casos (14 3%), la vía de resolución fue cesáreas 5 en casos (23 8%)

y partos 13 en casos (61 9%), de acuerdo a su edad gestacionai la obtención de

los productos fue 3 abortos (14 3%) (1-20 semanas), 6 inmaduros (28 6%) (21-29

semanas), 5 prematuros (23 8%) (29-35 semanas), 7 de termino (33 3%) (36-42

semanas); del total de !as pacientes 14 (66 7%) presentaron protución de

membranas amnióticas en canal vaginal, las técnicas quirúrgicas utilizadas fueron

Cerclaje Espmosa-Flores en 17 pacientes (81%), y McDonald en 4 pacientes

(19%)

Conclusiones:

De acuerdo a los resultados obtenidos en el Hospital Regional 1o de Octubre del

! S S S T E , encontramos que un 57 2% de los productos fueron viables, lo cual

se encuentra 2 2% por arriba de lo reportado en la literatura mundial, la misma

forma la resolución deí embarazo fue predominantemente por vía vaginal,

contrarío a las publicaciones revisadas que reportan un mayor numero de

cesáreas, se presentaron 14 pacientes con protución de membranas amnióticas

en canal vaginal lo que represento el 66 7%

El cerclaje de emergencia es una buena opción para las pacientes a que

por diversas circunstancias no les fue practicado un cerclaje electivo, ya que se

reporta una sobrevida de¡ 57 2% lo cual es muy satisfactorio, por lo que

consideramos como un buen recurso para estas pacientes

Q



ABSTRACT:

There's an ¡mportant number of patients in which the diagnosis, of currently

loss of pregnancy exists by an isthmico cervical insufficiency

Thaí's where useful procedures have been taken piace, such as Emergency

Cervical Cerclage

Our objective is to know the stage, that our Hospital has in this kmd 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 pregnancy and without another iíl

We had as a result 12 ahve products (57 2%) 9 Deaths (42 8%) with 3

abort¡ons{14 3%)

Espínosa-Fiores Cerclage was the min technique we use in 17 patients

(81%) and McDonald on 4 patients (19%)

After reviewing world literatura we found that we have over 2 2% of Viability,

more than the rest of the world with the same techniques

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

So we consider that Emergency Cervical Cerclage is one of the best options

for us to offer in our patients, cause the viability we found i as good as in the ret of

the world and even better that the one of the world literatura have reported



INTRODUCCIÓN:

E! cerclaje cervical es un procedimiento quirúrgico obstétrico, e! cua! esta

indicado en las pacientes que se establece e! diagnóstico de incompetencia

istmico-cervical, en algunas pacientes con embarazo gemeiar se ha utilizado de

manera profiláctica, en pacientes no gestante con él diagnóstico establecido de

manera profiláctica 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 E! profiláctico que se utiíiza en pacientes gestantes con diagnostico de

incompetencia ¡stmico-cervica! o perdida recurrente de la gestación así

como en pacientes no gestantes, y sé realiza entre Sas semanas 12 a 16 de

gestación

2 De emergencia que se realiza después de la semana 16 de gestación, las

pacientes pueden o no presentar protución de membranas amnióticas, así

como dilatación y borramiento cervical importante

(2,3,4,5,8,9,10,11.12,13,14,15,16),

La incompetencia istmico-cervica! es un padecimiento caracterizado por

perdida del embarazo, clásicamente con los siguientes datos clínicos; Abortos

indoloros, agudos y repetidos durante el segundo trimestre deí embarazo sin

hemorragia o contracciones uterinas asociadas (2,3,4,5,7,8), dentro de los factores

de nesgo se encuentran traumatismos o procedimientos quirúrgicos cervicales

tales como'

s conización cervical

s laceraciones cervicales secundarios a procedimientos obstétricos



•/ dilatación mecánica excesiva al fina! del embarazo o durante un legrado

uterino diagnostico o terapéutico, (2,3,4,5,7,8),

Se menciona que este trastorno puede ser hereditario y se piensa que también

puede incluir anomalías uterinas asociadas a exposición prenatal a dietiletiibestrol

una historia de malformaciones dei cerviz o anomalías en la fusión mulleriana

(7,8);

Existen diferentes técnicas de cerciaje cervical y con diferentes indicaciones

para cada uno, dentro de los cuales tenemos-

•s Procedimiento de Lash

V Espmosa-Flores

/ Espinosa-Flores modificado

V Mcdonald

S Shirodkar

-/ Cerciaje mtraabdomínaí o Benson

principalmente (1,2,3,4,5,6,7,8,14,16)

Existen diferentes parámetros que se deben evaluar entes de realizar un

cerciaje cervical como son:

s Descartar malformaciones congénitas en el producto

•/ Membranas amnióticas integras

S No presentar procesos infecciosos la madre

s Exámenes de laboratorio normales sin datos de infección

(2,3,4,5,7,8,16,17), la valoración de la incompetencia istmico-cervical se realiza a

través de la exploración física de ¡a paciente, así como de ultrasonido transvagina!

(3,4,7,8,18,19)



Se ha reportado que el cerciaje cervical produce un aumento en la longitud del

cervix con ¡o que mejora él pronóstico del embarazo (18,19), existen factores

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

S presencia de protución de membranas

s aumento de los leucocitos

s presencia de fiebre

s ruptura de membranas

V luxación de¡ cerciaje

s aumento de ia proteína C reactiva

s aumento en la velocidad de sedimentación globular

(1,3,4,7,8,13,14,17),

Dentro de las complicaciones que pueden presentarse durante y posterior

a la aplicación de un cerciaje cervical tenemos.

S ruptura de membranas

J conoamnioitis

S procesos infecciosos locales y/o sistémicos

s luxación de cerciaje

S aborto

s parto prematuro

(1,3,4,6,7,8,10,11,15,16,17),

Es por ello que en algunos casos se utilizan antibióticos profilácticos y útero

inhibidores (4,7,10,11,17)



Ei manejo de la incompetencia ísímico-cervical puede ser conservador o

quirúrgico, e! conservador es reposo, sin embargo ¡os resultados son mejores con

ei tratamiento quirúrgico que con el conservador(18)

El 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

ei de emergencia tiene buenos resultados ya que se incrementa la posibilidad de

llevar a viabilidad a un producto que sin dicho procedimiento seguramente se

perdería (9,10,11,12,13,15,21)

La literatura mundial reporta buenos resultados en reiación al cerclaje de

emergencia, con un éxito del embarazo con productos vivos del 46 a! 55 % de ¡os

casos en los que se realiza el cerclaje, (9,10,11 12,13,14,15,17 19)

G"M OfííG



MATERIAL Y MÉTODOS:

Fueron revisados ios expedientes de [as pacientes en las cuaíes se realizo

cerciaje cervical de emergencia en ei Hospital Regional 1o de Octubre del

! S S S T E de¡ período comprendido del mes de abrí! de 19S5 ai mes de enero de¡

2001, las cuales fueron captadas a través de la consulta externa de embarazo de

alto riesgo, servicio de urgencias gineco-obstétncas, y de hospitalización, en las

que se tomarán en cuenta los antecedentes gmeco-obstétricos, perdida

gestaciona! recurrente la colocación de cerciaje en embarazos previos,

antecedentes de partos prematuros, la presencia de modificaciones cervicales, la

presencia o no de protussón de membranas, así como ei que se presenten datos

de infección, se seleccionaron a aquellas mujeres gestantes con diagnóstico de

incompetencia istmico-cervicai a las que no se les practico cerciaje profiláctico ,

con o sin protución de membranas y en las cuales se realizo cerclaje cervical de

emergencia Tomándose en cuenta ios siguientes criterios:

Criterios de inclusión

S Paciente con diagnóstico de incompetencia istmico-cervical

v Perdidas gestacionales recurrentes hasta ei 2do trimestre del embarazo (12-26

SDG)

•/ Pacientes con o sin membranas proiapsadas

s Pacientes con dilatación y borramiento cervical con embarazo postenor a las

16 semanas de gestación

s Pacientes con productos vivos sin malformaciones congénitas y presencia de

modificaciones cervicales posterior a las 16 semanas de gestación

iz



Criterios de exclusión"

Pacientes con procesos infecciosos

Pacientes con membranas rotas

Pacientes con productos muertos

Pacientes las cuaíes no aceptan ía realización de procedimiento quirúrgico

Productos con malformaciones congénitas

Pacientes con diagnóstico de incompetencia istmico-cervica! con embarazo

menor a 16 semanas de gestación

Criterios de eliminación

Productos con malformaciones que se detectan tardíamente

Pacientes que presentan Ruptura de Membranas durante o después de la

colocación de cerciaje cervical

Pacientes que no acuden a control regular

Pacientes a las que se les detectan procesos infecciosos

FALLA D!



RESULTADOS:

La población estudiada estuvo constituida por 21 pacientes de entre 23 a 39

años de edad a quienes se les realizo cerclaje de emergencia

De entre los antecedentes gineco-obstétricos de importancia encontramos

que las pacientes quienes únicamente habían estado embarazadas en una

ocasión fueron el 4 8% (1) de ia población, en dos ocasiones e! 9 5% (2), siendo el

mas alto porcentaje las pacientes con gesta III 9 pacientes (42 8%) sin embargo

también constituyeron la población pacientes gesta IV (28 6%), gesta V (9 5%) y

gesta X (4 8%) FiG i

En cuanto ai numero de abortos previos encontramos pacientes con

antecedentes de un aborto 9 (42 8%), con dos abortos 6 pacientes (28 6%), y con

tres abortos 2 pacientes (9 5%) únicamente cuatro de las pacientes estudiadas

(19 1%) no tenían antecedentes de abortos previos FiG II

En relación al antecedente de partos prematuros estos se presentaron en 7

pacientes (33 4%), con la siguiente frecuencia1 una ocasión 5 pacientes (71 4%),

dos y tres ocasiones una paciente (14 3%) respectivamente FIG II!

En cuanto a los partos previos de cada paciente encontramos que 8

pacientes (38%) eran nulíparas, con un parto 6 pacientes (28 6%), con dos partos

previos 5 pacientes (23 8%), con tres partos previos 1 paciente así mismo con

cinco partos previos (4 8%) FiG IV

Al momento de realizar e! cerclaje cervical se encontraron diferentes

diámetros de dilatación cervical como son: sin dilatación 1 paciente (4 8%), con 1

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



4 cms Se encontraron 4 pacientes (66 7%) y una paciente con 5 cms de

dilatación (4 8%) F1G V

Encontramos protución de membranas en 14 pacientes (66 7%) y 7

pacientes (33 3%) no la presentaron FIG V!

De la población estudiada (21 pacientes) encontramos que 4 (19%) de ellas

se les había realizado aígún cerclaje en embarazos previosJ y a 5 pacientes

(23 8%) se les tuvo que realizar e! procedimiento por segunda ocasión por

luxación del mismo FíG Vil

El tipo de procedimiento que se realizo a ias pacientes fueron dos e!

cerclaje Espinosa-Flores a 17 pacientes (81%) y el McDonald a 4 de ellas (19%)

FiG Vlíl

La resolución del embarazo de estas pacientes fue 3 abortaron (14 3%), 5

(23 8%) se ¡es realizo operación cesárea y 13 (61 9%) tuvieron resolución vía

vaginal, FiG IX. lográndose un total de 12 productos vivos (57 2%) de ios cuales

5 fueron productos prematuros (23 8%), y 7 de termino (33 3%) y un perdida fetal

de 9 (42 8) 3 abortos (14 3%) y 6 productos inmaduros (28 6%) FIG X y Xa

Ningún tipo de proceso infeccioso se presento postenor a la realización del

cerclaje en e! 38 1% (8) de la población estudiada; se reporto infección de vías

urinarias en el 9 5% (2) cervicovaginitis en ei 23 8% (5) y en 6 pacientes se

presentaron ambos procesos infecciosos (28 6%) FIG XI



DISCUSIÓN:

Como hemos observado en la literatura mundial sobre la realización dei

cerclaje de emergencia, este tiene buenos resultados para ¡levar a ¡a viabilidad a

ios productos de la concepción en un porcentaje de aprox 46 a! 50% de éxito

En nuestro estudio encontramos que la realización del cerclaje de

emergencia en nuestro hospital reporta un porcentaje de éxito mayor al que se

reporta en ía literatura mundial ya que nuestras paciente Negaron a un 57 2% de

productos que Negaron a la viabilidad, estando 2 2% por arriba, de forma similar la

resolución de los embarazos fue por vía vaginal y no abdominal como se reporta

con mayor frecuencia en la literatura,

La técnica utilizada con mayor frecuencia fue ia de Espinosa-Fiores

modificada, en contraste con la técnica de Mcdonald que es la mas reportada

El cerclaje de emergencia no es el procedimiento mas apropiado para una

paciente que presente incompetencia istmico-cervical, sin embargo esta

demostrado que el cerciaje de emergencia es una alternativa mas para estas

pacientes que presentan perdida recurrente de la gestación

'41LADE0RIGL, ,,



CONCLUSIÓN:

En base a este estudio hemos comprobado que ei cerclaje de emergencia

con o sin protución de membranas es una muy buena alternativa de tratamiento

para las pacientes con diagnóstico de incompetencia ¡stmico-cervicai

\j\Ja
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NUMERO DE GESTAS AL REALIZAR
CERCLAJE DE EMERGENCIA
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FIGURA I.- PORCENTAJE DE GESTACIONES AL. MOMENTO DE REALIZAR
EL PROCEDIMIENTO



PORCENTAJE DE PACIENTES CON
ABORTOS PREVIOS AL CERCLAJE
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FIGURA II.- PORCENTAJE DE ABORTOS DE LAS PACIENTES SOMETIDAS A
CERCLAJE DE EMERGENCIA



PORCENTAJE DE PACIENTES CON
ANTECEDENTES DE PARTO
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ANTECEDENTES DE PARTOS
PREVIOS AL CERCLAJE
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PORCENTAJE DE PACIENTES CON
DILATACIÓN CERVICAL
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FIGURA V.- GRADO DE DILATACION CERVICAL AL MOMENTO DE
REALIZAR EL PROCEDIMIENTO QUIRÚRGICO
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PORCENTAJE DE PACIENTES CON
PROTUCION DE MEMBRANAS AL

MOMENTO DEL CERCLAJE
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FIGURA VI.- PORCENTAJE DE PACIENTES CON PROTUCION DE
MEMBRANAS AL REALIZAR EL CERCLAJE DE EMERGENCIA
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PACIENTES CON CERCLAJE PREVIO
Y RECERCLAJE ACTUAL
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FIGURA Vil.- PORCENTAJE DE PACIENTES CON CERCLAJE PREVIO Y
PORCENTAJE A LAS QUE SE LE TUVO QUE REALIZAR RECERCLAJE POR
LUXACIÓN DEL MISMO
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TECNiCA DE CERCLAJE UTILIZADA
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FIGURA VIII.- TÉCNICAS UTILIZADAS PARA REALIZAR CERCLAJE
EMERGENCIA Y PORCENTAJE DE CADA UNA DE ELLAS
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RESOLUCIÓN DEL EMBARAZO
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FiGURA IX.- MUESTRA LAS TRES DIFERENTES VÍAS DEINTERRUPCION DE
EMBARAZO Y LOS PORCENTAJES DE CADA UNA DE ELLAS.



PORCENTAJE DE VITALIDAD FETAL
POSTERIOR A RESOLUCIÓN DEL

EMBARAZO
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FIGURA X.- PRESENTA EL NUMERO DE PRODUCTOS VIVOS A LA
INTERRUPCIÓN DEL EMBARAZO, CONTRA LOS PRODUCTOS MUERTOS
(ABORTOS, ÓBITO, MUERTO NEONATAL).



CARACTERÍSTICAS DE VITALIDAD
DE PRODUCTO A LA INTERRUPCIÓN

DEL EMBARAZO
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FIGURA Xa.- MUESTRA LAS CARACTERÍSTICAS DE LOS PRODUCTOS AL
MOMENTO DE LA INTERRUPCIÓN DEL EMBARAZO CLASIFICADO POR SU
EDAD GESTACIONAL.



PORCENTAJE DE PACIENTES QUE
CURSARON CON INFECCIÓN POST-

CERCLAJE

45.00%

40.00%

35.00%

30.00%

25.00%

20.00%

15.00%

10.00%

5.00%

0.00%

, _

i

í |

H

I I

GI.V.U.
UCERVICOVAG
CAMBAS
G SIN INFECCIÓN

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


