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EFICACIA DEL CERCLAJE DE URGENCIA,
PARA PROPONER LA VIABILIDAD DEL PRODUCTO

£l mantenimiento de la supervivencia y perpetuacion de ta especie humana, ha

sido histdricamente una gran preocupacion en las sociedades; este proceso de
procreacion no sole se ha intentado comprender en su totalidad, sino incluso se
ha buscado modificar en sus resulfados.

De esta manera, en nuestro medio sabemos que la infertilidad conyugal sucede
en el 8-15% de parejas en edad reproductiva. Las alteraciones en el hombre,
como facter masculino, ocasionan entre el 40 y 50% de la etiologia general v a
pesar de sus diversos origenes, en solo el 25% de los varones se Hega a

conocer la causa.

En ia etiologia femenina, a los factores cérvico-vaginal y uterine se les atribuye
un 5% de responsabilidad; en tanto al factor tubo-peritoneal y endocrino-ovarice
les ha correspondido un 20 a 30% a cada uno gay,

Si bien la frecuencia porcentual del factor uierino es baja, la incompetencia
itsmico cervical (HC) es responsable de un 16-20% de las pérdidas del segundo
trimestre g lo cual da fundamento claro a la importancia de su estudio v

tratamiento.

Los hombres v las mujeres son seres sociales y sexuales, e histdricamente han
intentado  planear su reproduccion, resultando no solo frustrante, sino
devastador que la pareja desee tener un hijo y no lo consiga. Se ha postuiado
que la maternidad y paternidad, son el estado pivote del ciclo en la vida humana
y que ésta simboliza ta total responsabilidad como adulto. Para muchas parejas
con infertilidad el éxito de lograr un hijo, esta estrechamente retacionado con la

meta o total felicidad en sus vidasgas;,



EFICAGIA DEL CERCLAJE DE URGENCHA,
PARA PROPONER LA VIABILIDAD DEL PROBUCTO

DEFINICION

ia IIC consiste en la alteracion estructural o funcional del cuello uterino o cérvix,
con la consecuente incapacidad para retener al producto de la gestacion hasta
el término de la misma o la viabitidad del feto (1 o,

La cirugia es la modatidad terapéutica principal para la liC; sea reparando en
forma primaria ios defectos anatdmicos del cuelio uterino y/o dando continencia

del mismo, con ia aplicacién de una sutura "cerclaje” en su perimetro,

Desde una perspectiva general, la definicion del procedimiento “Cerclaje de
Urgencia”; ha implicado el procedimiento quirdrgico que se realiza bajo las
siguientes caracteristicas: paciente con lIC, edad gestacional por armba de las
16 semanas, modificaciones cervicales (dilatacidn y borramiento) vy con o sin

protusion del amnios.
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A lo largo de la historia se reconoce a Gream, el haber especutado en 1865,
que la dilatacion del cérvix estructuralmente anormal, concluia con la salida del
contenido uterino en forma previa al termino de la gestacion. Child en 1922,
realizd la primera sutura cervical {cerclaje), para preservar la funcion continente
del orificio cervical interno (3,

En 1951 Palmer enuncid su frabajo, en el cual considerd la patologia
“insuficiencia del cuello” v recomendd para su correccidn la itsmerrafia en la
paciente embarazada, mediante la escisidon parcial del istmo y su ulterior
resutura. En las mismas fechas Lash y Lash publicaron una técnica de sostén
del cuello insuficiente, también en pacientes no embarazadas, por medio de la

reseccion romboidal de un segmento del orificio interno y su ulterior reparacion
con suturaa,).

Shirodkar en 1855 expuso su técnicags y descubrid que el material de sutura
catgut era inadecuado por ser soluble, motivo que condicionaba el repetir su
colocacién durante la misma gestacion. Mc Donald en 1957 publicd la primera
serie de casos tratados con una cirugia sencilla, la sutura en bolsa de tabaco

del cuello uterine.

Espinosa Flores en 1966 publicd su técnica de ligadura transcardinal simple del
cervix; que basicamente aventaja a las previas en evitar el descenso de la
ligadura a través del cuello. Cerca de una decada después, Matute, Ruiz vy
Brena publicaron su modificacion a la técnica de Espinoza, con la cual postulan

evitar por falta de experiencia, ia incorrecta colocacion sin afravesar los
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ligamentos cardinales o de Mackenrodt con el consecuente descenso de la
ligadura vy la perforacion de la cavidad cérvico-uterina, ademas de facilitar la
aplicacidon del puntog,,

Existe una gran diversidad en el material utilizado hasta nuestros dias para la

colocacion del cerclaje; algunos ejemplos son los siguientes:

TABLA |.

Diversidad de materiales en cerclajes.

MATERIAL AUTORY FECHA
Catgut Shirodkar 1655
Seda trenzada Green-Armitage 1958
Oxicel y talco Page 1958
Nylon dentro de tubo polietileno Lewis y Reed 1859
Injerto dérmico Hunter 1961
Acero inoxidable Johnstonne 1961
Mersilene Mc Donald 1962

Otras maniobras terapéuticas han sido: puntos transfictivos en cruz por Wurm
1961, estenosis post conizacion cervical por Barnes 1961, puntos en "U” por De
Aguino y Amaral 1960, traqueloplastia con puente por Baden y Baden 1960,
uso de un pesario por Vitsky 1961 y el reposo absoluto por Long 1963 ),

Benson y Durfee en 1965 publicaron su trabajo proponiendo el cerclaje
transabdominal para aquellos casos con condiciones cervicales como:
acortamiento, amputacion, cicatrices de operaciones previas 0 laceraciones de

gran tamafio en el cérvix o,
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La intencidn general de los autores antes mencionados, se resume en colocar
adecuadamente una o varias ligaduras que proporcionen la resistencia
necesaria para soportar debidamente el embarazo v asegurar su término eficaz.
Tedo ello en funcidon de dar tratamiento a ja IIC y evitar su repercusion
caracterizada por la pérdida gestacional recurrente.

Resulta infteresante actualmente, que a pesar de haber sido descrita esta
entidad hace mas de cuatro siglos, persista como una causa frecuente (16-
20%) de las pérdidas del segundo irimesire y una significativa etiologia de
aborto en general (0.02%)g. Aunque su incidencia es parciaimente conocida,
en nuestro medic se ha estimado una frecuencia general de 2.07% ), esta cifra
acorde a series internacionales gue ta establecen de 0.5-1% de los embarazos

an general y 4-15% en pacientes con aborto habitualo.az,
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El cérvix o cuello uterino, corresponde a la poreidn distal del dtero; mismo que
a través del istmo, se comunica con el cuerpo Werino en una porcion estrecha
que corresponde al orificio cervical interno de aproximadamente 7 mm vy en
forma caudal a ta cavidad vaginal por el orificio cervical externo.

Su origen embriolégico procede def tubérculo de MUlier o Utero-vaginal; ef cual
resulta de ia fusion caudal de los conductos genitales de Midler, a la séptima
semana dei desarroflo embrionario. A su vez estos conductos nacen de la

invaginacién longitudinal del epitelio celomico del pliegue urogenital,

Estructuralmenie consta de tres importantes componentes: muasculo fiso,
colagena y matriz. El primero varia en cantidad de un 15 a 6% para la porcion
fistmica y distal respectivamente. Los principales componentes de la matriz son
el dermatan-sulfatoglicosaminoglicano y el acido hialurdnico.

El conducto cervical es fusiforme y este caracterizado por hendiduras vy

rebordes diagonales, cubiertos por un epitelio cilindrico secretor de mucina,

Su irrigacion sanguinea procede de las arterias cervicales, ramas de Ias
uterinas que a su vez son ramas de la arteria iliaca interna o hipogastrica. Su

inervacién proviene del plexo Gtero-vaginal, subdivision del plexo pélvicops),
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El defecto basico de l1a IIC guarda fundamento en la pérdida de la resistencia

por parte del orificio cervical interno, a la fuerza ejercida por el contenido (tero-

gravido; con la consecuente dilatacion del canai cervical y la expulsion def fefo.

La causa de HC se atribuye con mayor frecuencia (98%) a patologias
adquiridas: traumatismos cervicales. Mc Donald reporid en aproximadamente
300 casos, una frecuencia de 93.3% con antecedente de legrado uterino

instrumentado {LUI), 7.8% de conizacion y 3% de amputaciong,

Algunos autores recientemente sefialan la utilidad del uso de la laminaria
infracervicat, previo al uso de la técnica instrumentada y legrado; favoreciendo

asi la disminucion en el trauma cervicaly,,

La etiologia congénita se ha estimado tan solo al 2%; a este respecto se conoce
la relacion que existe entre malformaciones uterinas y alteraciones estructurales
cervicales, asl como la exposicién al dietiletilbestrol v la posibilidad de HC en las
hijas de las pacientes expuestass), Danforth sefiald hace aproximadamente un
lustro, que aguellas pacientes con abundanie muscuio fiso cervical por deficit
de fibras de colagena, tienen riesgo incrementado de iCuy),

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN, ?
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SNOSTICO

Existe una diferente perspectiva en los criterios (TABLA II) adecuados para el
diagnostico de ta HCus. Un ntmero importante de casos registrados en la
literatura médica general se han establecido en base a los antecedentes
perinatales con abortos espontaneos vy repetidos, sin contracciones uterinas ni
hemorragia. Algunos autores se basan en pruebas de validez indeterminada;
sea el ejemplo la introduccién pregestacional y facilitada dei dilatacdor de Megar
No. 8 (8mm) transcervical (Graig y Gennings), la traccién aplicada de una sonda
de Foley intrauterina con balén inflado (Bergnang, Neuman o Merkatz) o la

histerografia(;gg)‘

En el periodo gestante continGian siendo criterios diagnosticos los siguientes:
cerclaje en embarazo previo, el hallazgo clinico de cambios cervicales
(difatacion y borramiento), sin trabajo de aborto o parto en ia primera mitad dei
embarazo y los datos ecograficos de dilatacién cervical de 15-20mm, 20-30mm
y 30-40mm respectivamente para cada trimestregs,, ‘

La discrepancia en los indices reportados de 1IC, se mantienen por ia diferencia
en los criterios diagnésticos utilizados para cada reporte, en tanto
probablemente ef antecedente perinatal antes mencionado, sea actualmente el

criterio diagndstico mas validogs,
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TABLAH
Abordaje diagnostico de la HC,

CRITERIOS | DIAGNOSTICOS
PREGESTACIONAL |Antecedente perinatal de
pérdidas habituales
Prueba de Dilatadores
y de traccion cervical
Histerografia

GESTACIONAL  |Antecedente perinatal de
pérdidas habituales
Modificaciones Cervicales
Ultrascnografia

£l diagnostico de la IIC en una base de urgencia, no estad exento de la
diversidad de criterios utilizados en los reportes internacionales publicados.
Esto incluye desde una vision limitada al grado avanzado de dilatacion cervical
por Lipitzan, como la conjuncién de dilatacion (en diferentes grados) y/o
protrusion de membranas por Benfilapg), Kurupag ¥ Wong{go) entre otros.

En el presente trabajo definimos el cerclaje de urgencia, como aquel colocado
en el Instituto Nacional de Perinatologia {INPer) a pacientes con IC; mismas
que contaban con mas de 17 semanas de gestacién, con o sin protrusion de
membranas amnidticas y con modificaciones cervicales (borramiento /o
dilatacion > 1 cm).
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Dada la sobrevida neonatal por arriba del 50% en aquellos nacimientos de 28
semanas, la colocacion del cerclaje esta contraindicada en gestaciones de 26 6
mas semanas+;. Aunque este valor es diferente segun cada centro hospitalario,
refleja una Util referencia para normar ta conducta terapéutica y evitar con ello ta

sobreactuacion y i consiguiente riesgo quirdrgico innecesario a la paciente.

Acostumbradamente el diagnodstico se establece una vez confirmada ta vitalidad
fetal y valorada la integridad del mismo, evitando asi también una
sobreactuacién anticipada al prondstico favorable del producto. En nuestra
institucion ia edad promedio habitual para su diagndstico y colocacion es de las
14-16 semanas. Mc Donald vy ofros autores, han sugerido que el momento
4ptimo para la colocacion dei cerclaje es a las 14 semanas, ya gue en ese
momento las membranas no hacen profrusion y resulta sencilla la insercion de

la suturag, 15).

10
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A continuacién describimos la mayoria de las técnicas quirGrgicas comunes
para la colocacion del cerclaje.

TABLA 11

Técnicas de cerclaje mas comunes.

VAGINAL ABDOMINAL 13

Pregestacional « Lasch

Gestacionat « Shirodkar « Bengon vy Durfee
« Mc Donaid
» Espinosa Flores
» Espinosa Flores Modificado
» Fernandez de! Castillo

Laéch (223,

1. Se realiza la reflexion de la vejiga con una incision semicircular a través de
la pared vaginal en ia reflexién anterior; cuando la vejiga es liberada de la
pared cervical anterior, la base de cada ligamento cardinal se visuatiza.

2. Con un dilatador en el canal cervical, se determina la magnitud del defecto.
3. En el borde superior del defecto, se coloca una sutura guia.

4. Eldefecto se corta en una cufia oval longitudinal de ia pared cervical anterior

o lateral y el espesor fleno de ta pared cervical s& expone.

TESIS CON .
FALLA DE ORIGEN
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5. La herida se sutura en dos capas con puntoes simples de catgut calibre No.2.
Durante este cierre permanece el dilatador para evitar suturar ef canal

cervical o abarcar la pared posterior.
6. El dilatador catibre No. 4 se retira cuando las suturas se atan.

7. La herida vaginal es cerrada con catgut cromico No.0,

Normal Defecto

Defecto Reparaciaon

FIGURAT]

TESIS CON
RALLA DE ORIGEN




EFICACIA DEL CERCLAJE DE URGENCIA,
PARA PROPONER LA VIABILIDAD DEL PRODUCTO

Se llega a utilizar antibioticoterapia profilactica postquirtrgica en cierto niimero

de pacientes y es recomendable la contracepcién ulterior, al menos 6 meses;

evitando asi el fracaso de [a reparacion.

Shirodkar 21).

1

2}

3)

Colocacion de epinefrina 1:1000 en 20 mi de solucién salina en el fornix

anterior de la vagina y posterior, al nivel de los ligamentos uterosacros.

Se realiza una incision transversa en la unién cérvico-vaginal, extendiéndola
a cada iado en 1.5cm.

Se diseca con tijeras e! tejido areolar de la fascia vesico-utering, retrayendo
la vejiga una coria distancia.

Insicién similar en parte posterior cuidando no entrar al fondo de saco.
Hemostasia de telido paracetvical con pinzas de Allis.

Colocacidon de cinta de Mersilene a través de los vasos sanguineos laterales

y la sustancia fibro-muscular cervical.

Proteccidon de membranas amnidticas, con ta introduccion de un digito en el

cervix.
Traccion de la cinta y aplicacion de nudo posterior o anterior.

Cierre de incisiones anterior y posterior con sutura sintética absorbible, en
puntos separados.
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Exposicion armada Sutura

I

i)
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e

Sutura Aplicacién del nudo

FIGURA 2
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Mc Donald ,,
1) Se expone cavidad vaginal con espécule de Auvard y se toma el cuello en

cada cuadrante por pinzas de Allis o Babcock.

2} Se incculan 30-40cc de solucién saiina con sonda uretral, para definir el
borde wvésico-cervico-vaginal, para evitar ia lesion de ia misma. A

continuacién se vacia la misma.

3) Se coloca hilo de Mersilene enhebrado sobre una aguja atraumatica

alrededor del exocérvix a nivel del orificio interno.

4) Se practica el nudo en la parte anterior cervical.

Traccion y sutura Reduccion del amnios y nudo

FIGURA 3
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La ventaja referida para esta técnica incluye la simplicidad de Ia insercion y

extraccion de ia sutura; asi como ef minimo riesgo de infeccién. Es (ti en
cuellos con borramiento.

Espinosa Floresg,
1) Toma cervical con pinza de anilios en radio de las 12 y 6 hrs.

2) Traccion firme del cervix hacia la izquierda v tacto contralateral del ligamento
de Mackenrodt o Cardinal.

3) Punto de sutura en el ligamento cardinal derecho, de arriba abajo y con

indice en ligamento como guia, con aguja curva y cinta de algoddén “cinta
umbilical”.

4) Paso 2 coniralateral.

5) Punto de sutura de abajo a arriba, tomando el ligamento de Mackenrodt
izquierdo.

6) Se anudan ambos cabos de la cinta sobre la cara anterior del ceérvix,

mientras con un dedo, se rechazan cuidadosamente las membranas.
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Traccion Exposicion de ligamento

Sutura Exposicion

contrafateral

TESIS CON |
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Sutura Aplicacion de nudo anterior

[FIGURA 4

La venigja en esta técnica se define en ia sencillez maxima del método, tiempo
anestésico y operatorio corto, escasa hemorragia, manipulacidon minima del

cérvix y facilidad para seleccionar la ligaddra, para el parto.

Espinosa Flores Modificado(B).

Matute Ruiz y Brena realizaron una variante a la técnica original mencionada
que consiste en:

1. Toma de iabios cervicales con pinzas de anillos.
2. ldentificacion y toma de ligamentos cardinales.

3. Colocacion de cinta umbitical y nudo anterior cervical.
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Traccion Exposicion

Modificacién de la técnica origina

FIGURA 5
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Con la ventaja sugerida por los autores de: evitar el desplazamiento de la sutura

por la correcta identificacion de los ligamentes, evitar la perforacion de la

cavidad cérvico-uterina y facilitar 1a aplicacion det punto.

Fernandez del Gastillos),

1.

2.

Colocacion de valvas vaginales para visualizar el cervix.

Toma del cervix con pinzas de anilfo.

Infilttracién de ia mucosa vaginal anterior (en la unidn del cervix con la

vejiga) con xilocaina con epinefrina al 1% para favorecer vasoconstriccion
local.

Incision - sobre la mucosa vaginal hasta legar al ligamento vésico-cervicat
para disecarlo y desplazar la veilga. '

ldentificacion por palpacion de los ligamentos cardinales.

Se introduce fa aguja con cita de Mersilene de arriba hacia abajo entrando por la
zona disecada y saliendo en la cara postericr tanto del lado derecho como el
izquierdo del cervix, quedando ef nudo posterior y supra-mucosa vaginat.

Se realiza nudo y se aprieta introduciendo el dedo indice dentro del cérvix,

reduciendo las membranas y verificando el orificio interno cerrado.

Se suturan ios bordes de la mucosa vaginal y se irriga la vagina con
solucion fisiologica.

20
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Infiltracion Diseccion

Sutura

21
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Aplicacion del nudo posterior

FIGURA §

L.as ventajas de esta técnica son: la facilidad de su realizacion, poder llegar al
orificio interno con lo que se garantiza casi por completo su eficacia, Al poder

desplazar |a vejiga, se evita la posibilidad de lesioh en 1a misma.

El Método de Orr {1973) es dtil en as técnicas de cerclaje via vaginal, para ia
reduccion de lag membranas amnidticas protruidas. Consiste en el uso de ia
sonda de Foley desinflada (30mi} vy con el extremo prominente seccionado,
colocandole a través del orificio cervical externo e infldndolo con agua
ientamente. Posteriormente se coloca la ligadura v se retira la sonda
desinfladag,,

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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Benson y Durfee o).

1. Se realiza una laparotomia y diseccién de la vejiga con repliegue del
peritoneo en sentido fransversal inferior.

2. A nivel del istmo, se identifica el espacio intervascular de los vasos uterinos,
se punciona y se introduce la cintad e Mersilene de 5mm, colocandole sobre

el peritoneo postericr al nivel de los ligamentos uterpsacros.

3. Se anuda en la cara anterior y se sufuran los extremos cortados con
material no absorbible.

R\

iy

50
35

0
AN

[F!GURA 7

Tiene vaentaja en tanto es ideal para casos con cervix acortado congénitamente
o por amputacion; asi como ante defectos cervicales (ej. laceraciones, conos o
fistulas).

23
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

i Es efectiva la aplicacion de cerclajes de urgencia en embarazos con edad
gestacional entre 17 y 25 semanas con incompetencia itsmico-cervical, para

prolongar con ello el embarazo hasta edades con mayor madurez fetal?

JUSTIFICACION.

De acuerdo a la bibliografia publicada en tormo a la incompetencia istmico
cervical, su incidencia general en la poblacion gestante es baja {0.05-1%), sin
embargo se le atribuye del 15-20% de las pérdidas de! segundo trimestreys).
Lo antes mencionado en asociacion a la practica goman de la colocacion del
cerclaje de urgencia en el INPer (16% el total de cerclajes de 1998-1999), da
fundamento a la revision de su frecuencia y descripcion de los resultados
perinatales obienidos, valorando la probabilidad de éxito que justifique su

realizacion con base al costo-beneficio del procedimiento.

Tomando en cuenta, variables predictoras y compiicaciones asociadas al
procedimiento; se podra determinar su utiidad y proponer con ello una
conducta clinico~quirlrgica para su aplicacion, fundamentada en ia experiencia

institucional.
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OBJETIVO GENERAL.,

Establecer Ia eficacia del cerclaje en mujeres con 17 a 25 semanas de edad
gestacional que acuden a urgencias con modificaciones cervicales a fin de
establecer un algoritmo de manejc.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

» ldentificar factores asociados & la prolongacion de fa edad gestacional en la

que se resuelve el embarazo en pacientes con cerclaje de urgencia.

¥ Describir las complicaciones del micro y matroambiente vy frecuencia de
estas, observadas al momento de su aplicacién, durante el embarazo v a ia
resolucién de este.

DISENO DE INVESTIGACION.

Observacional, descriptivo, longitudinal, prospectivo, retrolectivo,
LUGAR Y DURACION.

En ef INPer, de enero de 1898 a diciembre 2002.

UNIVERSO

> Todos los casos de gestacion del INPer que requirieron aplicacion de
cerclaje de urgencia de enero de 1998 a diciembre del 2002,

UNIDADES DE OBSERVACION.

Binomio madre-hijo
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METODOS DE MUESTREO.

Iy

5> Se estudid al tofal de la poblacién, captada del archive de la Unidad
Tocoquirdrgica, en ef periodo antes mencionado.,

TAMANO DE LA MUESTRA.

No se calculd tamafic de la muestra; se incluyeron todos los casos de
aplicacion de cerclaje en una base de urgencia, realizados en el INPer, en el
periodo de enero de 1998 a diciembre del 2002.

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION.

Inciusion:

*» Casos de incompetencia istmico cervical diagnosticados desde gestaciones
anteriores en el iNPer, ya sea por estudio clinico gestacional o
pregestacional. Casos con diagnostico cfinico actual de incompetencia
istmico cervical y con cerclaie cervical sobre una base de urgencia ante
gestacion mayor de 17 sem.

» Cervix con dilatacion de 1 cm o mas y amnios integro al momento de
aplicacion.

Y

Cultivos cérvico-vaginal y urinario sin patologia preaplicacion

» Embarazos con edad gestacional segura y confiable por amenorrea vy

acorde por ultrasonido con valoracidn Capurro.

» Casos con colocacion de cerclaje, control y resolucion gestacional en el
INPer.

¥ Pacientes con embarazo tinico.

» Ausencia previa a la colocacion de: hemorragia, actividad uterina e
infeccion genital.
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Exclusion:

> Embarazos gemelares ¢ de alto orden fetal.

v

Expediente clinico incompleto.

v

Con foco infeccioso o malformacion Millleriana al momento de aplicacion,

v

Aguelias que previo a la colocacion hayan presentade actividad uterina o
recibidc agentes tocoliticos.

VARIABLES EN ESTUDIO :
Definicion y operacio'nafizacién de variables.

Cuantitativas

v

Edad gestacional a la aplicacion del cerclaje de urgencia

v/

Edad gestacional a la resolucién de la gestacion

* Calculadas segin el tiempo de amenorrea desde el primer dia de Ia
(iitima menstruacion

> Dilatacién al aplicar el cerclaje
»  Medido clinicamente por tacto vaginal.
> Semanas y dias de gestacién prolongados con el cerclaje de urgencia

«  Cuantificado en numero de dias y/ semanas posteriores a su

aplicacion

Y

Edad y peso al nacimiento

»  Segun la edad gestacional antes mencionada én concordancia a
ta valoracion at nacimiento Capurro o Ballard, segin el caso; e

peso en el sisterma métrico internacional.
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Cualitativas
> Borramiento cervical presente o ausente al aplicar el cerclaje.
« ldentificado clinicamente con tacto vaginal
> Localizacion de membranas amnidticas: in dtero o protruidas
+  Valorado a la especuloscopia antes de ta aplicacion del cerclaje
> Tipo de cerclaje colocado
- Segdn la téenica descrita en el expediente clinico
+  Via de resolucién: abdominal 0 vaginal
+ Tipo de servicio neonatal requerido al nacimiento
«  Condicidn at nacimiento: vivo o muerlto.
« Capturando estos datos, de la hoja de resolucion gestacional.
« Infeccion genital.
¥ Ruptura prematura de membranas.
» Amenaza de parto o parto pretérmino.
> Cerclaje luxado o con desgarre cervical secundario al cerclaje.
» Endometritis aguda

- SBegln las complicaciones descrifas en el expediente clinico.

RECOLECCION DE DATOS.

> Se captaron ios casos del archivo de la unidad tocoquirirgica y se
analizaron en forma retrospectiva en cada uno de los expedientes
correspondientes.
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» Se registro en hoja de céiculo electrénica la edad gestacional de aplicacion,
fas complicaciones secundarias al cerclaje (ruptura de membranas,
amenaza de parto pretérmino, infeccicnes genitourinarias, luxacion de
cerclaje, desgaro cervical por cerclaje, corfoamnioitis, endometritis aguda)
y l0s resultados perinatales de los casos {(edad gestacional de resolucion,
vitalidad fetal a la resolucidén, peso al nacimiento, edad neonatal por

Capurro, servicio neonatal reguerido al nacimiento).

PRUEBA PILOTO.

» No requiere.

PLLAN DE ANALISIS.

inicialmente se realizo una descripcidn general de la muestra a través de:
» Frecuencias absolutas y relativas (%)

» Promedio y desviacion estandar de las variables cuantifativas.

» Comparacion de promedio de edad gestacional a la resolucion y de dias de

ganancia entre pacientes con:

. Dilatacidn cervical

- Membranas protruidas o no

. Datos de infeccién urinaria, vaginat o uterina
+  Nimero de pérdidas previas

. Ruptura prematura de membranas
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+  Amenaza de parto pretérmino
- Parto pretérmino
« Luxacion del cerclaje

- Desgarro cervical

Posteriormente se realizé un analisis con base en la edad gestaciona! a la que
se resolvio el embarazo, considerando un punto de corte a las 35 semanas,

edad en la que ya no es requerida la induccién de madurez pulmonar fetal.

Con el objetivo de evaluar la incidencia de nacimiento segin edad gestacional
se construyeron tablas de sobrevida dei tipo de Kaplan-Meier v se calcuid la X?
de Log Rank para analizar las diferencias entre grupos. Para el andlisis
univariado de la informacion se construyeron tablas de contingencia, las
diferencias entre grupos fueron analizadas por medio de la X? y la estimacion
del riesgo se establecio a través del a razdn de momios con un intervalo de
confianza de 95%.

Para el analisis fue realizado con apoyo del paquete estadistico SPSS {versidn
103.

ASPECTOS ETICOS.

Investigacion sin riesgo. Se recopilara informacion del expediente clinico.
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ORGANIZACION.

RECURSO0S HUMANOS Y MATERIALES.

*» Maeadico residente de Obstetricia.

v

Archivo impreso de la unidad Tocoguirdrgica.

> Expedientes clinicos del archivo institucional.

CAPACITACION DE PERSONAL:

» no necesaria

ADIESTRAMIENTO DE PERSONAL.:

¥ no necesaria

FINANCIAMIENTO:

» no necesario
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~-RESULTADOS

En el periodo de estudio se identificaron 87 casos de cerclaje de urgencia, lo
que da una prevalencia de 0.5% por embarazo mujer atendida. La edad
promedio de las mujeres fue de 29 afios con intervalo de 15 a 30 afos, 4.6%
de eilas eran primigestas y 49.4% habian cursado con tres o mas embarazos,
siendo el intervalo de cero a ocho gestaciones. Una de cada dos mujeres
habian cursado con al menos un aborto previo, registrandose casos inclusive
con seis abortos.

En la tabla IV se presenta la edad gestacional a ia colocacién y retiro dei
cerclaje, aslt como la edad gestacional al momento de ja resolucion dei
embarazo. Comeo se puede observar la mayor proporcion de cerclajes se
colocaron entre las semanas 17 y 19 de gestacion {70.0%) y los promedios de
retira vy resolucidn fueron de 34615 y 35145, respectivamente. £En tanto la
media de semanas ganadas fue de 16.
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TABLA IV Edad gestante y su relacion con el cerclaje utilizado.
EDAD Cerciaje ]
GESTACIONAL Resolucion del
{SEMANAS) Colocackon Retiro embarazo**
17 - 19 60 (0.70) 2 {G-02} 2 (0.02;
20-22 22 (0.24) 4 (G.05) 4 (0.05)
23-25 5(0.08} 4 (6.05) 4 (0.05)
26 - 30 .- 9 {0.06) 5 (0.08)
31-35 11 (0.12) 11 (0.13)
36y + --- 61 {0.71} 61 {0.70)

De los 87 cerclajes colocados, 68 (78.2%) correspondieron a la técnica de

Espinosa-Flores modificadogg y el resto {21.8%) se realizaron de acuerdo con

la propuesta de Mc Donaldy. Al momento de {a colocacion del cerclaje, 78%,

17.2% y 4.8% presentaban uno, dos y tres centimetros de dilatacion cervical

respectivamente. El 57.5% presentaban borramiento al momento de la

colocacion,

Las complicaciones mas frecuentes fueroh infeccion de vias urinarias (18.3%),

amenaza de parto pretérmino {17%), ruptura prematura de membranas

(16.0%) vy cervicovaginitis {12.6%). En cuatio casos se presentd luxacion del

cerclaje vy cinco casos de desgarro cervical, previo a su retiro. En todas estas

condiciones se brindd manejo oportuno,
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En la figura 8 se presenta la incidencia de nacimientos segiin edad gestacional
de resolucion, estratificando a las mujeres de acuerdo con la magnitud de la
dilatacion det cuello al momento de la colocacién del cerclaje. Como se puede
observar, 50% del as mujeres que presentaron tres centimetros o mas de
dilatacion, resolvieron su embarazo antes del a semana 28 de gestacion,
mientras que 50% de las mujeres que tenlan menos de fres centimetros de
dilatacién resolvieron su embarazo después de la semana 36 de gestacion.
Cabe mencionar que el patron de comporfamiento, entre ambos grupos,
alcanzé significancia estadistica (x° log rank 4.98 p= 0.026).

FIGURA 8

Edad de resolucién del embarazo segin presencia de dilatacion al

cerclaje
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En ia figura 9@ se encuentra la incidencia de nacimientos segin edad
gestacional, estratificando a la poblacion de acuerdo con la técnica utilizada
para colocar el cerclaje. Como se puede observar, las mujeres que fueron
intervenidas utilizando fa técnica Mc Donald, tendieron a resolver sus
embarazos mas tempranamente (48% de ellas ahles de la semana 29 de
gestacion), que las mujeres operadas con la técnica de Espinosa Flores, de
hecho mas de 50% de las gestantes operadas con esta técnica resolvieron su
gestacion en la semana 38 6 mas de embarazo. En este punto es importante
destacar que al anaiizar ta magnitud de ia dilatacion al momenio de la
colocacian del cerclaje segutn la téenica utilizada, se enconird que la técnica de
Mc Donald tendid a utilizarse con mayor frecuencia cuando habia dilatacion de
3 cm o mas, mientras que & de Espinosa Flores modificada, se aplicd con
mayor frecuencia cuando habia dilatacion menor de los 3 om, esta diferencia
no aicanzo significancia estadistica (X* 2.96 3 gl p=0.39), sin embargo la

tendencia mostrada obliga interpretar los resuitados con cautela.

FIGURA ¢

Edad de resolucion del embarazo seglin técnica de cerclaje.
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Al analizar la influencia del borramiento del cuello al momento del & colocacion
del cerclaje sobre la edad gestacional 2 la que se resolvié el embarazo, en el
anglisis longitudinal no se encontrdé un pairdn diferenciado de incidencia de
nacimientos por edad gestacional (X* Log Rank 0.85 p=0.35). Cabe mencionar,
sin embargo, que entre las mujeres que presentaban borramiento al momento
de la colocacidn del cerclaje fueron mas frecuentes los nacimientos prematuros

que entre aquellas que no tenfan borramiento al momento de la colocacion.

Considerando que la edad gestacional a la que se resuelve af embarazo es una
variable crucial para determinar la viabilidad del producto, se decidid analizar la
influencia de los factores de riesgo considerados sobre la probabilidad de
resolver el embarazo prematuramente, de esta manera en {a tabla V se ilustra el
rlesgo que representaron las condiciones y técnicas de colocacion del cerclaje
sobre la probabilidad de resolver el embarazo antes de la semana 36 de
gestacion.

Como se puede observar, la presencia de un cuello borrado incrementd en 3.9
veces el riesgo de resolver el embaraze antes del a semana 36 con un intervalo
confianza que vade 1.3 a2 11.8. A pesar de que la presencia de dilatacion
incrementd en 8.86 veces el riesgo de un parto pretérmino, este riesgoe no
mostrd ascciacion significativa dado que el intervale de confianza incluye la
unidad. Por su parte los cerclajes que se aplicaron utifizando fa técnica de
Espinosa-Flores modificado representaron un valor protector al disminuir el

riesgo de resolver la gestacion anies del a semana 35 de embarazo.
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TABLA V

Tecnica, condiciones quirirgicas y riesgo de resolucion anticipada.

CONDICION A LA COLOCACION | RESOLUCION < RAZON DE 1C 85%
35 SEMANAS MOMIOS
Borramiento del cuello
Si 19750 (0.38)
No 5/37 (0.16 3.80 1.30- 1181
Dilatacion cm. =
3 7 (0.75) R
a <3 27 /83 (0.25} 8386 0.87-85.82
Técnica quirdrgica '
Espinosa-Flores modificado | 15 /68 (0.22) e
Mc Donald 9716 (0.47) 0.31 0.91 - 0.91““11

Al analizar de manera multivariada la influencia de los factores de riesgos sobre
ja probabilidad de resolver el embarazo en la semana 35 ¢ anies, se encontrd
que la presencia de borramienio fue el factor que incrementd mas veces el

riesgo de resolucion prematura, seguido de la edad gestacional en que se
aplico.

Cabe mencionar que la técnica utilizada fue una variable considerada en el
modelo, pero que no fue seleccionada probablemente por su asociacion con la

magnitud de la dilatacién gue ya fue comentada anteriormente (ver Tabia VI}.
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La vitalidad de los productos fue slevada con un 86.2% de nacidos vivos ¥ no
se registré ninguna muerte neonatal. Por lo que se refiere al destino de los
productos, en la tabla VIl se puede observar que entre los productos de menos
de 35 semanas, el destino mas frecuente fueron las terapias intensiva e
intermedia (11%) y que de los 24 nacimientos hubo 12 productos muertos;
mientras que 63% de los productos de 35 semanas ¢ mas fueron enviados a las

salas de alojamiente conjunto por encontrarse en adecuadas condiciones.

TABLA VI

Prediccion de nacimientos 35 semanas.

Regresion logistica

Variable Razén de momios tC 95%
Ditatacion 3 cm 8.16 0.73290.88
Borramiento presente 4.10 1.29a13.00
Colocacion = 20 semanas 1.38 0453421
TABLA VH
Destino de los productos de la concepcion
| Edad gestacional DESTINO

(Semanas) Algj. Conjunto  Terapia Patologia Total
<35 2 (2.29%) 10 (11.49%) [12 (13.7%) 124 (27.5%)
> 35 : 55 (63.21%) | 8 (0.10%) 83 (72.4%)
Total 57 (62.51%) |18 (20.60%) |12 {13.7%) |87 (100.0%)

X* (patologia + terapia vs. alo]. Conjunto) = 32.45 p< 0.001
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~ DISCUSION

Antes de entrar a la discusion de los resultados alcanzados vale la pena discutir
las limitaciones del trabajo, la primera es que se f{rata de un estudio
retrospectivo, en el cual no hubo aleatorizacion para asignar la téenica de
cerclaje a utilizar, con lo que predujo un sesgo dado que se utilizo con mayor
frecuencia ia técnica de Mc Donald en presencia de cuellos dilatados, en tanto

la de Espinoza-Flores se asigné en aguelios casos de menor dilatacion (menor
de 3cm).

La segunda (imitacion se refiere al nimero de casos estudiados donde si bien
se trata de la casuistica mas amplia informada (87 casos) algunos estratos se
encuentran sub-representados; por ejemplo, solo se tuvieron 4 casos de
mujeres con dilataciones iguales o mayores a 3 ¢m. Lo anterior dificuita la
potencia dei anélisis,

Por 0 gue se refiere al analisis de jos resultados propiamente dicho es
importante mencionar que la vitalidad alcanzada en este estudio fue alta
(86.2%) mas aln si se considera gue 50% de las mujeres estudiadas hablan
presentado abortos previos. También es importante mencionar dgue la

morbimoriaiidad asociada fue reducida, con soio 13.7% de producios muertos.

La utitizacién del cerclaje de urgencia en esta institucion arrola una evidencia
clinica terapéutica importante a favor de la paciente con esta causa de
infertilidad. Pensamos que la seleccién adecuada de las pacientes candidatas al
cerclaje de urgencia, es la estrategia que da fundamento al resultado positivo

que al momento contamos, comparativamente al informe de otros autores.
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TABLA VHI
Revision de la literatura
Autor Afic  |Pacientes | Dilatacion | Semanas
N cervical | ganadas | Muerte perinatal
{cm) prom. N Yo

Magrina 1983 15 4 6.6 8 53.0
Novy 1990 9 22 11.8 1 10.0
Mitra 1992 40 21 12.0 7 17.0
Wong 1993 51 =1 16.0 15 29.0
Janske 1995 20 =1 4.0 9 45.0
Benfila 1997 34 22 13.9 2 54
Kurup 1860 35 21 12.2 5 14.3 i
LiNP,er 2002 87 21 16.0 12 | 137 ;

Si bien no existe uniformidad en las caracteristicas clinicas que definen un

cerciaje sobre una hase de urgencia, la historia natural de esta patologia incluye

progresivamente las caracteristicas que han sido utilizadas por. todos los

autores. Esio es: grado variable de modificacion cervical y/o protrusion de

membranas coricamnitticas y en embarazos que rebasan las 17 semanas de

gestacion.

F1 reconocer al borramiento cervical como el factor prondstico mas Ut anie el

riesgo de parto pretérmino, deberd jugar un papel importante para establecer

las estrategias médicas oportunas, que reduzcan la morbilidad del neonato.
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La aplicacion del cerclaje de urgencia es eficaz, en tanto la sobrevida
neonatal alcanzada incluye al 86% de casos v la media de semanas
ganadas corresponde a 16.

£l borramiento cervical es el factor pronodstico de mayor utilidad, ante
el riesgo de parto pretérmino.

Denfro de las complicaciones asociadas, fa morialidad neonatal es
baja con un 13.7%. l.a morbiidad materna es reducida, con menos
del 18% de casos con infeccidn urogenital, ruptura prematura de

membranas o parto pretérmino.

No existieron complicaciones al momento de colocacion del cerclaje;
y en forma mediata o tardia, solo alrededor de un 5% de casos
presentaron; luxacion de la cinta o desgarro cervical.

El INPer cuenta con una casuistica amplia, comparada con [os
reportes de la literatura internacional. Esto arroja una evidencia
clinica terapettica importante, en favor de la paciente con esta causa
de infertilidad.
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