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INTRODUCCION 

La reproducción humana es una empresa ineficiente en comparación con otras 
funciones biológicas .. Ja reproducción se caracteriza por pasos en falso y fracasos 
frecuentes.~ 1 } 

La infCrtilidad se ha definido como la condición dada cuando una pareja consigue una 
concepción pero el embarazo se complica y se produce una perdida fetal sin que se llegue al 
nacimiento de: un niño vivo. La sociedad americana de medicina reproductiva ha definido a 
esta condición como infcnilidad secundaria es decir cuando la pareja ha logrado un 
embarazo sea cual sea el resultado: un bebe .. un aborto o un embarazo cctópico. { 1 O .. 16 y 
181 

Es probable que el aborto espontáneo sea el corolario más común de la concepción 
en el ser humano.: 1 : 

~tas del 50 ºAJ de los óvulos fenilizados no sobreviven a las 28 semanas de 
gestación. : 1 ~ 

Las enfermedades pueden afectar la fenilidad en formas distintas: 

1. Afectan el coito haciCndolo dificil y doloroso (dispareunia) incluso haciéndolo 
irnposiblc (impotencia o vaginismo). 

Se puede presentar obstrucción tubaria y daño ovárico. 

3. Alteruciones endocrinas que afecten el eje hipotálamo- hipófisis- gónada o alteraciones 
de tipo inn1unológico (anticuerpos antiespennatozoides): 

4. Enformcdadcs que ocasionan perdida del embarazo por 
incompetencia cervical. 

patología uterina. 

De acuerdo con la OJ\..1S se define aborto espont:inco como la expulsión fuera de la 
madre de un cn1brión o de un feto que pesa menos de 500 gr.{ 6i 

El abono espontáneo de repetición afecta del 2 al 5°/ó de las parejas sin hijos y del 0.4 

e 

al o.x·~c1 de los embarazos. y la incidencia de la Incompetencia istmicocervical es del 0.05% 
al 1 ° o del total de los embarazos. ~ 6.15 ~ 

La incompetencia istmicoccrvical es una de las causas que condiciona abortos de 
n:pctición o perdidas fetales . la cual tiene como una opción para su prevención el cerclajc 
cen:ical . : 1 1 : 

La insuficiencia o incornpetencia istmicoccrvical ( IIC) es la incapacidad del cérvix 
para mantener d producto de la concepción hasta la viabilidad. este defecto. produce 
cuando no es diagnosticado oportunamente el aborto recurrente. ( 2.12} 

La edad gestacional del producto y la falta del cierre del cérvix produce el aborto 
silente. indoloro. y violento. característico del abono recurrente de este origen. {2} 

r--
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HISTORIA 

La primera descripción de la pérdida recurrente del embarazo temprano relacionado con 
la inhabilidad del orificio cervical interno para retener la progenie se tiene desde 1658 {8 • 

La patología de incompetencia cervical fue descrita por primera vez por GREAM en 
1865. :s¡ 

En 1902 HERMAN describió Ja traquclorrafia de EMMETS como el primer éxito en el 
tratamiento de la incompetencia cervical : 7}. 

PALJ\.1ER y LAC0!\.1l'v1E describieron el tratamiento quirúrgico en 1950 en no 
cn1barazadas sin Cxito favorable l S ~ 

Cabe mencionar que LASH y LASH en 1950 introdujo el termino anglosajón de 
.. INCOMPETENCIA CERVICAL"' :s:. 
En 1965. Bcnson describe el tratamiento quirúrgico en ausencia del embarazo por vía 
transabdominal : 8: .ha utilizado en un principio. la via transabdominal. asi mismo mediante 
t:I acceso transvaginal durante el ctnbarazo se utiliza por SHIRODKAR en 1955 y Me 
DONA.LO EN 1957 : 3:. 

En nuestro n1t:dio. c.:n 1966 el Dr. Espinosa Flores hace una modificación a la técnica de 
SHIRODKAR :9/. 

Con el alh:cnirnicnto del ultrasonido es posible diagnosticar incompetencia cervical por este 
mc.:<lio.:51 

~::_--;-_---, 
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DEFINICIÓN. 

La incompetencia istmicocervical se define como la incapacidad del cérvix para 

retener un embarazo intrauterino hasta el termino del mismo o a la viabilidad del feto { 8}. 

FRECUENCIA 

La incidencia de abortos espontáneos varia del 15 al 20 o/o y la tasa de abortos 

recurrentes es de 0.2 a 0.4º/o ( 1 por 200 a 500). La incompetencia cer.dcal puede ser 

congenita o adquirida. En el 8 al 15 o/o de los casos causa abortos repetidos. la historia mas 

común es la del aborto recurrente de aparición sübita y sin contracciones { 10.15} 

C'ii'.1 
/ 
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.: .. .'..:~i_J 

3 



ETIOLOGÍA.-

La incompetencia ístmico cervical puede tener origen congénito o adquirido. 

Congénito: 

1. Útero bicorne. 

2. Útero tabicado 

3. Útero bidelfo 

4. Exposición a Dietiletilbestrol 

Adquiridas o multifactotiales: 

1. Dilatación y legrados traumáticos 

2. Desgarros en eventos obstétricos mal reparados. 

3. A.ntecedentcs de conización cervical en fria. 

4. ..."\n1putación ct.!rvical muy alta 

5. Conización cervical con asa diatérmica 

6. Parto precipitado 

7. Mala aplicación de fórceps 

8. Pano en presentación pélvica 

9. Inducción de trabajo de puno usando maniobras dilatadoras 

De origen tüncional: 

1. Contracciones uterinas 

Embarazos múltiples por mayor liberación de relaxina { 8. I 5}. 

¡--:.:::;:;-,~-~~ 4 
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DIAGNOSTICO 

Dentro de la grávidez debemos considerar: 

1. Historia de abonos espontáneos repetidos. descartando otras causas como: 

a) anomalías del huevo 
b) infección 
e) disfunción hormonal 
d) cromosomopatia { 14} 

2. Protrusión de las membranas en medio del cuello dilatado sin contracción y sin 
dolor. 

3. Presencia de dilatación cervical y/o acortamiento,. sin la presencia de contracciones 
uterinas. 

4. Se puede corroborar el diab"TIOStico mediante ultrasonografia. cuando se encuentra 
dilatación cervical mayor de 15 a 20 mm y se acompaña en ocasiones de salida en 
reloj de arena de las membranas ~4.8.17 ~. 

En base a los siguientes criterios Block y Rahal diseñaron un sistema de calificación y 
reagruparon a las pacientes y fueron sometidas al cerclaje cervical por una ó hasta 5 de las 
siguientes indicaciones: 

a) antecedc.:ntcs de partos pren1aturos o abortos del segundo trimestre. 

b) c\'idcncia de traumatismos previos del cCrvix de carácter quirúrgico y obstétrico 

c) antecedentes de parto prematuro indoloro y rápido 

d) dil¡itación progresiva o n1ayor de 2 cm en un examen inicial en el curso del segundo 
trimestre 

e) diagnostico previo de incompetencia cervical con ccrclaje. y evaluación del cérvix con 
USG endo\'aginal. 

Este sistema de calificación constituye una guia útil para la selección de pacientes a 
ser rnancjadas con cerclaje. además de intervenir en el pronostico del embarazo. { 11} 

El diagnostico clínico de la incompetencia istrnicocervical fuera del embarazo se 
puc.:dc establecer con el paso del dilatador de Hegar del #- 8 a través del orificio cervical 
interno sin dolor ni dificultad{8~. 

Iffy habla de pasar el dilatador de Hegar # 7 en todo el trayecto cervical sin mayor 
resistencia : 1 1 : • 

En la histcrosalpingografia deberá encontrarse dilatación del canal cervical de 6 mm o 
rnás. 

5 



CERCLAJE CERVICAL 

Con el nombre genérico de cerclaje cervical se describen varias técnicas que tienen 

como objeto el estrechamiento del orificio cervical interno incompetente. mediante 

material de ligadura { 3} 

La indicación fundamental es la llamada incompetencia o insuficiencia istrnicocervical 

en todas sus formas. congénita o disfuncional { 3}. 

CONDICIONES PARA SU COLOCACIÓN. 

1. El momento adecuado es entre la semana 12 y 18 de gestación, cuando se realiza 
mas tarde. aumenta la incidencia de complicaciones. 

2. rvtembranas corioamnióticas integras. 

3. A1nbiente no infcctivo. La infección amniotica es contraindicación absoluta. 

4. Ausencia absoluta de sangrado uterino. 

5. Útero no irritable. 

6. Dilatación cervicat si existe debe ser inferior a 3 o 4 cm. con dilatación mayor el 
ccrclaje es dificil o imposible. 

7. .--\.uscncia de anomalías fetales confirmadas por ultrasonografia. { t 5} 

6 



l'\.IANEJO PREOPERATORIO: 

24 horas antes: 

Exámenes de laboratorio normales.reposo absoluto .ayuno de 8 horas.indometacina 100 

rng via rectal cada 12 horas iniciando la noche anterior. { 8.9}. 

;>.JANEJO POSTOPERATORIO: 

Reposo absoluto en cama por 24 horas. dieta blanda. continuar indometacina 100 mg 

vio. rectal hasta completar 6 dosis. { 4.9}. 

r-- -·: "c;·¡r- ~-'.(ll'J 1 

u·.:''.:"'_:____ . ~-~:_c..:.-:~-~:d 7 



TÉCNICAS DE CERCLAJE 

Es imponante que el cirujano efectué la técnica que mejor domine. El objetivo se basa en el 
mismo principio: 

Corregir d defecto anatómico; el material para efectuar el cerclaje varia (fascia lata_ 
mersilene). 

A continuación se describen las técnicas mas conocidas: 

OPERACIÓN DE SHIRODKAR 

1. Exposición cervical y exteriorización del órgano con aplicación de pinzas de 
Foercstcr (anillos). una en cada labio. 

2. Incisión transversal en el pliegue de la mucosa cervicovesical. disección dela vejiga 
hasta el nivel del orificio cervical interno. Esta maniobra puede ser dificil por la 
consistencia blanda del cuello. 

3. Incisión transversal de la mucosa cervical posterior. hasta llegar cerca del pliegue 
de reflexión pcrúoncal de Douglas. 

4. Con una aguja c..k aneurisn1a especialmente modelada. o con una aguja de 
Deschamps. se llt.!va el rnatcrial de sutura utilizado desde la hendidura posterior a 
la anterior. pas;indola por deba.10 <le la mucosa lateral. que no ha sido 
seccionada. Para lograrlo. se introduce primero la aguja en un lado. de arriba abajo. 
haciendo salir el ojo dc Ja aguja por la incisión posterior. donde se enhebra. Luego 
n:grcsa hucia la hendidura anterior. quedando el material de sutura circundando la 
rnitad del cuello. La operación se completa realizando el mismo proceso en el lado 
opuesto y anudando los ::! cxtrcrnos del hilo o cinta en la cara anterior del cuello. 
Previamente al n1omcnto de anudar . se rechazara hacia arriba el polo inferior 
del huevo. bien mediante el dedo. un dilatador de hcgar o una sonda de foley 
previamente preparada. 

5. La ligadura se fija adelante y atrás. con unos puntos de seda del OO. 

6. Tanto la incisión anterior como la posterior se cierran con catgut OO. con aguja 
atraumatica. 

8 
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OPERACIÓN DE MAC DONALD 

1. Exposición del cérvix con ayuda de pinza de Allis. 

2. Se coloca un punto en el radio de las 12. en la unión de la mucosa vaginal y la 

portio cervical. en el orificio interno del cérvix. 

3. Se dan varios puntos ( 4 o 6) en bolsa de tabaco en tomo al cérvix ~ a la altura de su 

orificio interno . 

4. Se anuda la sutura en bolsa de tabaco 

TESIS CON 
FALT_J.r· ~JE OPjC·El-~ 10 
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OPERACIÓN ESPINOSA - FLORES 

La técnica consiste en la ligadura transcardinal simple del cervix sin diseccion de la 

mucosa. con mersilene ( Ethicon RS21 o D-6113. ETHICON inc.Somerville.N.J) o cinta 

umbilical de algodón. con tracción del cuello uterino con pinzas de Foerester(anillos) 

previa localización de los ligamentos cardinales o de McKENRODT.anudando la cinta en 

la cara anterior del cérvix. { 1 0.1 7}. 

TECNICA: 

1. Exposición y exteriorización del cc!r..rix mediante pinzas de Foerester (anillos) en el 

radio de las 12 y 6 horas. 

2. Tracción hacia la derecha del cérvix mediante las pinzas hasta localizar el ligamento 

cardinal o de Me KENRODT con ambos indices • se pasa la aguja de arriba abajo. 

ton1ando el ángulo fortnado por el ligamento en su unión con el cuello uterino. 

3. Tracción del cuello hacia el lado contrario y localización del ligamento cardinal 

izquierdo. Idénticas maniobras que en el otro lado. pasando la aguja de abajo a 

arriba. 

4.- .~nudamiento de los cabos en la cara anterior del cuello. dejándolos Jo suficientemente 

largos( 1 a 1.5 cm) como para facilitar su extracción. 

12 
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COMPLICACIONES 

Estos procedimientos no están exentos de complicaciones. La incidencia de rotura de 

membranas aparece desde el l al 9 % de todas las técnicas de cerclaje. 

La corioamnioitis se describe del l al So/o. el desplazamiento de la sutura cervical del 3 

al 13%.{2} 

Se han descrito las distocias cervicales como consecuencia del retiro de la sutura. 

El cérvix puede contener un exceso de tejido fibroso en el interior de su estructura. y 

dcspuCs de eliminar la sutura ~ pueden producirse laceraciones cervicales que impongan 

una cesárea o una cesárea -histerectornia. 

Puede ocurrir estenosis cervical permanente o se ha desarrollado un anillo rígido fibroso 

(Conglutinación).{ 11 }. 

14 



JUSTIFICACIÓN 

Evaluar la eficacia de la técnica quirúrgica de Espinosa Flores basada en el 

análisis de resultados de éxito o fracaso en ta mantención y resolución 

favorable del embarazo. 

En nuestra unidad se lleva a cabo la técnica de Espinosa Flores con 

regularidad y se toma como referencia en este estudio. 

~--------------
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HIPOTESIS: 

El cerclaje cervical en sus diferentes técnicas ofrece resultados favorables para la 

fertilidad humana en quien se ha diagnosticado adecuadamente incompetencia 

itsmicocervical . 

Dado la experiencia con la técnica de Espinosa Flores se evalúa la utilidad de este 

n1étodo. 

OBJETIVO GENERAL 

Evaluar la efica~ia del ccrclaje Espinosa Flores en pacientes del Hospital 

General de México basados en el porcentaje de éxitos o fracasos de la 

gestación del periodo comprendido del 2000 al 2002. 

16 



OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

Evaluar los criterios diagnósticos de abono habitual por incompetencia 

istmicocervical. clínicos y de gabinete. 

Analizar los diagnósticos diferenciales del aborto habitual (trastornos 

infecciosos e inmunológicos). 

Mostrar el procedimiento de protocolo de estudio a realizar en la paciente 

-diagnosticada con incompetencia istrnicocervical para poder someterla al 

procedimiento quirúrgico . 

. l\.nalizar el manejo pre. trans y posquirurgico en función de la paciente y 

el producto. 

Evaluar la evolución y seguimiento de las pacientes hasta la resolución 

del embarazo. considerando manejo y complicaciones. 

\lalorar resultados maternos del embarazo. tanto de éxito como de fracaso 

descritos según las variables analizadas. 

Valorar resultados fetales en la- resolución del embarazo. tanto de éxito 

como de fracaso describiC:ndO - según- variables analizadas. 

Concluir resultado positivo o negativo de la aplicación del cerclaje 

-·-·----------.... __ 
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l'\IATERIAL Y MÉTODOS 

Se reo.liza estudio retrospectivo de los años 2000 al 2002. donde se evalúan las 

indicaciones de cerclaje como técnica quirúrgica para el tratamiento en 60 pacientes 

embarazadas con diagnostico de incompetencia cervical. cumpliendo con los factores que 

la establecen a nivel mundial. 

Se efectuó revisión de expedientes clínicos de los 3 años mencionados del archivo 

clínico de la unidad 1 12 de Ginccoobstetricia. en donde se especificara la edad de la 

paciente (dividida en quinquenios). antecedentes ginccobstctricos ( inicio de vida sexual 

activa. numero de compañeros sexuales. numero de perdidas gestacionales previas ). 

semanas de resolución del embarazo. valoración del recién nacido. 

L..'.. 
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CRITERIOS DE INCLUSION 

Pacientes femeninos de cualquier edad con embarazo único de 12 a 22 

semanas de gestación con diagnostico de aborto habitual. 

Pacientes que hayan sido atendidas en el área de Ginecoobstetricia de 

cner~ del 2000 a diciembre del 2002~ colocando cerclaje cervical tipo 

Espinosa Flores con diagnostico de incompetencia cervical. 

Pacientes con aborto habitual no provocado por infecciones~ procesos 

inmunológicos y otras patologías. 

Pacientes con datos completos en expediente clínico. 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

Pacientes con expediente incompleto . 

Presencia de anomalías fetales por ultrasonido . 

Embarazos múltiples 

Pacientes sin diagnostico de incompetencia ístmico cervical. 

Pacientes con abono habitual secundario a infecciones_ problemas 

inmunológicos u otras patologias. 

r---------

1
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Resultados 
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EDAD 

El rango de edad se estableció entre los 20 a los 45 años~ con una distribución por 

quinquenios de 20 a 24 años O~ 25 a 29 años 30~ 30 a 34 años 15~ de 35 a 39 años 12 y de 

40 a 44 años 3. (grafica 1) 

Grafica 1 Edad de las pacientes dividida por quinquenos 
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INICIO DE VIDA SEXUAL ACTIVA 

Se obtuvo la relación en la que las pacientes iniciaron su vida sexual activa. dividido 

cada dos años. obteniendo los siguientes datos: de 15 a 16 años 9 pacientes. de 1 7 a 18 años 

21. de 19 a 20 años 15. 21 a 22 años 9. 23 a 24 años O. 25 a 26 años 3. 27 a 28 años 1 y más 

de 3 1 años 1 paciente. 
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Grafico 2 Edad de inicio de vida sexual activa 
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ANTECEDENTES DE SUCESOS GESTACIONALES ADVERSOS 

Se cuantifico el numero de perdidas observando lo siguiente: 1 perdida O pacientes. 

2 perdidas 20. 3 perdidas 16. 4 perdidas 12. 5 perdidas O. 6 perdidas 1 y 7 perdidas 1 

paciente. 

fil 1 

02 
03 

•4 
et 5 

l!iil6 

07 

Grafico 3 Antecedentes de sucesos gestacionales adversos 
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EDAD GESTACIONAL EN LA QUE SE COLOCO EL CERCLAJE 

CERVICAL 

Se obtuvo la relación de la edad gestacional en la cual se llevo a cabo la colocación 

del cerclaje cervical mencionado~ con los siguientes resultados: 12 semanas de gestación 

(SDG) 1 paciente. 13 SDG 9. 14 SDG 6. 15 SDG 3. 16 SDG 17. 18 SDG 9, 19 SDG 6. 20 

SDG O y 21 SDG 3 pacientes. 

D12SDG 
•13SDG 
D14SDG 
D15SDG 
D16SDG 
D17SDG 
•18SDG 
m19SDG 
D20SDG 
•21SDG 

Grafica 4 Edad gestacional en la que se coloca el cerclaje cervical 
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HALLAZGOS CERVICALES DURANTE EL PROCEDIMIENTO 

QUIRÚRGICO 

Los hallazgos comentados por los cirujanos durante el procedimiento quin.lrgico 

describen la presencia de cérvix dehiscente en 27 casos y cérvix normal en 33 casos. 

Grafica 5 Halla~gos cervicales durante el procedimiento 
quirúrgico 
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COMPLICACIONES TRAS EL PROCEDIMIENTO QUIRÚRGICO 

También fueron reponados en la hoja quirúrgica complicaciones como desgarro del 

labio superior en 2 casos y desgarro en labio inferior en 3 casos. retención aguda de orina 

en l caso. RPM en 2 casos. y con APP 5 casos. con aborto 2 casos y sin complicaciones 45 

casos. 

Graflca 6 Complicaciones tras el procedimiento quirurgico 
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VIA RESOLUCIÓN EMBARAZO 

Para la interrupción del embarazo tras valoración obstétrica se opto por la vía de 

operación ces::irea en 39 casos (60.5%)~ por vía vaginal 19 casos (32%) y LUI en 2 casos 

(3.3%). 

Grafica 7 Via de resolucion del embarazo 

LUI 

[JCesarea DVia vaginal •LUI 

27 



INDICACIONES PARA LA INTERRUPCION DEL EMBARAZO POR 

OPERACIÓN CESAREA 

Las indicaciones por las cuales se llevo a cabo la interrupción vía abdominal. fueron 

variadas en los 39 casos en los que se realizo el procedimiento quirúrgico. 

Periodo expulsivo prolongado 3. taquicardia fetal persistente 2. desproporción 

ccfalopelvica 8. situación transversa 3. presentación pélvica 4. sufrimiento fetal agudo 4. 

falta de progresión de trabajo de parto 12. embarazo prolongado con oligohidramnios 

severo 3. 

GratiCo 8 Indicaciones para la lnterrupcion del embarzo por via abdominal 
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CALIFICACIÓN DE CAPURRO DE PRODUCTOS DE MADRE CON 

ANTECEDENTE DE CERCLAJE CERVICAL 

En base a la calificación de capurro la edad gestacional de estos productos fue la 

siguiente: menor de -:,7 semanas de gestación (SDG) 2 casos. 37 SDG 9 casos. 38 SDG 11 

casos. 39SDG 14 casos. 40SDG 18 casos. 41 SDG 6 casos. 

Num. De 
casos 

Grafico 9 Califlcacion de capurro en productos de madres con 
antecedentes de cerclaje cervical 
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CALIFICACIÓN APGAR EN NEONATOS DE MADRES CON 

CERCLAJE CERVICAL 

La calificación de APGAR c¡'.Je pediatría otorgo al primer minuto y a los 5 minutos 

se presentan en la siguiente relación: 9:9 en 26 casos~ 8:9 en 21. 7:8 en 2. 7:9 en 8 y 4:7 en 

1 caso. 

Grafica 10 Calificacion de APGAR en neonatos de madres con cerclaje 
cervical 
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PESO DE LOS NEONATOS DE MADRES CON CERCLA.JE 

CERVICAL 

Así mismo se obtiene el peso de los recién nacidos donde se observa que hubo un 

caso menor de ::?000 grs. 6 de ::?001 a ::?500grs. 11 de ::?501 a 3000grs.. 13 de 3001 a 

3500grs .• 5 de 3501 a 4000 a grs. y mayores de 4001 b"TS en 2 casos. 

Grafica 11 Peso de los neonatos de madres con cerclaje cervical 
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SEXO DE NEONATOS CON ANTECEDENTES DE CERCLAJE 

CERVICAL 

Se obtuvieron 35 productos de sexo femenino (60.3%) y ?3 de sexo masculino 

(39.6o/o). 

Grafica 12 Sexo neonatos obtenidos de madres con cerclaje 
cervical 
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FUENTE 

Expedientes de 60 pacientes atendidas en el servicio de Perinatologia del Hospital General 

de México de enero del 200 a enero del 2003. 
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DISCUSIÓN 

Dentro del rango de edad establecido. se observa que la mayoria de las pacientes se 
encuentran entre los 26 y 40 años (90'Yo). con una prevalencia mci.xima en el rango 
comprendido entre los 25 y 29 años. lo cual corresponde a la etapa reproductiva ideal . 

Así mismo el inicio de la vida sexual activa en el 75~·1} de las pacic:ntes se ve antes de 
los 20 años de edad y en el 50'~(1( 30 p.:1cicntes) en plena adolescencia . lo cual refleja que 
se t!xponcn tempr.:1nar11cntc a la posibilidad del crnbarazo y ante la perdida del mismo en 
fonna repetida acudC"n a n:cibir atención n1cdica aún en ..:dad n.:productivan1entc apta. 

Entre los antecedentes g1nccológicos considerados para an1plíar la percepción del 
contexto an1bicntal de estas pacientes . fue la cantidad de parejas sc:xuales donde llama 
la atención que en el HO'~'í)(-lR pacientes). solo han tc:nido una pareja sexual y el resto ( 12 
pacientes) por arnba de 2 parejas scxualc:s Lo que establece que conservan a su 
primer compaficro en la búsqueda de un embarazo vi<..1hlc. consigu1c.:ndo dcsdt.: el punto 
de vista afectivo un apoyo loablt.: y en un bajo porccntajt.: ( 20" o) hay n1as de 2 parejas 
previas. 

La perdida de crnbarazos bic:n sea abortos o nac1m1cntos pn.:niaturos fi .. u: uno de los 
antc.:ct.:dcntes rnas i1nportantes en el <liagnostico de la incornpc.:tencia istmicocervical con 
t.:! cual solo este basto para que con 2 perdidas previas en 20 pacientes ( 33 .. 3 1 ~·0) se le 
ofrccicra d procedin1iento quirúrgico que nos atañe y en cl -1-3.3°" con 7- perdidas previas 
. en donde aunado a otros factores con10 la cantidad de las perdidas gcstacionales.las 
modificaciones cen:1t..:ales al mon1cnto de la exploraczón.la pnu.:ba de Hcgar positiva y el 
apoyo diagnostico del ultrasonido .se consideraron para d cstablcciniicnto del la 
colocación dt.:I cerclajc Espinosa Flores. 

Una \"eZ que se efectuó el diagnostico de insuficiencia istn1icoccrvical y habiéndose 
inforn1¡1<.fo a la paciente las características del proccdinliento de corrección y posibles 
con1plicaciones asi corno la act.:ptación del mismo : se verifico que se cumplirán las 
condiciones para su ;1plicación. en el 68'~/º de los casos se coloco t.:ntre la semana 14 y 18 
Uc gestación. el resto fuc.:ra del rango ideal .por ~1cudir tardian1cntc a recibir atención .. 

Cabe mt!ncionar que en todos los casos se utilizo bloqueo peridural sin complicaciones 
corno técnica anestésica. 

Durante el procedimiento 33 pacientes (55o/o) presentaban un cérvix sin modificaciones 
y el resto 27 pacientes (45~U) con cambios. 

Asi n1ismo se nlcncionaron con10 complicaciones Uurantc el procedimiento desgarros 
cervicales mt:norcs que- requirió de la colocación de un punto transfictivo con ccO y solo 
en J caso se describió la retención aguda de orina probablemente por el uso de las 
valvas de Sin1s. que no amerito mayores cuidados .. Con lo que se concluye que en general 
llevando a cabo las r11edidas preventivas y el cuidado minucioso de la tCcnica no se tiene 
repercusión negativa inn1cdiata .Sin embargo en 2 casos debido a ruptura prcn1atura de 
111cn1branas se presento aborto por lo se efectuó legrado uterino instrumentado .. 

,-- -· 
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Una vez que se llega el momento de la resolución del embarazo. tras una valoración 
obstétrica se opto por la interrupción por via abdominal en el 60.5% de los ~asos siendo 
esta la tendencia en base a que se presentan tanto alteraciones en el canal de pano como 
en el bienestar fetal. 

Teniendo como consecuencia de Ja decisión obstétrica adecuadas calificaciones de 
Apgar en el 94.8f!ó de los casos. considerando que el 96o/o de Jos neonatos nacieron con 
edad gcstacional de térn1ino por Capurro • solo en .:::! casos fueron menores de 36 semanas 
de gestación que obviamente repercutió en la calificación de Apgar y en el pronóstico del 
producto. 

Por Jo que concierne al peso de los nlismos . se obtiene que en el 94°/o de los 
productos. n1antiencn un peso adecuado para la edad gestacional. con un 65º/o del total. sin 
superar a los 3000 gramos. 

En cuanto al sexo de estos recién nacidos solo se comenta que hay un discreto 
aumento en el nacimiento de niñas(35) y niños (23) respectivamente Jo cual no es 
significativo para c:I fin de este estudio y se presenta como mención observacional. 

,r-· ·rr:s¡s crJ~,c 
) FALLA D2 C~ 
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CONCLUSIONES 

El rango de edad de las pacientes se encuentra dentro del periodo ideal 

para la fertilidad. 

Así mismo el inicio de Ja vida sexual de estas pacientes se llevo a cabo 

en plena pubertad. 

El diagnostico se estableció en el 81 % de las pacientes clínicamente en 

base al interrogatorio~ sus antecedentes ginecológicos y a las condiciones 

cervicales al momento de Ja primera consulta . 

El cerclaje cervical Espinosa Flores fue colocado desde la semana 

gcstacional 1 3 hasta la 21 con indicaciones precisas cumpliendo con las 

condiciones recomendadas por la literatura mundial. 

Cumpliendo minuciosamente con la técnica quirúrgica del cerclaje .el 

riesgo de complicaciones durante el procedimiento es menor del 1 O %. 

Hay mayor tendencia a Ja resolución por vía abdominal en las mujeres con 

antecedente de cerclaje cervical. 

El cerclaje cervical Espinosa Flores logra favorecer la viabilidad de los 

embarazos en madres con diagnostico de insuficiencia istrnicocervical. 

En el 95'Yo de los recién nacidos sus condiciones generales fueron 

adecuadas. 
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