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RESULTADO DE EMBARAZOS CON APLICACIÓN DE CERCLAJE EN EL HOSPITAL DE 
GINECOLOGÍA Y OBSTETRICIA Nº 3 LA RAZA DEL 1° DE ENERO A 31 DE DICIEMBRE 2001 

AUTORES: Dr Nava Flores Jorge, Médico Jef"c del Servicio de Pcrinatología. 
Ora Morales Toia Mafa.lda Elizabclh, Médico Residente de Gincco-Obstctricia 

La Incompetencia ístmico cervical se considera como un defecto del estroma cervical con pérdidn. de la 
integridad cstructura.f o fimcional del orificio cervical interno poi" dllcrcntcs procesos fisiopatológicos, o la 
incapacidad del cuello uterino para retener un embarazo intrauterino hasta el término o Ja viabilidad del f'cto, por 
lo t.::i.ntO termina con la int.L;rcupción de Ja gestación entre las 14 y 28 semanas de embarazo. 
Es definida por primea vez por Grcan1 en J 865, siendo su incidencia desconocida., sin embargo, algunos autores 
mL.'"Ilcionan que es del 0.05% aJ 1 %) de todos los embarazos. de estos el 15 al 20% son abonos del segundo 
trimestre (2). 
Se han venido rc.alizando múltiples técnicas quirúrgicas hasta que finalmente se ideó la técnica de Espino.za 
Flores la cual finalmente se modificó y es la más utilizada, la que da mejores resultados y menos 
complicaciones_ 
Según la literatura con el ccrclajc se logra la prolongación del embarazo hasta 30 a 35 scnianas con una 
supervivencia neonatal del 85.7% siendo la incidencia de rupti.ra de membranas del 37.5%. 
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA: 
El parto prctérmino persiste siendo la principal c.aus:i de morbilid.~ y mortalidad neonatal. Sitmdo el ccrclaje 
una intervención quirúrgica para prevenir el parto prctérmino en casos de JCC; por lo que es importante 
dctcrn1inar cJ impacto que tiene este método en Ja supervivencia neonatal de acuerdo al momento de su 
aplicación~ así como conocer las complicaciones inmediatas y tardia.s a la aplicación, y fundam.cntalmcntc 
cuantas scnm..nas se logra prolongar el Cillbarazo. 
Dado que al HGO Nº 3 la Raza se cana.Ji.za a las pacientes abortad.oras habituales con sospecha o diagnóstico ya 
confinna.do de JJC~ se presentó la necesidad de conocer ampliamente el tipo de ccrclaje aplicado~ el momento de 
Ja aplicación9 evolución .. complicaciones y resultado pcrinatal 
OBJETIVOS GENERALES: Corroborar la eficacia del ccrclajc en base a los resultados materno f"ctalt:S. 
OBJETIVOS ESPECIFICOS: 
1.- Determinar el número de semanas que se consigue prolongar la gestación. 
2.- En los casos en que se cuente con información. conocer la evolución postna.ta1 inmediata y complicaciones 
del producto_ 
3.- Corroborar la preferencia y justificación de la vía de interrupción del embarazo. 
HIPÓTESIS DE TRABAJO: Los resulta.dos de eficacia del procccfunicnto están en los rangos de éxito 
reportados por otros autores. 
El antecedente de la aplicación de ccrclajc influye en la vía de interrupción independientemente de las 
indicaciones absolutas y relativas de cesárea. 
MATERIALES Y METODOS: En el periodo del lº de Enero del 2001 al 31 de Diciembre del 2001 se 
revisaron los expedientes de todas aquellas pacientes atendidas en el Hospital de Ginecología Obstetricia del 
C<..'11trO Médico La Raza, indcpcnd.ientcmcn.tc del servicio en el que se indicó y aplicó el ccrclaje~ 
Método estadístico: Para. analizar las características del grupo se realizó análisis de Frocuencias Simples que 
involucra promedios y porcentajes con Desviación Estándar. 
Para. analizar al interior del grupo las características del seguimiento se utilizó Chi 2 con análisis de incidencia y 
Riesgo Relativo para determinar probabilidades del padecimiento. 
Diseño: Estudio Obscrvacional9 longitudinal y analítico. 
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RESULTADOS DE EMBARAZOS CON APLICACIÓN DE CERCLAJE EN EL IJOSl"ITAL 
DE GINECOLOGÍA Y OBSTIO:TRICIA Nº 3 LA RAZA DEL 1° D~: ENERO AL 31 Dli: 
DICIEMBRE 2001 

_Q_ra 1\-1or..ilcs To_üt_M~1_f:i_l_Q:1_l~JiT.;1h~!l"!- Médico Resídcnte de] Cuano Añn de Gincco-Ohstetricia.. Dr 
Nava Flores Jorge Médico Jefe del Servicio de PcrinatoJogi.:i. Hn.,.pital rle Gin,!cn1ogí:.i y Obstctrica 
Nu3 La Ra/A1 Dra Veloz n1artíncz Ma Guadalupe. MCdico de Base del servicio de Ginecología y 
()bstctri1.~ia 

()R.JE'rlVC>S <;I•:i'H•:RALES: Corroborar l:.i ~ficacl=i del ccrclaJC-- en base ;¡ los rc:.·sultados tnatcrno 
fCtalcs 
r\;IA"l"ERl/\l .. ES Y i'\IET<>I>OS: En d P'--"riodo del 1º de Fncn) d1..~I 2001alJ1 de í.h(.:tcrnbrc del 2001 
se cstudiarnn a todas aquellas pacientes atendidas en el Hospital de Gtnccologia Obstetricia del Centro 
l\.1éd1~0 1 .~t Ra,;.-~. a quienes se les aplicó ccrc1aJC por incornpetcnc1a íst1nico cc1--v1c..--.I y se les siguió 
durante el c111h:~c:t<"<.l hasta el ténn1no del mismo Se evaluó la 1nd1c.'\c1ón para la nplicac1ón del 
ccrcla_¡c. la5 cor11phcat.:101H .. '"!-. qu1n'1r111cas 1nrnediat..as y rncd1:.itas así C(lfl1C1 la t..•voluc1ón durante el 
c1nbarazo ha.->t.:.l -.u rórn"1tno, valorando también la pr·cfcrcncia de la vi:a <le interrupción y la indlc.Jción 
para la 1nisn1a. Se c,-a}uó el APGAR al nunuto con in L-c..iad ~estacional 
H.ESlJLTAl>OS: Se rcah:.r.a1on 3ó cercht1cs s1<....-ndo las edades mas frecuentes de 25 a 34 años El 
33.3~-0 de lns pacientes con cerclajc cursnba con su cuano embarazo y et 30.5°/D con el qu1nto. con un 
promcdw de 1 5 cmbar.:1zos La edad e.cstac1onal al momento de la aphcaGión del ccrclaje- oscltó en un 
r:111uo dt..~ l l a :!S :;cn"l:inas ( ¡ .. non"lc<lio I 7 scrnan:ts). En el 7'2 :!.~.-º se utilizó cint:i de aJgodón_ No se 
presentó ccnnplicac1ones propia ..... del acto quirUrg1co .. L .. L cd:i.d gcstac1onul promedio al rnontcnto de la 
111tcrn1pciún del l!111har.iro f'"u<..~ de 3:::1 .. 6 sc-111anas .. 1..>bte-nicndo un 7S0/o de productos mayores de 32 
s...:rnana!:i con n ...... -sull..3do pt:nnotal t3.vorable .. Sc obtuvo un pron1cdio de g;1nanc.ia r.;n 5crnana.."-> <le 
p.cstnc1ñn dcspué"'- de- la ;lplicación del cerclaje de t 6 6 semanas Al 75º,-ó se les rcah?-6 cesárea, 7 
cu tocias La inc:hcac1ón obstCtnca pnnc1pal para la interrupción del cn1barazo por via ahdonlinal fue la 
dc.!sprnporc16n céfalo pCiv1ca (22 .. 2~(.). El 69.5'?-~ de productos tuvieron un peso mayor <t 2000g, de 
estos el 63 '9°/Q tuvieron mas de 2SOOg al nac1n11ento El 60º/o de los nacidos entre 1as scn1anas 26 a 3 1 
tuvieron un APCiAR al rnlnuto entre 4 a 7, --10°,,Q de los nacidos ientrc las 32 a 37 y el 59_ 1 o/o de 
aquellos tn:::?.yorcs de 37 semanas tuvu.:ron /\.PGAR al 1ninuto rnayor de 7. 

1 • \ 

C..~ONC..'LUSiONf.:S: El estudio :>t.J rcall.....:ó con un c.mf<..-..que RIESGO BENEFIClO de h'- api\ca\;.1ón Ue 
CcrcJaJC Existiendo una correlación positiva entre Ja edad gcstacional al aplicar el ccrclajc y la 
prolongación del cmh.arnz.o con una í' < O.O~ La aplicación después de la semana J 6 de gestación 
conlleva l¡t probabilidad de tJcuar a las 37 SDG en un 61 1 o/o .. EJ cerclajc es un procedimiento quirúrgico 
de gran eficacia para prolongar y preservar la gestación lo cual se refleja en los buenos resulta.dos 
peri natales. 

~¡-::::.:-::--:-;----··-···· 
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1- ANTECEDENTES.Y GENERALIDADES: 

La Incompetencia ístmico cervical se considera como un "'def'ecto del estroma 

cervical con pérdida de la integridad estructura! o funciona] del orificio cervical interno por 

diferentes procesos fisiopatológicos,. observando por lo tanto borramiento y dilatación de 

cuello uterinon (1); también puede ser definida como la incapacidad del cuel1o uteJ:ino para 

retener un embarazo intrauterino hasta el término o Ja viabilidad del f'eto .. por lo tanto 

termina con la interrupción de la gestación entre las 14 y 28 semanas de embarazo (1,. 2,3). 

Es definida por primea vez por Gream en 1865, siendo su incidencia desconocid~ 

sin embargo, algunos autores mencionan que .es del 0.05% al 1 % de todos los embarazos, 

de estos el 15 al 20% son abortos del segundo trimestre (2). 

Estos defectos en el mecanismo funcional del. cérvix. generalmente son debido a traumas 

obstétricos como dilatación _forzada del cuello uterino o conizaciones,. desgarros,. 

amputaciones o cirugías .co~o la de- Manchester-Fothergill; sin embargo también existen 
: ." ' - - - -. -- . - - - -

incompetencias cervicales de . cauSa disfuncional como en el caso de irritabilidad uterina 

excesiva que puede producir _bórramiento progresivo del cuello uterino,. o por 

hipcrrelaxinernia, estado Observado en gCstaciories múltiples (4,.9) ~ . ·,·, -- . 

Existen también inc~mpetencias de causa anatómica como las 

observadas en maÍfo~acicin~s uterinas,. conlo úte~~. d·~b~e .º bicorne o en casos de miomas 

segmentarlos. Así .. t~biéit en aC¡Uenas mujeres que estuVieron ~puestas a Dietilestilbestrol 

(5). 

El diagnóstico durante el erTibarazo se realiza por clínica; tendremos a una paciente 

con historia de abortos de repetición de f'onna espontánea,. indoloros y a la exploración 

~----------... --,... .. "'\ .--:--..·: 
' ; 

1 
~ ~· T T 1~ ·L.:.:_--·------ .-~::i\T l 
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encontraremos dilatación cervical. protrusión de membranas siendo la confirmación 

diagnóstica realizada con ultrasonografia en Ja que encontraremos diJatación del orificio 

cervical interno. prolapso de membranas y acortanúento del segmento distal cervical (6.7). 

Mientras que el diagnóstico fuera del embarazo se realiza con la prueba de los dilatadores 

de llegar del N" s. histerosalpingografla e histeroscopía. 

En cuanto al tratamiento de esta patología, desde 1902 Herman describió la 

traquelorrafia de Emmet. y técnicas quirúrgicas que han ido modificándose hasta idearse el 

Cerclaje. procedimiento quirúrgico que tiene por objeto estrechar el orificio cervical interno 

incompetente; así en 1950 se realizaba el procedimiento de Lash y hacia 1955 Shirodkar 

creó una técnica q~e inicialmente utilizaba fascia Jata y posteriormente se reemplazó este 

material por cinta de mersilene; hacia 1957 Me Donald efectúa otra técnica utilizando este 

mismo mat~rial de sutura pero sin realizar colpotomía anterior ni posterior, y así se han 

verúdo realizando múltiples técnicas quirúrgicas hasta que finalmC!JlC se ideó la técnica de 

Espinoza Flores la cual se modificó en 1978 (8) y es la más utilizada. la que da mejores 

resultados y menos complicaciones. 

Según la literatura con el cerclaje se logra la prolongación del embarazo hasta 30 a 

35 semanas con una supervivencia neonatal del 85.7% siend~'"la inci~encia de ruptura de 

membranas del 37.5%. (3) 

Existen ciertas condiciones para la aplicación del cerclaje (1,2). entre éstas 

tenemos: 

- Embarazo entre Ia5J2 a 16 ~emanas 

- Membranas íateg..ra.5 ; 

- Ausencia de sangrado transvaginal 
..------------------· 

- Ausencia de contracciones uterinas 
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- Dilatación cervical <3cm 

- AuSencia d~ anomalías 'fetales 

Existen causas de fracasos del cerclaje (10), así tenemos por ejemplo el 

desl~iento del. cer~laje ~~ eStar éste demasiado. flojo o fracasos secundarios a infección 

cervical C> corioamniC>iti~,<¡Lle,~rre, según la Hteratura., en U? 20"/o de Jo~ casos (11,16). 

Para el menej~_:.·I??~~?~~~?~·~~.~ .. :~~.~~j~ ~al~~~i~s,· ~p~~~~!t.~~·~'·- ~ti1:'}oticoterap~a _ 

profiláctica; post~rlor a ello el control debe ha.,.,~se cada' 15 a ·io días, lo que incluye 

revisión Con esptjo ~ .. ~ y ultrasonográfia. en la que ~orarellld~ la J~n~tlld. del. cérvix 

comparándola cO',, Ja lo',,gitud de éste antés de la aplicación ·d.;J ¡;"r~l;ij~; ésci.' ionsi~d según 
- ••• ' " ••• "·'. ',- ·-· • ' ' __ , •• - •! 

diversos autores ~i..,.;e de fuctor de predicción para part() pretér.;;,h1.~ (i:i,13, 14; is;16.17). 

El cerclaje puedé ser retirado en iorma profilá~ica a ;~ ~7 ~ de emb~, 
- . ..--_ .. _ - - : "-.-~: - ~-:_ : __ ._ - - ' 

pero se realiza su_retiro de forma inmediata en Caso de'n.iPt,Ura de_rilembranaS (10,11) Oatos 

de iníección y si se desencadena el trabajo de parto. 
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lL PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA: 

El parto preténnino persiste s~e~do la priÍlcipal _ causa de ~orbitidad y m~rtalidad 

neonatal, por lo tanto su pre&:cción y preVenCión son la.S claves para Ja· reduCción de estas 

cifras. siendo el cerclaje una:.int~en~ión quWrgi~ 
' -: ._ .. ·-·,.', __ --, ' 

par_a_· preven~-~ e~ -~arto· preté~o 

·después de cambios· si8ruflcativ..:,s' cer~icale~ 'i.-i~ni°ifi~cl~s· por ~16r,;ción'. clí;;¡ca ó por 

ultrasonido; c~nsider..:M~.n~""1io écon~~r am~Ji~0ente ;, eÍ,i~~a~~~ ~ue tie~eeste 
método en la su,~·~r~ci~:-.~~natai d~º ~cii·e;d(;?~.F~oiTiCiitc.·cfe su ~pÚ~Cióu, así _como 

conocer las -.'" com~l~ca~~~~~; j~Cdia~s :Y·->~:~~~.;~ :.<·'a·:·~- ~a-~·:. aplicación, así tanibién y 

fundament~ent-~>>c~~~ ~ru;~·:Se i~;~,~r~~-~-~i;-~1 ~~~~ó. 
Dado •q_ue··;,i ;¡~~p;tal.,d~ ~~1.~gi::g~~tet~~i;. N" 3 la Ra7.a se canaliza a las .. 

pacientes ab~rtá:dor~ . h~bitu~es-_: e~~- :·~osp~ha ___ o diagnóstico ya confirinado de 

Incompetencia Ístmico cervical, se presentó·ia necesidad de conocer ampliamente el tipo de 

cerclaje aplicado, - el momento de -Ja·:aplicá.ción, evolución, complicaciones -y- resUltado 

perinatal .. 

¡---;F::·<·T'.;·<-:--· · -: ¡ 
~}:.J 
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IJJ. OBJETIVOS: 

OD.TETIVOS GENERALES: 

Corroborar !a eficacia del cerclaje en base a los resultados materno f'etales. 

OB.TETIVOS ESPECIFICOS: 

1.- Deteñnin~ el -~ú1?'1ei~ d'e serTI:añas' que .se ~nsigue prolongar la gestación. 

2.- En Jos cas~s:_~,:·qu~·~e.~~~Í~··con,·hlformaclón, conocer.la evoluci6~ postnatal 

inrnediat~ y ~mp1!caclone~ del .producto. ,. 

3.- Corro_borar la preferencia y justificación de la vía de interrupción del embarazo. 
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IV. HIPÓTESIS DE TRABAJO: 

Los resultados de eficacia del procedimien~o están en Jos rangos de éxito reportados 

por otros autores. 

El antecedente de iii aplicación de cerclaje iniluye en Ja vía de interTUpción · 

independientemente de las indicaciones absolutas y relativas de cesárea. 

------·-·- .~-. 
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V. MATEIUALES Y METODOS: 

En el período del 1 º de Enero .. del· 2001 al 31 de Diciembre del 2001 se revisaron los 

expedientes de todas aqueliB.s pacientes ~t~didas en el ~ospital de ~ecología O~stctricia 
. . ,• . 

del Centro Médico La Raza;· independien~em.,.,,te del servicio en ·el que se indicó y aplicó el 

cerclaje para p~deJ" ~et~ruu" la· Ed~~Gestaci~nal a la que se aplicÓ el mismo, las 

indicacione~'de.'·.·~p-Ú6acii,~, __ ·]~ ·~~Í>li~ci~~~ inmediatas_.y tardí~ ed~d -~estacional en la· 

que se_ in~~~~~¡¿;·~;·e~---:~~~~~~-;-i~~caCión -del mismo, comp~caci~nes-del .producto y . ::_, ,-· ' '. -

finalmente el· ~i~po _q~-~-~ -~~ ~J~~~~:~~~]~~~ar el embarazo en semanas. 

Criterio~ de iriclusióni 

1.- Pacientes con diagnóstico establecido de Incompetencia Istmico cervical 

independientemente del servicio._ a donde acudió y donde se le aplicó el cerclaje. 

2.- Pacientes con embarazo corrobo~o l><?r mé~odos ConvenciOnales.-

3 .- Pacientes de las cuales se disp;,so ·de expediente compl~to. 

Metodología: 

Se realizó la búsqueda de expedientes de pacientes ,portado~ de incompetenCia ístmico 

cervical a quienes se les aplicó cerclaje en el Hospital de Ginecología Obstetricia N" 3 de 1 

de Enero al 31 de Diciembre del 2001, en donde se: r.;;.¡izó el análisis del curso, evolución y 

terminación obstétrica así como el resultado perin~taJ . 

Diseño: Estudio observacional, longitudinal y analitico ¡-· T;:''~~~-F:-1:--¡ 
! : 
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Método estadístico: 

Para analizar las caracterisf:icas del gnipo se realizó análisis de Frecuencias Simples que 

involucra promedios y porcentajes con Desviación Estándar. 

Para analizar al interior del grupo las caracteristicas del seguimiento, se utilizó Chi 2 con 

análisis de incidencia y Riesgo Relativo para dete~nar probabilidades del padecimiento. 

Cronograma: 

El estudio se llevó a cabo del 1 º de Enero del 2001 al 31 de Diciembre del 2001 

La recolección de datos se realizó de Septiembre a Noviembre del 2002. 

Aspectos Éticos: 

Los procedimientos para el estudio se realizaron guardando la identidad de las pacientes, 

sin que se llevara a cabo ningún procedimiento que altere el curso o pronóstico de las 

pacientes. 
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RESULTADOS DE EMBARAZOS CON APLICACIÓN DE CERCLA.JE EN 
HGO 3 CMNR (N=36} 

CUADRO 1 

EDAD EN Ai"IOS DE PACIENTES AL MOMENTO DE LA APLICACIÓN DE 

CERCLAJE 

EDAD EN Nº DE CASOS % 

AÑOS 

20A24 2 5.6 

25A29 13 36.1 

30A34 16 44.4 

35A39 5 13.9 

+40 o o.o 
TOTAL 36 100.0 



RESULTADOS DE EMBARAZOS CON APLICACIÓN DE CERCLA.JE EN 
HGO 3 CMNR (N=36) 

CUADR02 

11 

NÚMERO TOTAL DE GESTACIONES EN PACIENTES CON APLICACIÓN DE 

CERCLAJE 

NºDE NºCASOS % 

GESTACIONES 

1 6 16.7 

2 2 5.6 

3 3 8.3 

4 12 33.3 

5 11 30.5 

6 2 5.6 

TOTAL 36 100.0 



RESULTADOS DE EMBARAZOS CON APLICACIÓN DE CERCLAJE EN 
IIGO 3 CMNR (N=36) 

CUADR03 

ANTECEDENTE DE-PARTOS EN eACIENTES CON APLICACIÓN DE 

CERCLAJE 

ANTECEDENTE N"DECASOS º/o 
DE PARTOS 

o 28 77.7 

1 6 16.7 

2 1 2.8 

3 o O.O 

4 1 2.8 

5 o o.o 

TOTAL 36 100.0 

12 



RESULTADOS DE EMBARAZOS CON APLICACIÓN DE CERCLA.TE EN 
HGO 3 CMNR. (N=36) 

CUADR04 

ANTECEDENTE DE ABORTOS EN PACIENTES CON APLICACIÓN DE 
CERCLA.íE 

Nº DE ABORTOS NºCASOS o/o 
o 9 25 

1 3 8.3 

2 10 27.8 

3 9 25 

4 4 11.1 

5 1 2.8 

+5 o o.o 

TOTAL 36 100.0 
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RESULTADOS DE EMBARAZOS CON APLICACIÓN DE CERCLA.JE EN 
HGO 3 CMNR (N=36) 

CUADROS 

ANTECEDENTE DE CESÁREAS EN PACIENTES CON APLICACIÓN DE 
CERCLAJE 

ANTECEDENTE Nº DE CASOS % 
DE CESÁREAS 

o 21 58.3 
1 13 36.1 
2 2 5.6 

TOTAL 36 100.0 
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RESULTADOS DE EMBARAZOS CON APLICACIÓN DE CERCLA..JE EN 
HGO 3 Cl\-:INR (N=36) 

CUADRO 6 

EDAD GESTACIONAL EN SEMANAS AL 1\-lOMENTO DE LA APLICACIÓN 
DEL CERCLA.JE 

EDAD Nu DECASO:S º/o 
GESTACiONAL 

11 2 5.6 
12 o O.O 
13 4 11.1 
14 4 l.!.:.!_ 
15 4 11.1 
16 5 13.8 
17 l 2.8 
18 5 13.8-
19 2 5.6 
20 2 5.6 
21 3 8.3 
22 2 5.6 
23 o o.o 
24 o O.O 
25 l 2.8 
26 o O.O 
27 o O.O 
28 l 2.8 

TOTAL 36 100.0 

15 



RESULTADOS DE EMBARAZOS CON APLICACIÓN DE CERCLA.JE EN 
HGO 3 CMNR (N=36) 

CUADR.07 

MATERIAL DE SUTURA UTILIZADO PARA EL CERCLA.JE 

MATERIAL NºDECASOS o/o 
UTILIZADO 
MERSILENE JO 27.8 

CTh.'TA 26 72.2 
UMBILICAL 

TOTAL 36 100.0 

16 
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RESULTADOS DE EMBARAZOS CON APLICACIÓN DE CERCLAJJ<: EN 
HGO 3 CMNR (N=36) 

CUADROS 

COMPLICACIONES QUIRÚRGICAS INMEDIATAS A LA APLICACIÓN DEL 
CERCLAJE 

COMPLICACIONES NºDECASOS o/o 
QUIRÚRGICAS 

SI 1 2.8 
NO 35 97.2 

TOTAL 36 100.0 

.t 

LY ~~i_L~¿~~ :.~~~i~td 



RESULTAQOS DE EMBARAZOS CON APLICACIÓN DE CERCLA.JE EN 
HGO 3 CMNR (N=36) 

CUADR09 

DÍAS DE ESTANCIA HOSPITALARIA PQ~T APLICACIÓN DE CERCLA.JE 

DIAS DE NºDE º/o 
ESTANCIA CASOS 

2DIAS 3 8.3 
3DIAS 30 83.3 
4DIAS 2 5.6 

+4 DIAS 1 2.8 
TOTAL 36 100.0 

18 

-· e ._ .. _ ·. :.: -. 7 •. i\. J 11 
\ ?¡\l.~ - -· , _____ ··--- --·-. ------ -- .. - -··~··--· 
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RESULTADOS DE EMBARAZOS CON APLICACIÓN DE CERCLAJE EN 
J-IGO 3 CMNR (N=36) . 

CUADRO 10 

EDAD GESTACIONAL EN SEMANAS AL MOMENTO DE LA INTERRUPCIÓN 
DEL EMBARAZO 

EDAD Nº DE CASOS º/o 
GESTACIONAL 

20A25 4 11.1 
26 A3I 5 13.9 
32A37 5 13.9 

+37 22 61.l 
TOTAL 36 100.0 
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RESULTADOS DE EMBARAZOS CON APLICACIÓN DE CERCLAJE EN 
HGO 3 CMNR (N=36) 

CUADR011 

VIA DE INTERRUPCIÓN DEL EMBARAZO EN PACIENTES CON 
CERCLA.JE 

VIADE NºDE o/o 
INTERRUPCIÓN CASOS 

ABORTO 2 5.5 
PARTO 7 19.4 

CESAREA 27 75.0 
TOTAL 36 100.0 

,._---------·-·-··----i 
! r;· ·< !~ ·- :; 1 
l F.ATT~:~. . '~-- ¡ 
t.-=.::_-::::::'.'_ ·---------~~ 



RESULTADOS DE EMBARAZOS CON APLICACIÓN DE CERCLA.JE EN 
HGO 3 CMNR (N=36) 

CUADRO 12 

DIAGNÓSTICO PARA LA INTERRUPCIÓN DEL EMBARAZO VIA 
CESÁREA 

DIAGNOSTICO NºDE o/o 
CASOS 

INCOMPETENCIA 1 3.7 
ISTMICO CERVICAL 

APLICACION DE 3 11.1 
CERCLAJE 

INFERTILIDAD 1 3.7 
·. 

PRESENTACIÓN 3 11.1 
PÉLVICA .. • 

BAJA RESERVA 4 14.8' 
FETAL 

CESAREA 1 3.7 
ITERATIVA . 

ENFERMEDAD 4 14.8 
HIPERTENSIVA 

DEL EMBARAZO 
DESPROPORCION CEFALO 6 22.2 

PÉLVICA 
RUPTURA PREMATURA 4 14.8 

DE MEMBRANAS 
TOTAL 27 100.0 

21 



RESULTADOS DE EMBARAZOS CON APLICACIÓN DE CERCLAJE EN 
HGO 3 CMNR (N=36) 

CUADR013 · 

PESO DEL PRODUCTO AL NACIMIENTO 

PESO DEL Nº l>E o/o 
PRODUCTO CASOS 
<500º 4 11.1 
501a999" 6 16.6 
1000 a 1499"' o O.O 
1500 a 1999" 1 2.8 
2000 a 2499 I! 2 5.6 
> 2500<> 23 63.9 
TOTAL 36 100.0 

., TX~SIS COEJ 
J:_AlJ .. A DE t',; ?.IEN ! 
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RESULTADOS DE EMBARAZOS CON APLICACIÓN DE CERCLA.JE EN 
HGO 3 CMNR (N=36) 

CUADR014 

APGAR AL MINUTO EN RELACIÓN A LA EDAD GESTACJONAL AL 
NACCMIENTO 

APAGAR AL MINUTO NºDE % 
EDAD GESTACJONAL CASOS 
OA3 20 A25 SDG 4 100.0 

26 A31 SDG 2 40.0 

32A37 SDG o o.o 

>37SDG o o.o 
4A7 20 A25 SDG o o.o 

26A31 SDG 3 50:0 

32A37SDG 3 .60.0 

>37SDG 9 •40.9 
>7 20 A25 SDG o o.o 

26A31 SDG o o.o 

32 A37 SDG 2 40.0 

>37SDG 13 59.r 

23 
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RESULTADOS DE EMBARAZOS CON APLICACIÓN DE CERCLAJE EN 
HGO 3 CMNR (N=22) . 

CUADR015 

MORBILIDAD NEONATAL 

MORBILIDAD NºCASOS 'Yo 
SI o O.O 

NO 22 100.0 
TOTAL 22 100.0 
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VI. RESULTADOS 

En el período del 1º de Enero al 31 de Diciembre del 2001 se realizaron 48 cerclajes por 

incompetencia ístmico cervical en el Hospital de_Gineco Obstetricia Nº 3 la~ del IMSS, 

sin embargo para el presente estudici se incluyó sólo a 36 pacientes ya que no contamos con 

los expedi:entes rri¡t~~~s ~mp~·~toS de lá~ -~8 ,pa~ientes. 

- El mayor- po.*c::étilaj~:~;~~, p~cierites. ª· qu~enes se les aplicó cerclaje estuvo comprendido 

entre los 30 ~ 34 añ()s'de,éc!ad así como e~tre los 25 a 29 años (Cuadro 1). 

- El 33.J~'de·.i~ -,~~·ci~~~~;~n ~~cl~j~-;~~rsaba .~n su cuarto e~banizo·~ el 30.5% con el 

quinto, con un pro~:,¿.; d.;'. 35 embarazc;is (Cua~ro 2;, síen~o el ~ayor porcentaje de estos 

abortos del_- ~ry~~t _ -~~-~~~1:1?.~ .. ~me~~e-__ ,p_~i:- --~ncorriP_~tenci!l-~;!stffiico __ ,cerviéal __ , .(36.i%) 

(Cuadro4): 

- Solo- el 16.7%'-curSaba su Primera gestación_ en la que se le detectó incompetencia ístmico 

cervical ce:;.;;ciro 25. 
'. --- -----,-:·º:_,_-___ ' -. - -

- El 77.7% de _13. p_Óblaéión estudi~da nO cont8.ba con el aritecedente de partos previos, más 

si de abortos y cesáreas. 

El 2.8% de las 36 pacientes con cerclaje tenia el antecedente de 4 partos previos tanto con 

productos inmaduros, prematuros o de térinino (Cuadro 3). 

- Hubo un rango de abortos de 1 a 5 con una media de 3 abortos por paciente. 

_,~z1',r0·5n::~c·~]T:·~j,;7 
··-· ~---.: 
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EJ 52.8% de las pacientes tuvieron entre 2 y 3 abortos previos aJ embarazo actual debido a 

incompetencia ístmico cervical (Cuadro 4). 

- De Jas 36 pacientes. 13 tuvieron una cesárea previa y eJ 58.3o/o no tuvieron este 

antecedente (Cuadro 5). 

- La edad gestacional al momento de la aplicación del cerclaj_e ~~ciJ6_ en un rango de 1 l a 

28 semanas. siendo la edad gestacionaJ promedio de 17 seman~s (Cuitdro 6).-

De los 36. cerclajes aplicados sólo a una paciente _se··J~_-.aplic6. a Jas .. 28 semanas de 

gestación. Siendo este un ccrclaje de emergencia. naciendo el P~odUcto· una ·sémana después 

con un peso de 950 g y APGAR aJ minuto de s. sin ~rnb~s~·:no se··~:~iguió ei ·ex'P~ediente 
del producto posterior al nacimiento. 

- En el 72.2% de las pacientes se ulilizó cinta de algoJÓn co~;\,;,~i~~al d~ :s;,t.ira y solo en 
.,·;·'.\.-:::.· 

el 27.6% restante mersilene (Cuadro 7). 

- Se presentó la ruptura de membranas· en fbnna'-esPontánea 'en'CiUiróf"ano en una paciente 
,· . ':.'. __ .··' -::_. -... <-·: , .. -,.,, .. : .- :_"·-. ~ .. _/. ·.'. 

antes de la aplicación del cerclaje.:·shi: embargo:,_1~·:-~~~ide~~~~-,C~m6-~-~~~pÍicaci~n de-la 

misma (2.8%), teniendo un éxito del 97.2% CC:l)!~4si) : ~; 
- Los días de estancia hospitalaria posteriC>r :,;.::la ,;.plica~i~n .~del t .. cerc,laje fue en 

promedio de 3 días (83.3%) con un rango entre 2 ,;_ S.dl;.,.:(c~"-4C> 9):é 

Durante estos días de hospitalización- se les di;; ¡;;~-~}~~:~~-- ~~'ib~~~iC~~ -p~ofiÍácticos vía 

parenteraJ y posteriormente oral. así come> ::¡~i:~~~~=~----~~~--;r~stagl:~i~~~-.-~,;¡~-- ;ec:tal y 
'.'~: - ·::_: -..:· ::· '.·.: 

fundamentalmente se las mantuvo en reposo_ ·ab-~Juto •. dadas de alta en buenas con~i~ones 

con seguimiento posterior clínico así como ultrasonográ.fico. 

- La edad gcstacional promedio al momento de la interrupción del embarazo fue de 33.6 

semanas. obteniendo un 75% de productos mayores de 32 semanas de gestación con 

resultado peñnatal f"avorable. 

TESIS Cf)fJ 
. . 
¡ 

R~LI:.t\ .i)}; -~··E;z l --------.--.. ·---... -: 
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Se obtpvo un promedio de ganancia en semanas de gestación después de la aplicación del 

cerclaje de 16.6 semanas (Cuadro 10). 

La vía prcf"erida para la . interrupciqn del embarazo fue la Cesárea (75%) 

independientem~t~··d~-b- ~~Ú~dÓ~--"Para ia miSm~·· se ate~di~iOn 7 -eutoci~ y -se preSentó 

s61o 2 casos d~· ~b~rtC;~. q~·~ fu~~on·-;s -Ja~.:· 1-~ -~---·19. semanas,. a quienes .. se JCs aplicó' el :cerclaje 

a las 11y17 st;m~ respéétivamente (Cuadro 11):· 

- La indicáción;obsté~~ ¡,riri8~a1";;;.ia·1a·i.ite;;..pciÓn del embarazó por vía abdomL"1al en 
~: •·"-C·-- •\ .~.·;.o.~ ... -.,,.,_ ·-· ·• -· ------ º"' -~·--_-,·, ,O 

las 27 paci.;ntcs 'del ~~6d~~3~;fü,~;:e,; J~~; l~gar la·d.;sproporción céra1o. pélvíca 

(22.2%) •. en· se~ndo'i~~.ii-;fü~ Íá·h~j .. 1~e~.;v..:·ret~'rup~ .. d.; memb~ y eiüermedad 

hiperte_nsi~a _del. ~~b~~~-,'~da ·~_·cf~~:)~--~~~~s-·:oo"n:.·~-·inc~~e~c;¡a ·~e_ .. 14.8%-~(Cua_dro 

12). 

- Se analizó el p~c~.; lo~ prodüci:6~ al momento del ,;aclmi.Ónto obterúendo ün ~9-5% de 

productos con.pcs.;IruiYºr a 20008 ; de e5tos .e1 63.~/o n1vieron mas de 25008 a1 nacimiento 

- El 100"/o . de. los productos entre ·las semanas 20 a 25 de geStación ruvieron APGAR al 

minuto del -~~~i~~t~',:d~ O:~~> mi~~ qu~-·eJ- 6~/o' d~··aqu~Ílos naCidos entre las semanas 
: . -· . . . .· 

26 a 31 tuvieron.u~ •Af'.GAR al mi11uio .entre4 a 7; el .40%. de los nacidos entre las 32 a 37 y 

el 59.1% de aqli~llos~ce;;;ayorcs de 37 -semanas.7fu~'er.;;; APGAR al minuto mayor de 7 
'-._;- ,~ 

(Cuadro 14). 

- Sólo se obtuvo 22 ~"cfüontesde.los 36 prnductos obtenidos de las 36 pacientes a quienes 

se les aplicó cerel~J"- E;:tos22 neo;tatos fu"ron ·~dos de alta sin complicaciones junto con 
»--· . . - . 

la madre posterior al.evento obstétrico, productos con pé.."'<> al nacimiento mayor de 2000 g 

(Cuadro 15). 
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VIL COMENTARIO 

El estudio se realizó con un enfoque RIESGO BENEFICIO de Ja aplicación de Cerclaje ya 
. . 

que Ja Incompetencia Ístmico. Cervical es una Ca.Usa importante de .abortos espontáneos y de . .• .. - .. .., •', 

partos preténnino'" sier:ido esto~ ú'itimos ta priilcipai causa de ·morbilidad y mortalidad 

neonatal,, p~r lo ~~t6 ·¿_~~~iaje·es~ .. ~-~~;:~-~te~~~~i¿~_quirúrgica realizada para prevenir el 
,;: _<· '_ .-·-· :-;> :-. - ~-;'.' __ .. __ : '.~--~~;:·<::: ·: -~·- . '--. ·_, ' ;-· ---

parto preté~OO en· caSoS deJncomJ>e"teiicia- íSimiCo cervical y así disminuir dichos índices. 

En el 18psá :de tie~po_ ---~~~CÍiS:dO --~}:'tipo::·. de cerclaje -!-~izado fue el de Espinoza Flores 

Modificado (8) utili.Zando como principal material de sutura Ja cinta umbilical (72.2%) 

(Cuadro 7) 

En pacientP..S con antecedentes de abortos previos el riesgo relativo de presentar ne es de 

3.8 RR=3.8 

En los extremos de l_a pári.dad (primigestas o. con más de 4 .gestaciones, Ja probabilidad de 

presentar ne" es d~: 1 :6 cRR.=1"'.6}' 

-· ·-.-_, , 

La población,ob_stétrica _e,studiada.tuvo una edadde 25 a 34 .años en el 80.5%, rangos de 
,_ ~ - . ·<·: . - ' "· : < - ' • ' 

edad similares a~ 10·S~- e~coritrados en otros estu~iO~~-_, es·-~Cci~- soii.:paci~ntes en edad 

reproductiva con antecedente de abortos previo~.- lo;. que_ se/ ob~ervó en el 75% . de las 

pacientes estudiadas ( Cuadro 4). 

El promedio de edad gestacional al aplicar el cerclaje fue de 17 semanas (11 - 28 SDG) 

(Cuadro 6) lo que concuerda con la mayoría de autores quienes indican que la edad 

( Tr?~11~ CC.:)~'1 

1 Ff\Í:Í~;~t,~. ( ~:JEtL 
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gestacional ideal par,; Ja aplicación el cerclaje debe de ser entre las 12 y 16 semanas (1.2). 

En nuestro estudio observamos que al 52. 7% de las pacientes se les aplicó el cerclaje antes 

de las 17 semanas de·embarazo y el porcentaje resuiflte de.ipué~--de esa edad g~cional lo 
., • :·'· •:e, 

que corrobora, entonces, la fJexibiÚ~~d de ~;;-p~~C~di~l}~~to.~ 
. La edad gestacioual al mo~ento de Ja·aplÍCa~ió~ d~l cerctaje no influyó en fbnna algu~ 

según este estudio> con la iflcidenci~··d~.-ab~~~~;~~,~-~:;..~:,:::~e mem~ranas> amenaza de partos 

prematuros ni con la decisión.de la reatiz.aci6~ de·'~eSái~. 

_,: >;:----
Si existe una correlación J,oSiti,.;,a<_,eO:Í¡e, la. ·edad gestacional al aplicar el cerclaje y la 

---
llegar a Jas_37 sem~.;,. ".°un 6Ll%. 

No obserVamos compticac~ones·· a·;_la·;-.~p1:i~ciói:t del cerclaje> sin embargo podríamos 

considerar. ~~-~-una corn;ticaci6n·-a~~~~a·-prese~tada en una de las pacientes antes _de Ja 

aplicación de éste en Ja misma: sala ---de expÚlsión que fue la ruptura, espontánea de 

membranas -(2.8%). (Cuadro 8). c~fi-..S~Fqu'e tánlbiéÍt éon~erd,;_n -d;~ )() reportado en 

trabajos previos en este mismo h~spit~'(i) _ ,' ,: ___ - > __ -- -- -. - -

No se reportaron deslizamient'?s: .. d~Í::-.~.¡e~ai: ~e, s~~:·:co~o i~éo~~~Í~-~~~·- que como 

sabemos generalmente nos_ babi;;:' d;,, hn~- ~~: i"écnica d¡; aplicación y que conlleva a un mal 
_·, '· :"· ::· <: -._.-

desenlace del embarazo debido a·. :maYores modificaciones cervica.Jes cneontradas en la 

siguiente aplicación por mayor marúpuJación del cérvix. 
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El promedio de ganancia en semanas con el cerclaje fue de 16.6 semanas. 

La intenupción del embarazo se realizó en el 75% de los casos vía cesárea 

indepeOdientemente -de Ja indicación para la misma (Cuadro 1 O). se atendieron 7 eutocias 

sin reportarse complicaciones de las mismas como distocias de partes blandas o trabajo de 

parto prolongado y se presentó sólo 2 casos de abortos que fueron a las 16 y 1 9 semanas. a 

quienes se les aplicó el cerclaje a las 11 y 17 semanas resp~ctivamente (Cuadro 11). 

La indicación obstétrica principal para la interrupción del em~arazo por vla abdonúnal fue 

en primer lugar la desproporÍ:::ión céfalo pélvica (22.2%), en segundo lugar, la baja reserva 

retal> .ruptu~ de.-tfi~mbrana.S _y ·enf'enneéíad ruPertensiva de1 embarazo,. ·cada º"ª de 1as 

cuales cori una incidencia de.14.8% (Cuadro 12). 

- -- .:" ' .. ·: .~ 
Se obtuvo un 1 i .1 % __ :dé productos con peso menor a SOOg cifra similar a la observada en 

otras series (~:4,IO, ¡ 1) 

Un 69.5% ti:.~- p~~du~o~- ~~vieron un peso mayor a 2000g,. de estos el 63.9% tuvieron mas de 

2soos at nacimi~nt~_<C~adro-13) to que .ravoreció el resultado perinatal, valores similares a 

los encontr3:~º~ en Ja_ literatura. en este mismo hospital (8). 

Se obtuvo uD. 59.1% de productos mayores de 37 semanas con ~GAR al minuto 1nayor de 

7 lo que nos refleja el buen resultado perinatal. 

Después de las 37 semanas al nacimiento, por cada semana más después de ésta, la 

permanencia intrahospitalaria de la paciente es de: 1.27 días 
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VIII. CONCLUSIONES 

En el periodo del !º de Enero del 2001 aJ Ji de Diciembre del 2001 en el Hospital de 

Ginecología Obstetricia del Centro Médico La Raza,. se BJ!alizaron 36 casos de pacientes a 

quienes se les aplicó cerclajc con técnica Espinoza Flores Modificado,. independientemente 

del servicio en el que se indicó y· ap~có el mismo., encontrando: 

La incompetencia'· ís~co· cervical es causa frecuente de abortos y partos 

pretérminos en la pobiaCión general. 

La ana.rD.nesis. y: la exploración clínica son las bases para el diagnóstico siendo de 

gran ay\J·d~· el r~reo' Ultrasonográfico que nos permite valorar las modificaciones 

ce¡-yjcaleS, ~t~~ ·y- desp~-és del tratamiento. 

Existen· iflnúm~~bteS técnicas y modificaciones terapéutiCas CfCt cerctaj~_- ~ien-do el 

cerclaje. con . técnica de Espinoza Flores Modi~cad~ · Ja .. _úliica: utilizada en ésta 

unidad. e_~~- ~~~a té~nica se obtuvo menor número" de ~~ptÍ~cion~~: i.ntra y post 

operatcu:Ías: i~~do una mayor .· pro1.;'riW.ci6ri del embarazo después de su 

aplicación -~n n1ejor~s resultados perinatales.: -. 

El ceclajc EspiDOza -F1~-res' Modifi~~j'.; nos permite su aplicación aún en edades 

gestacionales avanzadas y con mayores modificaciones cervicales~ siendo su técnica 

de aplicación· sencilla. 
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El manejo posterior a la aplicaci6n del mismo debe ser básicamente reposo., 

uteroinhibición e incluso antibioticoterapia profiláctica, medidas que se llevaron a 

cabo con el 100% de ias pacientés del estudio .. 

Está descrito que la vía ~e inte~p~ÍÓri del einbarazo debe ser valorada debiendo ser 

la cesárea sólo 'reaifuda p~r razon~s·~bsi:étri·cas; sin embargo en el presente estudio 

observamos - una· incidencia de ésta del 75%·. ·siendo !a indicación principal la 

desproporción céfalo pélvica (22.2%). 

Se logra prolongar el embarazo 16.6 semanas .obteniendo por lo tanto mayor 

número de productos viables,. siendo el resultado peñnatal exitoso. 

Por todo lo anterior concluimos que: 

EL CERCLAJE ES UN PROCEDIMIENTO QUIRURGICO DE GRAN EFICACIA 

PARA PROLONGAR Y PRESERVAR LA GESTACION LO CUAL SE REFLEJA EN 

LOSBUENOSRESULTADOSPERINATALES 
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