//5/7

Universidad Nacional Auténoma de México »mj
Facultad de Medicina

Divisién de estudios superiores
—Hospital General Lic. *Adolfo L6pez Mateos”

L8 8.8 T.E
}Q@L_
\
g ¢ -
N“U

i

)
e

TESIS DE POST-GRADO

Para obtener el tituls de

~ ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y OBSTETRIGIA
Presenta el D,

José Jesis Gonzélez Morales

' MEXICO, D, F. DICIEMBRE 1964



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



P ROLOGEG DO

Eg para mi satisfactorio sl presentar eats tesis, dado que con
ella concluyo uno de los anhelos de mi vidat el terminar mis estu-

dios de Postgrado en Ginmcologfa y Obatetricia.

A través de slla, reflejo uno de los tsmaa mfs intarssantes -
como causa de infertilidad en la mujer, como s la incompetencia <

f{tsmicao-cervical,

Teniendo sn cuenta que los campos del saber sumentan cada dia-
con la experiencia,y con sl entusiasmo que siento por la profesién
que elegf, lograré superarme congtantomente y alcanzar matas prg~=

gresivaa.
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1. GENERALIDADES

La incompetencis {tsmico-cervical es la incapacided del ori
ficio interno del cervix para contener el producto de la concep--
cién hasta ls viabilidad.

Cuando el cuellc uterino no tiene la capacidad de rstener -
la gestacién dentro del (tero a partir del segundo trimestre, ---
clisicamente se produce una dilatscifin cervical gradusl e indolag-
ra, que culmina con la expulsifn del producto.

‘El cervix y cuerpo uterinu son derivados de la porcién dig-
tal de los conductos de Muller, con formacifn del f{tsmo que Bs Bl
enlace entra el cervix y el cuerpo uterino, el cuello uterino tig
ne forma cilindrics, y se comunica con la vagina mediante el ori-
ficio externo, y del Gtero mediante el orificioc interno. Siendo -
la mstructurs bésica del cuello uterino, el tejido fibroso-coneg~
tivo combinado con el 10% al 154 de misculo liso; £ste tiene me-~
nor proporcifin en ol tercio inferior que aumenta al eproximarse -
al cuerpo ﬁterino.

El ftsmo, que es snatémica y funcionalmente parte del cueg-
po, principia a alargarse en el texcer mes concepcional, y pasre -
el quinto, este desdoblamiento ftsmico es completo y su limite ip
ferior es el cuello fibroso; estd unibn representa el esfinter ip
terno gestacional y es el encargado de retener los productos de -

la concepcibn,



El origen del cuadro es multifactorial; creemos que la mep-
cién simple de los factores del traume, bastarfa para aceptarse-
sin discutir este aspecto etiolégico,

Por lo que se refiere sl origen congénito de la ;nsuficieg
cia ca;vical, o sea cuando ésta se presanta desde el primer embg
razo en una paciente sin antecedantes de trauma cervical, la ma-
yorfia de los autores aceptan su existencia, sunque la frecuencia
no es conocidaj 9 puede ester asacisda a ancmalf{as uterinas.

Un sspecto relativamente nueva en la stiologfs do la insy-
ficiencia cervical, es la asociacién de este cuadro s pacientos-
cuyas madres recibieron durante el embarezo Dimtil-Etil-Beatrol.
Al parecer se he estableciod que la exposicifn a los estrégenos-
durante el desarrollo genital, produce cembins en los epitelios-
tanto de animales cono de humanos. e

Si ssta exposicidn extragénica induce desplazamiento cay--
dal del estromas ftsmico como pasa con 8l epitelio, la ralacibn -
de elementos musculares a tejido consctivo se incrementars, por-
1o que le composicién alterada del tejido csrvical'podria resu}-
ter en cambios de la capacidsd funcional del cuello disminuyendo
la resistencia cervical, y por tanta ptudispnniaqdo & una incom-
petencia cervical.

#o: lo que se refisre al llamado "cusllo muscular™ esto —-°

quiere decir que la proporcién de tejido fibroso-conectivo que -



normalmente existe en el cuello con una pequeMs proporcibn de -~
tejido muscular se invierte, predominando eate Gltimo y condu---
cifndo por su escasa resistencia e la insuficiencia,

Por lo que se refiexe al d%agnﬁaticu, es ampliamente cong-
cido qus la paciente ha tenido agortos indoloros del segundo trj
mestre, especislmente si prasentan un cusello corto, con desgg---
rros de partaos anteriores, en dondea se intraoduce fAcilmente un -
dilatador de Hegar del No. 8 ¢ mayor, el disgnéstico es ohvio,
Duxante la gestaci8n ademfs de los antscedentes mencionados, més
la inspeccifn y palpacién pariﬁdica de la dilmtacifin gradual del
cervix conduce as{ mismo al diagnfstice de incompetencia del cus
1llo uterino.

Los mBtodos radiolfgicos como la histerograffa, ha sido el
método diagnfstico mfs usado para ver los bordes del cansl cervi
cal, Pero la calidad y sl grado de dilatacibn dal f{tsmo en ausﬁg
cia de conocimiento de gradientes de presiones y comparacién. ag
tandar no es cuantificable y puede dar falsas positivas o negati
vas,

Mientras que el balfn intrauterino parece ser definitivo -
en el diagnbstico, la precisién de este diagnfstico se complica-
con la posibilidad de encontrar, uma incompetencia cervical fup-
cional de tipo reversible, la cual sparece aflo durante el embg-

raza,



Los procedimientos mencionados en la actuslidad, (ademfs de
ls cirugfa) para tratar a la pacienta que presente aburtos del -
segundo trimestre u inicios del tercero, £l primero serfa sin -~
discusién el reposo en cama con las piernas ligsramanéa elevadas
para impedir que el foto de la gestacifn sjerze presifn sobre el
anillo intarno predisponiendo a su dilataciébn,

En 1961 Vitski reporté que el pesario de Smith-Hodge serfa
un m&toﬁo préctico y poco agresivo, bagado an el siguients prip-
cipio: con la insexcién dnl pesario, se cambia la direccibn del-
eje cervical que se continfa con el de la vagina, deavifndolo ~-
hacia @l sacro, impidiéndo por lo tanto que la gestacién presip-
ne e impidiendo la apertura del anillo extsrno alin a pesar que =
el anillo interno se haya dilatedo en menor o mayor grado.

El ugo de progestercna se basa en que reduce los difmetros
{tsmicos cervicales, disminuyendo ademfs la contractilidad miaomg
trisl, al pr;sunta su uso se ha limitsdo an viste de le posible-
taéetoganicidad de estos productos,

Por lo que se refiere al uso de electrocsuterio, ae basa -
sn la posibilidad de que utilizarlo preconcepcionalmente a nivel
del anillo interno se forme una estendsis por tagidu cicatricial
que no permite la dilatacidn cervical con el peso de la gegtge~-
cién,

Los procedimientos quirGrgicos paxa la correccifin de la in



suficiencis {tsmico cervical tiene aspectos tefricos muy interg-
gantes, de los cuales solamente muncionsremos que los pioneros -
de las técnicas preconcepcionales son Lash y Lash en 195U,miep--
tras que el iniciador de la cirugis realizada durante la gestg--
cién fue V. N. Shirodkar en 1955, ]

La técnica de Lash consiste en la reseccién de un segmento
de cuello (generslmente en "uso”) a nivel del anille interno con
sutura de los bordes, procedimiento que corrige ls incompetencin
por la reduccibn de luz del anillo interno.

La técnice de Page consiste an la colocacién de cintas al~
rededor del cuello a las que se les agrsys talco creando una
reaccifn de fibrosis que reduce los difmetros ftsmico-cervicales.

Por lo gue se refiere a las técnicas quirGrgices gestacig-
nales principiando con la ya mancionade de Shirodkax, efectuada-
por su sutor come la circundacifn del cuello uterine con una cig
tills de fascia late tomads de la propia pacisnte, y‘cnlccaQB -
precisamente a nivel del anillo interno, cuando previamente se -
ha incidido la mucoss vaginal anterior para dar campo & la colp~
cacifn de la mencionada cinta, la que queda enterrada sl suthat
la mucaosa. -

La desventaja de este procedimiento sexfs que al integraz-
88 la fascia lata a los tejidos circumvecinos, el embareszo debe-

terminarse por cesfrea, aunque la ventaja sexia que no habria =



que colocarse una nueva cintilla con un nuevo embarazo,

Mac Donald preconizé en 1957 un procédimiento por demfs ~--
précticc y efectivo, que consiste en la colocacién de una jareta
de Mersilk en bolse de tabaco en el exocerwvix, que tieﬁa la ven-
taja de no tener que enterrarse, y por lo tento puede retirarse-
al fin;l de la gestacién con la posibilidad casi segura de que -
la paciente dé a luz por via vaginal.

Wurm usaba dos suturas de seda gruesa colocadas en Angulo-
recto a nivel dél anillo interno, las que proporcionan una canag
tilla de soporte a la gestacifn,

Baden y Baden idearon una traqueloplastfa que consistia -
en ls reavivacifn de los bordes intra-cervicales gque se suturg--
ban entre sf{ producifinde un puente central para soportar sl peso
del embarazo.

Benson en 1965 utilizé pars las pacientes cuyos cusllos --
hab{fan sido ;mputadns. congénitamente cortos, o que preaentaban-
desgarros cervicales de tal manera importantes que las técnicas-
por vi{a vaginal no son posibles,

Sy técnica s intra-abdominsl y consists sn la colocacién-
de una cinta de Mexsilene un poco arriba de los ligamentos Gtero
sacros y cardinales por dentro de los vasos utsrinos. La ﬁesven—
taja serfs de que la pacisnte requiere de por lo menos dos proce

dimientos de cirugfa intraabaominal.



Ls llamada ligedura trenscardinal de Espinoza Flores es la
mée conocida y utilizada en nuestro medio. Publicads en 1966, se
busa en la simplicidad de su tfcnica, y acompsfada de un alto ~-
grado de efectividad resultante de la experisncia de quien la ==
practica, Consiste en la localizacidn previs traccifin adecueda -
del cuello (con pinza de anillos) de los ligamentos cerdinales,-
los cuales son tomados circularmente de dereche a izquiarda.con-
una cintilla de algodén y anudadas en la cars anterior del cex--
vix, mientras con un dedo se rechazan cuidadosamente las membra-
nas (cuando éstas sobresalen a través del anillo interno),

Eata técnica tiene la ventajm de que la cintilla queda ex-
teriorizada, y pusde retirarse con tode facilidad el termino del
embarazo,

Este Gltimo procedimiento es el que smpleamas aléétivameﬂr
te gn la mayorfs de les pacisntes que son tratadas con motivo de
seste cuadxo obatétrico,

La llemeda ligaduxa trunscerdinal eimple del cervix, es un
acto quirlrgico coxto y muy sencillo y que, en pocas palabras --
consiate en lo siguientes ‘

1. Toma gruesa del cexvix, con pinza deo enillos a "las 1%" ye-~-
"las 6",

2, Con ambep pinzas juntas, traccidn firme del cervix hacia su

izquierda mientras sl cirujenc localiza, entre sus {ndices, -



% la insexcibn del ligamentL cardinal del lado derecho.

3. Dejdndo como gufa la punta del dedo {ndice izquierdo, se pasa
de arriba a abajo una aguje redonda, curvs enhebrada con una-
cinta de algodén de las conocidas como "cinta umbilical", tg-
mando precisamente el ligamento cardinal cexca de la ‘inser--=
cifn del cuello.

4, Traccifn firme del cexrvix hacia su derecha y localizacisn del

ligamento cardinal izquierdao,

S5, Paso de la aguje de abajo a arriba tomandeo el ligamento cardi
nal izquierdo.
6, Se esnudan ambos cabos de la cinta, sobre la cara anterior del

Cervix.

Las ventajas reportadas por el autor sons
1a. Sencillez mixima del método, su ejecucifn e instrumental ng-
cesario, '
2a. Manipulacibn minima del cervix y el Gtero.
Ja. Tiempo anestésico y operatorio muy cortos (menos de 10 min,).

4a. Sangrado pricticamsnte nulo.

9a. Facilidad para seccionar la ligadura, para el paxrto vayinal.
6a. No expone al peligro de lesionar las membranas,

Ta. No perfora el conducto cervical.

4a. Posibilidad de efectuarlo en algunos cuellos defectuosos.

é . 9a. Facilidad para rxepetirlo nuevamentie en cade embarazo,



Cabe mencionar gque en el presente trabajo, se efectub -
una mocdificacién a la técnica descrits (Ligadura Transcardi--
nal del cervix}, la cual consiste en que al traccionar el ceg,
vix para la identificecidn de los ligamentos cardinales (dexsg
cho e izquierdo) éstos son tomados con pinzas de Allis, para=
una mejor colocaci6n de la cinta de algodén o de mercilenp ws.
por detrds de estos ligamentos, asegurandeo qs! el adacuadp ~=

cerclaje cervical,
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11, MATERIAL Y MEYODUS

En el lapso comprendido de morzo de 1982 a noviembre de --
1984, en el Hos{tal General "Rdolfo Lépez Mateos" del ISSSTE, se
operaron 36 pacientes con incompatencia f{temica cervicel, utili-
zéndose la llamads técnica transcardinal simpla.dal catv;x. hag~
ta donde fue posible se descartf otro fipo de pstologfa a la que
pudiera atribufrssle factor causal de sbortc del segundo trimeg-
tre o de parto inmnduéo. En todos los casos se utilizé cinte um-
bilical de elgodén o mersilene,

La insuficiencia {tsmico cervicel fue soapachads en squg=-

llas pacientes, con antecedentes de abortos consecutivos del sp-

‘gundo trimestre, o bien partos prematuros de naturaleze descong-

cida. en la mayor parts de ellas precisa el dato de sensacifn de
cuerpo extrefo er vagina, rupturs de membranas, y sctividad utp-
rina poco dolorosa, con sscasc sangrado. Deserrolléndose enton--
ces un aborto del segundo trimestrs o un psrto inmaduro, o premg
turo con pocas posibilidades de sobrevivencia, )

En la mayorfs de las pacientes no embarazadas ae practicé-
prusbas c¢on diletador de Hegar del No. 8, y en slgunas ncacionaa:
el diagnfstico se reallz6 mediante estudic radioclBgico o durep-
te el embarazo por los antscedentes ya mencionados y modificg-~
ciones cervicalea, siguifindose on todas ellus un control postg-
rior a la intervencifn del caso en el depaxtamento de ;atnxili-

dad e infertilided del Hospital,



Asf mismo a todes las pacientes se les solicitf estudios -
de las sscreciones cervico-veginales, la cual se considera impox
tante , el tratemiento previo antes de le realizocién del tratp-

miento quirdrgico da la incompetencis ftemico cervigal,

En el postopsratorio inmediato todas las pacientss recibig
ran terbutalina, disulelta en solucién glucosado al 5% por veng-
clisis, con objeto de inhibir la dinémica uterina gque pudiexa --

iniciarse a conascuencia de la intervancién,

M
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I11. RESULTADOS

De maxzo de 1982 a noviembre de 1984 en el Hospital Geng--
ral "Adolfo Lépez Mateos" del [5SSTE se atendieron 14 04U partos
y 4 320 abortos, en relacifn con los primsros la insuficiencis -
ftamico cervical se presenta con una frecuencis de 0.25% y de -
0.83% respectivaments,

‘ La edad de las pacientes oscilbé entre los 20 y 35 afos. -
Con una frecuencia mayor alrededor de los 30 afMos. Cuadro No, 1.

Los detos de las gastécionﬂa anteriores, se encuentran en~
el cuadro No. 2, la meyor gestacifn corresponde egn un taso de -
VII1 gestacicnes, la menoxr gestacifn corresponde a 4 casos da II
gestaciones.

En lo que respecta a la paridad y sobrasvivencia, las pa--~-
cientes habfan tenido un total de 144 embarazos previos, con una
sobrevivencia de s6lo 32 ﬁruductus. lo que representa un 22% de-
recién nacidos vivos.

Las 16 pascientes habfan tenido un total de 108 interrupcig
nes de la gravidez, 52 abortos del primer trimestre, 30 abortos-
del segundo trimestre, 14 productos inmaduros, y 12 partos premg
turos. Cuadro No. 3.

De los 16.6% de los casos, o sea en 6 pacientes, se obsep-

v6 infertilidad primexia, y =n el 83.4% de los casos, 0 sea en =



30 pacientes presentsron infertilidad secundsria, Cuadru No. 4,

Entre los antecedentes obstétricos que pudisron hsber teni-
do relacifn con un probable traumatismo cervical sncontranuvs: le
grado uterino instrumental en 26 pacientes, partqs prematuros «
en 14 pacientes, partos inmeduros en I2 pacientes, multiperidad
en lo casos , productos macrosbmicos en 6 pacientes, cesSrea en~
5 pacientes, abortos provocados en 4 tasos, aplicacién de fége--«
ceps en 2 pacisntes, y conizacifn en 1 paciente,

Los diagn@sticos realizados fuera de le gestacibn, fueron-
en 22 pacientes (61;1%). Los metodos diagn6sticos fueron:
« Prysba con dilatsdor de Heger, la cual fue positiva en todas -
lag pacientmss que les fue realizada (22 casos),
- Histerogalpingograf{a en IU pacientss, demostrando canal cervi
cal .insuficiente en 5 de ellas (50%), y negativo en S.(SD%).
Cuadros No. 6,7 vy B,
tn 14 pscientes no se efectud prueba con dilatador de He--
gar o ﬁiataxoaalpingoqrnfin debido a que el diagnfgtico fue reg-
lizado durante el embarazo.

La sdad del embarazo durante la cusl se realizf la interven
cifn quirbrgice(ligadura transcardinal del cervix), ss muastra -
en el cuadro No. 9. t En la semena I4 de gestacién se remlizé en
20 casos (55.6%)3 en la semana I8 en 6 {16.6%)} en la memana 20~

sn.d (L1.I%); habiendo 6 casoa en los cuales me realizé el mang-



jo quirdrgico vespubs de la semana 20 do geetacifn: en 3 de las
pacientes {B.3 %)} se aplicé el cerclaje en la semans 22, en 2 -
casos se aplicd en la semana 24 de gestaecifn, y s6lo a una pa-~
ciente (2.8 %) en la semena 27, todas ellas diagnbsticadas dy--
rante el embarazo. Cuadro No. 9.

El Postoperatariu inmedisto fue satisfectorio en 34 de ~--
las pacientes rapur;éndoae en algunos casos discreta actividad-
uterina que cedif a la infusién de tsrLutalina, a6lo 2 de las -~
pacientes pxegantaron sangrado proveniente de la cavidad uteri-
na, una de las cuales tarminﬁ en* shorto,.incompleto del sesgundo-
trimestre, y la otra continud con actividad uterins terminando-
con parte inmaduro.

Las compliceciones terd{as fueron: trabajo de parto inma-
durxo en 1 caso (2.8 %) y parto prematuro en 2 pacientes (5.6 %}t
ambas debidas a rutura de membxanas., Cuadros No. 10 y 11,

De los 31 embarazos (86 %) que llegaxon a términu la resg
lucibn final fues la operacibn cesérea tipo Kexrr se realizf en-
11 pacientea (35.5 %) y la expulsifn del producto por via vagi-
nal en 20 {64.5 %). Cuadro No. 12,

La interrupcifn de la gestaci6bn fue en 14 casos (45 %) er
la gemana 37.5; en 6 casos (19 %) en la gemana 38; en B casos --
(26 %) en la semana 40; y en 3 casos (10 %) &n.le semana 41 de-

gestacifn, Cuadzo No. 13,

13



De las 11 cmgos en que se efectué le operacidén ceséres, la
indicacién quirlrgica se debib a distocia fetal en 4 pacientes,-
en 3 por cesdrea anterior, en ] capus por aufrimisnto fetal agu-
do, y en 1 por insercifin baja de¢ placents, Cuadro No, 14,

Se obtuvisron productos con pesec de 2 UOU & 3 550 gre., , -
siendo 8} promedio de 2 800 gre.; en 10 cesos (32 %) el'peau de-
los productog oscild de 2 500 a 3 000 grs,; en 8 ceeos {26 %) el
peso fue inferior a 2 SU0 grs. {(ningdn producto pesé menos ds -
2 000)3 en 13 casos (42 %) bl peso fue'de 3 000 a 3 500 grs.
Cuadro No. 15.

En 21 de lus cesos, los productos presentaron un apyar de
8/9; en 6 casos el apger fue da 7/9; en 3 casog de 7/8 y en un
caso de 6/7 {siendo aste Gltimo nbtenido mediante ceséres por in’
sexcibn bajs de placanta), Cuadro No. 16,

" Como dato complemsntario, agregamos vl sexo de los produgs
tos que llegazon al final del embarazo sisndo el 45,2 % masculi-
no y el 54.8 % femanino. Cuadro No. 16,

18



CUADRO No. 1

A. 20 - 25 aflos 9 casos 25.0 %
g, 26 - 3U aflas 15 casos 41,6 %
C. 30 - 35 afios 12 casos 33.4 %

Total 36 casos 100.0 %

EDAD DE LAS PACIENTES

A
N
o.
16 +
d
a +
P
8 4
1
24
A g T C ~ 7 v Edaq(aho's)

45



CUADRO No. 2

A
B.
€.
n.
“E.
F.

G.

No.
4
L 14
c
a
8 i0
o
8
6
2

Gesta
Gegta
Gesta
Gesta
Gesta
Gasta

Gesta

Il
I11
v
v
VI
VI1
VIII

Total

4 casos
4 casos
15 casos
4 casos
4 casos
4 casos
1 caso

36 casos

111 %
11,1 %
41,7 %
11,1 %
1.1 %
1.1 %
2.8 %
100.0 %.

NUMERO _DE__EMBARAZOS . ANTERIURES

16



CUADRD No.

3

A, Abortos del ler. Trimestrs 52 44 %
B, Abortos del 2o, trimestre aaq 8%
C. Partos Inmadurss 14 13 %
D. Partos prematuros 12 1%
Total 108 100 %

INTERRUPCIUN "DE LA GRAVIDEZ -

o
Na. T
a5 1
d
[
3
a 35 4
[
a 4
Y
’ 25 L
15 +
5 4+

17



CUADRO No. 4

Primaria 6 casos 16.6 %
Sacundaria 30 casos 83,4 %
) Total 16 casos 100.0 %

JIPO DE _INFERTILIDAD

N \

No,
d
. 40 +
[ T N
a
- 30 4
o
B 1

20 +

e

‘ 4 1 B e
- Primaria " Secundaria ' ° Infextilidad

18



CUADRD No. 5

Legrado uterine instr.

Pertos Prematuros

Partos Inmadurcs

Multiparidad

Productos Macrosémicos

CeaSrea

Abortos provocados

Aplicacibn de férceps

Conizacién

NT. NT

28

12

10

TRIC

CasOs

cagos

cesos

casos

cagos

cagos

cagos

cugos

caso

8P
33 %
27 %
16 %
13 %
1%
5%

2%

19; .



CUADRO Ko, 6

No.

Y-8

saoEes0

A. Fuara de la Gestacifn
I, Durante la Gestacidn

Total

DI1AGNDSTICO

21 o

22 casos 61.1 %
14 casoe 8,9 %
36 cesos 100,0 %

» Diiﬁnd.ticd

20



CUADRO No, 7

Positive 22 casos 100 %

Negativa 0 casos 0%
—

Totel . 22 casos 400 %

PHUEBA _DE HEGAR

I

2a T
No,
d 20 T
)
c 16 1
e
s
o
° 12

8 4 B

4 -

Fositiva | Negativa T Piueba de Hegax

. 2{3



CUADRO HNo. B

No.

ecmEn

Pogitiva
Negativa

Total

5 casos

5 casos

10 cascs

1\
5 4+
4+
3
2 |
VT
. | L |
Pelitiv. 4~tgat£vu

HSG ..
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CUADRO No. 9

No.

s Q

[ -3 )

14

it
20

2
2

27

F
4

samanas

samanasg

semanas

samanas

sgmanas

semanas

TJRATAMIENTYU HUIRURGILD

36

casos
casos
casos
cauos
casos

‘taso

cagos

55.6 %
16.6 %
1.1 %
8.3 %
S.6 %
2.8 %

100,U %

> Semanes



CUADRD Na, 10

Exitos 31 casos 86 %
fracagos 5 casos 14 %
. Total 36 casos e %
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CUADRG No, 11

eooesn

A. Aborto del Zo trximestre I caso 2.8 %
B. Parto inmeduro 2 casos © 8.6 R
C. Parta prematuro 2 cason © 5.6 %
5 casos 14.0 %
fRALAESQS
3
No.
d 2 1
)
t
5+ 73 + — > f:ac_aap_s




CUADRU No, 12

A. Parto veginal 20 casos
B. Cesbrea t1 casos
31 casos

INTERRUPCION AL FINAL _DEL EMBARAZO

2 1

No,

n
T

a0 0

10

+

64,5 %
35.5 %

100U %



CUADRD No. 13

an

[ -0 N 4

37.5 semanas 14 cesos
k] semanas 6 casos
40 spmanas 8 casos
a1 samanas 3 casoag
31 casos
JERMINACION DEL- FMBARAZO
1
18 4
14 +
T
10 4.
T
6 =
2 -
+ + +— % >
37.5 38 41

40

45 %
19 %
26 %
0%

1

00 %

2T



CUADRD No.14

A, Diptocia fetal

- B, Sufrimiento fetal agudo

. Insexcidn baja de placenta

D, Ceséren

No.
d
° 4
c
a
8
o 3
8
2
1

anterior

Total

-+

INDICACION

+

BE

-+

4 casos
J casos
1 caso

3 casos

11 cesos

CE

6.5 %

27.0 %

9.5 %

27.0 %

100.0 %
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CUADRO No. 1§

A, 2 000 a 2 500 grs. 8 casos
B. 2 501 a 3 000 grs. 10 casos
€. 3 001 a 3 550 grs. 13 ceseos
Total 31 casos
PESD DEL RECIEN WNACIDU
14 %
No. :
¢ 12 4
.}
< 10 T
a
]
a -t
s 8
6 L .
4 +
2 ha 13
A B c

Peso

26.0 %
32,0 %
. 42.0%

10U.0 %

(gre.)

25



CUABRO Noe., 16

8/9 21 casos 67.8 %
1/9 § cagos . 19.3 %
1/8 3 casos 9.7 %
"6/ 1 caso 3.2 %
Total " 31"cosos 100.0 %
AR Q PRODUCTO
P
22 4+
Na, I
d 18 4
a
. 1
a
a 14 4
@
a +
10 4

s

1. o)
6/8  1/8 /9 8/9
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CUADRO No. 17

., Femenino 17 casos 54.8 %
Maaculina 14 casos 45,2 %
Total 31 cassos . 100.0 %
SEXD. DL L0S  EPRODULTUS
. iy
No. '8 T
“ 4
. 14 1
c
a .-1—
s
o 10 T
.
+
6T .
2 =
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1v. COMENTARLIO

El nimerc de casos presentadas én este trabajo, s sufi--
ciente para hacer consideraciecnes diversas del procadimiento -
quirfirgico utilizado y de los resultados obtenidos, ya que epn--
contr;mns cifras ssmejantes en trebajos reportades sn la litergy
tura (4, 5, 6, 9, 17, 21, 23).

La insuficiencia {temico cervical es una de lag causan ip
portantes del aborto del segundo trimeatre del embarazo y de --
paxtos inmeduros, teniendo una frecuencis variable tanto por le
dificulted y disgnéstico correcto, como también anontxamus que
algunog autores la expreesn an relscifén al nGmero totel de pap-
tos o abortos del segundo trimestre. Asf{ observamoa en la lits-
zaturs une frecusncle que ve desds 0.5 » 5 casos poxr 1 'U00 paz-
tos- (2, 4, B, 9, 13, 15, 16, 19 ),

Le sdad de lss pscisntes y el tipo de infertilidad encop-
trado en sl lote analizedo, nos hablg de una mayor frecuencia -
de infertilidad secundaria en un B83.4 % » ls cusl concuerda --
con ls edad de mayor frecuencis de agte padecimisnto {21).

En Bl anfligis de los antecedentss obstétricos orientados
a la proﬁabla atiologia de la incompetencia itaﬁicu cu:vical, B
encontramos que las 36 pacientes tenfan 144 interrupciones de =
la gravidez obaervadag n diferentes sdades de la gestacifn, ~--

siendo las probables cousss mée comunes, como lo ssRalamos  en

32



el cuadro No. 4.

Como norma obligads, consideramos necegaria la investigg--
cién de todog los factores etiocldgicos de abortec habitual, pues-
sncontramcs una serie de padecimientos sistfmicos y metebflicos-
que si no se toman en cuents antes de la intervancién quirdrgice
pueden modificar el pronfstico,

Le etiolagfa del tema que nos ocupa se divide en: congéni-
ta cuando el cervix se encuentrs permanantemente abierto sugi~--
riendo dsbilidad preexistente, sin antecedentss de traums cervi-
cal; y, traumdtice en la cuai el antecedente obstétrico (opexatg
rioc o no ) s evidente, Nos inclinamos a pensar que est§ Gltima=
es la mfs frecuente, ya que en la casufstica que se presenta, ig
das las pacientss tenfan el antecadente dp traumatismo cervical,
e inclusive en los 6 casas que presentaban infertilidad de tipo
primaric, no fue posible descartsr la influencia que tuvieron -
los mbortos y el trsuma debido a los legrados uterinos inatrumen
tales a que hsblan sido sometidas las pscientes,

Para efectuur ¢l diagndatico de la incompetencia f{temico-=
cervical, se estd de acuerdo en la importancia que tienen loa w==
antecedentes de abortos del segundo tzimastra;o pertos inmadurps
que se acompafan da ruptura de membranas y aussncia de ectividad
utarina; en ellas el diagnfstico ve completa con ls prueba de di

latadores (Hegar No. 8), completéndose con estudic radiolfigico -
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(Histerosalpingograffa) en las pacientes no embarazadas (3, 4,
5, 11, 17, 18, 20).

Dentro del embarszo la svaluascién continua del cexvix nos-
orientarf para determinar el grado de insuficiencia cervical.

La mayor parte de las pacientes fug sometida a tratamiento
quirlizgico (ligadurse tramscardinal) a las 14 semanas (55.6 % de
los casos), y on casi todas ellas se habfa efectuado sl diagnég
tico fuera de la gestacién pox los métodos ya sefalados, sienco
ssts semans de gestacibn la ms adecuads para reslizar el trata
miento quirlrgico, pues ha medide que aumenta la edad gestacig-
nal se multiplican las dificultades y se propician las lssicneas
inadvertidas de las membranas ovulsres con sus complicaciones,-
por lo tanto disminuye el éxito quirdrgico.

No obstante algunus autores qus han realizado tfagajas ——
con difsxentes téenicas quirlzgicas para el tratamisnto de la -
incompetencia ftsmico cervicsl, mefelen a la ligasdura transceg-
dinal, como el mitodo ideal en aquellas pacisntos gue presentan
swbarazos avanzados | més de 20 gemanas) (4, 5, 18, 21, 24). En
el pressnte trabajo se efectud la ligadura transcardinal oel --
cervix despufis de ls semana 20 de gsstacibn o 6 pacientes (to_=-
das ellas diagnlisticadas en el curso del ambarazo).

Log frecamsos de ls técnica quirdrgica fuerons

- Un aborto del segundo trimestre que cursf el Postoperaiozic =
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inmediato con sangrado de la cavidad uterina y ruptuxs de mem--

branas.

~ Dos partos inmaduros, a uno de los cuales se le aplicé fleje-
cervical en el servicio de urgencias en la semana 24 de gesta
cibn ( con J cm. de dilatacibén y 60 % de borramiento del cez-
vixz) habiendo ruptura de membranas.

~ Dos partos prematuros en la seénana 32 de gsstacidn qua cursa-
ran con ruptura de membranas.

En el curso del embarazo observameos que se obtuvieran 31
recifn nacidos da termino (86 %) cifra que aé relacions a las -
encontradas sobre todo en la litsratura nacional cen la técnice
transcaxdinal (4, 5, 6, 20, 21, 24). Resultados superiores a --
los reportes de modificscionas de técnicas como la de Shirodkax
y de Mac Donald (%, 3, 10, 13, 15, 16, 18},

Cabe saftalar gue existe controversia en ls utilizacifn de
drogas (itero~inhividoras, que algunos autores las utilizan como
profilécticos en el Postoperatoric inmedieto como la Terbutali-
na (como se utilizf en el presente estudio) (13, 23), Ylot:us -
sutores las utilizen s6lo sn aquellas paciantes que pressntan -
actividad uterina (4, 5, 17}.

En cuanto 8 la resolucifn obstétrica, estamos de acuerdo-
en que se deba tratar de obtener al recifn nacido poxr via Qagi—

nal para lo cual as debs seccionax la cinta utilizada en. 8l ww=
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eerclaje al inicio del trabajo de parto o an la semana 37 e 38
de gestacién (4, 5, 6, 9, 17, 21, 24), siendo 8sto mds senci--
llo cuando se deja la cints por fuera del cervix como sucede ~
en la técnica quirdrgics emplesda en nuestro trabajo. No obg--
tante'debamna considersr gque hubo un elevado porcentaje de ape
racién cesfrea, siendo las indicaciones lss ya anslizadas on -
el cuedxo No. 11,

Vale la pena puntualizer que ninguna de las pacientes =-
presentd complicaciones e=rims como algunog avtores han sefialg
Jdo en sus trabajos, como por ejemplo infeccidn emniftica seve-
ra (4, 17},

€l puso de los productos fus satisfactorioc adn cuando 8
de ellos pesaron de 2 QUU a 2 500, dobido al buen manejo padif
trico con gqua se cuenta an huestra Unidad Hospitalsria. Todos-
los recién nacides fueron dudos de alta en farma satisfactoria.

El apgar de los productoe fue favorable, excepto en sélo
uno de ellos (apgar de 6/8) el cual se obtuvo mediante operg---
cién casdrea urgente por insercidn baja de placente sangrente,
teniendo una reanimscifn adecusde siendo dado de alts en forma
satisfactoris. . ]

Degpuds de realizar la intervencifn quirdrgica el promg-
dio de hoapitalizacién fue da 2 a 3 dipa, déndose da alta a la

paciente sino presentabs activided uterina, siguiéndose su cop

3



trol postarior en ls consulta externa de Esterxilidad e Inferti
lidad del Hospital, en coordinacifn con la consulta extexrna de
Dbstetricia, y la unided de Cuidados Intensivos feto-maternos,
cusndo ésta se requerfa,

Ag{ migmo agregamos que actuslmente se encuentran- @n con
trol matisfectorio 4 pacientes con embarazos de 24, 26, 29, y-
32 semanas de embarazo respactivamente.

Mencionamos tambifn, que b de les pacientes ds los casos
anteriores analizados, llevaron a cabo un segundo embarazo con
la técnica ya descrita (ligadura transcaxdiﬁal simple del ceg-
vix) obteniendo &n los 5 casos productos en condiciones favorg

bles.
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