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RESULTADO DE EMBARAZOS CON APLICACION DE CERCLAJE EN EL HOSPITAL DE
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA N° 3 LA RAZA DEL 1°DE ENERO A 31 DE DICIEMBRE 2001

AUTORES: Dr Nava Flores Jorge, Médico Jefe del Scrvicio de Perinatologia.
Dra Morales Toin Mafalda Elizabeth, Médico Residente de Gineco-Obstetricia

defecto  del estroma cervical con pérdida de la

La Incompetencia istmico cervical se considera como un
la

intcgridad estructural o funcional del orificio cervical interno por diferentes procesos fisiopatolégicos, o
incapacidad del cucllo uterino para retener un embarazo intrauterino hasta cl término o la viabilidad del feto, por
lo tanto termina con la inturrupcién de la gestacion entre las 14 y 28 semanas de embarazo.

Es dcfinida por primeca vez por Gream cn 1865, siendo su incidencia desconocida, sin embargo, algunos autores

mencionan que es del 0.05% al 1 % dc todos los embarazos, de cstos cl 15 al 20% son abortos del scgundo

trimestre (2).

Sc han venido realizando multiples téenicas quirirgicas hasta que finalmente se ided la téenica de Espinoza
Flores la cual finalmente s¢ modifico y es la mas utilizada, la que da mecjores resultados y menos
complicaciones.

Scgun la literatura con cl cerclaje sec logra la prolongacion del embarazo hasta 30 a 35 scmanas con una

supervivencia nconatal  del 85.7% sicndo la incidencia de ruptura de membranas dcl 37.5%.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA: .
El parto pretérmino persiste siendo la principal causa de merbilidad y mortalidad neonatal. Siendo ¢l cerclaje

una intervencién quinirgica pam prevenir ¢l parto pretérmino en casos de ICC; por lo que es importante
cl impacto quc ticne este mdétodo en la supervivencia neonatal de acuerdo al momento de su

determinar
y fundamentalmente

. aplicacion, asi como conocer las complicaciones inmediatas y tardias a la aplicacion,
cuantas scmanas sc¢ logra prolongar ¢l cmbarazo.

Dado que al HGO N° 3 la Raza sc canaliza a las pacientcs abortadoras habituales con sospecha o diagnéstico ya

confirmado dc IIC, sc presentd la necesidad de conocer ampliamente ¢l tipo de cerclaje aplicado, ¢l momento de

la aplicacién, cvolucion, complicaciones y resultado perinatal

OBJETIVOS GENERALES: Corroborar Ia cficacia del cerclaje cn basc a los resultados materno fetales.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1.- Deierminar ¢l ndmero de semanas que sc consiguc prolongar la gestacion.

2.- En los casos cn quc se cucnte con informacién, conocer 1a cvolucidén postnatal inmediata y complicacioncs

del producto.

3.- Corroborar la preferencia y justificacién de la via de interrupcién del cmbarazo.

HIPOTESIS DE TRABAJO: Los rcsultados de eficacia del procedimiento cstan cn los rangos de éxito

reportados por otros autores.

El antccedente de la aplicacion de cerclaje influye en la via de interrupcién indcpendientemente de las

indicacioncs absolutas y relativas de cesarca.

MATERIALES Y METODOS: En cl periodo del 31° de Enero del 2001 al 31 de Diciembre decl 2001 sec

revisaron los expedientes de todas aqucilas pacientes atendidas en ¢l Hospital de Ginecologia Obstetricia del

Centro Médico La Raza, independicntemente del servicio en el que se indicd y aplicd el cerclaje.

Meétodo estadistico: Para analizar las caracteristicas del grupo sc realizd anilisis de Frocuencias Simples que

involucra promedios y porcentajes con Desviacion Estandar.

Para analizar al interior del grupo las caracteristicas del seguimicnto sc utilizé Chi 2 con andlisis de incidencia y

Ricsgo Rclativo para determinar probabilidades del padecimiento.

Disefio: Estudio Obscrvacional, longitudinal y analitico.




[\

RESULTADOS DE EMBARAZOS CON APLICACION DE CERCLAJE EN EL HOSPITAL
DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA N° 3 LA RAZA DEL (° DE ENERO AL 31 DE
DICIEMBRE 2001

Dra Momles Toian_Mafalda izaheth, Médico Residente del Cuanto Afio de Gineco-Obstetricia, Dr
Nava Flores Jorge Médico Jefe del Servicio de Perinatologia Hospital de Ginecologia y Obstetrica
N3 La Raza. Dra Veloz maninez Ma Guadalupe. Médico de Base del servicio de Ginecologia y
Obstctricia

OBIETIVOS GENERAILES: Corroborar la eficacia del cerclaje en base a los resultados matermo
fetales

MATERIALES ¥ METODOS: iin el poriodo del 1© de Enero del 2001 al 31 de Dictembre del 2001
se estudiaron i todas aquellas pacientes atendidas en el Hospital de Ginecologia Obstetricia del Centro
Mdédico T.a Raza. a quiencs sc les aplico cerclaje por incompetencia istinico cervical y se les siguio
durante ¢l embamzo hasta el término del mismo. Se evaluo la indicacion para la aplicacion  del
ceralaje, las comphcaciones quirinmeas immediatas v omedatas asi como Ia evolucidon durante el
einbarazo hasw su tdrmino, valomundo también la preferencia de la via de interrupeidn v la indicacion
para la misma. Se evatud el APGAR al minuto con fa edad gestacional.

RESULTADOS: Se realizaron 36 cerclaujes siendo las edades mas frecuenies de 25 a 34 aos El
33 3% de las pacientes con cerclaje cursaba con su cuarto embarazo vy ¢l 30.5% con el guinto, con un
promedio de 3 5 cmibamzos. La edad pestacional al momento de la aplicacion del cerclaje osctlé enun
rmngo de 11 2 38 semanas ( promedio. 17 semanas). En el 72.2%0 se utilizo cinta de aljgodon. No se
presento complicaciones propias del acto quirargico. La edad gestacional promedio al momento de la
mterrupeion del embamzo fue de 33.6 semanas. obteniendo un 75% de productos mayores de 32
scmanas con resuvitado permmatal tavomble. Se obtuvo un promedio de  ganancia en scemanas de
grestacion después de la aplicacion del cerclaje de 16 6 semanas. Al 75% se les realizo cesiarea, 7
cutocas. La indicacion obstétrica principal para la interrupcion del embamzo por via abdominal fue (a
desproporcion céfalo pélvica (22.2%6). El 69.5% de productos tuvieron un  peso mavor a 2000g, de
estos el 63.9% tuvicron mas de 2500 al nacimiento 1l 60% de 1os nacidos entre las semanas 26 a 31
tuvieron un APGAR al minuto entre 4 a 7, 40% de los nacidos entre las 32 a 37 y el 59.1% de
agucllos mayores de 37 semanas tuvieron APGAR al minuto mayor de 7.

CONCLUSIONES: £l estudio so realizo con un entoque RIESGO BENEFICIO de n aplicacidn de
Cerclaje Existiendo una correlacion positiva entre la edad gestacional al aplicar el cerclaje y la
prolongacién det embarazo con una p < 0.05. lLa aplicacion después de ia scmana 16 de gestacion
conlleva 1a probabilidad de llegar a las 37 SDG en un 61.1%6. El cerclajc cs un procedimiento quirargico
de gran eficacia para prolongar y preservar la gestacion lo cual se reflegia en los buenos resultados
perinatales.




I. ANTECEDENTES Y GENERALIDADES:

La Incompetencia istmico cervical se considera'como un “defecto del estroma

cervical con pérdida de la integridad estructural o funcional del orificio cervical interno por
diferentes procesos ﬁsiopatolégic-os, observando  por lo tanto borramiento y dilatacién de
cuello uterino™ (1); también puede ser definida como la incapacidad del cuello uterino para
retener un embarazo intrauterino hasta el térxm;liﬁo o la viabilidad del feto, por lo tanto
termina con la interrupciéon de la gestacién entre las 14 y 28 semanas de embarazo (1, 2,3).
Es definida por primea vez pbr Gream en 1865, siendo su incidencia desconocida,
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‘ séguhdo trimestre ).
Estos defectos en el mecariis;no ﬁ;ncional:del:cérvix generalmente son debido a traumas

obstétricos como dxlatac:on fomda del cuel]o uterino ) COnizaciones, desgarros

amputaclones o cxrugias como la de Manchester—Fotherg:ll sin embargo también existen

lncompetencxas cemcales de causa dxsﬁmcnonal como en cl caso de irritabilidad uterina

excesiva que puede producxr borra.rmento : progres:vo del cuello uterino, - © - por

hlpcrrelaxmen-ua, estado ;'bservado en gestacmnes mulnples (4 9)

1strmco cervu:ales de ‘ causa anatomlca como las

Existen tambi n omp tenc as

observadas en ma]formamones utennns como utero doble o blcome o en casos de miomas

segmentanos. Asi tambxen en aquel]as mujeres que estuvneron expuestas a Dxetllestxlbestrol

(©X

El diagnéstico durante el embarazo se realiza por clinica; tendremos a una paciente

con historia de abortos de repeticion de forma espontinea, indoloros y a la exploracién
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encontraremos .- dilatacién cervical, protrusién de membranas siendo la confirmacién

ultrasonografia en la que encontraremos dilatacién del orificio

diagnéstica realizada con
cervical interho. prolapso de membranas y acortamiento del segmento distal cervical (6,7).
Mientras que el diagnéstico fuera del embarazo se realiza con la prueba de los dilatadores
de Hegar de! N° 8, histerosalpingografia e histeroscopia. ’

En .euanto al tratamiento de esta patologia, desde 1902 Herman describié la
traquelorrafia de Emmet, y técnicas quiriargicas que han ido modificindose hasta idearse el
Cerclaje, procedimiento quirnirgico que tiene por objeto estrechar el orificio cervical interno
in‘compett;énte;‘ asi en 1950 se realizaba el procedimiento de Lash y hacia 1955 Shirodkar
cred 'unéi tecmca que inicialmente utilizaba fascia lata y posteriormente se reemplazd este
maté‘ﬁal borf cinta de mersilene; hacia 1957 Mc Donald efectiia otra técnica utilizando este
mismo matérial de sutura pero sin realizar colpotomia anterior ni posterior, y asi se han
veﬁido realizando multiples técnicas quinirgicas hasta que finalmente se ided la técnica de
Espinoza Flores la cual se modificé en 1978 (8) y es'la ‘més‘utilizada, la que da mejores

resultados y menos complicaciones.

Segiin la literatura con el cerclaje se logra la px;olongacién"del embarazo hasta 30 a

35 semmanas con una supervivencia'nebnétal del - 85

membranas del 37.5%. (3)> .

Existen cieriqs ;qﬁdicionés para la_'aplicaéién del cérclaje (1,2), entre éstas

tenemos: -

- Embarazo énn;e;lasylz/ als semanas i

- Ausencia de sangrado transvaginal

- Ausencia de contracciones uterinas




- Dilatacidn cervical <3cm
- Ausencia de anémalias fétales
Exrsten causas de ﬁ‘acasos del cebclaje (10), asi tenemos por. eje.mplo el

. deslxwmemo del cerclaje por esta.r éste demasnado ﬂOJO o ﬁ'acasos secundanos a mfecmén

cervxcal o conoaxnmoms que ocurre segun la llteratura, en un 20%: de los casos (1 1 16)

pero se rea.llza su retu‘o de forma xnmedlata en'caso de ruptura de mcmbranas (lO 1 1) datos

de infeccién y si se desencadena el trabajo de parto.




1L PLANTEAMiENTO DEL PROBLEMA:

El parto pretermmo persxste sxendo la pnncxpal causa de morbxhdad y mona.hdad

neonatal, por lo tanto su prédjcci()ri y prev: n son las cluves para la reducctén de estas

cifras, s)endo el cerclaje una mtcrvenc n’ quirargica - para prevenir e] parto pretérrnmo -

después de cam' os sxgmﬁ‘ o por"

consxderamo

ultrasomdo‘

Incompetencxa Istmxco cervxca] se presenté la necesndad de conocer a.mplxa.mente el tlpO de

cerclaje aphcado el momento de-la* phcacmn evolucnon, complicaciones y r&sultado’

perinatal .




II1. OBJETIVOS:

OBJETIVOS GENERALES:

Corroborgi‘ !a eficacia del cerclajg en base a los resultados materno fetales.

OBJETIVOS ESPECIFICOS: . -

1.~ Determmar el numero de semanas que se consxgue prolongar Ia gestaclén

2.- En los

sos’ en ue s e cuente con mformacnon. conocer. la evolumén postnatal

mmedlata y comphcacu:mes del producto. .

3.- Corroborar la preferencm y Justlﬁc,a(:lén de la via dt.- mterrupcmn del embarazo




V. HIPOTESIS DE TRABAJO:

Los resultados de eficacia del procedimiengc; estan en los rangos de éxito reportados
por otros autores. '
El antecedente de ia aphcaclén de : cercla_)e influye en la via de mterrupc:én )

mdepend:entemente de las mdncacnones ab:,olutas y relanvas de cesarea.




V. MATERIALES Y METODOS:

En el periodo del:1° de Enero del 2001 al 31 de chxembre del 2001 se revisaron los

expedxentes de .odas aquehas pactentes ten d ldas en el Hospltal de Gmecologa Obstctnc:a’

del Centro Medlco La Raza, mdependlentemente del semcxo en el que se mdxcé y aplxco el .

cerclaJe para: p Gestac:ona] a’ la que se aphco d‘ mlsmo

mdxcacnén del mxsmo, comphcac:ones del producto y

ﬂna.lmcntc el tiempo que se logr prolongar el embarazo en semanas

Criterios de inclusién:

1.~ Paciént&é : con” dlagn()stxco . establecido : de Incompetenc:a Istrnico cervical

mdependlentemente del serv:cno a dondc acudlo y donde sele apllcé el cercla]e

2.~ Pacientes con embara.zo corrobomdo por métodos convem:lonales

3.- Pacientes de las cuales se dlspuso de expedxente cornpleto.

Metodologia:
Se realizd la busqueda de expcdxentes de pame'ntes ponadoras de mcompetencna istmico
cervical a quienes se les aplicé ccrclaje en el Hospxtal de Gmecologia Obstemcxa N°3del

de Enero al 31 de Diciembre del 2001 en donde se reallzé el anéhsls del curso, evolucién y

terminacion obstétrica asi como el resu]tado pennatal R

las

Disedio: Estudio observacional, longitudinal y analitico

[ERISNN..



Meétodo estadistico:

Para analizar las caracteristicas del grupo se realizd analisis de Frecuencias Simples que
involucra promedios y porcentajes con Desviacion Estandar.
Para analizar al interior del grupo las caracteristicas del seguimiento, se utilizé Chi 2 con

analisis de incidencia y Riesgo Relativo para detcﬁdnar prol;abilidédes del pédecitjnientq

Cronograma.

El estudio se llevé a cabo del 1° de Enero del 2001 al 31 de Dlmembre del 2001

La rccoleccxén de datos se reahzé de Sepnembre a Nowembre del 2002.

Aspectos Eticqs;": o
Los procedimientos para el estudio se realizaron guardando la identidad. de las pacientes,
sin que se.llevara a-cabo ningin procedimientvo que altere el curso o pronéstico de las

pacientes.




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

CUADRO 1

EDAD EN AROS DE PACIENTES AL MOMENTO DE LA APLICACION DE

CERCLAJE
EDAD EN N° DE CASOS %
AROS '

20 A 24 2 5.6
25 A 29 13 36.1
30A 34 16 44.4
35A 39 5 13.9

+ 40 (o] G.0
TOTAL 36 100.0
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RESULTADOS DE EMBARAZOS CON APLICACION DE CERCLAJE EN

HGO 3 CMNR (N=36)

CUADRO 2

NUMERO TOTAL DE GESTACIONES EN PACIENTES CON APLICACION DE

CERCLAJE R
N° DE N° CASOS %
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 APLICACION DE CERCLAJE EN
HGO 3 CMNR (N=36)

'CUADRO 3.

ANTECEDENTE DE.PARTOS EN PACIENTES CON APLICACION DE

CERCLAJE
ANTECEDENTE N* DE CASOS %
DE PARTOS

o 28 77.7
1 6 16.7

2 1 2.8

3 o] 0.0

4 1 2.8

5 o] 0.0
TOTAL 36 100.0
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RESULTADOS DE EMBARAZOS CON APLICACION DE CERCLAJE EN
HGO 3 CMNR (N=36)

CUADRO 4

ANTECEDENTE DE ABORTOS EN PACIENTES CON APLICACION DE

CERCLAJE
N° DE ABORTOS N° CASOS %
o - ° 25
1 3 83
2 10 27.8
3 5 55
4 a | 11.1[;_‘j
5 1 T35
+5 0. — 7°1°A
TOTAL 36 160.0
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RESULTADOS DE EMBARAZOS CON APLICACION DE CERCLAJE EN
HGO 3 CMNR (N—'36)

- CUADRO S

ANTECEDENTE DE CESAREAS EN PACIENTES CON APLICACION DE

CERCLAJE
ANTECEDENTE N° DE CASOS %
DE CESAREAS
0 21 58.3
1 13 36.1
2 2 5.6
TOTAL 36 100.0
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RESULTADOS DE EMBARAZOS CON APLICACION DE CERCLAJE EN
HGO 3 CMNR (N=36)

CUADRO 6

EDAD GESTACIONAL EN SEMANAS AL MOMENTO DE LA APLICACION

DEL CERCLAJE
. EDAD N°DE CASOS | %
GESTACIONAL

11 2 5.6
12 0 0.0
i3 4 11.1
14 a 11.1
15 4 11.1
16 S 13.8
17 1 2.8_|
18 3 i3.8
19 2 56
20 2 36
21 3 83
22 2 5.6
23 0 0.0
24 Q 0.0
25 1 2.8
26 0 0.0
27 0 0.0
28 1 2.8

TOTAL 36 100.0




RESULTADOS DE EMBARAZOS CON APLICACION DE CERCLAJE EN
HGO 3 CMINR (N=36)

CUADRO 7.

MATERIAL DE SUTURA UTILIZADO PARA EL CERCLAJE

MATERIAL N° DE CASOS Yo
UTILIZADO
MERSIILENE 10 27.8
CINTA 26 72.2
UMBILICAL
TOTAL 36 100.0




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

CUADRO 8

COMPLICACIONES QtJIR{JRGl

CAS INMEDIATAS A LA APLICACION DEL
CERCLAJE ‘

COMPLICACIONES [ N° DE CASOS | %
QUIRURGICAS
SI 1 2.8
NO 3s 97.2
TOTAL 36 100.0

|

| R

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

CUADRO 9

DiAS DE ESTANCIA HOSPITALARIA POST APLICACION DE CERCLAJE

DIAS DE N° DE Ve
ESTANCIA CASOS
2 DIAS 3 8.3
3 DIAS 30 83.3
4 DIAS 2 5.6
+ 4 DIAS 1 2.8
TOTAL 36 100.0
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RESULTADOS DE EMBARAZOS CON APLICACION DE CERCLAJE EN
: HGO 3 CMINR (N=36) “:

EDAD GESTACIONAL EN SEMANAS AL MOMENTO DE LA INTERRUPCION

CUADRO 10

DEL E’VIBARAZO

EDAD

GESTACIONAL

N° DE CASOS

“%

20 A 25

a4

11.1

—

26 A 31

5

13.9

32 A37

5

13.9

+ 37

22

61.1

TOTAL

36

100.0

19




RESULTADOS DE EMBARAZOS CON APLICACION DE CERCLAJE EN
. ncoscmmkc%aq : , )

CUADRO 11

VIA DE INTERRUPCION DEL EMBARAZO EN PACIENTES CON
CERCLAJE

VIA DE N°DE %
INTERRUPCION CASOS
ABORTO 2 3.5
PARTO 7 19.4
CESAREA 27 75.0
TOTAL 36 100.0

ROUPIPRI
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RESULTADOS DE EMBARAZOS CON APLICACION DE CERCLAJE EN
HGO 3 CMNR (N=36) :

CUADRO 12

DIAGNOSTICO PARA LA INTERRU'PCION DEL EMBARAZO VIA
CESAREA p

DIAGNOSTICO N° DE %
CASOS
INCOMPETENCIA 1 3.7
ISTMICO CERVICAL :
APLICACION DE 3 111
CERCLAJE (R
INFERTILIDAD 1 3.7
PRESENTACION 3 S T e
PELVICA
BAJA RESERVA 4 214.8
FETAL L
CESAREA 1
ITERATIVA
ENFERMEDAD 4
HIPERTENSIVA
DEL EMBARAZO :
DESPROPORCION CEFALO 222
PELVICA - o
RUPTURA PREMATURA 4 14.3
DE MEMBRANAS
TOTAL 27 100.0

-1

——,
‘—4.




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

CUADRO 13 -

PESO DEL PRODUCTO AL NACIMIENTO

PESO DEL N° DE %
PRODUCTO CASOS

< 500g 4 11.1
501 a999 g [=] 16.6
1000 a 1499 o o 0.0
1500 a 1999 g 1 2.8
2000 a 24999 g 2 5.6

> 2500g 23 63.9
TOTAL 36 100.0




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

CUADRO 14

APGAR AL MINUTO EN RELACIéN A LA'EDAD GESTACIONAL AL

NACIMIENTO

APAGAR AL MINUTO | N° DE %

EDAD GESTACIONAIL | CASOS

0A3 20 A 25 SDG 4 ~100.0
26 A 31 SDG 2 40.0
32 A 37 SDG ) 0.0
> 37 SDG 0

aA7 20 A 25 SDG 0

W

26 A 31 SDG

32 A 37 SDG 3
> 37 SDG 9

>7 20 A 25 SDG 0 . .
26 A 31 SDG o 0.0
32 A 37 SDG 2 40.0
>37 SDG 13 59.1




RESULTADOS DE EMBARAZOS CON APLICACION DE CERCLAJE EN
HGO 3 CMNR (N=22) :

MORBILIDAD NEONATAL

CUADRO 15

MORBILIDAD N® CASOS Yo
SI [o) 0.0
NO 22 100.0
TOTAL 22 100.0

24

PPN



25 .

VI. RESULTADOS

En el penodo de] 1° de Enero ‘al 31 de Dxmembre del 2001 se reahzaron 48 cerclajes por

mcompetencla 1strmco cerv:ca] en el Hospltal de G1neco Obstetncna N° 3 la Raza del HVISS

sin emba.rgo para el presente estudxo se mcluyo sélo a 36 pacxentes ya que no contamos con

los expedlentes matemos comp]etos de las 48 paclentes f -

- El 77 7% de la pobla\. on estudlada no contaba con el antecedente de partos previos, mas
side abortos ¥ oeséreas i b

El 2 8% de las 36 pac:entes con cercla_]e tenia el antecedente de 4 partos previos tanto con
productos mmaduros prematuros ode temuno (Cuadro 3)

- Hubo un rango de abortos de la 5 con una medxa de 3 abortos por paciente.
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El 52.8% de las pacientes tuvieron entre 2 y 3 abortos previos al embarazo actual debido a
incompetencia istmico cervical (Cuadro 4).
- De las 36 paciéntes, 13 tuvieron una ceséirea previa y el 58.3% no tuvieron este
antecedente (Cuadro 5).

- La edad gestacxonal al momento de la aplicaciéon del cercla_,e

28 semanas, siendo la edad gestacional promedio de 17 semanas (Cuadro 6,

De los 36 cercla_jes aplicados sélo a una pacxente se

‘en’una paciente

complicacién - de la

fundamentalmente se las mantuvo en reposo absoluto, dadas de alta en buenas condlc!ones

con seguimiento posterior clinico asi como ultrasonograﬁco
- 1.a edad gestacional promedio al. momento de la interrupcién del embarazo fue de 33.6

semanas, obteniendo un 75% de productos mayores de 32 semanas de gestacién con

resultado perinatal favorable.
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Se obtuvo un promedxo de’ ganancna en semanas de gestac:én después de la aplicaci6én del

cerclaje de 16.6 semanas (Cuadro 10)

a - mterrupcxon del embarazo fue. la: ’Cesérea ’(75%)

- La- via: prefcnda.para

26 a 31 tu\neron un APGAR al minuto_entre 4 a7; e]>40‘% de los nacndos entre las 32 a 37y

el 59.1% de aque v1»e' on,APGAR al’ minuto mayor de 7

(Cuadro 14)

- Sélo se obtu © 2 . expedxente .de los 36qproductos obtemdos de las 36 paclentes a quienes

se les aphcé ‘cercla_ye Estos 22 neonatos ﬁxeron dados de alta sin comphcac:ones junto con

la madre postenor vevento obstétnco, productos con peso al nacimiento mayor de 2600 g

(Cuadro 15). L - PR
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VIL COMENTARIO

El estudxo se realizé con un enfoqun RIESGO BENEFICIO de la aphcaclén de Cerclaje ya

que la Incompetencxa Istrmco Cerwcal es una causa lmportante de abortos espontaneos y de

partos pretemuno, sxendo estos ulu o 5

En el lapso de txempo estudxado elvtlpo de cercla_)e reallmdo fue el de Espinoza Flores

la c1ma umbilical (72.2%6)

Modxﬁcado (8) u llzando como pn.ncxpal matenal de surura

(Cuadro 7)

En pacxentes con antecedentes de abortos previos el nesgo relativo de presentar IIC es de

3.8 RR—38

En los extremos de la” pandad (pnrmgestas o con mas de 4 gestacxones ]a probablhdad de

estu ada tuvo una edad de 25 a 34 i bS en"elr 8“0 5%, rﬁngoé de

edad simila.res a, o" encontrados en otros estudlos -3 dectr son 'pacxentes en edad

reproducuva con antecedente de abortos prevws lo que se. observo en-el 75% de las

paclentes estudmdas ( 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 mayoria de autores quienes indican que la edad




“ng =

gestacional ideal para la aphcacnén el ccrcla_]e debe de ser entre las ]2 y 16 semanas (1,2).
En nuestro estudio observamos que al- 52 7% de las pacxentes se les aphcé el cercla_]e antes

de las 17 semanas de- embarazo y el porcentaje restante despues de esa edad g&stacnonzl lo

que corrobora, entonces, 1a ﬂexlblhdad de cste proced.muento

licaci(m del cerclaje. sin embargo podriarnos

desenlace del embamzo debldo a;

ayores modlﬁcacxones cerncales cnoontradas en la

siguiente aplicacién por mayor ma.mpulac:én del cemx.




E!l promedio de ganan;:ia en semanas con el cérclaje fue de 16.6 semanas.

La intenupcién del émbarazo se vealizd en el 75% de los casos via cesirea
indepehdientemente‘de la indicacién para la misma (Cuadro 10), se atendieron 7 eutocias
sin reponarse oomphcacnon&s de las mismas como distocias de partes blandas o trabajo de
parto prolongado Yy se presento sdlo 2 casos de abortos que fueron a las 16 y 19 semanas, a

quienes se les aphcé el cerclaje a las 11 y 17 semanas respectivamente (Cuadro 1 1).

La mdlcacton obstetnca pnncrpal para la interrupcion del embarazo por via abdommal fue

en pnmer lugur la despropormén céfalo pélvu:a {22.2%), en segundo lugar, la ba_pa reserva

feral, ruptura de membranas y enferrnedad h:pertenslva del”- ernbara.zo, cada una de las

cua.les con una a de 14 8% (Cuadro 12).

Se obtuvo un e productos con peso menor a 500g cifra similar a la observada en

Un 69.5% d P dﬁ waeronb un peso mayor a 20003; de estos el 63.9% tuvieron mas de

2500g al nacxmxe to (Cuadro 13) lo que favorecié el resultado pennatal valores similares a

los encontrados en la hteratura en este mismo hospltal (8)

Se obtuvo uQ 59.1% de productos mayores de 37 semanas con APGAR al minuto mayor de
7 lo que nos refleja el buen resultado perinatal.

Después de las 37 semanas al nacimiento, por' cada semana’ mas después de ésta, la

permanencia intrahospitalaria de la paciente es de 1.27 dias

{

LR R |
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Vil CONCLUSIONES
En el periodo del 1° de Enero del 2001 al 31 de Diciembre del 2001 en el Hospital de
Ginecologia Obstetricia del Centro' Médico La Raza, se analizaron 36 casos de pacientes a

quienes se les aplico cerclaje con técnica Espinoza Flores Modificado, independientemente

del servicio en el que se indicd y éplicé el mismo, encontrando:

- Existeh umumerab]es técnicas y modificaciones terapéuucas del cercla_; snenao' el

Ar nica de Espmo&. Florcs Modxﬁcad tlhzada‘ en esta

cercla)e

Con esta tecmca se obtuvo menor numero de comphcacxones mtra y post

del embarazo ,después de su

operatonas og‘ando una mayor prolongac:é

aphcacxo chn_ Jores resultados pennata]es

es M 1ﬁca - nos- perrmte su aphcacxon aiin en edades

gestacnonales avanzadas y con mayores mod:ﬁcacnones cerwca]es siendo su técnica

de apllcacxon sencula
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-~ El manejo posterior a‘la aplicacién del mismo debe ser basicamente reposo,
uteroinhibicién ‘e lncluso antxblotxcoterapxa proﬁléctlca, medidas que se llevaron a

cabo con el 100% deias pac:entes del estud:o

- Esta descnto que la vm de mtermpcxon del emba.ra.zo debe ser valorada debiendo ser

la cesarca sélo rea.hmda por mzon ob etncas sm embargo en el presente estudio

observamosjuna mcxdencna de ésta del 75% slendo la mdxcamén principal la

desproporcxon céfa]o pélv:ca 22. 2%)

- ~ Se logra prolohgar el embarazo 16.6 semanas obteniendo por lo tanto mayor

niamero de productos viables, siendo el resultado perinatal exitoso.

- Por todo lo anterior concluimos que: |

EL CERCLAJE ES UN PROCEDH\d]ENTO QUIRURGICO DE GRAN EFICACIA
PARA PROLONGAR Y PRESERVAR LA GESTACION LO CUAL SE REFLEJA EN

LOS BU’ENOS RESULTADOS PERINATALES
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