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RESUMEN

INTRODUCCION: El parto prematuro es causado por muiltiples etiologias como factores individuales y
ambientales, lo que hace que la prediccion y prevencion sea un proceso desafiante en la atencién prenatal.
La identificacion de los factores de riesgo y la determinacion del riesgo individual para el parto prematuro
en las mujeres embarazadas tiene importancia en el tratamiento obstétrico pudiendose beneficiar de las
estrategias de tratamiento actuales. La elastografia es un método ultrasonografico el cual evalia de forma
no invasiva las propiedades mecanicas de un tejido y recientemente ha sido un area de interes en el cérvix.
Se han evaluado diferentes métodos de medicion de la elastografia con buenos resultados
independientemente del mismo. OBJETIVO: EIl objetivo del estudio fue mejorar la estandarizacion y
conocer la correlacién intraobservador e interobservador del indice de consistencia del Orificio Cervical
Externo / Orificio Cervical Interno en la elastografia cervical por presion en el 2 trimestre del embarazo.
MATERIAL Y METODOS: Se trata de un estudio transversal, prospectivo y analitico. Se incluyeron 10
pacientes, cada investigador realizé 3 mediciones en cada paciente con un resultado de 180 mediciones
en total. Posteriormente se realizé la estandarizacion de la elastografia por presion y se valord la
correlacién con el coeficiente de correlacion interclase (ICC) del indice elastografico. RESULTADOS: La
correlacioén intraclase OCE/OCI en el labio anterior de cervix se obtuvo en el observador 1, ICC 0.93 (0.83-
0.97), observador 2, ICC 0.74 (0.42-0.92) y observador 3, ICC 0.64 (0.22-0.84), obteniendo mejores valores
que en el labio posterior. Para la correlacion interclase nuevamente se calcul6 la relacion OCE/OCI labio
anterior del cervix obteniendo ICC 0.64 (0.24-0.88) y el OCE/OCI del labio posterior de cérvix con
resultado de ICC 0.49 (0.25-0.79). CONCLUSION: Se presenté una correlacién de regular a buena tanto
intra e interobservador en el indice de consistencia OCE / OCI del labio anterior, por lo anterior es factible
continuar con la linea de investigacion de la elastografia cervical en la prediccion del parto prematuro para
conocer la eficacia de este método.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Preterm birth is caused by multiple causes such as individual and environmental factors,
which makes prediction and prevention a challenging process in prenatal care. The identification of risk
factors and the determination of the individual risk for preterm birth in pregnant women is important in
obstetric treatment and may benefit from current treatment strategies. Elastography is an ultrasonographic
method which non-invasively evaluates the mechanical properties of a tissue and has recently been an
area of interest in the cervix. Different elastography measurement methods have been evaluated with good
results regardless of it. OBJECTIVE: The objective of the study was to improve the standardization and to
know the intraobserver and interobserver correlation of the consistency index of the External Cervical
Orifice / Internal Cervical Orifice in the cervical pressure elastography in the 2nd trimester of pregnancy.
MATERIAL AND METHODS: This is a cross-sectional, prospective and analytical study. 10 patients were
included, each investigator performed 3 measurements on each patient with a result of 180 measurements
in total. Subsequently, the pressure elastography was standardized and the correlation with the interclass
correlation coefficient (ICC) of the elastographic index was assessed. RESULTS: The intraclass OCE / OCI
correlation in the anterior lip of the cervix was obtained in observer 1, ICC 0.93 (0.83-0.97), observer 2, ICC
0.74 (0.42-0.92) and observer 3, ICC 0.64 (0.22-0.84), obtaining better values than in the posterior lip. For
the interclass correlation, the OCE / OCI ratio of the anterior lip of the cervix was again calculated, obtaining
ICC 0.64 (0.24-0.88) and the OCE / OCI of the posterior lip of the cervix with a result of ICC 0.49 (0.25-
0.79). CONCLUSION: There was a fair to good correlation both intra and interobserver in the OCE / OCI
consistency index of the anterior lip, therefore it is feasible to continue with the research line of cervical
elastography in the prediction of preterm birth to know the effectiveness of this method



INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
define los nacimientos prematuros como
nacimientos antes de las 37 semanas de
gestacion®. Es una condicion definida por la
incapacidad de una gestacion para alcanzar
un cierto periodo de tiempo, mas que por la
presencia de signos o sintomas especificos?.

La incidencia global de parto prematuro es
de aproximadamente 15 millones por afio’.
El parto prematuro es la principal causa de
mortalidad neonatal y la razén mas comun
de hospitalizacion prenatal.®

En México se ha reportado la incidencia de
parto prematuro de 7.7% de todos los
nacimientos, donde mas del 40% de los
ninos menores de cinco de anos tienen
ceguera secundaria a retinopatia del
prematuro.*

El parto prematuro es causado por multiples
etiologias como factores individuales y
ambientales, lo que hace que la prediccion y
prevencion sea un proceso desafiante en la
atencion prenatal®. La prediccion del parto
prematuro permite  tomar  medidas
tempranas, como envio y vigilancia a
centros de  atencion terciaria, la
administracion razonable de
corticosteroides, evitando el uso innecesario
de estos, ademas de neuroproteccion y
antibidtico en caso de infeccion. Como la
etiologia subyacente del parto prematuro no
estd completamente clara, la identificacion
de los factores de riesgo y la determinacion
del riesgo individual para las mujeres
embarazadas tiene importancia en el
tratamiento obstétrico de las mujeres que
pueden beneficiarse de las estrategias de
tratamiento actuales®.

Los nacimientos espontaneos prematuros
son el resultado de multiples patologias,
probablemente superpuestas, que
eventualmente convergen en una via comun
final: cambios cervicales y parto ’. En un
paradigma presentado por Vink y Feltovich,
el camino hacia el parto prematuro incluye
tres elementos principales: ruptura

prematura de membranas, contracciones
prematuras del miometrio y remodelacion
cervical .En este modelo, los tres
componentes suceden sin un orden
particular y todos pueden conducir uno al
otro.® La remodelacion cervical, en la cual el
cérvix pasa de una estructura firme y cerrada
a una estructura blanda y abierta, es
esencial tanto para el parto a término como
para el prematuro que ocurre varias
semanas antes de que comiencen las
contracciones®. Por lo tanto, la comunidad
biomédica se ha enfocado extensivamente
en la remodelacién cervical tanto para
comprender los mecanismos subyacentes y
para identificar los marcadores de
remodelacion que pueden usarse para
predecir y potencialmente prevenir el parto
prematuro.™

Hay 4 fases superpuestas en |la
remodelacion cervical : reblandecimiento,
maduracién, dilatacion y recuperacion
posparto. El reblandecimiento, definido
como una disminucién de la resistencia a la
tracciéon del tejido, comienza en el primer
trimestre y progresa lentamente’'. Esta fase
se caracteriza por una disminucién en el
colageno reticulado y wuna disminucion
general en la concentracion de colageno
debido a la absorcion de agua ™. La
siguiente fase, la maduracion, ocurre en las
semanas o dias antes del parto e implica un
ablandamiento y acortamiento acelerado del
cuello uterino . Durante esta fase, el cérvix
experimenta la mayor pérdida de
competencia.'?

La elastografia es un método
ultrasonografico el cual evalua de forma no
invasiva las propiedades mecanicas de un
tejido. Shiina y colaboradores describieron
los principios de la elastografia,
mencionando que existen cuatro tipos de
métodos para evaluar las caracteristicas del
tejido dependiendo si el método utilizado
genera un impulso para deformar el tejido
(Compresion manual, la fuerza de radiacion
acustica o la vibracion mecanica externa) o
la medicién de la respuesta en el tejido



(Onda  cortante vs velocidad de
propagacion). Estas técnicas excepto por la
vibracion mecanica externa, han sido
utilizados para evaluar el cérvix en diferentes
estudios.™

En general, existen dos métodos para poder
describir la deformacién de un tejido, el
primero descrito como el método de Young
el cual describe que tan dificil es deformar un
tejido al realizar la compresion, mientras que
el método de onda cortante indica qué tan
dificili es para una onda de sonido
propagarse en un tejido.

El grado de deformacion de un tejido cuando
se realiza compresion de éste dependera
entonces no  Unicamente de las
caracteristicas del tejido sino también de los
tejidos circundantes, de la forma y tamafio
del 6érgano a estudiar, de la homogeneidad

del area anatdmica entre otros factores.
13,14,15.

La elastografia estatica se basa en la
medida del desplazamiento del tejido bajo
compresion. La  compresion  puede
obtenerse por medio de fuerza manual
aplicada por medio de un transductor
endovaginal o creada por medio de fisiologia
cardiovascular o por respiracion. Debido a
que la compresion manual es altamente
subjetiva el analisis de la deformidad del
tejido durante un proceso fisioldgico produce
menos resultados operador dependiente, sin
embargo, ningun método de compresion es
objetivo o se encuentra universalmente
estandarizado. ™

Actualmente no existe un estandar para
crear compresion del cérvix por medio de un
transductor endovaginal, a pesar de que
algunos procedimientos de compresion se
han propuesto, no se han ajustado a la
consistencia del tejido. Debido a estas
limitaciones, no existe consenso para
determinar cual es la presion estandarizada
para la elastografia. '*°

La medida de la elastografia también
depende de la fase de la compresion (si se

realiza durante la aplicacion de la presién vs
la relajacion), asi como el tamafo de la
region de interés (RDI). La RDI varia
dependiendo del autor, algunos consideran
todo el cérvix, mientras que otros autores la
definen como un area de 5 mm de diametro
localizada en el orificio cervical interno o en
algun otro lugar del cérvix a una distancia
especifica previamente determinada.’

Debido a las limitantes de la elastografia
cervical convencional, se creé la elastografia
de onda cortante o elastografia dinamica. Su
finalidad fue determinar la velocidad de
propagacién de la onda producida por el
transductor. Se trata de una onda transversa
que penetra el tejido deformado, la
profundidad de esta penetracion, depende
de la intensidad y duracién de la onda, asi
como de la rigidez del tejido."®"

Una vez que se tiene la imagen de la
elastografia, esta deber ser evaluada por lo
que se han propuesto varios métodos.
Yamaguchi y colaboradores propusieron la
escala de color para describir las
caracteristicas del cérvix durante el
embarazo, posteriormente Preis y
colaboradores propusieron otra escala
referida como el “indice elastografico” en
donde se asignan puntos dependiendo de la
escala de color (0 siendo el tejido mas firme
y el 4 el tejido mas suave), donde las
regiones del cérvix son evaluadas de forma
independiente. Este sistema de puntaje tiene
la ventaja de simplificar los resultados
ademas de contar con el resultado al
momento del estudio. La limitante de esta
propuesta radica en establecer qué region
del cérvix debe ser evaluada. ®

Se han propuesto otros métodos para
evaluar la elastografia como es el analisis de
pixeles para identificar las zonas mas firmes
del cérvix, o la evaluacion de la relacion
entre resistencia en el labio anterior y la
suma del labio anterior y posterior. El método
mas reciente es evaluar la resistencia de
forma automatica comparando la region de
interes con regiones especificas de
referencia definidas por el operador



comparadas con regiones de consistencia
conocida. °

A pesar de todas estas limitantes, se ha
reportado que la reproducibilidad de la
elastografia cervical realizado con los
métodos previamente mencionados es
satisfactoria. Esto quiere decir que, a pesar
del equipo o el método de evaluacion, la
elastografia produce resultados confiables y
comparables entre si. '42°

Wang vy colaboradores realizaron un
metaanalisis para evaluar el rendimiento de
la elastografia cervical para predecir parto
pretérmino. En este estudio se comparo la
longitud cervical en comparacién con la
elastografia cervical (por presién y por onda
cortante), en el cual se reportd una
sensibilidad de 84% y especificidad de 82%
en comparacion con la longitud cervical la
cual reportdé una sensibilidad de 36% vy
especificidad de 86%. En un subanalisis de
este estudio se reporté que no existe
diferencia significativa entre la elastografia
por presion vs elastografia por onda cortante
(P=0.94). ™

Mas del 50% de las pacientes con riesgo de
parto prematuro basado en la longitud
cervical entre las 24 y 34 SDG que
presenten longitud cervical (15-30 mm) el
riesgo no ha sido concluyente. Esto debido
a pacientes con cervix corto llegan con un
embarazo a término sin ninguna
intervencién o aquellas pacientes con
longitud cervical normal presentan parto
prematuro. 2’

El objetivo del estudio fue estandarizar y
conocer la correlaciéon intraobservador e
interobservador del indice de consistencia
cervical OCE /OCI en la elastografia cervical
por presion en el 2 trimestre del embarazo.

Cabe mencionar que en el 2020 se realiz
previamente por  este grupo de
investigadores la validacion de la sonda
endovaginal y posteriormente se realizé
estudio de correlacion de la técnica de
elastografia. Posterior a ellos se realizaron
cambios en la metodologia para mejorar la

concordancia intra e interobservador que se
comentan en el siguiente apartado, con la
finalidad de valorar la eficiacia diagndstica
de esta prueba en nuestras pacientes.

Estandarizar y conocer la correlacion de los
indices del orificio cervical interno y orificio
cervical externo en la elastografia cervical y
posteriormente conocer su eficacia en la
deteccion del reblandecimiento cervical,
podria mejorar la prediccion de esta
condicion 'y aplicar las medidas de
prevencion secundaria pertinentes  que
impactarian disminuyendo la prematurez,
los costos y complicaciones de esta
condicion en nuestro medio.

MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio transversal,
prospectivo y analitico realizado en el
Departamento de Medicina Materno Fetal
del Instituto Nacional de Perinatologia del 15
de Marzo al 30 de Abril del 2021.

En el estudio se incluyeron pacientes con
embarazo unico entre 18-22 semanas de
gestacion (SDG) quienes acudieron a
ultrasonido estructural, sin alteracidnes
estructurales fetales y que aceptaron
participar en el estudio. Los criterios de no
inclusion fueron aquellas pacientes con
cerclaje en embarazo actual, dinamica
uterina al momento del estudio o
antecedente de dinamica uterina en el
embarazo actual, enfermedad de Ila
colagena, cirugia de cérvix o imagenes que
no cumplan con los criterios CLEAR ® de la
longitud cervical.

El calculo de la muestra se realiz6 utilizando
la férmula de coeficiente de correlacion lineal
de Pearson, utilizando una R de 0.8, con una
seguridad del 95% (0.05) y un poder
estadistico del 80%, obteniendo un total de
10 pacientes.

El estudio se realizé por 3 evaluadores
utilizando un equipo de ultrasonido GE



Voluson E8 ®, con transductor endocavitario
y que contara con el software de elastografia
predeterminado. Se ajustaron los
parametros ultrasonograficos de la siguiente
manera: ganancia de 84, “C6 / M 7” y un “P
3/E1".

En el 2020 se realizé la validacion de la
sonda endocavitaria donde se utilizd un
modelo de referencia (CIRS, PHANTOM
modelo 040GSE) el cual cuenta con areas
de elasticidad conocida (10 kPa, 40 kPa y 60
kPa). Se colocé el modelo de forma
horizontal y colocando el transductor en la
region del modelo donde se encontraban las
areas previamente mencionadas y se ajusto
la region de interés. Para obtener una
imagen adecuada, se debia contar con al
menos 5 cuadros de buena calidad
(determinada por el equipo). Se colocaron
tres areas de estudio colocando la mas
rigida (60 kPa) como el area control y el resto
como areas de estudio. Los resultados se
reportaron como la relacion entre el area
control (la unidad) y las areas de estudio,
dando como resultado un indice
elastografico.

Durante esta linea de investigacion, en el
2020 se realiz6é un estudio para conocer la
correlacion de este método. Se realizaron
mediciones de diferentes indices vy
porcentajes de deformacion, sin embargo la
medida que mejor concordancia intra e
interobservador obtuvo fué el indice de
consistencia del orificio cervical externo /
orificio cervical interno, pero solo se realizé
en labio anterior, por lo cual en esta
investigacion se llevo a cabo tanto en labio
anterior como en posterior para compararlas
y conocer cual presenta una mejor
correlacion para llevar a cabo la segunda
parte de esta linea de investigacién que es
conocer su eficacia en la prediccion de parto
pretérmino.

Para el proceso de estandarizacion de este
estudio se realizaron ciertas modificaciones
para mejora de la correlacion, se llevo a cabo
de la siguiente manera:

Después de la medicion de la longitud
cervical con base a los criterios CLEAR ®,
se coloco el transductor en canal vaginal y
se ejercio ligera presion sobre el cérvix. Se
aplicé la modalidad de elastografia y se
realizé la medicion en el punto intermedio de
maxima compresion (esto para disminuir el
riesgo de sesgo de medicidn) a continuacién
se realizé la medicién en las 4 areas de
interes que fueron medidas equidistantes a
0.5 cm del orifico cervical externo e interno
tanto en labio anterior como posterior, hasta
completar 3 mediciones; este proceso fue
realizado por cada uno de los evaluadores.
(IMAGEN 1).

El analisis estadistico se realiz6 utilizando el
coeficiente de correlacion intraclase (ICC) y
el coeficiente de correlacion interclase para
cada uno de los parametros con el programa
Real statistics, Excel version 16.38

RESULTADOS

Se realizé la medicién de elastografia en 10
pacientes obteniendo en total 180
mediciones para la correlacion interclase y
180 mediciones para la correlacion
intraclase.

El indice de consistencia se calcul6 con base
a la relacion orificio cervical externo/ orificio
cervical interno (OCE/OCI) tanto en labio
anterior como en labio posterior del cérvix
obteniendo los siguientes resultados
(Tabla:1).

Para la correlacion intraclase OCE/OCI en el
labio anterior de cervix se obtuvo en el
observador 1, ICC 0.93 (0.83-0.97),
observador 2, ICC 0.74 (0.42-0.92) y
observador 3, ICC 0.64 (0.22-0.84).

Para la correlacién intraclase OCE/OCI del
labio posterior del cérvix se obtuvo en el
observador 1, ICC 0.48 (0.10-0.82),
observador 2, ICC 0.53 ( 0.13-0.86) y
observador 3, ICC 0.51 (0.13-0.86).



Para la correlacion interclase nuevamente
se calculé la relacion OCE/OCI labio anterior
del cervix y OCE/OCI labio posterior de
cérvix y se obtuvo para el primero ICC 0.64
(0.24-0.88) y para el segundo , ICC 0.49
(0.25-0.79).

El indice que mejor correlacion presenté
tanto Intraobservador como Interobservador
fue el realizado en el labio anterior (OCE /
OCl).

CORRELACION INTRACLASE

Observador 1. Correlacién intraclase OCE/OCI ANT 0.93
Observador 2. Correlacién intraclase OCE/OCI ANT 0.74
Observador 3. Correlacién intraclase OCE/OCI ANT 0.64
Observador 1. Correlacién intraclase OCE/OCI POST 0.48
Observador 2. Correlacién intraclase OCE/OCI POST 0.53
Observador 3. Correlacién intraclase OCE/OCI POST 0.51

CORRELACION INTERCLASE

Correlacion interclase OCE/OCI ANT 0.64

Correlacion interclase OCE/OCI POST 0.49

TABLA 1. Resultados de correlacion intraclase e
interclase de labio anterior y posterior de cervix.

DISCUSION

Los nuevos enfoques en la deteccién del
parto prematuro podrian reducir hasta el
35% de las muertes neonatales y las
complicaciones graves, como los trastornos
del neurodesarrollo a largo plazo, el
sindrome de dificultad respiratoria y la
sepsis.?®

La longitud cervical es el metodo convencial
mas utilizado para la prediccidon del parto
prematuro, sin embargo este no ha sido
capaz de detectar de manera temprana los
cambios histolégicos del reblandecimiento
cervical, los cuales pueden presentarse
antes de que el cuello uterino comience
acortarse. 2* Por lo cual nuevos métodos se
estan evaluando para mejorar la deteccién
de estos casos, entre ellos, |a elastografia.

Estudios han demostrado que Ia
implementacién de la estandarizacién
mejora la variabilidad interobservador y la
reproducibilidad en la medicion de la
longitud cervical y por lo tanto de Ia
elastografia, debido a lo anterior, en este
estudio se realizé una estandarizacién de los
diferentes indices y se compararon para
poder llevar la 22 etapa del mejor método de
medicidn.?*

Nuestro estudio difiere de lo publicado por
Hyun — joo et al ?* donde reportan una buena
correlacion intraclase intraobservador ( 0.83
-0.88) y una correlacion interclase
interobservador de 0.90 — 0.98, sin embargo
esta diferecia pudo ser por diferentes
motivos: el niumero de pacientes que se
analizaron en su estudio fue mayor, los
investigadores tenian una experiencia de
aproximadamente 3 afos con el uso de la
elastografia, los indices realizados en la
region de interes fueron por porcentaje de
deformacion y sobretodo por la evaluacion
con presion intrinseca.

La evaluacién de nuestro estudio fue de tipo
semicuantitativo, esto debido que a pesar de
los resultados de las mediciones son
calculadas por el equipo, la presién que se
ejerce sobre el cervix es dependiente del
operador, por lo que una manera de
controlar esta variable fue mediante la
propuesta realizada por Molina vy
colaboradores® donde realizan las
mediciones en el periodo de maxima



compresion cervical, mejorando la
estandarizacion y disminuyendo los sesgos
principalmente en la correlacion
interobservador.

Otros parametros que pudiera ser sujetos a
discusién son las regiones de interés que se
deseen estudiar y el tamafio de estas areas.

Sin embargo se ha demostrado que
independientemente del tamafio de las
areas de estudio, este no es un factor que
influya en la correlacion interclase ni en los
resultados.

En este estudio se decidié evaluar los
indices de consistencia del orificio cervical
externo / orificio cervical interno tanto del
cervix anterior como posterior. Ambos han
mostrado tener buenos resultados ??® Sin
embargo en nuestro estudio hubo una mejor
correlacion con el indice de consistencia del
labio anterior, el cual como se comentd
previamente ha mostrado buenos
resultados, lo cual apoya el uso de la
medicidon elastografica en esta region
anatémica, por ejemplo Chen-You Chen y
colaboradores en su estudio demostraron
que la evaluacion en un plano sagital del
labio anterior en primer trimestre tiene un OR
53.78 (95% IC 11-270, P < 0.001) para el
diagndstico de insuficiencia cervical.

Existen otros grupos de estudio donde se
obtuvo concordancia intra e interclase
similares a las nuestras, Kwak vy
colaboradores refieren en su estudio de
febrero de 2020 una correlaciéon intraclase
de 0.63-0.72 e interclase de 0.53-0.71. %°

Una de las principales fortalezas de nuestro
estudio es que se realizaron procesos de
validacién de la sonda endocavitaria al inicio
dentro de esta linea de investigacién y que
posteriormente se estandarizo el
procedimiento de la elastografia, conociendo
los principales errores y posteriormente
realizando modificaciones para mejorar este
proceso, algo que no se ha realizado en
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estudios con sondas similares, y también
que esta linea de investigaciéon es realizada
por medicos expertos en el area del
ultrasonido materno-fetal.

Ademas de que se homogenizé a las
pacientes participantes en este estudio tanto
en las semanas de gestacién como en los
antecedentes clinicos (excluyendose
pacientes con antecedente de parto
prematuro, embarazo gemelar o fetos con
alterciones morfolégicas) y esto cobra
importancia debido a que el cérvix es un
6rgano dinamico durante todo el embarazo
que modifica su conformacion histologica
duante la gestacion, a pesar de que se ha
reportado que los valores elastograficos no
se ven afectados por los factores vy
antecedentes clinicos de las pacientes.

A pesar de lo anterior, nuestro estudio
cuenta con algunas debilidades en esta
etapa, la primera es la falla al tratar de
homogenizar la presién cervical tanto
intraobservador como extraobservador,
puesto que esta es operador dependiente, la
segunda tiene que ver con el instrumento
que en este caso fue una sonda convexa
endocavitaria, lo cual implica que la presion
sobre las regiones de interés no sera de
manera uniforme ya que la presién sera
mayor en los puntos centrales en relacién a
los periféricos.

EVALUADOR 1.



ﬁn:oq. penet
11200 / MS
P7 /,LD10.35

F.I".q‘ penet
1200 / M6
P7/LD10.3

EVALUADOR 3.

IMAGEN 1: Ejemplos de elastografia cervical por cada
uno de los observadores.

El contar con una prueba no invasiva,
factible de realizar en nuestro medio, de
bajo coste, con la finalidad de predecir
el reblandecimiento cervical y posterior
estimar el riesgo de parto prematuro, nos
permitira identificar aquellas pacientes
en riesgo de presentar parto prematuro,
establecer protocolo de manejo, iniciar
medidas preventivas, reducir el numero
de neonatos prematuros, reducir
intervenciones innecesarias y disminuir
la morbimortalidad de un padecimiento
comun y con secuelas graves.

CONCLUSION

Podemos concluir que se presentd una
correlacion regular tanto intra e
interobservador en el indice de consistencia
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OCE / OCI del labio anterior al realizar la
medicién elastografica de este indice en el
punto medio de maxima compresion.
Ademas de que al compararlo con el labio
posterior presenté una mejor correlacion.

Por lo anterior es factible continuar con la
linea de investigacion de la elastografia
cervical en la prediccién del parto prematuro
para conocer la eficacia de este método de
imagen con el indice de consistencia del
orificio cervical externo / orificio cervical
interno del labio anterior.
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