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RESUMEN

Antecedentes: A la insuficiencia cervical uterina se la describe como aquella dificultad o
incapacidad donde el cuello uterino se dilata antes o durante el segundo trimestre del embarazo
provocando un parto prematuro de un producto vivo, esta dilatacion puede cursar sin dolor e

incluso sin presentar signos y sintomas de trabajo de parto

Objetivo general: Indicar la calidad riesgo / beneficios sobre las técnicas de cerclaje uterino

como tratamiento en la incidencia del aborto habitual

Metodologia: Para el disefio investigativo se tomd en cuenta los criterios de inclusién y
exclusion, ademas de los parametros PRISMA para la seleccion de los articulos obtenidos de
diversas fuentes electrénicas como ScienceDirect, Medigraphic, PubMed, Redalyc, entre otros;
la busqueda se realizo6 con los descriptores médicos en idioma inglés y espafiol. La metodologia

investigativa fue bibliografica-documental, retrospectiva, analitica y descriptiva.

Palabras Clave: INCOMPETENCIA CERVICAL, CERCLAJE CERVICAL, PARTO

PRETERMINO, ABORTO HABITUAL TARDIO, COMPLICACIONES MATERNAS



ABSTRACT

Antecedents: Uterine cervical insufficiency is described as a difficulty or disability where the
cervix dilates before or during the second trimester of pregnancy, causing premature delivery
of a live product. This dilation can occur without pain and even without signs and symptoms

of labor.

General objective: To indicate the risk/benefit ratio of uterine cerclage techniques as a

treatment for habitual abortion.

Methodology: To elaborate the research design, the inclusion and exclusion criteria were taken
into account, in addition to the PRISMA parameters for the selection of articles obtained from
various electronic sources such as ScienceDirect, Medigraphic, PubMed, Redalyc, among
others; the search was carried out with medical descriptors in English and Spanish. The
research methodology was bibliographic-documentary, retrospective, analytical, and

descriptive.

Keywords: CERVICAL INCOMPETENCE, CERVICAL CERCLAGE, PRETERMINE

DELIVERY, LATE HABITUAL ABORTION, MATERNAL COMPLICATIONS
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CAPITULO I

INTRODUCCION

Al aborto se lo puede explicar como una expulsion de un feto o un embrién de alrededor de 22
semanas de embarazo, < 500 g de peso o longitud menor a 25 cm. Se clasifican como tempranos
(hasta 12 semanas de gestacion) o tardios (entre las semanas 12 a 22 de gestacién).(1)Para
validar un diagnostico inicial partimos de la segunda perdida del producto o también llamado
falla en la viabilidad gestacional. Sus clasificaciones seran varias siendo la mas comdn el aborto
espontaneo. Durante el embarazo puede suceder problemas gestacionales como: la
incompetencia cervical uterina o también llamada dilatacion o incapacidad del cérvix para
contener o continuar la gestacion pudiendo ser indolora o silenciosa con nulidad de signos y
sintomas como contracciones uterinas o un inicio de trabajo de parto, la misma que puede

encontrarse durante el segundo o tercer trimestre de embarazo.

Abortos tardios y amenazas de parto pretérmino sin causa aparente demostrada, pérdida del
embarazo a repeticién o aborto recurrente (2) generalmente se deben a una insuficiencia
cervical uterina. Actualmente su etiologia no se conoce con precision debido a diferentes
criterios definidos e internacionalmente aceptados.(3) Algunos embarazos poseen esta
patologia junto con antecedentes de parto prematuro previo, malformaciones uterinas, cirugia
cervical o exposicion a dietilestilbestrol.(4) Posteriormente para un diagndéstico se debe valorar
antecedente obstétrico de riesgo, longitud cervical por ecografia o descenso progresivo de la
longitud, poco después medidas farmacologicas y en caso de antecedentes de alto riesgo se

puede considerar indicacion Unica para cerclaje cervical.(5)

Tomando en cuenta esta situacion se debe saber que el cerclaje de emergencia o electivo se

realiza en presencia de dilatacion cervical o protrusion de la bolsa, con el unico fin de prolongar



el embarazo.(6) Es necesaria la busqueda de opciones quirdrgicas contemporaneas con la
finalidad de mejorar el curso y prondstico del embarazo(7), especialmente en mujeres que
presentan factores de riesgo. Con el presente estudio se pretende demostrar la utilidad de las
diferentes técnicas quirurgicas para llevar un embarazo a término y disminuir la
morbimortalidad de estos grupos. (8-10) (11,12). Ademas se pretende tener un conocimiento
amplio y certero sobre los diferentes procedimientos quirdrgicos los cuales seran
indispensables para determinar la evolucion del embarazo debido al aumento de las cifras de
morbimortalidad materna y neonatal.(13,14) El aborto es una problematica a nivel mundial, la
comunidad cientifica busca métodos preventivos para disminuir su incidencia, pero las cifras
permanecen elevadas en relacion a las investigaciones, por otro lado.(15) Este estudio es de
gran utilidad, ya que a nivel local, provincial e internacional existe una gran cantidad de
mujeres que presentan fracasos reproductivos tempranos con factores de riesgo de
prematuridad(16) que llegan a solicitar atencion médica, motivo suficiente para determinar la

aplicacidn de técnicas quirdrgicas o clinicas. (17-19) (20)

Pregunta de investigacion
¢Qué incidencia tiene el cerclaje en el aborto habitual para pacientes embarazadas con criterios

para cerclaje cervical terapéutico?

Justificacion

El aborto es una problematica a nivel mundial, la comunidad cientifica busca métodos
preventivos para disminuir su incidencia, pero las cifras permanecen elevadas en relacion a las
investigaciones, por otro lado. Este estudio es de gran utilidad, ya que a nivel local, provincial
e internacional existe una gran cantidad de mujeres que presentan fracasos reproductivos
tempranos con factores de riesgo de prematuridad que llegan a solicitar atencién médica,

motivo suficiente para determinar la aplicacion de técnicas quirurgicas o clinica. (17-19) (20)
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Es necesaria la busqueda de opciones quirdrgicas contemporaneas con la finalidad de mejorar
el curso y el prondstico del embarazo, especialmente en mujeres que presentan factores de
riesgo. Con el presente estudio se pretende demostrar la utilidad de las diferentes técnicas
quirurgicas para llevar un embarazo a termino y disminuir la morbimortalidad de estos grupos.
(8-10) (11,12). Ademas se pretende tener un conocimiento amplio y certero sobre los diferentes
procedimientos quirargicos los cuales seran indispensables para determinar la evolucion del

embarazo debido al aumento de las cifras de morbimortalidad materna y neonatal.(13,14)
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CAPITULO I

2. OBJETIVOS

-Objetivo general: Indicar la calidad riesgo / beneficios sobre las técnicas de cerclaje uterino

como tratamiento en la incidencia del aborto habitual

-Objetivos especificos:
e Indicar la incidencia del aborto habitual
« Describir las técnicas de cerclaje uterino

o Determinar la efectividad de las técnicas terapéuticas del cerclaje uterino

12



CAPITULO Il
Disefio general del estudio

Tipo de estudio

Trabajo de revision bibliogréfica.

Area de investigacion

Salud integral del ser humano. Aborto habitual, cerclaje terapeutico.

Estrategia de basqueda
Para la eleccion de informacion se tuvo que basar en recomendaciones metodologicas
previamente establecidas con criterios ya propuestos para su eleccion de informacién de
paginas especificas o bases de datos anteriormente mencionadas, de este modo y con
cumplimiento de objetivos de la misma investigacion se eligen articulos académicos y se inicia
su desarrollo con términos en espafiol tales: ginecologia, embarazo, cerclaje, aborto,
prevalencia, diagndstico, signos, sintomas y mortalidad; y/o en inglés gynecology, pregnancy,
cerclage, abortion, prevalence, diagnosis, signs, symptoms and mortality. Fue de importancia
el uso de buscadores boleados and, or o not con el fin Unico de bldsqueda de informacion,

delimitar y objetivar la misma.

Criterios de seleccion de los articulos

Criterios de inclusién

La metodologia de busqueda fue de tipo descriptiva, retrospectiva y analitica, para los articulos
de eleccidn su cuartil segiin Scimago va de 1 al 4 con publicaciones de rango minimo de 5 afios

(2017- 2021) sin exclusion de idiomas.
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Criterios de exclusién

Para la iniciacion de este proyecto se dej6 aparte y no se tomd en cuenta articulos de indole

cuantitativa, trabajos de posgrado y pregrado, guias de practica clinica y reporte de casos.

Fuentes de informacion

Las fuentes de eleccion para el inicio de dicho trabajo fueron: Scopus, Elsevier, Cochrane,

Pubmed y Scielo mas literatura de base actualizada.

Seleccion de estudios

Entre los distintos articulos que fueron analizados y escogidos para esta investigacion
con el correcto uso de los filtros y cumpliendo con los criterios de inclusion y exclusion se

registra los datos que cumplan con los objetivos de la investigacion

Recopilacién de informacion

Por su seleccion y adecuada interpretacion nos guiamos por el método prisma, en el cual se
obtuvieron datos reales de los numeros de casos, prevalencia, estadisticas y disefios
metodoldgicos en si con una presentacion y recopilacion adecuada de datos en calidad del afio,

lugar y autor para su pronta interpretacion

Lista de datos

En la recoleccion usamos diferentes tipos de variables en cuanto a lo que se indico
anteriormente en los objetivos: incidencia y técnicas terapéuticas para mujeres embarazadas

con dicha amenaza de aborto recurrente.
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Sintesis de resultados

Con la informacion recolectada se realiz6 una serie de comparaciones en base al riesgo

beneficio del paciente con un orden especifico en base a los objetivos previos planteados

Consideraciones bioéticas

Se declara no presentar ningun tipo de conflicto de interés

Método PRISMA

Revisio

Elegibilida

Base de 75 estudios hallados por
buscadores médicos usuales

*

70 articulos con criterio de
exclusion analizados v evitados

Inclusio

Sa

23 no permitidos por tema de
privacidad o restriccién

70 articulos de revision

4/

Identificacio

46  diferentes  articulos vy
bibliografias presentes por su

25 articulos y bases cientificas sin
cumplir en los criterios de

elegibilidad

30 articulos de revision
bibliografica individualizados para
S IS0 V revision

15




CAPITULO V

Resultados

Se le denomina aborto al nacimiento prematuro, expulsion involuntaria o terminacion
posiblemente inducida con posibilidad de destruir al feto. Su definicion varia y algunos
prefieren utilizar el término, aborto, como aquella muerte posiblemente antes de dicha
viabilidad fetal con criterios establecidos y relativos como: embarazo de 20 - 22 semanas, <
500 g o longitud menor a 25 cm. Dicha perdida indeterminablemente provocada o posiblemente
espontanea con gestas consecutivas deberén ser validadas por histologia o ecografia para
establecer un aborto clinico. Por otro lado, cuando ocurre < 6 semanas de gesta se definird
como aborto bioquimico o preclinico. (21). Posteriormente para validar un diagndstico inicial
tendremos que partir de la segunda perdida del producto debido a un 25% probabilidades de
episodio recurrente, con incidencia del 10 y 18 %, finalmente denominado como falla en la
viabilidad gestacional. Entre sus clasificaciones tenemos aquellas que son de tipo temprano,
tardia, espontanea, inducidas, terapéutica, amenaza de aborto, inevitable, incompleto,
completo, recurrente o habitual, retenido y séptico. Siendo la méas comun el aborto espontaneo,
que inicia en las primeras 12 semanas, con un 50% de probabilidad de anomalia cromosémica.
Acompafada de dicha hemorragia de la cominmente decidua basal con necrosis del tejido
adyacente, estimulo de contracciones uterinas por desprendimiento del ovulo y finalmente la
expulsion, después el saco gestacional se abrird, regando liquido de un feto pequefio o

inexistente, el cual se denominara embarazo anembrionico.

Es imprescindible que el galeno conozca de factores predictivos tales como antecedentes de
abortos espontaneos en el primer trimestre, ya que estos suelen exhibir alguna anomalia
embrionaria del cigoto, embrion, placenta o feto. Generalmente las alteraciones cromosémicas

y la edad materna avanzada (aborto aneuploide) son frecuentes y cerca del 95% son secundarias
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a algun error de gametogénesis materna con un 5% de error del padre. La trisomia autosomica
13, 16, 18, 21 y 22 son las mas constantes. Los abortos euploides, suelen perderse mas tarde

que los aneuploides (maximo a 13 semanas) siendo frecuentes después de los 35 afos.

Infecciones como la Brucella abortus, Campylabacter fetus, Listeria monocytogenes,
Chlamydia trachomatis y el virus de herpes simple no producen abortos; el Toxoplasma gondii,
la literatura todavia no es concluyente, pero en sifilis, VIH-1 y colonizacion vaginal de
estreptococo del grupo B son predictoras de aborto espontaneo. Cabe recalcar que posterior a
una terapéutica avanzada, el riesgo de existir infecciones adquiridas consecuentes al
tratamiento se eleva, lo que pondria en riesgo la viabilidad del embarazo y el paciente,

conllevando a mortinatos.

Es ideal nombrar factores endocrinos y metabolicos tales como hipotiroidismo, diabetes
mellitus insulinodependiente. Las drogas y factores ambientales también tienen consecuencias
ademas del tabaco, alcohol y cafeina, es bien sabido que las radiaciones también predisponen
a problemas secundarios; Dispositivos anticonceptivos intrauterinos aumentan el riesgo de
aborto considerablemente si la funcionabilidad del mismo se ve alterada. Amniocentesis,
sindrome antifosfolipido, trombofilias hereditarias, eclampsia, preeclampsia severa o0
insuficiencia placentaria grave, alteraciones anatomicas uterinas o defectos uterinos y las
formaciones anormales de dichos conductos de Miller por exposicion intrauterina al

dietilestilbestrol, leiomiomas uterinos grandes y multiples, sindrome de Asherman.

La presencia de abortos tardios y amenaza de parto pretérmino sin causa aparentemente
demostrada, (21) (22) (23)generalmente se deben a una insuficiencia cervical uterina, la cual
se entiende como dilatacion o incapacidad del cérvix para contener o continuar la gestacion
pudiendo ser indolora o silenciosa con nulidad de signos y sintomas como contracciones

uterinas o un inicio de trabajo de parto para el segundo trimestre con incorporacion de factores

17



de riesgo (6) provocando prolapso y posterior abombamiento de dichas membranas en su
interior vaginal para finalmente producir una expulsion del producto fecundado e inmaduro, lo

que podria repetirse en secuencia para embarazos proximos.

Lastimosamente pacientes con abortos consecutivos dificultan la distincion de una
insuficiencia cervicouterina verdadera de otras causas. Se debera de realizar una ecografia con
el simple hecho confirmatorio de su calidad de vida, es decir si el feto vive con posterior
distincion de anomalias fetales de importancia. Sim embargo, se debe tener en cuenta, en este
caso una medicion de dicha longitud cervical en la gestacién cerca del segundo trimestre méas
un marcador de tipo ultrasonografico de insuficiencia cervical, ya que indicaran factores de
prondstico precoz, dado que la longitud media cervical en una poblacion normal es de 3cm 'y
valores superiores determinaran un estado de alerta en la consulta. La ecografia transvaginal es
una herramienta recomendable pero no fiable debido a caracteristicas como la longitud del
cuello uterino, abombamiento o embudo de las membranas dentro del orificio interno dilatado,
pero con el orificio externo cerrado. Con dichas mediciones, una correccion subsecuente tendra
que estar en marcha y ya que existen diferentes tipos de manejos terapéuticos, (7) el méas
indicado para este tipo seran los cerclajes cervicales, los cuales se inician por intervencion
quirdrgica de aplicacion sutural no absorbible en el cuello uterino objetivando el
mantenimiento cerrado del orificio cervical interno, que a larga data sino se corrige, el producto

presentara un alto riesgo de mortalidad, alteraciones psicomotoras, prematures, entre otras.(23)

Existen incompetencias cervicales de tipo anatomicas traumaticas (dilatacion cervical
mecanica, uso de asa de diatermia, laceraciones obstétricas, conizacion con bisturi frio,
anomalias mullerianas y exposicion al dietilestilbestrol) y las de tipo funcional que
generalmente se encuentran antecedentes de algunos abortos tardios con amenaza de parto
pretérmino en conjunto o a repeticion sin demostrar una causa aparente. Su etiologia es muy

subsecuente, la legrado, conizacion, dilatacion, amputacion o cauterizacion estan intimamente

18



relacionados con traumatismo de anterioridad. Hablando de ello, es sumamente importante
aclarar que existe una intima relacion entre el cerclaje cervical y la cervicectomia radical. Por
un lado, es verdad que los dos procedimientos se realizan via vaginal, abdomen y
laparoscopicamente pero esta terapéutica extirpa el cuello uterino y parte superior de la vagina
mas no el cuerpo del Gtero para que después se coloque la correspondiente sutura "en bolsa de
tabaco" que se denominara “cerclaje”, en la cavidad uterina con el fin de mantener la abertura
del Gtero cerrada, como normalmente tendria, permitiendo tratar sin perder la capacidad de

fecundacion debido a afecciones cancerigenas del cérvix.

Tipos de cerclajes segun su indicacién:

Para dichos procedimientos tendremos al cerclaje primario, el mismo que se encuentra indicado
por antecedente obstétrico o como profilaxis transvaginal. Este se lo realiza de manera electiva
para las semanas 13-14 de gestacion dado que existen casos de antecedentes como parto
pretérmino o aborto tardio lo que generalmente suelen aparecer o tener una incidencia de al
menos una a lo largo de la historia reproductiva de la mujer con criterios especificos como

ausencia de trabajo de parto y el mas frecuente siendo el desprendimiento de placenta.

Por otro lado, tendremos al cerclaje secundario, su método terapéutico es mediante ecografia.
Para la realizacion de este procedimiento es de importancia saber que el paciente debe
encontrarse asintomatica con un acortamiento cervical validado por ecografia de <25 mm

longitud cervical con < 24 semanas de gestacion.

Por ultimo, tenemos al cerclaje terciario que se realiza por motivos especificos de exploracion
fisica de calidad emergente. Este mismo se debera usar para una dilatacion cervical indolora
>2 cm antes de las 24 semanas de gestacion con la presencia o sin ella de membranas ovulares

por el orificio cervical externo.(24)
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Técnicas quiruargicas de cerclaje habitual

Las diversas técnicas quirargicas presentes en la actualidad son pocas de las cuales se conocen
en el cerclaje segun varios autores entre los cuales citan las mas viables, sencillas y conocidas
como Shirodkar (1955), McDonald (1963) y Espinosa Flores (1965) transvaginales y

transabdominales por Benson-Durfee en 1975. (24)

Técnica de Shirodkar (1955)

Este procedimiento en la actualidad es la mas utilizada debido a una modificacion subsecuente
de dicha técnica, su método de uso es realizar una pequefia incisién o apertura de mucosa
cervicovesical sin derivar por vejiga, poco después se realiza una apertura de la mucosa en el
fondo de saco posterior, se procede a inciso consecutivo de aguja por dos ocasiones y en cada
ocasion tomar la cara lateral. Tener en cuenta que el material a usar siempre sera una bandeleta

de poliamida.(25)

Técnica de McDonald modificada

Este procedimiento no necesita una diseccidon paracervical, su realizacion o terapéutica es
importante ya que se deben de evitar vasos sanguineos con posterior incision de 4 a 5 pases de
aguja de tipo no reabsorbible poliéster numero 3 siendo distal a la insercion de los ligamentos
tero sacros , debido a su sencillez y facilidad terapéutica, dicha técnica se convierte en la
actualidad la mas utilizado, posee mucha facilidad de aprendizaje y segun los estudios posee

una excelente eficacia.(6)

Técnica de Espinosa Flores
Su procedimiento se basa en la colocacién de dos puntos cerca del nivel de los ligamentos
cardinales, se rodea el cérvix y su finalidad sera la de ocluir el OCI. Ya que debido a que es la

modificacion de la técnica McDonald su entendimiento y simplicidad ayuda a un correcto
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aprendizaje. Por otro lado, su desventaja varia debido a la distancia del cerclaje al OCI siendo

mayor su incidencia en comparacion con otras técnicas. (26)

Técnica de Benson-Durfee (cerclaje cervicoitsmico)

Este procedimiento se puede realizar a mujeres embarazadas y sin gestacion ya que su
terapéutica esta indicada también en otro tipo de procedimientos fuera de la dilatacion cervical.
Su procedimiento comienza en las ramas ascendentes y descendentes de la arteria uterina, entre
dichas derivaciones se coloca un cerclaje debidamente acertado al encontrar la union del cuello
y el cuerpo. Su acceso puede ser via intraabdominal, laparotomia de Pfannenstiel o video
laparoscopia. Sus variantes existentes (Mahran) se define como mas simple, la misma se la
puede proceder a realizar durante el embarazo ya que no es necesario ninguna movilizacion del
utero, se diseca el espacio intravascular, se evitan las ramas arteriales de sentido lateral y
posterior para pasar una bandeleta montada con aguja roma. Dado la ligereza de este
procedimiento por lo general permanecera colocado para futuras gestas y al finalizar el

embarazo actual se realizara cesarea.(25) (1) (4)

Complicaciones

Ya que la posibilidad de una complicacion es elevada, todas las técnicas quirurgicas descritas
se dividen sus complicaciones en precoces quienes se muestran inherentes a la anestesia,
ruptura prematura de membranas, posible hemorragia, de tipo traumatica y finalmente reactiva,
desgarros cervicales , dolor abdominal y lesiones vesicales mas complicaciones tardias que
presentarian un posible riesgo de infeccidn posterior (de hasta 1 mes posterior a la terapéutica),
endometritis, casos especificos de absceso placentario con una posibilidad del 12% de
corioamnionitis, septicemia materna y peritonitis. Debido a la dificultad de acceso y posibles
infecciones la posibilidad de un desplazamiento, deberia de preverse una posible lesion del

cuello con fibrosis cervical que poco después derivaria a una posible cesarea de emergencia.
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Aquellas complicaciones tienen ademas contraindicaciones importantes las cuales se tomaron

a consideracion posteriormente.

La gestacion maltiple se debe tomar en cuenta ya que la evidencia constituye un factor escaso
y contradictorio dado que no existe bibliografia suficiente o disponible para refutar beneficios

demostrados o un incremento en la morbilidad por cerclaje en embarazos multiples.

El uso rutinario de esta terapéutica en mdltiples fetos no es recomendado. La evidencia
bibliografia refuta efectividad y seguridad, pero consecuentemente definir o validar un
riesgo/beneficio sobre la terapéutica es imprescindible para la madre como para el feto. Dado
que en la actualidad sigue siendo de utilidad dicha técnica es indispensable valorar los riesgos

materno fetales del procedimiento. (4)

Contraindicaciones para la realizacion de un cerclaje

Trabajo de parto pretérmino con posible fase

activa.

Defectos fetales letales.

Infecciones de tipo vaginales.

Sangrado activo.

Ruptura prematura de membranas.

Evidencia de compromiso de la salud fetal.

Corioamnionitis con evidencia clinica.

Obito o muerte fetal in Gtero.
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Incidencia y factores de riesgo de aborto en la poblacion sana

Segun Bouquet et a dado que la incidencia para abortos de tipos espontaneos puntia un
porcentaje de entre 15 y 20% en mujeres embarazadas, su asociacion con posibilidad en
defectos cromosomicos, malformaciones, infecciones enfermedades endocrinas o disfuncion
placentaria, segun estos datos, se estima que cerca de un tercio de la poblacion de mujeres

embarazadas tuvieron un aborto espontaneo alguna vez de su vida reproductiva.(23)

Los factores de riesgo serdn una complicacién de tipo modificables en el aborto espontaneo ya
que la bibliografia nos demuestra como la obesidad o el tabaquismo, el alcohol y pesos elevados
que realicen los pacientes generaran problemas en el embarazo, los mismo que tratamos de
prever. Por otro lado, es importante destacar como la edad materna avanzada y el estrés
psicoldgico se demuestran como factores de riesgo de tipo modificables los cuales basicamente
consisten en el cambio de héabitos y cuidados del paciente, debido a que las cifras muestran que

cerca del 24.9% de estos abortos tienen la posibilidad de preverse con un bajo riesgo.(15)

Segun MOREIRA et al, un factor de riesgo por edad materna avanzada en su concepcion
demuestra como se encuentra correlacionada la anomalia cromosémica en cerca de un tercio

de abortos espontaneos segun su posible etiologia.(27)

EPIDEMIOLOGIA MATERNA

Segun los estudios retrospectivos revisados, pacientes que fueron sometidos a algun tipo de
cerclaje por la técnica de McDonald, ademas del uso de anestesia raquidea mas material de
sutura no absorbible y antibio6ticos con tocoliticos perioperatorios, se puede determinar la causa
principal como la insuficiencia cervical uterina con casos de tipo funcional. Ademas de la edad
gestacional promedio a la que se realizaron los cerclajes fueron 15 semanas, con un rango entre
9 y 28 semanas con pacientes de edad materna menor a 19 afios y mayores a 35 afios, siendo

nuliparas y multiparas. (28)
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CAPITULO VI

DISCUSION

Los partos prematuros o abortos espontaneos siguen siendo la principal causa de morbilidad y
mortalidad, es por eso que existen medidas de prevencion para el parto prematuro con
complicaciones. (22) (23) En inicio la terapéutica indicada seria el uso de corticoides y
antibidticos en ruptura prematura de membranas lo que mejoraron la supervivencia y
disminuyeron la morbilidad neonatal pero por otro lado, el parto pretérmino siempre
demostrara ser causa de la incompetencia cervical con complicaciones entre 1 -10 % de todos

los embarazos.(21)

Segun la literatura y evidencia hallada, las gestaciones multiples con y sin partos Unicos mas
parto prematuro anterior demuestra que no se deberian realizar estas técnicas con estas
complicaciones. Por otro lado, se refuta y se apoya el uso de progesterona vaginal en pacientes
con cuello uterino acortado, ademas la técnica de cerclaje es beneficiosa para pacientes con
gestas Unicas incluyendo aquellas con antecedentes de parto prematuro espontaneo mas

longitud cervical menor a 25mm. (5)

Radamés Rivas-Lopez en su estudio realizd la técnica quirargica McDonald, en las cuales se
pude ver como incluye varios tipos de anestesia. Francisco A. Sergios recomienda que la
terapéutica de McDonald es la méas sencilla de realizar posterior a un cuello acortado o dilatado

y mucho mejor si se realiza en cerclajes de emergencia.(26)

José Luis Carpio et al de Venezuela, demostrd que el cerclaje cervical genero mayor porcentaje
entre el grupo de 21 y 35 afos.(29) (30). Aproximadamente el 90% de las mujeres de su estudio

finalizo después de las 34 semanas por un cerclaje de emergencia.
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Por otro lado, José Augusto Chavez describe a la ruptura prematura de membranas como la
complicacién mas frecuente. Posterior habla sobre las contracciones uterinas, dolor abdominal,
lesiones vesicales y desgarros cervicales. En esta revision bibliografica se pudo notar como la
ruptura prematura de membranas y el desgarro cervical promueven una elevada tasa de

complicaciones. (6)

Segun William en su libro de tratado de ginecologia, la frecuencia del aborto espontaneo varia
segun la celeridad con la que se identifica, ademéas no se sabe realmente en caso de abortos
silenciosos si es que se recibe influencia de edad y paridad, que anteriormente se refuto como

una complicacién frecuente.

Es importante sefialar que la muerte del embrién o feto casi siempre precede a su expulsién
espontanea. Por eso, para encontrar la causa de un aborto del primer trimestre es necesario
establecer la causa de la muerte fetal. En los abortos més tardios el feto no muere antes de la

expulsion lo cual genera la busqueda de mas causales.
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CAPITULO VII

CONCLUSIONES

El cerclaje cervical segin esta revision bibliografica claramente demuestra gran eficacia, su
intervencion es importante ya que el riesgo/ beneficio en los pacientes demuestra baja
incidencia en mortalidad fetal o mortinatos, por otro lado, la solucion de primera instancia no
sera esta ya que se debera buscar una causal al problema del nacimiento pretérmino. El galeno
debe tener conocimiento sobre gran cantidad de fundamentos y dado que en primera instancia
la prevencion es la mejor de las terapéuticas, hacer énfasis en la misma sera de gran utilidad.
En base a la evidencia expuesta en esta revision bibliografica, debemos tener en cuenta que
una medicion de la longitud cervical méas la identificacion de cuello acortado seran una
herramienta bésica pero no del todo fiable en nuestra practica diagnostica, debido a que
posteriormente un marcador ultrasonografico de insuficiencia cervical demostrard 0 no una
dilatacion, siendo estos factores de pronostico precoz indican la posibilidad de prediccion de

riesgo de parto pretérmino con mejoras estratégicas en la terapéutica.

Por otro lado, el cerclaje cervical via transabdominal seré la terapéutica recomendada para
pacientes como antecedentes de incapacidad reproductiva consecutivos mas fracaso de
cerclajes anteriores por via vaginal, lesiones parcialmente estructurales del cuello uterino y
malformaciones congénitas. Es de conocimiento que la via abdominal posee consecuencias
elevadas de mortalidad fetal debido a la ubicacion donde se instala dicha cinta ademés de su
doble procedimiento invasivo por via abdominal (cerclaje y cesarea). Los resultados en base al
riesgo/beneficio del paciente refieren una tasa del 89% favorable sin mortalidad con un buen

resultado pre y post concepciones.
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CAPITULO VIII
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