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RESUMEN

Objetivo: Describir la experiencia en cerclajes cervicales y resultados obstétricos de embarazadas con
diagnostico de incompetencia cervical.

Métodos: estudio descriptivo transversal sobre la experiencia en embarazadas con diagnodstico de incompetencia
cervical intervenidas con cerclaje cervical en el curso de su gestacion que hayan recibido asistencia médica en
maternidad puiblica de la Ciudad de Cérdoba.

Resultados: Se incluyeron 82 cerclajes. La técnica utilizada fue McDonald. La edad gestacional promedio
fue de 15 semanas. El 85,4% eran multigestas: 14,6% tenian abortos tardios, el 11% partos prematuros y otro
11% aborto tardio y parto prematuro. Segtn la edad gestacional de colocacion, 53 de ellos fueron profilacticos.
Soélo 12 presentaron complicaciones precoces, 9 rupturas prematuras de membranas y 3 desgarros cervicales.
Conclusion: El efecto del cerclaje cervical como intervencion es importante pero no la soluciéon al parto
pretérmino. El cerclaje cervical es una técnica sencilla, con alta tasa de éxito, baja tasa de complicaciones y
con buenos resultados perinatales.
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Cervical cerclage as treatment for functional incompetence.
Descriptive cross-sectional study at public maternity hospital in Cordoba

ABSTRACT

Objective: Describe the experience in cervical cerclages and obstetric results in pregnant women with diagnosis
of cervical incompetence.

Methods: Cross-sectional descriptive study on the experience with pregnant women with diagnosis of cervical
incompetence who underwent cervical cerclage during gestation and were assisted in public maternity hospital
in the City of Cordoba.

Results: The study included 82 cerclages. McDonald’s technique was used. Average gestational age was 15
weeks. Of all the cases, 84.5 % were multigestations: 14.6% had late miscarriages, 11% premature deliveries
and another 11% late miscarriage and premature delivery. According to the gestational age when cerclage was
placed, 53 of them were prophylactic. Only 12 presented early complication: 9 preterm membrane ruptures
and 3 cervical tears.

Conclusion: The effect of cervical cerclage as intervention is important but it is not the solution for pre-term
delivery. Cervical cerclage is a simple technique with high success rate, low complications rate and good
perinatal results.

Key words: Cervical incompetence; Cervical cerclage; Uterine cervical cerclage.
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INTRODUCCION

1 cerclaje cervical es la intervencion
quirargica que consiste en la aplicacion
de una sutura de material no absorbible en
el cuello del utero con la finalidad de mantener el
orificio cervical interno cerrado'.
La indicacién principal del cerclaje cervical
es la insuficiencia o incompetencia cervical;
padecimiento que afecta al 0,5% de las embarazadas
y es responsable del 15-25% de los abortos tardios y
partos prematuros inmaduros'.
La incompetencia se define como la incapacidad
del cérvix de retener una gestacion en ausencia de
sintomas y signos de contracciones uterinas o trabajo
de parto en el segundo trimestre.
El parto inmaduro constituye un problema en salud
publica porque implica prematurez y ésta se asocia
conunincremento en el riesgo de padeceralteraciones
del desarrollo psicomotor y de mortalidad infantil?.
Se pueden distinguir las incompetencias cervicales
anatomicas y funcionales. Dentro de las de origen
anatomico, podemos diferenciar entre una causa
traumatica o una congénita’.
1.Incompetencia cervical anatomica
A. Incompetencias  traumaticas  (dilatacion
cervical mecanica durante el final de la gestacion,
laceraciones obstétricas (desgarros cervicales o
itsmicos), conizacion con bisturi frio o con asa de
diatermia).
B.  Incompetencias  congénitas  (anomalias
mullerianas, deficiencias de colageno y elastina,
exposicion intrauterina al dietilestilbestrol).
2. Incompetencia cervical funcional
Se manifiestan en pacientes con antecedentes de
abortos tardios o amenaza de parto pretérmino a
repeticion sin causa demostrada °.
Algunos de los factores de riesgo asociados
a incompetencia cervical son: antecedente de
incompetencia cervical en gestacion anterior,
infeccion  intraamnidtica  subclinica, estacidon
multiple*.

El diagnostico de insuficiencia cervical se basa en:
a. Historia o antecedentes de dilatacion cervical
indolora después del primer trimestre con la
consecuente pérdida del producto de la gestacion
tipicamente antes de las 24 semanas, sin amenaza de
parto o trabajo de parto pretérmino y en ausencia de
otra etiologia.

b. La medicion de la longitud cervical en el segundo
trimestre de gestacion y la identificacion de cuello
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acortado como un marcador ultrasonografico de
insuficiencia cervical. En la poblaciéon normal, la
longitud media del canal cervicales de 30mm. Su
acortamiento se corresponde a valores inferiores a
25mm.

c.Existen otras técnicas que se utilizan para
medir longitud cervical fuera de la gestacion; sin
embargo, la normalidad en sus resultados no puede
descartar incompetencia cervical funcional. Estas
son: valoracioén del cérvix con bujias de Hegar o
Pratt(N8), test de elasticidad con baldn, uso de
bujias graduadas para calcular indice de resistencia
cervical .

Existen tres tipos de cerclajes, de acuerdo a su
indicacion:

A. Cerclaje primario, indicado por historia
obstétrica o profilactico. Es el cerclaje que se realiza
en forma electiva en una paciente asintomatica, a las
13-14 semanas de gestacion con antecedentes de
parto pretérmino o aborto tardio (al menos uno) en
ausencia de trabajo de parto o desprendimiento de
placenta'.

B. Cerclaje secundario, indicado por ecografia
o terapéutico. Es el cerclaje que se realiza en una
paciente asintomadtica que presenta acortamiento
cervical ecografico (<25 mm longitud cervical)
antes de las 24 semanas de gestacion en el embarazo
actual.

C. Cerclaje terciario, de emergencia o indicado
por exploracion fisica. Es el cerclaje que se realiza
en una paciente con dilatacion cervical indolora>2
cm con o sin membranas ovulares expuestas a través
del orificio cervical externo antes de las 24 semanas
de gestacion'.

Se conocen diversas técnicas quirurgicas para la
colocacion del cerclaje; las mas conocidas son:
Shirodkar (1955), McDonald (1957) y Espinosa
Flores (1965) transvaginales y existen otras
transabdominales, entre las que destaca la propuesta
por Benson-Durfee en 1975347,

*Técnica de Shirodkar

*Técnica de McDonald modificada de forma
secundaria por Hervet.

*Técnica de Espinosa Flores
*Técnica de Benson-Durfee
cervicoitsmico

Todas las técnicas quirdrgicas descritas tienen
complicaciones; precoces y tardias. Entre las
precoces se destacan las complicaciones inherentes
a la anestesia, la hemorragia (mas frecuente con
la técnica de Shirodkar y abdominal), la ruptura

o cerclaje
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prematura de membranas traumatica o reactiva
(1-9% y hasta 30% en el cerclaje de urgencia),
dolor abdominal, lesiones vesicales y desgarros
cervicales! 2.

Entre las complicaciones tardias se encuentran: riesgo
infeccioso hasta 30 dias después del procedimiento,
encontrandose vulvovaginitis, endometritis, absceso
placentario y/o corioamnionitis, septicemia materna,
flebitis pélvica, peritonitis. Ademas, desplazamiento
de la sutura con posible lesion del cuello, dolor
cervical, distocias dinamicas y fibrosis cervical que
derivaria en finalizacion de la gestacion por cesarea'.
Las contraindicaciones para la realizacion de un
cerclaje son: trabajo de parto de pretérmino en
fase activa, evidencia clinica de corioamnionitis,
infeccion vaginal, sangrado vaginal activo, ruptura
prematura de membranas, evidencia de compromiso
de la salud fetal, defectos fetales letales, obito o
muerte fetal in utero. '*

La gestacion multiple constituye un apartado
especial. Se ha encontrado escasa y contradictoria
evidencia sobre el uso del cerclaje en gestaciones
multiples.’

La utilidad que finalmente se persigue es la
prolongacion de la gestacion hasta una edad fetal
optima de sobrevida extrauterina; valorando los
riesgos materno fetales del procedimiento.

El objetivo general de este trabajo fue describir la
experiencia en cerclajes cervicales y resultados
obstétricos y perinatales en embarazadas con
diagnostico de incompetencia cervical en el Hospital
Materno Neonatal “Ministro Doctor Ramon Carrillo™
de la ciudad de Cérdoba, desde el 01 de enero del
2008 al 31 de diciembre del 2018. Los objetivos
especificos fueron:

1.Identificar el perfil epidemioldgico de las pacientes
con diagndstico de incompetencia cervical sometidas
a cerclaje.

2.Establecer la prevalencia del tipo de cerclajes
realizados.

3.Determinar complicaciones de la técnica quirurgica
utilizada.

4.Determinar la frecuencia de edad gestacional a la
que se extrae el cerclaje cervical y sus causas.
S.Identificar la edad gestacional a la que nacen los
recién nacidos de gestantes portadoras de cerclaje
cervical.

METODOLOGIA

Serealiz6 unestudio descriptivoy de corte transversal

sobre la experiencia en pacientes con diagndstico
de incompetencia cervical intervenidas con cerclaje
cervical en el curso de su gestacion que hayan
recibido asistencia médica en el Hospital Materno
Neonatal “Ministro Doctor Ramén Carrillo” de la
ciudad de Cordoba, desde el 01 de enero del 2008 al
31 de diciembre del 2018.

Se incluyeron: pacientes embarazadas a las que se
les realizo cerclaje cervical en el Hospital Materno
Neonatal Ministro Doctor Ramoén Carrillo 'y
pacientes que finalizaron su gestacion en el Hospital
Materno Neonatal Ministro Ramon Carrillo y habian
sido sometidas a un cerclaje en otra institucion. Se
excluyeron las pacientes a las que se le realizé un
cerclaje cervical cursando gestacion multiple y
pacientes con historia clinica no disponible en la
institucion.

Los datos fueron obtenidos a partir del parte diario
de actividades obstétricas y de las historias clinicas
de la institucion y la muestra fueron las pacientes con
diagnostico de incompetencia cervical intervenidas
con cerclaje cervical en el curso de su gestacion
atendidas en el Hospital Materno Neonatal “Ministro
Doctor Ramoén Carrillo” de la ciudad de Cérdoba.
Los datos se analizaron a través del software
estadistico SPSS disponible comercialmente (IBM
SPSS Statistics version 19; IBM, Chicago, IL, EE.
UU.), las variables cuantitativas se describieron
segin medidas de tendencia central y dispersion; y
las variables cualitativas como proporciones. Los
autores tuvieron absoluta confidencialidad de los
datos.

Variables Operacionales

Edad: tiempo que tiene un ser vivo desde su
nacimiento hasta el presente o un momento
determinado. Se clasifican como grupos de riesgo en
las edades extremas de la vida, segin la Federacion
Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO)'.
Se categoriz6 en 3 niveles:

= menor a 19 afios.

= entre 20 y 35 afios.

» edad materna avanzada, mayor de 35 afios.

1.Tipos de incompetencia cervical:
» Incompetencia anatomica: incapacidad del cérvix
de retener una gestacion en ausencia de sintomas y
signos de contracciones uterinas o trabajo de parto
en el segundo trimestre, causada por una condicion
anatomica congénita o traumatica.
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* Incompetencia funcional: incapacidad del cérvix
de retener una gestacion en ausencia de sintomas y
signos de contracciones uterinas o trabajo de parto
en el segundo trimestre, sin datos de traumatismo
cervical o de malformacion uterina’.

2.Tipo de técnica utilizada:

e Técnica de Shirodkar

e Técnica de McDonald

e Técnica de Espinosa Flores
e Técnica de Benson Durfee*

3.Gestas previas: Se refiere al nimero de gestaciones
previas, sin incluir el embarazo actual'’.

= Primigesta: a la mujer en su primer embarazo.
*Multigesta: a la que ha tenido dos 0 mas embarazos.

4.Tipo de gestas previas: como finalizaron esas
gestaciones previas. Se utilizé una clasificacion a
partir de la Pauta Hospitalaria de Amenaza de Parto
Prematuro (2016) y su actualizacion (2019)'81°. Se
categorizé en:

e Aborto temprano < 17 semanas.

e Aborto tardio entre 17 y 22,6 semanas.

e Parto prematuro entre 23 y 36,6 semanas.

e Parto de término > 37 semanas

5.Paridad

* Nulipara: mujer que nunca ha sobrepasado las
20 semanas de gestacion. Puede o no haber estado
embarazada, pudo haber experimentado un aborto
espontaneo o electivo, 0 un embarazo ectopico'?. Se
categorizo en:

* Primipara: es la madre que ha tenido un parto.

= Multipara: es la mujer que ha tenido entre dos y
cinco partos.

= Gran multipara: es la que ha tenido méas de cinco
partos'.

6.Edad gestacional al momento de la realizacion del
cerclaje: se expresa en semanas, contadas a partir
del primer dia de la ultima menstruacion, al dia de
realizacion del cerclaje cervical'.

7.Edad gestacional al momento de retirar el cerclaje:
se expresa en semanas, contadas a partir del primer
dia de la Gltima menstruacion, al dia de retiro del
cerclaje cervical®.

8.Via de finalizacion de la gestacion:
» Parto vaginal: es el conjunto de fenémenos

fisiolégicos que determinan y acompafian la
expulsion del feto y de los anexos ovulares desde
la cavidad uterina al exterior a través del canal del
parto®.

» Operacion cesarea: es una operacion que se realiza
para extraer al feto a través de una incision en la
pared abdominal y en el utero®.

9.Factores de riesgo: es la caracteristica biologica,
social o ambiental que al estar presente, se asocia
con un aumento de la probabilidad de que la madre,
el feto o el recién nacido puedan sufrir un dafio®.

* Incompetencia cervical en gestacion anterior: si/no
» Infeccion intraamniodtica subclinica: presencia
de microorganismos en la cavidad amniética, sin
manifestaciones clinicas*.

= Exudado vaginal: es la toma de material proveniente
de la vagina y el cérvix con la finalidad de identificar
la presencia o no de vaginosis bacteriana (presencia
de complejo GAMM) 415,

10. Complicaciones precoces '

» Hemorragia: es cualquier pérdida de sangre luego
del acto quirurgico

= Ruptura prematura de membranas: solucion de
continuidad de la membrana corioamnidtica antes
del inicio del trabajo de parto.

» Lesion vesical: solucion de continuidad de la
vejiga.

= Desgarro cervical: solucion de continuidad
traumatica del cuello uterino.

11. Complicaciones tardias'

* Vulvovaginitis: proceso séptico no invasivo
localizado en vagina y vulva.

* Endometritis: es el compromiso séptico del
endometrio.

» Corioamnionitis: entidad en la cual los
microorganismos, usualmente bacterias, llegan y se
multiplican en la cavidad amnidtica y se manifiesta
como un cuadro clinica con fiebre y dos mas de los
siguientes: taquicardia materna superior a 100 latidos
por minuto, taquicardia fetal mayor a 160 latidos por
minuto, irritabilidad uterina (dolor a la palpacion
abdominal y/o dinamica uterina), leucocitosis
materna (mas de 15000 leucocitos/mm?) y leucorrea
vaginal maloliente'®.

» Septicemia materna: gérmenes que han invadido
el torrente circulatorio y se multiplican en el mismo.
= Flebitis pélvica: es el compromiso séptico de los
vasos sanguineos pelvianos.
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= Peritonitis: invasién de gérmenes en la cavilad RESULTADOS
peritoneal .

= Tocdlisis y/o antibidtico profilaxis posterior a la
colocacion del cerclaje cervical o no.

El total de los cerclajes cervicales incluidos en 10
afios fueron 82. Se excluyeron 8 cerclajes realizados
en la institucion de los cudles la historia clinica no

estaba disponible en el archivo de la misma.
12.Semanas de gestacion a la finalizacion (Segun P v

método de Capurro): este método valora la edad
gestacional del recién nacido mediante exploracion
de parametros somaticos y neuroldgicos. Esto es
definido por el médico neonatdlogo en el momento
de la recepcion'’.

Tabla N° 1: Caracteristicas basales de las pacientes cercladas en el Hospital Materno Neonatal Ministro Doctor
Ramon Carrillo de Cordoba entre el afio 2008 y el afio 2018 (n:82)

Caracteristicas basales Total n: 82 (%) |

Edad materna (afios), M (RIC) 27 (22-31)
<19 afios, n (%) 8(9,8)
19-35 afios, n (%) 66 (80,5)
>36 afios, n (%) 8(9,8)
Gestas previas

Nuligesta, n (%) 12 (14,6)
Multigesta, n (%) 70 (85,4)
Aborto tardio, n (%) 12 (14,6)
Parto pretérmino, n (%) 9 (11)
Aborto temprano + parto término, n (%) 9 (11)
Aborto tardio + parto pretérmino, n (%) 9 (1)
Aborto temprano, n (%) 8(9,8)
Aborto temprano + parto pretérmino, n (%) 7 (8,5)

Aborto tardio + parto término, n (%) 5
Aborto temprano + aborto tardio, n (%) 4
Aborto tardio + parto pretérmino + parto término, n (%) 3
3
1

3,7)
Parto pretérmino + parto término, n (%) 3,7)
Parto término, n (%) 1,2)
Paridad
Nulipara, n (%) 32 (39)
Primipara, n (%) 21 (25,6)
Multipara, n (%) 28 (34,1)
Gran multipara, n (%) 1(1,2)
Antecedente de IC en gesta previa, n (%) 22 (26,8)
Presencia de vaginosis bacteriana, , n (%) 11 (13,4)
Tipo de Incompetencia cervical
Anatoémica, n (%) 0
Funcional, n (%) 82 (100)
Tipo de cerclaje realizado
Primario, n (%) 54 (65,9)
Terciario, n (%) 15 (18,3)
No especificado, n (%) 13 (15,9)
Edad gestacional de colocacién promedio (semanas) 15
Edad gestacional de retiro
Aborto, n (%) 7 (8,5)
Pretérmino, n (%) 30 (36,6)
Término, n (%) 39 (47,6)
Sin datos, n (%) 6 (7,3)
Complicaciones, n (%) 13 (15,8)
Precoces
Ruptura prematura de membranas, n (%) 9 (1)
Desgarro cervical, n (%) 3(3,7)
Tardias
Corioamnionitis, n (%) 1(1,2)
Via de finalizacion de gestacion
Aborto, n (%) 2(2,4)
Parto, n (%) 50 (61)
Cesarea, n (%) 24 (29,3)
Sin datos, n (%) 6 (7,3)

M= mediana; RIC= rango inter cuartil; IC=incompetencia cervical
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Todas las pacientes se sometieron a un cerclaje
de McDonald, con anestesia raquidea, utilizando
material de sutura no absorbible de poliéster
multifilamento con aguja atraumética. El 100%
de las pacientes recibié antibidticos y tocoliticos
perioperatorios. En el equipo quirtrgico participd,
en el 65% de los casos, un médico residente junto a
un médico obstetra.

El tipo de incompetencia cervical fue en el 100%
de los casos funcional. No encontrdndose en la
muestra incompetencias anatomicas a pesar de que
una paciente contaba con utero bicorne pero sin
anomalias a nivel cervical.

La edad gestacional promedio a la que se realizaron

los cerclajes fueron 15 semanas, con un rango de
valor minimo y maximo entre 9 y 28 semanas.

Las pacientes cercladas fueron clasificadas en grupos
etarios. De ellas, el 80,5% fueron adultas entre 20 y
35 afios (66), 9,8% adolescentes y 9,8% afiosas (8).

Se encontrd que el 14,6% eran nuligestas al momento
del cerclaje y el 85,4% multigestas.

Se categorizd a las pacientes segin la pauta
hospitalaria de amenaza de parto prematuro y su
actualizacion (2016-2019) en aborto temprano,
aborto tardio, parto pretérmino y parto de término'®°,
Las pacientes de la muestra presentaban mas de un
tipo de gesta, por lo tanto se sub agruparon. De eso
se desprende la siguiente figura.

Figura 1. Tipo de gestacion previa en pacientes cercladas en el Hospital Materno Neonatal Ministro Doctor
Ramén Carrillo de Cérdoba entre el afio 2008 y el afio 2018 (n:82)
* AB=aborto; PP=parto pretérmino; PT=parto de término.

El 39% de las pacientes eran nuliparas y el 25,6%
primiparas.

Segun la edad gestacional de colocacion el 64,6%
(53) fueron primarios, secundarios (ninguno de
éstos en la muestra), terciarios o de rescate el 19,5%
(16) y 13 pacientes no pudieron ser categorizadas,
por presentar partos de término previos o abortos
tempranos, con imposibilidad de determinar
incompetencia cervical.

En el grupo de cerclajes cervicales primarios, la
media de edad gestacional fue de 13,2 semanas y
en el grupo de cerclajes de emergencia, de 21,25
semanas.

Del total, 32 pacientes tenian medicion de longitud

cervical previa a la realizacion del cerclaje cervical,
pero éste método no fue tenido en cuenta a la hora
de la indicacion.

De 82 cerclajes cervicales realizados, s6lo 12
(14,7%) presentaron complicaciones precoces, 9
rupturas prematuras de membranas y 3 desgarros
cervicales. De las 9 pacientes que presentaron
ruptura prematura de membranas, solamente una de
ellas habia sido sometida a un cerclaje de rescate.
Una paciente presenté una complicacion tardia, que
fue corioamnionitis y ésta llevo a la finalizacion de
la gestacion por parto normal. La paciente habia sido
cerclada a las 20 semanas.
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La edad gestacional de retiro se muestra en la figura 2.

término

pretérmino

aborto

SD

Figura 2. Edad gestacional de retiro del cerclaje cervical (expresada en categorias) en pacientes del Hospital
Materno Neonatal Ministro Doctor Ramoén Carrillo de Cérdoba entre el afio 2008 y el afio 2018 (n:82).

Enrelacion al tipo de cerclaje y la edad gestacional de finalizacion, los cerclajes terciarios finalizaron en mayor
porcentaje prematuramente (46.7%). La via principal de finalizacién de estas gestaciones se representa en la

figura 3.

Cesarea
29.3%

PN
61.0%

Figura 3. Via principal de finalizacion de las gestaciones de pacientes usuarias de cerclaje cervical del Hospital
Materno Neonatal Ministro Doctor Ramoén Carrillo de Cérdoba entre el afio 2008 y el afio 2018 (n:82).

Como factores de riesgo principales, la insuficiencia
itsmicocervical previa se present6 en 22 pacientes y
solo 11 pacientes presentaron vaginosis bacteriana
en el curso de la gestacion postcerclaje. Solo 10
pacientes utilizaron terapia dual con progesterona
via vaginal diaria.

DISCUSION

Los partos prematuros espontdneos son una de
las principales causas de morbilidad y mortalidad

perinatal, y tienen un gran impacto en el desarrollo
normal de la vida ulterior del nifio. Hay 12,9
millones de nacimientos prematuros anualmente en
todo el mundo y la tasa estd en aumento en paises
desarrollados, principalmente (20,21).

La introduccion de herramientas prenatales, como
el uso de corticoides, neuroprofilaxis y antibiéticos
en la ruptura prematura de membranas, y postnatales
como la utilizacion de surfactante, terapia ventilatoria
mas efectiva y nutricidbn neonatal, mejoraron
la supervivencia y disminuyeron la morbilidad
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neonatal. Por lo tanto, en los Gltimos afios se crearon
diversas unidades de trabajo con la finalidad de
aplicar medidas preventivas especializadas con el
fin de prevenir el parto prematuro y sus principales
complicaciones22.

Un factor predominante en la pérdida del segundo
trimestre y el parto pretérmino es la incompetencia
cervical, que se estima complica el 0,5-1% de todos
los embarazos 20.

Se han adoptado diferentes estrategias para la
prevencion del parto prematuro, incluida la
progesterona vaginal, el pesario cervical, el cerclaje
cervical, asi como modificaciones del estilo de
vida: dejar de fumar, dieta, ejercicio aerdbico y
suplementos nutricionales23.

La evidencia apoya el uso de progesterona vaginal
en embarazos Unicos con cuello uterino acortado,
mientras que el cerclaje cervical parece ser
beneficioso sélo en el subgrupo de pacientes con
gestaciones Unicas con parto prematuro previo
espontaneo y longitud cervical menor a 25mm, y
no en partos Unicos sin parto prematuro previo, ni en
gestaciones multiples24.

Gluck et al realizo la técnica quirtrgica McDonald,
como ladesarrolladaenelactual trabajo, con el mismo
tipo de material de sutura, pero con diferencias en el
tipo de anestesia y en el procedimiento participaron
siempre obstetras especialistas25.

Bayrak et al coinciden en que latécnica de McDonald
es la mas sencilla de realizar en un cuello acortado
y dilatado, sobretodo en cerclajes de emergencia26.
Este mismo equipo israeli, en su investigacion entre
cerclajes electivos y de emergencia, tuvo como
media de edad gestacional 15 semanas de gestacion
entre ambos grupos, aunque su muestra fue mas
pequeiia26.

Premkumar et al en su estudio de cohorte
retrospectivo, demostré que la administracion de
cefazolina e indometacina en el perioperatorio de
la colocacion de cerclaje terciario se asocié con una
mayor latencia gestacional (mayor a 28 dias), asi
como mayor peso medio al nacer en comparacion
con mujeres a las que no se les administrd. En
comparacion al presente estudio, en el que se utilizo
cefazolina e indometacina en el perioperatorio en
el 100% de la pacientes, no podemos diferenciar si
hay una diferencia significativa entre su uso o no
uso, entre los distintos tipos de cerclaje y la latencia
gestacional27.

Vasudeva et al al comparar cerclaje de emergencia
con cerclaje electivo en sus dos primeros afios de
servicio, encontrd que la edad gestacional media en

el momento de la insercion del cerclaje fue de 15 +
6 semanas en el grupo electivo en comparacion con
19 + 6 semanas en el grupo de emergencia. En este
trabajo coincide la media de edad gestacional en el
momento de insercion del cerclaje en general. Pero
si se compara a cada grupo por separado, la media es
dos semanas mas temprana28.

El grupo de Diamant et al de Israel, al estudiar la
seguridad y efectividad del cerclaje cervical en el
segundo trimestre tardio, dividi6 a las pacientes de
acuerdo a la edad y encontré que el mayor porcentaje
de pacientes pertenecia al grupo entre 21 y 35 afios,
como la presente poblacion de estudio29.

En su poblacion de estudio, aproximadamente el
90% de las mujeres que se sometieron a un cerclaje
de emergencia finalizé la gestacion después de las
34 semanas, de ellas la mayoria a término (68,9%) a
diferencia de los resultados actual trabajo29.
Distintos grupos de investigacion, como Mercer et
al mostraron que los pacientes con parto prematuro
espontaneo recurrente tienen mas probabilidades
de tener indices de masa corporal mas bajos, cérvix
mas cortos y puntaje de Bishop més avanzados
temprano en el embarazo que las mujeres con parto
prematuro espontaneo aislado. De acuerdo con esto,
los resultados expresados en el presente no son
concluyentes: 21 pacientes tenian como antecedente
aborto tardio o parto prematuro recurrente, 11 la
combinacion de ambos, y el resto presenté resultados
variables. Puede que la recoleccion de los datos no
haya sido la adecuada o los datos no estuvieran
claramente expresados en la base de datos y ésto
signifique la no obtencion de datos certeros30.

En cuanto a la via de finalizacion de la gestacion,
Diamant et al., encontr6 que no hay diferencias
entre los grupos, de cerclaje electivo y cerclaje de
emergencia, con respecto a la tasa de éxito de parto
vaginal. Este estudio confirma estos hallazgos en
términos de parto vaginal exitoso y seguridad del
procedimiento tanto en condicion electiva como
emergente29.

En el presente trabajo se describe la experiencia
los ultimos diez afios de la institucion en cerclajes,
donde se realizaron 82 procedimientos, de ellos,
32 tenian medicion previa de longitud cervical por
ultrasonido, pero éste método no fue tenido en cuenta
a la hora de clasificar a la paciente en el tipo de
incompetencia, a la vista de los resultados, ninguno
de los cerclajes fue secundario o indicado por
ecografia. Berghella et al demostr6 en sus trabajos
que ya existe evidencia de que el cerclaje indicado
por la historia obstétrica puede ser reemplazado de
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manera segura por el cerclaje basado en la deteccion
de la longitud del cuello uterino. Mujeres con parto
pretérmino espontdneo y gestacion simple pueden
acceder a un cribado seguro y eficaz con ecografia
transvaginal. Es plausible que las mujeres con un
parto prematuro previo con un acortamiento de la
longitud cervical indolora de menos de 25 mm en
el embarazo posterior antes de las 24 semanas
de gestacion tienen un componente clinicamente
significativo de insuficiencia cervical, y por eso es
beneficioso el cerclaje3 1.

En cuanto a las complicaciones de la técnica,
Olatunbosun y Dick describen a la ruptura
prematura de membranas como la complicacion
mas frecuente (1-30%). Luego las contracciones
uterinas, prevenibles con tocoliticos, el dolor
abdominal, las lesiones vesicales y los desgarros
cervicales, descriptos por Fuchs et al. Este trabajo
encontrd similares resultados, ruptura prematura
de membranas como complicacion mas frecuente,
seguida de desgarro cervical, en un bajo porcentaje
de casos (11 y 3,7%, respectivamente)32,3.

La principal limitacion de este trabajo fue Ia
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