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I NTRODUCCI ÓN 

 

El  cercl aj e de r escat e es esenci al ment e un pr ocedi mi ent o de sal vament o 

par a pr ol ongar  l a gest aci ón en muj er es con cambi os cervi cal es avanzados y/ o 

me mbr anas pr ol apsadas en el  segundo trimest re i dentifi cados con ul trasoni do 

transvagi nal ,  especul oscopí a o examen manual ,  de maner a a dest acar  l a 

ef ecti vi dad de est e pr ocedi mi ent o per manece controversi al,  est e pr ocedi mi ent o ha 

si do ref eri do como un pr ocedi mi ent o her oi co debi do a l a pobr e t aza de éxi t os.  

Debi do a l as controversi as en cuant o al  éxi to de est e pr ocedi mi ent o no es 

un t r at ami ent o que se l l eve a cabo con regul ari dad par a el  di agnósti co de 

i ncompet enci a cervi cal  avanzada por  el  cont rari o l as paci ent es que se pr esent an 

con t al  di agnósti co en el  Hospi t al  Mat er no I nfantil  no son someti das a i nt ervenci ón 

y quedan a l i bre evol uci ón r esult ando t ar de que t empr ano en l a pér di da del  

embar azo,   secundari o a est o  l a experi enci a en l a r eali zaci ón de est e 

pr ocedi mi ent o es li mi t ada.  

Dur ant e l os úl ti mos años l os artí cul os en r el aci ón a est e t ema han t eni do un 

i mport ant e l ugar  en l a i nvesti gaci ón y l as concl usi ones apunt an a que est e 

pr ocedi mi ent o cada vez se est á r eali zando con más fr ecuenci a obt eni endo 

result ados peri nat al es más al ent ador es r espect o a l os casos pr evi os,  con mej orí as 

de l a t écni ca,  l ogr ando l l evar  est os embar azos a pr oduct os con posi bili dades de 

vi da e i ncl uso al t ér mi no.  

En el  Hospi t al  Mat er no I nf antil  de Mexi cali  dur ant e l os úl ti mos meses se 

ll evar on a cabo vari os pr ocedi mi ent os de cercl aj e de r escat e y surgi ó l a i nqui et ud 

de anali zar  l os casos e i nvesti gar  l a t asa de éxi t o en l a l ocali dad y l as 

car act erí sti cas de l as paci ent es par a emi tir  r ecomendaci ones  acer ca de l a 

reali zaci ón de cercl aj e de r escat e e i ncl uso i mpl ement ar  est e pr ocedi mi ent o como 

part e del  pr ot ocol o de trat ami ent o en paci entes con i nsufi ci enci a cervi cal  avanzada 

en el  hospi t al. 
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MARCO TEÓRI CO 

 

La i nsufi ci enci a cervical  se descri be como l a i nhabili dad del  cér vi x de 

mant ener  un embar azo hast a el  peri odo consi der ado de t ér mi no  en ausenci a de 

contracci ones o t r abaj o de part o y af ect a apr oxi madament e al  1% de t odas l as 

muj er es y es responsabl e del  20 – 25% de t odas l as pér di das del  2do tri mestre. 1   

Es una al t eraci ón que se car act eri za en f or ma cl ási ca por  abort os del  

segundo tri mestre y ocasi onal ment e de partos pr emat ur os,  el  orifici o cer vi cal  se 

abr e y per mi t e que l as me mbr anas se despl acen como punt a de l anza a l o l ar go 

de t odo el  cuell o hast a sali r  a l a l uz vagi nal .  La i nsufi ci enci a se pr esent ar á cuando 

l a r esi st enci a cervi cal  sea super ada por  el  peso de l os pr oduct os de l a concepci ón, 

con el  avance del  embar azo el  f et o se desarroll a y cr ece,  r eflej ándose en un 

i ncrement o ponder al  pr ogr esi vo,  l a cant i dad de l í qui do amni óti co t ambi én 

aument a,  est o va pr oduci endo una car ga cada vez mayor  sobr e el  orifi ci o cervi cal  

i nt erno.  Cuando el  peso i ntraut eri no r ebasa l as r esi st enci as cervi cal es,  l as 

me mbr anas se desli zan a t r avés del  cuell o,  despl azándose por  t odo su t r ayect o. 

Fi nal ment e l a exposi ci ón de l a bol sa amni óti ca al  ext eri or,  per mi t e que l as 

bact eri as col oni cen el  cori on.  

La i nsufi ci enci a cervical  ti ene dos f or mas de pr esent aci ón cl íni ca:  Es 

pri mari a cuando desde el  pri mer  embar azo,  su ori gen es congéni t o pri nci pal ment e 

y puede ser  debi do a al t eraci ones de l a sínt esi s de col ágeno o de el asti na.  Las 

mal f or maci ones ut eri nas ori gi nadas dur ant e el  desarroll o embri ológi co pueden 

pr ovocar  una ar qui t ectur a di f erent e que pr edi sponga a una debili dad cer vi cal .  En 

l a i nsufi ci enci a secundari a l a paci ent e ha l ogr ado l l evar  mí ni mo un e mbar azo a 

t ér mi no.  Es un padeci mi ent o adqui ri do que se ori gi na por  una acci ón t r aumáti ca 

sobr e el  t eji do cervi cal .  Exi st e gener al ment e el  ant ecedent e de una di l at aci ón 

f orzada dur ant e un l egrado o trat ami ent o qui rúr gi cos sobr e el cérvi x.  2   

Con l os dat os act ual es no se puede consi der ar  l a "compet enci a cervi cal " 

como una vari abl e di cot ómi ca ( compet ent e o i ncompet ent e)  si no que se consi der a 

l a i ncompet enci a cervical  como un f enómeno gr adual ,  que puede mani f est arse con 
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di f erent es ni vel es de gravedad.  El  extremo más gr ave darí a l ugar a l a pér di da de 

embar azos en el  segundo tri mestre,  mi entras que l os gr ados menor es de 

i ncompet enci a cervi cal  podrí an mani f est arse como part os pr et ér mi no3 .  

Su di agnósti co es di fícil  y ni ngún el ement o es fi abl e al  100 %.  En l a 

anamnesi s en un 25 % de l os casos de i ncompet enci a se encuentran ant ecedent es 

de abort os t ar dí os o part os pr emat ur os que evol uci onan con r api dez y si n 

contracci ón ut eri na,  sin hemorr agi a,  con r upt ura pr emat ur a de membr anas o con 

pr otrusi ón de un saco a mni óti co y naci mi ent o de un f et o vi vo.  El  di agnósti co se 

reali za bási cament e con l os ant ecedent es cl í ni cos y se puede confi r mar  con l a 

pr ueba de di l at ador es,  se r eali za en el  consul t ori o en l a paci ent e no embar azada, 

si  se l ogr a pasar  el  dil at ador  numer o 8 l a pr ueba es posi ti va.  Si  l a paci ent e se 

encuentra ya embar azada se puede r eali zar  un ul trasoni do.  El  ant ecedent e cl í ni co 

de un abort o del  segundo tri mestre nos obli ga a descart ar  est a posi bili dad.  El  

sonogr afi st a debe val or ar  l a l ongi t ud cervical  y si  exi st e apertur a del  orifi ci o 

i nt erno.   El  est udi o se puede r eali zar  por  vía abdomi nal ,  vagi nal  o peri neal .  Los 

si gnos sonogr áfi cos de i nsufi ci enci a cervical  son:  apert ur a cervi cal  mayor  de 

10mm,  l ongi t ud menor  de 25mm,  f or ma en Y,  V o U del  extremo pr oxi mal  del  

cérvi x.  Est os si gnos se val or an con o si n presi ón del  f ondo ut eri no.  El  ul trasoni do 

es un mét odo muy útil par a eval uar  el  cér vi x. Si n embar go como t oda herr ami ent a 

di agnósti ca ti ene un porcent aj e de confi abili dad. 2 

Los event os peri natal es asoci ados a i nsufi ci enci a cervi cal  i ncl uyen: 

Pr ol apso de me mbr anas f et al es en l a vagi na,  i nf ecci ón i ntraamni óti ca,  r upt ur a 

pr emat ur a de me mbr anas pr et ér mi no,  parto pr et ér mi no y en úl tima i nst anci a l a 

pér di da f et al.  

El  cercl aj e cervi cal  se refi ere a una seri e de pr ocedi mi ent os qui r úrgi cos en 

donde se utili zan di stint os mat eri al es de sutur a par a r ef orzar  el  cérvi x y mant ener 

cerrado el  orifi ci o cervi cal  i nt erno.  ( ver  fi gura 1)   Est os pr ocedi mi ent os i nt ent an 

i ncrement ar  mecáni cament e l a f uerza t ensil  del  cérvi x de est o modo r educi endo l a 

ocurrenci a de event os peri nat al es adversos asoci ados a i nsufi ci encia cervi cal .4  
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El  pr ocedi mi ent o se puede di vi di r  en el ecti vo,  ur gent e y de emer genci a o l o 

que es l o mi smo pri mari o, secundari o y t erci ari o respecti vament e.  

 El  cercl aj e el ecti vo,  (pr ofil ácti co o i ndi cado por  ant ecedent es)  se col oca 

como una medi da pr of il ácti ca en muj er es asi nt omáti cas con el  ant ecedent e 

de pér di das  f et al es t empr anas pr evi as,  usual ment e entre l as semanas 12 y 

14.  

 Cer cl aj e ur gent e o i ndi cado por  ul trasoni do se col oca como una medi da 

t erapéuti ca en muj er es con acort ami ent o del  cérvi x y parti cul ar ment e en 

pr esenci a de t uneli zaci ón de l as me mbr anas amni óti cas en el  canal  

endocervi cal  descubi ert o por  el  ul trasoni do  usual ment e en muj er es 

asi nt omáti cas y ant es de l as 24 semanas de gest aci ón.  

 El  cercl aj e de emer genci a o de r escat e es esenci al ment e un pr ocedi mi ent o 

de sal vament o par a pr ol ongar  l a gest ación en muj er es con cambi os 

cervi cal es avanzados y/ o me mbr anas pr ol apsadas en el  segundo t ri mestre 

i dentifi cados con ul trasoni do tr ansvagi nal , especul oscopí a o exa men 

manual  en  pr esenci a de sí nt omas como  sangr ado tr ansvagi nal ,  fl uj o o 

pr esi ón pél vi ca,  de maner a a dest acar  l a ef ecti vi dad de est e pr ocedi mi ent o 

per manece controversial 5   

  

I ndi caci ones:  

 Cer cl aj e el ecti vo:  El  cercl aj e debe ofrecerse a muj er es con el  antecedent e 

de 2 o más part os pr et ér mi no o pér di das del  pr oduct o de l a concepci ón en 

el  segundo tri mestre de l a gest aci ón ya que puede di smi nui r  a l a mi t ad l a 

pr obabili dad de part o ant es de l as 33 semanas.  Lo i deal  es r eali zarl o entr e 

l as 13 y 16 semanas.  Se r ecomi enda r eali zar  una ecogr afí a haci a l os 12-  13 

semanas par a corrobor ar  vi abili dad del  f eto y medi r  el  gr osor  de l a nuca 

par a el  cri bado de l a t ri somí a 21 y descart ar  una mal f or maci ón f et al  

evi dent e.  
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 Cer cl aj e i ndi cado por  ul trasoni do:  Muj er es que cuent en con el  ant ecedent e 

de una o más per di das espont aneas de pr oduct os de l a concepci ón en el  

2do t ri mestre y de parto pr et ér mi no y que se l es vi gil e medi ant e eval uaci ón 

de l a l ongi t ud del  cérvi x con ecogr afí a endovagi nal  se l es debe of recer  un 

cercl aj e ant es de l as 24 semanas de gest aci ón cuando l a l ongi t ud cervi cal  

sea i gual  o menor a 25 milí metros  

 Cer cl aj e de r escat e:  di l at aci ón cervi cal  mayor  de 2c m o prol apso de 

me mbr anas amni óti cas,  entre l as 14 y 26 semanas de gest aci ón,  en 

ausenci a de rupt ur a de membr anas y cori oamni oiti s.  

Cont r ai ndi caci ones.  Las contrai ndi caci ones par a l a col ocaci ón de cer cl aj e 

son l as anomal í as i ncompati bl es con l a vi da,  i nf ecci ón i ntraut eri na (cori oamni oiti s), 

sangr ado tr ansvagi nal  acti vo,  r upt ur a pr emat ur a de me mbr anas y muert e f et al .  La 

pr esenci a de me mbr anas f et al es pr ol apsadas a t r avés del  orifi ci o cervi cal  es una 

contrai ndi caci ón r el ativa por que el  ri esgo de r upt ur a i atrogéni ca al  mo ment o de 

reali zar  el  pr ocedi mi ent o es del  50 %.  Se han utili zado di versas t écni cas par a 

regr esar  l as me mbr anas ant es de l a col ocaci ón del  cercl aj e ( posi ci ón 

Tr endel enbur g,  ll enado,  r etrogr ado de l a vej i ga,  amni ocent esi s descompr esi va) 

con resul t ados vari ables.  

Los l í mi t es de edad gest aci onal  t ant o mayor es como menor es no est án bi en 

defi ni dos.  En gener al  l os cercl aj es no se deben col ocar  mi ent ras l a paci ent e ti ene 

un ri esgo si gni fi cati vo de pér di da debi do a aneupl oi di as ( primer  t ri mestre)  o 

cuando el  naci mi ent o puede t ener  r esul t ados al ent ador es (t ercer t ri mestre).  Los 

cercl aj e col ocados entre l as 24 y 28 semanas de gest aci ón,  un peri odo 

car act eri zado por  al t a mor bili dad y mort ali dad neonat al ,  es controversi al .   Muchos 

médi cos evi t an poner  el  cercl aj e post eri or  a que se ha al canzado l a vi abili dad f et al  

gener al ment e 24 semanas.  Si n embar go est a vi abili dad depende mucho del  centro 

hospi t al ari o donde se bri nden l os cui dados a l os r eci én naci dos.  Cada caso debe 

de ser  i ndi vi duali zado,  eval uando l os ri esgos y benefi ci os en contrast e con el  

manej o expect ant e.  La utili dad que fi nal ment e se persi gue es l a pr ol ongaci ón de l a 
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gest aci ón hast a una edad f et al  ópti ma de sobr evi da extraut eri na val or ando l os 

ri esgos mat er nos f et ales del  procedi mi ent o.  

 

Pr ocedi mi ent o 

 

Una exami naci ón ul trasonogr áfi ca debe ser  r eali zada previ a al  

pr ocedi mi ent o par a det ect ar  vi abili dad f et al  y anomal í as estruct ur al es 

i ncompati bl es con l a vi da o que puedan cambi ar  l a deci si ón de r eali zar  el  

pr ocedi mi ent o. 

La pr ofil axi s anti bi óti ca no est á i ndi cada en l os cercl aj es el ecti vos si n 

embar go cuando exi ste di l at aci ón de 2c m o más si  est á i ndi cada por  el  ri esgo de 

i nf ecci ón i ntramni óti ca.  Ampi cili na 2gr  o Cef azoli na 1 gr  I V 30 mi nut os pr evi o al  

act o qui rúr gi co, dosi s úni ca.  

El  uso de t ocóli si s en l os cercl aj es el ecti vos no ha mostrado di fer enci as 

si gni fi cati vas en cuanto a l a r educci ón en l a pr esent aci ón de part os pr et ér mi no,  si n 

embar go en paci ent es con l eve si nt omat ol ogí a sí  se r ecomi enda el  uso de 

I ndomet aci na a dosi s de 100mg ví a r ect al  30mi n pr evi o al  event o qui r úr gi co y 

conti nuar 25mg VO cada 6 hrs  por 48 hrs.  

Anest esi a: 

Se han utili zado t odos l os ti pos de anest esi a ( gener al ,  l ocorregi onal  y l ocal ) 

e i ncl uso se han l l evado a cabo si n anest esia.  La el ecci ón de l a anest esi a par ece 

ser  muy personal  y depende de l a t écni ca uti li zada.  La anest esi a gener al  de cort a 

dur aci ón si n i nt ubaci ón o l a anest esi a l ocorregi onal  por  ví a epi dural  son l as más 

común ment e utili zadas. 

 

Técni ca qui r úr gi ca:  Gener al i dades.  

 

La paci ent e se col oca en posi ci ón gi necol ógi ca, en li ger o Tr endel enbur g.  

Mat eri al necesari o (en f unci ón del  ti po de cercl aj e): 
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• Una sonda evacuante vesi cal  (no es i ndi spensabl e en el cercl aj e de McDonal d-

Her vet, par a el que puede hacerse ori nar antes a l a paci ent e) 

• Un espécul o 

• Val vas vagi nal es de ti po Br esky 

• Pi nzas l argas de anillos 

• Un port a aguj as 

• Una pi nza de di sección con di ent es l argos 

• Un par de tij eras  

• La li gadur a el egi da y compr esas 

• Un bal ón (par a l os cercl aj es de ur genci a)  

 

 Rei ncor por aci ón de l as me mbr anas pr ol apsadas en l a de t écni ca de 

cercl aj e de rescat e. 

I nt ent ar  pri mer ament e con posi ci ón de Tr endel embur g úni cament e si  con el  

cambi o de posi ci ón no hay r etracci ón,  se r ecomi enda el  uso de un r el aj ant e 

muscul ar  como ni trogl i ceri na 50 a 200mcg I V,  el  ll enado r etrógr ado de l a vej i ga 

uri nari a con 250ml  con una sonda uri nari a puede ayudar  t ambi én;  si n embar go, 

una veji ga ll ena ti ende a di smi nui r  el  campo de exposi ci ón qui rúrgico y empuj ar  el  

cér vi x haci a l a pel vi s. Ot r a opci ón es col ocar  pi nzas de anill os alrededor  de l a 

ci rcunf er enci a del  cérvi x y gentil ment e ti rar  y sacudi r  el  cérvi x par a que l as 

me mbr anas r egr esen a su si ti o.  Est a mi s ma mani obr a se puede r eali zar  col ocando 

sut ur as de seda al rededor  del  cérvi x para t r acci onar.  Otras mani obr as más 

i nvasi vas i ncl uyen r egresarl as por  cont act o di rect o con un di sposi ti vo de superfi ci e 

li sa t al  como un dedo enguant ado,  o un bal ón de una sonda Fol ey.  Se puede 

utili zar  una sonda Fol ey de 30ml  par a sostener  l as me mbr anas dentro del  út er o 

mi entras se col oca el  cercl aj e y se desi nfla y r eti ra j ust o ant es de anudar  el  

cer cl aj e,  est a t écni ca se asoci a con un i ncr ement o del  ri esgo de r upt ur a pr emat ur a 

de me mbr anas.  Co mo úl ti ma al t ernati va se ha utili zado una amni ocent esi s con 

amni or educci ón gui ada por  ul trasoni do para r educi r  el  vol umen del  l í qui do 

amni óti co y l a pr esi ón de l as me mbr anas pr ol apsadas de est a manera per mi ti endo 

l a retracci ón haci a l a cavi dad ut eri na. 6  
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Cer cl aj e ti po MCDonal d:  

El  pr ocedi mi ent o empi eza t omando l os l abi os ant eri or  y post eri or  del  cérvi x 

con pi nzas de anill os,  post eri or ment e con una aguj a curva mont ada con un 

mat eri al  de sut ur a no absor bi bl e (  al  menos numer o 1 0 2,  poli propil eno,  pol yest er 

o nyl on t renzado)  se i nsert a a l as 12 del  r el oj  l o más al t o posi bl e en donde se 

observa l a uni ón entre l a superfi ci e l i sa del  cérvi x y l a superfi cie r ugosa de l a 

vagi na y se dan al rededor  de 4 a 6 punt os en l a modali dad de bol sa de t abaco, 

cada punt o debe ser  l o sufi ci ent ement e pr of undo par a abarcar  por  l o menos l a 

mi t ad del  estroma del  cérvi x si n l l egar  al  canal  endocervi cal ,  l os dos extremos se 

anudan con seguri dad y se cort an dej ando l os extremos l o sufi ci ent ement e l ar gos 

par a r eti rar  en el  mo ment o que sea necesario.  A di scr eci ón del  ci ruj ano se puede 

col ocar  un segundo cercl aj e de f or ma si mi lar  si  el  pri mer o no r esul t o en ci erre 

ópti mo del  cérvi x,  esto gener al ment e ocurre cuando se col oca un cer cl aj e de 

emer genci a y el  cér vi x pr esent a dil at aci ón,  borrami ent o y pr ol apso de me mbr anas, 

en est os casos se dej an col ocados l as dos sut uras. (ver fi gur a 2) 

 

Shi rodkar.  

Se r eali za vaci ami ent o vesi cal  par a mej or  vi suali zaci ón del  cérvi x.  El  cér vi x 

es t omado con pi nzas de anill os en di recci ón al  ci ruj ano mi entras un ayudant e 

separ a l as par edes vagi nal es,  con un hoj a de bi st urí  numer o 10 o un 

el ectrocaut eri o se r eal i za una i nci si ón de verti cal  o t ransversal  de 1 a 3 c m en el  

cérvi x post eri or  en donde se une l a superfi cie l i sa del  cérvi x y l a superfi ci e r ugosa 

de l a vagi na,  se sugi ere l a i nyecci ón de 1 a 2 ml  de sol uci ón sali na est éril  en l a 

submucosa par a cr ear  una a mpoll a ant es de reali zar  l a i nci si ón est o f acilit a di secar 

l os t eji dos,  post eri or ment e se r eali za una i nci si ón en l a part e ant eri or  de maner a 

si mi l ar.   Al  r eali zar  l a pri mer a i nci si ón en l a part e post eri or  pr evi ene que el  campo 

qui rúrgi co se obstruya del  sangr ado de l a i nci si ón ant eri or.   El  rect o se di seca 

francament e del  cérvi x post eri or  así  como l a veji ga del  cérvi x ant erior  utili zando el  

dedo o una gasa mont ada,  est a di secci ón debe ser  l l evada l o mas post eri or 

posi bl e que per mi t a al  ci ruj ano pal par  l os li gament os út er o-sacr os y car di nal es en 

el  cérvi x a ni vel  del  ori fi ci o cervi cal  i nt erno.  Post eri or ment e se utili zan unas pi nzas 
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Al li s l ar gas par a t omar  y apr oxi mar  l os bor des l at er al es de l as i nci siones ant eri or  y 

post eri or  y part e del  tej i do par acervi cal ,  2 aguj as atraumáti cas premont adas con 

ci nt a de mer cil ene de 5mm se utili zan par a i ntroduci r  en un extremo l at er al  de l a 

i nci si ón ant eri or  a ni vel  del  orifi ci o cervi cal  i nter no o l o más cerca posi bl e y l l evarl o 

submucosament e adyacent e al  estroma cervi cal  y medi al ment e a l as r amas 

cervi cal es de l os vasos ut eri nos par a sali r en el  bor de l at eral  de l a i nci si ón 

post eri or  a ni vel  del  orifi ci o cervi cal  i nt erno (fl exi onar  un poco l a aguj a es útil  en 

al gunas ocasi ones para gui arl a en l a posi ci ón deseada).  El  pr ocedi mi ent o se r epi t e 

del  l ado opuest o y l os dos extremos se at an con 4 a 6 nudos,  l os extremos se 

deben dej ar  l os sufi cient ement e l ar gos para poder  r eti rarl os después.  Al gunos 

ci ruj anos pr efi eren dej ar  el  nudo en l a part e post eri or,  si n embar go es más f ácil 

qui t arl o en l a part e ant eri or.  Al gunas veces se r equi er e r eapr oxi mar  el  epi t eli o 

vagi nal  con cat gut  cr ómi co del gado,  si n embar go si  exi st e buena hemost asi a est o 

no se r equi er e.  Si  est á pl aneada una cesár ea se puede dej ar  un cer cl aj e de 

maner a i ndefi ni da hasta un pr óxi mo embar azo. (ver Fi gur a 3)  

 

A l o l ar go de l a hi st ori a se han desarroll ado otras t écni cas que r eal ment e 

sol o son vari ant es con al gunas modi fi caci ones de est as dos ant es present adas.  

 

No exi st en est udi os randomi zados que compar en específi cament e l as dos 

t écni cas de cercl aj e transvagi nal .  En un anál i si s secundari o de l os dat os de cuatro 

ensayos r andomi zados de cercl aj es r eali zados por  acort ami ent o cervi cal ,  no se 

encontrar on di f erencias si gni fi cati vas entre l a ef ecti vi dad de l a t écni ca de 

Shi rodkar  y l a de McDonal d.  Si n embar go,  l os dat os deben ser  anali zados con 

pr ecauci ón por  cuant o el  di seño del  est udi o no ti ene sufi ci ent e poder  est adí sti co 

como par a poder  det ect ar  di f erenci as en este punt o.  La el ecci ón de l a t écni ca,  así 

como el  mat eri al de sut ura se deben dej ar a crit eri o del  ci ruj ano.   

 

La compar aci ón acerca de l a ef ecti vi dad de l a t écni ca par a pr eveni r  part o 

ant es de l as 33 semanas es si mi l ar.  La el ecci ón de l a t écni ca par a el  caso del  



HOSPI TAL MATERNO I NFANTI L DE MEXI CALI  

DRA. ANA LUCÍ A AGUI LAR ANTE 16 

cercl aj e cervi cal  deberá r eservarse a l a habili dad y domi ni o de l a t écni ca del  

ci ruj ano7  

 

Cui dados posoper at ori os 

El  cercl aj e el ecti vo es tí pi cament e un pr ocedi mi ent o ambul at ori o,  se podr á 

egr esar  al  r ecuper arse de l a anest esi a cuando pueda ambul ar  y una vez 

document ado l a vi abi li dad f et al.  Se consi der a nor mal  que pr esent e al gunas 

sí nt omas menor es como:  cóli cos l eves,  manchado y di suri a. Se r ecomi enda 

reposo sexual  por  al  menos una semana en cercl aj e el ecti vo y post eri or ment e 

utili zar  condón y en paci ent es con cercl aj e de e mer genci a se r ecomi enda r eposo 

sexual  t ot al  hast a el  naci mi ent o.  Las paci entes con manej o ambul at ori o se deben 

val or ar  cada 1 o 2 semanas,  el  uso de ul trasoni do dentro de estas val or aci ones 

par ece ser útil par a valor ar el est ado del  cérvix.  

Ret i r o del  cer cl aj e 

Se r eti ra de maner a el ecti va a l as 37 semanas o cuando se i nici e con el  

trabaj o de part o par a evi t ar  l acer aci ones cervi cal es o r upt ur a ut eri na.  El  cercl aj e 

ti po Mc Donal d puede ser  r eti rado en un consul t ori o si n l a necesi dad de anal gesi a, 

el  ti po Shi rodkar  general ment e r equi er e r ei nt ervenci ón en el  qui róf ano ya que el  

nudo se encuentra bajo el  epi t eli o vagi nal .  

  

Co mpl i caci ones.   

Las compl i caci ones peri oper at ori as en el  cercl aj e el ecti vo son mí ni mas e 

i nvol ucr an al rededor  del  6 % de l os pr ocedi mi ent os,  est a frecuenci a au ment a 

conf or me aument a l a edad gest aci onal y l a dilat aci ón cervi cal .  

La f r ecuenci a de r upt ur a pr emat ur a de me mbr anas se encuentr a en 

apr oxi madament e el  2 % en l os cercl aj es el ecti vos ya sea en el  mo ment o del  

pr ocedi mi ent o o en el  posoper at ori o i nmedi at o,  est a frecuenci a se i ncr ement a al  

65 % en l os pr ocedi mi ent os no el ecti vos.  La i nci denci a de cori oamni oi ti s post eri or  a 

un cercl aj e el ecti vo y no el ecti vo se manej a en 2 % y 25 % r especti vament e.  La 

mi gr aci ón de l a sut ura se r eport an en 3 % al  13 % de l os casos,  gener al ment e 



HOSPI TAL MATERNO I NFANTI L DE MEXI CALI  

DRA. ANA LUCÍ A AGUI LAR ANTE 17 

ocurre en et apas avanzadas del  embar azo y por  l o t ant o l as consecuenci as son 

mí ni mas,  cuando ocurre a una edad t empr ana del  embar azo menos de 24 

semanas el  médi co deci de cuando r epeti r  el  pr ocedi mi ent o t eni endo en cuent a 

que l os mi s mos f act ores que r epercuti eron en el  f all o del  pri mer pr ocedi mi ent o 

podrí an vol ver  a r epet irse e i ncl uso l a r ecol ocaci ón del  cercl aj e puede e mpeor ar 

l os result ados sobr e t odo si ya hubo acort ami ent o del  cérvi x.  

Respect o a l as compl icaci ones del  cercl aj e par ecen ser  i dénti cas t ant o si  se 

reali za con sut ur a o con una ci nt a.   

Ár eas de cont r over si a 

El  cercl aj e cervi cal  es el  trat ami ent o convenci onal  par a l a i nsufi ci enci a 

cervi cal  a pesar  de l a escases de est udi os al eat ori zados que pr ueben su efi caci a, 

l a mayorí a de est os est udi os ci t a un r ango de 70 a 90 % de naci mi ent os vi abl es 

con un cercl aj e el ecti vo compar ado con 10 a 30 % si n i nt ervenci ón.  Est á 

uni versal ment e aceptado que l a r eali zación de cercl aj e de emer genci a en 

pr esenci a de cambi os cervi cal es avanzados y me mbr anas pr ol apsadas ti ene l os 

result ados más desal ent ador es.  Se debe t omar  en cuent a que en un 

pr ocedi mi ent o de emer genci a exi st e un r i esgo si gni fi cati vo de converti r  un 

naci mi ent o no vi abl e en un naci mi ent o premat ur o con un muy baj o peso al  

naci mi ent o  ( 24 a 27 semanas)  y sus pot enci al es consecuenci as en el  

neur odesarroll o que est o pueda ll evar. 8  
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ANTECEDENTES 

 

A l o l ar go de l a hi st ori a se r econoce a Gr eam el  haber  especul ado 1865, 

que l a dil at aci ón del  cérvi x estruct ural ment e anor mal  t er mi naba con l a sali da del  

cont eni do ut eri no antes del  t ér mi no del  embar azo.  Por  su parte Chi l d en 1922, 

reali za l a pri mer a sut ura cervi cal  (cercl aj e)  para pr eservar  l a f unci ón conti nent e del  

orifi ci o cervi cal  i nt erno.  9 El  cercl aj e transcervical  dur ant e el  embar azo se r eport ó 

por  pri mer a vez en 1955,   f ue r eali zado por  el  Dr.  V Shi rodkar  un obst etra hi ndú en 

1951.  Muchos i nvesti gador es han r eport ado vari aci ones en l a t écni ca qui r úr gi ca y 

el  que ha result ado más común ment e utili zado ha si do l a t écni ca de Mcdonal d.  

En 1963,  el  doct or  Shi rodkar  vi aj ó i nvi t ado a l a ci udad de Nueva Yor k par a 

reali zar  el  pr ocedi mi ent o en el  Hospi t al  of  Speci al  Sur gery;  el  procedi mi ent o f ue 

t odo un éxi t o,  y el  r eci én naci do pr oduct o de est e pr ocedi mi ent o,  vi vi ó hast a l a 

edad adul t a.1 0  

El  cercl aj e de r escat e reduce a l a mi t ad l a frecuenci a de part o antes de l as 

34 semanas en compar aci ón con el  manej o expect ant e,   si n embar go exi st en 

dat os li mi t ados par a apoyar  que el  cercl aje de r escat e se asoci a con mej or es 

result ados peri nat al es eval uados a través de mor bi - mort ali dad neonat al .  

Los est udi os que eval úan el  i mpact o perinat al  muestran una t endenci a 

haci a un mej or  r esul t ado r el aci onado con l a apli caci ón de cercl aj e de r escat e;  si n 

embar go no al canza l a si gni fi canci a estadí sti ca.   Ant e l a evi denci a de l a 

pr ol ongaci ón de l a gest aci ón al canzada con el  cercl aj e de r escat e,  se r ecomi enda 

su uso ya que puede asoci arse con un mej or resul t ado peri nat al.  

La deci si ón par a col ocar  un cercl aj e de r escat e debe ser  i ndi viduali zada 

t omando en cuent a l a edad gest aci onal ,  ya que l os ri esgos de par t o pr emat ur o y 

mor bi mort ali dad neonat al  a pesar  de r eali zar  el  pr ocedi mi ent o permanecen al t os, 

además t eni endo en cuent a l a vi abili dad al canzada con l a uni dad de cui dados 

i nt ensi vos l ocal .   El  obst etra que cuent e con l a mayor  experi enci a en el  gr upo de 

trabaj o deber á parti ci par en l a t oma de deci sión.  



HOSPI TAL MATERNO I NFANTI L DE MEXI CALI  

DRA. ANA LUCÍ A AGUI LAR ANTE 19 

Los est udi os di sponi bles no han r eali zado una correl aci ón entr e el  ti empo 

que se pr ol onga el  embar azo y l a dil at aci ón del  cuell o ut eri no.   Si n embar go vari os 

est udi os no control ados han sugeri do que l a pr esenci a de pr ol apso más al l á del  

orifi ci o cervi cal  ext erno y/ o dil at aci ón cervi cal  mayor  a 4c m son pr edi ct or es 

si gni fi cati vos del  fracaso del  manej o con el cercl aj e cervi cal .   

El  benefi ci o del  cercl aje de e mer genci a se ha eval uado en al gunos cohort es 

retrospecti vos con un nú mer o de paci ent es que varí a de 35 a 225,   en dos 

est udi os pr ospecti vos no al eat ori zados con pocas paci ent es y por  úl ti mo en un 

ensayo al eat ori zado reali zado por  Al t hui si us con  23 paci ent es.  En est os est udi os 

se observa una di f erenci a net a entre l os embar azos tr at ados de f or ma expect ant e 

y aquell os en l os que se r eali zó un cercl aje de e mer genci a.  En l os pri mer os se 

observa una pr ol ongaci ón del  embar azo de 1 a 3 semanas con una edad 

gest aci onal  medi a en el  part o de 23 – 26 semanas correspondi ent e al  l í mi t e de 

vi abili dad,  un 90 % de part o pr et ér mi no ant es de l as 34 se manas y una 

supervi venci a neonat al  de al rededor  del  25-50%.  En est os mi s mos est udi os l a 

evol uci ón de l os embarazos con cercl aj e de emer genci a par ece más f avor abl e con 

una pr ol ongaci ón de l a gest aci ón de al rededor  de 7 a 12 semanas,  una edad 

gest aci onal  en el  moment o del  part o de 28 a 33 semanas,  sol o un 50 % de part o 

pr emat ur o ant es de l as 34 semanas y una mej or  supervi vencia neonat al  de 

al rededor 60 – 96 %.  

La PROSEGO ( Pr ot ocol os asi st enci al es en obst etri ci a de l a Soci edad 

Español a de Gi necol ogí a y Obst etri ci a) en el  capi t ul o cercl aj e cervi cal  

act uali zaci ón 2012 señal a l o si gui ent e:  No di sponemos de est udi os pr ospecti vos y 

randomi zados con un númer o sufi ci ent e de casos que per mi t an extraer 

concl usi ones váli das y r eali zar  r ecomendaci ones sobr e el  cerclaj e de r escat e. 

Exi st e un úni co est udio pr ospecti vo y r andomi zado que compar a l a r eali zaci ón de 

cercl aj e de ur genci a frent e al  r eposo e i ncl uye sol o 23 gest ant es (16 e mbar azos 

úni cos y 7 gemel ar es).  Los r esul t ados señal an que l as muj er es con cer cl aj e 

t uvi eron el  part o un promedi o de 4 semanas después que el  gr upo t r at ado con 

reposo ( el  i nt erval o medi o desde l a r andomizaci ón f ue de 54 dí as f r ent e a  20 
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dí as).  I gual ment e con el  cercl aj e se consi guió una r educci ón de part os de menos 

de 34 semanas ( 53% f r ent e al  100 %).  Ot r os est udi os pr ospecti vos per o no 

randomi zados han podi do demostrar  que el  cercl aj e r eali zado de ur genci a en 

cérvi x con 4 a 6c m de di l at aci ón,  entre l as 18 a 27 semanas de gest aci ón se 

asoci ó con una pr ol ongaci ón medi a de 5 semanas en aquell os casos en l os que se 

reali zó el  cercl aj e frent e a l os casos tr at ados con r eposo en cama.  Si n embar go 

l os dat os son escasos par a poder  eval uar l a r educci ón de l a mor bi mort ali dad 

neonat al .  Co mo en t ant as otras ci rcunst anci as dur ant e el  e mbar azo se 

recomi enda i ndi vi dualizar  el  caso ant e l a t oma de deci si ones.  En l os casos con 

di l at aci ón cervi cal  avanzada ( >4c m)  o membr anas cl ar ament e pr otrui das en 

vagi na,  se ha de val orar  bi en l a r eali zaci ón de cercl aj e ya que est os casos se 

asoci an con una al t a tasa de f r acasos de l a t écni ca.  No hay est udi os compar ati vos 

que apoyen l a r eali zaci ón i nmedi at a o di f eri da del  cercl aj e de r escat e.  El  i nt erval o 

entre l a pr esent aci ón y l a r eali zaci ón del  cercl aj e varí a entre l os di sti nt os est udi os. 

Al gunos aut or es abogan por  un peri odo de observaci ón par a excl ui r  el  part o 

pr et er mi no,  el  despr endi mi ent o de pl acent a o l a i nf ecci ón.  Por  el  contrari o otr os 

sosti enen que el  r etraso del  cercl aj e puede aument ar  el  ri esgo de i nf ecci ón 

ascendent e. Si n embargo no exi st en est udi os que compar en ambas estrat egi as. 1 1  

 Respect o a l as sut uras l os dat os di sponi bl es ti enden a most rar  una 

superi ori dad de l as bandal et as de poli propi l eno r espect o al  hil o no r eabsor bi bl e, 

con una t asa de part o pr et ér mi no ant es de l as 32 semanas del  19% f r ent e al  32 % 

y una t asa de part o pret ér mi no ant es de l as 30 semanas del  4 % f rent e al  21 %.  

Est o par ece est ar  r elaci onado con l a escl er osi s que pr ovoca l a pr esenci a del  

mat eri al  pr ot ési co que pr obabl ement e aument arí a l a r esi st enci a cérvi co-  ít smi co a 

l as contracci ones ut erinas.  

En el  artí cul o A r evi ew of  t he cont empor ary evi dence on r escue cervi cal  

cercl aj e de l os aut or es Hat em Abu Hashi m,  Hesham Al -I nany,  Zai d Kil ani  en l a 

revi st a I nt er nati onal  Jour nal  of  Gynecol ogy and Obst etri cs 124 ( 2014)  198- 203,   se 

hi zo una r evi si ón que habl a acerca de que  l a ef ecti vi dad y seguridad de r eali zar 

un cercl aj e de ti po emer genci a per manece controversi al  y di cho ar tícul o exami na 
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l os casos más r eci entes par a eval uar  l as di sti nt as modali dades del  pr ocedi mi ent o 

y poder  ofrecer  a l as muj er es embar azadas con di cho pr obl ema l o mej or  según l as 

evi denci as encontradas en su r evi si ón par a col ocaci ón de cercl aj e de emer genci a. 

Est a r evi si ón i ncl uye artí cul os publi cados del   1er o de Ener o de 1974 al  14 de 

Ener o del  2013 y encontrar on l os si gui ent es resul t ados:  

Pr obl emas pr eoper atori o:  El  cercl aj e cervi cal  de r escat e r eal i zado en 

muj er es con di l at aci ón cervi cal  avanzada,  membr anas pr ol apsadas en el  segundo 

tri mestre f uer on r ef eridos como un pr ocedi mi ent o her oi co debi do a l a pobr e t aza 

de éxi t os.  Recomi endan que t odas l as muj er es someti das a este pr ocedi mi ent o 

deban ser  i nf or madas acerca de est a pobre t asa de éxi t os y l a posi bili dad de 

manej o expect ant e con una t asa de éxi t o simi l ar.  Se debe i nvol ucrar  a un médi co 

con experi enci a en el  manej o de est os casos.  Descart ar  t odas l as 

contrai ndi caci ones para su col ocaci ón l as cual es i ncl uyen:  trabaj o de part o 

est abl eci do,  evi denci a de cori oamni oi ti s,  sangr ado vagi nal  i mport ant e,  r upt ur a 

pr emat ur a de me mbr anas,  evi denci a de compr omi so f et al,  anomal í as f et al es 

mayor es y muert e f et al.   En est e est udi o no recomi endan l a medi ción de Pr ot ei na 

C r eacti va y cont eo de Leucoci t os como examen de r uti na par a di agnósti co de 

cori oamni oi ti s subcl í nica pr evi o al  pr ocedi mi ent o,  ya que menci onan l a baj a 

sensi bili dad y especi fi ci dad de est os marcador es y hacen ref er enci a a l a 

i mport anci a de l as mani f est aci ones cl í ni cas.  Tampoco r ecomi endan l a 

amni ocent esi s di agnósti ca par a det ect ar i nf ecci ón pr evi a al procedi mi ent o.  

Pr obl emas oper at ori os:  El  ti empo i deal  para l a col ocaci ón de cercl aj e de 

rescat e aun no est á bi en defi ni do.  Se han r eport ado ti empos de obser vaci ón de 12 

a 24 hor as  pr evi o a l a col ocaci ón de un cercl aj e de r escat e  para asegur ar  l a 

excl usi ón de part o pret ér mi no,  despr endi mi ent o e i nf ecci ón,  si n embar go est o 

ti ene el  pot enci al  de i ncr ement ar  el  ri esgo de una i nf ecci ón ascendent e por 

exposi ci ón de l as membr anas f et al es a l a flor a bact eri ana vagi nal .   En un est udi o 

retrospecti vo francés se eval uar on l os r esult ados,   de 32 paci ent es,  en donde a 16 

paci ent es se l es t uvo en observaci ón por  un peri odo mayor  a 48 hrs y a l as ot ras 

16 paci ent es en un peri odo menor  a 48 hr s.  El  r esul t ado peri nat al  f ue 
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si gni fi cati vament e mej or  si  habí a ausenci a de sangr ado,  dil at aci ón cer vi cal  menos 

de 2c m,  ausenci a de protrusi ón de me mbr anas y un e mbar azo más avanzado.  Los  

naci mi ent os ocurri eron a una medi a de 33. 1 semanas con un r ango de 

supervi venci a posnat al  del  80 %.  Se observó que un peri odo de obser vaci ón de 48 

hr s o más  no mej ora si gni fi cati vament e l os r esult ados peri natal es,   es muy 

i mport ant e ser  honesto con l os paci ent es e i nf or marl es que aún no se sabe el  

ti empo i deal  par a su col ocaci ón.  

Técni ca:  La el ecci ón entre una y otra t écni ca ( Shi rodkar  y Mc Donal d)  debe 

de l l evarse a cabo según l a experi enci a y pr ef erenci a del  ci ruj ano.  La apl i caci ón de 

sut ur as de seda 00 o aci do pol ygli cóli co se ha asoci ado f uert ement e a ser  una 

t écni ca más f ácil  a l a hor a de col ocar  un cercl aj e de e mer genci a con un cér vi x 

borrado y di l at ada y que per mi t e l a tracci ón de t oda l a ci rcunf er enci a del  cér vi x 

ot or gando mej or es condi ci ones par a l a r eali zaci ón de l a bol sa de t abaco en 

compar aci ón con l a col ocaci ón de pi nzas.  No hay evi denci a sufi ci ent e par a apoyar 

l a col ocaci ón de dobl e sut ur a o l a apli caci ón de una sut ur a  de ant erior a post eri or.   

Pr obl emas posoper atori o:  Las r ecomendaci ones gener al es son r eposo, 

evi t ar  l a acti vi dad sexual ,  consul t as cada 2 semanas.   No hay evi denci a que 

confi r me l a utili dad del  uso de pr ogest er ona en muj er es con ant ecedent e de 

pr ol apso de me mbr anas.  Se sugi er e el  r eti ro de l a sut ur a a l as 36- 37 se manas aún 

si n trabaj o de part o  y en muj er es que pr esent an r upt ur a de me mbranas entr e l as 

24 y 34 semanas  y no evi denci a de i nf ección o t r abaj o de part o se r ecomi enda 

ret ardar  el  r eti ro 48 hor as par a per mi tir  l a col ocaci ón de i nduct ores de madur ez 

pul monar,  si n embar go no se r ecomi enda r et ardar  el  r eti ro de l a sut ur a hast a que 

i ni ci e el  trabaj o de parto par a evi t ar  el  ri esgo de sepsi s,  así  como t ampoco se debe 

ret ardar  el  r eti ro de l a sut ur a en casos de rupt ur a y embar azos de menos de 23 

semanas o mayor de 34 semanas.  

Pr edi ct or es de éxi t o:  No se han r ealizado est udi os al eatori zados 

control ados con muestras gr andes par a i dentifi car  f act or es asoci ados con l os 

result ados de l a col ocaci ón de cercl ajes de r escat e.  Muchos est udi os 

retrospecti vos han r eport ado r esul t ados al ent ador es con una t endenci a haci a 
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mej or es r esul t ados hast a ahor a obt eni dos con l a col ocaci ón de cer cl aj es de 

rescat e.   A l a f echa se ha r eali zado un sol o est udi o al eat ori zado contr ol ado que 

eval úe l os r esul t ados del  cercl aj e cer vi cal  de r escat e a 5 años.   23 paci ent es que 

t ení an me mbr anas prol apsadas a ni vel  del  orifi ci o cervi cal  ext erno o más al l á y 

menos de 27 semanas de gest aci ón y si n si gnos cl í ni cos de i nf ecci ón se 

someti eron al  est udi o,  13 paci ent es,  10 con embar azos úni cos y 3 con e mbar azos 

gemel ar es r eci bi eron cercl aj e de r escat e,  i ndomet aci na peri oper at ori a y r eposo en 

cama hast a l as 30 semanas en compar aci ón con l as del  gr upo control  que f uer on 

10 paci ent es,  6 con embar azos úni cos y 4 con embar azos gemel ar es l a cual es 

sol o r eci bi eron r eposo en cama,  se pr escri bió anti bi oti cot er api a  a ambos gr upos 

dur ant e 1 semana,  l os 2 gr upos f uer on demogr áfi cament e si mi l ar es con una 

dur aci ón medi a del  embar azo de 22 – 23 semanas.  El  est udi o arroj o l os si gui ent es 

result ados:  una di f erenci a de 4 semanas de prol ongaci ón del  embarazo a f avor  del  

gr upo con col ocaci ón de cercl aj e,  con una medi a de ti empo de i nt erval o de 

cercl aj e – naci mi ent o de 54 dí as en comparaci ón de 20 dí as con el  gr upo control , 

con una r educci ón si gni fi cati va en el  r ango de naci mi ent os pr evi os a l as 34 

semanas,  en l a admi si ón a l a uni dad de cui dados i nt ensi vos neonat al es y de l a 

muert es neonat al es.   Exi st en al gunas pr eocupaci ones  acerca de est os est udi os 

ya que se i ncl uyer on e mbar azos úni cos y ge mel ar es,  sol o se i ncl uyer on 23 

paci ent es,  el  gr upo de est udi o r eci bi ó i ndomet aci na el  gr upo control  no,  no se 

i ncl uyer on dat os acerca del  gr ado de di l at aci ón o l a i nci denci a de cori oamni oi ti s 

por l o que no es posi ble hacer concl usi ones fir mes.  

La evi denci a de hoy en dí a de numer osos est udi os r etrospecti vos y 

pr ospecti vos no al eat ori zados  demuestran l os benefi ci os de col ocar  cer cl aj es de 

rescat e ya que puede pr ol ongar  l a dur aci ón del  embar azo de 4 a 5 se manas con 

una r educci ón de 2 veces de l os naci mi ent os pr evi os a l as 34 semanas,  si n 

embar go l os dat os que apoyan l os r esult ados en l a mej orí a de l a mor bi - mort ali dad 

neonat al  son l i mi t ados,  not abl ement e una mayor  t asa de f all a se obser va cuando 

l a dil at aci ón cervi cal  excede l os 4c m o si  el  pr ol apso de me mbr anas l l ega hast a l a 

vagi na.  Por  l o t ant o, l a deci si ón de col ocar  un cercl aj e de r escat e debe ser 

i ndi vi duali zada y t omada pr evi a a una consej erí a ampl i a y adecuada haci a l a 
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paci ent e r evi sando l as ci rcunst anci as específi cas de cada paci ent e con el  

i nvol ucr o de ll eno del obst etra trat ant e. 1 2  

DI SEÑO GENERAL DEL ESTUDI O 

 

PLANTEAMI ENT O DEL PROBLE MA 

La fr ecuenci a de i ncompet enci a cervi cal  avanzada no se conoce con 

cert eza.  Se menci onan ci fras de 1 al  5% según l a pobl aci ón est udi ada,  si n 

embar go es di fí cil  estimar  l a frecuenci a,  debi do entre otras cosas,  a l a f al t a de 

crit eri os di agnósti cos est andari zados.  

Se consi der a l a pri ncipal  causa de abort os tar dí os,  par ece exi stir  un ci ert o 

acuer do en que apr oxi madament e el  20 % de t odos l os abort os del  segundo 

tri mestre obedecen a una i ncompet enci a cervical .  

En l a l ocali dad no se ha r egi strado una est adí sti ca r eal ,  si n embar go de 

acuer do a l a i nci denci a uni versal  y por  el  ampl i o númer o de paci ent es que se 

ati enden di ari ament e en el  Hospi t al  Mat er no I nf antil  de Mexi cali  se esti ma es un 

númer o i mport ant e,  dur ant e l os úl ti mos meses se ti ene un pr omedi o de 500 

naci mi ent os al  mes,  que tr aspol ándol o a est e est udi o que dur ó 19 meses darí a 

una ci fra de 9500 naci mi ent os dur ant e est e peri odo apr oxi madament e y si  

t oma mos l a ci fra de i nci denci a uni versal  de i nci denci a de est e padeci mi ent o serí a 

un t ot al  de 95 casos de i ncompet enci a cervical  dur ant e est e peri odo.  Si n e mbar go 

no t odos l os casos ti enen mani f est aci ones tempr anas y al gunos casos co mo ya se 

menci onó l ogr an avanzar  en su embar azo hast a l l egar  a un part o pr et émi no o en 

al gunos otros casos l a evol uci ón es muy rápi da ya l as paci ent es ya l l egan con 

di agnósti co de abort o del  segundo tri mestre, si n embar go un númer o i mport ant e 

se pr esent ar án como e mbar azos del  segundo tri mestre con caract erí sti cas de 

i ncompet enci a cervi cal  avanzada,   est as paci ent es con di agnósti co de II C 

avanzada que i ngr esan al  Hospi t al  Mat erno I nf antil  se han manej ado a l i br e 

evol uci ón a l o l ar go de l a hi st ori a del  hospi t al , fi nali zando t ar de que t empr ano en l a 

pér di da del  embar azo debi do a l a poca cert eza que se ti ene del  benefi ci o de 
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col ocar  un cercl aj e de r escat e,  si n embargo en l os úl ti mos años se t uvo l a 

i ni ci ati va de i ni ci ar  di cho manej o a paci ent es que l l egar an con di agnósti co de 

i ncompet enci a cervi cal  avanzada.  Cabe r esal t ar  que se t r at a de un gr upo de 

paci ent es con el  ant ecedent e de pér di das gest aci onal es pr evi as,  l o que convi ert e 

al  embar azo act ual  en un pr oduct o vali oso.  Una opci ón vi abl e para l a sol uci ón de 

est e gr ave pr obl ema es l a r eali zaci ón del  cercl aj e de r escat e el  cual  puede 

pr oporci ón a l a paci ent e l a pr obabili dad de pr ol ongar  el  embar azo y obt ener  un 

pr oduct o vi abl e, es así  que nos pl ant eamos la si gui ent e pr egunt a de i nvesti gaci ón.   

 

PREGUNT A DE I NVESTI GACI ÓN 

 ¿Cuál  es l a ef ecti vi dad de l os cercl aj es de r escat e en paci ent es con 

i nsufi ci enci a ít smi co-cervi cal  avanzada en el Hospi t al Mat er no I nf antil de Mexi cali ? 

J USTI FI CACI ÓN 

La i ncompet enci a cervi cal  avanzada no trat ada fi nali za en un part o 

pr et ér mi no.  El  part o pret ér mi no constit uye uno de l os pr obl emas más i mport ant es 

de sal ud públi ca por  resol ver;  l a pr emat ur ez se asoci a con un i ncr ement o del  

ri esgo de padecer  pr obl emas de desarroll o psi comot or  y de mort alidad i nf antil.  Los 

sobr evi vi ent es af ect os pueden desarroll ar  di scapaci dades neur ol ógi cas,  entre l as 

que se encuentran r etraso ment al  y par áli si s cer ebr al .  Todas est as compl i caci ones 

repr esent an un cost o soci al  y económi co si gni fi cati vo par a l os si st emas de sal ud 

aunado al  cost o emoci onal  que repr esent a par a l a f ami li a.  

Si  bi en es ci ert o que el  part o pr et ér mi no constit uye  un sí ndr ome y l a 

consecuenci a fi nal  de di f erent es padeci mi ent os y di f erent es causas;  ot or gar  al  

personal  del  Hospi t al  Mat er no I nf antil  de Mexi cali  herrami ent as que per mi t an 

est abl ecer  estrat egi as oport unas en una de l as causas conoci das de part o 

pr et ér mi no (l a i ncompet enci a cervi cal )  puede di smi nui r  l a posi bilidad de que se 

pr esent en gr aves consecuenci as asoci adas al  naci mi ent o ant es de l as 37 

semanas de gest aci ón.  
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 La col ocaci ón de cerclaj es de r escat e en el  Hospi t al  Mat er no I nf antil  no es 

una pr ácti ca que se l leve a cabo entre l os médi cos de est a i nsti tuci ón,  l a opci ón 

t erapéuti ca más r eali zada en di chos padeci mi ent os es l a no i nt ervenci ón médi ca 

dej ando est as paci ent es a l i bre evol uci ón,  qui zá por  l a cont roversi a de l a 

seguri dad  y efi caci a de di cho pr ocedi mi ent o publi cado en l os úl ti mos artí cul os,  si n 

embar go desde l a apert ura de est e hospi t al  se han r eali zado cercl ajes de est e ti po 

obt eni endo r esul t ados que par ecen super ar  l os publi cados y más al ent ador es 

acerca del  pr onósti co peri nat al .  La i mpl ement aci ón de est a t écni ca en el  Hospi t al  

Mat er no I nf antil  pr ol ongarí a l as semanas de gest aci ón,  de est a maner a di smi nui rá 

l a est anci a en l a uni dad de cui dados i nt ensi vos y t ambi én l as compl i caci ones 

i nher ent es a l a pr emat uri dad,  di smi nuyendo de est a maner a l os cost os en di chas 

ar eas.  Además y como punt o más i mport ant e se aument arí a l a sobr evi da de l os 

neonat os en al gunas ocasi ones sal t ando de l as semanas no vi abl es a se manas de 

gest aci ón con pr onósti cos muy al ent adores,  entregando pr oduct os vi abl es a 

madr es con per di das recurrent es y si n ni ngún hij o vi vo.  

 

OBJ ETI VO GENERAL 

Det er mi nar  l a ef ecti vidad de l os cercl aj es de r escat e en paci ent es con 

i nsufi ci enci a ít smi co-cervi cal  avanzada en el Hospi t al Mat er no I nf antil de Mexi cali. 

OBJ ETI VOS ESPECÍ FI COS 

1.  Descri bi r l as car act erí sti cas gi necoobst étri cas de l as paci ent es 

a.  Nú mer o de gest as 

b.  Nú mer o de abort os 

2.  Descri bi r l os hall azgos cervi cal es 

a.  Di l at aci ón 

b.  Borr ami ent o 

c.  Pr otrusi ón de me mbr anas 

3.  Descri bi r l a evol uci ón del  embar azo  

a.  SDG en l a que se realizó el  cercl aj e 
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b.  SDG de t ér mi no de embar azo 

4.  Descri bi r l as alt eraci ones l abor at ori al es al i ngreso 

a.  Bi ometrí a hemáti ca 

b.  Exa men gener al  de orina 

c.  VSG 

d.  PCR 

 

VARI ABLE DE ATRI BUTO 

Edad, númer o de gestas, semanas de gest aci ón, dil at aci ón, borrami ent o.  

CRI TERI OS DE I NCLUSI ÓN 

1.  Paci ent e con embar azo del  2do t ri mestre a l as cual es se l es r eali zó cer cl aj e 

cervi cal  de r escat e con di l at aci ón de 2c m o más ó pr otrusi ón de 

me mbr anas.  

2.  Que acept en y fi r men el  consenti mi ento i nf or mado pr opi o par a el  

pr ocedi mi ent o.  

CRI TERI OS DE EXCLUSI ÓN 

1.  Se excl uyer on aquell as paci ent es que no f ue encontrado su expedi ent e en 

el  archi vo.  

CRI TERI OS DE ELI MI NACI ÓN 

1.  Paci ent es a l a cual es se l es haya r eali zado cercl aj e si n embar go que est e 

f uer a pr ofil ácti co o de ur genci a.  

MET ODOL OGI A DE LA I NVESTI GACI ÓN 

Ti po de est udi o: Descri pti vo, observaci onal , retrospecti vo y una seri e de casos.  

Obj et o de est udi o:  Se r evi sar on l os li bros de pr ocedi mi ent o de qui róf ano de 

Novi embr e del  2013 a Mayo del  2015 y se enli st ar on l os expedi ent es de t odo 

pr ocedi mi ent o r eport ado como cercl aj e,  post eri or ment e se extraj eron del  ar chi vo 

di chos expedi ent es y se anali zar on l os casos.   
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Uni verso:  se consi der ar on un t ot al  de 26 paci ent es que cont ar on con el  

di agnósti co de embar azo y reali zaci ón del  procedi mi ent o ll amado cercl aj e. 

Muestreo: no pr obabilísti co 

Ta maño de muestra: a conveni enci a 

Mat eri al y Mét odos 

Se r evi sar on en f or ma retrospecti va 26 casos en el  peri odo Novi embr e 2013 

a Mayo del  2015 de muj er es embar azadas a l as cual es se r eali zó el  pr ocedi mi ent o 

report ado como col ocaci ón de cercl aj e.  Se el i mi nar on l os casos de cer cl aj e 

pr ofil ácti co y sol o se i ncl uyer on l os casos r eport ados como cercl aj e de r escat e.   Se 

obt uvi eron l os si gui ent es dat os:  nombr e de l a paci ent e,  númer o de expedi ent e, 

edad de l a paci ent e,  nú mer o de e mbar azo,  ant ecedent e de pr oductos i nmadur os y 

canti dad,  númer o de abort os pr evi os,  f echa de i ngr eso,  f echa de col ocaci ón de 

cercl aj e,  semanas de gest aci ón,  dil at ación y borrami ent o a su i ngr eso,  l a 

exi st enci a o no de pr ot rusi ón de me mbr anas,   l abor at ori os a su i ngreso:  r eact ant es 

de f ase aguda,  PCR;  VSG,  Leucocit osi s,  así  como f echa y semana de gest aci ón 

del  t ér mi no del embar azo y se reali zó un análisi s de est os dat os.  

ANALI SI S ESTADÍ STI CO 

OPERACI ONALI ZACI ÓN DE LAS VARI ABLES 

Vari abl e Ti po de 

Vari abl e 

Defi ni ci ón 

Concept ual  

For ma de 

medi ci ón 

Defi ni ci ón 

operaci onal  

Sexo I ndependi ent e Se r efi ere a l a di vi si ón del  

géner o humano 

Di cot òmi ca Fe meni no 

Masculi no 

Edad I ndependi ent e Ti empo t r anscurri do a partir 

del  naci mi ent o de un i ndi viduo  

No mi nal  Expr esada en 

años  de acuer do 

a l os  si gui ent es 

gr upos:  

 18 a 20 años 

 21 a 30 años 

 31 a 40 años 

 40 ó  más 
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años 

Gest as I ndependi ent e  Nú mer o de e mbar azos 

i ncl uyendo abort os y el  

e mbar azo act ual  

No mi nal   Expr esada en 

se manas  de 

acuer do l os 

si gui ent es 

gr upos:  

 1 

 2 

 3 

 4 o más  

 

Abort os 

pr evi os  

I ndependi ent e Se r efi ere al  ant ecedent e de 

pér di das de e mbar azos 

menor es de 20 semanas.  

No mi nal   Expr esado en 

nú mer os  de 

acuer do a  l os 

si gui ent es 

gr upos 

 1 

 2 o más  

 

Se manas de 

gest aci ón  

I ndependi ent e Dur aci ón del  e mbar azo 

cal cul ada desde el  pri mer  dí a 

de l a úl ti ma menstr uaci ón 

hast a el  naci mi ent o o hasta el  

event o gest aci onal  en est udi o. 

No mi nal   Se expr esa en 

semanas  y  dí as 

compl et os.  

Dil at aci ón  I ndependi ent e Abert ur a gr adual  del cérvi x.   No mi nal   Se expr esa en 

centí metr os y  va 

del  0 al 10.  

Borra mi ent o  I ndependi ent e Acort ami ent o de l a l ongi t ud del  

canal  endocervi cal  

No mi nal   Se expr esa en 

porcent aj e y  va 

del  0 al 100 % 

Pr otr usi ón de 

me mbr anas 

I ndependi ent e Ext eri ori zaci ón de l as 

me mbr anas  a mni óti cas a 

través del  orifi ci o cervi cal  

i nt erno.  

Di cot ómi ca   

Cer cl aj e I ndependi ent e Seri e de pr ocedi mi ent os 

qui rúr gi cos en donde se 

utili zan di sti nt os mat eri al es de 

Di cot ómi ca  Si  se r eal i ze o  no 

el  procedii ent o  
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sut ur a par a r ef orzar  el  cér vi x y 

mant ener  cerrado el  ori fi ci o 

cervi cal  i nt erno.   

Se manas de 

pr ol ongaci ón  

Dependi ent e  nú mer o de se manas 

transcurri das desde l a 

col ocaci ón del  cercl aj e al  

t ér mi no del  embar azo 

No mi nal  Se expr esa en 

semanas  y  di as 

compl et os 

 

CUESTI ONES ÉTI CAS A CONSI DERAR 

 Cl asi fi cada por  l a Ley Gener al  de Sal ud en mat eri a de i nvesti gaci ón de 

sal ud, Arti cul o 17: se consi der a una i nvesti gaci ón si n ri esgo.  

 No se revel ó i nf or maci ón que pueda perj udi car a l os paci ent es est udi ados.  

 No se alt eró l os expedi ent es anali zados.  

 No se mani pul ar on l os  resul t ados.  

 

RESULTADOS 

Se encontrar on 26 procedi mi ent os r eport ados como cercl aj es en l os l i br os 

de qui róf ano de Novi embr e del  2013 a Mayo 2015 de l os cual es se el i mi nar on 10 

casos que no est aban cl asifi cados como cercl aj es de r escat e si no pr ofil ácti co.  Se 

anali zar on l os cercl aj es de e mer genci a r ealizados en el  Hospi t al  Mat er no I nf antil 

en un peri odo de 19 meses de Novi embre del  2013 a Mayo del  2015 y se 

encontrar on l os si guient es r esult ados:  Se r eali zar on en t ot al  16 cer cl aj es de 

rescat e,  l as paci ent es est uvi er on en un r ango de edad de l os 19 a l os 37 años con 

una medi a de 25 años y con un 68 % de l as paci ent es encontrándose en un r ango 

entre l os 20 a l as 30 años,  encontrándose sol o una paci ent e adol escent e y 

ni nguna de edad mat er na avanzada.  De l os 16 casos de cercl aje col ocados se 

encontró un ampl i o r ango de nú mer o de gest as desde paci ent es que pr esent aban 

su pri mer  embar azo hast a paci ent es con 8 e mbar azos,  l a mayorí a f uer on 

mul ti gest as abarcando un 43. 75 %,  si gui endo en canti dad l as  secundi gest as con 

37. 5%,  se encontrar on 2 paci ent es pri mi gestas correspondi endo est o a un 12. 5 % 



HOSPI TAL MATERNO I NFANTI L DE MEXI CALI  

DRA. ANA LUCÍ A AGUI LAR ANTE 31 

y sol o un caso de t ri gest a con un 6. 25 %.  En cuant o a l as semanas de gest aci ón al  

mo ment o de l a col ocaci ón se encontró un r ango desde 16. 2 semanas hast a 27. 3 

semanas di vi di éndose en 3 gr upos par a su est udi o de 15 a 20 semanas 37. 5% de 

de 20. 1 a 25 semanas 37. 5% y por  arri ba de 25. 1 semanas 25%.  Es i mport ant e 

dest acar  est e 25 % de paci ent es que se l es col ocó el  cercl aj e a l as 25 se manas o 

más ya que se encont raron muy cerca del  l ími t e de vi abili dad f et al  en el  hospi t al  y 

l a lit erat ur a r ecomi enda anali zar  muy a det all e est os casos,  aun así  se deci di ó 

col ocar  el  cercl aj e y de l os 4 casos en que se col ocó en paci ent es con 25 

semanas o más,  3 t uvier on pr ol ongaci ón de más 5 semanas y de est os 3 casos 2 

pr oduct os naci eron post eri or  a l as 34 semanas.   Ref er ent e al  ant ecedent e de 

abort os pr evi os se encontrar on l as si gui ent es ci fras 31. 25 % de l os casos no habí a 

t eni do abort os pr evi os, 43. 75 % habí a t eni do un abort o pr evi o y 25% habí a t eni do 2 

o más abort os pr evi os y en l a r el aci ón de l a pr ol ongaci ón de semanas se puede 

ver  que l as paci ent es que t ení an 2 o más abort os pr evi os dur aban menos con l a 

col ocaci ón de cercl aj e en compar aci ón con aquell as que no habí an t eni do abort os 

pr evi os.  Tambi én se t omar on en cuent a l as car act erí sti cas a su i ngr eso y se 

encontró que en l a mayorí a de l os expedi ent es est aba f alt ante el  dat o del  

borrami ent o en un 68. 75 % de l os casos,  no así  el  de l a di l at aci ón est a sól o f al t ó en 

l a r evi si ón de 2 expedi ent es ( Est os dat os pudi er an f alt ar  en l os expedi ent es debi do 

a que cuando exi st e una i mport ant e pr otrusi ón de me mbr anas par a evi t ar  l a 

rupt ur a de di chas membr anas se evi t a l a mani pul aci ón al  t act o y no es posi bl e 

est abl ecer  l a dil at aci ón o el  borrami ent o).  Se encontrar on l os si gui ent es gr upos; 

paci ent es con 1 a 2 cm de di l at aci ón f uer on 9 casos,   de est os,   l os 9 dur ar on con 

el  cercl aj e col ocado más de 5 semanas y l as paci ent es con 3 o más c m de 

di l at aci ón f uer on 5 casos,  de l os cual es 3 casos dur ar on con el  cer claj e 5 se manas 

o más.  Ade más se encontró que del  t ot al  de 16 cercl aj es col ocados 56.  25 % casos 

t ení an pr otrusi ón de me mbr anas y 43. 75 casos no,  cabe r esal t ar que el  t ot al  de 

casos en l os que no habí a pr otrusi ón de membr anas pr ol ongar on el  embar azo por 

más de 5 semanas.  Se di vi di eron 2 gr upos par a el  est udi o en cuant o al  ti empo de 

demor a de l a col ocación del  cercl aj e,  el  pri mer o l os que se col ocaron l os pri mer os 

3 dí as en el  cual  se i ncl uyer on 9 paci entes  y un segundo grupo en que se 
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col ocaban post eri or  a 4 - 7 dí as de su i ngreso que i ncl uyo 7 paci ent es,  l as 7 

paci ent es de est e gr upo t uvi er on una dur ación de 5 semanas o más port ando el  

cercl aj e,  no así  el  grupo de 9 paci ent es en l os que se col ocó dentr o de l os 

pri mer os 3 dí as 5 paci ent es t uvi eron una duraci ón de 5 semanas o más.    Ni nguna 

paci ent e pr esent ó l eucoci t osi s al  mo ment o de col ocar  el  cercl aj e.  Se obser vó que 

aquell as que pr esent aban al t eraci ón t ant o en l a VSG como en l a PCR de maner a 

si mul t ánea dur aban menos ti empo con l a col ocaci ón del  cercl aj e,  si n embar go no 

así  de maner a ai sl ada cada uno de est os val or es.  Es i mport ant e r esal t ar  que t odos 

l os pr ocedi mi ent os f uer on r eali zados por  el  mi smo ci ruj ano y que se utili zó l a 

mi s ma t écni ca de McDonal d modi fi cada ( anexo 16).  Dur ant e su i nt er nami ent o 

t odas l as paci ent es r eci bi er on anti bi óti co profil ácti co y post eri or  al  cercl aj e t odas 

f uer on manej adas con reposo y t ocol íti co.  Se anali zó t ambi én el  mot i vo del  t ér mi no 

del  embar azo y se encontr ó que:  40 % de l os casos pr esent ó tr abaj o de part o,  33 % 

de l os casos pr esent ó r upt ur a pr emat ur a de me mbr anas,  13 % pr esent ó sangr ado 

transvagi nal ,  una paci ent e pr esent ó un óbi t o.    En gener al  del  t ot al  de 16  cer cl aj es 

col ocados,  12 se pr ol ongar on 5 semanas o más,  11 naci er on por  arri ba de l as 27 

semanas y  8 naci er on por  arri ba de l as 34 semanas.  Par a fi nali zar  est a r evi si ón 

se anali zar on l os casos de l os expedi ent es de l os bebés par a l os r esul t ados 

posnat al es y se encontró que del  t ot al  de 16 casos,  5 casos f uer on def unci ones y 

l os demás casos 11 est án dados de al t a de l a t er api a neonat al  y en segui mi ent o 

en l a consul t a de pedi atrí a e i ncl uso una  canti dad i mport ant e egr esados de l a 

consul t a.   

 

CONCL USI ONES 

Dentro de l as concl usiones es i mport ant e r econocer  l as li mi t aci ones de est e 

est udi o,  pri mer ament e es un est udi o r etrospecti vo en el  cual  no exi st e un gr upo 

control   y en t ercer  l ugar  y con suma i mport anci a el  númer o l i mi t ado de casos.  Se 

sabe que l as paci entes que pr esent an i ncompet enci a cervi cal  avanzada ti enen 

como úni ca al t ernati va par a pr ol ongar  el  embar azo el  cercl aj e de r escat e,  si n 

embar go debi do a l os ri esgos que est e conlleva y a l as controversias en cuant o a 
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l os r esul t ados en estudi os pr evi os,  est e pr ocedi mi ent o per manece en nuestro 

hospi t al  como una al t ernati va r emot a.  La deci si ón de col ocar  un cer cl aj e de 

rescat e debe ser  i ndi viduali zada y t ant o el  médi co como l a paci ente deben anal i zar 

el  caso y acept ar  l os riesgos que est o conll eva,  además de que debe ser  col ocado 

por  el  personal  que t enga más experi enci a en est e pr ocedi mi ent o.   En l a seri e de 

casos pr esent ados ant eri or ment e per mi te observar  una pr ol ongaci ón de 5 

semanas o más del  embar azo en un 75 % de l as paci ent es,   además 43 % de l os 

casos pr esent ar on naci mi ent os después de l as 34 semanas y 62 % naci er on 

post eri or  a l as 28 semanas que es el  l í mi t e de vi abili dad en el  hospi t al ,   si n 

embar go no exi st e un gr upo control  de paci ent es con car act erí sti cas si mi l ar es par a 

compar ar  l os r esul t ados.  Dentro de l os dat os a dest acar  en est e est udi o se 

observó que l as paci ent es con pr ol apso de me mbr anas y con 3 c m o más de 

di l at aci ón en su mayorí a est án ori ent adas al  fracaso con una dur ación del  cercl aj e 

menor  a 5 semanas,  así  mi s mo otro punt o de mal  pr onósti co f ue el  ant ecedent e de 

haber  cursado con 2 o más abort os pr evios al  embar azo act ual ,  si endo sol o 

exi t oso un caso de l os 4  que cont aban con el  ant ecedent e de 2 o más abort os 

pr evi os,  est e dat o sería i mport ant e consi derar  al  mo ment o de pr oponerl e cer cl aj e 

a paci ent es con ant ecedent es si mi l ares ya que el  pr onósti co es sombrí o,  si n 

embar go se r ei t era que es l a úni ca al t ernativa par a pr ol ongar  el  embar azo.  En el  

est udi o t ambi én se observó que en cuant o a l a compar aci ón que se hi zo de l a 

pr ol ongaci ón del  embar azo compar ando l os gr upos de acuer do al  ti empo en que 

se t ar daba en col ocar  el  cer cl aj e se observó que el  gr upo en que se esper ó de 3 a 

7 dí as t uvo más casos con mayor prol ongaci ón.  

Es i mport ant e menci onar  que l a pr ol ongaci ón del  embar azo al canzada en 

est e est udi o f ue al t a y más aun si  se consi der a que 81 % de l as muj er es 

est udi adas habí a pr esent ado per di das  pr evi as.  Co mo concl usi ón fi nal  y l a más 

i mport ant e r esal t amos que de l os 16 cercl aj es col ocados,  11 paci ent es se l l evar on 

fi nal ment e un bebe a su casa.  

 Aún con l os ant ecedent es de l os ri esgos de l a r eali zaci ón de est a técni ca y 

l as controversi as en una i mport ant e canti dad de casos anali zados en est udi os 
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pr evi os,  en el  pr esent e est udi o se pr ol ongó el  e mbar azo de maner a consi der abl e y 

se obt uvi eron r esul t ados sati sf act ori os pr oporci onando a l a madr e un pr oduct o con 

al t as posi bili dades de sobr evi vi da que en caso de no haber  col ocado el  cer cl aj e no 

habrí a t eni do l a oport uni dad de ser vi abl e.  

DI SCUSI ÓN  

 Se sabe que el  cercl aje de r escat e es l a úni ca esper anza par a pr ol ongar  un 

embar azo en paci ent e con cambi os cervi cal es avanzados y me mbr anas 

pr ol apsadas en embar azos del  segundo tri mestre,  si n embar go est e es un 

pr ocedi mi ent o con ri esgos oper at ori os bi en defi ni dos.  La evi denci a act ual  de 

numer osos est udi os prospecti vos y r etrospecti vos han mostrado benefi ci os en l a 

reali zaci ón de est e ti po de pr ocedi mi ent os que posi bl ement e no se han di f undi do 

sufi ci ent e y por t al motivo t al prácti ca si gue limi t ada.  

 Es i mport ant e menci onar  que l a mayorí a de l os est udi os r eali zados i ncl uyen 

un númer o li mi t ado de paci ent es por  el  mi smo moti vo de que este pr ocedi mi ent o 

per manece aún controversi al.  

 Est os est udi os demuestran que el  cercl aj e de r escat e puede pr ol ongar  el  

embar azo en un pr omedi o de 4 a 5 semanas,  con una r educción del  dobl e de 

naci mi ent os ant es de l as 34 semanas,  evi dent ement e una posi bl e f all a en l a 

col ocaci ón de cercl aj e es mayor  si  l a dil at ación excede de 4c m o l as me mbr anas 

se encuentran pr ol apsadas hast a vagi na.  Est os r esul t ados coi nci den con l os 

encontrados en nuestro est udi o,  sal vo que nosotros encontramos como cort e de 

mal  pronósti co par a l a col ocaci ón de cercl aj e 3 cm o más.  

 Ot r os est udi os r eport an l a pr ol ongaci ón del  embar azo después de 

col ocaci ón de cercl aj e cervi cal  de 10 semanas en pr omedi o con un mí ni mo de una 

y una máxi ma de 20,  nosotros obt uvi mos un pr omedi o de prol ongaci ón del  

embar azo de 8 semanas con un mí ni mo de 0 dí as y máxi mo de 17 semanas,  est e 

ti empo per mi t e mej orar  l a madur ez pul monar  y admi ni strar  i nduct or es de l a 

madur ez pul monar.  
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 En un a mpl i o númer o de l os est udi os acerca de cercl aj e de r escat e,  est e se 

col oca si  exi st en cambi os cervi cal es avanzados si n embar go si  exi st e una 

i mport ant e pr otrusi ón de me mbr anas se opta por  no col ocar  el  cercl aj e a di f er enci a 

de en nuestro est udio en donde aun con me mbr anas pr ol apsadas de f or ma 

i mport ant e se deci di ó si  col ocar  el  cercl aje asumi endo l os ri esgos que est o 

conll eva.  

 En uno de l os est udi os r econoci er on el  borrami ent o cervi cal  como el  f act or 

pr onósti co más útil  ant e el  ri esgo de parto pr et er mi no y menci onan que est e 

deber á j ugar  un papel  i mport ant e par a est abl ecer  l as estrat egi as medi cas 

oport unas,  que r eduzcan l a mor bili dad del  neonat o,  si n embargo en nuestro 

est udi o nos damos cuent a que l a mayorí a de l as veces est e dato no se puede 

reconocer  con seguridad debi do a que l as me mbr anas pr ol apsadas i mpi den 

reconocer  el  borrami ent o exact o y l a mani pul aci ón de est as par a obt ener  est e dat o 

pudi er an pr ovocar  rupt ur a de l as me mbr anas,  por  l o que nosotros no 

consi der amos est e dato como f act or pronóstico i mport ant e.  

 Ot r o dat o i mport ant e a menci onar  es que en l as publi caci ones se habl a 

acerca de que no se sabe cuál  es el  ti empo i dóneo par a col ocar  el  cer cl aj e 

al gunos aut or es se i ncli nan a esper ar  unos dí as par a descart ar  el  part o pr et ér mi no 

y otros pr efi eren hacerl o de i nmedi at o par a evi t ar  l a i nf ecci ón ascendent e con l a 

exposi ci ón de l as membr anas,  l o ci ert o es que en est e est udi o se obser vo que 

dur aban mas con el  cercl aj e col ocado l as paci ent es en que se l es col ocaba el  

cercl aj e post eri or  a 4 dí as de i nt er nami ent o, pr obabl ement e por   haber  descart ado 

el  trabaj o de part o 

 Todos l os aut or es coi nci den l a i mport anci a de i ndi vi duali zar  cada caso y l a 

i nf or maci ón pr eci sa y oport una haci a l as paci ent es al  mo ment o de col ocar  el  

cer cl aj e en l o cual nosotros t ambi én coi nci dimos.  

 Se hi zo una r evi si ón del  r egi stro de t esi s r eali zadas en l a hi st ori a del  

hospi t al  gener al  de Mexi cali  y hospi t al  mat erno i nf antil  y no se encontr ó ni nguna 
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en l a que se hayan anali zado cuesti ones en cuant o al  cercl aj e cervi cal  de ni nguno 

ti po por l o que consi deramos vali osa l a i nf ormaci ón recabada en est e trabaj o.  

 

RECOMENDACI ONES   

Serí a i deal  l a r eali zación de un est udi o pr ospecti vo,  co mpar ati vo y al eat ori zado en 

el  Hospi t al  Mat er no I nf antil  par a obt ener  concl usi ones más soli das y 

est adí sti cament e si gni fi cati vas en cuant o al  éxi t o de l os cercl aj es de r escat e. 

Ade más se podrí a r eali zar  un est udi o de segui mi ent o de l os neonat os por  un 

peri odo más pr ol ongado  par a eval uar l a evoluci ón a l argo pl azo.  
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ANEXOS:  Fi gur as,  Gr afi cas,  Tabl as  

1.  Fi gura 1: Técni ca de Cer cl aj e  

 

2.  Fi gura 2: Técni ca de Mc Donal d 

 

3.  Fi gura 3: Técni ca de Shi rodkar 
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4.  Gr áfi ca 1:  Tot al  de paci ent es i ncl ui dos en el  est udi o di vi didos por 

rango de edad,  en 4 gr upos menor es de 19 años,  20- 30años,  31- 40 

años y mayores de 40.  

 

 

5.  Gr áfi ca 2:  Tot al  de paci ent es di vi di das en cuant o al  númer o de 

gest aci ones 
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6.  Gr áfi ca 3:  Tot al  de l as paci ent es di vi di dos en cuant o a l as semanas a 

l as que se col ocó el  cercl aj e,  di vi di dos en  3 rangos para su est udi o de 

15 a 20 se manas, de 20. 1 a 25 se manas y mayor es de 25 se manas 

 

7.  Gr áfi ca 4:  Tot al  de paci ent es di vi di das de acuer do al  númer o de 

abort os previ os  
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8.  Gr áfi ca 5:  Compar aci ón de l a pr ol ongaci ón de 5 se manas o más de 

acuer do al númer o de abort os previ os.  

 

9.  Gr áfi ca 6: Tot al de paci ent es di vi di das de acuer do a l a dil ataci ón  
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10.  Gr afi ca 7: Compar ación de l a pr ol ongaci ón de 5 se manas o mas de 

acuer do a l a dil ataci ón 

 

11.  Gr áfi ca 8:  Tot al  de paci ent es que pr esent aban pr otrusi ón o no de 

me mbr anas 
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12.  Gr áfi ca 9:  Compar aci ón de l a pr ol ongación en se manas de acuer do a 

si present aban o no pr otrusi ón de me mbr anas 

 

13.   Gráfi ca 10: Moti vos del tér mi no del embarazo  
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14.  Tabl a 1: Resultados fi nal es peri nat al es  

Se manas de 
Gestaci ón 

Se mana de 
Tér mi no 

Se manas de 
pr ol ongaci ón  

Pr oduct o  

23. 1 37. 3 14. 2 Al ta /2670 

19. 6 26. 6 7 Def unci ón  

25. 5 27. 3 1. 8 Al ta / 1940 

27. 3 36. 2 8. 9 Al ta /3060 

21. 5 28 6. 5 Al ta /1990 

23. 0 36 13 Al ta/ 3520 

22. 4 29 6. 6 Al ta/4 m- 5kg 

26. 6 31. 6 5 Al ta/2 m 3 kg 

19. 0 35. 4 16. 4 Al ta/2400 

17. 5 18. 1 0. 6 Def unci ón  

21. 0 21 0 Def unci ón  

16. 2 22. 4 6. 2 Def unci ón  

22. 0 36. 4 14. 4 Al ta 2900 

26. 0 37. 2 11. 2 Al ta 3000 

17. 2 34. 5 17. 3 Al ta 2280 

16. 4 17. 3 0. 9 Def unci ón 

 

15.  Técni ca modifi cada para cercl aj es de rescat e 

TÉCNI CA DE MC DONALD MODI FI CADA PARA LA COLOCACI ÓN DE 

CERCLAJES TERCI ARI OS ( EMERGENCI A O DE RESCATE).  

 Est a pr opuest a se r eal i za con l os conoci mi ent os de l as t écni cas descrit as,  y 

deci di mos r eali zar  una modi fi caci ón en  l a retracci ón de me mbr anas amni óti cas, 

así  como a l a col ocaci ón de l os punt os anatómi cos donde se col ocan l os punt os 

de l a Técni ca de McDonal d.  

 A di f er enci a de l a t écni ca de Mc Donal d,  r eali zamos el  pr ocedi mi ent o con 

dos sut ur as no absor bi bl es,  l as cual es consi st en en 1 sut ur a pr ol ene del  1- 0,  y 1 

sut ur a de mer sil ene 5mm.  

 Par a mej or  r el aj aci ón del  pi so pél vi co,  así  como su  mani pul aci ón,  opt amos 

por bl oqueo regi onal  en t odas l as paci ent es.  

 Con posi ci ón de l itot omí a,  se expl or a canal  vagi nal  en búsqueda 

i nt enci onada de pr otrusi ón de me mbr anas.  

A. -  Con pr otrusi ón de me mbr anas:  Una vez vi suali zado el  t erci o superi or  de 

vagi na, se i ni ci an mani obr as de regr esi ón de me mbr anas.  
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For mas de r egr esi ón de me mbr anas,  l as dos pri mer as no se encuentran descrit as 

pr evi ament e en l a lit erat ur a.  

 Tr acci ón de f ondos de saco:  con pi nzas for est ers al t ernado una a una, 

desli zándose por l as par edes l at er al es.  

 Tr acci ón de f ondo de saco:  con sut ur a pr ol ene del  1- 0,  en f or ma de espi ral, 

col ocado en par edes l at eral es,  al t ernando l os punt os baj o tracción hast a 

ll egar a f ondos de saco y cérvi x. 

 Sonda vesi cal  con sol uci ón sali na,  con el  fi n de que el  espaci o vesi cal  

compri ma el  segment o ut eri no y con est o despl ace l as me mbr anas haci a 

atrás y arri ba.  

 Con sonda Fol ey i ntracervi cal  par a col ocaci ón de punt os.  

Nos di ri gi mos de f or ma l at er al  o post eri or,  con l a i nt enci ón de r eali zar  i nversi ón 

cervi cal  y con est o post eri or ment e l ocali zar  el  cuell o,  con est o en su mayor  part e 

se puede l ocali zar  el  cér vi x con poco mani pul aci ón del  cuell o o me mbr anas,  por 

que en vez de di ri gi rnos di rect ament e al  cuell o y mani obr ar  l as me mbr anas,  nos 

despl azamos por  l as par edes vagi nal es,  que en su t erci o superi or  conver gen en el  

cérvi x.  

B. - Si n protrusi ón de membr anas, se l ocali za fácil ment e el cérvi x. 

Una vez l ocali zado el  cérvi x col ocamos pi nzas f or est ers ( 3 o 4)  par a 

mani obr ar  cérvi x dil atados en bl oque (ti po fer uli zaci on con el  anillo de l a pi nza y 

est o nos da fi r meza par a col ocaci ón de punt os de sut ur a,  i ni ci amos l a col ocaci ón 

de mat eri al no absor bibl e en dos ti empos.  

 Pri mer  ti empo:  Sut ura guí a ( pr ol ene 1- 0).  En el  mar gen de l as 4 ( hor ari o por 

ser  di estro),  i ni ci amos col ocando punt os horari os con l a pri mer  sut ur a ( guí a) 

pr ol ene del  1- 0,  con l a i nt enci ón de r educci ón de me mbr anas a mni óti cas, 

fij amos y t r acci onamos,  col ocamos nuevament e si gui ent e punt o por  arri ba del  

pr evi o con l a i nt enci ón de recuper ar segment o.  

 Segundo Ti empo:  I dentifi camos l os punt os de ancl aj e par a l a col ocaci ón de l a 

sut ur a fi nal  ( mer sil ene 5 mm),  por  l o que i ni ci amos col ocando el  punt o por 

arri ba de l os li gament os car di nal es,  por  atrás y por  dentro de l os l i gament os 

ut er osacr os y por  enfrent e a t r avés del  receso vesi cal .  ( En ocasi ones es 

necesari o col ocar  5 punt os de acuer do a l a di l at aci ón del  cérvi x), A di f er enci a 

de Mc Donal d l os punt os r odean al  cérvix,  est os se pasan ar ri ba de l os 

li gament os car di nal es,  y es i mport ant e r esal tar  que el  punt os en f ondo de saco 

post eri or  par a suj eci ón de l os li gament os uter osacr os,  debe de ser  ampl i o con 

el  fi n de no entrar  a l a cavi dad abdomi nal ,  así  mi s mo suj et ando l a f aci a 
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endopel vi ca,  con est o rest abl eci endo l a i nt egri dad del  orifi ci o cervi cal  i nt er no,  l o 

que nos da mej or pronosti co de port aci ón del  cercl aj e.  

 

16.  Hoj a de recol ecci ón de dat os  

For mat o de Recol ecci ón de dat os 

Nú mer o de Expedi ente  

No mbr e   

Edad   

Gestas  

Abort os previ os   

Fecha de I ngreso  

Di l ataci ón   

Borra mi ent o   

Pr otrusi on de me mbr anas o no   

PCR  

VS G  

Leucoci tosi s  

Fecha de col ocaci ón  del cercl aj e   

Tecni ca utilizada  

Ci ruj ano   

Se manas de gestaci ón a l as que se col oco el 
cercl aj e  

 

Repsoso  

Tocoliti co  

I nduct ores de madur ez pul monar  

Anti bi oti co profil acti co  

Fecha del tér mi no del embarazo   

Se manas de gestaci ón al naci mi ent o   

 

 

 

 

 

 

 

 

 



HOSPI TAL MATERNO I NFANTI L DE MEXI CALI  

DRA. ANA LUCÍ A AGUI LAR ANTE 46 

17.  Me mori a f ot ográfi ca  

 

CAS OS CLI NI COS 

 Caso 1.  Paci ente 26 años,  G2 C1 ( pre mat ur o),  E mbarazo de 23 se manas  de gestaci ón más 

i ncompet enci a í st mi co-cervi cal avanzada  

 I magen 1.  I magen ul trasonográfi ca de e mbarazo,  se apr eci a dil ataci ón cervi cal  de 6c m,  así 

como pr otrusi ón de me mbranas  de f or ma  i mportant e ( me mbr anas  en r el oj  de arena)  y  e mbar azo 

de 23 se manas.  

                                        

 I magen 1. 1 I magen de l a mi s ma  paci ente,  post qui rúrgi ca i medi ata,  en l a cual  ya se r eali zó 

regresi ón de me mbr anas  y  col ocaci ón de pri mer  ti empo qui rúrgi co (  guí a con sutura pr ol ene del  1-

0)  de f or ma exi tosa,  no se col ocó segundo ti empo ( mercil ene)  ya que no se contaba en el  en ese 

mo ment o. Embarazo de 23 semanas.         
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 Caso 2.  Paci ente de 28años,  G2 A1 E mbarazo de 21. 4 se manas  mas  i ncompet encia í st mi co-

cervi cal  avanzada  

 Fi gura 2. 1 I magen de ul trasoni do obstétri co,  el  cual  muestra dil ataci ón cervi cal  important e 

4 c m, así como pr otrusi ón de me mbr anas a canal vaginal ( me mbr anas en rel oj de arena). 

                                                

 Fi gura 2. 2 I magen clí ni ca de val oraci ón del  canal  cervi cal  baj o pr ot ocol o qui rúrgi co y 

anestesi a regi onal, donde se vi suali za di recta ment e me mbr anas a mni óti cas.  
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 Fi gura 2. 3 I magen clí ni ca donde se r eali zó r egresi ón de me mbr anas  a mni óti cas  y  ci erre 

cervi cal en pri mer ti empo qui rúrgi co, con sut ura prolene del 1- 0.  

                                                            

 Fi gura 2. 4 I magen clí ni ca donde se r eali zó segundo ti e mpo qui rúrgi co con mat eri al  no 

absor bi bl e, ( mersil ene 5mm).   
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 Fi gura 2. 5 I magen de ul trasoni do obstétri co en el  postqui rúrgi co i nmedi at o,  en l a cual  se l e 

col ocó cercl aj e cervi cal con dobl e sut ura ( prol ene 1- 0 y mersil ene 5mm).  

                         

Caso clí ni co 3:  Paci ente 27 años  de edad,  G4P3 (i nmadur os)  E mbarazo de 17 semanas  de gestaci ón 

más i ncompet enci a í st mi co-cervi cal avanzada ( me mbr anas en rel oj de arena). 

 Fi gura 3. 1 I magen ul trasonografi ca en l a cual  se apr eci a dil ataci ón cervi cal  4 c m,  con 

pr otrusi ón de me mbr anas en canal vagi nal hasta tercio medi o de vagi na.  
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 Fi gura 3. 2 Pr ocedi mi ento de r egresi on ci erre (pri mer  ti empo y  segundo ti e mpo 

qui rurgi co). Se apreci a i magen de sut uras en V.  

                                                        

Fi gura 3. 3 Aspect o de cervix ya con mat eri al de sut ura col ocado.  
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 Caso cli ni co 4.  Paci ente de 21 años  de edad,  G1 con 26. 2 se manas  de gestaci ón más 

i ncompet enci a íst mi co cervical grado I V.  

 Fi gura 4. 1 Paci ent e en sal a de qui róf ano,  baj o anestesia r egi onal  y  pr ot ocol o qui rúr gi co,  se 

pr ocede a  r eali zar  expl oraci ón vagi nal  sutil,  se encuentra cervi x dil atado 2  c m,  con vi suali zaci ón 

di recta de me mbr anas a mni óti cas a ni vel de cervi x, altura  orifi ci o cervi cal externo.                   

                                            

Fi gura 4. 2 I magen donde se apreci a l a regresi ón de me mbr anas y col ocaci ón de pri mer ti empo 

qui rúrgi co con sut ura prol ene 1- 0.  
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Fi gura 4. 3 I magen donde se apreci a l a col ocaci ón de segundo ti empo qui rúrgi co ref orza mi ent o 

(sut ura de mersil ene 5mm) . 

                                          

Fi gura 4. 4 Parte fi nal de colocaci on de sut uras donde se apreci an a mbas sut uras con i magen en V.  
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Fi gura 4. 5 Procedi mei nt o ter mi nado donde corta mos remanent e de sut ura.  

                                        

                     

 Caso clí ni co 5.   Fe meni no 28ª,  G2 A1 ( 19 se manas).  Cursa con e mbarazo de 27. 2 se manas 

de gestaci ón, con me mbr anas en rel oj de arena.   

Fi gura 5. 1 Especul ocopí a di recta donde se apr eci a cérvi x franca ment e dil atado,  con pr otr usi ón 

me mbr anas hasta terci o i nferi or de vagi na.                   
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  Fi gura 5. 2 Paci ente en sal a de qui róf ano,  donde r eali za mos  r etracci ón de f ondos de  saco a 

través  de paredes  l ateral es  vagi nal es  con pi nzas  Forester  de f or ma  al ternant e,  posteri or ment e 

l ocali za mos  cérvi x enl ongado y  dil atado,  por  l o que i ni ci a mos  r etracci ón de me mbr anas  en 4 

pi nzas  For ester  en bl oque,  l ogrando r educi r  me mbranas  a mni óti cas,  así  como  c ol ocaci ón de 

pri mer ti empo qui rúrgi co con mat eri al de sut ura prol ene 1- 0.  

                                                  

 Fi gura 5. 3 Mi s ma  paci ent e en l a cual  col oca mos  segundo ti empo qui rúrgi co con mat eri al 

de sut ura mersil ene 5mm.   
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 Fi gura 5. 4 I magen donde se vi suali zan a mbas  sut uras en V,  i dentifi cándose l a col ocaci ón 

correcta de a mbas sut uras.  
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