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| NTRODUCA ON

H cerdge derescae es esendd nente un proced mernto de sdvanento
para prd ongar | a gestad 6n en my eres con canhi os cervicd es avanzados y/ 0
me mbranas prd apsadas en d segundo trimestre identificados con utrason do
transvag nd, especuoscopia o exanmen manud, de manera a destacar |la
ef ectivi dad de este proced mert o per manece controvers d, este proced mernt o ha

S doreferido conp un proced nment o herd codehb do ala polretaza de éxtos.

Dehi do al as controverd as en cuarto d éxto de este proced niento no es
un traameno que se lleve a cabo con regd aidad para d dagnoéstico de
inconpetend a cervcd avanzada por d cortraiol as pad entes que se presert an
contd dagnésticoen d Hosptd Mt ernol rfartil no son soneti das ai ntervend 6n
y quedan a likbre evolud 6n resdtando tarde que tenprano en la pérdda dd
enbarazo, secundario a esto la experienda en la redizadon de este

proced nerto esli mtada

Durart el os Uti nos afos| os articd os enrd ad 6n a estetenma hanten do un
i mportarte lugar en la investigad 6n y las cond us ones apuntan a que este
proced mento cada vez se estd redizando con mAs frecuenda ohten endo
resutados perinatd es mas d entadoresrespect o al 0s casos previ os, con g ori as
delatécnca logrando Il evar estos enbarazos a productos con pos hlidades de

vida eind uso d té& nino.

En d Hosptd Materno I rfartil de Mexicdi durartelos dti nos meses se
Ilevar on a cabo varios proced nmentos de cerdge derescaey surg 6l ai nqu e ud
de andizar los casos e investiga la tasa de éxito en la locdidad y |las
caadeidicas de las padertes para enitir reconendad ones acerca de la
redizad on de cerd gederescate eind usoimpl enentar este proced nment o cono
partedd praocd ode traanmert o en pad erntes coni nsuidend acervicd avanzada
en d hosptd.
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MARCO TEOR CO

La insufidenda cervicd se describe conmo lainhablidad dd cérvix de
mant ener un enbarazo hasta € peri odo cons derado deté nino en ausend a de
cortracd ones o trabgo de partoy afecta aprox madanmente d 1% de todas | as

muj eres y es responsabl e dd 20 — 25%de todas | as pérd das dd 2do tri nestre !

Es una dterad6n que se caracteriza en forma d &sica por abortos dd
segundo tri nestre y ocad ond nente de partos prenmet wos, d aifido cervicd se
abrey per nite quelas menbranas se desplacen cono purta delanza alolago
detodo d cudlohastasdir alaluz vag nd. Lai nsuid end ase presen a & cuando
lares g end acervicd sea superada por d peso del os product os del aconcepd 6n,
con d avance dd embarazo d feto se desarrdla y crece reflg andose en un
incremrento ponderd progresvo, la cartidad de liqudo amm &ico tambi én
aunmenta estova produd endo una carga cada vez mayor sobre d orifiaocervicd
ineno. Cuando d peso irnradeino rebasa las ressendas cervcdes, |as
me nmbr anas se dedizan através dd cudlg desd azandose por todo sutrayect o
Hnd nente la exposdén de la bdsa ammi@ica d exteia, pernite que |as

bact eri as cd oni cen d corion

La insufidenda cervicd tiene dos farnmas de presentad 6n dinca Es
pri mari a cuando desde d pri mer enbarazo, su ori gen es congénito prind pd nente
y puede ser debido a dteradones dela sintess de cd ageno o de d astina Las
malf or mad ones werinas orignadas durante € desardlo enbriddg co pueden
provocar una arqutectura dfererte que predisponga a una dehlidad cervicd. En
lainsufid end a secundarial a pad ente halogrado llevar nin nmo un enbarazo a
té mno. Es un padedm ento adquirido que se orig ha por una acd on trauméti ca
sobre d tgido cervicd. BExse generd nente d antecedente de una dlaad 6n

fazada durarte unlegrado otraaniento quir(rg cos sobre d cérvix 2

Conlos datos actud es no se puede cons derar la"conpetend a cervicd"
cono una variaded caomca(conpetene oi nconpetent e s no que se cons dera
lai nconpet end acervicd cono unfendénmeno gradud, que puede manfestarse con
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dferentes nvd es de gravedad. H extrenp mas grave darial ugar al a pérd da de
enbarazos en d segundo trinestre mentras que los grados nenores de

inconpet end a cervicd podrian marifestarse conp partos pretér mno® .

Su dagnostico es dfidl y nngin denento es fiade d 100% En la
anammesi s en un 25%del os casos dei ncompet end a se encuentran ant ecedent es
de abortos tados o0 partos prensturos que evdudonan con rapdez y sin
contracd on uering sn henorrag a conruptua premet wa de membranas o con
pratrus 6n de un saco ammi @&ico y nad mento de unfetovivo H d agnoéstico se
rediza basi canmente conlos antecedertes diricos y se puede confirnar conla
prueba de dlaadores, seredizaen d consutaioenlapadeneno enmbarazada,
S seloga pasar d dilaador nunmero 81la prueba es positiva S la padene se
encuerntraya enbar azada se puederediza un utrason do. H antecedente dinico
de un aborto dd segundo tri mestre nos odiga a descartar esta pos hlidad H
sonogrdiga debe vdorar lalongtud cervicd y s exse apertura dd aifido
inteno. H estudo se puede redizar por via abdomnd, vag na o perined. Los
s gnos sonogr&icos de insufidenda cervicd son apertura cervicd mayor de
10mm longtud menor de 25mm fama en Y, Vo U dd exreno prox md dd
cérvix Estos signos sevdaanconosnpresondd fondo uwerino. H dtrason do
es un nmétodo nuy Uil paraevd uar d cé&vix Snenbargo conotoda herramenta

d agnosti cati ene un porcent g e de corfi akli dad.?

Los eventos perinagdes asodados a insuidenda cervicd induyen
Prdapso de nmenbranas feedes enla vaging irfecdon irtraam &ica rupuwa
premat ra de nmenbranas preté mno, parto preéé mno y en dtima instandal a
pérddafed.

H cerdgecervicd serdiee a una seriede proced mentos qururg cos en
donde se uilizan d gintos nmeterides de suura parareazar d cérvxy mant ener
cerado d aifidocervicd ineno (ver figura 1) Estos procedm entosirntentan
incrementar mecan camentel afuerzatensl! dd cérvix de esto nodoredud endol a

ocurrend a de evert os perina d es adver sos asod ados ainsufidenda cervicd.?
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H proced mentose puede dvidr en dedivo, urgentey de energendaolo

que eslo msno pri mariq secundari o yterd ari orespecti vanent e

H cedge dedivg (prdilddico oindcado por arntecedentes) se cd oca
cono una med da pr dil &dica en my eres asint ondticas con d ant ecedent e
de pérd das fetd estempranas prev as, usual nente entrel as senmanas 12y
14,

Cerdge urgente oindcado par utrason do se cdoca conp una nmed da
terapéuica en mjeres con acotamernto dd cérvix y particd ar mente en
presenda de tundizad 6n de las nenbranas ami &icas en d cand
endocervcd descuberto por d dtrasonido usud nente en myeres
asnondticas y artes delas 24 sermanas de gestad 6n

H cerdgede energendao derescaees esendd nmente un proced nerto
de sdvanento para prdongar la gestad6n en nueres con canbi os
cervicd es avanzados y/ o me nbr anas prd apsadas en d segundotri nestre
idertificados con uJtrasondo transvag nd, especuoscopia 0 exanmen
manud en presenda de sintonmas conp sangrado transvag nd, flyo o
pres 6n pédvica de manera a destacar | a €f ectivi dad de este proced mert o

per manece cortroversd®

| nd caci ones:

Cerdgedeciva H cerdge debe dfrecerse a mj eres con d arntecedent e
de 2 0 mAs partos preté& mno o pérd das dd producto del a concepd 6n en
d segundo tri nestre dela gestad 6n ya que puede dsmnur alamtadla
probahilidad de parto antes del as 33 semanas. Loided esredizarl o entre
las 13y 16 senanas. Serecomendaredizar una ecogrdiahad alos 12- 13
semanas para coroborar viablidad dd feoy medr d grosor dela nuca
para d cribado de la trisonia 21 y descatar una melfa macion fetd

evidene
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e Cerdgeindcado por utrason da My eres que cuenten con d antecedente
de una o mas perd das esport aneas de productos dela concepdon en €
2dotri nestrey de parto preté mnoy que se les vigle nmed arnt e evd uad on
delalongtud dd cérvix con ecograiaendovag nd seles debe ofrecer un
cerdge antes delas 24 senmanas de gestad 6n cuandolalongtud cervicd
seaigud o nenor a25 mli netros

e Cerdge de rescae dlaadon cervicd mayor de 2cm o prdapso de
me mbranas ammi dicas, ertre las 14 y 26 semanas de gestad on en
ausend a deruptura de nenbranas y caioanm datis

Contra nd caci ones. Las contrd nd cad ones paral acd ocad 6nde cerd g e
sonl as anondiasinconpati b es conlavida,infecd 6nirtrau eri na (cori oami dtis),
sangradotransvag nd activo rupgtura prenatura de nenbranas y nuertefad. La
presend a de nenbranas fetdes prd apsadas através dd oifidocervicd es una
contrand cad 6n rd aiva porque d riesgo de rupuraidarogéncad nomento de
rediza d proced mento es dd 50% Se han uilizado d versas técnicas para
reggesar las nenbranas antes de la cdocadon dd cerdge (posdon
Trendd enburg |lenado, rerogrado de la vgiga anmi ocentes s desconpres va)

conresutados vari ades.

Losli nites de edad gestad ond tanto mayores conb menores no estan b en
defindos. En generd los cerd g es no se deben cd ocar mertras|apad ert etiene
un riesgo sgnficaivo de pérdda debdo a aneudddas (primer tri nestre) o
cuando d nad merto puede tener resutados d entadores (tercer tri nestre). Los
cerdge cdocados entre las 24 y 28 semanas de gestad6n, un periodo
carad erizado por dtamorhblidad y nortdidad neonatd, es controversd. Muchos
méd cos evitan poner d cerd g e posteia a que se ha d canzadola vi ablidadfed
generd nente 24 senmanas. 3 nenbargo estawv alalidad depende mucho dd centro
hosptd aio donde se brindenl os cu dados al osred én nad dos. Cada caso debe
de ser indvidudizado, evd uando | os riesgos y benefidos en cortraste con d

mang o expectante La utilidad quefind mente se perd gue eslaprolongad 6n del a
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gestad 6n hasta una edad fetd Opti na de sobrevida extrau eina vd arando | os

riesgos nmeternos fedes dd proced mert o,

Proced mento

Una examnadon udtrasonogr&ica debe ser redizada preva 4d
proced meno para detectar Viahlidad fead y anonmdias estrucdudes
inconpatides con la vida o que puedan canmba la dedsoén de rediza d
proced ment o

La prdilaxs antibdica no estdaindcada en los cerdges dectivos sn
embar go cuando exi ste dlaad 6n de 2cmo mas s estaind cada por d riesgo de
irfecdonirnranm &ica. Anpidlina 2gr o Cefazdina 1 gr IV 30 mnuos previo d
actoqurirgco dossunca

B uso detocdids enlos cerdges decivos no ha nostrado dferend as
s gnificaivas en cuanto al areducd 6n enl apreserntad 6n de partos preté mno, s n
enbargo en paderntes con leve sinonatologa si se recomenda € uso de
Indometad na a dosis de 100ng viarecd 30mn prevo d everto qurirgco y
continuar 25ng VO cada 6 lhrs po 48 hrs.

Anestes a

Se han utilizadot odos| osti pos de anestes a(generd, | ocoreg onal yl ocd)
eind uso se hanllevado a cabo sinanestesa La d ecd 6n del a anest es a par ece
se nuy persond y depende del atécnica uilizada La anested agenerd de corta
durad 6n s nintubad 6n ola anestes al ocarregond por via epdurd sonlas mas
cominnent e uilizadas.

Técnica quirirg ca Generdidades.

La pad ente se cd oca en posd d 6n g necd 6gca, enligero Trendd enbur g

Mat eri d necesario(enfund on dd tipo de cerd g €):
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» Uha sonda evacuante vesicd (no esind spensabl e en d cerd gede McDond ¢
Hervet, para d que puede hacerse aina artes ala pad ene)

* Un espécd o

* Vd vas vag nd es detipo B esky

* Hnzas|agas de anllos

* Uh pota agy as

* Uha p nza de d secdén con d entes| a gos

* Uh par detijeas

Laligadura d eg da y conpr esas

Un bd 6n (paral os cerd g es de urgend a)

Rei ncorporad 6n de las nenbranas prdapsadas en la de técrnica de
caedgederescae

Irnterta pri meranmente con pos don de Trendd enburg Unicanmente s con d
canbio de posdon no hay retracd on se recomenda d uso de unrdgante
muscu a cono rnitrodiceina 50 a 200ntg IV, d llenado retrogrado de |l a vgiga
uri nari a con 250nh con una sonda uri hari a puede ayudar tanhi én; s n enbargo,
una vgigallenatiende a d smnur d canpo de exposdoén qurirgcoy enpy a d
cérvix hadala pdvs Qra opdoén es cdocar pnzas de anllos alrededor dela
drecurferenda dd cérvix y gertil nente tirar y sacudr d cérvix para que |las
me nmbranas regresen a su sitia Esta nnsnma mani obra se puederedizar cd ocando
suuas de seda drededor dd cérvix para tracdonar. Qras mani obras mas
invas vasind uyenregesarl as por contactodrecocon un d spostivo de superfid e
lisatd conp un dedo enguantado, o un balén de una sonda Fdey. Se puede
utilizar una sonda Fdey de 30nh para sostener |as menbranas dentro dd (tero
Mmentras se cdoca d cerdge y se desrflay retirajusto antes de anudar
cerdge estatécn case asod acon unincremento dd riesgo deruptura prenet ura
de nmenbranas. Como Uti na dternaiva se ha uilizado una ami ocerntes s con
ami oreducd 6n guada por utrasondo para redudr d vdunen ded liqudo
ami &icoylapres 6ndelas menbranas prdapsadas de esta manera per mti endo

lareracd 6n had ala cavidad u erina ©
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Cerd g etipo MCDond d

H proced mentoenpezatomandoloslakbos anteria y posteria dd cérvix
con pnzas de anllos, posterianmente con una agya curva montada con un
mat erid de suwano absorbide( d nmenos nunmero 1 0 2, pdipropileno pdyester
o nylontrenzado) seinsertaalas 12 dd relg lo nas dto pos de en donde se
observala un 6n entre | a superfidelisa del cévix y la superfide rugosa de | a
vag nay se dan drededor de 4 a 6 puntos enla noddidad de bd sa de tabaco,
cada punto debe ser losuidentenente profundo para abarcar por |o nmenos | a
mtad dd estroma ded cérvix snllegar d cand endocervicd, | os dos extrenops se
anudan con seguridad y se cortan dg andolos extrenos | o sufid entenent el ar gos
pararetira en d nomento que sea necesario. Ad scred 6n dd dry ano se puede
cd ocar un segundo cerdge defama sinilar S d pri mero no resuto en dere
opti no dd cérvix esto generd nente ocurre cuando se cdoca un cerdge de
enmergenday d cérvixpresentadlaadon boramentoy prd apso de me mbr anas,

en estos casos se dg an cd ocados | as dos sutuas. (ver figura 2

Shirodkar.

Seredizavadamenovescd para ng o visudizad 6n dd cérvix H cérvx
es tonmado con p nzas de anllos en dreccién d dryano niertras un ayudante
separa las paredes vagndes, con un hga de bgui numero 10 o un
dedrocauerio serediza unainddon de verticd otransversd de 1 a3 cmen d
cérvix posteia en donde se unel asuperfidelisa dd cérvix yla superfid erugosa
delavagna se sugerelainyecdon de 1 a 2nh de sdud 6n sdina esté&il enla
submucosa paracrear unaanpdlaartes deredizarlaind s énestofadlitad secar
lostgidos, posteria nente seredizaunaindson enla parte anteria de manera
snmla. Aredizarlapri nerainddonenlaparte posteia prev ene que d canpo
qurirgco se obstruya dd sangrado delainddon anteria. H recto se dseca
francamente dd cérvix posteria asi conolavegigadd cévx anteior uilizando d
dedo o una gasa nontada esta dsecdon debe ser llevada |o mas posterio
pos d e que permtad cryano pd par losligamentos ttero-sacros y card nd es en

d cévixanvd dd aifidocervicd ineno Posteria nmente se uwilizan unas pnzas
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Alislargas paratonmar y aprox nar |l os bordeslaerdes delasindsones anteria y
posteria y parte dd tgido paracervcd, 2 agy as atraunsti cas prenmont adas con
drntade nerdlene de 5mmse utilizan paraintrodudr en un extremo l aerd dela
indgonanteia anvel dd oifidocervicd irnternoolo mas cercapos deyllevarl o
submucosanente adyacente d estroma cervicd y nmedd nente a las ramas
cerMicdes de los vasos ueinos para sdir en d borde laerd de lainddon
posteria a nve dd orifido cervicd inerno (flex onar un pocola agy a es wil en
d gunas ocas ones para gu alaenl apos d on deseada). H procednm entoserepte
dd | ado opuesto y los dos extrenps se atan con 4 a 6 nudos, los extrenps se
deben dg a los sUidentenente |agos para poder reiral os después. A gunos
dryanos prefieren dgar d nudo enla parte posteria, sn enbargo es mas fadl
gutalo enla pate anteria. Agunas veces serequere reaproxi ner d eptdio
vag nd con cagu cromco dd gado, snenbargo s exise buena henostasi a esto
no serequere 9 esta daneada una cesarea se puede dga un cerdge de

maner aindefi i da hasta un prox no enbarazo.(ver Fgura 3

Alolago dela hsaiase han desarrdlado otrastécnicas que red nente

sd o son vari art es con d gunas nodfi cad ones de estas dos artes present adas.

No ex st en estud os randonizados que compar en especificamentel as dos
técn cas de cerd g etransvag nd. En un andid s secundari o del os dat os de cuatro
ensayos randonizados de cerd g es redizados por acotamerto cervicd, no se
encontraon dferendas s gnficaivas enre la efecividad de la técnca de
Shirodkar yla de McDondd Sn enbargo, | os dat os deben ser andizados con
precaud 6n por cuanto € dsefio dd estud o no ti ene sufiderte poder estadi stico
conp para poder detectar dferend as en este punto. La d ecd 6n del atécrica asi

conb d neterid de suturase deben dg a acriteiodd aryano.

La conparad 6n acerca dela efectividad delatécnica para prevenr parto

antes delas 33 senanas es s mla. La d ecdon delatécrica para d caso dd
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ceedge cervicd deberareservase ala hablidad y domno de latécnca dd

dryano’

Cui dados posoper atori 0s

H ceedgededivoestigcanente un proced nmerto anbu @ aig se podra
egresa d recuperase de la anestesa cuando pueda anmbuar y una vez
docunentado la viadlidad fegd. Se consdera normd que presente dgunas
sitomas nenores cono: cdicos |eves, manchado y dsuia Se reconienda
reposo sexud por d menos una senmana en cerdge dedivo y posteria nente
utilizar condén y en pad erntes con cerd g e de energend a se reco nienda r eposo
sexud tad hastad nad merto Las padentes con mang o anbu at o o se deben
vdaa cada 1 o 2 semanas, d uso de utrason do derntro de estas vd orad ones

parece ser Uil paavdorar d estado dd cérvix

Retiro del cerdge

Se retira de manera d ectiva alas 37 semanas o cuando seinde con €
trabg o de parto para evita | acerad ones cervicdes orupuwa uerina H cerdge
tipo McDond d puede ser retirado en un consutaio s nlaneces dad de and ges g
d tipo Shrodkar generd menterequ ererdantevend on en d qurdéfano ya que €

nudo se encuentra bgo d eptdiovag nd.

Co mpli caci ones.

Las conplicad ones perioperaaias en d cerdge dedivo son miri nas e
invducran drededor dd 6% de |os proced merntos, esta frecuenda aunenta
conforne aunrentala edad gestad ond yladlatad 6n cervicd.

La frecuenda de ruptuwra prenatwra de menbranas se encuentra en
aprox madamente d 2% enlos cerdges dedivos ya sea en d nonento dd
proced mento o en d posoperaaioinnmeda o estafrecuendaseincrenenta d
65 %enl os proced ment os no d ectivos. Lai nd dend a de cori oanmi atis posteriar a
un cerdge dedivoy no dedivo se mangaen 2%y 25%respecivanene La

mgrad on de la suua se repatan en 3% d 13% de | os casos, generd nente
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ocurre en etapas avanzadas dd enbarazo y por lotarntolas consecuend as son
m n mas, cuando ocurre a una edad tenprana dd enbarazo nenos de 24
semanas d ned co ded de cuando repetir d proced niertoten endo en cuernta
que los msnos factores que repercuieon en d fdlo dd pri mer proced merto
podrian vd ver arepetirse eindusolarecdocad 6n dd cerd g e puede enpeorar
los resutados solretodo s ya hubo acortamento dd cérvix

Respecto al as conplicad ones dd cerd g e parecen seridénticastanto s se

redizacon suuraocon unadmna

Ar eas de controversia

H cerdge cervicd es d traamento convendond paralainsufidenda
cervMcd a pesar delaescases de estud os al ea aizados que prueben su eficad a
la mayoria de estos estud os dta unrango de 70 a 90% de nadm entos vi ad es
con un cerdge dectivo conparado con 10 a 30% sin irtervend6n Esta
universd mente aceptado que la redizaddn de cerdge de emergenda en
presend a de canbi os cervicd es avanzados y nmembranas prd apsadas tiene |l os
resutados nmas desdenadores. Se debe tomar en cuenta que en un
proced mento de emergenda existe un riesgo sgnficaivo de convertir un
nad nento no viade en un nad mernto premetwro con un nmuy bgo peso d
nad mento (24 a 27 semmnas) y sus paenddes consecuendas en d
neur odesarrdl o que esto puedall evar. ®
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ANTECEDENTES

Alolago delahgaiasereconoce a Geameée haber especu ado 1865,
quela dlaadon dd cérvix estructurd mente anor md ter mnaba con |l a sdida dd
conternido uerino antes dd té mno dd embarazo. Por su parte Child en 1922
redizalapri nerasuuracervicd (cerd g € parapreservar | af und on continent e de
orifido cervicd irterno. °H cerd getranscervicd durarte d enbarazo se report6
por pri meravez en 1955, fueredizado por d Dr. V Shirodkar un obst etra h ndua en
1951 Muchosi nvesti gadores han reportado variad ones enl atécricaqurirgcay
d que haresutado més comiunnmente uilizado ha s dolatécn ca de Mcdond d

En 1963 d docta Shrodkar v g 6i nvtado al a d udad de Nueva York para
redizar d proced mento en d Hosptd o Spedd Surgery, d proced mento fue
todo un éxitg y d red én nad do producto de este proced mento, iM 0 hastala
edad aduta’®

H cerdgederescaereduce ala mtadl afrecuend a de parto artes del as
34 semanas en comparad 6n con d mango expectarte sn enbargo existen
dat os li ntados para apoyar que € cerdge de resca e se asocia con mg ores

resutados perina d es evd uados através de mor k- nort di dad neonat d.

Los estud os que evd uan d i npacto perinatd nuestran una tendend a
had a un mg o resutadord ad onado conlaapicad 6n de cerdgederescae sn
embargo no dcanza la sgrificanda estadisgica Ante la evidenda de la
prd ongad 6n del a gestad 6n d canzada con d cerd g e derescat e sereconenda

SuU USO ya que puede asod arse con un g o resutado perinatd.

La dedd6n para cdocar un cerdge de rescae debe ser i nd\vidudizada
tomando en cuerntal a edad gestad ond, ya quel osriesgos de partoprenmat oy
mor b nortdidad neonatd a pesar deredizar d proced ment o permanecen atos,
ademas ten endo en cuentala viadlidad dcanzada con | a un dad de cu dados
inensvoslocd. H obsteraque cuente con la mayor experiendaen d grupo de

trabg o deber a partid par enlatonma de ded sén.
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Los estud os d spon Hes no han redizado una cord ad 6n entre el tienpo
queseprdongad embarazoyladlaadéndd cudlouerino 3 nenbargo vari os
estud os no contrd ados han sugeri do que la presend a de prd apso mas dl a dd
orifido cervicd exeno yo dladadon cervicd mayor a 4cm son pred dares

s gnficdivos dd fracaso dd nmang o con d cerd ge cervicd.

H benefidodd cerd ge de energend ase ha evd uado en d gunos cohort es
reirospectivos con un numero de padertes que varia de 35 a 225, en dos
estud os prospectivos no d ea aizados con pocas padertes y por dti no en un
ensayo d ea aizadoredizado por Athuduscon 23 paderntes. En estos estud os
se observa una dferend a net a ertrel os e mbar azos tra ados de f or ma expect ant e
y aqudlos enlos que seredizo un cerdge de enmergenda En los pri meros se
observa una prdongad 6n dd enbarazo de 1 a 3 senmnas con una edad
gestadond nmeda en d pato de 23 — 26 semanas corespond ente d i nite de
viadlidad un 90% de pato pregé mno antes de las 34 semanas y una
supervivend a neonatal de drededor dd 25-50% En estos mismos estud os | a
evd ud 6n del os embarazos con cerd g e de ener gend a parece mas favorald e con
una prdongad 6n de la gestad 6n de drededor de 7 a 12 senmanas, una edad
gestadond end nomento dd parto de 28 a 33 semanas, sd o un 50%de parto
premet wro antes de las 34 senanas y una mg o supervivenda neonatd de
drededor 60 — 96 %

La PROSEGO (Paocdos asgenddes en obsterida de |a Soc edad
Espafida de Gnecdoga y Obstetrida) en d cagtdo cerdge cervicd
actudizad 6n 2012 sefid al o sigu erte No disponenns de est ud os prospecti vos y
randomzados con un nunero suiderte de casos que pernmtan extraer
cond ud ones vdidas y redizar reconendad ones sobre d cerdge de rescae
Exi ste un anico estudo prospectivo y random zado que conparalaredizad on de
ceedgede urgendafrente d reposo einduye sd o 23 gestantes (16 enbarazos
unicos y 7 genme ares). Los resutados sefidan que las mjeres con cerdge
twieon d parto un proned o de 4 senanas después que d grupo traado con

reposo (d inervdo medo desdelarandomizad on fue de 54 dias frente a 20
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dias). Igud nmente con d cerd ge se cons guo6 unareducd 6n de partos de nenos
de 34 senmmnas (53% frene d 100%. Qros estud os prospectivos pero no
randomzados han pod do denostrar que el cerdge redizado de urgenda en
cérvx con 4 a 6cmde dlaad on ertrelas 18 a 27 semanas de gestad 6n se
asod 6 con una prd ongad 6n ned a de 5 semanas en aquel os casos enl 0s que se
redizo d cerdgefrente al os casos traados con reposo en cama. 3 n embar go
los datos son escasos para poder evd uar | a reducd 6n de |a mor b nort di dad
neonatd. Conp en tartas aras drcunstandas durarte d enbarazo se
recomendaindvdudizar d caso antelatoma de deddones. Enlos casos con
dlaad on cervicd avanzada (>4cnm) o menbranas daanente prarudas en
vag na se ha de vdorar benlaredizad 6n de cerdge ya que estos casos se
asod an con una dtatasa defracasos del atécnica No hay estud os conpar aivos
que apoyenlaredizacioninned aao dfeidadd cerdgederescate Hinervdo
entrelapresentad 6nyl aredizad 6n dd cerclgevariaenrel os d girtos estud os.
A gunos auores abogan por un periodo de observacion para exdur d parto
preter mno, d desprend merto de dacentaolainfecddn Por d contraio aros
sostienen que € reraso dd cerdge puede aunmentar d riesgo de irnfecd 6n

ascendente Snemnbargo no exisen estud os que conparen anbas estraeg as.’*

Respecto a las suuras los datos dsponides tienden a nostra una
superi aidad de | as bandd e as de pdiproplenorespecto d hlonoreabsorhi e
con unatasa de partopreté mino antes del as 32 senmanas dd 19%frente d 32%
y unatasa de parto preé mno antes delas 30 senmanas dd 4%frente d 21%
Esto parece esta rdadonado con la esderods que provoca la presend a dd
mat erid praésco que probald enmente aunmentaialared gendacérvico itsmco a

| as cortracd ones u einas.

En d aticdo Areview of the contenporay evidence on rescue cervicd
cerdge delos auores Hatem Abu Hash m Hesham A-Inany, Zaid Klan enla
redsal nernaiond Journd o G/necd ogy and Obst erics 124 (2014) 198-203, se
hi zo unarev s 6n que hald a acerca de que laefedividad y seguridad de redi zar

un cerd g e de ti po emergend a per manece controvers d y d cho articd o exanna
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los casos mas red ertes para evd uar | as dstintas noddidades dd proced merto
y poder dofrecer al as muj eres enbar azadas con d cho prod enal o mgf o segunl as
evi dend as encorntradas en surevis 6n para cd ocad 6n de cerd g ede energend a
Estarevdoninduye articd os pubicados dd lero de Enero de 1974 d 14 de

Enero dd 2013 y encontraronlos S gu ertes resutados:

Prodemas preoperaoria H cerdge cervicd de rescae redizado en
muj eres con dlaad on cervicd avanzada, memnbranas prd apsadas en d segundo
tn mestrefueron referidos cono un procedm ento heraco dehdo ala pobretaza
de éxitos. Reconmiendan que todas | as nmyeres sonetidas a este proced nment o
deban ser ifo nadas acerca de esta polre tasa de éxitos y |l a posi dlidad de
mang o expectarte con unatasa de éxtosmla. Se debeinvd ucra a un méd co
con expeienda en d mango de estos casos. Descata todas |as
contrand cad ones para su cdocadon las cudes induyen trabgo de parto
estad eddo, evdenda de coaioanmi dtis sangrado vag nd i nportante rupua
premet wra de nenbranas, evdenda de conpromso fetd, anomalias fetdes
mayores y nmuertefetal. En este estud o no recomendanla med don de Prad na
Creactivay conteo de Leucodtos conp examen de ruina para d agnosti co de
corioanmi atis subdirica predo d procedmento ya que nendonan la bga
send blidad y espedfiddad de estos marcadores y hacen referenda a la
inportanda de las manfestadones diricas. Tanpoco recomendan |a

amiocentes s dagnostica paradeectarifecd 6n prevad procedni ernto

Prod emas operaaios. H tienpoided parala cdocadédn de cerdge de
resca e aun no esta bien defirido. Se hanreportadoti enpos de observad 6n de 12
a 24 horas prevMoalacdocadon de un cerdge derescae para asegurar la
exd ud 6n de parto preté nmino, desprend mento e ifecdon sn embargo esto
tiene d paendd deincrenmentar d riesgo de una irnfecd 6n ascendente por
exposdon delas nembranasfedes al aflora bacteianavagnd. En un estudo
retrospecti vofrancés se evd uaronl osresutados, de 32 pad erntes, en donde a 16
pad entes sel estuvo en observad 6n por un periodo mayor a 48 hrsy al as aras

16 padertes en un periodo nenor a 48 hrs. H resdtado perinad fue
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s gnficdivamente mgor s habi a ausend a de sangrado, dlaad on cervicd nmenos
de 2cm ausend ade prarud 6n de menbranas y un enbarazo mas avanzado. Los
nad nerntos ocurieeon a una neda de 33 1 senmnas con un rango de
supervivend a posnatd dd 80% Se observo que un peri odo de observad 6n de 48
hrs o mas no mgora d grificaivanente los resutados perinades, es muy
i nportante ser honesto conlos padentes einfo nmarles que aln no se sabe €

tienpoided para su cd ocad 6n

Técnica Ladecddnentreunay aratécnca(Shrodkar y McDondd) debe
dellevarse a cabo seginlaexperiend ay prefeend add dryano La apicad 6n de
suuras de seda 00 o ad do pdydicdico se ha asod ado fuertenente a ser una
técnca mas fadl ala hora de cd ocar un cerd ge de energenda con un Cérvix
borrado y dlaada y que pernitelatracd on detodala drcurferend a dd cérvix
aorgando ng ares conddones paralaredizad 6n de |la bdsa de tabaco en
conparad 6n conl a colocad 6n de p nzas. No hay evi dend a suid ente par a apoyar

lacd ocad 6n de dod esuwra olaadicad 6n de una suura de anterior a post e a.

Prod emas posoperaoria Las recomendad ones generdes son reposo,
evitar |a actividad sexud, consutas cada 2 sermanas. No hay evidenda que
corfirnme la uilidad dd uso de progesterona en mjeres con antecedente de
prd apso de menbranas. Sesug ered reirodelasuwaal as 36-37 senmanas adn
s ntrabg o de parto y en my eres que presentanruptura de menbranas entrel as
24y 34 semanas y no evidenda deirfecddn otrabg o de parto se recomenda
reardar d retiro 48 horas para per nitir |a cd ocad 6n de i nduct ores de madur ez
pu nonar, Snenbargo no serecomendaretadar d reirodel asuwa hasta que
inded trabg o de parto paraevitar d riesgo de seps s, asi conbptampoco se debe
reada d redirodelasutwa en casos deruptwray enbarazos de nenos de 23

semanas o nayor de 34 senanas.

Preddaes de éxta No se han redizado estudos d eaorizados
contrdados con nuestras grandes para identifica factares asod ados con | os
resutados de la cdocaddn de cerdges de rescae Michos estud os

retrospectivos han reportado resutados dentadores con una tendend a had a
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mej ares resutados hasta ahora obtendos con la cdocadon de cerdges de
rescade Alafecha se haredizado un sdo estud o d ea aizado contrd ado que
evd Uel osresutados dd cerdgecervicd derescae a5 aflos. 23 pad entes que
tenian menbranas prd apsadas a nivd dd orifido cervicd edxeno o mas dlay
menos de 27 senmnas de gestadon y sn sgnos dirnicos de infecddn se
sonetieond estud g 13 pad entes, 10 con embarazos Uncosy 3 con embar azos
genelaesredbeoncerdgederescae i ndonet ad na peri operaoriay reposo en
cama hastal as 30 semanas en conparad 6n conl as dd grupo contrd que f ueron
10 padertes, 6 con embarazos Unicos y 4 con enbarazos geneares|a cud es
sdoredbeonreposo en camp, se prescriié antibdicderaga a anmbos grupos
durante 1 semana, los 2 grupos fueron denogr&icanente sinmlaes con una
durad 6n nmed add embarazo de 22 — 23 semanas. H estud o arrojol os s gu ertes
resutados. una dferend ade 4 semanas de prd ongad 6n dd enbarazo afavor dd
grupo con cdocad 6n de cerdge con una nmeda de tienpo de inervdo de
cerdge—nad mento de 54 dias en conparad 6n de 20 dias con & grupo contrd,
con una reducd 6n significaiva en d rango de nad mentos previos alas 34
semanas, enla admsion ala undad de cudadosirntensvos neonadesy dela
muertes neonatd es. Existen d gunas preocupad ones acerca de estos estud os
ya que se induyeron enbarazos Urnicos y gend ares, sdo se induyeron 23
paderntes, d grupo de estudoredbdindometadna d grupo contrd no, no se
ind uyeron datos acerca dd grado de dlaad 6n olainddenda de corioammi dtis

por | o que no es pos de hacer cond us ones fir nes.

La evidenda de hoy en dia de numerosos estud os rerospectivos y
pr ospectivos no d ea orizados denuestranlos benefid os de cd ocar cerd g es de
resca e ya que puede prd ongar | a durad on dd enbarazo de 4 a 5 senanas con
una reducd 6n de 2 veces de | os nad mentos prevos alas 34 semanas, sn
enbargol os dat os que apoyanl osresutados enla g aia del a mor bi - nort di dad
neonatd sonli ntados, naad enente una mayor tasa de fdlase observa cuando
ladlaadoncervcd excedelos 4cmo s d prd apso de nenmbranasll ega hastal a
vagna Por lotantg la dedd0n de cdocar un cerdge de rescae debe ser

indvdudizada y tomada preva a una consg eia anpliay adecuada hadala
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pad ernte revsando las drcunstandas especificas de cada padernte con d
invd ucro delleno dd obsteratraarte *2

D SENO GENERAL DEL ESTUD O

PLANTEAM ENTO DEL PROBLEMA

La frecuenda de inconpetenda cervicd avanzada no se conoce con
certeza Se nmendonan dfras de 1 d 5% segun la podaddn estudada, sn
enmbargo es dfidl estimar | afrecuenda deb do entre dras cosas, alafdta de

criteri os d agnosti cos est andari zados.

Se cons derala prindpd causa de abortostard os, parece ex gir un d erto
acuerdo en que aprox nadanente d 20% de todos | os abortos dd segundo

tri mestre obedecen a unainconpetend a cervicd.

Enlalocdidad no se haregsrado una estadgicared, sn embargo de
acuerdo alainddenciaunversd y por d anplio ninero de padertes que se
atienden d aianmente en d Hosptd Materno I rfartil de Mexicdi se esti ma es un
namero i nportarte durarte | os Uti nos meses se tiene un promed o de 500
nad mertos d mes, que traspd andd o a este estud o que dur6 19 nmeses daria
una dfra de 9500 nad merntos durarnte este periodo aprox nadanente y s
tomanos|adfradeinddendaunversd deind dend ade este paded ment o seria
untad de 95 casos deinconpetend acervicd durante este periodo. S nenbargo
notodos| os casosti enen manfestad onestenpranas y a gunos casos cono ya se
mend ond | ogran avanzar en su enmbarazo hastallegar a un partopreénmno o en
d gunos dros casos la evdud 6n es nuy rapda yalas paderntes yallegan con
d agndsti co de aborto dd segundo tri nestre sin enmbargo un niumeroi nportart e
se presentaan cono enbarazos dd segundo tri mestre con caract erigicas de
inconpetenda cervcd avanzada, estas padertes con dagnostico de 11C
avanzada que ingesan d Hosptd Miterno Irfartil se han mangado a libre
evdudonalolagodelah saiadd hosptd,findizandot arde quetenprano enl a

pérdda dd enbarazo dehido ala poca certeza que se tiene dd benefido de
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cdocar un cerdge de rescae dn enmbargo en los Uti mos afios se tuvo la
indaiva deinda dcho mang o a pac entes que llegaran con d agnéstico de
inconpetend a cerMcal avanzada Cabe resdta que se traa de un grupo de
pad erntes con d antecedente de pérd das gestad ond es previ as, | 0 que convi erte
d enbarazo actud en un producto vdioso. Una opd on v ad e paral a sd ud 6n de
este grave prodema es la redizad 6n del cerdge de rescae d cud puede
propord 6n ala padentela probakilidad de prdongar d enbarazo y obtener un
productoviad ¢ es asi que nos darteanps la g gu ert e pregurt a de i nvesti gad 6n

PREGUNTA DE | NVESTI GAQ ON

Cud es la efecividad de los cerdges de rescae en padentes con

insufid end aitsnico-cervicd avanzada en d Hosptd Mt ernolrfantil de Mex cdi?

JUSTI A CAQ ON

La inconpetenda cervicd avanzada no traada findiza en un parto
pretér mno. B parto pret é nino constituye uno del os prod emas masi nport art es
de sd ud pudica por resdver; la premat rez se asoda con unincrenento de
ri esgo de padecer prod enas de desarrdlo psconot or y de nortdidadi rf artil. Los
sobreviviertes a et os pueden desarrdla dscapad dades neurd 6g cas, entrel as
que se encuentranretraso nentd y pardisgscerebrd. Todas estas conplicad ones
representan un costo sod d y econénco significaivo paral os s stemas de sd ud

aunado d costo enpdond querepresenta paralafanilia

S ben es deato que d parto preé nmino constituye un sindbome y la
consecuend a find de dfeentes paded mentos y dferentes causas, aagar d
persond dd Hosptd Materno Irfartil de Mexicdi herramentas que per nitan
estald ecer estraegas oportunas en una de las causas conocidas de parto
preté mno (lainconpetenda cervicd) puede dsmnur |a pos blidad de que se
presenten graves consecuendas asodadas d nad mernto antes de las 37

semanas de gestad on.
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Lacdocadon de cerdges derescate en d Hosptd Maternol fantl no es
una practica que selleve a cabo entrelos méd cos de estaingtitud 6n | a opd 6n
terapéutica mas redizada en dchos padedmentos esla noinevend 6n méd ca
dg ando estas padentes a lilre evduddn, quzad po la cortroversa de la
seguridad vy eficad ade d cho proced mert o puldicado enl os dti nos articd os, s n
enbar go desdel a apertura de este hosptd se hanredizado cerd ges de est eti po
olt en endo resutados que parecen superar |os pubdicados y mas dentadores
acerca dd pronostico perinad. Lai ndenentad 6n de estatécrnica en d Hosptd
Mat er no | rf artil prd ongarial as senanas de gestad 6n de esta maneradsnmnura
la estand a en la undad de cu dados intensivos y tanhi én |as conplicad ones
inherertes ala prematuridad, d smnuyendo de esta maneral os costos en d chas
areas. Ademas y como punto mas i nportante se aunentarial a sobrevida del os
neonat os en d gunas ocas ones sdtando delas semanas no vi ald es a se manas de
gestad 6n con prondsticos muy dentadores, erntregando productos viades a

madres con perd das recurrentes y S nningan Hjovva

OBJETI VO GENERAL

Deter mnar la efectividad de los cerdges de rescae en padentes con

insufid end aitsnmco-cervicd avanzada en d Hospitd Miternolrfantil de Mex cdi.

OBJETI VOS ESPEC H COS

1 Descrilirlas caract eristicas g necoobst éricas del as pad ent es
a. NUumero de gestas
b. Nunmero de abortos
2 Descrilirlos hdlazgos cervicd es
a Dlaadon
b. Borramerno
Cc. Prdrus on de nmenbranas
3. Descrilirlaevd ud on dd enbarazo

a SDGenlaqueseredizod cardge
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b. SDG deté nino de embarazo
4. Describirlas dterad oneslabora aides d ingreso
a B onetria hendtica
b. Examen generd de aina
c. VSG
d PCR

VAR ABLE DE ATRIBUTO

Edad, nanero de gestas, sermanas de gestad 6n dlaad 6n borram ernto

CR TER OS DE | NCLUS ON

1 Paderteconenmbarazo dd 2dotri mestre alas cud esselesredizo cerdge
cervicd de rescae con dlaaddn de 2cm o mas O praruson de
me mbr anas.

2 Que acepten y firnmen d conserti meno infamdo propo para €

proced ment o

CR TER OS DE EXCLUSI ON
1 Se exd uyeron aquédl as pad ertes que nofue encontrado su exped erte en
d achvo
CR TER OS DE ELIM NAQ ON
1 Pacdertes alacudes seles hayaredizado cerd ge snenbargo que este
fuera prdil &dico o de urgend a
METODOL OG A DE LA NVESTI GAQ ON

Ti po de estud o Descritivo observad ond, rerospecti vo y una seri e de casos.
Objeto de estuda Se revisaonlos litros de proced mento de qurdano de
Novienbre dd 2013 a Mayo dd 2015 y se erdigaonlos exped ertes de todo

proced mentorepotado cono cerd ge posteia nente se extrgeron dd archivo

d chos exped entes y se andizaronl os casos.
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Universo. se consderaron un tad de 26 padentes que contaon con €

d agnosti co de enbarazo yredizad 6n dd proced merntollanado cerdge

Muestreo. no probahligico

Tamafo de nuestra a conven end a

Mat erid y Met odos

Serevisaonenfo nma rerospectiva 26 casos en d peri odo Novi enbre 2013

a Mayo dd 2015 de my eres enbar azadas a las cud es seredizé d proced men o

repotado conmo cdocadon de cerdge Se dimnaron los casos de cerdge

pr dfil &dticoy sd o sei nd uyeronl os casosreportados cono cerd g ederescate Se

obtuwieronlos sguentes datos. nonbre dela paderte nunero de expederte

edad del a pad ente nlunero de emnbarazo, ant ecedent e de productosi nnmadur os y

cantidad nunero de abortos previos, fecha deingeso fecha de cd ocad 6n de

cerdge senmmnas de gestadon dlaadon y boramento a su ingreso, la

exigend ao node prarus 6nde menbranas, | abora aios asuingeso. reactarntes

de fase aguda, PCR VSG Leucodtos s, asi conp fechay senmana de gestad 6n

dd té nmno dd enbarazoy serediz6 un andis s de est os da os.

ANALI 9 S ESTAD STI CO

OPERAQ ONALI ZAQ ON DE LAS VAR ABLES

Variab e Ti po de Defini d 6n For ma de Defin d 6n
Vari abl e Concept ud medi d 6n oper aci ond
Sexo Independ erte Se refieee a la dvison dd | Dcadnca | Femenno
géner o humano Mascdino
Edad Independ erte Tienpo transcurido a partir | Nonmnd Expresada en

dd nad mert o de unind\vduo

afios de acuerdo
alos siguernes
gr uUpos:

e 18 a 20 afios
e 21 a 30 afios
e 31 a 40 afios

e 40 6 mas
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afios
Gest as Independ erte NU mer o de enbarazos | Nomnd Expr esada en
induyendo abortos y € semanas de
embar azo actud acuer do | os
s guentes
gr upos:
o 1
o 2
e 3
e 40 nés
Abort os Independ ert e Se refie d antecedente de | Nonmnd Expresado en
previ os pérd das de e nbar azos ndmer os de
menores de 20 semanas. acuerdo a los
s guentes
gr upos
o 1
e 20 mNés
Semanas de | Independ ente Dur ad 6n dd embarazo | Nonind Se expresa en
gestad 6n cdcd ada desde d pri mer dia semanas y dias
de la dtina menstruad 6n conpl ¢ os.
hasta d nad mernto o hasta €
evento gestad ond en estud a
Olaad 6n Independ erte Abertura gadud dd cérvix No n nd Se expresa en
centi metros y va
dd 04d 10
Borrament o Independ erte Acortanmentodel al ongtudde | Nomnd Se expresa en
cand endocervicd porcentge y va
dd 0d 100%
Protrusion de | Independ ente Ext eri arizad 6n de las | Dcaodnca
me mbr anas menbranas ammi dicas a
travées dd orifico cervicd
i rterno.
Cercdge Independ erte Serie de proced mertos | Dcadnca | S seredizeono

quriargcos en donde se

uilizan d sirtos mat erides de

d procediernto
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suuuapararegaoza d cérvixy
mantener cerrado € orifido

cervicd ineno

Semanas de | Depend ente ndamero de semanas | Nom nd Se expresa en
pr d ongaci 6n transcurri das desde la semanas y das
cdocad6on dd cedge 4 conp &os

té mno dd enbarazo

CUESTI ONES ETI CAS A CONS DERAR

e (Qadficada por la Ley Generd de Sd ud en neteria de i nvestigad 6n de
sdud, Aticdo 17 se cond dera unainvesti gad 6n s nriesgo.

e No serevd 6irfa mad én que pueda perjud car al os pad et es est ud ados.

e No se dterdlos expedent es andi zados.

e No se man pd aonlos resutados.

RESULTADOS

Se encortraron 26 proced niernt os reportados cono cerd ges en loslibros
de quird@ano de Novi embre dd 2013 a Mayo 2015 del os cud es se di mnaron 10
casos que no est aban d adficados conp cerd g es deresca e s no prdil &dtico. Se
andizaronlos cerd ges de energend aredizados en d Hosptd Materno | f artil
en un periodo de 19 neses de Novienbre dd 2013 a Mayo dd 2015 y se
encontraon los sguentes resutados. Se redizaon en tad 16 cerdges de
resca e |l as pad ernes est uM eron en unrango de edad del os 19 a | os 37 afios con
una med a de 25 afios y con un 68%del as pad ert es encortrandose en unrango
entrelos 20 a las 30 afios, encorntrandose sd o una padente add escerte y
n nguna de edad materna avanzada Delos 16 casos de cerd ge cd ocados se
encontr6 un anpliorango de nuner o de gestas desde pad et es que present aban
su pri mer enbarazo hasta padentes con 8 enbarazos, la mayoria fueron
multi gest as abarcando un 43.75% s gu endo en cartidad | as secund gestas con

37.5% se encontraon 2 pad entes pri mgestas correspond endo esto a un 12 5%
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y sd oun caso detrigestacon un 6.25% En cuanto al as senanas de gestad 6n d
mo ment o dela cd ocad 6n se encortr6 unrango desde 16. 2 sermanas hasta 27. 3
semanas d v d éndose en 3 grupos parasu estud o de 15 a 20 semanas 37.5%de
de 20.1 a 25 semanas 37.5%y por ariba de 25. 1 semanas 25% Esi nportarte
destacar este 25%de pad entes que selescdocd d cerdgeal as 25 semanas o
mas ya que se encortraon muy cercadd limte de viadlidadfetd en d hosptd y
laliterawrarecomenda andizar nuy a detdle estos casos, aun asi se dedd o
cdocar d cerdgey delos 4 casos en que se cdocd en paciertes con 25
semanas o mas, 3tuMeron prd ongad 6n de mas 5 semanas y de estos 3 casos 2
productos nad eron posteria alas 34 semanas. Referente d antecedente de
abort os previ os se encontraronl as s gu ertes cifras 31 25%del os casos no habi a
teri do abortos previ os, 43. 75 %habi at en do un aborto previoy 25% habi aten do 2
o mas abortos prevosy enlardadon dela prd ongad 6n de semanas se puede
ver quelas padertes quetenian 2 o mas abortos prev os duraban menos conla
cd ocad 6n de cerd g e en conparad 6n con aqudl as que no habi ant en do abort os
previos. Tanbi én se tonaron en cuentalas caradeigicas a suingreso y se
encontré que en la mayoria de los exped erntes estaba fdtate d dato dd
borrament o en un 68.75%del os casos, no asi d deladlaad énestasd ofdtden
larevi g 6nde 2 expedent es (Est os dat os pud eranfdta enl os exped ert es dehbi do
a que cuando exige una i nportarte prarus6n de nenbranas para evita la
rugura de dchas nmenmbranas se evitalamanpdadén d tacdoy no es poside
estad ecer ladlaadon o d boramento). Se encortraonlos s gu entes grupos,
padentesconla2cmde dlaadonfueron9 casos, de estos, |os 9 duraroncon
d cerdge cdocado mas de 5 semanas y las padentes con 3 0 mas cm de
dlaad 6nfueron 5 casos, del os cud es 3 casos duraoncon d cerdg e 5 senanas
o mas. Adenas se encontro que dd tad de 16 cerd g es cd ocados 56. 25 %casos
tenian prarus 6n de menmbranas y 43. 75 casos no, cabe resdta que d tad de
casos enl os que no habi a prarus 6n de membr anas prd ongaron d enbarazo por
mas de 5 semanas. Se dvdeon 2 grupos parad estud oen cuanto d tienpo de
denoradelacdocadon dd cerdge d pri nerol os que se cd ocaronl os pri mer os

3 dias en d cud seinduyeron 9 padenes Yy un segundo grupo en que se
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cd ocaban posteria a 4 -7 dias de suingreso que induyo 7 padertes, las 7
pad entes de este grupotuvi eron una duradon de 5 sermanas 0 mas portando €

cerdge no asi d grupo de 9 padertes enlos que se cdoc6 dentro de | os
pri meros 3 dias 5 padentestuv eron una duraci 6n de 5 senanas o mas. N nguna
pad ente present 0l eucodtossd nonmento de cd ocar d cerdge Se observo que
agudl as que presentaban dterad 6ntantoenla VSGcono enla PCR de manera
S mitanea duraban menostienpo conlacdocad 6n dd cerdge sinembargo no
asi de manerad d ada cada uno de estosvdores. Esi nportanteresdta quetodos
los proced mertos fueron redizados por el msno dryano y que se uilizéla
msma técnca de McDond d nodficada (anexo 16). Durarte suinernameno
todas | as pad ertes red ki eron anti ki &ico profilédtico y posteria al cerd g etodas
fueron mang adas con reposo ytocditico Se andizétanhi énd notivodd té nino
dd embarazoy se encontr6 que: 40%del os casos presernt 6trabg o de parta 33%
del os casos present Oruptura premet ra de me nbranas, 13 %present 6 sangr ado
transvag nd, una padente present 6 un 6bito. En generd dd tad de 16 cerd ges
cd ocados, 12 se prd ongaron 5 sermanas o mas, 11 nad eron por arriba del as 27
semanas y 8 naderon por arriba delas 34 senmanas. Parafindizar estarevidon
se andizaron los casos de | os exped entes de | os bebés paralos resutados
posnat d es y se encontré que dd tad de 16 casos, 5 casos f ueron def und ones y
los demas casos 11 estan dados de dta delateraganeonad y en segu nento
enla consuta de pedidria einduso una carntidadi nportarte egresados de |l a

consuta

CONCLUSI ONES

Dentro del as cond usones esi nportart ereconocer | asli nitad ones de este
estud g pri neranente es un estud oretrospectivo en d cud no existe un grupo
contrd yentercerlugar y consunmi nportandad nuneroli ntado de casos. Se
sabe que | as pad entes que preserntaninconpetenda cervcd avanzada tienen
cono Unica dternaiva para prdongar d embarazo d cerdge de rescae Sn

enbargo dehi do al os riesgos que este corllevay al as controverdas en cuanto a
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los resutados en estud os previ os, este proced mento per manece en nuestro
hosptd conp una dtenaiva renota La dedd06n de cdocar un cerdge de
resca e debe serindvdudizadaytantod meédcoconolapadene deben andi zar
d casoy acepta |l osriesgos que esto corll eva, ademas de que debe ser cd ocado
por d persond quetenga mas experiend aen este proced mento. Enla serie de
casos presentados arnterianente permte observar una prdongad 6on de 5
semanas o mas dd embarazo en un 75%del as pad entes, ademas 43%de |l os
casos presentaon nad mertos después de las 34 senmanas y 62% nad eron
posteria alas 28 semanas que es d limte de viadlidad en d hosptd, dsn
enmbar go no exi e un grupo contrd de pad entes con caract erigicas 9 nil ares para
conparar los resutados. Dentro de |os datos a destacar en este estud o se
observé que las padentes con prdapso de nenmbranas y con 3 cm o mas de
dlaad 6n en su mayoriaestan orientadas d fracaso con una duradon dd cerd ge
menor a5 semanas, asi msno aropuntode mA prondsticofue d ant ecedent e de
haber cursado con 2 0 mAs abortos previos d enbarazo actud, sendo sdo
exitoso un caso delos 4 que cortaban con d antecedente de 2 o mas abortos
prev os, este dato seriai nportante cons derar d nmonento de proponerlecerd g e
a padenes con antecedentes s nmlaes ya que d prondstico es sonbrio sin
embargo serdtaaque eslalnca dternaiva para prdongar d embarazo. En €
estud otanbi én se observé que en cuanto ala conparad 6n que se hizo dela
prd ongad 6n dd enbarazo conparandol os grupos de acuerdo d tienpo en que
setardaba en cd ocar d cerd g e se observéd que € grupo en que se esper6 de 3 a

7 dastuvo mas casos con mayor prd ongad on.

Es i nportante mend onar quela prd ongad6on dd enbarazo d canzada en
este estudo fue dtay mAs aun s se consdera que 81 % de las myjeres
estud adas habia presentado perddas previas Cono condusonfind yla mas
i nportanteresdtanos que del os 16 cerd g es cd ocados, 11 pad entes sell evaron

find nment e un bebe a su casa

Aln conl os ant ecedent es del osri esgos de laredizad 6n de estatécnicay

las controvers as en unai nportante cantidad de casos andizados en estud os
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prev os, end presenteestudose prdongo d enmbarazo de nmaneracons derad ey
se ot uM eronresutados sati S act ai os propord onando al a madr e un product o con
dtas posi llidades de sobrevivida que en caso de no haber cd ocado d cerd § e no
habriaten dola oportun dad de ser viad e

Dl SCUSl ON

Se sabe que d cerd ge deresca e esla Un ca esperanza para prdongar un
enbarazo en padente con canbos cerMcdes avanzados y nmenbranas
prd apsadas en enmbarazos dd segundo tri mestre sn enbargo este es un
proced mento con riesgos operaaios hien defiridos. La evidenda actud de
numer osos est ud os prospectivos y rerospectivos han nostrado benefidos enla
redizad 6n de estetipo de proced niernt os que pos denente no se han dfund do

suidentey po td notivotd pracica d guelimtada

Esi nportarte mend onar quel a mayoriade | os est ud osredizadosi nd uyen
un nanmeroli ntado de pad ertes por d mismo notivo de que este proced ment o

per manece aun controverd d.

Estos estud os denuestran que d cerd g e de resca e puede prdongar €
embarazo en un promed o de 4 a 5 semanas, con una reducdo6n dd dob e de
nad nerntos antes de las 34 senmanas, evidentenente una poside fdla enla
cdocad 6n de cerdgees mayor d ladlaaddn excede de 4cmolas nmenbranas
se encuentran prd apsadas hasta vag na Estos resdtados candden con | os
encortrados en nuestro estud g sdvo que nosadros encortranos cono corte de

mal prondstico paralacd ocad 6n de cerdge3 cmo nés.

Qros estudos repotan la prdongad 6n dd enbarazo después de
cd ocad 6nde cerd gecervicd de 10 senmanas en proned o con un i n no de una
y una max ma de 20, nosaros obtuvi nmos un proned o de prdongado6n dd
enbarazo de 8 senanas con un min no de O diasy maxi no de 17 semanas, este
tiempo permte nmg oa la madurez pd nonar y admnsra inductaes de la
madur ez pd nonar.
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En unanpionunerodelos estud os acercade cerdgederesca e, este se
cdoca S exsen cambios cerMcdes avanzados sn enmbargo s existe una
i mportarte prarus 6n de me nbranas se opta por nocd ocar d cerdgeadferenda
de en nuestro estudo en donde aun con nmenbranas prdapsadas de fo nma
i nportante se deddd s cdoca d cerdge asumendo | os riesgos que esto

corl eva

En uno del os estud os reconod eron d borramento cervicd cono d fac o
prondstico mas (il ante € riesgo de parto preter mino y nmendonan que este
deberd jugar un papd inportarte para estad ecer las estraegas med cas
oportunas, que reduzcan la norhlidad dd neonato sn embargo en nuestro
estud o nos danps cuenta que la mayoria de | as veces este dato no se puede
reconocer con seguridad debdo a que las menbranas prdapsadas i np den
reconocer d borranent o exactoyla man pul ad 6n de est as para obt ener este dat o
pud eran provocar ruptwa de las nmembranas, por o que nosaros no

cond deranos este dao conp factar prondsticoi nportarte

Qro datoi nportarte a nendonar es que enlas pulicadones se had a
acerca de que no se sabe cud es d tiempo idoneo para cdocar d cerdge
d gunos aut ares sei nclinan a esperar unos dias para descartar d parto pret é& mno
y aros prefieren hacerlodeinmed ao para evitar | ai fecd 6n ascendernte conla
exposdon delas memnbranas, |o deto es que en este estud o se observo que
duraban mas con d cerdge cdocado |l as paderntes en que se les cd ocaba €
cerdgeposteaia a4 dias deinernamentg probal enente por haber descart ado
d trabg o de parto

Todos | os aut ares canddenlai nportand adeindvdudizar cada casoyla
ifamdon predsa y oportuna hadalas padentes d nonmento de cdocar d

ceedgeenlocud nosarostamn én cand dmos.

Se hzo unarevson dd regdro de tess redizadas en la histaia dd

hosptd generd de Mexicdi y hosptd naternoirfartil y no se encontré n nguna
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enl a que se hayan andizado cuestiones en cuanto d cerd g ecervicd de n nguno

tipo por 10 que cons deranos vdiosal ai rf amaci 6nrecabada en estetrabg a

RECOMENDAQC ONES

Seriaided | aredizaddn de un estud o prospectivag conparaivoy d eat o zado en
d Hosptd Mateno Irfartii para obtener condusones mas sdidas y
estad sicanmente dgrificaivas en cuanto d éxito de los cerdges de rescae
Ademas se podriaredizar un estud o de segu mernto de | os neonatos por un

periodo mas prd ongado para evd uar laevdud 6n alago d azo
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ANEXOS: Hguras, Graficas, Tabhl as

1 Hgural TécnicadeCerclge

TECNICA DE SHIRODKAR
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4 Géfical Totd de pacientes indudos en € estudo dviddos por
rango de edad, en 4 grupos nenores de 19 afos, 20 30afos, 31-40
afios y mayores de 40.

Grupos de edad

E20-30
E31-40
2 A0+

5. Géafica 2 Totd de pacientes dviddas en cuanto ad numero de
gest aci ones

Gestas

LB

]

Numera de casos

Lk
B4

D o R L B W s GO
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6. Gdfica3 Totd delas pacientes dviddos en cuanto alas semanas a
las que secd ocO e cerdge dviddos en 3rangos parasu estud o de
15 a 20 semanas, de 20.1 a 25 semanas y mayores de 25 senmanas

Semanas de gestacion al ingreso

7. Géfica 4 Totd de pacientes dviddas de acuerdo ad numero de
abort os previ os

E15-20
E20.1-25
H35.1+

Abortos previos

CaRos
L T O I - LTI = LR
I T TR T T 1

5] 1
Numers de abortos previos
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8 Gédfica5 Conparacion dela prdongacion de 5 semanas o mas de
acuerdo d numero de abortos prewvi os.

Evolucion en relacion al antecedente de
abortos previos.

W casos

B prolongacidn mas
de 5 samanas

1
Mumero de abortos previos

9 Géfica6 Totd de pacientes dvid das de acuerdo ala dlaac 6n

Dilatacion al momento del ingreso

H] 2em

B 3icm o mas
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10.Grafica 7. Conmparacion de la prdongacion de 5 semanas o mas de
acuerdo aladlaad 6n

Exito relacionado a la dilatacidn.

10

B casos

Casos
(F)

B prolongacion mas de &
SBManas

1-2cm 3cm o mas

11 G &fica 8 Totd de pacientes que presentaban protrusién o no de
me mbr anas

Cason de acuerdo a protrusion

B Con protrusion

E4in protrusion
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12 Grafica 9 Conparaci6n dela prdongacién en semanas de acuerdo a
Si presentaban o no protrusi 6n de e nbranas

Exito en relacion a los dias de demora en la

colocacion
10
a -
5 -
Cas0s . B Casos
3 4 B Casos Exltosos
D -

0-3dias d-7 dias
Dias de demora en la colecachin.

13 Gé&ica 10 Motivos dd tér mno dd enbarazo

Motivo del término del embarazo

= RPM
ETDP

B Sangrado
 Obito

B Samgrado y trabajo de
parto

S
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14. Tabla 1 Resultados find es perinatd es

Semanas de |Senmana de |Semanas de |Producto

Gestacion | Tér nmno prd ongaci 6n
23.1 37.3 14.2 | Ata /2670
19.6 26.6 7 | Def unci 6n
25.5 27.3 18| Ata/ 1940
27.3 36.2 8 9| Ata /3060
215 28 6.5|Ata /1990
23.0 36 13| Ata/ 3520
22.4 29 6.6 | Ata/4 m5kg
26.6 316 5|Ata/2m3kg
19.0 35.4 16.4 | Ata/2400
17.5 181 0. 6| Def unci 6n
21.0 21 0 | Def unci 6n
16.2 22.4 6. 2 | Def unci 6n
22.0 36.4 14.4| Ata 2900
26.0 37.2 11 2| Ata 3000
17.2 34.5 17.3| Ata 2280
16.4 17.3 0.9 | Def unci 6n

15 Técni ca nodificada para cerd g es derescate

TECNCA DE MC DONALD MOD A CADA PARA LA COLOCAQ ON DE
CERCLAJES TERA AR OS (EMERGENQ A O DE RESCATE).

Esta propuestaseredizaconl os conod nentos del ast écni cas descritas, y
ded d nos redizar una nodficad 6n en |a rdracd 6n de nmenbranas ammi &icas,
asi cono alacdocacion del os puntos anat6nicos donde se cd ocanl os punt 0s
dela Técn ca de MDond d

A dfeaendadelatécnicade Mc Dondd redizanos d proced mento con
dos suuras no absorbildes las cud es consstenen 1 suuwaprdenedd 1-0 y 1
su urade nerdlene 5mm

Para ngardgadondd psopdvico asi conmo su man pd ad 6n opt anos
por H oqueoregond entodas|as pad ern es.

Con posidén de litaonia se exdaa cand vagnd en buUsqueda
irntend onada de prarus 6n de nenbranas.

A- Con prarus6n de nenbranas. Una vez visudizado d tecio superia de
vag na seirdan manobras dereg es 6n de me nbr anas.
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For mas deregres 6n de me mboranas, | as dos pri neras no se encuerntran descritas
prev anente enlaliteatura

e Tracd on de fondos de saco con pnzas foresters dternado una a una,
dedizandose por las paredes | a erdes.

e Tracd on defondo de saca consuuaprdene dd 1-0 enfo na de esprd,
cd ocado en paredes laerdes, dtenandolos puntos bg otracdaon hasta
llegar afondos de saco y cérvix

e Sonda vesicd con soludon sdina con d fin de que € espado ves cd
conpri ma d segnento uerinoy con esto desd acelas nmenbranas had a
aréasy ariba

e Con sonda Fd eyirtracervicd paracdocad on de purt os.

Nos drig nos defoanmalaed o posteria, conlainendoén de realizar i nvers on
cervMcd y con esto posterianmentel ocdizar d cudlg con esto en su mayor parte
se puede | ocdizar d cérvix con poco manipu ad 6n dd cudlo o me nbranas, por
que en vez de drigrnos dreccanente d cudloy man obra | as me nbranas, nos
desfd azanos por | as paredes vag nd es, que en suterd osuperia convergen en €
Cérvix
B- Snprarus 6n de menbranas, selocdizafadl mente d cérvix

Una vez locdizado € cérvix cdocanpns pnzas foesters (3 0 4) para
man obrar cérvix dlaados en H oque (tipoferdizadon con d arillo dela pnzay

est o nos dafir meza para cd ocad 6n de puntos de suura indanoslacd ocad 6n
de nmeterid no absorkild e en dos tienpos.

e Prinertienpo. Suuwagua(prdene 1-0. En d margen delas 4 (horario por
ser destro), indanos cd ocando purtos horaios conla pri mer sutwa (guia)
prdene dd 1-0, conlainendon de reducd 6n de menmnbranas ammi &icas,
fijanos y tracd onanos, cd ocanps nuevamerte S gu erte purto por arriba de
prev o conlairtend 6n de recuperar segmento.

e Segundo Tienpo: | dentificanos| os purntos de and g e paral acd ocad 6n del a
suuafind (nmerdglene 5mn), por 1o que indanos cdocando el purto por
arriba delosliganmentos card nd es, por aras y por dentro delos liganent os
uerosacros y por enfrente a través dd receso vesicd. (En ocas ones es
necesario cd ocar 5 purtos de acuerdo aladlaad én dd cénvix), Adfeenda
de Mc Donddlos puntos rodean d cérvix, estos se pasan arriba de | os
liganentos card nd es, y esi nportarteresdtar que d puntos enfondo de saco
post eri a para sy ed on del osliganment os uer osacros, debe de ser anpliocon
d fin de no entra ala cavdad abdomnd, asi misno syeando la fada
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endopd vica con estorestad ed endol aintegridad dd aifidocervcdineno lo
que nos da g o pronostico de portad 6n dd cerdge

16. Hoj a de recd ecci 6n de dat os

For nat o de Recd ecci 6n de datos

NU mrer o de Exped ente

No mbre

Edad

Gestas

Abortos previ os

Fecha delngreso

Dlatad on

Borramento

Protrusi on de ne nbranas o no

PCR

VSG

Leucocitosis

Fecha de cd ocacién dd cerdge

Tecnica utilizada

Gryano

Semanas de gestad 6n alas que se cd oco d
cerdge

Repsoso

Tocditico

Inductores de madurez pdmonar

Anti ki atico prdfil actico

Fecha dd tér nnno dd enbarazo

Semanas de gestad 6n d nad nhento
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17. Me mori af a ogr & ca

CASCs CLUNCOs

Caso 1. Paciente 26 afios, G2 C1( prematuro), Enbarazo de 23 semanas de gestaci 6n nmas
inconpetendiaist nco-cervicd avanzada

| magen 1 | magen ultrasonogr &fica de e mbarazqg se apredia dilatad éncervicd de 6¢c m asi
cono protrusiéon de me mbranas defor mai nportante( menmbranas enrd g de arena) y enbarazo
de 23 semanas.

| magen 1 11 magen dela ms ma paciente postquirurgcai nmed ata, enlacual yaseredizd
regresi on de me nbranas y cd ocad énde pri nmertienmpo quirdrg co( guaconsutura prdenedd 1-
0) defor ma exitosa nose cd ocd segundoti enpo ( merdl ene) ya que no se contaba en e en ese
mo menta Enbarazo de 23 senanas.
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Caso 2. Pacientede 28afios, G2 Al Embarazode 21. 4semanas nas i nconpetenciai st mco-

cervicd avanzada

Figura 2 11 magen de utrasoni do obstétricg € cual muestradilatad édncervicd importante
4 cm asi cono protrusionde nmenbranas acanal vagnal ( menbranas enrd g de arena).

‘ N T R NI — g
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Figura 2 2 1 magen clirica de val orad 6n del canal cervicd bajo protocd o quirdrgco y
anestesiareg ona, donde se visudiza drectanente menbranas ammi dticas.
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Figura 2. 31 nmagen clirica donde se redizéregresi on de me nbranas ammi éticas y cierre
cervicd en pri mer tienpo quirlrgcg consutura prdene dd 1-Q

Figura 2 41 magen clirica donde se redizd segundo tienpo quirdrgco con materid no
absorb He ( nersilene 5mm.
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Figura2 51 magen de utrasoni do obstétricoen el postquirirg coinnmed atg enlacual sele
cdocdcerdgecervicd con dod esutura(prdene 1-0y nersil ene 5mnj.
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Casoclinico3: Paciente 27 afios de edad, G4P3(i nmaduros) Enbarazo de 17 semanas de gestad 6n
mas i nconpetend aist nco-cervicd avanzada ( membranas enrd g de arena).

Figura 3.1 1 magen ultrasonografica enla cual se apredia dlatadon cervicd 4 cm con
protrusi 6n de e nbranas en canal vag nd hastaterdo ned o de vag na
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Figura 3.2 Proced mento de regresion cierre (pri mer tienpo y segundo tienpo

qururgco). Se apred ai magen de suturas en V.
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Caso dirico 4. Paciente de 21 afios de edad Gl con 26.2 semanas de gestaci 6n mas
inconpetenciaist nico cervicd gradol V.

Figurad 1Pacienteensalade quirdfano bajoanestesiareg onal y protocd oquirirgco se
procede a realizar exp orad 6n vag nal sutil, se encuentra cervix dil atado 2 ¢ m, con visualizad 6n
directa de membranas anmi éticas aivd decervix dtura orifid ocervicd externo.

|

Figura 4 21 magen donde se apredialaregresi 6n de membranas y cd ocaci 6n de pri ner tienpo
qurdrgcoconsutura prd ene 1-0
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Figura 4 31 magen donde se aprecialacd ocad 6n de segundo tienpo qururgcorefarzamento

(sutura de nersilene 5mn) .

Figura 4 4 Partefinad de cdocad on de suturas donde se aprecian anbas suturas coni nagen en V.
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Figura 4 5 Proced ne ntoter nhnado donde cortanos remanente de sutura

e
B y

Casodirico5 Femenino 282 G2 Al(19senmnas). Cursacon enbarazode 27.2senanas
de gestaci 6n con me nbranas enrd g de arena.

Figura 5.1 Especu ocop a directa donde se aprecia cérvix francamente dlatado, con protrusi 6n
me mbranas hasta terd oirferi or de vag na
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Figura 5.2 Pacienteensa ade quirdang donderedizanos retracd én defondos de saco a
través de paredes | aterd es vagi na es con pinzas Forester de for ma alternante, posterior mente
locdizanos cérvix enongado y dilatado por lo queindanos retracd 6n de me mbranas en 4
pinzas Forester en bl oque, | ogrando reducir nme mbranas ammi éticas, asi como cd ocaci 6n de
pri mer tienmpo quirdrg co con nmaterid desutura prdene 1-Q

Figura 53 Msma pacienteenlacual cd ocanos segundotienpo quirirgcocon naterid
de sutura nersilene 5mm
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Figura 5 41 magen donde se visudizan ambas suturas en V, i dentificandosel a cd ocaci 6n

correcta de anbas suturas.
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