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Resumen

Introduccion: La insuficiencia cervical es la incapacidad del cuello uterino para mantener el embarazo
sin sintomas de parto. Aunque el cerclaje puede extender el embarazo hasta una edad gestacional
viable, su efectividad y seguridad son temas de debate debido a los riesgos asociados. Objetivo: Este
estudio explora el uso del cerclaje cervical de emergencia como intervencion para prolongar la gestacion
en mujeres con insuficiencia cervical avanzada. Material y métodos: Se trata de un estudio,
observacional, retrospectivo, descriptivo, transversal, en el Hospital Regional de Alta Especialidad de la
Mujer del estado de Tabasco en el periodo comprendido de enero 2021 a junio de 2024 de pacientes
con colocacién de cerclaje cervical de emergencia. Resultados: se incluyeron 10 pacientes, la
colocacion del cerclaje permitio una extension promedio de 9.5 semanas de gestacion, alcanzando una
media de 34.2 semanas al parto. Los neonatos presentaron un peso medio de 2283 gramos, con una
incidencia de prematuridad del 30% y sindrome de dificultad respiratoria en el 20% de los casos, sin
casos de mortalidad fetal o neonatal. Conclusion: Este estudio concluye que el cerclaje cervical de
emergencia es efectivo para prolongar la gestacion en pacientes con insuficiencia cervical avanzada,
mejorando asi los resultados neonatales. Sin embargo, factores como la actividad uterina y el acretismo
placentario se asocian con mayores riesgos maternos, 1o que resalta la importancia de estandarizar los
criterios de selecciéon para esta intervencion. La implementacion de protocolos especificos podria
optimizar la seguridad y efectividad del cerclaje de emergencia.
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Abstract

Introduction: Cervical insufficiency is the inability of the cervix to maintain pregnancy without labor
symptoms. Although cerclage can extend pregnancy to a viable gestational age, its effectiveness and
safety remain topics of debate due to associated risks. Objective: This study explores the use of
emergency cervical cerclage as an intervention to prolong gestation in women with advanced cervical
insufficiency. Materials and Methods: This is an observational, retrospective, descriptive, cross-
sectional study conducted at the High Specialty Regional Women's Hospital in the state of Tabasco, from
January 2021 to June 2024, involving patients who received emergency cervical cerclage. Results: A
total of 10 patients were included. The placement of the cerclage allowed an average extension of
gestation by 9.5 weeks, reaching a mean of 34.2 weeks at delivery. The neonates had a mean birth
weight of 2283 grams, with an incidence of prematurity at 30% and respiratory distress syndrome in 20%
of cases, with no cases of fetal or neonatal mortality. Conclusion: This study concludes that emergency
cervical cerclage is effective in prolonging gestation in patients with advanced cervical insufficiency,
thereby improving neonatal outcomes. However, factors such as uterine activity and placenta accreta are
associated with increased maternal risks, highlighting the importance of standardizing selection criteria
for this intervention. The implementation of specific protocols could optimize the safety and effectiveness
of emergency cerclage.
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Introduccién

La insuficiencia cervical es una condicién caracterizada por la incapacidad del cuello uterino para
mantener el embarazo en ausencia de sintomas de parto o contracciones uterinas, generalmente
durante el segundo trimestre. La frecuencia estimada de esta condicion varia entre el 0.1% y el 2%, y se
considera responsable de hasta el 15% de las pérdidas recurrentes de embarazos entre las semanas
16 y 28 de gestacion (Zhu et al., 2015). El diagndstico puede realizarse mediante historia clinica,
ultrasonido o exploracion fisica, siendo esta Ultima una técnica recomendada al observar una dilatacién
cervical asintomatica de 2 cm 0 mas con membranas visibles antes de las 26 semanas de gestacion
(Menocal-Tobias et al., 2001).

El cerclaje de emergencia consiste en la colocacion de una sutura en el cuello uterino que presenta
apertura prematura, con o sin exposicion de las membranas hacia la vagina. Este procedimiento se
realiza para prolongar el embarazo, aunque puede aumentar el riesgo de infeccion debido a la exposicion
de las membranas a la flora bacteriana vaginal, lo que hace que su efectividad y seguridad sigan siendo

motivo de debate.

El objetivo primordial del cerclaje cervical es prolongar la gestacién hasta alcanzar una edad fetal 6ptima
para la supervivencia extrauterina, evaluando cuidadosamente los riesgos materno-fetales asociados al
procedimiento (Menocal-Tobias et al., 2001). Sin embargo, en casos de cerclaje de emergencia, no
siempre es posible completar el protocolo diagnéstico debido a la urgencia del procedimiento, lo que
genera controversias en cuanto a las condiciones clinicas y el perfil de las pacientes en las que esta

intervencién es apropiada y util.
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Materiales y métodos

Se trata de un estudio, observacional, retrospectivo, descriptivo, transversal, en el Hospital Regional de
Alta Especialidad de la Mujer del estado de Tabasco en el periodo comprendido de enero 2021 a junio
de 2024 de pacientes con colocacion de cerclaje cervical de emergencia. Los casos se obtuvieron de la
revision de 10 expedientes de pacientes con diagnostico de insuficiencia cervical y/o antecedente de
colocacion de cerclaje de emergencia, se incluyeron pacientes con expedientes completos y se
excluyeron aquellas con expedientes incompletos o extraviados. El procesamiento de la informacion fue
mediante la realizacion de una base de datos en el programa de Excel con posterior organizacion y
andlisis en el Paquete estadistico de Ciencias Sociales version 25 (SSPS v25) con licencia de uso,
obteniéndose medidas de tendencia central, de dispersion y porcentajes. Este estudio se realizd
cumpliendo los requisitos de maxima confidencialidad, de acorde a lo reglamentado en la Ley de Salud,
en Materia de Salud, segtin lo normado en el capitulo 1, asi como la autorizacién del Comité de Etica en

Investigacion del hospital.

Resultados

Se incluyeron 10 pacientes de las cuales la edad media fue de 30 afios, con una minima de 24 afios y
maxima de 38 afos. Esto indica que las pacientes que recibieron cerclaje de emergencia eran

relativamente jovenes, en su mayoria en sus 30s. (grafico 1)
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Grafico 1.

Edad de las pacientes a las que se le coloco cerclaje de emergencia.
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El nimero medio de gestaciones fue 4, con una desviacion estandar de 1.55, lo que sugiere que la
mayoria de las mujeres habian tenido multiples embarazos previos. La dilatacion promedio al momento
de la colocacion del cerclaje fue de 2 centimetros, con una longitud cervical media de 18 milimetros, el
30% de las mujeres presentaron protrusion de membranas amnidticas al momento de la exploracién
fisica y colocacion del cerclaje de emergencia. La edad gestacional promedio fue de 24.4 semanas de

gestacion.

Los antecedentes de importancia variaban, los resultados muestran que el 40% de los pacientes tuvieron
antecedente de legrado uterino, mientras que otros antecedentes, como el sindrome antifosfolipido,

acretismo placentario, entre otros, representan un 10% cada uno. (grafico 2)
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Grafico 2.

Antecedentes de importancia de las pacientes a las que se le coloco cerclaje de emergencia
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Al 60% de las pacientes se le colocé cerclaje con técnica Espinoza-Flores, mientras que el 40% tipo
McDonald, no hubo diferencias en complicaciones entre ambos métodos durante su colocacion. (grafico
3)

Grafico 3.

Técnica de cerclaje
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En promedio, el cerclaje permitid extender la gestacion 9.5 semanas. Sin embargo, la desviacion
estandar es alta, lo que significa que hubo una gran variabilidad entre las pacientes. Algunas lograron

prolongar su embarazo hasta mas de 15 semanas, mientras que otras solo pudieron extenderlo poco
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mas de 1 semana. Este resultado sugiere que el éxito del cerclaje depende de multiples factores
individuales, en la siguiente tabla se muestran los resultados de cada paciente en términos de

prolongacion del embarazo en semanas. (Gréfico 4)

Grafico 4.

Prolongacion del embarazo en semanas
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La mayoria de las pacientes alcanzaron un embarazo avanzado, con un promedio de mas de 34
semanas de gestacion. Sin embargo, algunas pacientes tuvieron partos prematuros (28 semanas),
mientras que otras lograron llegar hasta el término (38 semanas). Este resultado indica que el cerclaje
fue efectivo en llevar el embarazo a una edad gestacional relativamente segura en muchos casos, pero
algunos casos de parto prematuro persistieron. Al 100% de las pacientes se les realizo cesérea para la

resolucion del embarazo. (Tabla 1)
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Tabla 1.
Resultados la prolongacion del embarazo

Prolongacion del embarazo =~ Semanas de gestacion al

en semanas nacimiento
Media 9.5000 34.210
Desviacion 4.5224 3.4876
Minimo 1.10 28.0
Maximo 15.30 38.1

Complicaciones

El 70% de las pacientes no presentaron complicaciones, 10% presento desprendimiento de placenta, y
20 % presentd mutilacion cervical y hemorragia obstétrica por lo que se le realizo histerectomia en ambos
casos, una de ellas concluy6 en muerte materna por hemorragia masiva.

Variables de la persona recién nacida:

Todos los recién nacidos sobrevivieron al parto y al periodo neonatal inmediato, lo cual es un resultado
positivo considerando las caracteristicas de alto riesgo de este grupo. Los pesos al nacer varian
considerablemente, con un promedio de 2283 gramos, con un peso minimo de 1350 gramos y maximo
de 3200 gramos, con un puntaje de Apgar al minuto 5 promedio de 8 puntos lo que indica una buena
recuperacion en la mayoria de los casos. La edad gestacional media fue de 35.3 semanas calculada por
el método Capurro, lo que indica que la mayoria de los nacimientos ocurrieron cerca del término, pero
hay casos de prematuridad significativa (30 semanas), lo que explica que el 40% (n=4) de los recién
nacidos requiri¢ ingreso a la Unidad de cuidados intensivos neonatales. Un numero considerable de
neonatos presentd complicaciones que necesitaban atencion especializada, relacionado con la

prematuridad y bajo peso.
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Discusion
En este estudio, se observé una edad promedio de 30 afios entre las pacientes, con un rango de 24 a
38 arios, lo cual es similar al estudio realizado en Turquia, donde el promedio fue de 26 + 5 afios. Sin
embargo, a diferencia del 45% de pacientes nuliparas en el estudio de Turquia, la mayoria de las
participantes en nuestro estudio tenian antecedentes de gestaciones multiples, lo que sugiere una

diferencia significativa en el perfil obstétrico entre ambas muestras (Turkyllmaz & Karaaslan, 2020).

La edad gestacional promedio al momento de la colocacion del cerclaje fue de 24.4 semanas, una edad
avanzada en comparacion con el estudio de Gluck et al., en el que la media fue de 20.2 + 3 semanas
en el grupo de cerclaje de emergencia, y el estudio de Tirkyllmaz & Karaaslan, donde la media fue de
21 £ 1.6 semanas. Aunque nuestros casos mostraron una edad gestacional mas avanzada al momento
del cerclaje, los resultados obtenidos fueron igualmente favorables, lo cual sugiere que la edad
gestacional al momento de la intervencion no es determinante en la efectividad del cerclaje de
emergencia en términos de prolongacion del embarazo (Gluck et al., 2017; Tlrkyllmaz & Karaaslan,

2020).

La dilatacion cervical promedio al momento de la colocacion del cerclaje fue de 2 centimetros, con una
longitud cervical media de 18 milimetros. En comparacién, en el estudio de Ciavattini et al., que también
valoro la efectividad del cerclaje de emergencia, la dilatacién promedio fue de 3.9 + 1.9 centimetros
(Ciavattini et al., 2016). Asimismo, el estudio de Zhu et al. sugiere que las pacientes con dilatacion
cervical <3 centimetros tienen mejores resultados neonatales, mayor supervivencia y peso al nacer, y el
intervalo entre la sutura y el parto fue mas prolongado en comparacion con pacientes con dilataciones
mayores (Zhu et al., 2015). Por otro lado, el estudio de Liddiard et al. mostré que en casos extremos de
dilatacién (9 centimetros), las posibilidades de éxito fueron limitadas, con pérdidas fetales en la mayoria

de los casos (Liddiard et al., 2011).
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En nuestro grupo de cerclaje de emergencia, el 30% de las mujeres presenté protrusion de membranas
amniéticas al momento de la evaluacion fisica y colocacion del cerclaje. Estos hallazgos son consistentes
con los reportados por Gluck et al., en donde no se observaron diferencias significativas en la tasa de
complicaciones entre aquellas con membranas abultadas y las que no, lo cual respalda la seguridad del

procedimiento en estos casos (Gluck et al., 2017).

En el estudio de Gluck et al., se reportaron dos casos de ruptura espontanea de membranas y desarrollo
de corioamnionitis dentro de las tres semanas posteriores al cerclaje, mientras que en nuestro estudio
no hubo reportes clinicos de corioamnionitis. Ademas, el 80% de las pacientes no presentaron
complicaciones graves después del cerclaje, aunque se observaron dos casos extremos: un cerclaje
fallido que requirio cesarea de emergencia con histerectomia por mutilacion cervical, y una muerte
materna debido a hemorragia masiva en una paciente con sospecha de acretismo placentario, con un

intervalo de 38 dias (5.3 semanas) antes del desenlace obstétrico adverso.

En relacion con los pesos al nacer, estos variaron considerablemente, con un promedio de 2283 gramos
y un rango de 1350 a 3200 gramos, lo que sugiere que algunos neonatos alcanzaron un peso adecuado.
Este promedio fue superior al reportado en el estudio de Zhu et al., donde el peso medio al nacer fue de
1934.69 + 570.37 g (rango: 880-3350 g) (Zhu et al., 2015). La prematuridad fue la complicacién mas
comun, afectando al 30% de los neonatos en nuestro estudio. Ademas, el sindrome de dificultad
respiratoria (SDR), una complicacion frecuente en prematuros se present6 en el 20% de los casos, ya
sea de forma aislada o0 en combinacidn con la prematurez. A diferencia de los resultados de Cockwell &
Smith, donde los resultados perinatales incluyeron mortalidad perinatal significativa (mortinatos y muerte
neonatal temprana), sindrome de dificultad respiratoria, enfermedad pulmonar crénica, enterocolitis
necrosante (NEC), hemorragia intraventricular significativa y leucomalacia periventricular, en nuestro
estudio no hubo muertes fetales o neonatales (Cockwell & Smith, 2005). Ademas, solo el 40% de los
neonatos requirieron ingreso a la UCI neonatal, en comparacion con el 92% reportado por Cockwell &

Smith, lo que refuerza los resultados favorables observados en este estudio.
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En general, el cerclaje de emergencia resultdé en nacimientos vivos con una tasa de éxito del 100%,
permitiendo extender la gestacion un promedio de 9.5 semanas (68 dias). No obstante, se observo una
alta desviacién estandar, lo que indica variabilidad significativa entre las pacientes, con una media de
edad gestacional al nacimiento de 34.2 semanas (rango: 28-38.1 semanas). Estos resultados son
comparables con los obtenidos por Zhu et al., quienes reportaron una tasa de éxito del 82.28% y un
intervalo promedio entre el cerclaje y el parto de 52.1 dias, con una edad gestacional media de 30.3 £

4.7 semanas al momento del parto (Zhu et al., 2015).

CONCLUSION

El presente estudio respalda la eficacia del cerclaje cervical de emergencia como intervencion para
extender la gestacion y mejorar los resultados neonatales en pacientes con insuficiencia cervical, al
permitir un aumento en la edad gestacional y el peso al nacer, con una tasa de complicaciones
neonatales relativamente baja. Sin embargo, la estandarizacién de los criterios de inclusién es
fundamental para optimizar su efectividad y reducir complicaciones, particularmente en pacientes con
factores de riesgo adicionales. La investigacion futura deberia enfocarse en establecer parametros mas
precisos para identificar a las pacientes que mas se beneficiarian del cerclaje en situaciones de
emergencia.
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