INCOMPETENCIA CERVICAL Y CERCLAJE UTERINO

INFORME PRELIMINAR

Doctores Rafael Rodriguez Forero y Nelson Silva Ruiz

INTRODUCCION

El presente informe tiene por objeto
comentar diez casos de incompetencia
cervical tratados en el Departamento de
Obstetricia del Instituto Colombiano de
los Segunros Sociales de Cali. Todos los
casos fueron seleccionados teniendo co-
mo base la historia, los sintomas y sig-
nos mas prominentes de dicha entidad.
En todos se traté de descartar cualquier
causa paterna, ovular o materna, dife-
rente a la incompetencia como posible
causante de abortos a repeticion.

En los antecedentes encontramos la
historia de abortos presentados a fines
del primer trimestre y durante el segun-
do, acompanados de escaso dolor y en
ocasiones precedidos de ruptura espon-
tdnea de membranas. En todas las pa-
cientes informadas se encontré borra-
miento parcial del cuello, desgarros an-
tiguos en cuatro, un cuello amputado
previamente, y dilatacion del orificio
cervical interno a su ingreso a la clinica,
en cuatro. Cinco ingresaron con ame-
naza de aborto y fueron intervenidas tan
pronto como cedieron los sintomas.
Como procedimiento para el cerclaje
se empled la Técnica de Shirodkar,

reemplazando la fascia homodloga que
éste utilizé, por seda en dos casos, y en
los restantes dermalén cero doble. En
un caso en que sc omiticron los puntos
de fijacion, el cerclaje se deslizo, y hubo
necesidad de practicarlo nuevamente.
Sin embargo, semanas mas tarde la pa-
ciente presentd aborto, posiblementie por'
el traumatismo quirurgico o por el con-
tinuo trabajo de pie. A la misma pa-
ciente se le practico cerclaje en un nue-
vo embarazo, que termind a las 34 se-
manas por cesarea, con un feto de
2.560 gramos, que murié a las 36 ho-
ras por atelectasia pulmonar.

De las nueve pacientes restantes cin-
co han tenido hijos que actualmente
gozan de buena salud, y las otras cua-
tro contintan en control hasta el pre-
sente sin complicaciones.

DEFINICION

Sindrome de incompetencia cervical
es la entidad obstétrica causante de
abortos de repeticién que ocurren a fi-
nes del primer trimestre o durante el
segundo, caracterizados por ruptura cs-
pontanea de las membranas, seguida de
la expulsion casi indolora del producto
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de la concepcidn, debida a defectos del
cuello, congénitos o traumaticos.

Consideraciones generales, etioldgicas,

clinicas y terapéuticas.

La incompetencia cervical es un sin-
drome obstétrico-ginecoldgico descrito
por los franceses Palmer y Lacomme,
quienes reportaron un caso en 1948.
En 1950 Palmer y Lash describieron
la técnica de correccién quirdrgica del
orificio cervical incompetente fuera del
embarazo. Haciendo una incisién semi-
circular en la reflexién anterior de la
vagina fuera del cérvix, rechazaron la
vejiga hacia arriba y con un dilatador
dentro del canal cervical localizaron el
defecto, que seccionaron en forma de
tridngulo y luego suturaron en dos pla-
nos con catgut cromico numero dos. El
procedimiento tuvo como inconveniente
la posibilidad de ruptura uterina durante
las ultimas semanas del embarazo, las
cesdreas imperativas y alto indice de
infertilidad.

Operacion de Shirodkar (1)

Fue presentada al congreso de Gine-
bra en 1954, y puede efectuarse fuera
o durante la gestacién. Consiste en co-
locar un anillo o cerclaje de fascia ho-
mologa alrededor del cuello, en el limite
con el segmento inferior, que se fija
con puntos de seda adelante y atrés.
El cerclaje es seccionado en el momento
de iniciacion del trabajo de parto o a
las 31 semanas. Esta técnica da al cue-
llo el mejor soporte descrito, pero tiene
el inconveniente de la fibrosis cervical
producida por la fascia y la falta de di-
latacion durante el trabajo, que dificul-
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ta el parto y en ciertas circunstancias
hace imperativa una cesarea, después
del procedimiento.

El método de Shirodkar ha sido acep-
tado, en principio, por los diferentes
autores que han trabajado sobre el te-
ma, y que tan solo han cambiado el
material del cerclaje. Mac Donald (8)
utiliza una sutura en bolsa a nivel del
orificio interno con seda numero 4, to-
mando 5 o 6 puntos superficiales sobre
el cuello. La sutura es removida cuando
se inicia el trabajo de parto o a las 38
semanas.

Easterday y Reid (3) en su técnica
colocan en la uniéon del cuello con el
segmento inferior, en forma de anillo,
un alambre de acero nimero O en me-
dio de un tubo de polietileno.

Etiologia y diagndstico.

La mayoria de los autores que han
trabajado sobre el tema estan de acuerdo
en que la incompetencia se debe gene-
ralmente a traumatismo cervical previo,
de origen obstétrico o quirdrgico.

Entre los antecedentes consignados
en las historias de las pacientes se en-
cuentran: partos dificiles, traumaticos
o intervenidos, conizaciones, traquelo-
rrafias, dilataciones, raspados y ampu-
taciones altas del cuello.

Picot (4) opina que cuando la histo-
ria de trauma previo no existe, la causa
de la incompetencia cervical representa
una debilidad congénita del cérvix que
lo hace incapaz de soportar uno o mas
embarazos normales.

El diagndstico de la incompetencia
cervical puede hacerse durante o fuera
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del embarazo, y en este informe sola-
mente nos referimos al primero. En las
historias se encuentran uno o varios de
los traumas arriba anotados, anteceden-
tes de dos o mas abortos, producidos
a fines del primer trimestre, o durante
el segundo, precedidos en ocasiones
de hernia y ruptura espontanca de las
membranas y acompafiados de poco
dolor.

El aborto se presenta frecuentemente
de manera inesperada y su trabajo es
muy corto, su mecanismo compromete
la incompetencia cervical y la accion de
la gravedad.

En el examen ginecoldgico se encuen-
tra borramiento parcial del cuello, dila-
tacion del orificio cervical interno, le-
siones cervicales aparentes en un 50%,
tales como desgarros, amputaciones, ctc.

Frecuencia.

Picot (4) la calcula en 3 casos por
cada 1.000 nacimientos. Barter (2) y
asociados solamente encontraron 22 ca-
sos sobre 35.000 partos atendidos en
un periodo de 35 meses. Nosotros no
podemos dar una cifra aproximada por-
que la entidad hasta hace poco tiempo
empezd a ser diagnosticada y tratada,
pero creemos que la incidencia sea ma-
yor por falta de adecuada atencién obs-
tétrica.

Las enfermas que presentamos, a ex-
cepciéon de una a quien se le practico
amputacion alta de cuello, fueron aten-
didas con anterioridad por parteras em-
piricas.

Tratamiento.

La época mas favorable para prac-
ticar el cerclaje estd comprendida entre
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la 142 y la 20% semanas de gestacion.
Si éste se efectiia antes, pueden quedar
olvidadas causas de origen ovular, y
el aborto puede producirse a pesar del
tratamiento; practicado después de la
202 el excesivo borramiento del cuello
hace la técnica dificil.

El cerclaje mas temprano lo hemos
practicado a la 142 semana, y el mas
tardio a la 172

Hemos seguido la técnica de Shirod-
kar cambiando el alambre de acero usa-
do por Easterday y Reid por dermalén
cero doble. En todas las pacientes s¢
ha empleado anestesia raquidea. Los
tiempos de la intervencion han sido los
siguientes:

1. Desinfeccion, cateterismo vesi-
cal, tacto vaginal.

2. Fijaciéon de pequeios labios a
cara interna de muslos; colocacién de
valva de peso.

3. Visualizacién y exteriorizacion
del cérvix con pinzas de Allis que son
colocadas en los dos extremos del la-
bio anterior. Incisién transversal de
aproximadamente 3 cmts. de longitud
sobre la mucosa vaginal anterior a medio
o un centimetro de su reflexién sobre
el cuello (fig. 1). Disociacién y rechazo
de la vejiga con torunda hasta nivel del
orificio interno, que se aprecia al tac-
to (fig. 2).

4. Paso de las pinzas al labio pos-
terior. Incisién transversal de la muco-
sa vaginal posterior, de igual longitud
y a igual distancia del cérvix que la an-
terior; disociacién con torunda hasta el
orificio interno (fig. 3).
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FIGURA N8 32 : FIGURA N2 2 FIGURA N°|

5. Las pinzas de Allis son revisadas  atras hacia adelante, por el lado izquier-
y colocadas a nivel de las 12 y las 6. do, introduciéndola por la parte mads
Un ayudante exterioriza el cuelio al profunda de la incision posterior y
tiempo que lo tracciona suavemente ha-  extrayéndola adelante a nivel del orifi-
cia la derecha. Paso de! dermaldn mon-  cio interno (fig. 4). Se retira la aguja
tado sobre agujas curva, rcdonda, de  para colocarla en el extremo inferior del
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dermalon y en su lugar se coloca una
pinza de reparo. El ayudante tracciona
el cuello hacia la izquierda y el derma-
lon es pasado en igual forma sobre el
lado derecho, anudandose sobre la cara
anterior del cuello lo mds alto posible
(fig. 5). Seguidamente se procede a
fijar el cerclaje con dos puntos de seda
anteriores y dos posteriores, que toman
las capas superficiales del cuello.

6. Cierre de la mucosa vaginal an-
terior y posterior con puntos separados
de catgut cromado 00. En la parte me-
dia de la incisiéon anterior se dejan los
cabos de reparo del cerclaje en longitud
de unos dos centimetros, reunidos por
un nudo doble (fig. 6).

Post-operatorio.

Prescribimos reposo absoluto durante
24 a 48 horas, sedaciéon profunda que
vamos disminuyendo progresivamente,
analgésicos en cantidad suficiente para
que la paciente no acuse ninguna mo-
lestia, antibiéticos de alto espectro y
progesterona en dosis que han variado
entre 250 y 750 mgms. en total.

Barter (2) permite a sus enfermas
levantarse a los 10 dias de intervenidas
y les da de alta a los 14. Nosotros en
promedio las levantamos y les damos
salida del servicio a los 3 y 6.5 dias
respectivamente.

Hasta el momento no hemos tenido
ninguna complicacién. Durante los dos
primeros dias puede presentarse una
discreta pérdida sanguinea, sin mayor
importancia. Seguimos un control pre-
natal cada 15 dias, sin practicar tacto
vaginal o examen con espéculo mien-
tras no exista una causa que los justifi-
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que. Las seis enfermas que han termi-
nado su embarazo han llegado a un
promedio de gestaciéon de 36.6 semanas
y han sostenido el cerclaje durante 20
semanas.

CASOS CLINICOS

Caso Clinico niimero 1
Historia nimero 47388.
Nombre: L. V.

Edad: 30 anos.

Profesion: Obrera de fdbrica. Trabaja
ocho horas de pie.

Causa de consulta: Ingresa el 20
de febrero de 1961 por hemorragia va-
ginal, intermitente, indolora, de cinco
horas de duracion.

Ultima regla: Diciembre 24 de 1960.

Antecedentes obstétricos: Dos partos
a término, espontdneos, el Gltimo hace
9 afos. Posteriormente 13 abortos es-
pontaneos, comprendidos entre 13 y 27
semanas, de los cuales 11 fueron inter-
venidos con legrado.

Examen ginecologico: Cuello largo,
cerrado. Matriz para 7-8 semanas de
embarazo.

Tratamiento: Se hospitaliz6 durante
10 dias y se tratd sintomaticamente.
Veinte dias més tarde regresa por ame-
naza de aborto que se tratd en igual
forma, y el 10 de abril, con 14 semanas
de embarazo, el cuello uterino borrado
40% vy el orificio interno abierto % cen-
timetro, se practica cerclaje uterino sin
puntos de fijaciéon. Abandona el hos-
pital al 5° dia y al 10° se reintegra a
su trabajo.



GRAFICA N® |
' TOTAL DE CASOS
CASO I 2 4 5 6 7 8 9 10 TOTALES
PARTOS PREVIOS 2 7 I I 4 I 2 0 4 22
ABORTOS PREVIOS 13 4 3 7 3 2 3 14 8 63
EDAD PROMEDIO DE ABORTOS 20 | 218 126 21 14 145 | 183 | 12 10 1429
(SEMANALES)
LESIONES CERVICALES APARENTES — |DESG.| — | — | DESG. |[DESG.| — | DESG | — |AMPUT. 5
DILATACION ORIFICIO CERV. INTERNO S| S| NO NO S| NO NO SI NO NO 4
CON AMENAZA DE ABORTO s si NO Si NO NO | NO NO | SI 5
EPOCA CERCLAJES EN SEMANAS 4 17 T T 7 T 14 " T 12 147
GRAFICA N2 2
EN OBSERVACION
CASO ? [ ® 10 PROMEDIO
EMBARAZO EN SEMANAS 34 23 24 21 258
DURACION CERCLAJE EN SEMANAS 20 9 9 7 uzs
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Evolucion: Veinte dias mas tarde pre-
senta amenaza de aborto y se comprue-
ba que el cerclaje se habia deslizado.
Una vez desaparecido el peligro se rein-
terviene para colocar nuevo cerclaje con
fijacion (a las 17 semanas). A las 25
semanas inicia contracciones y abundan-
te hemorragia que obligan a retirar el
cerclaje produciéndose el aborto una
hora después (900 gms.).

El 30 de enero de 1962 se practica
nuevo cerclaje con un embarazo de 16
semanas, usando dermaldn cero doble y
puntos de fijacion con seda. Se retira
del trabajo, se le permite actividad mo-
derada. Tres y medio meses después
o sea a las 32-33 semanas de embarazo
inicia trabajo y se practica Cesarea, ob-
teniéndose feto masculino de 2.500 grs.
que muere 36 horas después debido a
atelectasia pulmonar bilateral, segin in-
forme de Patologia. No se retird el cer-
claje previendo las dificultades para co-
locar uno nuevo en embarazos poste-
riores.

Caso numero 2

Historia namero 231185.
Nombre: E. E. de R.
Edad: 32 afios.

Causa de consulta: Ingresa en abril 23
de 1961 por hemorragia vaginal indolo-
ra, con expulsion de coagulos grandes
que se inicid seis horas antes. Ultima
regla: Diciembre 20 de 1960.

Antecedentes obstétricos: 19 a 59 em-
barazo partos a término espontineos,
atendidos por partera el ultimo hace

po—
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11 afios. 6° a 992 embarazo abortos es-
pontaneos comprendidos entre las 15 y
26 semanas, que se iniciaron con hemo-
rragia indolora y se produjeron entre
los 30 y 60 minutos. El 10 embarazo,
parto prematuro de 29 semanas cuyo
feto muere a los 15 minutos. 119 em-
barazo, parto prematuro de 31 semanas
con ruptura prematura de membranas
15 dias antes; el feto vivid durante
35 dias.

Examen ginecologico: Cuello corto,
permeable a un dedo, se palpan mem-
branas y a través de ellos partes fetales
que se mueven. A nivel de las 11 se en-
cuentra desgarro completo que se pro-
longa hasta por encima del fondo de
saco lateral. Matriz aumentada para 17
semanas.

Tratamiento: A los tres dias, una vez
desaparecida la hemorragia, se practica
cerclaje uterino con dermaldén cero do-
ble, que se fija con puntos de seda a las
caras anterior y posterior del cuello. Se
da de alta a los 8 dias.

Evolucion: Sin complicaciones. A las
37 semanas de embarazo inicia trabajo,
se encontré el cuello borrado 80% y
dilatado 3 cms; membranas integras;
presentacion OIA. Se retira el cerclaje,
que se encuentra deslizado hacia abajo,
y 3 horas después se produjo parto es-
pontaneo de feto masculino de 3.375
grs, sano, y que hoy vive en buenas
condiciones.

Control: Dos meses después practica
prueba de los dilatadores y se encuen-
tra que pasa sin resalto el orificio inter-
no la bujia de Hegar nimero 11.
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Caso niimero 3

Historia nimero 183977.
Nombre: M. D. M. de R.
Edad: 29 anos.

Causa de consulta: Ingresa el 17 de
marzo de 1961 por hemorragia vaginal
moderada que comenzé tres horas antes
y que uUltimamente se acompafa de do-
lor hipogastrico. Ultima regla: Diciem-
bre 23 de 1960.

Antecedentes ginecologicos: Menar-
quia 12 afos. Ciclos 28 X 5. Regulares.

Antecedentes obstétricos: Seis abortos
comprendidos entre las 8 y 12 semanas
de gestacion, el primero atendido en la
casa y los demds intervenidos con le-
grado.

Examen ginecoldgico: Cuello central,
largo, cerrado.

Utero aumentado para 11-12 sema-
nas.

Tratamiento: Se ordena reposo, seda-
cién, estrégenos, progesterona. Veinti-
siete dias después (abril 14 de 1961),
con 15 semanas de embarazo y todavia
con ligera hemorragia se practica cercla-
je con seda doble y puntos de fijacion.

Antes de la intervencién se aprecia
borramiento de cuello de 40%, orificio
externo cerrado.

Evolucion: Evoluciona satisfactoria-
mente, la hemorragia cede. El 9 de sep-
tiembre de 1961, cuatro y medio meses
después del cerclaje y una semana des-
pués de retirado éste, inicia trabajo.
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Con feto en presentacién de pelvis. Se
practica cesarea, obteniéndose feto mas-
culino de 2.375 grs., que hoy goza de
buena salud.

Caso numero 4

Historia nimero 56947.
Nombre: D. M.
Edad: 31 afos.

Ingreso: Noviembre 23 de 1961.

Causa de consulta: Aborto habitual.
Control de embarazo actual. Ultima re-
gla: Agosto 12 de 1961. '

Antecedentes obstétricos: ler. Emba-
razo. Parto espontaneo, a término, aten-
dido en la casa por partera hace 8 anos.

29 Embarazo: Aborto espontaneo in-
doloro 14 semanas. Legrado. .

39 Embarazo: Aborto espontidneo 11
semanas. Legrado.

4° Embarazo: Aborto espontaneo 13
semanas. Legrado.

Examen ginecoldgico: Cuello blando,
central, borrado un 30%, permeable
hasta cerca del orificio interno. Matriz
aumentada para 14 semanas de emba-
razo. y

Tratamiento: El 4 de diciembre de
1961 (15 semanas) se practico cerclaje
uterino con dermalén cero doble, que
se fijo6 con puntos de seda. Se dio de
alta a los cinco dias.

Evolucion: A las 37 semanas de em-
barazo (mayo 3) y cinco meses después
del cerclaje se practicé cesdrea con un
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feto en presentaciéon de pelvis, el cual
pesé 2.625 grs. y que actualmente vive
en buenas condiciones. El cerclaje no se
retird.

Caso niimero 5

Historia nimero 106154.
Nombre: A. B.
Edad: 22 afios.

Ingreso: Septiembre 18 de 1961.

Causa de consulta: Hemorragia vagi-
nal indolora de 8 dias de duracion. Ul-
tima regla: Junio 4 de 1961.

Antecedentes obstétricos: En su orden
ha tenido cinco abortos de 3% a 6 me-
ses, un parto prematuro espontaneo y
dos abortos de 3% meses.

Examen ginecolégico: Cuello corto,
blando, permeable hasta cerca del ori-
ficio interno. A nivel de la 1 se palpa
desgarro que se extiende hasta cerca de
fondo de saco lateral. Matriz aumentada
para 14 semanas.

Tratamiento: Reposo y sedacién. Diez
dias después presenta el cuello borrado
en 30% Yy dilatado 1 cm.

El 3 de octubre de 1961, con 17 se-
manas de embarazo, se practica cerclaje
con dermalén cero doble y puntos de
fijacion. Se da de alta a los cuatro dias.

Evolucion: A las 38 semanas de em-
barazo y 21 después del cerclaje (feb.
26 de 1962) se retira el cerclaje, y
10 dias después se presenta parto espon-
tinco de feto masculino que pesa
3.625 grs., que nacié en buenas condi-

CERVICAL Y CERCLAJE 723

ciones y que actualmente se encuentra
bien.

Caso numero 6

Historia nimero 7981.
Nombre: G. P. de C.
Edad: 26 anos.

Ingreso: Noviembre 18 de 1961.

Causa de consulta: Historia de aborto
habitual. Control de embarazo. Ultima
regla: Agosto 1° de 1961.

" Antecedentes obstétricos: 4 Embara-
zos a término con parto espontaneo,
fetos vivos, atendidos en la casa.

59, 6° y 7° embarazos, abortos espon-
taneos, con escaso dolor producidos en-
tre la 13 y 152 semana.

Examen ginecologico: Cuello corto,
de aproximadamente 1 centimetro, con
desgarros profundos a nivel de 8 y la 1
que se extienden hasta fondos de saco.
Orificio externo abierto, interno cerra-
do. Matriz aumentada para 13 semanas
de embarazo. A los 6 dias se le practica
cerclaje con dermalén cero doble, que
se fijo con puntos de seda, y se le da
de alta a los 7 dias en buenas condi-
ciones.

Evolucion: A las 21 semanas de la
intervencion se retir6 el cerclaje (abril
14), y 10 dias después tiene parto inter-
venido con férceps de desprendimiento
por periodo expulsivo prolongado, me-
conio y una circular apretada al cuello.
Se obtiene un feto masculino de 2.560
grs., que actualmente se encuentra en
buenas condiciones.
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Caso numero 7

Historia numero 12468.
Nombre: O. Z. de LL.
Edad: 25 afos.

Ingreso: Febrero 14 de 1962.

Causa de consulta: Control de emba-
razo. Historia de aborto. Ultima regla:
Noviembre 19 de 1961.

Antecedentes obstétricos: ler. Emba-
razo. Parto a término atendido por par-
tera hace 6 anos.

20 Embarazo: Aborto completo, in-
doloro, de 10 semanas. ’

39 Embarazo: Aborto espontianeo de
19 semanas con dolor Unicamente en
el periodo expulsivo.

Examen ginecologico: Cuello borrado
parcialmente, cerrado. Matriz aumenta-
da para 13 semanas. Nueve dias después
se practicé cerclaje profilactico con der-
malén cero doble fijado con puntos de
seda. En el examen practicado inmedia-
tamente antes de la intervencion se en-
contré un cuello aproximadamente de
1 centimetro de longitud y notoria in-
corporaciéon de istmo a cuerpo. A los
7 dias se le dio de alta.

Evolucion: Satisfactoria hasta la fe-
cha, en que tiene 34 semanas de em-
barazo.

Caso numero 8

Historia nimero 36764.
Nombre: M. T.
Edad: 24 anos.

Ingreso: Abril 3 de 1962. Paciente
referida para estudio de aborto habitual.
Ultima regla: Diciembre 20 de 1961.
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Antecedentes obstétricos: 19 y 2° em-
barazos: Partos espontidneos a término.
39, 49 y 59 embarazos: Abortos espon-
tdneos de 10, 13 y 22 semanas, carac-
terizados por hemorragia escasa, poco
dolor, y que se produjeron rapidamente.
En todos se hizo legrado.

Examen ginecologico: Cuello corto,
central, con un desgarro que se prolongd
hasta el fondo de saco lateral izquierdo.
Orificio externo abierto; en el interno
se insina la punta del dedo. Matriz
aumentada para 13 semanas de emba-
razo.

Tratamiento: El 11 de abril se le
practico cerclaje con dermaldén cero do-
ble y puntos de fijacién. El dia 18 se
le dio salida en buenas condiciones.

Evolucion: Sin complicaciones hasta
la fecha, 10 semanas después del cercla-
je y con 23 de embarazo.

Caso numero 9

Historia namero 20742.
Nombre: M. C. de C.
Edad: 30 anos.

Ingreso: Marzo 30 de 1962.

Causa de consulta: Aborto habitual

Antecedentes ginecologicos: Menar-
quia 14 afios. Ciclos 30 X 5. Dismeno-
rrea. Ultima regla: Diciembre 30 de
1961.

Antecedentes obstétricos: Esta pa-
ciente durante 8 anos de matrimonio ha
tenido 14 embarazos, todos los cuales
han terminado en aborto entre los 23
y 3 meses, en ocho de los cuales le han
practicado legrado.
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Examen ginecologico: Cuello cerra-
do, borrado en 30-40% . Matriz aumen-
tada para 12 semanas de embarazo.

Tratamiento: Cerclaje con dermalén
y puntos de fijacion, a las 15 semanas.

Evolucion: Hasta la fecha, con 24
semanas de embarazo y dos meses des-
pués del cerclaje no se ha presentado
complicacion.

Caso numero 10

Historia namero 124493.
Nombre: A. L. M.
Edad: 32 anos.

Profesion: Obrera en fabrica de ca-
misas.

Ingreso: Abril 11 de 1962.

Causa de consulta: Dolor hipogéstri-
co y hemorragia vaginal de tres dias de
duracién. Ultima regla: Enero 10 de
1962.

Antecedentes ginecologicos y obsté-
tricos: Cuatro partos a término, ultimo
hace 10 anos, todos intervenidos con
forceps. Cuatro abortos posteriores de
los partos, intervenidos con legrado.

En 1955 amputacion alta del cérvix
por carcinoma in situ. Posteriormente se
presentaron otros cuatro abortos, entre
6 y 10 semanas.

Examen ginecologico: Cuello ampu-
tado un 90%, aspecto sano, con dos
pequeiios desgarros a nivel de las 9 y
las 3. Orificio externo abierto. Matriz
aumentada para 12 semanas.

Tratamiento: En abril 26 de 1962 se
practico cerclaje con dermaldn y puntos
de fijacion.

Evolucion: Sin complicaciones cin-
cuenta dias después del cerclaje y 21
semanas de embarazo.

RESUMEN

Numero de casos tratados: 10.

Edad promedio de las pacientes: 28.1
anos.

Pacientes con partos previos: 8.

Pacientes sin partos previos: 2.

Nimero total de partos: 22.

Numero total de abortos: 63.

Duracién promedio del embarazo en los
abortos: 14.29 semanas.

Con lesiones cervicales aparentes: 5.

Con amenaza de aborto: 5.

Con dilatacién del orificio cervical in-
terno: 5.

Epoca promedio del cerclaje: 14.7 se-
manas.

Duracion promedio del cerclaje: 20 se-
manas.

Complicaciones: Deslizamiento del cer-
claje: 2 casos.

Partos espontdneos: 2.

Partos con férceps: 1.

Cesareas: 3.

Fetos peso promedio: 3.010 grs.

Fracasos (aborto): 1.

Muertes neonatales: 1 por atelectasia
pulmonar a las 36 horas.
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Pacientes en observacioén: 4 con un pro- uterino, de los cuales cuatro atn
medio del embarazo 25.5 semanas estan en observacion.
y duracién promedio del cerclaje, [, De las pacientes tratadas, con
11 semanas. ocurrencia promedio de 6.3 abor-

tos anteriores, se obtuvieron bue-
nos resultados en 6, que llegaron
COMENTARIOS hasta las 36.6 semanas de gesta-

cién, en promedio.
I. Se presentan diez casos de in- III. El cerclaje se ha encontrado efec-

competencia cervical y aborto de tivo como tratamiento del aborto
repeticion tratados con cerclaje por incompetencia cervical.
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