
La Incompetencia Cervical Uterina 

como causa de Aborto Habitual {l) 
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A. Z . de A. 28 años. Casada hace 9 añ os. Anteced entes d e pie li
tis y amigdali tis en la niñez. Presentó la menarca a los 15 años con 
c iclo menstrual normal en el período prematrimonia l. T endencia a la 
polimenorrea en los últimos años. Grávida 4, Para 1.- Los abortos 
fueron ele 5, 3 y 4 ½ meses respectivamente. 

E l primer aborto fué atendido en Bogotá. E l segundo tuvo l ugar 
en Medell ín el 8 de Octubre de 1955 . Req uirió raspado complemen
tar io bajo anes tesia. No se conocen deta ll es especiales en estos pri
meros abortos, a unque es d ig no ele tenerse en cuenta el tiempo el e 
evolución de la gestación cuando se prese ntaron. 

Consultó por pr imera v ez el 8 de E nero de 1957 . Su última mens
truación había tenido lugar el 24 de Octubre de 1956 y la reacción 
bio lógica de gestación o rdenada en esa ocasión fué positiva. SE 
prescribió Di eti les ti lbes tro l en dosis progres ivas, emp ezando con 10 
mgs., diariamente. Se complementó la terapia con tranqui liza ntes da
da la inestabilidad emoc iona l de la paciente y franco pesimismo 
en cuanto al futuro de sus embarazos. Se tranqui li zó y estimuló a 
la paciente en forma amp lia, ofreciénd ole tocia clase de apoyo pro
fesional. 

La evolución de su t ercera gestación fué relativam ente normal 
hasta fo s cuatro meses cua ndo se presentó pequeña metrorrag ia os
c ura, intermitente y sensación de males tar pélvico. Se complementó 
la medicación con altas dosis de Progestero na parentera l. E l 24 de 
abril d e 1957 a los cuatro meses y medio d e embarazo presentó 
expul s ión del hu evo in tac to , en forma fá ci l, con fe to y vivo y la 
impres ión objetiva de dil a tación pasiva del cuello ute rino. 

D ebido al ·impacto emoc ional ocasionado por los abortos ante
riores, con feto en buen estado ele desarroll o y vivo, la p areja optó 
por med idas anticoncepcional es a l menos temporalmente mientras se 
d esvanecía un poco el recu erdo y la desconfianza. 

(1) Trabajo leído en la Asociaci6n Antioqueña de Obstetricia y G inecología, 
en la sesión del 2 de Agosto de 1960. 

(2) Del Departamento de Ginecología. Facultad de Medicina de la Univer
dad de Antioquia. 
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Una nueva revisión genital practicada el 24 de Octubre de 1958 
confirmó ampfiam ente la sospecha de incompetencia ce rvical. Se 
explicó la condición ano rmal del cuell o uterino a los cónyuges y la 
pos ibilidad ele remediarla, mediante ligadura circular previa o du
rante el embarazo, según el procedimiento de Shirodkar modificado 
por Green Armytage. Se es timulan a probar suerte con un nuevo 
embarazo . 

El 23 de Octubre ele 1959 la paciente ti ene su última mens
truación. 

El 1 O el e Dici emb re de 1959 se p roced ió al cerclaje del cue·ll o 
a la a ltura del orif icio interno con Nylon N" 4 en la cuarta sema
na de ges tación comprobada clínica y biológicamente. 

El embarazo evolucio na en for ma comparativam ente menos ru i
dosa que los tres anteriores. La li gadura fué bi en to lerada , no obs
tante los cabos de pulgada de longitud dejados en la superficie an
te rior del cuell o. Solo el 21 de Junio, es dec ir a los 7 ½ meses de 
gestac ión se presentó hip ermotilidad fetal y a lg unas co nt racciones 
uterin as que se atribuyeron a reac tivación de la in estabilidad emo
ci onal de la madre, motivada por probl emas de índole conyugal. 
Se envió en consulta al obstetra , el cual insinuó retirar la ligadura 
al comp letar el octavo mes por considerar viable el feto y teni endo 
en cuent_§l dos posibles connatos ele iniciación de parto. 

Se retiró la ligad ura cervical en el consultorio, en fo rma rela
tivamente fácil el 12 ele Julio de 1960. Cuarenta horas después y 
en forma precipitada, s in contracciones do lorosas y s in necesidad 
de anestes ia se presentó el parto con feto femenino de 2.800 gra
mos, el cual respiró y ll oró inm ediatamente. El obstetra observó es
caso líquido amniótico ( no por pérdida previa) de color verdoso, 
pos iblemente deb ido a exp ul sió n y disolución de meconio- La niña 
presentó atelectasia total de l pulmón izqui erdo y parcial del dere
cho comprobada clínica y radiológicamente, de la cual se repuso to
talmente en 72 horas, mediante tratamiento apropiado. 

CONSIDERACIONES ETIOLOGICAS 

CLINICAS Y TERAPEUTICAS 

La incomp etenc ia cervical uterina como causa de aborto en e l 
segundo trimestre de la gestación y de parto prematuro, ha s ido 
una adquisición obstetro-ginecológica de los últimos 12 años. 

Corresponde e l gran ginecólogo francés Palmer y a su asociado 
Lacomme la primicia clínica y quirúrgica lograda en un caso pu
blicado en 1948. En 1950 los norteamericanos Lash and Lash ( 1) 
describieron una técnica similar a la de Palmer, que trataba de co
rregir la falla tisular del cuello uterino. Posteriormente fueron di
vulgados nuevas contribuciones encam inadas a precisar ésta entidad 
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por Shirodkar de la India y más rec ientemente por Gree n Armytage 
(5) de Inglaterra, MacDonald (4) de Australia y los americanos 
Barter (2) (3) y Page. 

FRECUENCIA 

Comparativ amente con el núm ero de pacientes qu e presentan 
abo rtos en el primer trimestre, la frecu encia de las qu e ven malo
grados s us embarazos en el trim es ttre interm edio de la ges taci ón, 
es pequeño, por no dec ir reducido. 

Barter y colaboradores en un es tudi o conjunto co n Parks han 
enco ntrado sólo 19 casos en los servicios co mbinados ele tres hos
pital es, durante un período en el cual atendiero n aproximadam ente 
35.000 pacientes. El total de casos publicados hasta el prese nte, in
cluidas las comunicaciones ori g inal es de Palmer, no excede en mu
cho el núm ero de 200. 

ETIOLOGIA 

Es un hec ho que muchas de las pacientes cuya hi s toria obs
tétrica sug iere incompetencia cervical no revelan traumati smo o 
anomalí a de és te órgano, cuando se las somete a l exá men genital 
fu era del embarazo. Sin embargo, la mayoría de los autores que 
se ha ocup ado de es ta entidad clínica, están de acuerdo en que 
la incompetencia se debe ge neralmente a trauma cervical previo, 
de origen obstétrico ó quirúrg ico. La li s ta de daños revelados en 
las historias de las pacientes incluye partos difícil es, traumáticos 
o que han requerido intervención, incis iones cerv ical es en el mo
mento del parto tipo Dührsse n, histero tomias vag inal es ; conizacio
nes o amp utaci ones altas, traquelorrafi as, dilataciones y ra spados
En muj eres nulíparas -la s impl e dilatación y raspado pued e causar 
incompetencia cervical subsig uiente , esp ecialmente si la operaci ón 
ha s ido prodigada y si las circunstancias s ug ieren que pudo haber 
sido un procedimiento traumático. I:ash ( 1) asegura qu e fué ca
paz de determinar la causa traum ática co mo origen de incompe
tencia ce rvical en tocios los 66 casos que ha visto hasta hoy Bar
ter (2) encontró evidencia significativa de trauma obstétrico y qui
rúrg ico en 14 ele sus 22 casos. 

Seg ún el austra li ano MacDona ld , (4) la hi storia de sus 70 paci en
tes reveló una fr ecuencia anormalmente alta de rlilatación opera
toria de l cuell o uterino- Cinco paci entes de su serie, que tuvi ero n 
dilataci ón por dism enorrea, sufrie ron una trágica s uces ión de abor
tos entre la décima cuarta y la vegés ima octava sema nas de la 
gestación . 

DIAGNOSTICO 

Se neces itan dos elementos para establ ecer el diagnóstico de 
incompetencia cervical como causa de aborto tardío y parto prema-
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turo; una historia obsttétrica suges tiva y la demostración de un 
or;ficio cervical interno dilatad o. 
tr e la 14º y 28'' sema na d€: gestación, sin co ntracciones uterinas 

El diag nóstico puede hacerse durante o fuera de la ges tación. 
Si se ti ene la oportun id ad d e es tudiar la paciente en caso de ame
naza de aborto , la s uces ión de los acontecimientos y él hallazgo 
c línico caracte rizado por pérdida repentina de líquido amn ió tico en
previa-s, es el hec ho más no tor io de és tos abortos. en o tro s casos e~ 
pos ibl e obse rvar las membranas fe tal es exteriorizadas a través del o ri
ficio cervical int erno dilatado. En casos típicos aparecen las membra
nas s in apariencia de tens ión y e l cuerpo ute rino blando y no irri
tabl e. Da la impres ión de que la dilataci ón ce rvica l fu ese bás ica
mente un proceso pas ivo. 

En cada caso se encuentra hi s to ria ele uno ó var ios abor tos 
en el trim estre intermedio de la gestación . Los 22 casos es tudia
dos po r Barte r (2) habían tenido un to tal d e 9 1 ges taci ones a nte
riores con sólo 10 niños sobrevivientes. 

Fuera de la ges tación los · hallazgos fí s icos al exam en pélvico 
no aportan datos de val o r, excepto en aquell os casos en los cua les 
pueden indicar o conf irmar el hecho d e trauma cervical previo. 

La valoraci ón del es tado del o rificio interno del cuell o pod ría 
intentarse midiendo su pe rm eab ilidad medi a nte el uso de buj ías cer
vical es graduadas de Hegar. Se ha es tabl ecido po r a uto res como 
Page, (3) Barter (2) y Lash ( 1) que si el canal cervical permite el 
paso y la movilización lateral d e la bujía s Nos . 5 á 8, s in provocar 
mal es tar a las pac ientes, es indic io de incompetencia cervical. 

Hall azgos más ilu s trativos se han ido acum ul ando en los úl
tim os años, como consecuencia de la introd ucción de métodos hi s te
rográficos s impl es o comp lementados con dispos itivos especia les, 
tendientes a obse rvar la s ilue ta producida a nivel del o ri ficio ccrvi- . 
cal interno . Con el uso de éstos p roced imientos se han logrado en
contrar defectos del o rificio cervical interno puros o asoc iad os con 
les iones de l canal cervical en el 60 % de pacientes cuyas hi s to rias 
sugerían incomp etencia cervica l. 

TRATAMIENTO 

El obj etivo principal del intento terapéutico en es te problema 
ha s ido lograr un benefici o durad ero media nte refuerzo o recons
ttrucc ión d el cuello por medio de procedimi entos quirúrg icos. Se han 
id eado y ensayado a lg unas técnicas para empl ea rl as bie n durante 
o fuera ele la ges tación . En ambas circunstancias el uso el e ta les 
métodos ha probado su practicabilidad y eficaci a en algun os casos, 
excepto en los muy ra ros en los cua les la amputación d el cuell o 
ha tan a lta com o para vo lve r sombrío el futu ro obsté trico de la 
paciente. 
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Los primeros esfuerzos encaminados a remediar ésta rnndición 
anormal del cuello uterino se deben a Palmer en Francia y Lash ( 1) 
en Estados Unidos. Estos investigadon~s se dieron cuenta de que 
el defecto principal era una zona débil localizada en las porciones 
anterior del orificio interno y pared uterina adyacente al cuello. 

La técnica correctora de Lash ( 1) consiste en exponer aquella área, 
movilizando con tal fin la vejiga a través de incisión transversa de 
la mucosa vaginal en el limite entre el cuello y vejiga. Luego se 
extirpa una cuña longitudinal de paredes cervical y miometrial a 
nivel del orificio interno; la cuña incluye suficiente arco de la luz 
cervical para reducirla a dimensiones normales, una vez reunidos los 
bordes mediante sutura. Lash ha operado 66 pacientes con la téc
nica descrita. Posteriormente informó sobre la suerte de 44 de ellas. 
De estas, 29 se embarazaron y de ellas, 27 dieron a luz fetos a tér
mino. Cuatro de las pacientes requirieron reoperación antes de que 
pudiera alcanzarse éxito. 

El procedimiento de Lash ( 1) crea una cicatriz vertical en el seg
mento inferior y en el cuello. La posibilidad de ruptura de ésta ci
catriz en las últimas semanas de gestación, causa justa ansiedad y 
expectativa . en la mente del obstetra. Estas pacientes generalmente 
deben atenderse con operación cesárea. Varios autores han registra
do una frecuencia de infertilidad y esterilidad más alta que la nor
mal entre las pacientes operadas con éste método. 

En años recientes, la mayoría de los esfuerzos quirúrgicos en 
relación con la incompetencia cervical se han realizado en pacientes 
gestentes en el momento en que amenazaban aborto. Cuatro grupos 
de investigaciones: Shirodkar, Green Armytage (5) y Brown, MacDo
nald ( 4) y Barter (2) colaboradores han informado recientem ente 
acerca de sus series de casos operados los cuales varían entre 12 y 70. 
La razón por la cual ellos prefieren operar durante la gestación, ra
dica en que durante la década en que se ha venido desarrollando 
el conocimiento de ésta entidad, ha habido un comprensible acuer
do entre los obstetras referente a un problema que es raro y difíci l 
de diagnósticar con seguridad, excepto en la paciente gestante. 

Los signos patognomónicos de la incompetencia cervical sólo 
se manifiestan típicamente durante el trimestre intermedi o del em
barazo. De ahí que la mayoría de investigaaores prefieren esperar 
aquel período a fin de establecer el diagnóstico con seguridad y pro
ceder quirúrgicamente. Con una amplia convicción de que muchas 
de las amenazas de aborto en el segundo trimestre pueden preve
nirse con cirugía, hay mayor tendencia a operar inmediatamente a la 
aparición de los síntomas. Actualmente se considera que la mejor 
manera de salvar estos fetos se obtiene operando tempra no en el 
segundo trimestre , es decir áh,tes de que la amenaza haya causado 
dilatación parcial y borramiento):lel cuello. 

Las técnicas operatorias permitidas durante la gestación eviden
temente deben limitarse a procedimientos comparativamente simples. 
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El método originalmente descrito por Shirodkar utiliza un principio 
que ha sido adoptado con variaciones por todos los autores. Con
siste en la colocación de un torniquete alredero del cuello, debajo 
de la mucosa, a un nivel tan alto en la porción vaginal del cuello 
corno sea posible. Con tal fin él ha empleado una banda aponeróu
tica extirpada de la fascia lata de la paciente. E I método de Shirod
kar ha sido emp leado con pequeñas variaciones por Barter (2) y sus 
colaboradores. Más recientemente ha sido preconizado el uso de 
Nylon o seda gruesa en lugar de fascia por MacDonald ( 4) y Green 
Arrnytage (5) y Brown, quienes conjuntamente han empleado ésta 
técnica modificada en 82 operaciones . 

Teniendo en cuenta los resultados divulgados por éstos auto
res, aprox imadamente 7 de cada 1 O gestaciones, pueden salvarse 
con los métodos operatorios ordinariamente disponibles para fa
vorecer a la futura madre afligida por incontinencia cervical. 

Cuando se usa el procedimiento de Shirodkar, Picot, (6) Thom
son y Murphy creen que es innecesario e indeseable esperar hasta 
que el cervix dilate y exponga las membranas. El procedimiento co
rrector hecho baio éstas circunstancias es más difícil técnicamente
Hay mayor probalidad de ruptura de membranas, infección amnió
tica, irritabilidad uterina y aborto . Ellos creen que el ideal es rea
fizar el procedimiento entre la 16'' y 20'' semanas. 

CONCLJUSIONES 

1 º Se presenta un caso de aborto habitual por incompetencia 
cervical comprobada, que logró ll evar a término la 4• gestación me
diante ligadura cervical con la técnica de Shirodkar, modificada por 
Green Armytage. 

2• Se hacen algunas consideraciones etiológicas, clínicas y te
rap éuticas de la incontinencia cervical. 
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