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Shiroclkar ( 1) en 1955 describió su procedimiento de cerclaje 
cervical para el tratamiento del síndrome de incompetencia durante 
el embarazo. Su técnica mediante el uso de auto-injertos ha tenido 
buenos resultados (2-3), aún cuando se le han señalado inconve­
ni entes tales como la fibrosis consecutiva que ocasione sobre los cue­
ll os interve nidos, dificultando el parto o haciendo imperat iva una ce­
sárea después del procedimiento. 

Debido a estos inconven ientes Green Armytage y McClure ( 4) 
en Inglaterra, han propuesto un procedimiento en el cual usan ma­
teriales inabsorbibles y que no presenta los inconvenientes señala­
dos a la técnica original de Shirodkar. 

Easterday y Reid (5) en 1959 han propuesto un procedimiento 
que ofrece ventajas, tales como su fácil realización y la rápida extrac­
ción del cerclaje cuando esté indicado o se haga necesa ri o. 

Presentamos un caso manejado según es ta técnica co n el obje­
to ele señalar la sencillez del procedimiento, sus ventajas y su gran 
valor profiláctico durante el embarazo, en pacientes en las cuales 
ex iste una historia concluyente de aborto habitual , por incompetencia 
cervical. · 

MATERIAL Y METODOS 

En este procedimiento hemos usado la técnica descrita por Eas­
terday y Reid (5), que consiste en colocar en forma de anillo en la 
unión entre el segmento inferior y el cuello un alambre ele acero 
N'1 O en med io de un tubo de polietileno de 1.19 por 1.70 ele diá­
metros interno y externo respectivamente. Bajo anestesia general y 
previa expos ición del cuello, se secc iona la mucosa vaginal en la 
porción posterior del cuello, cerca del fornix en un trayecto ele un 
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centímetro. A continuació n se secciona tran sversalmente la mucosa 
vaginal de la porc ión anterior del cuell o a un centímetro del o rificio 
externo. La vej iga es rec hazada con tijera y torunda hacia a rriba 

Fig. l 

hasta descubrir la región del istmo. (Fig. 1). Con aguj a redonda de 
medio círculo se pasa el mate ri a l para cerc lajc ele atrás hacia acle-
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!ante contorneando el cervix. ( Fig. 2). Este procedimi ento se repite 
de nuevo para el otro lado (Fig. 3, Fotografía I ). Una vez pasado 
el material de cerclaj e se anuda hacia ad elante lo suficiente para 

Fig. 2 

que el dedo meñique difícilmente pueda ser introducido por el canal 
cervical. A continuación se fija el cerclaj e hacia adelante cerca del 
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nudo y a cada lado con un punto de transfixión con seda negra 
(Fig. 4). El cerclaje se fija además sobre la región posterior del 
cuell o con uno o dos puntos de seda para evitar su deslizamiento. 

Fig. 3 

La mucosa se cierra por los procedimients corrientes. Cuando se 
haga necesario retirar el cerclaje previa ident ificación del nudo por 
palpación, se hace una infiltración con Xilocaína, se secciona la mu­
ordenó tratamiento para tricomoniasis vaginal. 
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cosa vaginal sobre el nudo y tomando és te con una p·inza de Allis, 
se secc iona el cerclaj e el cual se extrae fáci lmente por tracci ón so­
bre la misma pinza. 

Fig. 4 
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CASO CLINICO 

H. C l. N" 50808 

Nombre: O. E. ele G. 

Mujer ele 25 ai'íos, la cua l fué refer ida a l H. U. V., el 10 de Sep­
tiembre ele 1959, por habe r presentado se is abortos consecutivos 
después ele dos embarazo s a térm ino. 

Los antecedentes perso nal es de importancia se refieren a disnea 
durante el eje rcicio y se nsac ión de opres ión precordia l ocas ional. 

Antecede ntes Ginecológicos y Obstétricos:- menarca a los 15 
años, cic los de 28 por 3-4 regt"t lares, abu ndantes . Presenta ctispa-

Fotografía 1 

reunia clescl'2 s u matrim onio. Desde hace va rios años se queja ele flu­
jo vaginal, prurigi noso, con a umento pos t-m enstrual. Sus dos prime­
ros embarazos terminaron en partos a término, no rmales , atendidos 
en la reside ncia por comadronas, en 1950 y 1954 respect ivamente. 
Ha presentado seis abortos con las s ig ui entes características: 
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1) En 1954, de 14 semanas, s in do lor ni hemorrag ia ni exp ul ­
sión previa de líquido. 

2) En 1955, de 16 sema nas, con do lor tipo exp ul sivo y he­
morragia. 

3) En 1956, de 18 semanas, sin dolo r, co n ruptura espontánea 
de membranas dos horas antes de la exp ul s ión de l feto. 

4) En 1956, de 16 semanas , sin dolor ni hemorragia ni pérdi­
da de líquido. 

Placa 1 

Inyectado el medio d e contraste al máximun 
d e capacidad de la cavidad u terina se ve 
lleno homo,:Téneo de esta cavidad y princi­
pio d e reflujo tubárico bilateral. El canal cer· 
vical cuando está lleno el medio de contras­
te dilatada hasta un centímetro, s in embargo 
se vacia rápidamente y solo quedan vesti­
g ios de m edio de contraste alrededor de la 
sonda colocada e n el canal cervical. 

5) En 1957, de 18 semanas, ruptura espo ntán ea de membranas 
una hora antes de la expul sión de l feto. 

6) En 1958, de 26 semanas con ruptura espo ntánea de mem­
branas una hora a ntes . 

La histerosalp ingografía mostró incompetencia de l canal cervi­
cal (Placa 1 con su leyenda que está en la última página). Se le 
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El 18 de Enero j60, se le practicó cerclaje profiláctico con acero 
y plást ico (Easterday Duncan Re id 5), durante un embarazo de 
11 semanas de edad. (Ultima regla en Octubre 24-27 de 1959). Se 
inició tratamiento con PRO VERA + r (50 mgr. a l día) Serpa so l (0.75 
mgr. al día) y largact il (25 mgr. a l día). La evolución de l embara­
zo fué sat isfac to ria hasta el 22 de Mayo l60, cuando presentó ruptu­
ra espontánea de membran as . Se hosp itali zó y se tomó un a placa de 
control con el fin de co mp roba r la integridad del cercl aje (Placa 
2 con su leyenda que está en la última página) . El 25 de Mayo 

Placa 2 

Radiografía AP de abdomen. muestra feto 
único intra-uterino en presentación cefálica 
derecha. Se demuestra un anillo de cerclaje 
cervical, el cual aparece en íntimo contacto 
con el occipucio fetal. 

presentó contracciones regulares de buena intens id ad y frec uencia, 
.e_or lo cual se procedi ó a retirar e l cerclaje para permit ir el parto. 
La duración total del p arto fué de 1 :45 ', en forma normal con ob­
tención de una niña de 1.875 gramos, nacida en buenas condicio­
nes. En la actualidad, los control es verificados a la niñ a muestran 
un desarro llo normal y bu enas cond iciones de salud. 
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El s índrome de incompetencia cervical es una entidad recono­
cida como causante de abortos a repet ición en el segund o trimestre 
del embarazo. Su tratamiento médico ha s ido desconsolador y só lo 
mediante el tratamiento quirúrg ico se han obtenido resultados satis­
factorios. Estos procedimientos pueden ejecutarse con y si n emba­
razo. Cuando la paciente sin previo control y con historia de aborto 
habitual del 2~ trimestre hace un nuevo embarazo, só lo un control 
cuidadoso pod rá determinar la progresiva dilatación del cuello y 
la protrusió n de las membranas. Pero oc urre ge ne ralm en te s u evoluci ón 
lataci ón es tan asintomática que la paciente ig norando su evo luci ón 
no consulta al espec iali sta sino una vez rotas las membranas, época 
para la cual intentar cualquier tratamiento sería inútil. 

Estos inconve ni entes favorecen el cerclaje profiláctico electivo, 
e l cual efectuado en condiciones ópt imas, ofrece mayores ventajas 
que cuando se hace una vez transcurridas las primeras 14 semanas 
de emba razo, excl uyendo así las causas de aborto por hu evos de­
fec tuosos. 

El proced imi ento invocado por Easterday y Luncan Re íd , ti ene 
la ventaja de ser sencillo, ejecutado con materiales de fácil conse­
cución, el cual permite además, su cómodo retiro ; cuando és te se 
haga necesa rio . El post-operato rio co rto y la rápida _ambulación acu­
mulan aún mayores ventajas para que el procedimi~nto sea de muy 
buena aceptación para médicos y pacientes. 

No exis te hasta ho ra una experiencia clínica .. muy vasta en la 
literatura para preconizar el mejo r método quirúrgico e n el trata­
miento de este síndrome, pero creemos que hasta ahora los mejores 
resultados se han obtenido con los variados tipos de cerclaj es, par­
ticularmente con el mencionado, el" cual por la superioridad que ofre­
ce, puede ser si no la única resp ues ta al tratamiento de la incom­
petencia cervical durante el embarazo , s í un proc ed imiento más pa­
ra rnan e_iar es te s índrom e. La administración de Progestógenos co­
rn o complemento del cerclaje es objeto de conj eturas (6) si con 
ellos se pretende tranquilizar el útero g rávido. No obstante tengan 
o nó un efecto "tranquilizador'' pueden ofrece r ventajas debidas s i 
no a s us discutidas cualidades de "bloq ueo" si a través de sus re­
laciones con los co rticoides y por ellas probabl ement e re laci onada 
con el metabol ismo del glicógeno (7). 

Los fetos inmaduros tienen un mínim o de g rasa y deben usa r 
glicógeno para su e nergía, neces itando además g ran cantidad de 
és te al nacer (7). Es probabl e que la proges tero na tenga un papel 
importante en la g liconeogenesi s, y que pueda mejora r los depósitos 
de glicógeno. Por ello aceptamos que la progestero na pueda tener 
un efecto benéfico en fetos prematuros, como son la mayo r parte de 
los nacidos de pacientes sometidas a cerclaie. 
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SUMARIO 

Se describe la técnica para cerclaje con acero y plástico acon­
sejada por Easterday y Reid. Se presenta un caso, en el cual se s i­
gu ió es ta técnica como procedimiento p rof iláctico durante e l emb a­
razo en el s índrome ele incompetencia cervical. 

Por la sencill ez del procedimiento y la fac ilid ad de ret irarl o 
cuando esté indicado o se haga necesar io, creemos que es un buen 
procedimiento para util izarlo en paci entes embarazadas. 

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS 

1 Shirodkar, V. N. A. new method of operative treatment for ha­
bitual abortion in the second trimester of pregnancy. An­
tiseptic, 52: 299; 1955. 

2 Barter, R. H., Dusbabek, J. A. Riva, H. L., Parks, J. Clossure of 
the incompetent cervix during pregnancy. Surgical forum. 
7:56, 1957. 

3 Barter, R. H., y asociados, Clossure of the incompetent cervix 
during pregnancy. Am. J. Obst. & Gynec. 522, 1958. 

4 Green Armytage, V. McClure Browne, Habitual abortion due 
to insuffi,ciency of the internal cervical os. A Preliminary 

Report of seven ,cases treated by a modified Shirodkar Te­
chnique. British Med. J. 5037: 126-8, Jul. 1957. 

5 Aasterday Ch. L. Duncan E. Reid. The inco;npetent Cervix in 
in Repetitives Abortion and premature Labor. The New 
Engl. J. if Med. Vol. 260: 687, 690 Abril 1959. 

6 Del Corral F., Stempfel R. E. Hamblen E. C. Acción del aceta­
to de 6 Alfa metit 17 Alfa hidroxi progesterona sobre las 
contracciones de Braxton Hicks en el embarazo avanzado 
y algunos estudios sobre su metabolismo. Rev. Col. de Obst. 

y Gin. Vol. XI N9 2, 201, 222 Marzo-Abril 1960. 

7 Eichner E. Clinical use of 17 Alfa hidroxyprogesterone 17 n 
caproate in the prevention of Premature labor, and its effect 

upen fetal Salvage, Ann. of the N. Y. Acad. of Sciences. 
Vol. 71: Part. IX 787, 793 Julio 1958. 




