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Shirodkar (1) en 1955 describio su procedimiento de cerclaje
cervical para el tratamiento del sindrome de incompetencia durante
el embarazo. Su técnica mediante el uso de auto-injertos ha tenido
buenos resultados (2-3), aun cuando se le han sefialado inconve-
nientes tales como la fibrosis consecutiva que ocasione sobre los cue-
llos intervenidos, dificultando el parto o haciendo imperativa una ce-
sarea después del procedimiento.

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

Easterday y Reid (5) en 1959 han propuesto un procedimiento
que ofrece ventajas, tales como su facil realizacion y la rapida extrac-
cion del cerclaje cuando esté indicado o se haga necesario.

Presentamos un caso manejado segtin esta técnica con el obje-
to de senalar la sencillez del procedimiento, sus ventajas y su gran
valor profilactico durante el embarazo, en pacientes en las cuales
existe 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
union entre el segmento inferior y el cuello un alambre de acero
N* 0 en medio de un tubo de polietileno de 1.19 por 1.70 de dia-
metros interno y externo respectivamente. Bajo anestesia general y
previa exposicion del cuello, se secciona la mucosa vaginal en la
porcion posterior del cuello, cerca del fornix en un trayecto de un

*  Del Departamento de Obstetricia y Ginecologia Facultad de Medicina
Universidad del Valle.
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centimetro. A continuacion se secciona transversalmente la mucosa
vaginal de la porcion anterior del cuello a un centimetro del orificio
externo. La vejiga es rechazada con tijera y torunda hacia arriba

Fig. 1

hasta descubrir la region del istmo. (Fig. 1). Con aguja redonda de
medio circulo se pasa el material para cerclaje de atras hacia ade-
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lante contorneando el cervix. (Fig. 2). Este procedimiento se repite
de nuevo para el otro lado (Fig. 3, Fotogratia 1). Una vez pasado
el material de cerclaje se anuda hacia adelante lo suficiente para

\ | c

Fig. 2

que el dedo meiiique dificilmente pueda ser introducido por el canal
cervical. A continuacion se fija el cerclaje hacia adelante cerca del
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nudo y a cada lado con un punto de transfixion con seda negra
(Fig. 4). El cerclaje se fija ademas sobre la region posterior del
cuello 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 identificacion del nudo por
palpacion, se hace una infiltracion con Xilocaina, se secciona la mu-
ordend tratamiento para tricomoniasis vaginal.
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cosa vaginal sobre el nudo y tomando éste con una pinza de Allis,
se secciona el cerclaje el cual se extrae facilmente por traccion so-

bre la misma pinza.

Fig. 4
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CASO CLINICO

H. C1. N* 50808
Nombre: O. E. de G.
Mujer de 25 afos, la cual fué referida al H. U. V., el 10 de Sep-

tiembre de 1959, por haber presentado seis abortos consecutivos
después de dos embarazos a término.

Los antecedentes personales de importancia se refieren a disnea
durante el ejercicio y sensacion de opresion precordial ocasional.

Antecedentes Ginecoldgicos y Obstétricos:- menarca a los 15
anos, ciclos de 28 por 3-4 regulares, abundantes. Presenta dispa-

Fotografia 1

reunia desde su matrimonio. Desde hace varios afos se queja de flu-
jo vaginal, pruriginoso, con aumento post-menstrual. Sus dos prime-
ros embarazos terminaron en partos a término, normales, atendidos
en la residencia por comadronas, en 1950 y 1954 respectivamente.
Ha presentado seis abortos con las siguientes caracteristicas:
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1) En 1954, de 14 semanas, sin dolor ni hemorragia ni expul-
sion previa de liquido.

2) En 1955, de 16 semanas, con dolor tipo expulsivo y he-
morragia.

3) En 1956, de 18 semanas, sin dolor, con ruptura espontanea
de membranas dos horas antes de la expulsion del feto.

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

Placa 1

Inyectado el medio de contraste al mdaximun
de capacidad de la cavidad uterina se ve
lleno homoaéneo de esta cavidad v princi-
pio de reflujo tubdrico bilateral. El canal cer-
vical cuando est& lleno el medio de contras-
te dilatada hasta un centimetro, sin embargo
se vacia rdpidamente y solo quedan vesti-
gios de medio de contraste alrededor de la
sonda colocada en el canal cervical.

5) En 1957, de 18 semanas, ruptura espontanea de membranas
una hora antes de la expulsion del feto.

6) En 1958, de 26 semanas con ruptura espontinea de mem-
branas una hora antes.

La histerosalpingografia mostré incompetencia del canal cervi-
cal (Placa 1 con su leyenda que estd en la ultima pagina). Se le
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El 18 de Enero|60, se le practicd cerclaje profilactico con acero

y plastico (Easterday Duncan Reid 5), durante un embarazo de
11 semanas de edad. (Ultima regla en Octubre 24-27 de 1959). Se
inicio tratamiento con PROVERA+r (50 mgr. al dia) Serpasol (0.75
mgr. al dia) y largactil (25 mgr. al dia). La evolucion del embara-
zo fué satisfactoria hasta el 22 de Mayo|60, cuando present6 ruptu-
ra espontanea de membranas. Se hospitaliz6 y se tomé una placa de
control con el fin de comprobar la integridad del cerclaje (Placa
2 con su leyenda que esta en la dltima pagina). El 25 de Mayo

Placa 2

Radiografia AP de abdomen, muestra feto
Gnico intra-uterino en presentacién cefdlica
derecha. Se demuestra un anillo de cerclaje
cervical, el cual aparece en intimo contacto
con el occipucio fetal.

presento contracciones regulares de buena intensidad y frecuencia,
por lo cual se procedio a retirar el cerclaje para permitir el parto.
La duracion total del parto fué de 1:45°, en forma normal con ob-
tencion de una nifia de 1.875 gramos, nacida en buenas condicio-
nes. En la actualidad, los controles verificados a la nifla muestran
un desarrollo normal y buenas condiciones de salud.
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COMENTARIO

El sindrome de incompetencia cervical es una entidad recono-
cida como causante de abortos a repeticion en el segundo trimestre
del embarazo. Su tratamiento médico ha sido desconsolador y soélo
mediante el tratamiento quirdrgico se han obtenido resultados satis-
factorios. Estos procedimientos pueden ejecutarse con y sin emba-
razo. Cuando la paciente sin previo control y con historia de aborto
habitual del 2¢ trimestre hace un nuevo embarazo, solo un control
cuidadoso podra determinar la progresiva dilatacion del cuello y
la protrusion de las membranas. Pero ocurre generalmente su evolucion
latacion es tan asintomética que la paciente ignorando su evolucion
no consulta al especialista sino una vez rotas las membranas, época
para la cual intentar cualquier tratamiento seria inatil.

Estos inconvenientes favorecen el cerclaje profilactico electivo,
el cual efectuado en condiciones Optimas, ofrece mayores ventajas
que cuando se hace una vez transcurridas las primeras 14 semanas
de embarazo, excluyendo asi las causas de aborto por huevos de-
fectuosos.

El procedimiento invocado por Easterday y Luncan Reid, tiene
la ventaja de ser sencillo, ejecutado con materiales de facil conse-
cucion, el cual permite ademas, su cémodo retiro, cuando éste se
haga necesario. El post-operatorio corto y la rapida ambulacion acu-
mulan atn mayores ventajas para que el procedimiento sea de muy
buena aceptacion para médicos y pacientes.

No existe hasta hora una experiencia clinica muy vasta en la
literatura para preconizar el mejor método quirtirgico en el trata-
miento de este sindrome, pero creemos que hasta ahora los mejores
resultados se han obtenido con los variados tipos de cerclajes, par-
ticularmente con el mencionado, el cual por la superioridad que ofre-
ce, puede ser si no la unica respuesta al tratamiento de la incom-
petencia cervical durante el embarazo, si un procedimiento mas pa-
ra manejar este sindrome. La administracion de Progestégenos co-
mo complemento del cerclaje es objeto de conjeturas (6) si con
ellos se pretende tranquilizar el tutero gravido. No obstante tengan
o n6 un efecto “tranquilizador” pueden ofrecer ventajas debidas si
no a sus discutidas cualidades de “bloqueo” si a través de sus re-
laciones con los corticoides y por ellas probablemente relacionada
con el metabolismo del glicogeno (7).

Los fetos inmaduros tienen un minimo de grasa y deben usar
glicogeno para su energia, necesitando ademéas gran cantidad de
cste al nacer (7). Es prol)aole que la pro(resterona tenga un papel
importante en la gliconeogenesis, y que pueda mejorar Ios depositos
de glicogeno. Por ello aceptamos que la progesterona pueda tener
un efecto benéfico en fetos prematuros, como son la mayor parte de
los nacidos de pacientes sometidas a cerclaje.
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SUMARIO

Se describe la técnica para cerclaje con acero y plastico acon-
sejada por Easterday y Reid. Se presenta un caso, en el cual se si-
guié esta técnica como procedimiento profilactico durante el emba-
razo en el sindrome de incompetencia cervical.

Por la sencillez del procedimiento y la facilidad de retirarlo
cuando est¢ indicado o se haga necesario, creemos que es un buen
procedimiento para utilizarlo en pacientes embarazadas.
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