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RESUMEN

El cerclaje cervical corresponde a un procedimiento quirdrgico cuyo
objetivo es aumentar la fuerza mecanica del cuello uterino y asf
disminuir la incidencia de una serie de complicaciones perinatales
asociadas a la incompetencia cervical, especialmente el parto
prematuro. Clasicamente su indicacion principal ha sido la
incompetencia cervical, esta se define como la incapacidad de llevar
un embarazo a término debido a anormalidades funcionales o
estructurales del cuello uterino. Una de las causas es la
incompetencia cervical secundaria a maniobras abortivas, ya sean
estas mecanicas o farmacolégicas. En los Ultimos afios el Misoprostol,
prostaglandina sintética, similar a la PGE], probablemente sea uno de
los métodos abortivos méas usados. El caso presentado, muestra una
mujer que utilizo misoprostol con fines abortivos, accién de la cual
posteriormente se retracta y en conversacién con equipo médico se
decide realizar un cerclaje cervical transvaginal, con buenos resultados
perinatales.

PALABRAS CLAVE: Incompetencia cervical, cerclaje transvaginal,
misoprostol
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ABSTRACT

Cervical cerclage is a surgical procedure that seeks to increase the mechanical force of the cervix and therefore

diminish a series of perinatal complications associated to cervix insufficiency, especially preterm labor. Clasically,
its principal indication has been cervix insufficiency, which is defined as the incapacity to bring pregnancy to a

successful conclusion due to functional or structural abnormalities. One of the causes is abortive maneuvers,

whether mechanical of pharmaceutical. In the last years Misoprostol, a synthetic prostaglandin, analog to the
PGE], is probably one of the most frequently used abortive method. The present case shows a woman who used

misoprostol to achieve abortion, and then changed her mind and decided, along with the medical team, to perform

a transvaginal cervical cerclage, achieving a good perinatal outcome.
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INTRODUCCION

El cerclaje cervical corresponde a un procedimiento
quirargico utilizado hace mas de 50 afios, en el cual se
coloca en el cuello uterino una cinta sintética, con el
objetivo de aumentar la fuerza mecéanica del cuello
uterino y asi disminuir la incidencia de una serie de
complicaciones perinatales asociadas a la
incompetencia cervical, dentro de estas el parto
prematuro.’

A Shirodkar y Mc Donald corresponden las principales
técnicas de cerclaje cervical via transvaginal usadas en
la actualidad. Se describe también el abordaje
abdominal en casos de fracasos anteriores de cerclajes
cervicales 0 cuando este es técnicamente imposible.?
Segun indica la evidencia su utilidad se reservaria para
casos de incompetencia cervical con historia de
pérdidas fetales precoces recurrentes, sobre todo si esta
es asociada a cérvix corto en la evaluacion
ultrasonogréfica.** Otras indicaciones como aquel
indicado solo por la presencia de un cérvix corto o el
realizado frente a la presencia de modificaciones
cervicales avanzadas (emergencia) son mas
contradictorias en cuanto a resultados pudiendo incluso
determinar un peor pronéstico.>®

No parece haber informacién respecto a su uso frente a
una situaciéon de uso indebido de Misoprostol, que
provoque modificaciones cervicales en el cual el feto es
potencialmente salvable.

A continuacién se presenta el caso de una mujer que
cursando primer embarazo de 22 + 6 semanas de
gestacién, se administra Misoprostol transvaginal,
evolucionando con modificaciones cervicales
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progresivas que se estabilizan y a la cual se le realiza un
cerclaje cervical a las 24 semanas de gestacién seguin
técnica descrita por Mc Donald.

CASO CLINICO

Primigesta de 18 afilos cursando embarazo no
controlado de 22 + 6 semanas es derivada al servicio de
urgencia obstétrico (SUO) del Hospital Hernan
Henriqguez Aravena (HHHA), con un cuadro
caracterizado por dolor abdominal y vomitos.

Dentro de la historia destaca la autoadministracion
intravaginal de tres comprimidos de 200ug de
misoprostol ocho horas previo a la consulta. En hospital
de derivacién se realiza lavado vaginal de los restos de
comprimidos no disueltos y se da cuenta a carabineros.

Ingresa al HHHA en buenas condiciones generales,
hemodindmicamente estable, destacando una dindmica
uterina de 3 en 10 minutos, feto vivo con una frecuencia
cardiaca de 140 por minuto y al tacto vaginal un cérvix
de 2cm de largo, cerrado y sin pérdida de liquido
amniético (LA). Dentro de los examenes de laboratorio
destacan leucocitos de 1.650 con predominio
neutréfilos (92%), hematocrito de 34,5 %, hemoglobina
de 11,6 gr/dl, con plaquetas y pruebas de coagulacion
normal.

La ecografia de ingreso muestra un feto Unico, vivo,
activo, en presentacion cefélica, con un LA normal y una
estimacion de peso fetal (EPF) de 550gr. Ademas se
realiza cervicometria que es descrita como un cuello de
20mm de largo.

La paciente es ingresada en una primera instancia a
prepartos en donde se inicia tocolisis con nifedipino
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20mg por tres veces cada 20 minutos y luego 10mg
cada 6 horas con buena respuesta siendo trasladada
luego a sala de alto riesgo obstétrico (ARO).

Durante la hospitalizacién la paciente se mantiene sin
dindmica uterina evidenciable, continua con la
administracién de tocolisis oral y se decide iniciar
progesterona micronizada 200ug diarios transvaginal
posterior a la deteccién ecografica de un acortamiento
cervical progresivo.

o S _—
Figura 2: 23 + 4 semanas (Cérvix: 6.58 mm, con funnel en U)

A las 24 semanas presenta un cérvix de 6mm de largo,
membranas intactas por lo que se realiza maduracién
con betametasona 12mg en dos dosis separadas por 24
horas y se discute la posibilidad de realizar un cerclaje
cervical.

Tras 10 dias de hospitalizacion y previo consentimiento
materno se realiza cerclaje cervical:

Paciente en posicién de litotomia, se visualiza cuello
dilatado de al menos 2 centimetros y membranas
integras. Se realiza rechazo de membranas con térula
humedecida, traccién con de labio cervical anterior y
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posterior con colocacion de cinta de Mercilene segun
técnica descrita por Mc Donald sin inconvenientes.

Figura 4: Cerclaje segun Técnica McDonald

Tras el procedimiento se indica mantener progesterona
via oral y se agregan 6vulos de Clindamicina. La
paciente evoluciona favorablemente, sin dinamica
uterina, afebril, con una cervicometria de control que
muestra cuello cerrado, con cinta ubicada a 28mm de
orificio cervical interno (OCI) y 12mm del externo (OCE).
Paciente es dada de alta con 25 semanas de gestacion.

La paciente reingresa a las 30+3 semanas de gestacion
con historia de pérdida de liquido, la cual no es
objetivada de forma visual.

La ecografia muestra un feto vivo en cefdlica, placenta
anterior alta, LA normal con un bolsillo vertical mayor
(BVM) de 47mm, EPF de 1476gr y cervicometria de
30mm. Ingresa a ARQ para observacion y en control de
exdmenes que resultan normales, se decide entonces
una dosis de maduracién de rescate con un ciclo de
Betametasona completo.
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Figura 5: Ecografia trasvaginal de Cerclaje segun Técnica Mc Donald

Al dia siguiente se objetiva perdida de LA, por lo que se
inicia antibioticoterapia con Ampicilina y Eritromicina en
dosis habituales completando 8 dias. Evoluciona sin
signos de infeccion, con examenes dentro de limites
normales hasta las 33+1 semana, cuando comienza
nuevamente con dindmica uterina persistente, tras lo
cual se decide retiro de cinta y evolucién espontanea
bajo cobertura antibi6tica.

El parto vaginal se lleva a cabo a las 33+3 semanas sin
complicaciones, con un recién nacido de 1890gr, con
una talla de 43.5cm y un test de Apgar 9/9.

DISCUSION

Chile forma parte de los paises en los cuales el aborto
provocado se encuentra prohibido bajo cualquier
circunstancia. Los servicios de salud tienen la obligacion
ética de atender de la misma forma a todas las personas
que solicitan atencion médica, por lo cual deben
garantizar que las mujeres con complicaciones
derivadas de abortos legales o ilegales sean tratadas
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