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CERCLAJE CERVICAL: NUESTROS DATOS
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INTRODUCCION

El cerclaje uterino tiene sus indicaciones en la prevencion y tratamiento de la
incompetencia cervical. La incompetencia o insuficiencia cervical representa un 10% de las
causas de parto pretérmino y esta asociada a una morbimortalidad neonatal significativa. Se
puede realizar de forma electiva por historia previa de incompetencia cervical antes de
evidenciar cambios en el cérvix entre las 13 y 16 semanas de gestacion; de forma terapéutica
tras la deteccion de modificaciones en el cérvix antes de las 26 semanas de gestacion; de
forma emergente en pacientes que presentan exposicion de las membranas amnioticas.

MATERIAL Y METODOS Cerclajes

Se han revisado los casos de
cerclaje cervical realizados en nuestro
servicio desde 2011 hasta 2017, con
una muestra de 60 mujeres. De ellos,
un 65.25% se realizaron de forma
profilactica, un 35.5% de forma
terapeutica y un 2.5% de forma
emergente. Las pacientes a las que se
les realiz6 cerclaje presentaban
perdidas fetales en el segundo o Antecedente pérdida fetal
inicios del tercer trimestre: 52% una (PF)
perdida; 27% dos pérdidas; 6% tres
perdidas. La mortalidad fetal fue de
27%.Un 12.5% de las pacientes
presentaban clinica de incompetencia
cervical que enmascaraba una
corioamninitis.
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La decision sobre como disminuir el riesgo de parto prematuro recurrente en las
mujeres con riesgo debe ser personalizada, basada en antecedentes, las circunstancias
clinicas, la habilidad y la pericia del equipo clinico y lo que es mas importante, en la eleccién
fundamentada de la mujer.

La realizacidon de un cerclaje cuando se identifica un acortamiento cervical por ecografia es
efectiva en la reduccién del parto pretérmino y comparable en resultados a los cerclajes
indicados por antecedentes pero evita realizar un cerclaje en el elevado porcentaje de
pacientes con sospecha de incompetencia cervical que no cumplen todos los criterios.




