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Ecografia transvaginal en preinduccion de parto:
prediccion de parto vaginal en gestantes con

cesarea anterior

Transvaginal ultrasound in induction of labour: predicting
vaginal delivery in patients with a prior cesarean section.

Julia Ruiz-Sada,* Sabina Marti-Gamboa,? Olga Redrado-Giménez,® Maria Rodrigo-Rodriguez,® Maria Lapresta-

Moros,* Sergio Castan-Mateo®

Determinar qué mediciones de la ecografia transvaginal efectuada en
el momento de la induccién actian como predictoras de éxito de parto vaginal en
embarazadas con cesarea anterior. La valoracién cervical previa a la induccién del
parto se lleva a cabo mediante tacto vaginal y estimacion del indice de Bishop. Se
trata de un diagnéstico subjetivo y sujeto a variabilidad interobservador, por lo que
es necesario encontrar un sistema alternativo objetivo y con minima variabilidad
interindividual.

Estudio analitico, observacional y prospectivo al que se
incluyeron pacientes con antecedente de cesdrea, previamente inducidas con sonda
de doble balén. Antes de la finalizacién del embarazo a todas las pacientes se les
tomd una ecografia transvaginal para determinar: la longitud cervical, dngulo cervical
posterior, grosor y dilatacién cervical. Se obtuvieron los informes de la preinduccién,
parto y puerperio.

Se estudiaron 35 pacientes y la tasa de parto vaginal fue de 52%. Hubo
diferencias significativas en la medicién de la longitud cervical entre el grupo de parto
vaginal y cesdrea, en estas Gltimas fue mas larga (26.8 vs 33.5 mm; p = 0.036). No se
encontraron diferencias en el dngulo cervical posterior, dilatacién o grosor cervical.

La longitud cervical se perfila como variable predictora de parto
vaginal en la preinduccién de embarazadas con cesdrea anterior; existen diferencias
significativas entre el grupo de embarazadas con parto vaginal luego de una cesdrea
previa (26.8 mm) y el grupo de pacientes con segunda cesarea (33.5 mm).

Induccién del trabajo de parto; parto vaginal; cesarea; dilatacion;
posparto.

The aim of this study was to determine what circumstances during
transvaginal ultrasound predict vaginal delivery in labour induction of patients with
a previous caesarean section. Several studies have confirmed that the accuracy of the
Bishop's score in predicting the outcome of induction of labour is poor, due to the
subjectivity of digital examination, which is also influenced by interobserver variability.
That is why it is necesary to find an alternative score which provides objectiveness and
minimum interobserver differencies.

An observational prospective and analytic study was
designed and 35 patients were included. All of them had a previous caesarean section
and underwent cervical induction with a double balloon device. Transvaginal ultrasound
was run in all the cases, regarding cervical length, posterior cervical angle, thickness
and cervical dilation. Moreover, data from delivery and postpartum were recorded.

Vaginal delivery rate was 51.6%. Significative diferencies between cervical
lenght in patients who delivered vaginally and those with a second cesarean section
were found (26.8mm versus 33.5mm, p = 0.036). No differencies were found between
posterior cervical angle measures, nor cervical dilation or cervical thickness.
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Cervical length is outlined as a predictive variable of vaginal delivery
in preinduction of patients with a previous cesarean section. It has been demostrated
that this measurement is significatively shorter in patients having a vaginal delivery
(26.8mm) than in patients with a second cesaren section (33.5 mm).

Labour induced; Vaginal delivery; Caesarean section; Dilatation; Parturi-

tion; Postpartum period.

La induccién del parto en pacientes con cesarea
segmentaria transversa anterior es posible y se
trata de un procedimiento seguro para la madre
y el feto." Estas pacientes tienen un riesgo incre-
mentado de rotura uterina debido a la cicatriz
existente, que aumenta en el caso de preinduc-
cién con farmacos.*?

Esta circunstancia propicio la bdsqueda de mé-
todos mecanicos, con menor riesgo de rotura.
En el decenio de 1960 la utilizacion de sondas
de Foley para preinduccion del parto demostr6
buenos resultados medidos en tasa de parto va-
ginal.* Quiza debido a esos buenos resultados
iniciales con la sonda de Foley como método
de preinduccion se disefd un nuevo método de
maduracion cervical mecdnica alternativo a ésta
y con una aplicacién méas especifica para este
fin: el balén de Cook® o sonda de doble balén.®

La indicacién de preinduccién en una embara-
zada se efectta en funcién de las caracteristicas
cervicales. Esta valoracion se lleva a cabo me-
diante tacto vaginal y puntuacion de la prueba
de Bishop. Se trata de un diagnéstico subjetivo y
sujeto a gran variabilidad interobservador, por lo
que muchos autores se han planteado encontrar
un sistema de valoracion objetivo y con minima
variabilidad interindividual, para lo que la eco-
grafia transvaginal se ha propuesto como uno de
los mejores métodos.*”8

Pandis y su grupo® plantearon este tipo de ecogra-
ffa como una alternativa eficaz en la prediccién
de induccién del parto; su interés se centrd en la
medicion de la longitud cervical. Encontraron un
punto de corte de 19 mm que predecia el parto
vaginal en las siguientes 24 horas a la induccién.
El grupo de Bahadori'® estudi6 el angulo cervical
posterior para prediccion del parto, compararon
el valor de éste en pacientes con parto vaginal
y por cesdrea. Obtuvieron un valor medio de
112.57° en el grupo de parto vaginal y de 98.23°
en quienes se practicé cesarea (p < 0.05).

El objetivo de este estudio consisti6 en determi-
nar qué mediciones de la ecografia transvaginal
efectuada en el momento de la induccién actian
como predictoras de éxito de parto vaginal en
embarazadas con cesarea anterior. La valoracion
cervical previa a la induccién del parto se lleva
a cabo mediante tacto vaginal y estimacién del
indice de Bishop. Se trata de un diagndstico
subjetivo y sujeto a variabilidad interobservador,
por lo que es necesario encontrar un sistema
alternativo objetivo y con minima variabilidad
interindividual.

Estudio analitico, observacional y prospectivo
al que se incluyeron embarazadas de término
atendidas entre el 15 de noviembre de 2014
y el 15 de mayo de 2016 en el Hospital Uni-
versitario Miguel Servet de Zaragoza, Espafia,
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con necesidad de preinduccién para inicio del
trabajo de parto.

Criterios de inclusién: embarazadas a término
(37-42 semanas) con antecedente de cesdrea
segmentaria transversa, gestaciéon Unica con
feto vivo en presentacién cefalica, membranas
integras y cérvix no favorable (Bishop menor
de 6).

Criterios de exclusién: pacientes con indicacién
de preinduccién con sonda de doble balén
(CIR, oligoamnios y falla o contraindicacién de
prostaglandina), edad gestacional menor de 37
semanas, presentacion no cefélica y las prein-
ducciones con otro tipo de dilatador mecanico.

Todas las pacientes se exploraron mediante tacto
vaginal; las caracteristicas cervicales se determi-
naron con la escala de Bishop, los parametros
se reunieron de modo independiente. El mismo
observador hizo una ecografia transvaginal para
evaluar: longitud cervical, angulo cervicouterino
posterior (dngulo formado entre la longitudinal
que une los orificios cervicales externo e interno
y la pared posterior uterina) y el grosor cervical.
Estos parametros ecograficos se ilustran en la
Figura 1.

En todas las pacientes se utilizé una sonda de do-
ble balén o sonda de Cook®. El dispositivo consta
de dos globos que, inflados, ejercen presion
sobre el orificio cervical interno y externo. Esto
genera una descarga local de prostaglandinas y
la dilatacién mecanica del cuello.

Las variables sociodemograficas, antecedentes
personales y reproductivos maternos se obtu-
vieron mediante una revisién pormenorizada
de la historia clinica materna y neonatal que,
junto con los datos ecograficos y la puntuacion
de Bishop, se incorporaron a una base de datos
informatizada utilizando la aplicacién IBM
Statistics Process Social Sciencies 21.0 para Win-
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Pardmetros ecograficos.
1. Longitud cervical.
2. Angulo cervical posterior.
3. Grosor cervical.

dows (IBM®, 1989, 2012). Esta misma permitid,
posteriormente, el analisis estadistico.

En todas las pruebas estadisticas se tomé como
valor de referencia de significacién una p < 0.05.

En el estudio descriptivo se expresaron las
variables cuantitativas: media y desviacién
tipica (mediana y el rango si no seguian una
distribucion normal). Los datos de las variables
cualitativas se presentaron en porcentajes.

En el estudio analitico se utilizé la prueba de
%2 de Pearson para comparacion de variables
cualitativas. Cuando la variable dependiente
fue cuantitativa y la independiente cualitativa
dicotomica (comparacién de dos medias), se
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utilizo la prueba t de Student-Fisher (en caso de
no seguir una distribucién normal se utilizo la
prueba no paramétrica U de Mann-Whitney).

RESULTADOS

Se indujeron con sonda de doble balén 35
pacientes debido a su antecedente de cesarea
segmentaria transversa. Se obtuvieron datos de
31 pacientes que cumplieron con los criterios de
inclusion, y se excluy6 a 4 por pérdidas o falta
de datos referentes a la exploracion ecogréfica
previa a la insercion del dispositivo.

Los resultados de las variables sociodemograficas
de la muestra se encuentran en el Cuadro 1.

En todos los casos la exploracion se efectud
mediante ecografia transvaginal; los resultados
estan anotados en el Cuadro 2.

La puntuacién media de Bishop calculada para
estas pacientes fue de 2.94. Los datos referen-
tes a la exploracion fisica se especifican en el
Cuadro 3.

El tiempo medio transcurrido entre la colocacion
del dispositivo y su retiro fue de 1008.5 minutos

Cuadro 1. Resultados de las variables sociodemograficas

Edad materna (anos) 33.42 3.931
IMC (kg/m?) 30.35 4.753

Cuadro 2. Pardmetros medidos mediante ecografia trans-
vaginal

Parametro Media Desviacion tipica

Longitud cervical (mm) 30.06 9.06
Dilatacién (mm) 4.01 2.27
Angulo posterior (%) 128.89 17.08
Grosor cervical (mm) 18.15 4.87

Cuadro 3. Datos referentes a la exploracién mediante tacto
vaginal

tipica

Puntuacién global 2.94 1.15
Mediana Rango
Dilatacion
1 0-2
0-30% 25.8%
30-60% 61.3%
Borramiento
60-80% 9.7%
>80% 3.2%
Sobre ES 74.2%
Altura de presentacion
Plano 0 25.8%
Firme 12.9%
Consistencia cervical Intermedia 58.1%
Blanda 29%
Posterior 77.4%
Posicion del cuello uterino Media 22.6%
Anterior 0%

(desviacién tipica 312 minutos, limites 345 y
1380). El tiempo total medio calculado desde
la insercion de la sonda de doble balon hasta
el momento del parto fue de 1580.32 minutos
(+ 425.90 minutos), lo que equivale a 26 horas
y 20 minutos.

La tasa de parto vaginal conseguida con el uso
de la sonda de doble balén en el grupo estudiado
fue de 51.6%.

Se llevé a cabo un estudio analitico que com-
paré los resultados de dos grupos: las pacientes
con parto vaginal luego de la preinduccion con
sonda de doble balén y el grupo de pacientes
con cesdrea en el embarazo actual.

Hubo diferencias significativas en la medida
de la longitud cervical media entre el grupo de
parto vaginal y cesarea, este Gltimo fue signifi-
cativamente mas largo (26.8 vs 33.5 mm; p =
0.036). Estos datos se ilustran en la Figura 2.
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Longitud cervical por ecografia

Longitud cervical en los grupos: parto vaginal
y cesdrea.

No se encontraron diferencias en la dilatacion,
angulo cervical posterior o grosor cervical. Los
datos se encuentran en el Cuadro 4.

La consistencia del cuello uterino, la posicion
y la altura de la presentacion fetal, analizadas
mediante tacto vaginal, no tuvieron diferencias
significativas entre los grupos. Sin embargo, la

Cuadro 4. Caracteristicas ecogréficas de los grupos parto
vaginal y cesarea

Parto Desviacion
Parametro
vaginal tipica

Longitud cervi-

33.53 . 0.036
cal (mm)
St 26.81 10.40
Dilatacion (mm) No 3.57 2.40 0.290

Si 4.44 2.14

Aigulopasie= No 12469 17.012  0.225
rior (°)

St 132.79 16.81

Grosor cervical

No 18.15 4.87 0.774
(mm)

Si 17.88 6.042
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dilatacion (p = 0.023) y el grado de borramien-
to cervical (p = 0.03), valoradas clinicamente,
si mostraron diferencias significativas entre el
grupo de parto y el de cesarea.

La ecografia transvaginal permite determinar la
longitud cervical y otras variables que se estan
abriendo camino como predictoras de parto,
como la medicion del angulo cervical posterior.

En nuestra investigacién, la longitud cervical
media de la cohorte con parto vaginal fue de
26.8 mm, mientras que en la que se practicd
cesarea fue de 33.5 mm. Esta diferencia, a priori
clinicamente relevante, fue estadisticamente
significativa (p = 0.036).

Nuestros resultados se relacionan con los obte-
nidos previamente por otros grupos: Bahadori
y colaboradores, en un estudio prospectivo
con 101 embarazadas a término, sin factores de
riesgo, también utilizaron la longitud cervical
como factor predictivo de parto y obtuvieron
una longitud cervical media de 28.9 mm en el
grupo de parto vaginal y 31.5 mm en el grupo
de cesdrea (p = 0.16).

Uyar y sus coautores' evaluaron 189 pacientes
en quienes observaron una media de 22.9 mm
en la medida del cuello uterino de pacientes
con parto vaginal, frente a 31 mm en el caso de
las embarazadas con cesarea. Esta diferencia, al
igual que en nuestro estudio, alcanz6 significa-
cién estadistica.

El grupo de Elghorori'? también estudio la ecogra-
fia transvaginal en su trabajo; incluyeron los datos
de 104 embarazadas en las que se obtuvieron
resultados similares a los observados en nuestro
estudio: la longitud cervical observada fue de 41
mm en el grupo de cesarea y 31 mm en el grupo
de mujeres con parto vaginal (p = 0.002).
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El andlisis efectuado por Keepanasseril' incluyé
una poblacién de 311 embarazadas sin factores
de riesgo. En el analisis demostré que la menor
longitud cervical se relaciona con mayor tasa
de parto vaginal luego de la induccién de éste
(p < 0.001).

Por dltimo, la investigacién de Gémez-Laen-
cina,™ que incluyé datos de 177 embarazadas
sanas, estableci6 una relacion significativa entre
las pacientes con cuello uterino mas corto y me-
nor tasa de cesdrea. Determiné un punto de corte
de 25.2 mm por encima del cual aumentaba la
tasa de cesarea hasta 59% de las pacientes. Por
debajo de éste la tasa de cesarea fue de 17.2% (p
< 0.0001). En el Cuadro 5 se resumen los datos
de los estudios referidos.

Debido al hallazgo inicial de correlacién
entre la longitud cervical y la tasa de parto
vaginal en pacientes preinducidas, muchos
autores comenzaron a investigar nuevas va-
riables que ayudaran a la prediccién de éxito
en las inducciones de término. Una de ellas
es la medicién del angulo formado entre la
longitudinal que une los orificios cervicales
externo e interno y la pared posterior uterina.
Esta medida ecogréfica se denomina dngulo
cervical posterior.

Cuadro 5.

Ruiz Sada, 2016

Bahadori, 2013 101
Uyar, 2009 189
Elghorori, 2006 104
Keepanasseril, 2012 311
Gomez-Laencina, 2012 177
Bastani,'® 2011 200
Cheung, 2010 460
Bastani,'” 2009 213

En nuestro estudio se efectud esta medicion en
27 de las pacientes y se obtuvo una media de
124.6° en el grupo de gestantes con parto vagi-
nal, y de 132.7°en el de cesérea. Esta diferencia
que, a priori, se encuentra en relacién con los re-
sultados hallados previamente por otros autores,
no alcanzé significacién estadistica en nuestro
trabajo, quiza por el tamafio de muestra, dada
la especificidad de los criterios de seleccién.

Bahadori y sus coautores' si observaron dife-
rencias significativas en la medicion del angulo
cervical posterior. En su estudio se determiné un
angulo de 112.57°en el grupo de parto vaginal y
98.23° en las pacientes con cesarea (p = 0.001).
Quiza el mayor tamano de muestra de esta in-
vestigacion permitié evidenciar la correlacion.

Keepanasseril y su grupo, en su estudio de 2012
que incluyé 311 embarazadas, concluyé que
cuanto mas amplio es el angulo obtenido en la
medicion ecografica, mayores probabilidades de
parto tiene la paciente.’

Cheung y su grupo,' por su parte, llevaron a
cabo un estudio con una amplia muestra (n
= 460), de la que concluyeron que un angulo
cervical posterior mayor a 120° se relacionaba
con una elevada probabilidad de parto vaginal.

Estudios disponibles: longitud cervical en pacientes con parto vaginal o cesdrea

Longitud cervical (mm)
Autor, aho
Grupo parto vaginal

Longitud cervical (mm)
Grupo cesarea

26.81 33.53
28.9 31.5
229 31
31 41
Menor -
<25.2
Menor -
23.9 27.2
21 26
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El tamafo de la poblacién estudiada en este
trabajo es inferior al de otras investigacio-
nes, lo que limité su poder estadistico. Las
embarazadas con antecedente de cesarea
corresponden a una proporcion reducida de
las pacientes atendidas en el Hospital Univer-
sitario Miguel Servet de Zaragoza, Espafia. Mas
aun, si consideramos que s6lo son elegibles
quienes requieren preinduccién. Quiza al
ampliar el periodo de reclutamiento, y con
ello el tamano de muestra, muchos de los re-
sultados observados y clinicamente relevantes
alcanzarian significacién.

En la mayor parte de los trabajos revisados los
datos referentes a las caracteristicas epidemio-
l6gicas de la poblacion estudiada, al curso
gestacional y a las complicaciones materno-fe-
tales suelen obtenerse a partir de bases de datos
poblacionales o mediante encuesta telefénica.
En este trabajo se efectud un estudio exhaustivo
de la historia clinica de cada paciente por un
mismo investigador. De este modo se evitaron
fuentes externas de error en la interpretacion y
transcripcion de datos y se pudo recabar toda
la informacion deseada de forma detallada,
con ello aumento6 la validez interna de los
resultados. Asi mismo, todas las mediciones
ecogréficas y referentes a la exploracion clinica
las Ilevaron a cabo dos exploradores ciegos, lo
que contribuy6 a potenciar el poder estadistico
del estudio.

La exploracion ultrasonogréfica ha mejorado los
resultados obtenidos en valoracién del cuello
uterino previa a la preinduccion del parto. Esta
técnica sustituye la subjetividad interobservador
de la exploracién mediante tacto vaginal y aporta
objetividad en las mediciones.

La longitud cervical ha demostrado diferencias
significativas entre el grupo de embarazadas con

2018 agosto;86(8)

parto vaginal después de una cesarea previa, y
el grupo de pacientes con segunda cesdrea, con
valores de 26.81 y 33.53 mm, respetivamente
(p = 0.036)

Por dltimo, si bien en nuestro estudio no se
demostraron diferencias estadisticamente
significativas, el angulo cervical posterior se
perfila como otra de las variables predictoras
de parto vaginal en la preinduccién de emba-
razadas a término con el antecedente de una
cesarea.

El andlisis iniciado en esta investigacién consti-
tuye un buen punto de partida a partir del cual,
ampliando el periodo de reclutamiento y aumen-
tando el tamano de muestra, puede conseguirse
mayor validez y precisién de las mediciones.
Una muestra de mayor tamafo permitird disefar
modelos predictivos para establecer diferentes
grupos con mejores y peores perspectivas de
parto vaginal luego de una induccién médica
del parto.
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