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Días de gestación ganados con diferentes técnicas 
de cerclaje en pacientes con insuficiencia cervical

Resumen

OBJETIVO: Reportar la experiencia en la práctica de cerclajes con indicación profi-
láctica y terapéutica en pacientes con embarazo único o múltiple, con insuficiencia 
cervical. Además, informar los días de gestación ganados y comparar las técnicas 
quirúrgicas con los cerclajes.

MATERIALES Y MÉTODOS: Estudio retrospectivo, descriptivo, comparativo y transver-
sal efectuado entre enero de 2011 y enero de 2018. Criterios de inclusión: pacientes 
a quienes se efectuó un cerclaje y el embarazo finalizó en nuestra unidad. Variables 
de estudio: edad, IMC, embarazos, abortos, días de gestación ganados, días en que 
se efectuó el procedimiento quirúrgico, semanas de gestación cumplidas a la finali-
zación del embarazo, tiempo quirúrgico, medicamentos (tocolíticos y antibióticos), 
complicaciones a partir del cerclaje hasta la finalización del embarazo. Para el análisis 
descriptivo se utilizó el paquete estadístico IBM SPSS (versión 22); la distribución se 
obtuvo con t de Student, se aplicó la prueba de normalidad Shapiro-Wilk y las varia-
bles con distribución normal se analizaron, comparativamente, con ANOVA y las de 
distribución anormal con la prueba Kruskal-Wallis.

RESULTADOS: Se analizaron 37 casos en los que el cerclaje prolongó 116.14 ± 47.4 
días la gestación, con finalización promedio del embarazo a los 246.41 ± 26.54 días. 
El cerclaje Shirodkar fue superior: prolongó la gestación 134.69 días con finalización 
del embarazo a las 36 ± 2 semanas.

CONCLUSIONES: En pacientes con insuficiencia cervical el cerclaje es una opción 
para prolongar el embarazo. La técnica Shirodkar tuvo márgenes de mayor seguridad 
hasta la finalización del embarazo (más de 34 semanas). El comportamiento en emba-
razos múltiples es similar, por lo que en caso de insuficiencia cervical debe aplicarse. 

PALABRAS CLAVE: Embarazo, múltiple; insuficiencia cervical; cerclaje, cervical; 
tocolíticos; índice de masa corporal; insuficiencia cervical uterina; antibióticos.

Abstract

OBJECTIVE: To report the experience in the practice of cerclages with prophylactic 
and therapeutic indication in patients with single or multiple pregnancy, with cervical 
incompetence. In addition, report the days of pregnancy gained, compare surgical 
techniques and cerclages in single and multiple gestations.

MATERIALS AND METHODS: Retrospective, descriptive, comparative and cross-
sectional study carried out between January 2011 and January 2018. Inclusion criteria: 
patients who had a cerclage and the pregnancy ended in our unit. Study variables: 
age, BMI, pregnancies, abortions, days of gestation earned, days in which they were 
placed, weeks of gestation completed at the end of pregnancy, surgical time, medica-
tions (tocolytics and antibiotics), complications from the placement of the cerclage 
until the end of pregnancy. For the descriptive analysis the statistical package IBM 
SPSS (version 22) was used; the distribution was obtained with Student's t test, the 
Shapiro-Wilk normality test was applied and the variables with normal distribution 
were analyzed, comparatively, with ANOVA and those with abnormal distribution 
with the Kruskal-Wallis test.
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Gestational days gained with different cerclage techniques 
in patients with cervical incompetence.



Ginecología y Obstetricia de México

72

2020 febrero;88(2)

https://doi.org/10.24245/gom.v88i2.3031

ANTECEDENTES

La insuficiencia ístmico cervical es una altera-
ción estructural y funcional del cuello uterino 
que durante el embarazo origina pérdidas ges-
tacionales del segundo y tercer trimestres. Su 
incidencia es de 1% en la población obstétrica1 y 
causa de 10 a 25% de las pérdidas gestacionales 
a partir del segundo trimestre.2 El diagnóstico se 
establece en pacientes con menos de 24 semanas 
de embarazo, con modificaciones cervicales no 
dolorosas en ausencia de actividad uterina (lon-
gitud cervical por ultrasonido menor de 25 mm 
o exploración física que demuestre dilatación 
o borramiento). En mujeres no embarazadas 
pueden practicarse pruebas que sugieran el diag-
nóstico: a) dilatación cervical con dilatadores 
Hegar, máximo de 9 mm, b) prueba del balón 
(se introduce una cánula en el cuello uterino, 
se insufla el balón y se tracciona suavemente) 
para determinar si el cuello es competente.1,3,4 

Los tratamientos descritos para insuficiencia 
cervical son: restricción de la actividad materna, 
progesterona (primera elección en pacientes sin 
antecedente de parto pretérmino), seguimiento 
continuo de la longitud cervical por ultrasonido, 
pesario vaginal y cerclaje cervical.1,5 La admi-
nistración de progesterona y la colocación del 

cerclaje son los que cuentan con mayor eviden-
cia para reducir el parto pretérmino.3,6,7 

Los cerclajes han demostrado prolongar el 
embarazo, con reducción incluso de 30% de 
partos pretérmino menores de 35 semanas que 
mejoran el pronóstico de los recién nacidos.8 Los 
cerclajes son técnicas quirúrgicas diseñadas para 
ofrecer soporte al cuello uterino en pacientes 
con insuficiencia cervical y mantener cerrado el 
orificio cervical interno.5,8 Se dividen según su 
acceso en vaginales (Shirodkar y McDonald con 
sus variantes) y abdominales (técnica Benson-
Durfee).1,3,8 En México, la técnica Espinosa Flores 
(1966) ha tomado un lugar preponderante por su 
efectividad en diversas instituciones de nuestro 
país.1,5,6,8 Por su indicación también se clasifican 
en: a) profilácticos (antecedentes obstétricos), b) 
terapéuticos (acortamiento cervical diagnostica-
do por ecografía) y c) de urgencia (exploración 
física con modificaciones cervicales incluso de 4 
cm de dilatación, con o sin protrusión de mem-
branas).1.9,10 Los últimos prolongan el embarazo 
con menor efectividad (menos semanas ganadas) 
y mayor riesgo de complicaciones secundarias a 
su colocación (corioamnionitis, ruptura de mem-
branas), porque al momento del diagnóstico de 
13 a 28% tienen corioamnionitis subclínica.3,5,9,10

RESULTS: 37 cases were analyzed in which the placement of cerclage prolonged 116.14 
± 47.4 days gestation, with an average termination of pregnancy at 246.41 ± 26.54 
days. The Shirodkar cerclage was superior: it extended gestation 134.69 days with the 
end of pregnancy at 36 ± 2 weeks.

CONCLUSIONS: In patients with cervical incompetence cerclages are an option to 
prolong pregnancy. The Shirodkar technique had higher safety margins until the end 
of pregnancy (more than 34 weeks). The behavior in multiple pregnancies is similar, 
so in case of cervical incompetence should be applied.

KEYWORDS: Pregnancy, multiple; Cervical incompetence; Cerclage, cervical; Mul-
tiple gestations; Tocolytics agents; Body Mass Index; Uterine Cervical Incompetence; 
Antibiotics.
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En embarazos gemelares, Miller y su grupo  
reportaron una incidencia de insuficiencia 
cervical incluso de 5%, mayor a la informada 
en embarazos únicos; el acortamiento de la 
longitud cervical menor a 20 mm incrementa el 
riesgo de parto pretérmino.2 Hasta el momento, 
las ventajas del cerclaje en este grupo han sido 
por demás evidentes en pacientes con longitud 
cervical inferior a 15 mm y en quienes tienen 
indicación de urgencia, disminuyendo la nece-
sidad de finalizar el embarazo antes de las 34 
semanas.2,9,11 

A pesar de que las indicaciones de los cerclajes 
se establecieron hace más de medio siglo, aún 
no se vislumbra suficiente claridad en relación 
con su aplicación, porque sigue habiendo in-
certidumbre en la identificación adecuada de 
pacientes que realmente se beneficiarán de ellos 
(pacientes con insuficiencia cervical y riesgo de 
parto pretérmino) porque los estudios diagnós-
ticos en pacientes no embarazadas no cumplen 
con los criterios requeridos para ser una prueba 
diagnóstica. Son muchos los estudios que restan 
importancia a las ventajas de la colocación de 
cerclaje, porque no prolongan el embarazo más 
allá de las 34 semanas, pero dejan de lado las 
ventajas para el recién nacido por cada semana 
de embarazo ganada, sobre todo cuando se 
logra escalar en la clasificación de prematurez 
(prematuro extremo menos de 28 semanas de 
gestación, muy prematuro 28-32 semanas de 
gestación, prematuro moderado 32-34 semanas, 
y prematuro tardío más de 34 semanas), dismi-
nuir la morbilidad y mortalidad y con ventajas 
para el desarrollo a largo plazo. En el caso de 
embarazos gemelares, la mayor parte de los 
estudios los excluyen dejándolos en una zona 
gris de controversia. El objetivo de este estudio 
fue: reportar la experiencia en la colocación de 
cerclajes con indicación profiláctica y terapéuti-
ca en pacientes con embarazo único o múltiple, 
con insuficiencia cervical. Además, informar los 
días de gestación ganados, comparar las técnicas 

quirúrgicas y los cerclajes en embarazo único 
y múltiple.

MATERIALES Y MÉTODOS

Estudio retrospectivo, descriptivo, comparativo 
y transversal efectuado entre enero de 2011 y 
enero de 2018. Criterios de inclusión: pacientes 
a quienes se practicó un cerclaje y el embarazo 
finalizó en nuestra unidad. Variables de estu-
dio: edad, IMC, embarazos, abortos, días de 
gestación ganados, días en que se colocaron, 
semanas de gestación cumplidas a la finalización 
del embarazo, tiempo quirúrgico, medicamen-
tos (tocolíticos y antibióticos), complicaciones 
a partir de la colocación del cerclaje hasta 
la finalización del embarazo. Para el análisis 
descriptivo se utilizó el paquete estadístico IBM 
SPSS (versión 22); la distribución se obtuvo con 
t de Student, se aplicó la prueba de normalidad 
Shapiro-Wilk y las variables con distribución 
normal se analizaron, comparativamente, con 
ANOVA y las de distribución anormal con la 
prueba Kruskal-Wallis.

RESULTADOS

Se estudiaron 37 pacientes con diagnóstico de 
insuficiencia cervical tratadas con cerclaje. Las 
características de las pacientes se encuentran en 
el Cuadro 1. Se aplicaron las siguientes técnicas 
de cerclaje: Shirodkar en 16 de 37; Espinosa 
Flores en 11 de 37 y McDonald en 10 de 37. Los 
días de embarazo promedio en que se hicieron 
los cerclajes fue de 130, que corresponden a 
18.4 semanas de embarazo. 

El tiempo quirúrgico fue de 23.6 minutos, con 
mínimo y máximo de 10 y 75 minutos, respec-
tivamente. Por técnica de cerclaje, Shirodkar fue 
la que implicó más tiempo (26.75 minutos) y las 
técnicas McDonald y Espinosa Flores se aplica-
ron en 22.5 y 20.18 minutos, respectivamente. El 
tiempo quirúrgico más prolongado (75 minutos) 
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de la base de datos correspondió al grupo de 
cerclajes Shirodkar, que desplazó desfavorable-
mente la tendencia central a inclinarse por esa 
técnica. Si el dato previo se descartara, el tiempo 
quirúrgico promedio sería de 23.53 minutos.

En esta muestra, con la colocación de cualquier 
técnica de cerclaje, se ganaron 116.14 días (16.4 
semanas) con una desviación estándar de ± 47.4 
días (6.5 semanas). Puesto que se desconoce la 
media de días ganados con la colocación de 
cerclajes por antecedentes históricos o acorta-
miento cervical por ultrasonido en la población 
general con insuficiencia cervical, se efectuó el 
cálculo del IC95%, con 36 grados de libertad 
y una p = 0.05 para estimar la distribución t 
de Student (desviación típica), y se obtuvieron 
límites de 100.37 a 131.94 días (14.3 a 18.5 se-
manas), lo que refuerza la relevancia estadística 
de los desenlaces con un IC95% de certeza de 
que sea el comportamiento de los cerclajes en 
pacientes con insuficiencia cervical. Por técnica 
de cerclaje se obtuvieron los siguientes índices 
de confianza: 

•	 Shirodkar Ẋ 134.69 días (19.1 semanas) 
con IC95%: 112.49-156.9 días (16 a 22.2 
semanas).

•	 Espinosa Flores Ẋ 101 días (14.3 sema-
nas) con IC95%: 70-132 días (9.6 a 18.6 
semanas).

•	 McDonald Ẋ 102.2 días (14.4 semanas) 
con IC95%: 65.6-138.7 días (9.3 a 19.5 
semanas).

De acuerdo con lo anterior, el cerclaje Shirodkar 
tiene tendencia a ser superior que el de Espinosa 
Flores por 33 días (4.5 semanas), y al McDonald 
por 32 días (4.4 semanas). Con el análisis de 
varianzas se obtuvo un valor de p = 0.11 que 
sugiere que la diferencia de medias no es esta-
dísticamente significativa.

El procedimiento obstétrico con cualquier téc-
nica de cerclaje en días de gestación promedio 
fue de 246.41 días (35.1 semanas) DE ± 26.543 
días (3.5 semanas), con lo que se estima que el 
embarazo finaliza entre las 31.3 a 38.6 sema-
nas. Con la técnica quirúrgica se reportó que el 
embarazo finalizó: 

•	 Shirodkar 252.19 días; DE ± 14.58 días 
(34 a 38 semanas)

•	 Espinosa Flores 246 días; DE ± 26.1 días 
(31.3 a 38.6 semanas)

•	 McDonald 237.3 días; DE ± 39.4 días 
(28.2 a 39.3 semanas) 

A pesar de que la media entre los días en que 
se terminó el embarazo es similar, el valor p no 
tiene relevancia estadística. Las desviaciones es-

Cuadro 1. Comparación de las características de la población total y por tipo de cerclaje

Población
Total 

n = 37
Shirodkar

n = 16
E. Flores
n = 11 

Mc Donald
n = 10

Valor p

Edad (años) 33.78 32.5 33.09 36.6 0.32

IMC 26.14 25.1 26.93 26.92 0.50

Embarazos 2.54 3.18 1.81 2.3 0.236

Abortos 0.9 1.62 0.27 0.7 0.047

Múltiples 24.32% 25% 27.27% 20%   --
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tándar de cada grupo en las que se aprecia menor 
dispersión en el grupo del cerclaje Shirodkar, con 
finalización más temprana del embarazo, son 
superiores a las reportadas con otros cerclajes. 
En el Cuadro 2 se aprecian los desenlaces por 
variable en la población total y con cada técnica 
de cerclaje, así como los valores p. Figura 1

Las complicaciones posteriores a la colocación 
del cerclaje, hasta la finalización del embarazo 
fueron: amenaza de parto pretérmino (7 de 37), 
infección de vías urinarias (2 de 37) y estados 
hipertensivos del embarazo (2 de 37). Figura 2 

Durante su estancia intrahospitalaria, 26 de las 
37 pacientes recibieron tratamiento antibiótico 
profiláctico con cefalosporinas de primera, 

segunda y tercera generación. De éstas, se ob-
servó amenaza de parto pretérmino en 7 de 
37 e infección de vías urinarias en 1 de las 37. 
De las 11 de 37 que no recibieron tratamiento 
antibiótico profiláctico solo 1 tuvo infección de 
vías urinarias.

Por lo que se refiere al tratamiento tocolítico 
profiláctico durante las primeras 24 horas 
posteriores a la colocación del cerclaje se ad-
ministró a 35 de las 37 pacientes. El tocolítico 
más administrado fue indometacina a la dosis 
de 100 mg, en supositorio (34 de 37 pacientes 
que recibieron tocolisis). Los esquemas princi-
palmente administrados fueron: dosis única a 10 
de las 37 pacientes; 3 dosis con horario a 19 de 
las 37 y más de 3 dosis con horario a 6 de las 

Cuadro 2. Comparación de la población total (cualquier técnica de cerclaje) y de los desenlaces con cada técnica

Población
Total 

n = 37
Shirodkar

n = 16
E. Flores
n = 11 

Mc Donald
n = 10

Valor p

Días con el cerclaje 130 (18.4 SDG) 117.5 (16.5 SDG) 144.45 (20.4 SDG) 135 (19.2 SDG) 0.164

Días ganados 116 (16.4 SDG) 134 (19.1 SDG) 101.82 (14.3 SDG) 102.2 (14.4 SDG) 0.11

Días transcurridos 
hasta la finalización 
del embarazo

246.4 (35.1SDG)
DE = 3.5 SDG

252.19 (36SDG)
DE = 2 SDG 

246 (35.1 SDG)
DE = 3.5 SDG 

237.3 (33.6 SDG)
DE = 5.4 SDG

0.926

Tiempo quirúrgico 23 min 26.75 min 20.182 min 22.5 min 0.413

Figura 1. Comparación de días de gestación ganados y días transcurridos hasta la finalización del embarazo según 
el tipo de cerclaje.
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una muestra muy pequeña, la media de los va-
lores no representa el comportamiento real. De 
este subgrupo, la mitad no tuvo complicaciones, 
y las otras pacientes experimentaron amenaza de 
parto pretérmino e infección de vías urinarias. 
En el posquirúrgico inmediato a todas se les dio 
tratamiento tocolítico profiláctico.

DISCUSIÓN

El comportamiento de un grupo de pacientes 
con diagnóstico de insuficiencia cervical esta-
blecido con base en la sospecha (antecedentes 
obstétricos de las pacientes) o el acortamiento 
cervical progresivo durante el control prenatal 
en la consulta privada, es una situación que 
refleja la diversidad de técnicas y variantes de 
tratamiento pre, trans y postquirúrgico. La limi-
tante de este estudio es el tamaño de la muestra, 
que al ser reducido la comparación de variables 
entre técnicas quirúrgicas no es estadísticamente 
representativa. Sin embargo, a pesar de ello se 
aprecian algunas tendencias: la más importante 
es que con la colocación de cerclajes a pacientes 
con insuficiencia cervical se consigue prolongar 
la gestación, disminuir la morbilidad y la morta-
lidad neonatal. A pesar de que la media en días 
en que se consigue prolongar el embarazo no 
es estadísticamente representativa, el cerclaje 
Shirodkar permite llevar la gestación a más días 
(cercanos al término), con menor dispersión 
que el resto de los cerclajes. Esto hace pensar 
que hacen falta más estudios que comparen 
las distintas técnicas de cerclaje que permitan 
determinar la superioridad de alguna de ellas. 

Existe gran incertidumbre para establecer el diag-
nóstico de insuficiencia cervical debido a que 
no hay un estudio diagnóstico que sea un patrón 
de referencia con la fuerza suficiente para con-
firmarlo. En la actualidad se han llevado a cabo 
grandes esfuerzos y se han buscado alternativas 
con herramientas (elastografía por ultrasonido) 
que hasta el momento han tenido pobres re-

Figura 2. Complicaciones observadas entre el cerclaje 
hasta la finalización del embarazo.

Ninguno          APP            IVU          Otros

8.1

5.4

18.9

67.6

37. De las pacientes que recibieron tocolisis, 7 
de 37 tuvieron amenaza de parto pretérmino y 
2 de las 37 infección de vías urinarias. Las pa-
cientes que no recibieron tocolisis (2 de 37) no 
experimentaron complicaciones.

9 de las 37 pacientes tuvieron embarazo múl-
tiple, solo 1 embarazo triple. Estas pacientes 
tenían 36.1 años de edad al momento de la 
colocación del cerclaje. El IMC fue de 25.78, y 
como antecedentes obstétricos dos embarazos 
y un aborto. El cerclaje se colocó, en promedio, 
a los 118 días de gestación (16 semanas). Las 
técnicas quirúrgicas aplicadas fueron: Shirodkar 
en 16 de 37, Espinosa Flores en 13 de 37 y Mc-
Donald en 8 de 37.

En el Cuadro 3 se muestra el comportamiento en 
embarazos gemelares como subgrupo, y por tipo 
de cerclajes se describe cada caso. Por tratarse de 
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sultados. Los últimos avances en la medición 
de la longitud cervical han proporcionado a la 
población en riesgo de parto pretérmino, la ven-
taja de incrementar la vigilancia con un control 
prenatal riguroso y medidas preventivas, como 
la profilaxis con progesterona, sin ser exclusivo 
de las pacientes con insuficiencia cervical. 

La mayor parte de los estudios hasta ahora 
efectuados han sido de poblaciones poco re-
presentativas por su tamaño y diversidad; por 
eso sus recomendaciones deben tomarse con 
precaución y siempre individualizar cada caso. 

Esto puede ser reflejo de varios factores: se trata 
de una situación poco frecuente, quizá por ello 
el diagnóstico es tardío, cuando las pacientes 
ya tienen modificaciones cervicales avanzadas 
incompatibles con la colocación del cerclaje. 
Por lo tanto, esta situación deriva en pérdidas de 
la gestación del segundo y tercer trimestre. Otro 
factor más es que no todos los centros cuentan 
con la infraestructura, materiales y personal ca-
pacitado para atender a este grupo de pacientes. 
Por último, prevalece una dificultad ética para 
implementar diseños metodológicos de carác-
ter prospectivo, en los que verdaderamente se 
comparen las diversas conductas en pacientes 
con insuficiencia cervical para determinar las 
ventajas de la colocación de cerclajes.

Las técnicas quirúrgicas hasta ahora reportadas 
no se habían comparado en pacientes con in-
suficiencia cervical con condiciones cervicales 
y antecedentes obstétricos similares. En los 
estudios con mayor evidencia es frecuente que 
las pacientes con embarazo gemelar se exclu-
yan y solo se comparen las técnicas Shirodkar 
y McDonald.

Cuadro 3. Comportamiento de del cerclaje en embarazo múltiple. Cada letra representa un caso, el caso “i” es embarazo triple:

Población embarazo múltiple
Total 
n = 9

Shirodkar
n = 4

E. Flores
n = 3

Mc Donald
n = 2

Valor p

Días con el cerclaje 118.5 (16.6 SDG)

a) 76
b) 88
c)108
d) 138

e) 145
f) 174
g) 164

h) 64
i) 110

0.028

Días ganados 123.5 (17.4 SDG)

a) 167
b) 166
c) 131
d) 109

e) 84
f) 72
g) 66

h) 194
i) 123

0.029

Días hasta la finalización del 
embarazo

242.1 (34.4 SDG)
DE = 1.3 SDG

a) 243
b) 254
c) 239
d) 247

e) 229
f) 246
g) 230

h) 258
i) 233

0.38

Tiempo quirúrgico 40.7 min

a) 15 min
b) 30 min
c) 30 min
d) 40 min

e) 84 min
f) 72 min
g) 66 min

h) 15 min
i) 15 min

0.0006

Cuadro 4. Comparación de variables entre embarazo único 
y múltiple

Población
Total 

n = 37
Únicos
n = 28

Múltiples
n = 9

Edad (años) 33.78 33.03 33.09

Tiempo quirúrgico 23 26.26 40.7

Días con el cerclaje 130 134 118.5

Días hasta la finali-
zación del embarazo

246 247 242.1

Días ganados 116 113 123.5
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En 2001, Menocal y su grupo, en el Instituto 
Nacional de Perinatología,13 compararon la 
efectividad de los cerclajes en la prolongación 
de la gestación con técnicas quirúrgicas. Su 
estudio se efectuó en pacientes con modifica-
ciones cervicales de urgencia para los criterios 
establecidos en ese entonces (terapéuticos y de 
urgencia en los actuales), y demostraron que: a) 
el acortamiento cervical es el valor predictivo 
de mayor fuerza de parto pretérmino, b) que a 
mayores modificaciones cervicales, menos se-
manas de gestación ganadas con la colocación 
de cerclaje, y c) disminución de la mortalidad 
fetal, a pesar de que la finalización del embarazo 
fuera prematura con la colocación del cerclaje y 
las medidas agregadas que se llevaron a cabo en 
ese grupo de pacientes. Si bien su estudio tenía 
objetivos distintos al nuestro, la observación 
en ambas poblaciones coincide en que entre 
más oportuno se establezca el diagnóstico y se 
coloque el cerclaje, mayor es la probabilidad de 
ganar más días de gestación y menores semanas 
de prematurez. Ellos también compararon la 
técnica Espinosa Flores y McDonald aclarando 
que a las pacientes con condiciones cervicales 
menos favorables se les practicó la técnica Mc-
Donald, con una ganancia de días gestacionales 
menor comparada con quienes recibieron la 
Espinosa Flores. Por eso la diferencia entre ambas 
representa el beneficio obtenido con la coloca-
ción de cerclajes y la relación inversa que existe 
“a menores modificaciones cervicales mayores 
días de gestación ganados”.

En pacientes con embarazo múltiple e insu-
ficiencia cervical, los cerclajes prolongan la 
terminación del embarazo a las 32 semanas, 
con una ganancia de 10 semanas.2,12 Nuestra 
población se comportó de forma similar y la 
finalización mínima del embarazo fue a las 
32.5 semanas y un mínimo de 9.3 semanas de 
ganancia, lo que mejoró el pronóstico del feto 
y redujo su morbilidad y mortalidad.

CONCLUSIONES

En este grupo de estudio los cerclajes se indi-
caron a pacientes con seguimiento seriado por 
ultrasonido de longitud cervical, debido a algún 
antecedente o factor de riesgo de insuficiencia 
cervical, por acortamiento cervical. El diag-
nóstico oportuno permitió mejores desenlaces 
con los días de gestación ganados a partir de 
la colocación de cerclajes cervicales. En la 
bibliografía está reportado que la medición de 
la longitud cervical es un biomarcador sólido 
que ha favorecido el diagnóstico oportuno de 
la insuficiencia cervical.

Ante la insuficiencia cervical, los cerclajes 
cervicales son la única opción quirúrgica que 
ha demostrado prolongar el embarazo. La reco-
mendación es efectuarlo con oportunidad para 
conseguir mejores resultados en pacientes con 
factores de riesgo o con sospecha por el acorta-
miento cervical, con medición por ultrasonido 
de longitud cervical seriada. Una vez efectuado 
el cerclaje la paciente debe permanecer en 
control prenatal estrecho para ofrecerle medidas 
complementarias que beneficien al feto, como 
la aplicación de un esquema de maduración 
pulmonar, entre otras.

La insuficiencia cervical no depende del orden 
fetal sino de una afección propia de la paciente 
que debe tratarse de la misma manera en emba-
razos únicos o múltiples; en uno u otro caso lo 
importante es poder prolongar la gestación hasta 
donde sea posible, sin correr riesgo mayores.

La técnica quirúrgica Shirodkar resultó superior 
al resto, a pesar de que las medidas de tenden-
cia central fueron similares, la finalización del 
embarazo y los días de gestación ganados mos-
traron menor dispersión y rangos más estrechos; 
por tanto, esta técnica resultó en una opción 
más segura.
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