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ESTUDIO DE LA RELACION QUE EXISTE ENTRE LONGITUD CERVICAL Y

EL PRONOSTICO EN LA AMENAZA DE PARTO PRETERMINO EN EL HMIGU
I ).- RESUMEN:

El TPP que culmina en parto, esto explica la mitad de los PP, siendo la causa mas frecuente
de mortalidad perinatal en los paises desarrollados, y como responsable del 75% de las

muertes perinatales (13).

El trabajo de parto pretérmino es una de las emergencias mas frecuentes que se presenta en
nuestro Hospital, si bien muchas de estas pacientes responden a la utero inhibicion en

forma satisfactoria, un porcentaje no se lo logra constituyendo esta una de las causas de

morbilidad materna mas frecuente, de la misma nacen nifios prematuros de los cuales

muchos tienen pronostico reservado.

Una vez resuelto el caso en cuestion, las mismas pacientes ya dadas de alta retornan con el

mismo cuadro pese al tratamiento establecido sobre la causa etiologica, esto nos a llevado a
buscar un factor pronostico para determinar que pacientes tienen mas riesgo y tratar de

realizar algun tratamiento que coadyuve en la resolucion de dicho problema..

Se tomo 70 pacientes con amenaza de parto pretérmino a los que se midié la longitud
cervical por ecografia tras vaginal demostrandose que el 24 % de estas tenian longitudes
cervicales menores a 25 mm. Considerandose estos segun la literatura los de mayor riesgo.
A estas pacientes se les propuso el procedimiento quirtrgico denominado cerclaje, una ves

realizada la utero inhibicion, consiguiendo solo realizar del total a 5 pacientes, de las cuales



2 se lograron llevar hasta las 38 semanas de gestacion, y actualmente 3 prosiguen con su

embarazo.

Un 20 % de todas los casos estudiados (14 pctes.) no se logro ttero inhibir y de estas el 50
% tenian longitudes cervicales de menores de 25 mm.(7 pctes.) , sin embrago el 80 % se

utero inhibi6 ( 56 pctes.), y de estos el 17 % tenia longitud cervical menor a 25 mm. (9

pctes.)

Concluyéndose que la longitud cervical juega un papel importante en el pronostico y el
tratamiento en la amenaza de parto pretérmino, puesto que toda paciente que tenga una
longitud cervical igual o menor a 25 mm. tiene mayor riesgo de presentar fracaso de su
atero inhibicién, y en caso de lograrse la utero inhibicion el tratamiento con un cerclaje
seria una forma profilactica de evitar el parto pre término y que estos a su vez recidiven

posteriormente durante el embarazo.
1 ) .- INTRODUCCION

III ).- Planteamiento del problema:
El fracaso de la utero inhibicion y la recidiva de las pacientes ya ttero inhibidas
dadas de alta a llevado a due el parto prematuro sea frecuente en nuestro medio
llevando a aumentar las internaciones en el servicio de neonatologia y de esta
manera aumentando la morbi mortalidad de estos neonatos. La longitud cervical es
un factor predisponente para el parto pre término y para el pronostico de estas,
ademas de llevarnos a tomar diferentes conductas ante determinadas longitudes

cervicales por el riesgo que amerita.




: IV ).- Objetivos:

Objetive general:

» Establecer el valor pronostico que exisie enire lougiiud cervical y la evolucion en la

amenaza de parto pre término.

Objetivos especificos:

1.

wn

Medicion de la longitud cervical por ecografia trans vaginal a pacientes que
cursen con amenaza de parto pretérmino.

Establecer la relacion entre longitud cervical y fracaso como éxito de la ttero
inhibicion.

Medicion de la longitud cervical de las pacientes que se lograron ttero inhibir.
Medicion de la longitud cervical de las pacientes que presentaron fracaso a la
Gtero inhibicion
Establecer la recidiva en pacientes dadas de alta que tenian amenaza de parto
pretérmino.

Tratamiento con cerclaje en pacientes con longitud cervical < de 25 mm.
Proponer un protocolo y posterior socializacion en el HMIGU de la utilizacion
del cerclaje en amenazas de parto pretérmino una vez que se logre su utero

inhibicion cuya longitud cervical sea menor de 25 mm. .

V ).- Hipétesis:

La longitud cervical esta relacionado con las amenazas de parto pretérmino es decir

a menor longitud mayor el riesgo de fracaso de Uteroinhibicion y en caso de que la

dindmica hubiese cedido existira riesgo de residiva de acuerdo a la longitud

cervical. Con mayor frecuencia en longitud cervical < 25 mm.
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