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Amputacion cervical por pesario, en
gestacion gemelar como prevencion de
parto pretérmino. Reporte de un caso

Cervical amputation by use of cervical
pessary in a twin pregnancy as prevention of
preterm birth. Case report.

Verdnica Gomez-Garcia,* Cristina Gallego-De Largy,? Anais Llamazares-Alonso,*
Susana Gomez-Alvarez,® Ana Ceballos-Medina,? Silvia Vilares-Calvo?

El parto pretérmino es la principal causa de muerte neonatal (la tasa
mundial de parto pretérmino se estima en 11%) y se relaciona con un aumento sustan-
cial de la mortalidad perinatal y de la morbilidad neonatal a largo plazo, incluidos los
déficits del desarrollo psicomotor. Debido a que la tasa de parto pretérmino sigue en
aumento, la prediccion, deteccién temprana vy la identificacion de embarazadas con
alto riesgo de parto pretérmino es Gtil porque permite aumentar el control prenatal e
indicar tratamientos preventivos, como el pesario cervical.

Paciente de 32 afios, acudié a la consulta ordinaria de alto riesgo
obstétrico debido a embarazo gemelar. Se objetivé la dinamica uterina irregular y la
cervicometria de 11 mm con canalizacién. Se prescribi6 tratamiento tocolitico, madu-
racion pulmonar fetal y se le colocd un pesario cervical. A las 33 semanas se finalizo
el embarazo mediante cesarea urgente, por parto activo y segundo feto en podalica.
Al extraer el pesario, antes de la cirugia, se advirti6 la necrosis completa y el colgajo
Unicamente unido por un minimo pediculo al labio anterior cervical. Nacieron dos
varones con Apgar 9-9 y 6-9, respectivamente. Al finalizar la cirugfa se revisé el canal
cervical y se confirmaron los hallazgos; se procedié a la exéresis. La pieza se envid
para estudio anatomopatolégico.

El pesario parece ser una alternativa terapéutica eficaz y sencilla
para prevenir el parto pretérmino en embarazos gemelares, aunque no estd exenta
de complicaciones. La exploracién mediante especuloscopia en la consulta podria
ayudar a prevenirlas.

Parto pretérmino; mortalidad; mortalidad perinatal; pesario cervical;
cesdrea; semanas de embarazo.

Preterm labor is one of the most common causes (up to 11 %) of neo-
natal deaths worldwide. It is related to an increase of perinatal mortality and long-term
neonatal mobility such as psychomotor development. Due to the increase of preterm
delivery, it is of interest to predict and detect high risk pregnant women who would
benefit from regular follow up and treatment such as cervical pessary.

A thirty-two-year-old pregnant woman who was seenby a
high risk consult due to twin pregnancy. In one of the consultations, irregular uter-
ine activity was detected as well as short cervical length (11 mm) and funneling. She
was admitted to hospital for tocolysis, and two doses of glucocorticoids were given
to aid lung maturation before delivery. Before she was discharged, a cervical pessary
was inserted. She attended hospital in active labor at week 33 gestation. As the second
fetus was in breech position, an urgent cesarean section was performed. Prior to the
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surgery, when removing the pessary, complete necrosis of the cervix was observed,
leaving only a flap hanging from the cervix by a small pedicle from the anterior lip.
Two live males were delivered, whose Apgar were 9-9 and 6-9. At the end of the
surgery, the cervical channel was revised and the who cervix was excised and sent

for histopathology study.

Cervical pessary is known as an efficient and easy prevention of preterm
birth in twin pregnancies; however, it is associated with certain risks. It is important to

examine the correct placement during follow up.

Preterm labor; Deaths; Perinatal death; Cervical pessary; Twin pregnancy;

Cesarean section; Gestational age.

El parto pretérmino es el que ocurre antes de las
37 semanas de embarazo; su incidencia es de
entre 7y 10% y es la principal causa de morbili-
dad y mortalidad perinatal, con exclusién de las
malformaciones congénitas." En la actualidad, los
marcadores que permiten evaluar de forma mas
objetiva y con alta especificidad el riesgo de parto
prematuro son: la medicién ecogréfica transva-
ginal de la longitud cervical y la determinacion
de la fibronectina fetal en la secrecién vaginal.?

El origen del parto pretérmino es complejo y
multifactorial; por eso el primer paso consiste
en integrar una detallada historia clinica que
permita identificar a las embarazadas de riesgo.
Entre los factores de riesgo estan: antecedente de
dos o mas pérdidas fetales en el segundo o tercer
trimestre, la rotura prematura de membranas
antes de la semana 34, cirugia uterina previa o
anomalias uterinas congénitas y factores que su-
pongan distensién uterina, como los embarazos
mdltiples y el polihidramnios. La causa conocida
mas frecuente es la infeccion o la inflamacién
intraamnidtica subclinica.

La modificacién cervical (dilatacion igual o
superior a 2 cm con borramiento del 80%) y las
contracciones uterinas regulares (4 en 20 a 30
minutos) constituyen el patrén de referencia para
establecer el diagnéstico de parto pretérmino,
aunque su sensibilidad es baja, con grandes
diferencias interobservador.?

La cervicometria, como predictor de parto
prematuro, se basa en la premisa de que existe
relacién entre la longitud cervical y el desen-
cadenamiento del trabajo de parto; el cuello
uterino corto (menor de 15mm) es un fuerte
predictor de parto pretérmino. Por su parte, el
cuello largo (mayor de 30 mm) tiene un valor
predictivo negativo de 95%.

Después de confirmar el diagnéstico de amenaza
de parto pretérmino, el tratamiento consistira
en la administracion de tocoliticos (entre las 24
y 34 semanas de embarazo) y la maduracion
pulmonar fetal *

En cuanto a los métodos potenciales para

prevenir el parto pretérmino, se dispone de la
progesterona, el cerclaje cervical y el pesario.
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El objetivo de este estudio fue: reportar, con
un caso clinico, las posibles complicaciones
derivadas de la aplicacién del pesario porque, a
pesar de ser un método sencillo y menos invasivo
que otras opciones, como el cerclaje cervical,
no estd exento de ellas. Ademads, el pesario es
un método ampliamente utilizado en nuestro
medio para la prevencién del parto pretérmino;
por esto es importante tenerlas en mente en los
controles de estas pacientes para poder identi-
ficarlas a tiempo.

Paciente primigesta, de 32 afos, fumadora, sin
otros antecedentes personales de interés para el
caso, en seguimiento en consulta prenatal de alto
riesgo por embarazo gemelar bicorial biamniéti-
co. En la consulta de la semana 26, la paciente
refirié la percepcién de una dinamica dolorosa,
irregular, sin otros sintomas acompafantes. Al
efectuar el registro cardiotocografico claramente
se advirti6 la dindmica uterina repetida cada 3
a 4 minutos.

En el estudio ecografico se demostré el acor-
tamiento cervical; la cervicometria reporté
11 mm. La paciente permaneci6 afebril y con
reporte de los estudios de laboratorio dentro
de la normalidad. El tratamiento tocolitico se
inici6 con atosiban y maduracién pulmonar con
betametasona. A las 48 horas, luego de finalizar
el tratamiento y de haber trascurrido un periodo
de observacién de 12 horas, se repitié el estudio
cardiotocogréafico y se volvié a medir la longitud
cervical, que permanecié estable con respecto
a la previa y sin registrarse dindmica uterina.
Por lo anterior, se decidié la colocacion de un
pesario cervical y darla de alta al domicilio, con
controles en la consulta de alto riesgo obstétrico.
Ademas, se le indic6 tratamiento con proges-
terona vaginal. En este caso el cerclaje no se
contempl6 porque en nuestro centro solo estd
indicado en casos de incompetencia cervical,

con antecedente de abortos tardios. Ademas,
los estudios no han demostrado su eficacia en
embarazos gemelares y cuello uterino acortado.

En la semana 33 acudié al servicio de Urgencias
del Hospital Universitario Marqués de Valdecilla,
debido a la sospecha de rotura de la bolsa y sen-
sacion de dindmica uterina dolorosa. Al efectuar
la maniobra de Valsalva fluyé liquido claro,
abundante. Esto confirmé la rotura prematura
de membranas del primer gemelo. Puesto que se
registr6 dindmica uterina regular cada 2 minutos
se le retiré el pesario, con gran dificultad.

En el tacto vaginal se advirtio la presentacién del
primer gemelo y el cuello parcialmente desga-
rrado. Mediante especuloscopia se comprob6 el
exocérvix, solo unido por un minimo pediculo
anterior al endocérvix.

Se indicé cesarea urgente, por parto activo y
segundo feto en podalica (no se requirié el
consentimiento informado). La cesdrea trascurrié
sin contratiempos: el primer feto nacié vivo,
en posicién cefalica, con Apgar 9-9 y peso de
2125 gramos. Al minuto, se obtuvo el segundo
feto vivo, en posicion podalica, con Apgar 6-9 y
peso de 2140 gramos. Al término de la cesérea
se exploro el canal de parto y se confirmaron los
hallazgos. El cuello uterino se apreci6 congestivo
y con dreas calcificadas que solo conservaban un
pediculo en la cara anterior; por eso se procedié
a su reseccion y hemostasia del lecho.

El estudio anatomopatolégico de la pieza repor-
t6: necrosis e inflamacién aguda, con infiltracion
hemorragica y congestion vascular marcada.

La principal fuente de morbilidad y mortalidad
perinatal en los embarazos gemelares es el parto
prematuro. El aumento de este riesgo puede estar
relacionado con la mayor distensién miometrial
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que conduce a una contractilidad mas frecuente
y mayor en comparacion con los embarazos
(nicos.’

La colocacién de un pesario puede prolongar el
embarazo en gestaciones gemelares con cuello
corto. Desde luego que se dispone de mas datos
prospectivos que respaldan la aplicacion del pe-
sario mas que la del cerclaje. La definicién mas
comtn de cuello corto en embarazos gemelares
es la misma que en los Gnicos.®

El pesario cervical (Figura 1) es un dispositivo
flexible, de silicona, con forma de anillo que
se coloca por via vaginal, alrededor del cuello.
Su mecanismo de accién, sin ser bien conoci-
do, puede modificar el eje del canal cervical y
dirigirlo hacia el sacro, por lo que el peso del
embarazo descansa sobre el segmento uterino
anterior, en vez de hacerlo directamente sobre
el canal cervical; asi se evita que el exceso
de presién favorezca la dilatacion o la rotura
prematura de membranas. Ademads, algunos
autores plantean que el pesario puede preservar
y prevenir el deterioro del tapén cervical, lo que
ofrece proteccién en contra de las infecciones
ascendentes.

Pesario cervical Arabin.
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La colocacién del pesario puede hacerse de
forma ambulatoria, y extraerlo en cualquier
momento si sobreviene alguna complicacién. El
pesario puede aumentar el flujo vaginal, aunque
el espectro de la flora vaginal no se altera debido
al dispositivo. La sensacién de presion puede
llevar a su expulsion o al edema cervical. En
algunos casos, como el descrito, el cuello uterino
puede estrangularse por lo que el pesario debera
retirarse para poder inspeccionarlo.”

La comparacién entre el pesario, la progesterona
y el cerclaje se ha revisado en numerosos estu-
dios, sobre todo en embarazos Unicos.

La progesterona reduce el riesgo de parto pre-
maturo en un 32%, aproximadamente, tanto en
mujeres con o sin antecedente de parto prema-
turo; se recomienda su indicacién a pacientes
con cuello menor de 25 mm.®> Una revisién
Cochrane evalué su indicacién a mujeres con
riesgo de parto pretérmino y los desenlaces
fueron favorables en cuanto a la prolongacién
del embarazo, menores ingresos a cuidados
intensivos neonatales, disminucién de complica-
ciones del recién nacido y reduccién del riesgo
de muerte posparto.®’
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El cerclaje uterino estd indicado para la pre-
vencién y tratamiento de la incompetencia
cervical; desde luego que es un proceso invasivo,
no exento de complicaciones: hemorragias e
infecciones. Su uso estd limitado a embarazos
Gnicos porque en los gemelares ha demostrado
un aumento significativo de la prematurez.®

En este estudio se demostr6é una reduccién del
parto anterior a las 34 semanas en el grupo
pesario (16.2 vs 39.4%, RR 0.41; p = 0.003) y
menos recién nacidos con peso inferior a 2500
g (34.6 vs 47.7%, RR 0.72; p = 0.01).” No se
encontraron diferencias en la mortalidad nien la
morbilidad neonatal global entre grupos. Otros
trabajos de 2013 y 2017 han demostrado las
ventajas del uso del pesario,’'* por lo que los
autores recomiendan la aplicacién del pesario
cervical en embarazos gemelares con cuello
uterino corto como estrategia para prevenir el
parto pretérmino.

El parto pretérmino es una causa importante
de morbilidad y mortalidad materna y fetal.
El pesario es un método seguro y eficaz para
prevenir el parto pretérmino versus la conducta
expectante. En nuestro medio, el pesario es una
medida preventiva muy utilizada en embarazos
Gnicos y gemelares con acortamiento cervical. Si
bien no requiere consentimiento informado si es
conveniente explicar a la paciente los posibles
efectos derivados de su colocacién: aumento
de la secrecién vaginal y molestias durante su
insercion. El desgarro es una complicacion grave,
pero excepcional. Para evitarla o identificarla es
importante la exploracion ginecolégica con espe-
culoscopia después de su colocacion y en cada
uno de los controles posteriores en la consulta y
luego de retirarlo para poder identificar y reparar
los posibles desgarros secundarios a su extraccion.
También debe revisarse el canal blando del parto,
después del parto, en pacientes con antecedente

de pesario durante el embarazo, con el propésito
de establecer un diagnéstico temprano y evitar
complicaciones tardias en el puerperio.
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