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Medicion de longitud cervical transvaginal

Mercedes del Pilar Alvarez Goris,* Josué Sarmiento Angeles,¢ Carlos Briones Gardufio*®

MEDICION DE LONGITUD
CERVICAL

El cérvix sufre cambios morfolégicos: borramiento y
acortamiento de longitud, que preceden al parto hasta
por cuatro u ocho semanas, éstos pueden ser diag-
nosticados por via ultrasonografica mucho antes de
que puedan ser apreciados visualmente o por el tacto
vaginal.’ Durante el proceso de borramiento y dilata-
cion el cérvix va cambiando su morfologia adoptando
forma de «T» (Figura 1) forma de «Y» (Figura 2), o
«V» 0 «U» (Figura 3), consecutivamente.? La medi-
cion de la longitud cervical es altamente reproducible y
en 95% de los casos las variaciones entre operadores
son solo de 4 mm.? Estos cambios tienen aplicaciones
clinicas utiles en: prediccion del trabajo de parto en
mujeres asintomaticas (con antecedente de parto pre-
término previo se mide entre la semana 14 y 24; sin
antecedente entre la 20 y 24 semanas); si la medicién
de la longitud es mayor a 30 mm, tiene un valor predic-
tivo negativo alto, de no presentar trabajo de parto; si
la longitud cervical es menor de 15 mm, tiene un valor
predictivo positivo alto para predecir la probabilidad de
un parto en los siguientes siete dias en mujeres con
amenaza de parto pretérmino.’3

Figura 1. Morfologia en T.
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En otras palabras la realizacion de la medicién de la
longitud cervical tiene un alto valor predictivo, ya que el
riesgo de parto esta relacionado inversamente con la
longitud de éste.'3

Esto es de suma utilidad, sobre todo en los servi-
cios de urgencias en donde la realizacién de un tacto
vaginal muchas veces puede ser complicado si no se
cuenta con el personal suficiente, ya que la exploracién
ginecoldgica de una paciente requiere la presencia de
un asistente y aunque esta técnica es mucho mas efec-
tiva por la via transvaginal en pacientes delgadas o con
paredes abdominales adecuadas puede sustituirse por
la via abdominal.

Figura 3. Morfologia cérvix en U o V.
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