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MEDICION DE LA LONGITUD DEL CERVIX
POR ECOGRAFiA ABDOMINAL EN GESTANTES
NORMALES ENTRE 20 A 23 SEMANAS

Moisés Huaman G, Walter Ventura L, Moisés Huaman J.

RESUMEN

Objetivos: Evaluar la factibilidad técnica para medir la longitud del cérvix por ecografia ab-
dominal en gestantes entre 20y 23 semanas, y la correlacion entre los valores obtenidos por
ecograffa abdominal vs. ecograffa vaginal. Disefio: Estudio observacional transversal. Insti-
tucién: Instituto Latinoamericano de Salud Reproductiva (ILSAR), Lima, Peru. Participantes:
Gestantes normales de 20 a 23 semanas de gestacion. Métodos: Se midi¢ la longitud cervical
por ecograffa a 67 gestantes normales sin factores de riesgo para parto pretérmino, entre
las 20 y 23 semanas de gestacion, con la finalidad de medir la longitud cervical. En 30 de
las embarazadas se midié la longitud cervical por ecograffa abdominal utilizando transduc-
tor convexo de 3-5 MHZ y por ecograffa vaginal con transductor endocavitario de 5-7 MHZ.
Principales medidas de resultados: Medida de la longitud del cérvix. Resultados: En 65
gestantes se obtuvo una medida satisfactoria de la longitud del cérvix mediante ecograffa
abdominal (97% de los casos). Se encontré correlacion entre las mediciones por ecografia ab-
dominal y vaginal (coeficiente de Pearson 0,646, p<0,001) y no existi6 diferencia significativa
entre ambas mediciones (p: 0,126). Conclusiones: En 97% de los casos estudiados se obtuvo
una medida satisfactoria de la longitud del cérvix por ecografia abdominal. Hubo correlacién
entre las mediciones obtenidas por via abdominal y vaginal.

Palabras clave: Longitud cervical, parto prematuro, ecografia abdominal, ecograffa vaginal.

ABDOMINAL ULTRASOUND CERVICAL LENGTH MEASUREMENT IN NORMAL
PREGNANT WOMEN BETWEEN 20-23 WEEKS

ABSTRACT

Objectives: To assess the feasibility of measuring cervical by transabdominal ultrasound be-
tween 20 and 23 weeks of gestation and compare these measurements with those obtained
by transvaginal ultrasound. Design: Cross-sectional study. Setting: Instituto Latinoamericano
de Salud Reproductiva (ILSAR), Lima, Peru. Participants: Normal pregnant women with no
risk factors for preterm delivery (PTD). Methods: Cervical length was measured to 67 normal
pregnant women 20-23 weeks by transabdominal ultrasound. In 30 women cervical length
was measured by abdominal ultrasound using 3-5 MHZ convex transducer and by vaginal
ultrasound with 5-7 MHZ endotransducer. Main outcome measures: Cervical length mea-
surement. Results: The cervix was satisfactorily measured by transabdominal ultrasound in
65 women (97%). There was good correlation between transabdominal and transvaginal mea-
surement (r<.0.646, p<0.001) with no significant difference between those measurements (p:
0.126). Conclusions: The cervix could be measured by transabdominal ultrasound in 97% of
women. There was correlation between transabdominal and transvaginal ultrasound mea-
surements.

Keywords: Cervical length, preterm delivery, abdominal ultrasound, vaginal ultrasound.
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INTRODUCCION

El parto prematuro (PP) es un problema de salud
publica mundial; complica alrededor de 5 a 10%
de gestantes. La prematuridad causa el 50% de
las muertes neonatales y es causa importante
de morbilidad en la vida extrauterina.

La mitad de PP es espontaneo, debido a rotura
prematura de membranas o inicio espontaneo
del trabajo de parto antes de las 37 semanas
de gestacion. Mas de la mitad de casos ocurre
en gestantes sin factores de riesgo para PP. La
otra mitad son partos iatrogénicos, debidos a
preeclampsia severa, RCIU severo, entre otras
causas.

En varios estudios se ha demostrado que la po-
blacion de riesgo para PP es mucho mayor en
mujeres con longitud cervical menor de 25 mm
medida por ecografia endovaginal entre las 20 a
24 semanas, sobre todo de parto antes de las 34
semanas, aumentando exponencialmente cuan-
to mas corto es el cérvix. Asi, es menor a 1% si
el cérvix es mayor de 25 mm, 5% para longitud
de 15 mm, 80% para 5 mm. La embudizacion del
orificio cervical interno no aumenta el riesgo de
PPU-3),

En gestantes con factores de riesgo para PP
(edades maternas extremas, tabaquismo, masa
corporal menor de 19,8 kg/m2, antecedente de
PP, cérvix corto, anomalia de fusion del conduc-
to de Muller, embarazos multiples, entre otros),
el cérvix menor de 25 mm medido por eco va-
ginal tiene riesgo de 30% de PP, a diferencia de
10% si es mayor de 25 mm®,

METtobpos

Se realiz6 la medicion ecografica del cérvix por
via abdominal en gestantes normales que acu-
dieron al centro para ecografia morfologica. No
tenfan factores de riesgo para PP y cursaban
embarazos entre las 20 a 23 semanas. En 2 de
ellas no fue posible obtener satisfactoriamente
la medida del cérvix. En 30 gestantes se midi6
el cérvix tanto por via abdominal como vaginal.

La medicién por via abdominal fue realizada sin
ninguna preparacion previa. Se utilizé un trans-
ductor convexo de 3 a 5 MHz, la vejiga estaba
vacua, en algunos casos ayud6 a identificar el
cérvix el levantar el polo cefalico manualmente;
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la visualizacién del canal endocervical como una
imagen ecogénica que genera el moco cervical
facilité la medicidn (figura 1A).

El examen vaginal se realizé con transductor en-
docavitario de 5 a 7 MHz con la autorizacion de
la paciente, seguin técnica aconsejada (figura 1B).

REsuLTADOS

De 67 gestantes examinadas con ecografia ab-
dominal entre las 20 y 23 semanas, en 2 no fue
posible obtener una medida satisfactoria de la
longitud cervical; en 97% de los casos se obtuvo
la medicion.

Al realizar la medicién de la longitud del cérvix
entre las 20 a 23 semanas de gestacion, con un
nivel de confianza del 95% se demuestra que no
existio diferencia significativa (P=0,126) entre el
promedio de valores de la longitud del cérvix
medidos entre las 20 y 23 semanas de gestacion

FIGURA 1. LONGITUD CERVICAL MEDIDA POR ECO ABDOMINAL (A) Y
VAGINAL (B), A LAS 21 SEMANAS DE GESTACION.




Medicion de la longitud del cérvix por ecografia abdominal en gestantes

por via abdominal (3,64+0,71) y transvaginal
(3,91£0,69) (figura 2 y tabla 1).

El grado de correlacion entre los valores de la
longitud del cérvix por via abdominal y transva-
ginal fue 0,646 (P<0,001) entre las 20 y 23 sema-
nas de gestacion (tabla 2).

DiscusioN

Desde que se propuso la medicion de la longitud
del cérvix en el tamizaje de PP, dicha medicion
se realiza por ecografia vaginal, siendo esta una
de las barreras para que la prueba se pueda ex-
tender rutinariamente a todas las gestantes du-
rante la mitad del embarazo, a pesar de haberse
demostrado en varios estudios y revisiones sis-
tematicas su capacidad predictiva en poblacion
cony sin factores de riesgo para PP,

Existe poca informacion de la factibilidad técnica
y la correlacion de las medidas de la longitud del
cérvix obtenidas por ecografia abdominal y vagi-
nal®9, Si obtener dicha medida por via abdomi-
nal fuese factible y no hubiese mayor diferencia
con los valores obtenidos mediante ecografia
vaginal, la medicion rutinaria del cérvix podria
ser una prueba mas facilmente aceptada por
las pacientes y realizable en todas ellas como
parte del examen morfoldgico de la mitad del
embarazo. En los casos de duda, inhabilidad de
medicién satisfactoria por via abdominal, o en
caso de obtener mediciones cercanas al punto
de corte (25 mm) estaria justificada la medicién
por via vaginal ("12),

De acuerdo a nuestros resultados, en la gran
mayoria de casos es posible obtener una medi-
da satisfactoria de la longitud del cérvix por via
abdominal. Se propone realizar rutinariamente
la medicién del cérvix por ecografia abdominal
como parte del examen morfolégico de la mitad

TABLA 1. LONGITUD DEL CERVIX SEGUN ViA ECOGRAFICA.
Via de medicién del cérvix | X+DS(Min-Max) P
Abdominal 3,64+0,71 0,126*

Transvaginal 3,91+0,69

TABLA 2. NIVEL DE CORRELACION ENTRE LA MEDICION DE LA LONGITUD
DEL CERVIX POR VIAS ABDOMINAL Y TRANSABDOMINAL.

N | Coeficiente P
0,646* <0,0001

Correlacién

Abdominal - Transvaginal 30

* Coeficiente de correlacidn de Pearson.

normales entre 20 a 23 semanas

del embarazo, complementando con ecografia
vaginal en los casos de duda o de cérvix corto
(<de 25 mm).

Se concluye que, en la mayoria de gestantes
(97%), entre las 20 y 23 semanas es posible me-
dir satisfactoriamente la longitud cervical por
ecografia abdominal. Se encontrd una estrecha
correlacién de la medida de la longitud del cérvix
por ecografia abdominal versus vaginal, siendo
la diferencia no significativa entre ambas medi-
ciones.
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