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RESUMEN

Objetivos: Evaluar la factibilidad técnica para medir la longitud del cérvix por ecografia ab-
dominal en gestantes entre 20 y 23 semanas, y la correlacion entre los valores obtenidos
por ecograffa abdominal versus ecografia vaginal. Disefio: Estudio observacional transversal.
Lugar: Instituto Latinoamericano de Salud Reproductiva (ILSAR), Lima, Per. Participantes:
Gestantes. Métodos: En 67 gestantes normales sin factores de riesgo para parto pretérmino
(PP), entre las 20 y 23 semanas de gestacion, se midi6 la longitud cervical, en 30 de ellas
tanto por ecograffa abdominal utilizando transductor convexo de 3-5 MHZ como por ecogra-
fia vaginal con transductor endocavitario de 5-7 MHZ. Principales medidas de resultados:
Correlacion de la medida de la longitud del cérvix por ecograffa abdominal y transvaginal.
Resultados: En 65 gestantes se obtuvo una medida satisfactoria de la longitud del cérvix
mediante ecograffa abdominal (97% de casos). Se encontrd correlacidn entre las mediciones
por ecograffa abdominal y vaginal (coeficiente Pearson 0,646, p<0,0001) y no existi6 diferen-
cia significativa entre ambos valores (p:0,126) para IC del 95%. Conclusiones: En 97% de los
casos estudiados se obtuvo una medida satisfactoria de la longitud del cérvix por ecografia
abdominal. Hubo correlacion, sin diferencia significativa, entre las mediciones obtenidas por
via abdominal y vaginal.
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UTERINE CERVIX LENGTH BY ABDOMINAL ULTRASOUND IN NORMAL PREGNANT
woMeN 21 70 23 WEEKS

ABSTRACT

Objectives: To determine the feasibility of cervical length measurement by transabdominal
ultrasound at 20-23 weeks of gestation and to correlate this measurements with those ob-
tained by tansvaginal ultrasound. Design: Observational cross-sectional study. Setting: In-
stituto Latinoamericano de Salud Reproductiva (ILSAR), Lima, Peru. Participants: Pregnant
women. Methods: In 67 pregnant women with no risk factors for preterm delivery (PTD) mea-
surement of the uterine cervix at 20-23 weeks of gestation was performed. Thirty women (30)
underwent both transabdominal and transvaginal ultrasound measurement. Main outcome
measures: Correlation of uterine cervix measurement by abdominal and transvaginal ultra-
sound. Results: The cervix could be measured satisfactorily by transabdominal measurement
in 65 women (97%). There was a good correlation between transabdominal and transvaginal
measurement (r<.0.646, p<0.001) and there was no significant difference between both mea-
surements (p:0.126). Conclusions: The uterine cervix could be measured by transabdominal
ultrasound in 97% of pregnant women. There was correlation between measurements ob-
tained by transabdominal and transvaginal ultrasound.

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

Revista Peruana de Ginecologia y Obstetricia 111



Mois¢s Huaman G, Walter Ventura L, Moisés Huaman J

INTRODUCCION

El parto pretérmino (PP) es un problema de sa-
lud publica universal, complica alrededor de 5
a 10% de gestantes, la prematuridad resultan-
te causa el 50% de las muertes neonatales y es
causa importante de morbilidad en la vida ex-
trauterina.

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 pree-
clampsia severa, restriccion del crecimiento in-
trauterino (RCIU) severo, entre otras causas.

Varios estudios han demostrado que la pobla-
cion de riesgo para PP es la de mujeres con
longitud cervical menor de 25 mm medida por
ecografia endovaginal entre las 20 a 24 sema-
nas, sobre todo antes de las 34 semanas. Au-
menta exponencialmente cuanto mas corto es
el cérvix: menor a 1% si el cérvix es mayor de 25
mm, 5% para 15 mm, 80% para 5 mm. La embu-
dizacion del orificio cervical interno no aumen-
ta el riesgo de PP (-3,

En gestantes con factores de riesgo para PP
(edades maternas extremas, tabaquismo, indi-
ce de masa corporal menor de 19,8, anteceden-
te de PP, cérvix corto, anomalia de fusion del
conducto de Miller, embarazos multiples), el
cérvix menor de 25 mm medido por ecografia
vaginal tiene riesgo de 30%, a diferencia de 10%
si es mayor de 25 mm®.

METobpos

Se realiz6 la medicion ecografica del cérvix por
via abdominal en 67 gestantes normales que
acudieron al centro para ecografia morfologica;
no tenian factores de riesgo para PPy 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 midio
el cérvix tanto por via abdominal como vaginal.

La medicion 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 ayudé a identificar el
cérvix el levantar el polo cefalico manualmen-
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te. La visualizacién del canal endocervical como
una imagen ecogénica que genera el moco cer-
vical facilité la medicion.

El examen vaginal se realizd con transductor
endocavitario de 5 a 7 MHz, con la autorizacién
de la paciente, segun la técnica aconsejada.

REesuLTADOS

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 medicién (figura 1).

En la tabla 1 se observa los valores de la medi-
cion de la longitud del cérvix segun la via eco-
grafica.

TABLA 1. LONGITUD DEL CERVIX SEGUN ViA ECOGRAFICA

Via de longitud del cérvix M n

Abdominal 364:0,71 0,126

Transvaginal 391+0,69

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




Medicion de la longitud del cérvix por ecografia abdominal en gestantes

Conun nivel de confianza del 95% se demuestra
que no existi6 diferencia significativa (p:0,126)
entre el promedio de valores de la longitud
del cérvix medidos entre las 20 y 23 semanas
de gestacion por via abdominal (3,64 + 0,71) y
transvaginal (3,91 + 0,69) (tabla 1y figura 2).

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

DiscusioN

Desde que se propuso la medicion de la longi-
tud del cérvix en el tamizaje de probabilidades
de PP, la medicidn se realiza por ecografia vagi-
nal, siendo esta una de las razones para que la
prueba no se pueda extender rutinariamente a
todas las gestantes durante la mitad del emba-
razo, a pesar de haberse demostrado en varios
estudios y revisiones sistematicas su capacidad
predictiva en poblacién con y sin factores de
riesgo para PP“7),

Hay poca informacién sobre la factibilidad téc-
nica y la correlacion de las medidas obtenidas
por ecografia abdominal y vaginal®19. Si fuera
factible obtener dicha medida y no hubiera ma-
yor variacion con la obtenida en el mismo caso
por ecografia vaginal, podria ser una prueba
aceptada por las pacientes y realizable en to-
das ellas como parte del examen morfologico
de la mitad del embarazo. En los casos de duda
(3% de casos) o si se desea obtener mediciones
cercanas al punto de corte (25 mm), estaria jus-
tificada la medicién por via vaginal® 12,

De acuerdo a nuestros resultados, en la mayo-
ria de los casos es posible obtener una medida
satisfactoria de la longitud del cérvix uterino
por via abdominal.

Se concluye que, en la mayoria de gestantes en-
tre las 20 y 23 semanas, es posible medir satis-
factoriamente la longitud cervical por ecografia
abdominal. En el estudio presentado, se encon-

TABLA 2. GRADO DE CORRELACION ENTRE LOS VALORES DE LONGITUD
DEL CERVIX POR ECOGRAFIA ABDOMINAL Y TRANSVAGINAL.

-n

Abdominal - Transvaginal <0,0001* 30

(*) Prueba de correlacién de Pearson

Coeficiente de

correlacién

646

normales entre 21 a 23 semanas

tré una estrecha correlacion de la medida de la
longitud del cérvix por ecografia abdominal y
vaginal, siendo la diferencia no significativa en-
tre ambas mediciones. Con estos resultados se
propone realizar rutinariamente la medicién del
cérvix por ecografia abdominal como parte del
examen morfoldgico en la mitad del embarazo,
complementando con ecografia vaginal en los
casos de duda o de cérvix corto (< de 25 mm).
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