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PREFACIO

La Federacion Colombiana de Asociaciones de Perinatologia — FECOPEN
incluye, dentro de sus areas de interés, la Medicina Materno Fetal, el Alto Riesgo
Obstétrico, el Ultrasonido Obstétrico y la Perinatologia. De ésta manera, como
federacion gremial, vela por brindar a sus filiales las herramientas necesarias para
socializar entre sus afiliados las condiciones adecuadas para el ejercicio de su
practica clinica en nuestro pais. Lo anterior, se fundamenta en la necesidad de
promover y fomentar instrumentos para la defensa legal en lo referente al
ultrasonido obstétrico mediante la elaboracion de guias y la formulacion de
recomendaciones basadas tanto en la evidencia médica respectiva como en las
reuniones de expertos.

Son muchas las guias y protocolos aplicados al ultrasonido obstétrico que
aparecen en la literatura mundial, no solo promovidas por las asociaciones
profesionales internacionales sino como parte de protocolos de universidades y
entes académicos privados. La Federacién publica, esta vez, unas guias de
ultrasonido dedicadas a la medicidon de la longitud cervical que permitan al
profesional en Ginecologia y Obstetricia realizar un estudio de cervicometria
mediante parametros unificados con el respaldo, ademas, del PROGRAMA DE
ACREDITACION VOLUNTARIA EN ULTRASONIDO OBSTETRICO EN
COLOMBIA y con la socializacién y aplicacion de los conceptos de la guia
mediante el CURSO DE NIVELACION DE ULTRASONIDO OBSTETRICO
BASICO - FECOPEN, brindando bases uniformes y conceptos actualizados de
aplicabilidad clinica reconocible.

Amparado en el Comité Nacional de Acreditacion en Ultrasonido, surge la
necesidad de elaboracion de las guias de cervicometria, las cuales pretenden
ofrecer parametros unificados que permitan realizar este examen de una manera
responsable, asi mismo permitira a los profesionales la posibilidad de ingresar en
nuestro programa de acreditacion voluntaria obteniendo la certificacion de acuerdo
al nivel de competencia. Estas guias se basan en la revision de multiples
documentos internacionales especializados en el tema ademas de la revision de
expertos de reconocida reputacion en nuestro pais.
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I. INTRODUCCION
El parto pretérmino (PP) es la principal causa de morbi-mortalidad perinatal en el
mundo (1) y es la causa mas comun de hospitalizacion antenatal (2). En la ultima
decada los esfuerzos de diferentes grupos de investigacion se han concentrado en
la creacidn de estrategias y herramientas que permitan una disminucidon en las
tasas de prematuridad y las complicaciones derivadas del parto que ocurre antes
de la semana 37 de gestacion.

En Estados Unidos 1 de cada 9 nifios nace prematuramente y a nivel mundial se
estima que 15 millones de niflos nacen anualmente antes de la semana 37 de
gestacion y mas de 1 millén de estos mueren como resultado de este nacimiento
prematuro (1,2). El parto pretérmino es responsable aproximadamente del 70% de
las muertes neonatales, del 36% de las muertes en lactantes y de secuelas
neuroldgicas a largo plazo en el 25 - 50% de los casos (1).

Existe amplia evidencia que la longitud cervical se correlaciona inversamente con
el parto prematuro espontaneo (3) y en los ultimos afos la evaluacion del cérvix y
la medicion de su longitud han tomado un rol importante en el diagndstico y

manejo de mujeres con riesgo de parto pretérmino (4).

Il. ACORTAMIENTO CERVICAL Y PAPEL DE LA CERVICOMETRIA
La ecografia transvaginal fue descrita por primera vez a finales de los afios 1980,
como un meétodo disponible para estudiar el cuello uterino en la mujer embarazada
y se ha convertido en el estandar de oro para la medicion de la longitud cervical
(5).
A medida que la longitud cervical disminuye en el segundo trimestre, el riesgo de
parto pretermino espontaneo aumenta, especialmente cuando ya hay

acortamiento cervical. El acortamiento cervical inicia en el orificio cervical interno y

Calle 45 N2 71-05 Tel: 3328426 Celular: 313 6842605
E-Mail: fecopen@fecopen.org Cali, Colombia.




FEDERACION COLOMBIANA DE ASOCIACIONES DE PERINATOLOGIA Y
MEDICINA MATERNO FETAL “FECOPEN”

progresa de forma caudal y es detectado primero en ecografia que al examen
fisico (6), La causa de este acortamiento cervical prematuro no es clara, pero se
ha atribuido a muchos factores, dentro de estos a sobredistension uterina,
actividad uterina oculta, hemorragia decidual, infeccion, inflamacion, insuficiencia
cervical congénita o adquirida o variaciones biolégicas (6,7).

El primer paso en la prevencion es la prediccion temprana; se ha demostrado que
la cervicometria es una de las mejores herramientas para determinar el riesgo y
predecir parto prétermino (5).

El cuello uterino se tiene que abrir para permitir el parto vaginal y esto conlleva a
que los cambios tempranos se puedan detectar y en algunos casos intervenir las

causas de parto pretermino.

lll. CERVICOMETRIA
Por ultrasonido se ha demostrado que el cérvix comienza a mostrar cambios
semanas antes del eventual nacimiento (5), los cambios son graduales y por lo
general lentos, lo que ha demostrado el caracter predictivo de la cervicometria (5).
La cervicometria va a permitir segun la medicion y el valor encontrado, generar
una tranquilidad si el resultado de la misma se encuentra dentro de los limites
normales. Es una forma fiable y reproducible para evaluar la longitud del cuello
uterino por via transvaginal, lo cual no se ha podido demostrar de la misma
manera con la evaluacion del cuello uterino con ultrasonido transabdominal (5), ya
que la via transvaginal no se ve afectada por la obesidad materna, posicién del
cérvix, ni por sombras u obstruccién de la imagen por partes fetales.
La ecografia transvaginal ayuda adicionalmente a identificar la presencia de otros
marcadores de riesgo para el parto prematuro por ultrasonido y determinar la
longitud exacta del cérvix (5).
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Cuando la cervicometria es ejecutada por personal calificado, certificado y con el
correcto entrenamiento, la evaluacion de la longitud cervical por via transvaginal
es segura y altamente reproducible (5).

Existen algunos puntos clave que se deben tener en cuenta adicionalmente para
la medicion ecografica de la longitud cervical:

1. No existe debate sobre el examen digital, el cual subestima la longitud cervical
en comparacion con la medicion de ultrasonido.

2. La medicion cervical por via transabdominal puede ser oscurecida por la vejiga,
el paniculo adiposo segun la obesidad de la paciente y la presentacion fetal.

3. La medicion transperineal va a ser distorsionada por los huesos de la pelvis y el
gas rectal, por lo cual no se recomienda (8).

IV. PARAMETROS PARA LA REALIZACION DE CERVICOMETRIA
El colegio americano de obstetras y ginecologos (ACOG) determiné unos
parametros y guias para realizacidon de la cervicometria. Las instrucciones para la
obtencién y medicion de cérvix utilizando ultrasonido transvaginal son (8):
1. Solicitar la autorizacién de la paciente.
2. ldentificar la paciente y el centro donde se realiza la ultrasonografia
3. Ultilizar gel de ultrasonido estéril y proteccion para el transductor
4. Observar en tiempo real.
a. Buscar la anatomia familiar, por ejemplo, la vejiga, el liquido
amniotico, el movimiento fetal.
5. Encontrar el plano sagital:
a. Ubicar la linea media.
b. ldentificar el orificio cervical interno
c. Mantener el orificio cervical interno a la vista, ajustar la sonda para

encontrar el eje largo del canal cervical y orificio externo.
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6. Ampliar la imagen para llenar aproximadamente el 75% de la pantalla con el
Cérvix.
7. Una vez que el canal cervical se identifica, se debe comprobar los puntos
de reparo:
a. Vejiga vacia
b. Orificio cervical interno
c. Oirificio cervical externo
d. Concordancia Subjetiva entre el ancho anterior y posterior del cuello
uterino.
8. Una vez se obtenga una buena imagen, se debe realizar varias veces la
medicion.
a. 3 imagenes separadas.
b. Medir la longitud varias veces hasta que la variacion entre las
mediciones sea <10%.

c. Aplicar la norma de "entre mas corto mejor"

V. PARAMETROS DE CALIDAD EN LA TOMA DE LA CERVICOMETRIA

Existen criterios para determinar si una imagen de ultrasonido de cuello uterino,
cumple con los parametros y se puede aceptar. Se deben evaluar varios criterios
(8):
1. Calidad de la imagen
a. El cuello uterino ocupa el 67-75 % de la imagen
b. Vejiga materna vacia
c. El examen es realizado durante al menos 3 minutos

d. Se aplico presion en el fondo uterino 0 en region suprapubica
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e. El tamafio del cérvix es igual en la parte anterior como en la posterior

2. Puntos de reparo
a. Oirificio cervical Interno y externo visualizado
b. Canal cervical visible en toda su longitud

c. Visualizacion de embudizacion

3. Medicién
a. Localizacion adecuada de los calipers en el orificio cervical interno y
en el externo
b. Escoger la Imagen con el cérvix mas corto; realizar 3 medidas y
escoger la mas corta de las 3 tomas que cumplan todos los criterios

c. No escoger la imagen mas bonita

VI. PARAMETROS ADICIONALES
Existen otros parametros que se pueden evaluar durante la realizacién de la
valoracion cervical por via transvaginal como son la embudizacién, tunelizacion,

longitud funcional y el “sludge”(5).

A. Embudizacion:
La embudizacion del cérvix se define como la apertura del orificio cervical interno
en ecografia. La porcion abierta del cérvix es la longitud del embudo y el diametro
interno es el ancho del embudo.

B. Tunelizacion:
El porcentaje de tunelizacion o porcentaje del funnelling se define como la longitud
del embudo dividida por la longitud cervical, en la cual esta equivale a la suma de
la longitud del embudo y la longitud funcional.
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C. Longitud funcional:
La longitud funcional se define como la porcién del canal endocervical que
permanece cerrada, y esta es la medida tipicamente usada para calculos y
predicciones de parto pretermino.

D. Sludge:
El “sludge” intraamniotico en ecografia se ve como un acumulo de material

hiperecogénico flotante en el liquido amnidtico, cerca al cérvix.

VII.  IMPLICACIONES DE LA EMBUDIZACION

La embudizacion de la porcidn interna del cérvix es un proceso continuo. En
aproximadamente 10% de las mujeres de bajo riesgo y 25 a 33% de las mujeres
de alto riesgo, el orificio cervical interno esta abierto en el segundo trimestre. Un
cérvix cerrado no tiene una apariencia de T, a medida que empieza la
embudizacion, toma una forma de Y que incluye <25% del cérvix, lo cual no es un
hallazgo significativo. Luego toma forma de V, es una embudizacion mas
significativa que se extiende cerca al orificio cervical externo y finalmente toma
forma de U que es la mas indicativa de parto pretermino.

La evaluacion de la embudizacion cervical debe evaluarse durante al menos 5
minutos para resolver dudas en cuanto a la morfologia de la parte superior del
canal cervical. Hay gran variabilidad inter-observador al evaluar la embudizacién
comparado con la evaluacion de la longitud cervical, y es importante decir que las
contracciones uterinas pueden simular la apariencia de embudizacion, pero
ademas, la zona embudizada del cérvix puede unirse con el segmento uterino y

distorsionar la imagen.
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La embudizacion tiene un valor predictivo importante de parto pretermino, si este
esta presente, la longitud cervical tipicamente es menor a 25 mm. Comparado con
la longitud cervical sola, acompafado de embudizacion, incrementa la sensibilidad
de prediccién de parto pretermino de 61% a 74%, sin cambios en la especificidad
o en el valor predictivo positivo o negativo. Contrario a esto, si la longitud del
cérvix es mayor a 25 mm un hallazgo de embudizacion no aumenta el riesgo de
parto pretermino, por tanto, es mas importante reportar la longitud cervical que el
porcentaje de embudizacion, ya que este per se no afecta el manejo clinico. Un
porcentaje de embudizacién minimo menor a 25% en menores de 22 semanas, no
se asocia con un riesgo significativo de parto pretermino, sin embargo, un
porcentaje moderado (25-50%) o severo (mayor 50%) se asocian con un riesgo de
aproximadamente 50% de parto pretermino.

VIIl.  IMPLICACIONES DE LA PRESENCIA DE SLUDGE
La presencia de “sludge” es un factor de riesgo independiente de corioamnionitis
histologica y de invasion microbiolégica de la cavidad amnidtica en mujeres con
trabajo de parto pretermino y membranas intactas.
La presencia de “sludge” es un factor de riesgo independiente para ruptura
prematura de membranas y parto pretermino espontaneo.
Estudios han establecido que el 71% de las mujeres con “sludge” intraamnidtico
tuvieron trabajo de parto pretermino dentro de los siguientes 7 dias, comparado
con 16% sin la presencia de “sludge”. La combinacion de un cérvix corto (menor
25 mm) asociado a la presencia de “sludge” confiere un mayor riesgo de parto
pretermino en menores de 28 y 32 semanas que solo la longitud cervical.

IX. REPRODUCTIBILIDAD DE LA CERVICOMETRIA
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La cervicometria es un examen facilmente reproducible por parte de personal
entrenado (8). La evaluacién cervical por via transvaginal es altamente
reproducible, con baja variabilidad inter e intraobservador (<10%). En el 95% de
los casos, la diferencia entre 2 mediciones por el mismo observador es de 3.5 mm
y por 2 observadores fue de 4,2 mm (3). La ecografia transvaginal es un método
seguro y aceptable de estudiar el cuello uterino, ya que es bien aceptado por el
99% de las mujeres, y solo en el 2% de los casos pueden expermientar algun
dolor (2). Adicionalmente esta demostrado que la ecografia transvaginal no lleva a
la inoculacién de bacterias o mayor riesgo de infeccion para la madre o el feto

(11).
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Figura 1. Longitud funcional del cervix

Figura 2. Cervix corto (<25 mm)
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Figura 3. Embudizacion del cervix

bladder

Figura 4. Longitud cervical efectiva (A), longitud del embudo (B), diametro interno
o ancho del embudo (C).

Calle 45 N2 71-05 Tel: 3328426 Celular: 313 6842605
E-Mail: fecopen@fecopen.org Cali, Colombia.




FEDERACION COLOMBIANA DE ASOCIACIONES DE PERINATOLOGIA Y
MEDICINA MATERNO FETAL “FECOPEN”

Figura 5. Sludge
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