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Objetivo:

Evaluación de la metodología adecuada para el estudio ultrasonográfico de las
modificaciones cervicales durante la gestación.

Revisión del tema:

El cérvix es una estructura tubular con un canal central, cuyos extremos son el orificio
cervical interno (OCI), en contracto con las membranas ovulares o las partes fetales y el
orificio cervical externo (OCE) en contacto con el canal vaginal.

Entre las 20 y 28 semanas habitualmente mide 3.5 cm en un corte longitudinal, y luego 3
cm hasta el término de la gestación. Una longitud cervical corta se considera menor a 2.5
cm y la mejor predicción de parto pretérmino, se obtiene a las 16-24 semanas.

Figura 1. Cervicometría transvaginal (Tv) en una

gestante de 34 semanas, con longitud cervical

normal de 3.9 cm.

Figura 2. Cervicometría Tv normal.

Figura 3. Cervicometría Tv muestra una

dilatación infundibular del canal cervical, con

una longitud de 1.7 cm, en una gestante de 24

semanas con amenaza de parto pretérmino.

Para la evaluación se puede utilizar la vía
transabdominal mediante un corte
longitudinal suprapúbico, aunque esta vía
presenta ciertas desventajas:

La vejiga llena puede elongar falsamente
el cuello o las contracciones del
segmento inferior pueden simular una
falsa dilatación del OCI.

El pubis materno puede dificultar la
correcta visualización.

Por lo anterior, la mejor manera de evaluar
la longitud cervical es mediante la
ecografía Tv, no presenta riesgos y es
aceptada por la mayoría de los pacientes.
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Figura 5. La ecografía Tv muestra un cuello

acortado y tunelizado, con una longitud de

2.4 cm, e hilos de sutura de cerclaje, en una

gestante de 24.2 semanas con

antecedente de parto pretérmino.

Figura 6. La ecografía Tv muestra una

dilatación infundibular del canal cervical

con cuello borrado y tunelizado con el OCE

abierto, en una gestante de 30 semanas.

Figura 4. Cervicometria vía transabdominal

puede simular una falsa dilatación del OCI.

MÉTODO DE EVALUACIÓN

-Vejiga materna vacía.

-Transductor transvaginal con preservativo.

-Corte longitudinal medio del cuello en donde
se visualiza el OCE, OCI, mucosa endocervical
y similar espesor de la pared anterior y
posterior del cérvix.

-Magnificación de la imagen para que ocupe
el 75% de la pantalla.

-Medición de la distancia entre el OCE y el
vértice de la forma de “V” anecoica en el OCI.

Dada la posibilidad de cambios dinámicos, se
debe prolongar el examen durante 3 minutos,
realizar tres medidas y considerar la menor.

Conclusión:

La ecografía Tv permite junto con la evaluación clínica, permite identificar precozmente a
las pacientes con riesgo de padecer un parto pretérmino, mediante la medición del cuello
cervical.
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