
REV CHIL OBSTET GINECOL 2019; 84(5): 337 - 339 
 

 

337 

 
Editorial 
 

Cervicometría transvaginal: ahora y siempre 

 
 

El parto prematuro es uno de los “grandes síndromes 
obstétricos” caracterizado por tener múltiples 
etiologías, una larga fase preclínica o asintomática, 
compromiso fetal frecuente, manifestaciones clínicas 
que son adaptativas, y una compleja interacción entre 
el genoma materno-fetal y el ambiente que puede 
favorecer una predisposición a este síndrome (1). Uno 
de los mecanismos de enfermedad involucrados en el 
desarrollo del parto prematuro es la disfunción del 
cuello uterino, siendo la medición ecográfica 
transvaginal de la longitud cervical una herramienta 
que entrega valiosa información para la predicción y 
prevención del parto pretérmino en embarazadas 
asintomáticas, y también para el manejo clínico de las 
pacientes con síntomas de parto prematuro. 

Hace ya 30 años que Andersen et al. (2) publicó uno 
de los estudios más importantes en esta área al 
demostrar que la longitud cervical menor al percentil 
50 a las 30 semanas de gestación - medida por vía 
transvaginal - se asociaba a un riesgo 3.7 veces 
mayor de parto prematuro comparado con pacientes 
embarazadas que tenían una cervicometría igual o 
mayor al percentil 50. Luego de éste, muchos otros 
estudios claves en nuestra especialidad han 
explorado el rol de la cervicometría ecográfica 
transvaginal en la predicción de parto prematuro (3, 
4), demostrando que mientras más corto es el cuello 
del útero, mayor es el riesgo de un parto prematuro y, 
también, de infección intra-amniótica (5). 
Recientemente, varios meta-análisis han aportado 
evidencia contundente para sugerir que la medición 
de la longitud cervical entre las 18 y 24 semanas de 
embarazo es uno de los más consistentes y potentes 
predictores de parto prematuro en mujeres 
asintomáticas, independiente de que tengan historia 
de parto prematuro previo, o que tengan un embarazo 
gemelar. Esto ha permitido la introducción de tres 
estrategias con evidencia a favor y en contra del éxito 
en la prevención de parto prematuro basado en la 
longitud ecográfica del cuello uterino: progesterona 
natural, pesario de Arabin y cerclaje. 

En este número de nuestra revista, dos estudios 
evalúan la importancia de la medición de la longitud 
cervical en pacientes con y sin síntomas de parto 
prematuro. Reyna-Villasmil et al. comparó la longitud 
cervical con el puntaje de Bishop en la predicción de 
parto pretérmino inminente (dentro de 7 días) en 481 
pacientes con embarazos únicos y trabajo de parto 
prematuro con membranas íntegras entre las 24 y 35 
semanas, demostrando que la longitud cervical era 
más útil para la predicción de parto prematuro en los 
próximos 7 días comparado con el puntaje de Bishop 
ya que tenía un área bajo la curva mayor (0,97 vs. 
0,82). Estos hallazgos son compatibles con los 
reportados por Gómez et al. (6), quien demostró que 
el examen sonográfico transvaginal del cuello uterino 
es más exacto que el tacto vaginal en la evaluación 
del riesgo de parto prematuro en pacientes con trabajo 
de parto prematuro espontáneo y membranas 
íntegras. Por otro lado, Flores et al. comparó los 
resultados perinatales de 186 pacientes con 
embarazos gemelares con una longitud cervical ≤ 25 
mm vs. aquellas con > 25 mm, medida entre las entre 
las 20 y 24 semanas de gestación. En esta población 
el 3% de los casos tuvo longitud cervical ≤ 25 mm en 
el segundo trimestre, teniendo resultados perinatales 
significativamente más adversos que el grupo con una 
cervicometría > 25 mm.  

Más allá de la obtención de una medición única de la 
longitud cervical ecográfica, se ha propuesto que la 
evaluación del riesgo de parto prematuro puede ser 
mejor si se determinan los cambios de la longitud 
cervical a medida que el embarazo progresa (7). Si 
bien es cierto esta estrategia tiene evidencia a favor y 
en contra en el contexto de pacientes con un 
embarazo único, estudios recientes sugieren que 
tiene valor predictivo para parto prematuro en 
pacientes con embarazos gemelares (8). Junto a esto, 
otros marcadores ecográficos han destacado como 
herramientas que cumplen un rol en la predicción de 
parto prematuro, como son la presencia de “sludge” 
en líquido amniótico (9-11), la medición del ángulo 
útero-cervical (12-14) y la determinación de la 
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elasticidad sonográfica del cuello uterino (15-17). Es 
necesario el desarrollo de nuevos estudios para 
determinar si la integración de todos ellos como parte 
de una evaluación única del cuello uterino permite una 
mejor identificación de las pacientes en riesgo de 
parto prematuro, y para definir si esta estrategia 
permite reconocer a las pacientes que se beneficien 
mejor del uso de progesterona natural, pesario de 
Arabin, o un cerclaje cervical. 
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