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Insuficienta cervicala -
cerclajul ca metoda curativa

Cervical cerclage - therapeutic method for cervical insufficiency

Abstract Rezumat

Cervical insufficiency is the main pathology which
requires prophylactic cerclage of the cervix.

This pathology is asymptomatic and the diagnosis
is based on the patient’s obstetric history. Untreated,
cervical insufficiency leads to second trimester
abortion; the product of conception is not viable at
such low gestational ages. Cerclage is considered
effective if the pregnancy can be carried to term,
respectively 37 weeks. For this paper, we conducted
aretrospective study in the period 2014-2015 at
Bucharest University Emergency Hospital and we
evaluated different cerclage procedures performed
here. In our clinic, mean gestational age at birth
was 37 weeks at patients with cerclage.
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Introducere

Cerclajul a fost realizat prima data in anii’50 prin tehnici
descrise de McDonald si Shirodkar. Procedeul McDonald
reprezintid cea mai folositi metoda de cerclaj al colului
uterin. Tehnica o reprezinta in expunerea si tractiunea
blanda a colului cu doua pense Pozzi, montarea unui fir
surjet monofilament neresorbabil numarul 2 la nivelul
corpului cervical in apropiere de orificul cervical intern,
fard mobilizarea vezicii urinare. Firul se innoada la ora
12. Se poate aplica o a doua suturd mai sus, daci orifi-
ciul cervical nu se inchide corect. Suprimarea firului se
face la 37 de saptamani sau in caz de contractii uterine
de nastere prematuri ce nu raspund la terapia medica-
1a. Este de preferat ca cerclajul si se efectueze la 13-14
saptamani®?. Tehnica Shirodkar a fost descrisi in anul
1955, fiind o tehnici de cerclaj inalt si presupune disectia
vezicii urinare si a rectului de col, realizindu-se disectia
mucoasei vaginale pentru a putea monta firul de cerclaj
cAt mai inalt pe col®. Ambele tehnici se efectueaza pe cale
vaginala. Tehnica de cerclaj transabdominal se efectueazi
in caz de esec al tehnicilor de cerclaj pe cale vaginald sau
in caz de defecte anatomice severe ale cervixului, prin
montarea unui fir de cerclaj la nivelul portiunii cervico-
istmice a uterului. Cerclajul transabdominal se poate
efectua preconceptional sau pana in jurul saptamanii 11
de sarcind dupa examinarea ecografica prealabild a colului
uterin. Modalitatea de abord al cerclajului transabdominal
poate fi laparoscopica sau prin laparotomie®®.

Incompetenta cervicald reprezintd principala patologie
care impune cerclajul colului uterin profilactic. Aceastd
patologie este asimptomaticd, iar diagnosticul se bazeaza
pe antecedentele obstetricale ale pacientei si pe evaluarea
ecograficd a colului uterin. Netratatd, insuficienta
cervicald duce la avort de trimestru al ll-lea, produsul de
conceptie nefiind viabil la vdrste gestationale atdt de mici.
Cerclajul este considerat eficient dacd sarcina a putut

fi dusd la termen, respectiv la 37 de sdptdmadni. Pentru
prezenta lucrare, am efectuat un studiu retrospectiv in
perioada 2014-2015 la Spitalul Universitar de Urgentd
Bucuresti, prin care am evaluat modalitdtile de cerclaj
efectuate la S.U.U.B. In clinica noastrd, vérsta gestationald
medie la care pacientele au ndscut a fost de 37 de
sdptdmani la pacientele cu cerclaj al colului uterin.
Cuvinte-cheie: cerclaj, incompetentd cervicald, avort, col

De asemenea, interventiile chirurgicale ce modifica
anatomia colului uterin - conizatia largi, electrorezectie
cu ansa diatermica, chiuretaje repetate, malformatiile
uterine si de col (anomalii miilleriene) - pot fi conside-
rate indicatii de cerclaj, deoarece reprezinta etiologii ale
incompetentei cervicale®®9,

Extragerea firului de cerclaj se face la 36-37 de saptimani,
fara anestezie, dupa ce plamanii fetali s-au dezvoltat suficient
pentru ca fatul si poata supravietui in mediul extrauterin.

La femeile cu sarcini multiple si un col uterin scurt, plasarea
cerclajului nu este recomandat3, deoarece acest lucru a fost
asociat cu un risc crescut de nastere prematura®.

Scopul lucririi este de a relata experienta noastra in ma-
nagementul cerclajului colului uterin, in cadrul Spitalului
Universitar de Urgentd Bucuresti, Clinica de Obstetrica-
Ginecologie.

Material si metoda

in perioada ianuarie 2014 - decembrie 2015, in clinica
noastra au fost internate 120 de gravide ce au necesitat
cerclaj al colului uterin. Metodele de diagnostic au inclus
consult clinic si ecografie transvaginala si abdominali la
toate pacientele. Ecografiile au urmarit masurarea lungimii
colului. De asemenea, s-au prelevat si analize de singe,
sianume: hemoleucograma, coagulograma, glicemie, en-
zime hepatice, colesterol (LDL, HDL), trigliceride, probe
urinare, dozari hormonale, secretie vaginala si cultura
din col. Acesti parametri au fost reevaluati la toate paci-
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entele in dinamicai. De asemenea, datele anamnestice au
fost obtinute prin studierea foilor de observatie clinica.

Rezultate

Din cele 120 de paciente, un numar de 80 au avut istoric
de pierderi de sarcina repetate (peste 3), 41 au fost cerclate
profilaticla sarcinile anterioare, 93 au avut cel putin o nastere
inainte de 34 de siptimani in antecedente, 110 au avut istoric
de avorturi repetate (peste 3 avorturi spontane sau sarcini
oprite in evolutie). De asemenea, la 110 paciente s-a gasit o
lungime a colului masurata ecografic sub 25 de milimetri,
iar 10 paciente s-au prezentat cu dilatatie cervicala si s-a
incercat cerclaj de urgenta (,la cald”).

Un numair de 15 paciente cu sarcini gemelare au fost
incluse in studiu si au necesitat cerclaj. Toate gravidele
incluse in studiu au fost diagnosticate cu incompetenti
cervico-istmicd; majoritatea nu au prezentat simptome,
fiind diagnosticate intdmplator in cursul examenelor eco-
grafice de rutini. Totusi, 27 de gravide au acuzat senzatie
de presiune pelviani, lombalgii, crampe abdominale usoare
simodificarea secretiei vaginale. La gravidele asimptoma-
tice fara antecedente de avort/nasteri premature, diagnos-
ticul s-a pus pe baza examenului fizic si ultrasonografic.

Din totalul pacientelor, 20 au niscut prematur dupa ce
s-a suprimat firul de cerclaj din cauza declansarii trava-
liului, iar in 3 cazuri firul de cerclaj a derapat.

Pacientele cirora li s-a efectuat cerclaj de urgenta s-au
prezentat la camera de garda cu dilatatie cervicala pani
in 4 centimetri, iar la examenul cu valve membranele
amniotice prolabau la nivelul orificiului cervical. Dintre
pacientele cerclate de urgentd, una a avortat spontan la
20 de siptamani, 4 au nascut prematur (sub 34 de sapta-
mani de sarcind), iar 5 au dus sarcina aproape de termen
(37-38 de saptimani).

Din cele 120 de paciente, 89 au niscut prin operatie
cezariand, iar 31 pe cale vaginali. Dintre acestea, 92 au
fost primipare, iar 28 multipare.

Dupa cerclaj, pacientele au fost monitorizate in spital
timp de 24-48 de ore, li s-a efectuat profilaxie cu antibiotic,
antispastic, administrare intrarectala postprocedurali de
Indometacin si, dupa caz, tratament de maturare fetald
pulmonara.

w22 ER Indicatiile cerclajului®

Indicatiile cerclajului

Istoric de pierderi de sarcini in trimestrul al doilea (>3 sarcini), fard ca
pacienta sa simta contractii uterine dureroase.

Istoric de plasare de cerclaj profilactic la sarcinile anterioare pentru
incompetenta cervicala.

Antecedente de nasteri premature sau avorturi spontane (inainte de
34 de saptamani de sarcind).

Lungime a colului uterin mdsuratd ecografic sub 25 mm, inainte de 24
de saptdmani de sarcind (cele mai concludente masuratori ale colului
se efectueazd intre saptdmanile 14-24 de sarcina).

Dilatatie cervicald nedureroasa constatata la examenul local
ginecologic, in al doilea trimestru de sarcind.

w20 Contraindicatiile cerclajului®#6”

Contraindicatiile cerclajului

Ruptura prematurd de membrane amniotice

Moarte fetala

Sangerare vaginald severd

Declansarea travaliului activ

Corioamniotita

Véirsta medie a pacientelor incluse in studiu a fost 31,5
ani. Procedeul de cerclaj preferat a fost tehnica McDonald,
respectiv 80,83% din totalul pacientelor incluse in studiu.
Tehnica de cerclaj transabdominal pe cale laparoscopici
s-a efectuat la un numair restrans de paciente, dupa ce
cerclajul pe cale vaginali a esuat. Intr-un singur caz s-a
efectuat cerclaj transabdominal preconceptional, din cauza
antecedentelor de conizatie inalta si a esecului cerclajului
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I Figura 1. Modalitatea de cerclaj la pacientele incluse in studiu
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I Figura 2. Paritatea pacientelor incluse in studiu
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Figura 4. Imagine ecografica cu fir de cerclaj la o pacientd de 29 de sdpta-
mani
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Figura 5. Imagine ecograficd la o pacientd cu vdrsta gestationald de 9 sdp-
tamani, cu istoric de avort recurent de trimestrul al ll-lea, anterior montdrii
firului de cerclaj, care a ndscut prematur la 32 de sdptamani
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pe cale vaginala la sarcinile anterioare. Procedeul Shirodkar
afost utilizat la 15% dintre paciente, abordul transabdo-
minal a fost utilizat in doar 4% din cazuri.

Pacientele incluse in studiu au fost primipare (78%),
secundipare (21%) si tertipare doar 1%. Dintre gravidele
multipare, toate aveau istoric de pierderi de sarcini in
trimestrul al II-lea, avorturi repetate, precum si cerclaj
profilactic la sarcinile anterioare.

Varsta gestationald medie de mentinere a sarcini in
cadrul lotului studiat a fost 37 de saptamaini de gestatie.

Discutii

Diagnosticul de incompetenta cervicald se pune pe
datele anamnestice si pe aspectul si masurarea ultrasono-
grafica a lungimii canalului cervical, nefiind o patologie
cu simptomatologie dureroasa.

Cerclajul la cald e insotit de un risc mare de esec daca
pacienta are dilatatie cervicald mai mare de 4 centimetri
si membranele amniotice prolabeaza la nivelul orificului
cervical. In cazul studiului nostru, 4 paciente au nascut
prematur, iar una a avortat un fat neviabil.

Concluzii

Cerclajul poate preveni nasterea prematuri la pacienta
la care cerclajul s-a ficut la momentul potrivit, sustinut de
tocoliza postprocedural, in absenta patologiei infectioase
locale asociate.

Diagnosticul de insuficienta cervicala se bazeaza pe
antecedentele obstetricale ale gravidei, diagnosticul fiind
confirmat de examenul fizic si masurarea ecografici a
lungimii colului.

Insuficienta cervicala poate fi congenitala sau doban-
dita. Factorii de risc includ interventiile chirurgicale ce
modificd anatomia colului uterin, traumatisme ale colului
si anomalii congenitale ale uterului si/sau colului uterin.
Cerclajul colului uterin se poate face transvaginal sau
transabdominal. In cazul studiului nostru, modalitatea
de cerclaj de primi alegere, in 80,83% din cazuri, a fost
procedeul McDonald. H
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