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INTRODUCCION TECNICA QUIRURGICA

La insuficiencia cervical consiste en la incapacidad del cuello uterino para retener Se eligié una abordaje laparoscopico, utilizando
un embarazo en el segundo o tercer trimestre, en ausencia de contracciones un acceso umbilical con trocar de 12 mm, lente de 10
uterinas [1]. Los antecedentes que deben hacer sospechar de una insuficiencia mm angulado 30° 4 accesorios (2 en el flanco
cervical son: aborto espontaneo o partos pretérminos durante el segundo y tercer derechoy 2 en el flanco izquierdo) y un hilo con aguja
trimestre, historia previa de trauma cervical (dilatacion cervical, conizacion, tipo Mersilene. Ademas, con ayuda del sistema RUMI ||
laceraciones) [2]. (Fig. 1), se logro exponer el pliegue vesicouterino

mediante una sacrocolpopexia asistida, o elevacion de
las estructuras uterinas, mediante el uso de su copa.
Una vez dentro de la cavidad abdominal, se
visualizd el segmento uterino inferior y el pliegue
vesicouterino, marcado previamente con ayuda de la
copa del sistema RUMI I (Fig. 2). Bajo suave traccion
del Utero al lado contralateral, se paso la aguja con la
McDonald[4]: no necesita ninguna diseccion paracervical, se sutura de mersileno por el miometrio del istmo en
introduce la aguja del hilo de poliéster en la cara anterior de direccion anteroposterior (Fig. 4a). Previo a esto, la
cuello, tras lo que se realiza la sutura submucosa del cuello aguja fue rectificada, para eliminar su curvatura y asi
(cinco o seis pasadas) y nudo en la posicién de las 12 horas, poder pasar esta de manera perpendicular al

dejando los cabos bastante largos. segmento uterino inferior [a nivel del pliegue
vesicouterino expuesto]. Finalmente, luego de pasar la

aguja en direccion anteroposterior por el istmo, la
misma salié a nivel del ligamento uterosacrg
ipsilateral. Se repiti6 el procedimiento del I3
contralateral (Fig. 4b) y se anudé en la cara pos

El tratamiento quirdrgico de eleccion de la insuficiencia cervical es
conocido como cerclaje cervical y consiste en la colocacion de
suturas para evitar la dilatacion cervical, la via transvaginal es el
manejo de primera linea, sin embargo, cuando existe fallo previo o
dificultad de realizacion del cerclaje, el abordaje transabdominal es
una alternativa [3]. Las técnicas transvaginales mas utilizadas son:

Shirodkar[4]: Incisiones longitudinales a nivel del pliegue vaginal
del cuello en la posicion de las 12, 3, 6 y 9 horas, luego diseccion
paracervical con tijeras, paso de la bandeleta de poliamida y un
nudo en la posicion de las 12 horas.

El cerclaje via transabdominal laparoscépico tiene la del Utero con técnica de sutura simple (Fig 5).
ventaja de ser una técnica quirlrgica minimamente invasiva, No fue necesaria la diseccion vesical
efectiva, con pronta recuperacion y menor sangrado[1]. Se uterinos no fueron tocados gracias

suele hacer de forma pregestacional o durante el primer y anatomicos que nos ofrecio el usog
segundo trimestre. La via del parto en el caso de cerclaje (Fig. 3), generalmente utili

abdominal serd la cesérea y tiene la ventaja que el cerclaje vaginales asistidas_joe

puede mantenerse in situ para una nueva gestacion. revisd_ls
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Es de nuestro interés que se conozca la técnica del cerclaje
transabdominal laparoscopico utilizando el manipulador uterino
RUMI II, de la que se tiene poca experiencia a nivel mundial, casi
nulo en nuestro pais, y que se puede realizar incluso cuando las
técnicas clasicas han fallado, con una elevada tasa de efectividad y
pocas complicaciones quirdrgicas.

El uso de este sistema nos permite obviar el paso de diseccion

N - . vesical, disminuyendo los riesgos asociadas a esta. Ademas, nos
Realizacion del nudo en la cara posterior del _ - ., ) "y
P hara procedan &l anlidarlo conltécnica simpley permite la movilizacion adecuada del cuello uterino y la exposicion
pletar el cerclaje cervical transabdominal. de dichas estructuras con facilidad, mejorando la visibilidad del
cirujano durante el procedimiento.
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