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Objetivo
Evaluar en primíparas si la longitud cervical (LC) a la mitad del
embarazo se asocia a un mayor riesgo de cesárea intraparto (no
programada) al término. 

Diseño, lugar y pacientes 
Cohorte retrospectiva sobre un análisis secundario de datos
obtenidos de estudios multicéntricos sobre rastreo e intervenciones
durante el embarazo conducidos entre 1998 y 2006 en ocho hospi-
tales de Londres y sus alrededores, Gran Bretaña. Ingresaron
27.472 primíparas cuyos embarazos finalizaron de término con un
recién nacido vivo que habían sido evaludas con ecografía trans-
vaginal a una media de 23 semanas de edad gestacional (rango
intercuartilo 22,5 a 23,2) y habían presentado una LC mayor a
15mm. Fueron excluidas las pacientes con cesáreas programadas. 

Medición de resultados principales
Tasa de cesáreas intraparto en embarazos de término estratificada
en cuatro subgrupos según la LC a la mitad del embarazo. Se hizo
un análisis multivariable* ajustando por la edad materna, el índice
de masa corporal, la condición de fumadora, la raza, la edad gesta-
cional al parto, la forma de inicio del trabajo de parto, el percentilo
del peso del recién nacido (según tablas para edad gestacional y
sexo) y el hospital.  

Resultados
Comparadas con las mujeres cuya LC fue de 16 a 30mm, quienes
tuvieron una LC mayor a 40mm tuvieron una mayor chance (68%)
de ser sometidas a cesárea, sin asociaciones significativas en los
cuartilos intermedios de LC. Los resultados principales se resumen
en la tabla 1.

Tabla 1: asociación entre la longitud cervical a las 23 semanas de
edad gestacional y la tasa de cesárea intraparto (no programada). 

NS: no significativo. 

Conclusiones
Las pacientes con LC mayor a 40mm a las 23 semanas de
gestación tendrían algo menos del doble de probabilidad de ser
sometidas a cesárea no programada que las pacientes con LC
entre 16 y 30 mm.
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Comentario

sis secundario; ellos mismos comentan que es posible que la
asociación encontrada refleje, un confundidor residual debido a
un fracaso al medir variables maternas importantes, o algún
confundidor no medido. Hubiera sido interesante conocer la LC
de esas pacientes en una fecha más cercana al parto1, para
evaluar cómo correlacionan ambas mediciones en la misma
paciente en diferentes momentos del embarazo. Por estas
razones nuevas investigaciones serán necesarias para confir-
mar la hipótesis.

Conclusiones de la comentadora
Si bien este estudio es interesante, hoy no tiene repercusión en
la práctica clínica. Sin embargo, seguramente abrirá puertas
para futuras investigaciones, a fin de confirmar si esta aso-
ciación realmente existe; y en caso afirmativo determinar la
causa -los autores proponen  un desarrollo disfuncional del
útero en etapas tempranas del embarazo-, y si así fuera, bus-
car alguna terapéutica. 

Debido a que la tasa de cesáreas en primíparas es un condi-
cionante importante de la tasa de cesáreas global; y con-
siderando que el parto prolongado es la principal causa de
cesárea intraparto, este grupo de investigadores intentó eva-
luar si la LC es un factor pronóstico para el riesgo de cesárea
intraparto al término, en mujeres primíparas. 
Según los autores, el riesgo de necesitar una cesárea intra-
parto empieza a crecer cuando la longitud del cuello a las 23
semanas de gestación es mayor a 25 mm y sigue aumentando
hasta casi duplicarse para los cuellos de 50 mm o más -nótese
que para este comentario no utilizan los mismos puntos de
corte que para elaborar las cuatro categorías.
Si bien los resultados mostrados son estadísticamente signi-
ficativos, los autores no refieren si quienes atendieron los
nacimientos conocían la medición del cuello de esa mujer, no
aclarando tampoco si dicha medición fue realizada por dos
observadores independientes y si fue evaluada la variación
interobservador -como es habitual en los estudios que involu-
cran medición con ultrasonido. 
Además de las limitaciones inherentes a los estudios de análi-
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