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Resumen

Objetivo: Evaluar la evidencia cientifica disponible sobre el valor diagnéstico de la medicion de la
longitud cervical mediante ecografia transvaginal en la prediccién y prevencién del parto pretérmino.
Metodologia: Se realizdé unarevision de la literatura cientifica en bases de datos como PubMed, Scopus
y Google Scholar. Se incluyeron estudios observacionales, ensayos clinicos aleatorizados, revisiones
sistematicas y metaandlisis que analizaron la relacion entre la longitud cervical medida por ecografia
transvaginal y la incidencia de parto pretérmino, asi como la eficacia de intervenciones preventivas
asociadas. Resultados: La evidencia analizada demuestra que una longitud cervical menor de 25
mm, medida entre las semanas 18 y 24 de gestacion, se asocia de forma significativa con un mayor
riesgo de parto pretérmino. En las gestantes identificadas con cuello uterino corto, intervenciones
como la administracion de progesterona vaginal y el cerclaje cervical han mostrado una reducciéon
significativa en la incidencia de parto pretérmino. No obstante, la aplicacién de estas estrategias se
ve limitada por factores como el acceso desigual a la ecografia transvaginal, barreras econémicas y
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deficiencias en la capacitacion del personal de salud, especialmente en contextos de bajos recursos.
Conclusiones: La medicidn de la longitud cervical mediante ecografia transvaginal constituye una
herramienta diagnéstica eficaz para la identificacion temprana del riesgo de parto pretérmino. Su
utilizaciéon permite implementar intervenciones preventivas oportunas que mejoran los desenlaces
perinatales; sin embargo, es necesario fortalecer la disponibilidad de recursos y la formacién
profesional para maximizar su impacto en la reduccidén del parto pretérmino en poblaciones de alto
riesgo.

Palabras clave: parto pretérmino, medicién de longitud cervical, ultrasonografia prenatal, evaluacion
de riesgo.

Abstract

Objective: To evaluate the available scientific evidence on the diagnostic value of measuring cervical
length using transvaginal ultrasound in predicting and preventing preterm birth. Methodology: A
review of the scientific literature was conducted in databases such as PubMed, Scopus, and Google
Scholar. Observational studies, randomized clinical trials, systematic reviews, and meta-analyses
that analyzed the relationship between cervical length measured by transvaginal ultrasound and
the incidence of preterm birth, as well as the effectiveness of associated preventive interventions,
were included. Results: The analyzed evidence demonstrates that a cervical length of less than 25
mm, measured between 18 and 24 weeks of gestation, is significantly associated with an increased
risk of preterm birth. In pregnant women identified with a short cervix, interventions such as vaginal
progesterone administration and cervical cerclage have shown a significant reduction in the
incidence of preterm birth. Nevertheless, the implementation of these strategies is limited by factors
such as unequal access to transvaginal ultrasound, economic barriers, and insufficient training of
healthcare personnel, particularly in low-resource settings. Conclusions: Measuring cervical length
using transvaginal ultrasound is an effective diagnostic tool for early identification of the risk of preterm
birth. Its use allows for the implementation of timely preventive interventions that improve perinatal
outcomes; however, it is necessary to strengthen the availability of resources and professional training
to maximize its impact on reducing preterm birth in high-risk populations.

Keywords: preterm birth, cervical length measurement, prenatal ultrasonography, risk assessment.

Introduccion

El parto pretérmino (PP), definido como aquel que ocurre antes de las 37 semanas de gesta-
cidn, constituye una de las principales causas de morbimortalidad neonatal a nivel mundial.
De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), su prevalencia oscila entre el 5
%y el 18 % de los nacimientos, con mayor impacto en paises de ingresos bajos y medianos,
donde el acceso a la atencién prenatal y neonatal es limitado'. Las complicaciones asocia-
das al PP incluyen trastornos respiratorios, pardlisis cerebral, alteraciones neurosensoriales
y déficits cognitivos, o que representa una importante carga clinica, social y econédmica
para los sistemas de salud?.

Ante este escenario, la identificacidn temprana de gestantes con riesgo aumentado de PP es
una prioridad en la atencién materno-fetal. Entre los diversos factores de riesgo estudiados,
la longitud cervical (LC) medida mediante ecografia transvaginal (ETV) se ha consolidado
como uno de los predictores mds relevantes del PP espontdneo®. La ETV es un método no
invasivo, reproducible y de alta precision, que permite evaluar de manera obijetiva la LC
durante el segundo trimestre del embarazo, periodo clave para la deteccién del riesgo*.
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Diversos estudios observacionales, ensayos clinicos y revisiones sistematicas han demos-
trado que una LC corta, particularmente inferior a 25 mm entre las semanas 18 y 24 de ges-
tacion, se asocia de forma significativa con un mayor riesgo de PP. No obstante, la magnitud
de esta asociacion y su utilidad clinica pueden variar segun el momento de la medicion, los
protocolos empleados y las caracteristicas de la poblacién evaluada, como la presencia de
factores de riesgo obstétrico o embarazos multiples?.

La medicién ecogrdfica de la LC permite, ademds, orientar estrategias preventivas basadas
en evidencia, como la administracién de progesterona vaginal o la colocacién de cerclaje
cervical en casos seleccionados. Sin embargo, la efectividad de estas intervenciones de-
pende no solo de la deteccidn oportuna, sino también de la correcta interpretaciéon de los
resultados, la estandarizacién de los protocolos y la capacitacién adecuada del personal de
salud, aspectos que contindan representando desafios en distintos contextos asistenciales.

En este contexto, el objetivo de la presente revision es analizar el valor diagndstico de la me-
dicién de la longitud cervical mediante ecografia transvaginal en la prediccion y prevencion
del parto pretérmino, destacando la evidencia disponible, sus limitaciones y su impacto en
el manejo integral del embarazo.

Metodologia

Se realiz6 una revision de la literatura con una bUsqueda estructurada de publicaciones
cientificas relacionadas con la medicidn de la longitud cervical mediante ecografia trans-
vaginal y su utilidad en la prediccion y prevencion del parto pretérmino. No se establecid
restriccion temporal en la bdsqueda, a fin de incluir estudios clésicos como investigaciones
contempordneas relevantes para el tema.

La busqueda bibliogréafica se efectud principalmente en las bases de datos PubMed y Sco-
pus, por tratarse de fuentes biomédicas de referencia. De forma complementaria, se utilizd
Google Scholar para identificar estudios relevantes no indexados en las bases principales. Se
emplearon descriptores normalizados DeCS/MeSH y términos libres combinados mediante

operadores booleanos, entre los que se incluyeron: “transvaginal ultrasonography”, “cervical
length” y “preterm birth”.

Los criterios de inclusién consideraron estudios que evaluaran la relacién entre la longitud
cervical medida por ecografia transvaginal y la incidencia de parto pretérmino, asi como
aquellos que analizaran intervenciones preventivas asociadas. Se incluyeron estudios ob-
servacionales, ensayos clinicos aleatorizados, revisiones sistemdaticas y metaandlisis publi-
cados en inglés o espafol.

Los criterios de exclusidn incluyeron articulos duplicados, reportes de casos, cartas al editor
y estudios que no abordaran directamente la medicion de la longitud cervical o su relacion
con el parto pretérmino.

El proceso de seleccidn se realizd en varias etapas, que incluyeron la revisidn de titulos,
resimenes y textos completos, hasta obtener los estudios pertinentes para la sintesis final.
Aunque se presenta un diagrama de flujo basado en la estructura PRISMA como apoyo visual
del proceso de seleccion, el presente trabajo corresponde a una revisién de la literatura y no
a una revisidn sistematica, por lo que no se realizé evaluacidn critica formal de la calidad
metodolégica ni metaandlisis. Finalmente, 30 estudios fueron incluidos en la revision (Figura 1).
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Fig.l: Diagrama de flujo para la seleccidn de articulos

Registros identificados mediante bUs- Registros adicionales identificados a
gueda en bases de datos (n=4,173) través de otras fuentes (n =50)

C
N
O
O
O
E
=
C
(O]
°

Registros después de eliminar los duplicados
(n=3,229)

Cribado

Registros examinados

Registros excluidos
(n =3229)

(n =2980)

( Articulos de texto completos

Articulos de texto completos
evaluados para elegibilidad
(n =249)

excluidos con motivos
(n=219)

Elegibilidad

Estudios incluidos
en la revisiéon
(n=30)

Inclusion

N —

Desarrollo

1. Epidemiologia del parto pretérmino y su impacto clinico

El parto pretérmino (PP), definido como aquel que ocurre antes de las 37 semanas de gesta-
cién, representa uno de los principales problemas de salud publica a nivel mundial debido a
su elevada morbimortalidad neonatal y a sus consecuencias a largo plazo“. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) sefala que la incidencia del PP es mayor en paises de ingresos
bajos y medianos, donde el acceso a la atencidn prenatal y neonatal especializada suele
ser limitado®.
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El PP se asocia con un aumento significativo del riesgo de complicaciones neonatales, tanto
a corto como a largo plazo. Entre las mds relevantes se incluyen el sindrome de dificultad
respiratoria, la pardlisis cerebral, los trastornos visuales y auditivos, asi como alteraciones
del desarrollo neuroldégico y cognitivo, las cuales pueden persistir durante la infancia y la
vida adulta®. Estas secuelas generan, ademads, una importante carga econdémica para los
sistemas de salud, debido a la necesidad de cuidados intensivos neonatales y de segui-
miento médico prolongado’.

Dada la magnitud de su impacto clinico y social, la prevencién del PP constituye una priori-
dad en la atencidon materno-fetal. En este contexto, la identificaciéon temprana de gestantes
con mayor riesgo resulta fundamental para optimizar el manejo prenatal. Entre los factores
predictivos mds estudiados destaca la longitud cervical, considerada un marcador clave del
riesgo de PP espontdneo®. La medicion ecogrdfica de la longitud cervical mediante ecografia
transvaginal permite estratificar el riesgo de PP y orientar la toma de decisiones clinicas,
facilitando la aplicacién oportuna de intervenciones preventivas basadas en evidenciaq,
como la progesterona vaginal o el cerclaje cervical. La incorporacion de esta herramienta
en el control prenatal ha demostrado contribuir a la mejora de los desenlaces maternos y
neonatales en poblaciones seleccionadas®.

2. Medicién de la longitud cervical mediante ecografia transvaginal

La medicién de la longitud cervical (LC) mediante ecografia transvaginal (ETV) se ha conso-
lidado como una herramienta fundamental en la evaluacién del riesgo de parto pretérmino.
Este método ofrece ventajas significativas frente a la ecografia transabdominal, ya que
proporciona imdgenes de mayor resoluciéon y una mediciéon mds precisa y reproducible de
la LC, independientemente del llenado vesical®" (Fig 2).

Fig.2: medicidn del canal cervical mediante ecografia transvaginal

La evidencia cientifica respalda que una LC menor de 25 mm, medida antes de la semana
24 de gestacion, se asocia de forma significativa con un mayor riesgo de parto pretérmino
espontdneo. Estudios cldsicos y contempordneos han demostrado la capacidad predictiva
de la ETV en mujeres asintomaticas y sintomaticas, lo que permite una estratificacion mas
adecuada del riesgo y una mejor orientacidn clinica.
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Diversos metaandlisis han evaluado la precision diagnéstica de la medicion ecogrdfica de
la LC. En este sentido, se ha descrito una sensibilidad moderada y una especificidad elevada
para la prediccidn del parto pretérmino, especialmente cuando la medicion se realiza en el
segundo trimestre del embarazo. Asimismo, la combinacidén de la LC con otros marcadores
clinicos o bioquimicos, como la fibronectina fetal, puede mejorar el rendimiento predictivo
en poblaciones seleccionadas®™.

La aplicacion clinica de la ETV no se limita a la deteccién del riesgo en gestantes asinto-
mdticas. En mujeres con sintomas de amenaza de parto pretérmino, la medicién de la LC
contribuye a diferenciar aquellas con bajo riesgo inmediato de aquellas que requieren un
seguimiento mds estrecho o intervenciones especificas, optimizando el uso de recursos y
reduciendo hospitalizaciones innecesarias®.

3. Intervenciones basadas en el diagnoéstico temprano de acortamiento cervical

La identificaciéon temprana de una longitud cervical reducida mediante ecografia transva-
ginal permite la implementacién de estrategias preventivas orientadas a disminuir el riesgo
de parto pretérmino. Diversos estudios han evaluado la eficacia de estas intervenciones,
destacando principalmente la progesterona vaginal, el cerclaje cervical y, en menor medidag,
el uso de pesarios cervicales®.

La progesterona vaginal es una de las intervenciones mds estudiadas en gestantes con
longitud cervical corta. Ensayos clinicos y metaandlisis han demostrado que su adminis-
tracion en mujeres con una longitud cervical inferior a 256 mm se asocia con una reduccion
significativa del riesgo de parto pretérmino y con una mejora de los desenlaces perinatales.
Este efecto se atribuye a su accion antiinflamatoria, a la estabilizacién del cuello uterinoy a
la modulacién de la actividad uterina, aunque la magnitud del beneficio puede variar segin
la poblacién estudiada y el momento de inicio del tratamiento™.

El cerclaje cervical constituye una intervencién quirdrgica indicada principalmente en mujeres
con antecedentes de parto pretérmino espontdneo, pérdida gestacional tardia o incom-
petencia cervical, asi como en casos seleccionados de longitud cervical corta detectada
durante el segundo trimestre™. La evidencia disponible sugiere que el cerclaje puede reducir
la incidencia de parto pretérmino, especialmente cuando se indica de forma tempranay en
poblaciones adecuadamente seleccionadas. No obstante, su beneficio no es uniforme en
todos los escenarios clinicos, por lo que la indicacién debe individualizarse'™.

El pesario cervical ha sido propuesto como una alternativa no invasiva al cerclaje. Algunos
estudios han reportado resultados favorables en mujeres asintomaticas con longitud cervical
corta; sin embargo, la evidencia es heterogénea y no concluyente. En consecuencia, su uso
sistematico adn no estd plenamente respaldado por guias clinicas, y se requieren estudios
adicionales para definir con mayor precisién su eficacia y las poblaciones que podrian be-
neficiarse de esta intervencion. Sin embargo, su efectividad generalizada adn permanece
en debate, y se requieren mds investigaciones para establecer guias claras sobre su uso'”@,

4. Factores de riesgo asociados al acortamiento cervical

El acortamiento cervical no es un fendmeno aislado, sino que resulta de una interaccidn
compleja de factores bioldgicos, genéticos y ambientales™. Entre los factores méas comunes
asociados al acortamiento cervical incluyen:

 Historial obstétrico: Las mujeres con antecedentes de PP, pérdida fetal tardia o proce-
dimientos invasivos en el cuello uterino, como conizacién, presentan un mayor riesgo
de acortamiento cervical®.
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+ Infecciones intrauterinas: Procesos infecciosos como la corioamnionitis pueden desen-
cadenar respuestas inflamatorias que comprometen la integridad del tejido cervical,
favoreciendo su acortamiento?.

« Anomalias uterinas: Malformaciones congénitas, como el Gtero bicorne o septado, y
otros factores adquiridos, como sinequias uterinas, pueden contribuir a la incompe-
tencia cervical?

« Factores genéticos: Alteraciones en la estructura del tejido conectivo cervical, como las
que estdn asociadas a mutaciones en genes relacionados con el coldgeno, predisponen
al acortamiento cervical y al riesgo de PP%,

5. Limitaciones y desafios de la medicion de la longitud cervical

A pesar de su utilidad clinica y valor predictivo, la medicién de la longitud cervical mediante
ecografia transvaginal presenta diversas limitaciones que condicionan su implementacion
universal en la prdctica clinica. Estas limitaciones no solo se relacionan con aspectos técni-
cos, sino también con factores estructurales y organizativos de los sistemas de salud.

« El acceso desigual a la tecnologia constituye una de las principales barreras, espe-
cialmente en regiones rurales o en paises de ingresos bajos y medianos, donde la
disponibilidad de equipos de ecografia de alta resolucion y de personal capacitado es
limitada. A ello se suman los costos asociados a la adquisicién de equipos y a la forma-
cién continua de los profesionales de la salud, lo que puede restringir la incorporacion
sistemdtica de esta técnica en programas de control prenatal?.

« Otralimitacién relevante es la variabilidad en los protocolos clinicos, tanto en el momento
de la medicién como en los puntos de corte utilizados para definir una longitud cervical
patolégica, lo que genera diferencias en la identificacion y el manejo de las gestantes en
riesgo?®. Asimismo, en determinados contextos, la aceptacion del procedimiento puede
verse influida por factores culturales o por la percepcion de incomodidad asociada a
la ecografia transvaginal, lo que puede limitar su utilizacién?6?.

Superar estas barreras requiere esfuerzos coordinados para garantizar el acceso equitativo
a tecnologias de diagndstico, capacitar a los profesionales de la salud y sensibilizar a las
pacientes sobre la importancia de esta herramienta en la prevencion del PP%,

La ETV para la medicién de la LC es una herramienta indispensable en la prediccién y pre-
vencion del PP%. Sin embargo, su implementacion universal depende de la capacidad de los
sistemas de salud para superar las barreras mencionadas y garantizar el acceso equitativo
a esta tecnologia que actualmente es vital®®.

En conjunto, estos desafios ponen de manifiesto que, si bien la medicidn de la longitud cer-
vical es una herramienta eficaz para la prediccién del parto pretérmino, su impacto clinico
depende de la estandarizacién de protocolos, la capacitacion adecuada del personal de
salud y el acceso equitativo a los recursos diagnésticos, aspectos que resultan fundamen-
tales para optimizar su aplicacién y potenciar los beneficios descritos en la literatura.

Discusion

La evidencia recopilada en esta revisién confirma el papel de la medicién de la longitud
cervical (LC) mediante ecografia transvaginal (ETV) como una herramienta relevante en la
prediccién y prevencion del parto pretérmino (PP). Diversos estudios han demostrado una
asociacion significativa entre la disminucion de la longitud cervical y el aumento del riesgo
de PP. En este sentido, investigaciones como las de Parodil y Huertas Tacchino et al.® han
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sefialado que una longitud cervical inferior a 25 mm antes de las 24 semanas de gestacion
se asocia con un riesgo considerablemente mayor de parto prematuro. Estos hallazgos re-
fuerzan el valor diagnéstico de la ETV en la identificacién temprana de gestantes en riesgo
y consolidan su utilidad como herramienta preventiva dentro del control prenatal.

Ademads, la revision destaca las intervenciones que pueden implementarse tras la identifi-
cacidn de un acortamiento cervical, tales como la administracion de progesterona vaginal
y el cerclaje cervical. El metaandlisis realizado por Berghella et al.* confirma que la adminis-
tracion profilactica de progesterona a mujeres con cuello uterino acortado puede reducir de
manera significativa la tasa de parto pretérmino, lo que representa una estrategia basada
en evidencia para mejorar los desenlaces perinatales. Por otro lado, los hallazgos de otros
estudios, como el de Lim et al? sugieren que el abordaje clinico debe ser integral y adaptado
alas caracteristicas individuales de las gestantes, particularmente en embarazos multiples
donde el riesgo de parto pretérmino es mayor.

Sin embargo, la revision también reconoce las limitaciones inherentes al uso de estas herra-
mientas de diagnostico. A pesar de la efectividad de la ETV, su implementacién se ve obs-
taculizada por factores como el acceso desigual a la tecnologia de diagndstico adecuada,
costos elevados y variabilidad en los protocolos clinicos utilizados en distintos contextos
sanitarios.

Estas barreras son especialmente visibles en paises de ingresos bajos y medianos, donde
no solo se agravan las complicaciones del PP, sino que también se produce un impacto
econdmico significativo en los sistemas de salud, tal como se menciona en el trabajo de
Conde-Agudelo y Romero?. Estos desafios destacan la necesidad de promover politicas de
salud que favorezcan la integracidn de la ETV dentro del control prenatal y que faciliten el
acceso a intervenciones preventivas basadas en evidencia.

En conjunto, la medicién de la longitud cervical mediante ecografia transvaginal, combinada
con la implementacion de intervenciones preventivas oportunas, constituye una estrategia
relevante para la reduccion del riesgo de parto pretérmino. Sin embargo, es fundamental
abordar las limitaciones actuales para asegurar que todos los grupos de gestantes tengan
acceso d estos recursos vitales. Esta aproximacién permitird no solo mejorar los resultados
maternos y neonatales, sino también contribuir a la sostenibilidad de los sistemas de salud
globalmente.

Conclusiones

La medicidon de la longitud cervical mediante ecografia transvaginal constituye una herra-
mienta diagndstica relevante para la identificaciéon temprana del riesgo de parto pretérmino
dentro del control prenatal. La evidencia revisada respalda su utilidad para orientar estra-
tegias preventivas y mejorar la deteccién oportuna de gestantes en riesgo.

El fortalecimiento de su aplicacién clinica requiere continuar generando evidencia sobre su
implementacion y optimizacién, particularmente en relacién con la evaluaciéon de la rela-
cién costo-efectividad, el desarrollo de protocolos estandarizados y la capacitaciéon de los
profesionales de la salud, con el fin de favorecer su integracién en el manejo integral del
embarazo.
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