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La evaluación ecográfica del cuello uterino en el segundo trimestre 
m e j o ra la predicción de parto pre m a t u ro

observaciones4. Asimismo, muestra que la medida más corta toma-
da en evaluaciones seriadas luego de los cambios dinámicos del
cuello sería el mejor predictor en segundo trimestre. 
El mejor conocimiento de la historia natural de los cambios cervicales
durante el segundo trimestre y la búsqueda de los mejores predic-
tores de parto prematuro tiene como objetivo identificar subpobla-
ciones de embarazos de mayor riesgo para la evaluación en 
estudios aleatorizados de posibles intervenciones (por ejemplo: cer-
claje cervical, antibióticos, reposo, uteroinhibidores)3. Esta informa-
ción no sirve de aplicación clínica sistemática en el momento 
actual, ya que todavía carecemos de intervenciones adecuadas para
la prevención del parto prematuro. Por ahora su uso clínico estaría
limitado al alto valor predictivo negativo de una longitud normal, a
efectos de evitar intervenciones innecesarias. 

Comentario

Los resultados del presente estudio confirman los hallazgos previos
que el acortamiento de la longitud del cuello uterino se asocia con
un incremento de riesgo de parto prematuro espontáneo1,2. Provee,
además, información adicional sobre la historia natural de los cam-
bios cervicales durante el segundo trimestre de la gestación y su
relación con parto prematuro. En especial, sobre el significado de
otros signos ecográficos descriptos como posibles predictores y el
potencial valor de las evaluaciones seriadas. Además de la longitud
del cuello, han sido evaluados en la literatura con resultados 
heterogéneos otros signos como la embudización del orificio inter-
no y los cambios dinámicos del cuello3. El presente trabajo muestra
que estos signos no contribuyen significativamente en la predicción
del parto prematuro más allá de la medición de la longitud funcional
del cuello como único parámetro, en coincidencia con recientes 

O b j e t i v o
Determinar si la evaluación del cuello por ecografía entre las 16
y 18 semanas y 6 días predicen parto prematuro espontáneo y si
la evaluación seriada hasta las 23 semanas y 6 días mejoran la
predicción en mujeres de alto riesgo.

D i s e ñ o
Estudio de cohorte observacional, prospectivo, simple ciego.

L u g a r
Estudio multicéntrico realizado en nueve hospitales universitarios
de Estados Unidos.

P a c i e n t e s
Se incluyeron 183 mujeres embarazadas con feto único que habían
tenido previamente un parto prematuro espontáneo antes de las
32 semanas de gestación.

Descripción del test
La longitud cervical se midió desde el orificio cervical externo al
orificio interno funcional a lo largo de un canal endocervical 
cerrado, de acuerdo a protocolo. Se registró también la presen-
cia de "embudización"  (funneling en inglés) y de cambios dinámi-
cos (espontáneos o provocados) del cuello. Se realizaron 590
ecografías transvaginales por ecografistas certificados con un 
intervalo de dos semanas. Los estudios fueron grabados y 
revisados para su control de calidad.

Medición de Resultados
Se consideró la frecuencia de parto prematuro espontáneo antes
de las 35 semanas, analizados por longitud de cuello de acuerdo

a distintos esquemas de evaluación: longitud en la prueba inicial,
en pruebas seriadas, antes y después de los cambios dinámicos
del cuello. Se estimó la sensibilidad, especificidad, valor predicti-
vo y riesgo relativo* para parto prematuro para cada esquema de
evaluación. La relación entre la longitud de cuello y parto pre-
maturo fue controlada por embudización del orificio interno y por
la detección de cambios dinámicos.  

Resultados Principales
El 26% de las mujeres (n=48) tuvieron un parto prematuro espon-
táneo. Una longitud de cuello de menos de 25 mm en la 
evaluación ecográfica inicial se asoció con un riesgo relativo (RR)
para parto prematuro espontáneo de 3,3 (IC95% 2,1 a 5,0); con
una sensibilidad del 19 %, especificidad del 98 %; y un valor 
predictivo positivo del  75 %. La embudización y el acortamiento
dinámico del cuello no resultaron predictores independientes 
significativos para parto prematuro. Sin embargo, usando la 
longitud de cuello más corta en evaluaciones seriadas luego de
cualquier acortamiento dinámico, el RR para parto prematuro de
una longitud de cuello menor a 25 mm aumentó a 4,5 (IC95% 2,7
a 7,6); con una sensibilidad del 69%, una  especificidad del 80 %,
y un valor predictivo positivo del 55 %). Comparado con una
medición única del cuello a las 16 a 18 semanas y 6 días, las
mediciones seriadas mejoraron significativamente la predicción
de parto prematuro en un análisis de curva ROC* (p=0,03).

C o n c l u s i o n e s
La medición de la longitud de cuello entre las 16 y 18 semanas y
6 días de gestación, predice parto prematuro espontáneo en mu-
jeres de alto riesgo. La predicción es mejor aún con la evaluación
seriada. 
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