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RESUMEN

El acceso a la placenta estd representado por el cordén umbilical. Por lo tanto, las complicaciones relacionadas con el cordén umbilical estdn
directamente relacionadas con la nutricién del feto. Los problemas relacionados con un cordén umbilical largo incluyen el riesgo de parto
prematuro, desprendimiento de la placenta y obstruccion vascular por trombosis. Mds cerca del parto, también predispone a la circular del
cordén en la regién del cuello, el prolapso y el nudo verdadero. Las anomalias del cordén umbilical pueden detectarse mediante ecografia, con
importantes implicaciones diagndsticas y prondsticas en términos de morbilidad y mortalidad perinatal.

En este estudio, presentamos el reporte de un caso de una paciente embarazada que mostré un retraso en el crecimiento intrauterino en una
ecografia previa al parto. En el momento del parto, el recién nacido tenia un cordén umbilical extremadamente largo, con seis vueltas del cordén

en la regién cervical.

Esta anormalidad en el cordén umbilical puede tener numerosas implicaciones clinicas para el bienestar fetal, destacando la importancia de
comprender la anatomia y el desarrollo normal del cordén umbilical para realizar diagndsticos y evaluaciones prenatales precisos.
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INTRODUCCION

Las complicaciones relacionadas con el cordon umbilical
estan directamente relacionadas con la nutricion del feto, ya
que el cordon umbilical es el conducto de acceso del feto
a la placenta. Estas complicaciones también pueden estar
asociadas con malformaciones del feto, problemas cromoso-
micos y complicaciones del embarazo en si. La longitud del
cordon umbilical se puede observar mediante ultrasonido
a partir de la semana 7 de gestacion. Hasta la semana 30,
su crecimiento acompana al del feto, pero después de eso,
crece mas rapidamente, alcanzando una longitud de 30 a
70 centimetros. El cordon umbilical consta de dos arterias
y una vena, que se pueden identificar mediante ultrasonido
a partir de la semana 10, utilizando una técnica de imagen
llamada Doppler en color.

El desarrollo del cordon umbilical esta relacionado con la
formacion de la pared abdominal anterior del feto, y su cre-
cimiento esta influenciado por los movimientos del feto y la
cantidad de liquido amnidtico presente. Los cordones umbi-
licales largos pueden estar asociados con condiciones como
la diabetes materna y la isoimunizacion Rh, lo que aumenta
el riesgo de parto prematuro, desprendimiento de placenta
y obstruccion vascular por trombosis. Cerca del momento

del parto, pueden ocurrir situaciones como la circular del
cordon umbilical (cuando el cordon rodea completamente
el cuello del feto, con una incidencia del 25%) y, en algunos
casos, pueden ocurrir maltiples vueltas, especialmente debi-
do a los movimientos del feto.

Las anomalias en el cordon umbilical pueden identificar-
se mediante ecografia, lo que tiene importantes implicacio-
nes para el diagnostico y pronostico en relacion con la salud
perinatal, es decir, el periodo que rodea al nacimiento. Por lo
tanto, es fundamental comprender la anatomia normal y el
desarrollo del cordon umbilical para realizar un diagnodstico
preciso durante la atencion prenatal. El objetivo de este es-
tudio es describir un caso de embarazo en el que un cordon
umbilical largo esta provocando restriccion del crecimiento
en el feto.

REPORTE DE UN CASO
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12/10/21, aumento de peso materno 15 kg, uso de levoti-
roxina 25 mcg/dia. En el primer trimestre, con sangrado y
desprendimiento de placenta, se prescribieron 200 mg de
progesterona por hasta 12 semanas con remision. En el 2°
trimestre, sin complicaciones, serologia normal. Del 3/11
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ecografia con diagnostico de RCIU, 2025g sin causa aparen-
te y flujometria normal, placenta en estadio 1l de madurez. El
16/11 peso 2.166 g, el 23/11 peso 2.434 g, ligero aumento
respecto al peso anterior. (ver figura 1)
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Figura 1: Imagen con la curva de evolucién de los datos biométricos fetales.

Examenes complementarios realizados.

La ecografia obstétrica (23/11/21) reveld un feto en posi-
cion longitudinal, presentacion de nalgas. Frecuencia cardia-
ca fetal 131 lpm. Peso fetal 2.434 gramos, altura fetal 47,3
cm. Placenta de insercion topica posterior. Espesor 39mm,
textura heterogénea y madurez grado I, con dos arterias
y una vena normalmente insertada. Liquido amnidtico nor-
mal, liquido amniodtico 14cm. Se trata de un embarazo Unico
de 37 semanas y 4 dias, pero el peso fetal esta por debajo
del percentil 10. Los resultados del Doppler materno-fetal
estan dentro de los limites normales (Figura 2).

Figura 2: Imagenes de la ecografia realizada el 23/11/2021.

Se realizo cesarea 28/11, presentacion podalica, feto fe-
menino, vivo y con liquido amnidtico meconial espeso, AP-
GAR 8/9, seis circulares cervicales de cordon umbilical de
155cm (figura 3), extraccion de placenta normal con peso
de 635g, feto con 45 cm, peso 2.380 g.

Figura 3. Imagen de cordén umbilical largo: mide 155cm.

DISCUSION

El acceso a la placenta esta representado por el cordon
umbilical. Por tanto, las complicaciones relacionadas con el
cordon umbilical dependen directamente de la parte nutri-
cional del feto. Las anomalias del cordon umbilical pueden
estar asociadas con malformaciones fetales, aberraciones
cromosomicas y complicaciones relacionadas con el emba-
razo mismo'?>.

Durante la embriogénesis, el cordon umbilical se desa-
rrolla en relacion con la formacion de la pared abdominal
anterior. A medida que el amnios se expande, el embrion
esta cubierto por el epitelio amnidtico. A partir de esta co-
nexion, se desarrollan vasos sanguineos y se fusionan con el
conducto onfalomésentérico entre las semanas 7 y 8 de re-
traso menstrual, dando origen al cordon umbilical. Los vasos
sanguineos del alantoides dan origen a los vasos del cordon
umbilical; por lo tanto, las arterias umbilicales estan en con-
tinuidad con las arterias iliacas en la pelvis ">5°,

El cordon umbilical se observa por primera vez entre las
semanas 7-8 de retraso menstrual. A esta edad gestacional,
la longitud del cordon umbilical es aproximadamente igual a
la longitud cabeza-nalgas. Continta teniendo la misma lon-
gitud que el feto durante el transcurso del embarazo hasta
la semana 30, después de esta edad, el cordon crece mas
rapidamente. Su diametro normalmente es inferior a 2 cm.
A medida que el cordon umbilical crece, desarrolla hasta 40
espirales, que se deben a las capas musculares helicoidales
en el interior de las arterias umbilicales. Este enrollamiento
ayuda al cordon a resistir la compresion de los vasos sangui-
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neos. El desarrollo de longitud y enrollamiento esta relacio-
nado con los movimientos fetales y la cantidad de liquido
amniotico, a través de la fuerza de tension aplicada sobre
el cordon. Sin embargo, se requiere una cantidad adecuada
de liquido amnidtico y actividad fetal para proporcionar una
longitud y enrollamiento normales®”.

Dado que el crecimiento del cordon umbilical esta re-
lacionado con el movimiento fetal y la cantidad de liquido
amniotico, los fetos con restriccion de movimientos debido
a anomalias del sistema nervioso central, displasias esquelé-
ticas, oligoamnios, o aquellos que presentan una falla em-
brionaria que resulta en defectos en las extremidades y en la
pared corporal, pueden tener un cordon umbilical mas corto
que el promedio. Estas condiciones suelen estar asociadas
con prematuridad, restriccion del crecimiento y sufrimiento
fetal, asi como el sindrome de Down 3.

Los cordones largos se asocian con diabetes mellitus ma-
terna, isoinmunizacion Rh, hidropesia, hematoma difuso y la
correlacion con el aumento de los movimientos fetales y el
cordon largo no esta clara. Los problemas relacionados con
los cordones largos incluyen el riesgo de parto prematuro,
desprendimiento de placenta y oclusion vascular debido a
la trombosis. Habek et al reportan un cordon umbilical que
mide 190 cm y seis cordones circulares cervicales 7. Mas
cerca del nacimiento, también predispone al cordon circular
cervical, al prolapso y al nudo verdadero. El cordon circular
es un bucle de cordon que rodea completamente el cuello
con una incidencia del 25%, mayor riesgo de muerte fetal
cuando hay mas de un cordon circular, especialmente en
relacion a los movimientos '3,

El cordon umbilical contiene dos arterias y una vena. La
vena umbilical transporta sangre oxigenada desde la placen-
ta al feto, donde entra en contacto con la vena porta iz-
quierda del higado. Las arterias umbilicales se contindan con
las arterias iliacas internas y transportan sangre desoxigenada
desde el feto a la placenta. Las arterias umbilicales son con-
firmadas mediante ecografia, visualizando dos vasos laterales
a la vejiga fetal. Estos vasos de la médula estan rodeados por
la gelatina de Wharton, un tejido conectivo gelatinoso que
protege los vasos umbilicales contra la compresion. Las ano-
malias vasculares encontradas son la arteria umbilical unica
mas comun; y la presencia de mas de una vena umbilical y
mas de dos arterias umbilicales son anomalias raras 7.

El cordon umbilical puede tener diferentes sitios de in-
sercion en el disco placentario, que incluyen la insercion
central, la insercion excéntrica, la insercion marginal y la
insercion velamentosa. Las dos primeras no suelen causar
problemas en el embarazo. Sin embargo, la insercion vela-
mentosa puede estar asociada con complicaciones durante
el embarazo, como restriccion del crecimiento fetal, parto
prematuro, hemorragias fetales, muerte fetal, entre otros 3*6,

La ecografia identifica el cordon umbilical a partir de la
8? semana y a medida que avanza el embarazo sus cambios
se hacen mas evidentes, en los que se puede valorar longi-
tud, grosor, numero de vasos, lugar de implantacion en la
placenta y presencia de quistes y neoplasias?>.

La longitud normal varia entre 30-70cm, en cordones
largos > 70cm, verdaderos nudos circulares se investigan en
el cordon en cualquier parte del cuerpo, siendo mas fre-
cuentes en la region cervical. Cuando su espesor es mayor a
2cm se investigan patologias maternas, diabetes gestacional,
aloinmunizacion, entre otras.

Cuando el cordon umbilical es corto, se observa la pérdi-
da del signo de apilamiento de monedas, que se forma por
la acumulacion del cordon umbilical normal 37

Dado las anormalidades que pueden surgir en el cordon
umbilical y las numerosas implicaciones clinicas que pueden
afectar al bienestar fetal, se destaca la importancia de cono-
cer la anatomia y el desarrollo normales del cordon umbilical
para realizar diagnosticos precisos y evaluaciones prenatales
adecuadas’.

CONCLUSION

El presente caso es un caso de cordon umbilical extrema-
damente largo, con seis cordones circulares, lo que resulto en
restriccion del crecimiento intrauterino y bajo peso al nacer.

Es evidente la necesidad de un diagnostico precoz y la
importancia de conocer la anatomia y desarrollo normal del
cordon umbilical para un diagnostico y evaluacion prena-
tal mas precisos. Esta integracion diagnostica promueve una
atencion prenatal mas detallada y, por tanto, mas segura
para el binomio materno-fetal para que asi el clinico desarro-
lle una estrategia terapéutica adecuada.

Ante las anomalias del cordon umbilical y las repercu-
siones clinicas que pueden comprometer el bienestar fetal,
queda demostrada la importancia de conocer la anatomia y
el desarrollo normal del cordon umbilical para un diagnosti-
Cco preciso, una evaluacion prenatal y una terapia adecuada.
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