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RESUMEN

INTRODUCCION: El quiste alantoideo es una dilatacién que ocurre debido a la regresién y cierre inadecuados del traco. Nuestro objetivo fue
describir los hallazgos prenatales de un feto que presenta cisto alantoideo y evidencias de uropatia obstructiva, que evoluciona con regresién
espontdnea aun en el segundo trimestre.

REPORTE DE CASO: La paciente era una gestante de 17 arios cuya ecografia obstétrica a las 16 semanas reveld un quiste del cordén umbilical,
que media 2,3 cm de didmetro y se comunicaba con una vejiga fetal dilatada. Se observa el “signo de la cerradura’; lo que indicaba una posible
obstruccién uretral. Un mes después, también se verificé la dilatacién de ambas pelvis renales. A las 24 semanas, el quiste ya no se veia y la vejiga
presentaba dimensiones normales, algo que también ocurrié a las 35 semanas con las pelvis renales. El nifio nacid asintomadtico, sin persistencia
del draco.

DISCUSION: Existe la hipétesis de que los quistes alantoideos puedan formarse debido a un aumento de la presién en el tracto urinario causado
por una obstruccién, como aparentemente se observé en nuestro caso. Llamé la atencidn que ambos presentaron una involucién espontdnea y
precoz en comparacion con las descripciones de la literatura, quizds debido a la ruptura del quiste o a la resolucién de la causa de la obstruccion.
CONCLUSION: El diagnéstico y la descripcion de la evolucion de quistes alantoideos durante el embarazo son raros. Suelen presentar involucién
espontdnea, pero no de forma tan precoz como en nuestro caso, que tal vez ocurrié debido a su ruptura o a la resolucion natural de la obstruccion
urinaria fetal.

PALABRAS CLAVE: QUISTES; CORDON UMBILICAL; DIAGNOSTICO PRENATAL; ECOGRAFIA; REMISION ESPONTANEA.

INTRODUCCION

Los quistes del cordon umbilical son relativamente raros,
con una prevalencia que varia entre 0,4-3,4% en el primer
trimestre de gestacion. Estos quistes pueden clasificarse en
pseudocistos, que son mas comunes y a veces estan asociados
a anomalias cromosomicas, y quistes verdaderos, menos fre-
cuentes y generalmente localizados cerca de la insercion fetal
del cordon umbilical. '.

El quiste alantoideo se caracteriza por ser una dilatacion
causada por la regresion y cierre inadecuados del uraco 2. Par-
te de los casos esta asociada a uropatia obstructiva, lo que
lleva a la hipotesis de que la aparicion de estos quistes puede
ocurrir debido a un aumento de la presion en el tracto urina-
rio, provocado por la obstruccion. Sin embargo, su etiologia
aun no se comprende completamente 3.

Avances significativos en el desarrollo de equipos de
ecografia de alta resolucion han permitido diagnosticos
mas precisos de diferentes tipos de anomalias fetales, in-
cluyendo los quistes alantoideos presentes en el cordon

umbilical '. Ademas, este examen, al ser altamente sensible,
ha posibilitado la identificacion de caracteristicas detalladas
de estos quistes, que pueden ayudar aun mas en su confir-
macion diagnostica *. Aunque muchos quistes alantoideos
pueden desaparecer espontaneamente durante el periodo
prenatal, posiblemente debido a una ruptura, esta resolu-
cion puede resultar en la presencia de un uraco patente
después del nacimiento, lo que frecuentemente requiere
intervencion quirurgica. Sin embargo, la importancia clinica
y la historia natural de los quistes alantoideos aun son poco
reportadas en la literatura, asi como poco comprendidas .

Ante esto, nuestro objetivo fue describir el caso de un feto
diagnosticado con un quiste alantoideo asociado a una uro-
patia obstructiva, que presento resolucion espontanea. Junto
a esto, se discutiran cuestiones relacionadas tanto con su diag-
nostico y origen como con su evolucion.

REPORTE DE CASO

La paciente era una gestante de 17 anos, en su tercera
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gestacion, con historial previo de dos pérdidas gestacionales
espontaneas. Fue derivada con 16 semanas y 2 dias de gesta-
cion debido a una coleccion de liquido, con pared gruesa, ad-
herida a la pared abdominal fetal, de etiologia por esclarecer,
asociada a una posible estenosis de uretra posterior.

La ecografia realizada en ese momento del embarazo en
nuestro servicio mostré la presencia de un quiste localizado
en el cordon umbilical, que media 2,3 cm de diametro (Fig.
1A), ademas de una dilatacion de la vejiga, con engrosa-
miento de su pared, y evidencia del “signo de la cerradura”,
indicativo de una obstruccion uretral (Fig. 2B). Las pelvis
renales tenian un tamano normal (la derecha media 3,5 mm
y la izquierda, 3,8 mm) (Fig. 2A). La ecografia realizada a las
18 semanas y 2 dias mostro hallazgos similares.

El cariotipo fetal, realizado por amniocentesis, fue normal
(46,XY). La ecografia realizada un mes después mostré un
cordon umbilical con tres vasos y la presencia de un quiste
en su interior, que media 2,7 cm de diametro (Fig. 1B). Habia
dilatacion de las pelvis renales (la derecha media 6,8 mm y la
izquierda, 6,6 mm) (Fig. 2C). Ademas, fue posible visualizar la
comunicacion existente entre la vejiga y el quiste alantoideo,
a través del uraco (Fig. 2D). El liquido amnidtico se mostraba
con una cantidad normal.

En la evaluacion ecografica, con 24 semanas y 2 dias de
gestacion, el quiste en el cordon umbilical ya no era visible.
Solo habia un enredo del cordon umbilical cerca de la pared
abdominal (Fig. 1C). Ademas, la vejiga presentaba forma y
dimensiones normales (Fig. 2F). Las pelvis renales median 6,0
mm a la derecha y 5,0 mm a la izquierda (Fig. 2E).

Figura 1. Imdgenes de ecografia bidimensional con uso de Doppler,
mostrando el quiste alantoideo (flechas rojas) a las 16 semanas y 2 dias (A),
y alas 21 semanas y 2 dias (B). Note que a las 24 semanas y 2 dias el quiste
ya no era visible y habia un enredo del cordén umbilical cerca de la pared
abdominal (flecha roja) (C).

Figura 2. Imagenes del tracto urinario fetal observadas a través de la
ecografia bidimensional en diferentes momentos de la gestacion.

En la ecografia, con 26 semanas y 4 dias, también habia
reduccion del tamano de ambas pelvis renales. El ecocardio-
grama con Doppler fetal no revelé anomalias. Con 35 sema-
nas, el indice de liquido amnidtico (ILA) se mostraba normal.
La ecografia realizada cerca del final del embarazo, a las 37
semanas, tampoco revelo alteraciones.

El bebé nacio por cesarea, con 37 semanas y 5 dias de
gestacion, pesando 3.150 gramos y con puntajes de Apgar
de 9 y 10 en el primer y quinto minuto, respectivamente.
Estaba asintomatico, sin signos de persistencia del uraco ni de
obstruccion uretral. Su funcion renal era normal.

DISCUSION

A pesar de los avances recientes en el diagnostico por ima-
gen, la descripcion prenatal de quistes alantoideos aun es rara
en la literatura disponible '*°. Los relatos que detallan su evo-
lucion, como en el presente caso, son ain menos comunes °.

Desde el punto de vista diagnostico, como se observo en
nuestro relato, la ecografia bidimensional con Doppler es sufi-
ciente para identificar el quiste. Hallazgos importantes incluyen
la visualizacion del quiste dentro del cordon umbilical, entre los
vasos, y la identificacion de una comunicacion con la vejiga fe-
tal *. Examenes complementarios, como la ecocardiografia fetal,
fueron cruciales para excluir malformaciones asociadas.

Los quistes alantoideos tienden a ocurrir de forma aisla-
da. Sin embargo, la literatura describe asociaciones con otras
anomalias fetales, como onfalocele, hipospadia y diverticulo
de Meckel 7, asi como anomalias cromosomicas, como la mi-
crodelecion que involucra la region 1g21.1g21.2 8 Aunque
la relacion con alteraciones cromosomicas, como la trisomia
del cromosoma 13 (sindrome de Patau) y la trisomia del cro-
mosoma 18 (sindrome de Edwards), es mas fuerte en casos
de pseudocistos del cordon umbilical !, este hallazgo refuerza
la importancia de examenes de laboratorio, como cariotipo
y microarray (array-CGH), en casos de quiste alantoideo 8°.

En nuestro caso, la ecografia revelo hallazgos sugestivos de
uropatia obstructiva a nivel uretral, que desaparecieron espon-
taneamente a lo largo de la gestacion. El analisis cariotipico no
revelé anomalias cromosomicas, pero no excluye la posibili-
dad de alteraciones microscopicas, como microdeleciones y
microduplicaciones, que no fueron detectadas por este exa-
men. Estas alteraciones pueden ser identificadas mediante téc-
nicas de citogenética molecular, como FISH o CGH-array .

Los quistes alantoideos normalmente aumentan de tama-
fio antes de resolverse espontaneamente, lo que sugiere una
ruptura antes del nacimiento !. En el presente caso, creemos
que la resolucion ocurrio por la ruptura del quiste, como se
sugiere en la literatura !, dado que el quiste aumento ligera-
mente antes de desaparecer. Esto puede haber causado la for-
macion de una fistula, con descompresion del tracto urinario
por el extravasamiento de orina fetal al espacio amniotico.

Otra hipotesis es que la resolucion ocurrio debido a la
disminucion de la presion en el tracto urinario, como conse-
cuencia de la resolucion espontanea de la obstruccion #. Esta
suposicion se refuerza por la ausencia de signos de uropatia
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obstructiva después del nacimiento, como la presencia de una
valvula de uretra posterior *.

Los quistes alantoideos en el cordon umbilical estan fre-
cuentemente asociados con un uraco patente, condicion que
generalmente requiere tratamiento quirurgico '. El enfoque
posnatal habitual es la reseccion quirdrgica °. Sin embargo, en
nuestro caso, hubo una resolucion espontanea del quiste, aun
en el segundo trimestre, mas temprano de lo normalmente
reportado, lo que puede explicar la ausencia de persistencia
del araco después del nacimiento. También es relevante no-
tar que, a pesar de los signos de uropatia obstructiva durante
la gestacion, la funcion renal del recién nacido se mantuvo
preservada, evitando complicaciones como la necesidad de
dialisis o trasplante renal. Tal vez esto esté relacionado con la
resolucion temprana de los signos de obstruccion, como se
observo durante la gestacion.

Las infecciones son las principales complicaciones asocia-
das con los quistes alantoideos 2. Otras consecuencias posibles
incluyen la prematuridad, la formacion de fistulas, abscesos >
y, raramente, la progresion a malignidad 2.

CONCLUSIONES

El diagnostico y la descripcion de la evolucion de los
quistes alantoideos durante la gestacion son raros. Aunque
generalmente ocurren de forma aislada, algunos casos estan
asociados con anomalias cromosomicas o malformaciones,
especialmente obstrucciones del tracto urinario. Estos quistes
tienden a resolverse espontaneamente, pero la resolucion pre-
coz observada en este caso puede haber ocurrido debido a la
ruptura del quiste, con formacion de fistula, o a la resolucion
espontanea de la obstruccion urinaria. Esto puede haber con-
tribuido a la no persistencia del draco después del nacimiento,
asi como a la preservacion de la funcion renal.
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