HIPOPLASIA DE UNA ARTERIA UMBILICAL
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El cordén umbilical posee normalmente 3 vasos: 2 arterias y 1 vena,
para el intercambio de sangre materno-fetal. Se han reportado casos de cor-
dones umbilicales que contienen 3 arterias, 2 venas o la fusién de 2 arterias
cerca de la insercién fetal (1).

Peckham y col. (1} citan a Otto {1830) quien en su texto de Anatomia
Patolégica pudo coleccionar 41 reportes de casos de la literatura; atribuyen
a Bauhim {1621) el mérito de haber presentado el ejemplo més antiguo de
un corddén umbilical con 2 vasos; sin embargo, comentan que Nortwyk {1743}
cita a Vesalio describiendo "unen tantum arteriam in fune Fallopius vidit'™.

En nuestro pais se ha descuidado el estudio de cordén umbilical, lo
cual no sucede en otros medios (4, 5, 6, 7, 9,); hay algunas tesis sobre pla-
centa los cuales mencionan de paso ciertos aspectos de corddn umbilical,
mas no el tema que nos ocupa; por otro lado, se ha reportado la insercidn
velamentosa de corddén umbilical (13), pero no se ha hecho lo mismo con la
ausencia o hipoplasia de una arteria umbilical, pese a que se ha senalado
reiteradamente por autores extranjeros su coexistencia con malformaciones
congénitas, a veces mdltiples (1, 2, 3), en algunos casos susceptibles de co-
reccién quirdrgica (8), frecuentes en el recién nacido, y con mayor incidencia
de muerte periantal en los nihos afectados.

PRESENTACION DEL CASO
R. C. Q., mujer de 20 anos de edad, nacida y procedente de Arequipa,

de ocupacién su casa, con antecedentes fisioldgicos, patoldgicos y ginecold-
gicos sin importancia, 2 embarazos a término, partos eutésicos, 1 hijo vivo, el

{¥) Catedrdtico Asociado Titular de Patologia.
{**) Bachiller. en Medicina y Colaborador del Depeartamento de Patologia.
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otro fallecido a los 7 dias de nacido. Embarazo actual y parto sin complica-
ciones, a las 40 semanas; situacién longitudinal izquierda, presentacién ce-
falica.

Placenta completa, cordén umbilical de 80 c¢m. de longitud, membra-
nas inftegras.

Recién nacido de sexo femenino con 3,220 gr. de peso y 50 cm. de
talla, los didmetros y perimetros se encuentran dentro de limites normales.
No se encuentran malformaciones congénitas. La nifa es practicamente nor-
mal. El Oltimo control a los 2 anos de edad no arroja nada anormal.

Cxamen Andtomopatolégico (P L - 264).

El especimen corresponde a placentd, membranas y corddn umbilical.
La placenta es discoide, mide 17 ecm. de didmetroc y 1 cm. de espesor. Las
membranas estdn completas y se han roto excéntricamente a 8 cm. del borde
placentario mds préximo; son transparentes y se separa bien el amnios del
corion. El cordén umbilical se inserta excéntricamente a 2 cm, del margen
mds préximo, mide parcialmente 52 cm. de longitud y 1.1 cm. de didmetro
al corte de seccién transversal. Se evidencia en él Unicamente 2 vasos.

La placenta pesa 401 gr. La superficie fetal presenta vascularizacién
normal. La superficie materna exhibe 13 cotiledones de tamano normal, se-
parados por surcos superficiales; en la periferia se aprecia un drea de he-
morragia de 4 x 3 c¢m.: al corte, el parénquima placentario es de color rojo
vinoso, mds acentuado a nivel del 4drea de hemorragia.

COMENTARIO

Benirschke (1) haciendo un estudio retrospectivo sobre 55 recién na-
cidos, en quienes faltaba una arteria en toda la longitud del cordén umbili-
cal, encuentra que 13 de ellos fueron normales y 27 de los restantes 42 tu-
vieron anomalias congénitas definidas y moltiples en muchos casos; algu-
nos autores no estdn de acuerdo con esta incidencia, pero si coinciden en
que hay un promedio mayor de muertes perinatales y de frecuencia de mal-
formaciones congénitas en ausencia de una arteria umbilical. Este aotor cita
una incidencia macroscépica  de ausencia de una arteria umbilical, entre
0.75 y 1% . Segun Peckham (1), la incidencia de aplasia de una arteria um-
bilical, es de 8.7% dentro de 5840 placentas y cordones umbilicales estu-
diados por él. Little (11] encontré entre 1200 cordones umbilicales estudia-
das, una incidencia de 1% de arteria umbilical Unica; a su vez, Papadatos
(2) la sefala en 0.4%, pese a que no pudo seguir a todos los recién naci-
dos catalogados al nacimiento como normales; &l estudié 7886 cordones
umbilicales al examen macroscdpico. Llenosky y col. (12) en 2500 .casos con-
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I 1 Visia macvoscéprica del cordén umbilical. Sc aprecia ¢l marcado adelgazamiento

det organo

Fic. 2. Vista microscopica panoramica. Obsérvase
(A} y la hipoplasica (H). La diferencia de tamano es cvidente.
caracteres normales (Hematoxilina-Eosina).

claramente la arteria umbilical normal
L.a vena umbilical es de
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Fii 3. Mayor aumento de Ia arieria umbilical hipoplasica. I escasu grosor de la pared
v ode sus capas, asy como la reducida Iuz, son cvidemes (Hematoxilina-Eosina).

Fic. 4. Mayor aumento de la arteria umbilical normal. Comparando las Tigs. 3 y 4 se¢
cstablecen diferencias netas entre ambas arterias umbilicales (Hematoxilina-Eosina).
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secutivos da un porcentaje de incidencia no mayor de 0.2% Fujikura (3) al
examen macro y microscépico de 1744 placentas encuentra 15 casos cuyos
cordones presentaban esta anomalia, esto es el 0.8%; en contraste, el mis-
mo autor, en 4228 cordones umbilicales, al- examen sélo macroscépico, en-
cuentra 23 con la anomalia en estudio, lo que hace un porcentaje de 0.5%.
Nosotros en 367 placentas con sus cordones umbilicales estudiados consecu-
tivamente, encontramos el 0.29% de incidencia, lo cual estd de acuerdo con
lo citado por Lenosky {2).

Pese o que algunos autores, como Peckham (1), aseveran que fos recién
nacidos portadores de esta anomalia son susceptibles a evidenciar un menor
peso que el de aquéllos normales, el case que nos ocupa tuve 3,200
gr. de peso al nacer, cifra dentro de limites normales. Dicho avtor senala
como peso medio del recién nacido con la anomalia 3027.2 gr., mientras
gue para tos recién nacido de cordones normales encuentra un pesc medio
de 3324.4 gr.

En lo que respecta al peso de la placenta, Peckham (}) remarca el ha-
tlazgo de peso medio de la placenta en su serie de 51 casos de aplasia de
una arteria umbilical, de 434 gr. comparado con el peso medio de 465.3 gr.
para las placentas cuyos cordones tuvieron 3 vasos como es normal. Se ha
comentado, por Benirschke (1), una relativa mayor incidencia de anormalida-
des placentarias halladas en casos con ausencia de una arteria umbilical; en-
tre ellas estdn la insercién velamentosa de cordédn umbilical, la insercién cir-
cunmarginada y circunvalada de las membranas, quistes de las superficies
fetal y materna, y ademds hemorragio retroplacentaria, lo cual se observé
en nuestro caso.

Para Simopoulos (8) no se ha definido adn si la ausencia de una ar-
teria en el cordén umbilical de la placenta humana resulta de una aplasia
primaria o atrofia secundaria en algin periodo del desarrollo fetal. Bourne
y Benirschke, citados por Papadatos (2], dicen que la variabilidad de las
anomalias coexistentes sugiere que la ausencia de una arteria umbilical no
es un defecto secundario, sino probablemente una lesién primaria a la cual
se asocian algunas anomalias, como: gastrointestinales, cardiovasculares, es-
queléticas, génitourinarias, neurolégicas, etc.

Papadatos (2) sehala que, como las arterias umbilicales poseen anas-
tomosis en el extremo placentario del cordén umbilical, lo cual asegura una
distribucidn igual de sangre por toda lo placenta, es posible que el feto con
arteria umbilical Vnica y un lecho vascular menos desarrollado en la placen-
ta, sea sujeto a algin grado de hipoxia prolongada con los efectos consi-
guientes.  Este autor encuentra 31.29% de recién nacidos que presentaron
anomalias congénitas mayores en la serie con arteria umbilical, Unica, com-
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parada con la incidencia de 1.15% en los defectos congénitos cuando am-
bas arterias estaban presentes.

Pese o que se ha senalado que el nifo sin una arteria umbilical pre-
senta una mayor mortalidad y frecuencia de anomalias congénitas, su chan-
ce de sobrevida y desarrollo normal sin malformacién es mayor de lo que
vsualmente se ha seAalado (1), tal como parece que ha acontecido en nues-
tro caso.

Simopoulos (8) asigna una incidencia mayor de esta anomalia a pre-
mcturos, hijos de madres diabéticas, aquellos con eritroblastosis fetal o con
antecedentes familiares de desérdenes hereditarios. Se ha reportado la arte-
ria umbilical Unica en casos debidos a sindromes cromosomiales, tales como
la trisomia autosémica 13-15 y 17-18.

La situacién planteada por esta anomalia en estudio es similar a la
qgue se presenta en casos de Amnios Nedoso (14}). En ambos casos es posible
que algunas malformaciones congénitas sean susceptibles de correccién qui-
rorgica, si en el alumbramiento, o poco después de él, se detecta la presen-
cia ya sea de minUsculos nédulos en pleno amnios o de una arteria umbili-
cal solamente. Los hechos mencionados son, pues, de importancia préctica y
no solamente académica; estamos de acuerdo con Benirschke {2), quien sos-
tiene que ¢l pediatra debe ser informado de los casos de recién nacidos cu-
ya placenta presente arteria umbilical Onica, para que pueda reexaminarlos
hacia la bUsqueda de anormalidades insospechadas.

Debemos remarcar, pues, fa importancia de una revisidn macroscdpi-
ca cuidadosa del corte de seccidn de los cordones umbilicales al momento del
nacimiento; sin embargo, es imprescindible, aunque consume demasiado tiem-
po, el examen microscépico de dichos cordones.

RESUMEN

Se presenta un caso de hipoplasia cde arteria umbilical en un recién
nacido de sexo femenino que no evidencié malformaciones congénitas hasta
los 2 afos de edad. Se hace hincapié en la necesidad de estudiar este tipo
de patologia que, cuando precoz, puede dar resultados quirdrgicos halaga-
dores en lo referente a correccién de las malformaciones presentes,
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