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Resumen

Introduccién: El cordén umbilical es una estruc-
tura de forma espiroidea y es quien comunica el feto
a la placenta, dentro de las patologfas del mismo estd
la torsién, una de las mds infrecuentes pero con alta
mortalidad fetal.

Presentacién de caso: se trata de un producto de sexo
masculino, hijo de madre de 19 afos de edad, de 39
semanas de gestacion, se le realizé una autopsia en el
Instituto Nacional de patologia Dr. Sergio Sarita Valdez,
evidencidndose torsién de cordén umbilical.
Conclusiones: se evidencié durante el procedimiento de
autopsia, producto de sexo masculino, de 39 semanas de
edad gestacional, se encontré una torsién y una estenosis
del cordén umbilical asociado a polihidramnios severo.

Palabras clave: Autopsia pedidtrica, torsién de cordén
umbilical, estenosis de cordén umbilical, anomalias del
cordén, mortalidad fetal.

Summary

Introduction: The umbilical cord is a structure of spi-
roid form and it is the one that communicates the fe-
tus to the placenta, within the pathologies of the same
are the twist one of the infrequent but with high fetal
mortality.

Case presentation: a male product, the son of a
19-year-old mother, 39 weeks' gestation, an autopsy
procedure was performed at the National Institute
of Pathology, Dr. Sergio Sarita Valdez, showing cord
twist umbilical.

Conclusions: During the autopsy procedure, a 39-
week gestational age male patient, a torsion and umbili-
cal cord stenosis associated with severe polyhydramnios
were found.

Keywords: Pediatric autopsy, umbilical cord torsion,
umbilical cord stenosis, cord abnormalities, fetal mor-
tality.
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Introduccién

El cordén umbilical es una estructura de forma es-
piroidea y es quien comunica el feto a la placenta.
Consta de una vena y dos arterias, envueltos por
la gelatina de Wharton. Se forma entre la 52 y la
122 semana de embarazo, es la unién del conducto
onfalomesentérico y el alantoides. Su longitud es
variable, pero en promedio es de 50 cm, el didme-
tro oscila entre los 1 y 2.5 cm. Su peso es cercano
alos 100 gr'.

La muerte fetal por anomalia del cordén umbi-
lical, es una condicién que se produce cuando el
flujo sanguineo a través del cordén umbilical se ve
comprometido lo suficiente como para causar el
fallecimiento del feto. Las anomalias del cordén
umbilical pueden manifestarse de forma aguda
o crénica, asi como intermitente o persistente, y
cualquiera de estas situaciones puede resultar en
una insuficiente oxigenacién y nutricion fetal, ade-
mds de dificultades en la eliminacién de desechos
metabdlicos. Las tasas reportadas de anomalias del
cordén umbilical asociadas con la muerte fetal os-
cilan entre el 2,5% y el 30%?.

La anomalia del cordén umbilical se definié como
atrapamiento del cordén (cordén de la nucal, del
cuerpo o del hombro acompafado de evidencia de
oclusién del cordén mediante examen histopato-
l6gico), nudos, torsiones o estenosis con evidencia
histopatoldégica de trombos u otra obstruccién, y
evidencia de hipoxia fetal, prolapso del cordén,
vasa previa o microcirculacién fetal comprometida
definida como tromboembolismo de la vena umbi-
lical, vasos fetales grandes o tromboembolismo de
capilares fetales vellosos y vellosidades avasculares
con evidencia de obstruccién’.

Dentro de las patologias propias del mismo se en-
cuentran: hernia umbilical, arteria umbilical tinica,
onfalocele, persistencia del uraco, entre otras*. La

torsién del cordén umbilical consiste en uno o mas
giros completos (360°) del cordén sobre su eje lon-
gitudinal, lo que origina la deformacién compresi-
va de su contenido, esto se asocia con asfixia fetal®.

El enrollamiento del cordén umbilical puede oca-
sionar la restriccién del flujo sanguineo en los vasos
umbilicales, lo que puede dar lugar a la formacién
de trombos en el cordén umbilical, restringir el cre-
cimiento fetal o causar la muerte intrauterina del
feto. Las arterias se enrollan alrededor de la vena,
lo que puede provocar una pulsacién arterial y una
elongacién longitudinal del cordén. Esto genera una
presién negativa relativa en la vena, lo que a su vez
ayuda a aumentar el flujo sanguineo desde la placen-
ta hacia el feto. Se ha establecido que los giros fisio-
l6gicos comprenden alrededor de 12 espirales, lo que
confiere al cordén umbilical flexibilidad y resistencia
ante fuerzas externas®’. Este estudio describe los ha-
llazgos de una autopsia de un caso atipico de torsion
de cordén umbilical asociado a polihidramnios se-
vero, realizado en el Instituto Nacional de Patologia
Dr. Sergio Sarita Valdez en el mes de abril.

Reporte de caso

Se presenta femenina de 19 afios de edad, primiges-
ta, con antecedente de infeccién de vias urinarias,
tratada con medicacién no especificada. Conté con
siete chequeos prenatales y dos dosis de toxoide te-
tdnico. Se ingresé en un centro médico de su comu-
nidad por ausencia de movimientos fetales y dolor
de tipo obstétrico. Se le realizé sonografia obstétri-
ca, que report6: Obito fetal, polihidramnios severo
y placenta findica grado II. Se le indujo fue el par-
to obteniéndose producto de sexo masculino, con
un peso de 2,940 gr y torsién de cordén umbilical.

Hallazgos de autopsia

Cadéver masculino, de 39 semanas de edad ges-
tacional, macerado grado II, talla: 46 cm, peso:

90 | Cienciay Salud 2024; 8(2, abril-junio): 89-93 e Caso clinico



Santo Jiménez - Lucas Carpio - Sandra Jiménez - Ortencia Hiraldo - Domingo Tifa - Nerys Perdomo

2,993 gr. Durante la diseccién interna se evidencié
congestion visceral generalizada, hemorragias pete-
quiales en superficie pulmonar, conducto arterioso
dilatado y agujero oval permeable.

Cordoén umbilical

Se observé unido a la placenta excéntricamente,
alargado de forma espiral, de color rojo negruzco,
de 60 cm de longitud, con 27 vueltas sobre su pro-
pio eje, con estenosis del mismo, al corte presenta

tres elementos vasculares dos arterias y una vena,

en el interior de la misma se evidencié codgulos.
(Figuras 1y 2).

Placenta

La cara materna es ovoide, de color rosada parda,
con dreas rojo negruzcas de aspecto hemorrdgico, se
evidenciaron 26 cotiledones. La cara fetal es de co-
lor gris violdcea, con ingurgitacién de vasos veno-
sos, en cuyo interior se observan codgulos, cordén
umbilical unido a ella, de forma excéntrica. El peso

total fue de 500g.

Figura 1. Foto que muestra cordén umbilical unido al feto, nétese
multiples vueltas del cordén

Figura 2. Foto que muestra cordén umbilical al corte, nétese

codgulos en la vena umbilical
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Discusion

La torsién del cordén umbilical es un giro de 360
grados que da el cordon umbilical sobre su propio
eje, estdn asociados a cordén largo de 35 a 60 cm,
polihidramnios severo, el nimero de giros va de 5

a 20, dando como resultado una alta mortalidad
fetal®.

En este caso, el largo del cordén fue de 60 cm, tenia
polihidramnios severo como hallazgo de sonografia
y el nimero de giros fue de 27, esto concuerda con
la literatura en cuestién. Vega Torres reporté un
caso similar, pero sin hallazgos de autopsia, se traté
de un feto de sexo masculino de 39.4 semanas, con
polihidramnios severo y torsién de cordén umbi-
lical®*. Ademds de esto se observé la inclusién de
estenosis del cordén umbilical en dos segmentos,
esta asociacion es poco frecuente estando en abor-
tos espontdneos en un 8.6%>*. La torsién de cor-
dén umbilical, aunque es una causa infrecuente de
muerte fetal, debe de ser una de las entidades que
requiere de més estudios, asi como que se aborden
los factores maternos que pueden dar el mismo, asi
como el indice de enrollamiento del mismo, ade-
mds del abordaje del tema mediante una serie de
casos.

Descargos de responsabilidad

Esta investigacién no tuvo ninguna fuente de fi-
nanciacién, aportes de la industria farmacéutica,
proveedor de equipo, droga o implementos.

Términos legales

Los conceptos emitidos en este estudio son respon-
sabilidad de los autores, los autores renuncian al
control y a los derechos de sus manuscritos, cedién-
dole a la Revista Ciencia y Salud sus derechos. Los
autores preservaron la dignidad del caddver.

Cuestiones éticas

Este estudio se cifie a las normas éticas de la decla-
racién de Helsinski y la Declaracién Universal de
los Derechos Humanos.
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