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RESUMEN

La insercion velamentosa del cordon umbilical es
una entidad anormal, poco difundida en el mundo.
Se presenta en alrededor del 1 % de los embarazos
simples. Se caracteriza por, la insercion de los vasos
umbilicales en las membranas amnioéticas, con un
recorrido variable a través de las mismas, hasta
alcanzar las superficies placentarias desprovistas
de la gelatina de Warthon. Su rotura se asocia hasta
el 35 % a las causas de aborto, alta morbilidad y
mortalidad perinatal. Se presenta el caso de una
gestante a término, sin el diagndstico prenatal previo
de esta entidad, con un parto eutdcico y sin rotura de
la vasa previa, que tuvo un resultado favorable y sin
complicaciones perinatales. Lainsercion velamentosa
del cordén umbilical es una complicacion obstétrica
gue puede tener un desenlace fatal para el feto. Su
diagndstico prenatal es facil, mediante las técnicas
ecograficas. Su diagnodstico oportuno permite
minimizar las complicaciones perinatales.
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INTRODUCCION

a insercion velamentosa
del cordon umbilical es
una entidad anormal, poco
notificada en el mundo Se
presenta en alrededor del 1 % de
los embarazos simples y en los
multiples puede alcanzar un 2 %
@, Esta afeccidon consiste, en la
insercion de los vasos umbilicales
en las membranas amniodticas, que
muestran un recorrido variable, a
través de dichas membranas, hasta
alcanzar la superficie placentaria.
Estos vasos umbilicales estan
desprovistosdelagelatinade Warthon
y por consiguiente, carecen de su
accion protectora @. Se describen
condiciones, que la favorecen,
tales como el embarazo multiple, la
obesidad maternay la nuliparidad, los
tratamientos de reproduccion asistida
y las malformaciones vasculares
umbilicales, como la arteria umbilical
Unica . Se puede asociar al 35 %
de los abortos espontaneos y con las
complicaciones perinatales, como la
asfixia perinatal y las emergencias
obstétricas por su rotura, las que
pueden llevar a la muerte fetal.
Su etiopatogenia no esta bien
definida. Los mecanismos exactos
que llevan a la insercion irregular
del corddn, no estan bien descritos,
aunque la teoria del trofotropismo
placentario es la mas aceptada.
Su diagnostico se puede hacer
antes del parto, mediante el cribado
ecografico, aunque depende
del grado de anormalidad, y en
ocasiones, pasa sin diagnostico
hasta el momento del parto ©®, donde
se presenta como una emergencia
obstétrica, con repercusion sobre el
bienestar fetal o como un hallazgo
clinico, después de ocurrir el
alumbramiento.
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PRESENTACION DEL CASO

Paciente gestante de 37,1 semanas
de embarazo, que se recibio en la
unidad de prepartos, procedente
de la sala de cuidados perinatales,
con un diagndstico de fase activa
de trabajo de parto y enfermedad
pre-eclamptica, sin signos de
gravedad. Se trato de una paciente
tercipara, con los antecedentes
de hipertension gestacional en
su embarazo anterior. Requirid
tratamiento con Misofar en la
sala, por presentar condiciones
cervicales desfavorables, con
un indice de Bishop en 5 puntos.
Evoluciondé en la sala, con una
prueba de bienestar fetal normal
y sin presentar ningun elemento
clinico ni humoral sugestivo de
gravedad de su cuadro clinico pre-
eclamptico.

Se realizdé su admision en preparto,
con un nivel de atencion lll, tuvo
una evolucion de trabajo de parto
favorable, en el cual se logré un
parto eutdcico y un recién nacido
masculino de 2 800 gramos de
peso y una prueba de Apgar 9/9.
Se procedié al manejo activo del
alumbramiento, se identific6 una
placenta de tamano normal, con
una insercion velamentosa del
cordon, sin la rotura de los vasos
placentarios.
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DISCUSION

A la paciente se le realizaron ultrasonidos
durante la gestacion, que marcaron el programa
de seguimiento genético, asi como los indicados
por obstetricia, en las diferentes instituciones
hospitalarias visitadas y en ninguna se sospecho
la insercion velamentosa de cordon.

En esta afeccion, se recomienda la busqueda
de anomalias de insercion del corddén en el
segundo trimestre; Sepulveda y colaboradores,
al combinar el ultrasonido 2D y el Doppler
abdominal y transvaginal, senalan que, de 8
casos, con un diagndstico prenatal, 7 se verifican
por Anatomia Patoldgica ©.

La identificacion prenatal de la insercion
velamentosa del cordon umbilical se puede hacer
a partir del segundo trimestre del embarazo,
mediante una ultrasonografia. Estudios recientes
consideran que, el tercer trimestre, es el momento
idoneo para la confirmacion de esta entidad, ya
que, a partir de ese momento, su deteccion tendra
una mayor repercusion sobre el tratamiento ©.
Se senalan articulos que reflejan los resultados
de trabajos que avalan la utilidad del ultrasonido
durante el primer trimestre, sobre todo, cuando se
realizan, esos métodos, entre las 9y 13 semanas
de gestacion, para la prediccion de la insercion
velamentosa y sus complicaciones, a partir de la
deteccion del sitio de insercion del cordon, en el
tercio inferior del utero 9.

Este trabajo presentd a una gestante, cuyo
diagnéstico se hizo durante el alumbramiento
y donde no hubo rotura de vasos previos, por
lo que no existid repercusion, sobre el estado
materno ni fetal.

Figura 1. Placenta extraida de la paciente, donde se aprecia la insercion velamentosa del cordén, en las mem-

branas amnidticas
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CONCLUSIONES con relativa facilidad, mediante el

uso de las técnicas ecograficas
La insercion velamentosa del cordon umbilical esuna  Su diagndstico oportuno permite
complicacion obstétrica que puede tener undesenlace  minimizar las complicaciones
fatal para el feto. Su diagndstico prenatal se hace  perinatales.
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ABSTRACT

Velamentous insertion of the umbilical cord is an abnormal entity, not very widespread in the world.
It occurs in about 1% of singleton pregnancies. It is characterized by the insertion of the umbilical
vessels into the amniotic membranes, with a variable route through them, until reaching the placental
surfaces devoid of Warthon's jelly. Its rupture is associated up to 35% with the causes of abortion,
high perinatal morbidity and mortality. We present the case of a pregnant woman at term, without
prior prenatal diagnosis of this entity, with an eutocic delivery and without rupture of the vasa previa,
who had a favorable outcome and without perinatal complications. Velamentous insertion of the
umbilical cord is an obstetric complication that can have a fatal outcome for the fetus. Its prenatal
diagnosis is easy, using ultrasound techniques. Its timely diagnosis allows perinatal complications
to be minimized.
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