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Variz de vena umbilical intra-abdominal: a propdsito de dos casos

Beatriz Rojas-Pérez-Ezquerra,’ Lorena Guardia D," Teresa Arribas M," Belén Carazo H?

La variz de la porcion intra-abdominal de la vena umbilical
es un diagnostico ecografico poco habitual, que puede ir en
aumento en los proximos afos por la mejora de los equipos
ecograficos y el avance en el conocimiento de la anatomia
fetal. La bibliografia la retine, en muchos casos, asociada con
anomalias cromosémicas, otras malformaciones mayores y
mal resultado perinatal, aunque parece que las Ultimas re-
visiones publicadas, sobre todo en los casos en que aparece
de forma aislada, el prondstico neonatal no es tan malo. Se
comunican dos casos de variz de vena umbilical diagnosticados
en nuestro servicio a las 20 y 33 semanas, ambos con buen
resultado perinatal.

variz, vena umbilical, diagndstico prenatal,
ecografia obstétrica.

Varix of the intra-abdominal portion of the umbilical veinis an
uncommon sonographic diagnosis, which may be increasing
in the coming years for the improvement of ultrasound equip-
ment and the advances in knowledge of fetal anatomy. It has
been reported in the literature in many cases associated with
chromosomal defects, additional sonographic abnormalities
and poor fetal outcome, but, in contrary to earlier reports,
especially in cases in which it appears isolated, a good fetal
outcome is expected.
We report two cases of umbilical vein varix diagnosed in our
department at 20 and 33 weeks, both with good perinatal
outcome.

varix, umbilical vein, prenatal diagnosis, fetal
ultrasound.
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Varice de la portion intra-abdominale de la veine ombilicale
est un diagnostic échographique inhabituelle, qui peut étre
augmenté dans les prochaines années a I'amélioration des
équipements a ultrasons et les progres de la connaissance
de I'anatomie du feetus. La bibliographie rassemble ce, dans
de nombreux cas associés a des anomalies chromosomiques
autres grands de malformations et de la mauvaise santé
périnatale, mais il semble que les derniers correctifs publiés,
en particulier dans les cas ou il apparait dans I'isolement, le
pronostic néonatal n’est pas si mal. Nous rapportons deux
cas de la veine ombilicale varice diagnostiqués dans notre
département a 20 et 33 semaines, les deux avec un bon
résultat périnatal.
varices, la veine omb.

Varix da porgdo intra-abdominal da veia umbilical é um
diagnéstico ultra-sonografico incomum, o que pode aumen-
tar nos proximos anos, para a melhoria dos equipamentos
de ultra-som e os avancos no conhecimento da anatomia
fetal. A bibliografia redine-lo, em muitos casos associados
com anormalidades cromossdmicas outras malformagdes e
resultados perinatais pobres, embora parega que os ultimos
patches lancados, especialmente em casos em que aparece
de forma isolada, o prognostico neonatal ndo é tao ruim.
Relatamos dois casos de varizes veia umbilical diagnostica-
dos em nosso servigco aos 20 e 33 semanas, ambos com bom
resultado perinatal.

varizes, veia umbilical, o diagnostico pré-
-natal, ultra-sonografia obstétrica.
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a variz de vena umbilical es una dilatacion focal

del diametro de la vena umbilical, generalmen-

te descrita en su porcion intra-abdominal, que
se diagnostica por ecografia al visualizarse en el corte
transverso del abdomen, a nivel de la medida de la cir-
cunferencia abdominal, una imagen econegativa entre la
pared abdominal y el limite inferior hepatico (Figura 1).!?
El Doppler color la distingue de otras estructuras abdomi-
nales quisticas como el quiste de uraco, quiste de colédoco
o vejiga hiperdistendida,' y suele tener flujo turbulento.?

La mayoria de los autores coinciden en definirla como
un diametro de la vena umbilical mayor de 9 mm o un in-
cremento en el diametro igual al superior al 50% respecto
de la porcion de la vena umbilical adyacente.>*

La prevalencia segun estudios es de 1 entre 1000-2000
partos** pero es dificil de estimar puesto que solo hay
descritos unos 180 casos en la bibliografia. El pronostico
de esta anomalia es motivo de controversia por este mo-
tivo y, aunque los primeros estudios la asociaban con mal
resultado perinatal,’ en revisiones recientes parece que el
resultado no es tan malo,* sobre todo si se manifiesta de
forma aislada.?

Caso 1

Paciente de 37 afios, segunda gestacion con un embarazo
y parto anterior normal, con otoesclerosis como unico
antecedente de interés. Cribado combinado del primer
trimestre con resultado de bajo riesgo (riesgo de sindrome
de Down 1/3197), por lo que se desestima amniocentesis.
Diabetes gestacional durante este embarazo, controlada
con insulina. En la ecografia de control a las 33 semanas
se visualizo variz de vena umbilical en su porcion intra-
abdominal, de 18 mm en su maximo grosor, con flujo
turbulento en su interior (Figuras 1 y 2). Se consulto la
bibliografia y en ausencia de protocolos propios o de la
Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia se decidio
la induccién del parto a las 36 semanas, se obtuvo un recién
nacido mujer de 3080 g, Apgar 9/10, tras parto eutodcico y
con buena evolucion postnatal.

Caso 2

Paciente de 25 afos, sin antecedentes de interés, segunda
gestacion con un parto anterior a término normal. Acudid
a realizarse una ecografia obstétrica de nivel II a las 20.4
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Figura 1.
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Figura 2.

semanas objetivandose dilatacion varicosa de la vena um-
bilical intraabdominal en su extremo proximal a la pared
abdominal, de 6 mm de maximo grosor y aproximadamente
18 mm de longitud, con flujo turbulento (Figuras 3-5). Se
realiz6 control ecografico a las 25 semanas y se comprob6
un aumento del calibre de la variz hasta de 9 mm, sin signos
de trombosis en su interior. A las 30 semanas la medicion
fue de 15 mm, y 28 mm de largo, manteniéndose asi hasta
final del embarazo (Figuras 6 y 7). A las 39.2 semanas
se produjo parto eutdcico y se obtuvo un recién nacido
mujer de 4180 g, Apgar 9/10, con buen estado general y
evolucion postnatal sin incidencias.
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Figura 3.
Figura 6.

Figura 4.

Figura 7.

La porcion intraabdominal de la vena umbilical en el feto
va de la insercion del cordén en la pared abdominal al
higado y se anastomosa con la vena porta. Esta parte de
la vena umbilical se ve habitualmente durante la explora-
cion ecografica del abdomen, que es uno de los puntos de
referencia para la medicion de la circunferencia abdominal
y para descartar defectos en la linea media de la pared

abdominal.
La variz de la vena umbilical es la dilatacion de este
Figura 5. vaso dentro del corddn, dentro de la porcion intraabdo-
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minal o en ambas areas. Esta anomalia es infrecuente
(representa s6lo 4% de todas las anomalias del cordon)’y,
segun las series publicadas, corresponderia a una inciden-
cia de 0.5-1 casos por cada 1000 embarazos,* aunque su
diagndstico quiza ird aumentando gracias a la mejora de los
equipos ecograficos y la generalizacion del Doppler color.

Se desconoce su etiologia pero, quiza, resulta de una
debilidad intrinseca de la propia pared del vaso que pre-
dispone a la dilatacion de la vena y a la aparicion de la
subsiguiente variz.

El diametro medio de la dilatacion en el momento del
diagnostico suele estar entre 9-12 mm, aunque hay algiin
caso descrito de dilataciones gigantes.” El calibre normal
de la vena umbilical aumenta progresivamente durante el
embarazo, desde aproximadamente 3 mm a las 15 semanas
hasta 8 mm a término,® por lo que la medida de la dilatacion
depende de las semanas de gestacion. En el primero de
nuestros casos, diagnosticado a las 33 semanas, el didmetro
permanecio estable en 18 mm, con ultimo control a las 35
semanas antes del parto. En el segundo caso, quiza por su
diagndstico mas temprano, pasd de 6 mm a las 20 semanas
a2 9.9 mm a las 25 semanas y 15 mm a las 30 semanas,
manteniéndose en esas medidas hasta el final del embarazo
con ultima ecocardiografia a las 38 semanas.

Aunque hay casos que finalizaron con recién nacidos
normales, hay series con 40-44% de casos asociados con
prondstico adverso, como prematuridad, isoinmunizacion
o fistulas.’ Pueden presentar anomalias estructurales,
trisomias 21 y 18,6 sindrome triple-X e, incluso, muerte
fetal® relacionada con insuficiencia cardiaca o trombosis
de la variz, detectables ecograficamente estas Gltimas por
ausencia de flujo en la porcion central de la misma con
el Doppler color, aunque también asociadas con buen
resultado perinatal.”!* Esta asociacion con aneuploidias
es lo que hace que muchos autores recomienden pruebas
invasivas de diagnostico prenatal, sobre todo si se asocia
con otros marcadores de cromosomopatia o con anomalias
estructurales, hallando s6lo un caso descrito de trisomia
21 en variz de vena umbilical aislada.’

Cuando se diagnostica una variz de vena umbilical
debe realizarse una exhaustiva ecografia en busca de
malformaciones asociadas, incluida la ecocardiografia,
y ofrecer estudio de cariotipo fetal si se asocia con otras
anomalias. En nuestro caso, a una de las pacientes no se
le ofrecid por estar en 33 semanas al diagnostico y a la
otra por no hallarse otras anomalias asociadas y tener
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tamizaje combinado de primer trimestre de bajo riesgo.
Aunque en este caso se dejo evolucionar el parto normal,
en el primer caso si se decidid la induccion selectiva a las
36 semanas, por las series de casos que la vinculaban con
un peor resultado perinatal, ademas de asociarse con otro
factor de riesgo, como la diabetes gestacional.

En la revision de la bibliografia, las ultimas series de
casos descritas®!' muestran que el prondstico no es tan
malo como se presuponia con los primeros casos descri-
tos. No obstante, la mayoria de los autores, en vista del
resultado y prondstico incierto, recomienda seguimiento
ecografico mas o menos estricto. La indicacion de finalizar
el embarazo debe tener en cuenta si existen anomalias
asociadas u otros factores de riesgo, si aparecen cambios
significativos en el didmetro de la dilatacion o si se ha
detectado trombosis en el seno de la variz con el Doppler
color, y siempre, si es posible, con la seguridad de haber
alcanzado la madurez pulmonar.

En vista de que son escasos los casos asentados en la
bibliografia pediatrica,'? parece ser que la variz de vena
umbilical en el neonato es clinicamente irrelevante, quiza
por su resolucion espontanea tras el clampaje del cordon. '

El hallazgo de una variz de vena umbilical se habia aso-
ciado, en la mayor parte de las series de casos publicados,
con mayor morbilidad y mortalidad perinatal, aunque
se van reuniendo mas articulos con resultado perinatal
normal, sobre todo si aparece de forma aislada. Quiza en
los proximos afios se describiran mas casos por la mejor
formacion de los ecografistas y el avance de la ecografia
obstétrica de alta resolucion. La exploracion exhaustiva
del feto y el seguimiento estrecho deben ser la norma y,
hasta que se aclare el prondstico de estos casos, con mas
estudios de revision se debe considerar como un embarazo
de alto riesgo y plantearse la induccion del parto a las 37-
40 semanas, sobre todo si se asocia con otras anomalias.
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