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Recién nacido sano con una arteria Unicay
nudo verdadero en el cordon umbilical

Healthy newborn with a single artery and a true knot in the umbilical cord
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RESUMEN ABSTRACT
Introduccioén: el cordén umbilical se caracteriza por tener
dos arterias y una vena; la presencia de arteria Unica es la
anomalia mas frecuente, pero es una condiciéon muy rara,
lo mismo sucede con la presencia de un nudo verdadero.
Presentamos a un recién nacido (RN) en quien se iden-
tificaron ambas condiciones al momento del nacimiento.
Reporte de caso: recién nacido masculino de 38.3 semanas
de gestacion, madre de 29 afios con antecedente de dos
abortos. El neonato se obtiene por cesarea, con un peso de
3,030 gramos, Apgar 9/10. En la exploracion fisica el cordén
umbilical se encuentra con una sola arteria y una vena, ade-
mas de la presencia de un nudo verdadero; no se detectd
alguna malformacién mayor. Se realiz6 ultrasonido renal
que fue normal. Conclusion: es extraordinaria la presencia
de una arteria Unica junto a un nudo verdadero en el cordén
umbilical; sin embargo, estos hallazgos no necesariamente
significan que el RN tenga alguna otra malformacién congé-
nita o repercusion clinica.

Introduction: the umbilical cord is characterized by having
two arteries and one vein; the presence of a single artery is
the most frequent anomaly, but it is a very rare condition,
the same happens when there is a true knot. We present
a newborn in whom both conditions were identified at birth.
Case report: this patient is a male newborn with 38.3 weeks
of gestation. His mother was 29 years-old with a history of two
abortions. He was born by cesarean section, with a weight of
3,030 grams, and Apgar 9/10. On physical examination, the
umbilical cord had only one artery, one vein, as well as the
presence of a true knot. No major malformation was detected.
Renal ultrasound was normal. Conclusion: the association of
a single artery together with a true knot in the umbilical cord
is extraordinary. These findings do not necessarily mean that
the newborn has congenital malformation or clinical condition.

Palabras clave: cordén umbilical, nudo verdadero, arteria Keywords: umbilical cord, true knot, single umbilical artery,
umbilical Gnica, recién nacido. newborn.
INTRODUCCION didmetro y 40 giros. Su desarrollo inicia aproximadamente
en la tercera semana de gestacién junto con la formacién
El cordén umbilical se compone de dos arterias y una vena del saco vitelino y del mesodermo extraembrionario. Para
rodeada de un estroma gelatinoso, conocido como gelatina la séptima semana el cordén estd completo.?
de Wharton, y est4 cubierto por una sola capa de amnios.! La presencia de una sola arteria es la anomalia mas
Habitualmente tiene una longitud de 50 a 60 cm, 2 cm de comun que se encuentra en el cordén umbilical con una

Correspondencia: Lourdes Adriana Medina-Gaona, E-mail: lulu.medi@hotmail.com
Citar como: Medina-Gaona LA, Neira-Maguey E. Recién nacido sano con una arteria Gnica y nudo verdadero en el cordén umbilical. Rev
Mex Pediatr. 2022; 89(4): 158-161. https://dx.doi.org/10.35366/109591

158 f (;%j www.medigraphic.com/rmp



Medina-Gaona LAy col. Recién nacido con una arteria en cordén umbilical

incidencia de alrededor de 0.5 a 1%. La frecuencia au-
menta hasta 11% en fetos con aneuploidias. Actualmente
no se tiene clara la causa de este hallazgo, la hipdtesis
mas aceptada incluye la agenesia primaria o atrofia tar-
dia de una de las arterias umbilicales.?® El diagnéstico
de esta anomalia se puede hacer en el periodo prenatal
por ultrasonido, al identificar un cordén de dos vasos y
visualizar una arteria alrededor de la vejiga fetal, en
lugar de una arteria en cada lado de ésta.!

La presencia de una arteria se ha asociado a ano-
malias cromosémicas, atresia de érganos del tracto
digestivo, anomalias renales, acortamiento de extre-
midades y abortos espontdneos.>” Por lo tanto, en
estos pacientes se puede realizar la busqueda de estas
anomalias, ademas de hernia diafragmatica, extrofia
de la cloaca, secuencia de sirenomelia y asociacién a
VACTERL.>"

Por otro lado, 1a presencia de un nudo verdadero
en el cordén umbilical es una condicién que ocurre
de 0.3 a 2%. Los factores de riesgo asociados a su
desarrollo son: cordén umbilical largo, polihidram-
nios, bajo peso, sexo masculino, embarazo gemelar
monoamniético, diabetes gestacional, asi como
multiparidad o después de una amniocentesis.®? La
formacién de este nodo se cree que ocurre entre la
novena y decimosegunda semana de gestacién. En la
mayoria de los casos este nudo no tiene consecuencias
para el feto, aunque puede llevar a la muerte fetal
intrauterina cuando el nudo se oprime, ya que evita
la circulacién al producto.'”

En el siguiente caso ilustramos que cuando en el
cordén umbilical solamente hay una arteria, y ésta se
conjunta con un nudo verdadero, no significa que los
pacientes tendran otras malformaciones o consecuen-
cias clinicas.

PRESENTACION DEL CASO

Se trata de un recién nacido (RN) masculino de 38.3
semanas de gestacion; fue producto del tercer emba-
razo de una madre de 29 anos, con antecedente de
dos abortos. No se cuenta con datos del padre o de la
causa de los dos abortos previos. El embarazo cursé
normal y tuvo control prenatal desde el inicio de la
gestacion; se realizaron 14 ultrasonidos obstétricos, el
altimo en la semana 37, que report6 embarazo tinico,
masculino con peso aproximado de 2,500 gramos, li-
quido amnidtico y placenta normales, pero el cordon
umbilical con arteria Unica.

El embarazo se resolvié por cesarea, debido a la
falta de progresién del trabajo de parto; el liquido

amnio6tico era claro. En la exploraciéon del cordéon um-
bilical se confirm6 una arteria y una vena, ademas de
la presencia de un nudo verdadero (Figuras 1y 2). El
RN se encontraba activo, reactivo, con buen tono, Apgar
9/10 y sin dificultad respiratoria.

En la exploracidn fisica el peso fue de 3,030 gra-
mos (percentil 50), con una talla de 49 cm (percentil
50), asi como perimetros cefalico de 35 cm, toracico
de 30.5 cm y abdominal de 29.5 cm; con signos vitales
normales. Fontanela anterior normotensa, fontane-
la posterior puntiforme; ojos sin alteraciones, con
apertura palpebral espontdnea; conductos auditivos
externos permeables, nariz central con narinas per-
meables; cavidad oral sin alteraciones, labio y paladar
integros. Térax y ruidos cardiacos normales; abdomen
blando, sin visceromegalias. Genitales masculinos,
ambos testiculos en saco escrotal; y extremidades
normales.

Se solicit6 ultrasonido renal que fue normal. En
los siguientes dias el paciente se encontrd bien y se
alimenté con leche materna, por lo que fue egresado.

DISCUSION

La presencia de una arteria en el cordén umbilical
tiene tres posibles mecanismos: el primero consiste en
la atresia secundaria o atrofia de la arteria umbilical
normal previamente formada; la segunda es la agenesia
primaria de una de las arterias umbilicales; por Gltimo,

Figura 1:
Nudo verdadero

en corddon
umbilical.
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Figura 2:

Al corte del
cordén umbilical
se observa

una arteria 'y
una vena.

se cree que puede desarrollarse por la persistencia de
una sola arteria alantoide.? En cerca de 40% de los
cordones con una sola arteria, se detectan remanentes
musculares cuando se examinan microscopicamente, lo
que refuerza la teoria de la atresia o atrofia secundaria
de la arteria como el mecanismo més probable.? La
presencia de una sola arteria se ha asociado al aumento
de riesgo de anomalias cromosdmicas; sin embargo,
en 90% de los casos es un hallazgo aislado que no se
relaciona con alguna patologia.!

En estos casos, las anomalias cromosémicas que
mas se observan son trisomia 18, aneuploidias de
cromosomas sexuales y translocaciones; no obstante,
la presencia de una arteria en el cordén umbilical sin
otras anomalias congénitas no es indicacién para un
cariotipo, debido a la baja incidencia de anomalias
cromosémicas. Otras malformaciones asociadas a
la arteria Unica son atresia de érganos del tracto
digestivo, anomalias renales y acortamiento de ex-
tremidades.!!

En un metaanalisis publicado en 2013 no se
encontrd asociacidon entre el crecimiento intrauteri-
no y la mortalidad perinatal,® pero en otro del afo
2016 se concluy6 que la presencia de una arteria
incrementa el riesgo de peso bajo para la edad ges-
tacional, oligohidramnios y polihidramnios.* A largo
plazo los pacientes muestran un desarrollo fisico y
neuroldgico normal, cuando el hallazgo de una sola
arteria es aislado.?
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En cuanto al nudo verdadero, en general, es un
hallazgo raro y no suele tener consecuencias en el
feto.'213 El diagndstico ultrasonografico del nudo es
complejo e incluso algunos autores sefialan que no
hay caracteristicas especificas que permitan su iden-
tificacién, aunque el ultrasonido Doppler podria ser el
mejor método para su deteccién.® 10 En el presente caso
el diagnostico prenatal no pudo realizarse.

En este paciente, ante la ausencia de malforma-
ciones mayores al nacimiento, se decidi6 no realizar
estudios genéticos, incluyendo cariotipo, como se ha
sefialado previamente.!! Solamente se realizé ultra-
sonido renal, porque en un andlisis de Srinivasan, en
2005, en nifios nacidos con una sola arteria umbilical,
16.2% tenia alguna malformacién renal,'* pero sin
encontrar alguna anomalia.

CONCLUSIONES

La asociacion de un nudo verdadero y la presencia de
una arteria en el cordén umbilical es extraordinaria,
y el diagndstico prenatal llega a ser dificil. En estos
RN, su presencia no significa necesariamente que les
condicione alguna patologia, o bien, que se relacione a
otras malformaciones.
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