Nudo verdadero del cordon umbilical

Jimenez Silvana®®, Buitrago-Toro Kenny®’®, Arango Jaime Andrés®*

Descripcion de la imagen

Se traté de caso de una paciente de 21 afios de
edad, primigesta, quien ingresé en trabajo de parto
a un hospital de primer contacto. Se encontraba
cursando un embarazo de 39 semanas de gestacion
por ecografia, tuvo control prenatal completo sin
encontrarse alguna complicacién. A la exploracién
se encontrd altura uterina adecuada e indice de
liquido amnidtico normal. Se realizdé parto sin
complicaciones con obtencion de un recién nacido
con adecuada adaptacion neonatal. Durante la
revision macroscopica de la placenta se detecta
nudo verdadero de cordon umbilical (NVCU).

EINVCU esuna complicacion rara que ocurre en
0.3%-2.1% de todos los embarazos," aumentando
su frecuencia en cordones largos o enroscados.’
Existen dos tipos de nudos, el verdadero
caracterizado por entrelazamiento completo de los
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extremos y el falso por una redundancia local de los
vasos umbilicales, usualmente la vena, sin
formacion real de un nudo.

Fisiopatologicamente se asocia a condiciones
que permiten una mayor movilidad fetal como el
caso de polihidramnios o hiperlaxitud uterina.’
Los factores de riesgo para presentarlo son edad
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materna avanzada, multiparidad, obesidad, aborto
espontaneo, hipertension cronica, diabetes
gestacional, amniocentesis, la presencia de feto
masculino, polihidramnios, cordon umbilical largo
(mayor a 75 cm principalmente) y producto
postérmino."’

Se produce principalmente entre la semana 9-12,

por ser un periodo con abundante liquido
amniodtico, aunque puede formarse durante
cualquier periodo de la gestacion, incluso durante
el parto.”’ Generalmente no son apretados, pero a
medida que avanza la gestacion y el feto desciende,
aumenta la traccién del cordon, generando
complicaciones.’ La constriccion del cordon lleva a
compresion de la gelatina de Wharton, congestion
del lado placentario con una disminuciéon de la
circulacion fetal, distension de los vasos corionicos
y trombosis, llevando a retardo en el crecimiento
intrauterino,” prolapso de cordém, circular de
cuello, acidosis fetal, bajo APGAR al primer
minuto, mayor riesgo de cesarea y muerte
intrauterina." A pesar de ello, la mayoria de los
nudos verdaderos no se asocian con
complicaciones y la tasa de mortalidad es del 10%."
“ El diagnostico prenatal es complejo ya que no
existe una caracteristica ultrasonografica tipica. En
pacientes de alto riesgo se sugiere ultrasonografia
doppler.*
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