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ANTECEDENTES 

A loe 14 diae, el nueva ser está completamente implantada dentro del­

endometrlo, la superficie interna del trafoblaeto y la externa del saca ~ 

ni6tico y vitelina, estén cubiertas por una capa de tejido mesenquimatoeo-

primitiva laxo, el mesodermo extraembrionario, que junto can el trafobla_! 

to forma la capa más externa, el carian. Hebras de mesodermo extraembrio­

nario suspenden los sacos amni6tica 'v vitelino desde la superficie interior 

del corlan y, forma el tallo de conexión que proporcione la principal bese 

mesodérmica del cordán umbilical. 

La uni6n snioectadénnica, linea de reflexión entre el amnios y el ecto -­

dermo, es ovalada y se llama anillo umbilical primitivo. Hacia la quinte­

semana pasen por -éste anillo: 

1. Pedículo de f'ijaci6n, que incluye alantoides y vasos l.lttJilicales (2 ar-

terias y 1 vena). 

2. Ped!culo del saco vitelino, acompañado de vasos vi telinas u onfalomeee!!. 

téricos, conducto que comunica los celomas intra y extraembrionario.(14) 

Durante el desarrollo ulterior el anillo umbilical primitivo se con -

trae de manera que las estructuras que incluyen quedan muy juntas. Como -

fenómeno aimutánea, la cavidad armi6tica crece rápidBOOnte, a expenses de­

la cavidad cariónica, y el amnios comienza a envolver al pedículo de fija­

ci6n y el pedículo vi telina, y ello forma el recubrimiento epitelial del -

cord6n urrtJilical primitivo. 

El cordón umbilical incluye en éste momento saco vi te lino y pedículo vi te­

lina, vasos umbilicales y el resta de le alantoides. Además alguna asa i!!. 
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testinal. Al final del tercer mes, las asas intestinales vuelven el cuer­

po del embrión v desparece la cavidad celómica del cordón umbilical. Al o­

bliterar la alantoides, conducto vitelino y vasos vitelinos y anfalomeeen­

téricos sólo queden en el cordón los vasos umbilicales rodeados de gelatl 

na de Wharton, tejida de aspecto mesenquimatoso rico en mucopolisacáricos­

y que se fusiona como capa protectora para los vasos sangulneos. 

Les paredes de las arterias son musculares y poseen muchas fibras eláati-­

cas que probablemente contribuyan a la contracción y canstricctán rápida -

de los vasos del saco vitelino despúes de ligar el cardón umbilical. (14 1 

15) 

Potter y Adair ( 19lt0) resumen loe cESTibloa que se producen en el dor-­

dón umbllical en la primera semana despúes del nacimiento: Durante las -­

primeras 24 horas el cordón está retraído y azulado, pero aún blando; al -

segunda v tercer día se torna pardusco y se seca, en el cuarta y quinto -­

d{a toma un color castaMa obscuro, se retuerce y adopta apariencia semi -

transparente, para separarse alrededor del séptimo die. (15) 

El cordón umbilical suele tener 1 a 2 cm de" diámetro y de 30 a 90 cm 

de longitud (55cm de promedio). Generalmente posee dos arterias y una vena 

rodeados de la gelatina de Wherton. 

Ael les el terecionea en la formación de cualquiera de las estructures del­

cordón umbilical se han asociado a al terecionee fetales con el incremento-

de la morbilidad perinatal. 

Desde 1758 Buchard describe la estenosis funicular, eeociandóla a to.!. 

sión, Potter en 1943 lo asocia a hidrops fetal no inmunológico. (1, 2) 
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En la estenosis a ccertaclón del cardón umbilical se aprecia un estr!_ 

chamiento funicular con fibrosis o dE?saparición de la gelatina de Whartan, 

engrosamiento de las paredes vasculares y disminución parcial o total de -

la luz consecuente a muerte fetal. (2) 

En éstos casos se observa una disminución segmentarla del grosor, sin tor-

alón de las proximidades de la inserción placentaria. El estudia histopa­

tológico demostró la existencia de f1brosia por aumento de las fibras de -

reticullna, adelgazamiento de la pared venosa con presencie de coágulos en 

su luz estenoeada, disminución de la luz en las arterias, que en pcasiones 

llega a la oclusión completa, la vena conserva parcialmente su luz. (1, 2) 

Shauta, citado por Glanfiel (4) considera que le muerte fetal antece­

de a la torsión del cardón umbilical V origine la fibrosis de la gelatina­

de Wherton can eetenoaie del cordón umbilical. En estudies ultrascnográfl. 

coa (5), se ha demostrado la presencia de fetos vivos con arritmias cardi~ 

ces paces horas de la operación cesárea, y en el recién nacido se comprobó 

la existem::ia de constricción funicular can fibrosis de la gelatina de --­

Wharton. Malpen ( 1) publicó un ceso de canstricci6n umbilical y esclero­

sis de la gelatina de Whartan¡ Gilbert (2) refiere un embarazo gemelar con 

un feto óbito con torsión y constricción del cardón umbilical, y ausencia­

de la gel~tina de Wharton, indicando a ésta alteración cama el factor ini­

cial en el origen de las alteraciones del cardón umbilical, que predispone 

a la muerte fetal. Tavaree (5) informa de 17 casos, en dónde 15 tienen -

estenosis y torsión funicular, uno con estenosis eln torsión y otra con --
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cuatro sitios de estenosis. De ellos 11 tenían fibraeis difusa de la gel~ 

tina de Wharton e nivel de le estenosis. 

En aproximadamente 1 de ceda 200 nacimientos (Bernlrschke y Driacoll­

en 1977) y 15 a 20 % (Page 1981) sólo hay una arteria uitlilical, estada -­

que a veces guarde relación can anormalidades fetales particularmente car­

dlovasculares. Las malformaciones arterlavenosas del cordón umbtllcal ar.!_ 

glnan inauriclencla cardiaca canges~lva en el naonato (6, 7, 8), que si -­

bien san raras, originan lesiones hemcdin&nlcas significativas en hígado y 

circulación cerebroveecular 1 éste tipo de al teraclones fueron reportadas -

por Stewart desde 191.3 y posteriormente analizadas en 1946 por Jeeger-For_ 

bes y Sllverman en 1955 publica la repercus16n en lee neanatae. Este tipa 

de ~l tereci6n puede arlglnerse como una ccrnpllcac16n e le cordacenteals C.!!, 

ma ha sida reportada (6), y en donde la lesl6n no causó repercusión hemad_!_ 

námlca significativa en el producto, cerrando la fistula espontáneamente a 

les 6 semanas. 

La etialagia de les malformaciones arteriovenasas del card6n i.mi:Jlllcel 

se desconoce en el humana, en ratas se demostró originadas par déficit de 

falatas o par el usa del ácida retinatco. (7) 

Estudias histapatalágicas previas han asociada alteraciones en la estruct.!:!. 

ra del cord6n umbilical y el allgohidrmnnias severa idlapática.(9, 10, 11) 

Encontrando por el micraecapta de luz en el cardón umbilical daf'ia endate -

llal, caracterizado por el desprendimiento del endotelio, hipertrofia, va­

cualizactán el toplesmática hacia le luz del vaso, can la subsecuente dlsm.!_ 

nuc16n de su calibre¡ existen eréas de endatello necrátlco aplanado con ª.!!. 
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parec:ión lnterendotellal, es! como eréas denudadas de la intima. La gela­

tina de Wharton se caracteriza por un estroma laxo, con Fibroblastos en al 

gunas arées, se aprecia material bes6f1la (probablemente calclficaciones)­

(9). Al microscopio electrónico, tanto la vena corno arteria del cordón -­

presenta una amplia separación entre células endoteliales, pero con canse.!. 

vación de su un16n a nivel basal, con emisión de prolongaciones c:ltoplas"!! 

tices hacia la luz y membrana basal y capa media del vaso. 

Se observa un aumenta del material fibrilar con dlsmlnuclán de la activl -

dad plnocftlca, coe>elstlendo con nula actividad del transporte, se identi­

ficaron numerosos cuerpos de Welbel-Palede. Les células endoteliales ·de -

le arteria se apreciaron con vecuolea citopleernáticas de diversos tamanos, 

en la que se observó escasa material electrodeneo cercano a la pared de la 

vacuola, sin embargo éste hallazgo no fué constante. 

El núcleo de las células se localizó principalmente en la región central. 

La membrana basal se encontró interrumpida en algunas zonas::por proyección 

del endotelio. 

La capa media se caracterizó par estar consti tu{de por fibras de músculo -

liso, pequeiias, ampliamente separadas unas de las otras, la que da la apa­

riencia de escasas y pocas fibras elásticas. El núcleo de las fibras mus­

culares lisas se encontró localizado en la región m§s ancha de la fibra, -

principalmente en la región media, siendo éste pleomórflco, rodeado de un­

área de electrón-lúcida amplia, que reduce considerablemente el sarcoplas­

ma, con un aumento de miofilamentoa. Estas fibras san pobres en ret{culo­

sarcoplasm1co, ribosomas, glucógeno y mi tocondrias, pero rué Fácilmente --
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identificable el retículo rugoso. El eréa de células musculares lisas ce.!: 

cana a la membrana basal endatelial, células miointimales son de menor ta­

maño que lee células del músculo liso de la capa medie propiamente dicha, 

cuya sarcolema fué irregular y estaba rodeado par una gruesa membrana be -

sal. El núcleo rodeada por una vacuola que en ocasiones lleg6 a ocupar el 

sarcoplasma. Hallazgos similares se encontraron en la vena umbilical. (9, 

10, 11) 

En la gelatina de Wharton se apreció que las fibroblastas emiten lar­

gas prolongaciones confirmandólea la forma de las estrellas, can vacuolas 

el taplasmáticas de diversos número y temaf'lc. El núcleo es central, otros 

se encuentran completamente degenerados. 
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PLANTEAHIENTD DEL PRDBLEHA 

Aún cuando existen algunos informes ultreestructurales e hist~ 

patol6gicos sobre la morfología del cordón umbilical en embar.!!_ 

zas complicados, no se ha dilucidado hasta que grado las alte­

raciones del cordón umbilical se relacionan con el resultado -

de la gestación. 
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HIPOTESIS 

HIPOTESIS ALTERNA. 

Las alteraciones estructurales de la gelatina de Wharton, las venas y art~ 

rlas umbilicales contribuyen al incremento de la patología perinatal. 

HIPOTESIS NULA. 

No existe relación entre las alteraciones de las estructuras, gelatina de­

Wharton, arterias y venas umbilicales en la patologia perinatal. 
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TIPO DE ESTUDIO 

PROSPECTIVO 

LONGITUDINAL 

DESCRIPTIVO 

OBSERVACIONAL 

COMPARATIVO 
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MATERinL V METO DO 

UNIVERSO DE TRABAJO 

El estudia incluyó a 52 pacientes, de las cuales se dividieron en 2 -

grupos: Un grupo control de 24 casos, con antecedente de embarazo narmoev.E_ 

lutlvo, y un grupo de estudio de 28 casos que cumplieran las criterios de -

1nclus16n y que fueron admitidos en la Unidad Tocoquirúrgica, del Haspital­

de Gineco-Obstetricia No. 3 del Centra Médica la Raza, en el período com -­

prendido del 1a. de junio de 1991 al 15 de maya de 1992. 
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CRITERIOS DE INCL.:USION 

1. Pacientes con gestación entre 16 y 41 semanas .. 

2. La edad gestacianal debe ser confiable a corroborada can estudio ultra­

aonográfico .. 

3. Pacientes can abortos a portas pretármina. 

4. Pacientes cuyas productos presentan tmjo peso al nacer, poli u oligohi­

dramnlas. 

5. Pacientes con embarazo múltiple. 

6. Paciente con Óbl to fetal. 

CRITERIOS DE NO INCLUSIDN 

1. Pacientes que cursan con dates clinicos de amniaitis en el pastparto. 

2. Pacientes cuyos productos presentan datas de infección prenatal. 

CRITERIOS DE EXCl.:USION 

1. Pacientes con edad gestecional menar de 16 semenes y mayar de 41. 

2. Pacientes con evidencia clínica a ultrasonagráfica de ruptura premat~ra 

de membranas. 

3. Pacientes con productos malfa:nnados de aparata digestivo y/a cerebrales; 

pacientes can hipertensión crónica, ~enf'ennedades can compromiso de la -

circulación general y/a uteraplacentaria (renales, lupus eritematoso 9!!. 

neralizada, erteritis de Takayasu, artritis reumatoide) .. 

4. Pacientes can edad gestacional incierta al tiempo de realización del e~ 

tudia.4 
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HETODOLOG IA 

Se seleccionaron los pacientes ol cumplir con las criterios de inclusión, 

obteniendáse la muestra .de los tejidos inmf:!dlatamente despúes del parto o -

cesárea y se fijaron can farmaldeh{do al 10% para su posterior procesamien­

to y observación par uno de los colaboradores. 

La obtención de las tejidas se realizó de la siguiete manera: 

1. Se seccionó un fragmento de 1 cm de largo del cordón umbilical a 5 cm de 

su inserción placentaria, y cuatro fragmentos de placenta, cada uno de -

ellas tomados de las cuadrantes en su porción ce!ntral de 1 centdmetro -

cuadrado, que abarcó tanta la cara materna coma la fetal. 

2. Baja observación con lupa o microscopia estereoc6pi co se tomaron las Fra,g_ 

mentas de las arterias y vena unbilicalea, as! como la gelatina de Wha.::. 

ton, y se procedió a su desecación pa:r separado, con las muestras de pl_!! 

centa con etanol a concentraciones ascendentes. 

3. Una vez incluidos en parafina se realizaron cortes de 1 micra de eopesor 

y se tlíleron con azul ·de Tolouidina, loa cuales se observaron al microc.E!_ 

pie de luz posteriormente. 

4. El resultado de les observacioneEI se comparó con un grupo control de pa­

cientes sin patología prenatal, con embarazos de té>rmina sin ruptura pr.!_ 

matura de membranas y productos sanos, eutróficoa con peso adecuado para 

su edad gestacional. 
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REGURSOS HUMANOS 

Estuvo constituido por residentes y m~dicos de base adscri­

tas al Servicio de la Unidad Tacoquirúrgic::a, además del perso­

nal de enfermería y de archiva clínico. 

Participaran médicos patol6gos adscritos al Servicio de PatolJ! 

gía del Hospital de Ginec::aabstetricia No. 3 G.M.R. 



FRASCOS 

PORTAOBJETOS 

CUBREOBJETOS 

FORMALDEHIDO AL 10 % 

RECURSOS MATERIALES 

COLORANTES. DE HEMATOXILINA V EOS!NA 

MICROSCOPIO DE LUZ 

AZUL DE TOLOUIDINA 

ETIQUETAS 

TIJERAS DE MAVO 

PINZAS ROCHESTER PEAN 

MANGO DE 8ISTURI 

HOJAS DE BISTURI 

FORMATOS 
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
HSOPITAL DE GINECOOBSTETRICIA Na. 3 C.M.R. 

AL TERACllrES llISTIPAT!l..IIiICAS EN El. !llllllft IHlll.ICAL 

Y SU REPERCUSICJ\I EN El. FETD 

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS •. 

- 1? -

NOMBRE------------- CEDULA ----------
EDAD _____________ _ 

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS ----------------

ANTECEDENTES GINECOOBSTETRICOS'-------------------

MENARCA ----- RITMO MENSTRUAL ------- G P_A_C_ 

F .U.R. _____ _ F .P.P. ------ CONTROL DE FERTILIDAD 

DIAGNOSTICO DE INGRESO --------------------­

ATENCION DEL PRODUCTO: 

PARTO: EUTOCICO ------- DISTOSICO ----------

CESAREA ------------ SEXO------------

PESO ----~ramas APGAR -------
CARACTERISTICAS DEL LIQUIDO AMNIOTICO --------------­

CARACTERISTICAS DE LA PLACENTA ------------------

PESO DE PLACENTA _______ remas 

MALFORMACIONES CONGENITAS: SI __ NO TIPO---------

OBSERVACIONES DE PATOLOGIA -------------------
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RESULTADOS 

Se ana11zaran 100 expedientes registrados en el archivo c::linico del -

Hospital de Ginecalog{a y Obstetricia No. 3 1 del Centro Médico la Raza, en 

un período comprendido del 1o. de junio de. 1991 al 15 de maya de 1992. De­

los cuales se seleccionaron 52 expedientes para el siguimlento del estudio 

y que cumplieron con los cri ter los de inclusión. 

De éste total, 24 fueron pacientes sanas (46.1 %) que cursaban can embarazo 

normal sin patología agregada y fué el grupo control; y 28 (53.8 %) pacie!!, 

tes embarazadas con patología agregada y seleccionadas como grupo de estu­

dio. 

La distribución de acuerdo a la edad fué en el grupo control un rango 

de 16-35 afias con un promedio de 21 años. Para el grupo de estudio el ran­

ga de edad estuve de 19-1•1 años, can un promedio de 27 años. Tabla 1 

Entre los antecedentes personales patológicos de importancia en el 

grupo de estudio en orden decreciente fueron: esterilidad secundaria en 6 

casos (11.5 %), preeclampsia severa 3 casos 5.7 %, diabetes mellitus 3 ca­

sos S.? %, epilepsia 3 casos S.? %. El hipo e hipertiroidismo, asma y car­

dlopatia se reportaran en un 3.8 %. Tabla 2 

En la Tabla 3, se enlistan las diagnósticos clínicas de edad gestaciE_ 

nal; en el grupa control se observa que los de mayor frecuencia son los e!!!. 

barazas de término con trabajo de parto, lo cual se reportó en 33.3 %, PO.,! 

teriarmente los embarazos de 32-34 semanas de gestación asociados a infec­

ción de v!as urinarias y amenaza de parto pretérmino en 20.8 %. En el gr~ 

po de estudio se observó un mayor porcentaje en embarazas de 35-37 semanas 
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asociadas con infección de vías urinarias en 25 %, y menos frecuentes emb~ 

razas de término asociados a cardiopat1a 1 los cuales se reportaron en 7.1% 

y posteriormente las diabéticas y las asociadas al factor Rh, las cuales -

cada uno se reportaran en 3.5 %. 

Con respecto e la vía de interrupción del embarazo, se observó en el­

grupa control, que la via más frecuente ful! por parto eutácico en 70.8% v­

que la operación cesárea en 29.1 % v ningun caso de parto distósica. En el 

grupo de estudio, el mayor porcentaje fué para la operación cesárea en un-

50 %, parto eutóclco 46.4 % y sólo un caso de distocia por parta pélvico,­

que correspondió a 3.5 %. Tabla 4 

En tanta el sexo de los productos, en el grupa control el de mayar -­

frecuencia fué el sexo Femenino, los cuales hubleron 14 casos; en el grupo 

de estudio el sexo masculino se reportó en número de 16 casos, siendo las 

más frecuentes. Tabla 5 

En la Tabla 6, se sef'ialan los·pesos de las productos en gramos con difere!!. 

te edad gestacional. En el grupo control en orden de frecuencia 2000-2400 

gramos reportsnd6se 10 casos, posteriormente 3000-3400 g 8 casos¡ 2500-2900 

c;¡ramos 5 casos. En el grupo de estudia, el de mayar frecuencia fué el de-

11 casos con peso de 3000-3400 g., posteriormen'te 6 casos con peso entre -

2000-2400 g y 6 casos , con peso de 2500-2900 gramos. Tabla 6 

En la Tabla 7, ae analizan lea talles de los recién nacidas en el gr.!:!_ 

po control se encontraron 12 casos (45-49 cm), posteriormente 10 casos (50 

a 54cm) ¡ en el grupo de estudia se reportaron 15 casos (45-49 cm) con un -

promedio de 47 cm y posteriormente 12 casos (50-54 cm). 

Con respecto al liquida amniótico, se observó en el grupo control de cara~ 
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terlstlcas normales en un 75 % y escaso en un 12.5 % y de caracteristicas­

meconiales en un 0.3 %¡ en el grupo de estudio se observó en un 75 % de C!!._ 

racteristicas normales y 14.2 % mecanial¡ en cuanto a le cantidad del mis­

mo se reportó escaso en 7.1 % y ausente en 3.5 %. Tabla 8 

La dlstribucián de acuerdo a la calificación de Apgar al minuto y 5 -

minutos fueron en el grupa control de B-9 , 19 casas. de 6-7 5 casos al m.!, 

nuta. A los 5 minutos, 24 casas presentaran calificación de 8-9, y sólo un 

caso de 6-7. En el grupo de estudio, 19 casos se observó calificación de-

8-9 y 9 casos de 6-7 en el primer minuto, a los 5 minutos presentaron cal.!.. 

flcación de 8-9, 28 casas. Tabla 9 

En lo que respecta a las hallazgos histopatológicos del cordón umbil.!_ 

cal dentro del grupo control, en 14 casos no se encontraron alteraciones -

patal6g1cas, hubo 5 casos con disminución en la luz de los vasos umbilica­

les, 4 con aumento en la celular1dad, 3 casas con estroma laxo, 2 con aréss 

focales de necrosis, y un caso vasos con hipertrofia, aumenta de fibrobla~ 

tos, hemorragia reciente 1 edema, y funisitia moderada 1neepec!f1ca. 

En el grupo de estudio, se presentaron 1? casos sin alteraciones, 9 con e­

réas Focales de necrosis, 7 casos can aumento en la celuloridad, -4 can di~ 

minución en la luz, y un caso con engrosamiento de la pared, estroma laxo, 

BlJJIE!nto de fibroblaatos y edema. Tabla 10 

Los hallazgos histopatolÓgicoa de le placenta en su cara materna y fetal-­

fueron: En el grupa control 24 casos, se observaron vellosidades coriales­

del tercer trimestre del embarazo¡ 21 casos reportaron dep6sitos de fibrl 

na inter-intravellasos, 3 con infarto reciente, 1 caso con degeneración h!. 
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drÓpica, congestión y hemorragia. En el grupo de estudio se observaron 28 

casos vellosidades coriales del tercer trimestre, 22 casas con depósitos -

de fibrina, 11 con arterioloesclerosis, 7 casos con calcificaciones, 5 con 

infartos recientes, y un caso con necrosis fibrinaide y congestión. Tabla-

11 



TABLA 1 DISTA!BUCION POR GRUPOS DE EDAD 

EDAD 15-18 19-22 23-26 27-30 31-34 35-38 

~o. CASOS 11 
(CONTROL) 

No. CASOS 6 
(ESTUDIO) 

TABLA 2 ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS EN GPO. DE ESTUDIO 

PATDLOG!A 

HIPOTIROIDISMO 

HIPERTIRO!DISMO 

PREECLAMPSIA SEVERA 

PERDIDA REPETIDA DE LA GESTACION 

ESTERILIDAD SECUNDARIA 

EPILEPSIA 

D!flBETES MELLITUS 

ISOINMUNIZACION AL Rh 

CESAREA PREVIA 

ASMA BRONQUIAL 

CARDIOPATIAS 

APENDICECTCl'!IA 

SIN PATOLOGIA 

Na. CASOS 

24 

3.8 

3.8 

5.7 

1.9 

11.5 

5.7 

5.7 

1.9 

3.8 

3.8 

3.8 

1.9 

46.1 
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TABLA 3 DIAGNOSTICO POR EDAD GESTAC!ONAL 

DIAGNOSTICO CL!NICO No. CASOS 
SEMANAS DE GESTACION % (CONTROL) 

29-32 SDG APP-IVU 4.1 (1) 

32-34 SDG APP-IVU 20.8 (5) 

35-37 SDG APP-IVU 12.s (3) 

35-37 SDG APP-GEMELAR 4.1 (1) 

33-35 SDG PREECLAMPSIA SEVERA 4.1 (1) 

36-40 SDG PREECLAMPS!A SEVERA 4.1 (1) 

36-38 SDG PREECLAMPSIA SEVERA RECURRENTE ----

37-40 SDG DCP 12.5 (3) 

39-41 SDG TRABAJO DE PARTO 33.3 (8) 

38-40 SDG ISOINMUNIZAC!ON AL Rh 

38-40 SDG PLACENTA PREVIA 4.1 (1) 

38-40 SDG DIABETES MELLITUS 

38-40 SDG CARDIOPATIA 

TABLA 4 VIA DE INTERRUPC!ON DEL EMBARAZO 

V!A No. CASOS 
% (CONTROL) 

PARTO EUTOCICO 10.a (17) 

PARTO DISTOSICO 

CESAREA 29.1 (7) 
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No. CASOS 
% (ESTUDIO) 

7.1 (2) 

25.0 (7) 

3.5 (1) 

10.7 (3) 

7.1 (2) 

14.2 (4) 

17.8 (5) 

3.5 (1) 

3.5 (1) 

7.1 (2) 

Na. CASOS 
% (ESTUDIO) 

46.4 (13) 

3.5 (1 ) 

so.o (14) 



TABLA 5 

SEXO 

FEMENINO 

MASCUl.!NO 

TABLA 6 

GRAMOS 

1000-1400 

1500-1900 

2000-2400 

2500-2900 

3000-3400 

3500-3900 

4000-4400 

4500-4900 

TABLA 7 

TALLA 
érn 

35-39 

40-44 

45-49 

50-54 

55-60 

DISTRIBUCION POR SEXO DE PRODUCTOS 

No. CASOS 
% (CONTROL) 

56 (14) 

44 ( 11) 

OISTR!BUC!DN POR PESO DE PRODUCTOS 

ria. CASOS 
% (CONTROL) 

(1) 

(1) 

40 (10) 

20 (5) 

32 (8) 

DISTRIBUCION POR TALLA DEL PRODUCTO 

No. CASOS 
% (CONTROL) 

(1) 

8 (2) 

48 (12) 

40 (10) 
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No. CASOS 
% (ESTUDIO) 

1,4,9 (13) 

55.1 (16) 

No. CASOS 
% (ESTUDIO) 

3.4 (1) 

20.6 (6) 

20.6 (6) 

37,5 (11) 

13,7 (4) 

3.4 (1) 

No. CASOS 
% (ESTUDIO) 

3.4 (1) 

51.7 (15) 

41.3 (12) 

3.4 (1) 



TABLA 8 CARACTERIST!CAS DEL L!DU!DO AMNIOTICO 

L :oumo AMN!OT!SO 
ASPECTO '{ 
CANTIDAD 

NORMAL 
MECONIAL 
ESCASO 
AUSENTE 

Ne. CASOS 
% ( CDOJTROL) 

75 (18) 
8.3 (2) 

12.5 (3) 
4.1 (1) 

~Jo. CASOS 
% (ESTUDIO) 

75 (21) 
14.2 (4) 
7.1 (2) 
3.5 (1) 

TABLA 9 DISTR!BUCION POR CAL!F!CAC!ON DE APGAR 

APGAR PRIMER MINUTO 5 MINUTOS 

Ne. CASOS Ne. CASOS No. CASOS Ne. CASOS 
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% (CONTROL) % (ESTUDIO) % (CONTROL) % (ESTUDIO) 

1 - 3 3.4 (1) 

4 - 5 (1) 3.4 (1) 

6 - 7 20 (5) 31 (9) (1) 

8 - 9 76 (19) 65.5 (19) 96 (24)- 97 (28) 
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TABLA 10 HALi AZGOS HISTOPA TOLOGICOS DE CORDON UMBILICAL 

HISTOPATOLOGIA Na. CASOS OJa. CASOS 
% (CONTROL) % (ESTUDIO) 

SIN ALTERACIONES 58.3 (14) 60. 7 (17) 

ENGROSAMIENTO DE LA PARED 3.5 (1) 

DISMINUCION DE LA LUZ 20.8 (5) 14.2 (4) 

AREAS FOCALES DE NECROSIS 8.2 (2) 32.1 (9) 

AUMENTO DE LA CELULARIDAD 16.6 (4) 25 (7) 

ESTROMA LAXO 12.5 (3) 3.5 (1) 

VASOS CON HIPERTROFIA 4.1 (1) 

AU~ENTO DE F IBROBLASTDS 4.1 (1) 3.5 (1) 

CON HEMORRAGIA RECIENTE 4.1 (1) 

CON EDEMA 4.1 (1) 3.5 (1) 

FUNISITIS MODERADA INESPECIFICA 4.1 (1) 7.1 (2) 
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TABLA 11 HALLAZGOS HISTOPATOLOGICOS DE LA PLACENTA 
CARA MATERNA V FETAL 

HISTOPATOLOGIA 

• VELLOSIDADES COR!ALES OEL TERCER 
TRIMESTRE DEL EMBARAZO 

CALCIFICACIONES 

ARTERIOLOESCLEROSIS 

DEPOSITOS DE FIBRINA IN TER-
INTRAVELLOSOS 

NECROSIS F!BRINOIDE 

• INFARTO RECIENTE 

• DEGENERAC!ON HIDROPICA 

• CONGESTION 

• HEMORRAGIA 

Na. CASOS 
'lb (CONTROL) 

100 (24) 

20.8 (5) 

16.6 (4) 

87.5 (21) 

12.5 (3) 

4.1 (1) 

4.1 (1) 

4.1 (1) 

Na. CASOS 
'lb (ESTUDIO) 

100 (2B) 

25 (7) 

39.2 (11) 

78.4 (22) 

3.5 (1) 

17.8 (5) 

3.5 (1) 
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DISGUSION 

En algunas egtudios reportados se ha observado que las alteraciones hi.:!.. 

tapatoláglcas del cordón umbilical se asocia con algunos antecedentes perso­

nales patológicos maternos, así como can olihidramnios durante el embarazo, -

trayendo consiga engrosamiento de la pared, la cual podría favorecer a la l.:!. 

quemia placentaria, conllevando a un retardo en el crecimiento intrauterina. 

(2, 9, 9, 10) 

La estenosis o coartación del cordón umbiUc:al, consiste en estrechamiento -

funicular con flbrosis o desaparición de la gelatina de Wharton 1 con engrosE._ 

miento de las paredes vasculares o disminución parcial a total de su luz oc~ 

!:ilanando muerte fetal.O, 13) 

Shauta y Gilbert consideran que la lesión de la gelatina de Whartan co­

mo factor inicial en el origen de lae alteraciones del cord6n umbilical can­

pocae excepcione5 conducen a muerte fetal. En éste estudio se observó que -

las pacientes del grupo control con embarazos narmaevalutivos y sin antece -

dentes de importancia, el 58.3 % cursó sin alteraciones histopatológicae te­

niendo los productos pesas adecuados a le edad gestacional, la calificacián­

de Apgar fué 8 en el 76 % a los 60 segundos y 9 en un 96 % a los 5 minutos 1 

sin ocurrir ningún Óbito fetal.. La vía de interrupción rué pee parto eut6c.!, 

co en el ?0.8 % dado que no existió patología agregada. 

En el grupo de estudio la edad promedio, le edad materna registrada fué 28.5 

eMas, de éstas pacientes el 3?.5 % a pesar de sus antecedentes personales -

patológicas (esteI'ilidad secundaria, epilepsia) se encontró que los produc -

tos tuvieron pesos adecuados a su edad gestacionel y tampoco se encontré di-
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ferencia en la calificación de Apgar ni en los hallazgos histopatológicas, -

con respecto al grupo control. .sólo un pequeño porcentaje de las productas­

(3.4 %) tuvieron Apgar baja en el primer minuto de 1-3 1 con recuperación a -

loe 5 minutas de 8-9 en un 97% de las casas¡ éstos productos fueran de madres 

con antecedentes de preeclampsia severa, cardiapátas, diabéticas, además :de -

de asociarse can alihidramnias en el 7 .1 %; las hallazgos histapatológicas -­

del cordón umbilical, se encantraror.i eréas focales de necrosis en el ?.3 %,-

disminución de la luz en el 7 .6 %, aumenta de la celularidad .. en el 13.4 %, -

calcificaciones placentarias en el 13.4 % y arterioloeeclerosis en el 21 %. 

De acuerdo a lo anterior se resumer que les productos can al te raciones en 

formación de cualquiera de les estructuras del cordón umbilical se asocia can 

al tereciones fetales principalmente, de bajo pesa al nacer y retardo en el -­

crecimiento intrauterino, incrementandóse par lo tanto, la morbi-martalidad -

perinatal. Más sin embargo en éste estudio, no observamos tales repercusiones. 
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CONCLUSIONES 

1. En las estructuras de los tejidos del cordón umbilical, placenta materna 

v fetal, ee apreciaron cambice histapatológicos que sen comunes a otres­

enfermededes con·compromiea en el riega sanguíneo uteroplacenterio. 

2. En el grupo control se encontraron alterecianee hietapatalágicas, que en 

un momento dado no tuvieron repercusión en el resultado perlnatal, a P.!!. 

ser de estar involucrado el flujo uteroplacentario. 

3. En el grupa de estudia no se corroboró que los hallazgos hlstapatolÓgi-­

cas secundarias a la patología materna, favoreciera le incidencia de mue.!. 

te perinatal, a pesar del compromiso del cordón umbilical. 

4. Se sugiere que en caso de productos Óbitos sin patología conocida epa -

rente, se reelizen estudios hletopatol6gicos de cord6n umbilical y pla­

centa_ pare determinar la etiolog!a que condicionó la muerte. 
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