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TITULDO

ALTERACIONES HISTOPATOLOGICAS EN EL CORDON
UMBILICAL Y SU REPERCUSION EN EL FEYO.



0BJETIVO

CORRELACIONAR LAS ALTERACIONES ESTRUCTURALES MAS FRECLENTES DEL
CORDON (MBILICAL Y SU REFERCUEION EN £ FETO, €N EL HOSPITAL
DE GINECU-OBSTETRICIA No. 3 CENTRO MEDICO LA RAZA.



ANTECEDENTES

A los 14 dias, el nuevo ser estf completamente implantado dentro del-
endometrio, la superficie interna del trofoblasto y la externa del saco am
niGtico y vitelino, estén cubiertas por una capa de tejido mesenguimatoso-
primitivo laxp, el mesodermo extraembrionario, gue junto can el trofoblag
to forma la capa mfs externs, el corion. Hebras de mesodermo extraembrio-
narin suspenden los sacos amniftico .y vitelino desde la superficie interior
del corion y, forma el tallo de conexidn que proporciona la principal base
mesodérmica del cordan umbilical.

La unién smniocectodérmica, lines de reflexidn entre el smnios y el ecto --

dermo, es ovalada y se llsma anillo umbilical primitive. Haole la guinte-

semana pasen por “éste anillo:

1. Pediculo de fijJacién, gue incluye alantoides y vesos umbilicales (2 are
terias y 1 vena).

2. Pediculo del saco vitellno, acompafiado de vasos vitelinos u onfalomesen
téricos, conducto que comunica los celomas intra y extraembrionario.(14)

Durante el dessrrollo ulterior el anillo umbilical primitivoc se con ~
trae de manera que las estructuras que incluyen guedan muy juntas. Coma -
fenbmeno simutfneo, la cavided amniftico crece répidamente, a expensea de-
1n cavided coridnica, y el amnios comienza e envolver al pediculo de fija-
cifn y el pedi{culo vitelinag, y Eilu forma el recubrimiento epitelial del -
cordén umbilical primitive.

El cordén umbilicel incluye en éste momentn saco vitelino y pediculo vite-

lino, vasos umbilicales y =1 resto de la slantoides. Ademfs alguna asa.in
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testinal. Al final del tercer mes, las asas intestinales vuelven al cuer-
no del embridn y desparece 1a cevidad celémica del corddn umbilical. Al o-
bliterar la alantoides, conducto vitelino y vesos vitelinos y onfalomesen-
téricos sdlo quedan en el corddn los vasos umbilicales rodeados de gelati
na de Wharton, tejido de aspecto mesenguimatoso rico en mucopolisacéricos-
y que se fusiona como cepa protectora para los vasos sanguineos.

Les paredes de las arteriss son musculares y poseen muchas fibras slésti--
cas que probablemente contribuyan a 1a contraeccién y constriccién répida -
de los vasos del saco vitelino desples de ligar el cordon umbllical. (14,
15)

Potter y Adair (1940) resumen los cambics que se producen en el dor--
dén umbilicael en la primera semane desples del necimiento: Durante lag —-
primeras 24 horas el corddn esté retraido y azulado, pero ain blendo; al -
segundo y tercer df{a se torna pardusco y se seca, en el cuarto y quinto --
dis toma un color castafin obscura, se retuerce y adopts mpariencia semi --
transparente, para separarse alrededor del séptimo dia. (15)

£l cordén umbilical suele tener 1 a 2 cm de difmetro y de 30 a 90 cm
de longitud (SS5cm de promedic). Generslmente posee dos arterias y unas vena
rodeados de la gelatina de Wharton.

Asf las elteraciones en la formacidn de cuslquiera de las estructuras del-
corddn umbilical se han asociado a alteractones fetsles con el ir\crement‘u-
de la morbilidad perinatsl.

Desde 1758 Bucherd describe la estenosis funiculer, ssccienddle a tor

sién, Potter en 1943 lo ssocia a hidrops fetal no inmunolégico. (1, 2)
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En 1a estenosls o coartacién del cardén umbilical se spracia un estre
chamientn funicular con flbrosls o desaparicifin de la gelatina de Wharton,
engrosamiento de las paredes vasculares y disminucidn parcial o total de -
1a luz consecuente 8 muerte fetal. (2)
En éstos casos se observa una disminucifn segmentaris del grosor, sin tor-
sién de las proximidades de la ingercién placenteria. El estudio histopa-
toldgico demostrd la existenclise de fibrosis por aumento de las fibras de -
reticullna, adelgazamiento de la pared vengsa con presencia de cofgulos en
8u luz estenosada, disminucién de la luz en les arterias, que en pcasiones
llega a la occlusifn complete, la vena conserva parcialmente su luz. (1, 2)
Shauta, citado por Glanfiel (4) conaldera que 1s muerte fetal antece-
de a la torsifn del cordin umbilical y originas la fibrosis de la gelatina-
de Wharton con estenosis del corddn umbilical. En estudios ultrasonogréfi
cos (5), se Na demostrado 1a presencia de fetos vives con arrltmias cardia
cas pocas horas de la operacién ceséres, y en el recifn nacido se comprobd
la existencia de constriccidn funiculer con fibrosis de ls gelatina de —--
Wharton. Malpen (1) publicé un caso de constriccifn umbilical y esclera-
sis de la gelatina de Wharton; Gilbert (2) refiere un emberazo gemelsr con
un feto &blta con torsién y constriccidn del corddn umhilicel, y ausencia-
de 1a gel'af.ina de Wharton, indicendo a £sta alteracidn coma el factor ini-
cial en el origen de las slteraciones del corddn umbilicsl, que predispone
2 la muerte fetal. Tavarea (5) informa de 17 cascs, en dénde 15 tienen -

estenosls y torsién funicular, uno con estenosis ain torsiédn y otro con --
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cuatro sitios de estenosis. De ellos 11 tenian fibrosis difusa de la gels

tina de Wharton a nivel de la estenosis.

En aproximadamente 1 de cada 200 nacimientos (Bernirschke y Driscoll-
en 1977) y 15 a 20 % (Page 1981) sOla hay una srteria umbilical, estada --
que a veces guardm relacién con anormalldades fetales particularmente car-
diovasculares. Las malformaciones arteriovennsaes del cordon umbilical ori
ginan insuficiencla cardfaca congestiva en el neonato (6, 7, 8), que si --
bien san raras, origlnen lesiones hemodindmicas significativas en higado y
cireulacidn cerebrovaacular, éste tipo de altersciones fueron reportadas -
por Stewart desde 1913 y posteriormente enalizedas en 1946 por Jeseger-For_
bes y Silverman en 1955 publica la repercusifn en los neanatos. Este tipo
de _a].teraz:iﬁn puede originarse como una complicacién a la cordocentesis co
mo ha sido reportada (6), y en donde la lesién no causé repercusién hemodi
némica significativa en el producto, cerranda la fistula esponténeemente a
las 6 semanms.

La etiologia de les malformaclones arteriovenosas del cordén umbilical
se descanoce en el humeno, en ratas se2 demostrd originadss por déficit de
folatos o por el uso del &cldo retinaice. (7)

Estudios histopatolégicos previas han asociadn alteraciones en la estructu
ra del cordfn umbilical y el oligohidramnios severo idiopétice.(9, 10, 11)
Encontrande por el microscoplo de luz en el corddn umbilical dafio endote -
lial, ceracterizado por el desprendimiento del endotelio, hipertrofis, va-
cuolizacifin citoplasmftica hacia le luz del vasa, con la subsecuente dismi

nucifin de su calibre; existen aréas de endotelio necrdtico aplanado con 8e
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paracidn interendotelial, as{ como eréas denudadas de la intima. La gela-
tira de Wwharton se caracteriza por un estroma lexo, con fibrablastos en al
gunas aréas, se sprecia material baséfilo (probeblemente calcificaciones)-
(9). Al microscopio electrénlca, tanto la vena comu arteria del cordin -
presenta uns amplia separacifn entre células endoteliales, pero con conser
vacién de su unifn a nivel bassl, con emisifn de prolongaciocnes citoplasmd
tices hacia la luz y membrans basal y caps media del vaso.

Se ohserva un aumento del material fibrilar con disminucién de la activi -
dad pinocitica, coexistlendo con nula actlvided del transporte, se identi-
ficargn numerasos cuerpos tde Weibel-Palade, Las células endoteliales.de -
1a arteria se spreciaran con vacuolas citoplasmiticas de diversos tamafios,
en la que se observd escasuo materiml electrodense cercana a la pared de la
vacuola, sin embargo &ste hallazgo no fué constante.

El nicleo de las células se locallzd principalmente en la reglén central.

La membrana basal se encontrd interrumpida en slgunas zanas:por proyeccidn
del endoteliao.

La cepa medla se caracterlzb por estar constitufde por fibras de misculo -
1iso, pequefias, ampliamente separsdas unas de las otras, la que da la apa-
riencia de escesas y pocas fibras elésticas. El niclec de las fibras mus-
culares lisas se encontré locslizado en la regifn mis ancha de la fibra, -
principalmente en la regién media, siendo éste pleomérfico, rodesds de un-
area de electrdn-ldcida amplia, que reduce considerablemente el sarcoplas-
ma, con un aumento de miofilamentos. Estas fibras son pobres en reticulo-

sarcoplasmico, ribosomas, glucdgeno y mitocondriss, pero fué fAcilmente --
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identificable el ret{culo rugose. El aréa de células musculsres limas cer
cana a la membrana basal endotelial, células miointimales son de menor ta-
mafio que las cflulas del mdsculo llso de la capa media propiamente dicha,
cuyn sarcolema fué irregular y estaba rodeads por una gruess membrana ba -
sal. El nicleo rodeado por una vacuola gue en ocasiones llegb a ocupar el
sarcoplasma. Hallazgos simileres se encontraron en la vena umbilical. (9,
1B, 1

En la gelatina de Wharton se eprecié gue los fibroblastos emiten lar-
gas prolongaciones confirmanddlas la forma de las estrellas, con vacuolas
citoplasmiticos de diversos nimero y temafin. El nlcleo es central, otros

se encuentren completamente degenerados.



PLANTEAMIENTD DEL PROBLEMA

Adn cuando existen algunos informes ultraestructurales e histpg
pstolégicas sgbre la morfologfa del cordén umbilicsl en embary
zos complicados, no se ha dilucidado hasta que grado las alte-
raciones del corddn umbilical se relacionan con el resultado -

de ls gestacién.
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HIPOTESIS

HIPOTESIS ALTERNA.
Las alteraciones estructurales de la gelatine de Wharton, las venas y arte

rias umbilicsles contribuyen al incremento de la patologia perinatal.

HIPOTESIS NULA.
No existe relacidn entre las alteraciones de las estructuras, gelatina de-

Wharton, arterias y venas umbilicales en la patologis perinastal.
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MATERTIAL Y METODO

UNIVERSO DE TRABAJO

El estudig incluyd & 52 pacientes, de las cuales se dividieron en 2 -
grupos: Un grupo control de 24 casos, con antecedente de embarazo normoevg,
lutivo, y un grupo de estudio de 28 cases que cumplieron los criterios de -
inclusién y gque fueron admitidaos en la Unided Tocoquirdrgica, del Hospital-
de Gineco-Obstetricia No. 3 del Centro Médico la Reza, en el perfiodo com -—

prendido del 1o. de junlo de 1991 al 15 de mayo de 1992,
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CRITERIODS DE INCLUSION

Pacientes con gestacifn entre 16 y 41 semanas.

La. edad gestaclonal debe ser confisble o egorroborada con estudio ultra-
sonografico.

Pacientes con abortos o partos pretérmino.

Pacientes cuyos productos presentsn bajo peso al nacer, poll u oligohi-
dramnios.

Pacientes con cmbarazo miltiple.

Paciente con éhito fetal.

CRITERIOS DE NO INCLUSION
Pacientes que cursan con datos ciinicos de emnioitis en =1 postparto.
Pacientes cuyos productos presentan dates de infeccidn prenatal.
CRITERIDS DE EXCLUSION

Pacientes con edad gestecional menor de 16 semanas y mayor de 41.
Pacientes con evidencia clinice o vltrasgnogr&fica de ruptura premathra
de membranas.

Pacientes con productos malformados de aparato digestive y/o cerebrales,
pacientes con hipertensién crénica, .enfermedades con compromisa de la -
circulacidn general y/o uteroplacentaria (renales, lupus eritematoso ge
neralizado, erteritis de Tekayasu, artritis reumatoide).

Pacientes con edsd gestecicnal incierts al tiempo de realizacifén del es

tudio.,
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METODOLGGIA

Se selecciaonaron los paclentes al cumplir con las criterlos de inclusidn,

obtenienddse la muestra.de los tejidos inmediatemente desplies del parto o -

cesdrea y se fijaron con farmaldeh{do al 10% pera su posterior procesamien-
to y observaecidn par uno de los colaboradores.

La obtencién de los telldos gse reallzd de la sigulete manera:

1. Se secciond un fragmento de 1 cm de largn del corddn umbilical a 5 cm de
su inserclén plecentaria, y cuatro fragmentos de placents, cada uno de -
ellos tomados de las cuadrantes en su poreidm central de 1 centrimetro -
cuadrado, gque ebarcd tento la cara materna como 1la fetal.

2. Bajo observacidn con lupa o micraoscoplo esterescipico se tomaron las frag
mentos de las arterias y vena umbilicales, ssi como la gelatina de Whar
ton, y se procedit a su desecacian por separadn, con las muestras de pla
centa con etanol a concentraciones ascendentes.

3. Una vez tncluidos en parafina se realizaron cortes de 1 micra de espesor
y se tifieron con azul-de Tolouldina, los cuales se observaron al microca
pio de luz posteriormente,.

4. El resultado de 18s observacionea se comparf con un grupo control de pa-
cientes sin patologfa prenatal, con embarszos de término sin rupturs pre
matura de membranas y productos sarvms, eutroficos con pesa adecuado para

su edsd gestacignal.
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RECURS0S HUMANDS

Estuvo constitufdo por residentes y médices de base adscri-
tas al Servicio de la Unidad Tocoquirfirgica, ademés del perso-
nal de enfermeri{a y de archiva clinico.

Participaran médicos patoldégos adscritos al Servicio de Patolp

gia del Hospital de Ginecoghstetricia No. 3 G.M.R.



RECURSOS MATERIALES

FRASCOS

PORTAOBIETOS
CUBREUBJETOS
FORMALDEHIDO AL 10 %
COLORANTES DE HEMATOXILINA YV EOSINA
MICROSCOPID DE LUZ
AZUL DE TOLOUIDINA
ETIQUETAS

TIJEﬁAS DE MAYVOD
PINZAS ROCHESTER PEAN
MANGD DE BISTURI
HOJAS DE BISTURI
FORMATOS

Z 16 -



INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCTAL
HSOPITAL DE GINECOOBSTETRICIA No. 3 C.M.R.

ALTERACIONES HISTOPATOLOGICAS EN EL. CURDON UMBILICAL
Y SU REPERCUSION EN EL FETD

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS. |

NOMBRE

CEDULA
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EDAD

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

ANTECEDENTES GINECOOBSTETRICOS

MENARCA RITMD MENSTRUAL
F.U.R. F.P.P,

G__P__

CONTROL DE FERTILIDAD

DIAGNOSTICO DE INGRESO

A

C

ATENCION DEL PRODUCTO:

PARTO: EUTOCICO DISTOSICO
CESAREA SEXO
PESD gramos APGAR

CARACTERISTICAS DEL LIQUIDOD AMNIOTICO
CARACTERISTICAS DE LA PLACENTA

PESD DE PLACENTA gramos

MALFORMACIONES CONGENITAS: SI ND
O8SERVACIONES DE PATOLOGIA

T1P0

»
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RESULTADOS

Se analizaron 100 expedientes reglstrados en el archivo clinico del -

Hospital de Ginecologfa y Obstetricia No. 3, del Centra Médico la Raza, en
un pericdo comprendido del 1o. de junio de. 1991 al 15 de mayo de 1992. De-
los cuales se seleccionaron 52 expedientes para el siguimlento del estudlo
y que cumplieron con los criterics de inclusion.
De éste total, 24 fueron pacientes sapas (46.1 %) gque cursaban con embarazo
normal sin patologia agregada y fué el grupo control; y 28 (53.8 %) pacien
tes embarazadas con patologia agregada y seleccionadas coma grupo de estu-
dio.

La distribucifn de acuerdo a la edad fué en el grupo control un rango
de 18-35 afios con un promedio de 21 afios. Para el grupo de estudio el ran-
go de edad estuvc de 13-41 efids, con un promedio de 27 afios. Tabla 1

Entre los antecedentes personales patolégicos de impertancia en el -~
grupo de estudio en orden decreciente fueron: esterilidad secundaria en 6
casas (11.5 %), preeclampsie severa 3 casos 5.7 %, dimbetes mellitus 3 ca-
sog 5.7 %, epilepsia 3 casos 5.7 ¥. El hipo e hipertiroidismo, asma y car-
diopatia se reportaron en un 3.8 %. Tabla 2

En la Tabla 3, se enlistan los diagndsticos clinicos de edad gestaciao
nal; en el grupo control se observa que los de mayor frecuencia son los em
barazos de término con trabajo de parts, lo cual se reportd en 33.3 %, pos
teriormente los embarazos de 32-34 semanas de gestacidn asociadas & infec-
cibn de vias urinarias y amenaze de parto pretérmino en 20.8 %. En el gru

po de estudio se observd un mayor porcentaje en embarazos de 35-37 semanas
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asoclados con infeccifin de vias urinarias en 25 %, y menos frecuentes emba
razos de término asoclados a cardlopat{a, los cuales se repartaron en 7.1%
y posteriormente las diabéticas y las asociadas al factor Rh, las cuales -
cada uno se reportaron en 3.5 %.

Can respecto & la via de interrupcién del embarazo, se ohservh en el-
grupo control, que la via m3s frecuente fué por parto eutdeico en 70.8% y-
que la operacidn cesfirea en 29.1 % y ningun caso de parto distdsico. En el
grupo de estudic, el mayor porcentaje fué pera la operacidn cesarea en un-
S0 %, perto euticico 46.4 % y s6lo un ceso de distocia por parto pélvico,-
que correspondid a 3.5 %. Tabla 4

En tanto 2l sexo de los productos, en el grupo control el de mayor --
frecuencia fué el sexo fFemening, los cuales hubleron 14 casos; en el grupo
de estudlo 21 sexg masculino se reportd en ndmero de 416 casos, siendo los
mAs frecuentes. Tabla 5
En la Tabla 6, se sefialan los pesos de los productos en gramos con diferen
te edsd gestacional. En el grupo control en orden de frecuencis 2000-2400D
gremos reportenddse 10 casos, posteriormente 3000-3400 g 8 casos; 2500-2900
gramos 5 casos. En el grupo de estudia, el de mayar frecuencia fué el de-
11 cesos con peso de 3000-3400 g., posteriormente 6 casos con peso entre -
2000-2400 g y 6 cesos ,con peso de 2500-2900 gramos. Tabla 6

€n la Tabla 7, se snallzan las tellas de los recién nacides en el gru
po control se encontraron 12 cesns (45-49 cm), posterlormente 10 casos (50
a 54cm); en el grupo de estudic se reportaron 15 casos (45-49 cm) con un -
promedic de 47 cm y posteriormente 12 cezos (50-54 cm).

Con respecto al l{guido emnidtico, se observa en el grupo control de carac
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teristicas normales en un 75 % y escaso en un 12.5 % y de caracteristicas-
mecaoniales en un B.3 %; en el grupo de estudic se observd en un 75 % de ca
racteristicas normales y 1.2 % meconial; en cuanto @ la cantidad del mis-
mo se reportd escasg en 7.1 % y ausente en 3.5 %. Tabla 8

La distribucién de scuerdo a la calificacifin de Apgar al minuto y 5 -
minutos fueron en el grupo contral de 8-9 , 19 casos, de 6-7 5 casos al mi
nuto. A las S minutos, 24 casos presentaron calificaclén de 8-9, y sdlo un
tasc de 6-7. En el grupo de estudio, 19 casos se ohservd calificacién de-
8-9 y 9 casos de 6-7 en el primer minuto, a los 5 minutos presentaron cali
ficacldn de 8-9, 28 casas. Tabla 9

En lo que respecta a los hallazgos histopatolégicos del corddn umbili
cal dentro del grupo control, en 14 casos no se encontraron slteraciones -
patalégicas, hubo S casos con disminucion en la luz de los vases umbilica-
les, &4 con sumento en 18 celularided, 3 cascs con estroma laxo, 2 con aréas
focales de necrosis, y un caso vesos con hipertrofia, aumento de fibroblag
tos, hemorragia reciente, edema, y funisitis moderads inespeci{fica.
En el grupo de estudia, se presentaron 17 cesos ein alteraciones, 9 con a-
réas focales de necrosis, 7 casos con aumento en la celularidad, % con dis
minucién en la luz, y un caso con engrosamiento de la psred, essroma laxa,
sumento de fibroblastos y edema. Tahla 10
Los hellazgos histopatolégicos de la placents en su cars materna y fetal--
fueron: En el grupa control 24 casgs, se gbservaron vellosidades coriales-
del tercer trimestre del embarazo; 21 cases reportaron depGsitos de fibri

na inter-intravellosos, 3 con infarto reciente, 1 caso con degeneracidn hi
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drdpice, congestifn y hemorragis. En el grupo de estudioc se ohservaron 28
casos vellosidades coriales del tercer trimestre, 22 casos con depdsitos -
de fibrina, 11 con arterioloesclerosis, 7 casos con calcificaclones, 5 con
infartos recientes, y un caso con necrosis fibrinoide y congestifn. Tebla-

1M
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TABLA_1 DISTRIBUCION POR GRUPQS DE EDAD
EDAD 15-18 19-22 23-26 27-30 31-34 " - 35-38 139-42

No. CASOS 3 1 5 3 1 1 -

(CONTROL )

No. CASDS - & 8 1 3] 4 1

(ESTUDID)

TABLA 2 ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS EN GRO. DE ESTUDIO

PATOLOGIA No. CASUS %

HIPOTIRDIDISMD 2 3.8
HIPERTIRDIDISMO 2 3.8
PREECLAMPSIA SEVERA 3 5.7
PERDIDA REPETIDA DE LA GESTACION 1 1.9
ESTERILIDAD SECUNDARIA 6 11.5
EPILEPSIA 3 5.7
DINBETES MELLITUS 3 5.7
ISOINMUNIZACION AL Rh 1 1.9
CESAREA PREVIA 2 3.8
ASMA BRONQUIAL 2 3.8
CARDIOPATIAS 2 3.8
APENDICECTOMIA 1 1.9
SIN PATOLOGIA 24 46.1
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DIAGNOSTICO POR EDAD GESTACIONAL
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DIAGNOSTICO CLINICO
GEMANAS DE GESTACION

No. CASOS
% (CONTROL)

No. CASOS
% (ESTUDIO)

29-32 SDG APP-IVU 41 (D -—
32-34 SDG APP-TVU 20.8 (5) 7.1 (2)
35-37 SDG APP-IVU 12.5 (3) 25.0 (7)
35-37 SDG APP-GEMELAR L1 (1) 3.5 (1)
33.35 EDG PREECLAMPSIA SEVERA b1 (D) —
36-40 SDG PREECLAMPSIA SEVERA 41 (1) 10.7 (3)
36-38 SDG PREECLAMPSIA SEVERA RECURRENTE =-—m 7.1 (2)
37-40 SPG DCP 12.5 (3) w2 (%)
39.41 SDG TRABAJO DE PARTO 33.3 (8) 7.8 (5)
38-40 SDG ISOINMUNIZACION AL Rh —— 3.5 (D
3840 5DG PLACENTA PREVIA 4.1 (M) ———
38-40 SDG DIABETES MELLITUS —— 3.5 (D
38-40 SDG CARDIOPATIA ——— 7.1 (2)
TABLA 4 VIA DE INTERRUPCION DEL EMBARAZO
via No. CASOS Na. CASOS
% (CONTROL) % (ESTUDIO)
PARTO EUTOCICO 7.3 (17 46.4 (13)
PARTO DISTOSICO ~ =——mmee—e 35 (1)
CESAREA 29.1 (7) 50.0 (16}
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TABLA 5 DISTAIAUCION POR SEXQ DE_PRODUCTOS

SEXQ No. CASOS No. CASOS

% (CONTROL) % (ESTUDIO)
FEMENIND 56 (1) b8 (13)
MASCUL IND ut (11 55.1 (16)
TABLA 6 DISTRIBUCION POR PESO_DE PRODUCTOS
GRAMOS to. CASOS No. CASOS
% (CONTROL) % (ESTUDIO)

1000-1400 [ 3.4 (1)
1500-1900 L € ) R
2000-2400 40 (10) 20.6 ()
2500-2900 20 (5) 20.6 (6)
3000-3600 37.5 (11)
3500~3900 13.7 ()
4000-4400 R
4S00-4900 ————— 3.4 (1)
TABLA 7 DISTRIBUCION FOR TALLA DEL FRODUCTOD

TALLA No. CASOS No. CASOS

-] % (CONTROL) % (ESTUDIO)
35-39 LoD 34 (N )
L0-4h 8 (2  ecceae——
45-49 ua (12) 51.7 (15)
50-54 o (10) 8.3 (12)
55-60 ———— 3.4 (N
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TAELA 8 CARACTERISTICAS DEL LIQUIDO AMNIOTICD
L
LIQUIDO . AMNIOTICO No. CASOS o, CASOS
ASPECTD v % (CONTROL) % (ESTUDIO)
CANTIDAD :
NORMAL 75 (18) 75 (21)
MECONIAL 8.3 (2) 1.2 ()
ESCASO 12,5 (3) 7.1 (2)
AUSENTE .1 (1) 3.5 (D
TABLA 9 DISTRIBUCION POR CALIFICACION DE APGAR
APGAR PRIMER MINUTO 5 MINUTOS
fa. CAS0S Ng., CASOS Na. CAS05 Ne. CASOS
% (CONTROL) % (ESTUDIO) % (CONTROL) % (ESTUDID)
1-3 ————— 34 (1) eemeee e
L -5 4 (1) ————— —— 3.4 (D
6 -7 20 (3) 31 (9 [ &) —————em
8-9 76 (19) 65.5 (19) 96 (24)- 97  (28)




- 26 -

TABLA 10 HALI AZGOS HISTOPATOLOGICOS DE CORDON UMBILICAL

HISTOPATOLOGIA

No.

% (CONTROL)

€ASDS

Ng. CAS0S
% (ESTUDID)

SIN ALTERACIONES
ENGROSAMIENTD DE LA PARED
DISMINUCION DE LA LUZ
ARERS FOCALES DE NECROSIS
AUMENTO DE LA CELLLARIDAD
ESTROMA LAXD

VASO5 CON HIPERTROFIA
AUMENTO DE FIBROBLASTOS
CON HEMORRAGIA RECIENTE
CON EDEMA

FUNISITIS MODERADA INESFECIFICA

58.3

4.1
4.1
ha1
b1

(14)

(2)
)

)
m
(&}
(@)
[§)]

60.7 (17)
3.5 (1
W2 (4)
32.1 (9)
25 o

3.5 (1D

3.5 (1
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TAELA 11 HALLAZGOS HISTOPATOLOGICOS DE LA PLACENTA

CARA MATERNA Y FETAL

HISTOPATOLOGIA No. CASOS
% (CONTROL)

No. CAS0S
% (ESTUDIO)

VELLOSIDADES CORIALES DEL TERCER

TRIMESTRE DEL EMBARAZD 100 (24)
. CALCIFICACIONES 20.8 (5)
. ARTERIOLOESCLEROSIS 16.6 (W)
. DEPOSITOS DE FIBRINA INTER-

INTRAVELLOSOS 87.5 (21)
. NECROSIS FIBRINOIDE ~~  eemeee —
. INFARTO RECIENTE 12.5 (3)
. DEGENERACION HIDROPICA 4.1 (1)
. CONGESTION 6.1 (1

HEMORRAGIA b1 (1)

00 (28)
25 (7N
39.2 (1)

78.4 (22)
3.5 (1)
17.8 (5)
3.5 (1)
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DISCUSION

En algunos estudios reportados se ha observado que les alteraciones his

topatoliglcas del corddn umbilical se asocis con algunos antecedentea perso-
nales patonldgicos maternos, as{ como con mlihidramnics durante el embarazo,-
trayendo consiga engrosamiento de la pared, la cual padria favorecer a la is
guemia placentaria, conllevando s un retardo en el crecimiento intrautering.
2,9, 9, 1)
La estenosis o cosrtacién del cordin umbilical, consiste en estrechamiento -
funicular con fibrosis o dessparicidn de 1a gelstina de Wharton, con engrosa
miento de las paredes vasculares o disminucidn parcial o total de su luz oca
aionando muerte fetal.(3, 13)

Shauta y Gilbert consideran que la lesidn de la gelatina de Whartan co-
mo factor inicial en el origen de las alteracignes del cordfin umbilical con-
pocas excepciones conducen a muerte fetal. En éste estudio se ohservéd que -
las pacientes del grupo control con embarezos normoevolutives y sin antece -
dentes de importancia, el 58.3 % cursf sin alteraciones histopatolégicas te~
niendo los productus pesps adecuados 3 le edsd gestacional, la califieacidn-
de Apgar fué B en el 76 % & los &0 segundos y 9 en un 96 % a los 5 minutos,
sin ocurrir ningdn ébito fetal. La via de interrupcidn fué poe parto eutéoi
co en el 70.8 % dedo que no existlf patologia sgregaeda.

En el grupo de estudio la edad promedio, le edad materna registrada fué 28.5
afias, de éstas pacientes el 37.5 % a pesar de sus antecedentes persaonales -
patoldgicos (esterilidad secundaria, eplilepsia) se encontrd que los produc —

tos tuvieron pesos mdecuados a su edad gestacional y tempoco se encantrd di-



.29 -
ferencia en la calificacién de Apgar ni en los hallazgos histopstolfigicos, -
con respecto 8l grupo control. 'Eélu un pequefio porcentaje de los productos-
(3.4 %) tuvieron Apgsr bajo en el primer minuto de 1-3, con recuperacién a -
los 5 minutos de 8-9 en un 97% de los casos; éstos productos fueron de madres
con antecedentes de preeclampsia severa, cardiopitss, diabéticas, adembs:de -
de asocisrse con olihidramnios en el 7.1 %; los hallazgos histopatoldgicos ~-
del corddn umbilical, se encontreron sréas focales de necrosis en el 7.3 %,~
disminucién de la luz en el 7.6 %, sumento de la celulsridad.en el 13.4 %, -
evalcificaciones placentarias en el 13.4 % y arterioloesclerosis en el 21 %.

De acuerdo 8 lo anterior se resumerque los productos con alteraciones en
formacldn de cualguiera de les estructuras del corddn umbilical se asocis con
alteraciones fetales principalmente, de bajo peso al nacer y retardo en el --
crecimiento intrauterino, incrementanddse por lo tanto, la morbi-mortalidaed -

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

£n las eatructuras de los tejidos del corddn umbilical, plecenta materna
y fetal, se apreciaron csmbics histopatolégicos que son comunes a otras-

enfermedades con compramisa en el riego sanguinec uteroplacentarino.

£n gl grupo control se encontraran elteracicnes histopatolégicas, que en
un momento dado no tuvieron repercusifn en el resultado perinatal, a pe

sar de estar involucrado el flujo uteroplacentario.

En el grupo de eatudio no se corroboré que los hallazgos histopatolégi--
cos gecundarios a la patologie materna, favoreciera le incidencia de muer

te perinatal, a pesar del compromisc del cordén umbilical.

Se suglere que en caso de productos dbitos sin patologia conocida apa -
rente, se realizen estudios histopatolfgicos de cordén umbilical y pla-

centa para determinar la etiologla que condiciond la muerte.
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