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INTRODUCCION

La historia del ultrasonido médico en Japédn data de 1910, Wild y Reid en
tanto inventaron y describieron el uso del modo A de transductores trasvaginal y
transrectal en 1955. En 1958 se desarrolla el principio sobre el ultrasonido de
diagnostico ginecoldgico en Japén, pero es hasta 1959 cuando se publica el
primer articulo sobre el ultrasonido diagnéstico en ginecologia y obstetricia.
Produciendo el primer aparato comercial modo A y B en 1960 por ALOKA.
Toshiba produce en 1976 el primer aparato comercial con transductor lineal en
tiempo real, y se introduce hasta 1984 el transductor convexo ().

El dophtone fué inventado en 1965 y la incorporacion del doppler obstétrico
fué en el afio de 1991.

En 1977 se comunicaron los primeros estudios de ecografia doppler. Los
avances en la calidad de la imagen, la garantia de su inocuidad y la incorporacion
del doppler color han llevado a la realizaciéon de innumerables estudios; los
iniciales se centraron en el cordén umbilical y secundariamente se analizaron los
vasos uteroplacentarios. Se puede evaluar retardo en el crecimiento intrauterino y
otras formas de sufrimiento fetal, asi como anomalias cardiacas fetales y otras

malformaciones y alteraciones placentarias 6 del cordén umbilical (2.
EFECTO DOPPLER

Si en lugar de los tejidos (blanco estéatico), el haz ultrasénico impacta contra
los globulos rojos circulando en el interior de un vaso (blanco movil), el eco
retorna al transductor con la longitud de onda modificada; esto implica un cambio

de la frecuencia en relacion inversa: si la longitud disminuye, la frecuencia




aumenta para que la velocidad permanezca constante {(1540m/seg. en tejidos
blandos).

L.a evaluacién doppler de los vasos debe ser efectuada en ausencia de
movimientos corporales enérgicos y durante episodios de apnea fetal.

El cordon umbilical se forma a partir del tallo corporal y del conducto vitelino,
pudiendo observarlo por ecografia trasvaginal desde las 7 semanas de gestacion,
adyacente a la pared anterior del abdomen embrionario. La arteria umbilical es
un vaso muy accesible y esta rodeado de liquido amniético, lo que asegura
mejores condiciones técnicas, para colocar la muestra doppler cualquier punto
del cordén umbilical es un buen lugar, excepto en sus extremos (implantacion
placentaria y pared abdominal fetal) ya que éstos pueden presentar flujo

turbulento que altere la forma de onda (2.

CIRCULAR DE CORDON UMBILICAL

Las alteraciones de la situacion del cordén umbilical son las circulares 6
vueltas del cordén alrededor del cuello, cuerpo 0 miembros.

El circular de cordén a cuello, es cuando el cordén umbilical forma un bucle
de tensién variable rodeando el cuello fetal, por lo que se acepta puede producir

asfixia fetal 3,




Los circulares son Unicos o miltiples y se encuentran en el 15-30% de los
partos, localizandose preferentemente alrededor del cuello fetal (circular cervical)
o del tronco. Estos se producen en los cordones largos, acortando cada uno de
ellos el cordon de 15-20cm y paraddjicamente, el cordén se vuelve demasiado
corto (62% de los casos) ),

FUENTE: ENCICLOPEDIA MEDICO QUIRURGICA.

El circular de corddn esta presente en 1de 4 embarazos generalmente sin
mayor significado clinico (56). Seglin Larson la ocurrencia del circular a cuello se
incrementa de 5.8% a las 20 semanas a 29% a las 42 semanas 7). La presencia
de uno o0 mas circulares se estima que afecta entre 2.5% a 8.3% de todos los

embarazos :8),




La incidencia de circular de cordén al nacimiento es de 11, 2.5, 0.5 y 0.1%
segun sea simple, doble, triple o cuadruple respectivamente (. La incidencia de
una vuelta puede variar desde 6.7% hasta 33% ).

Tipos de circular de cordon a cuello ).

FUENTE: REJANE SILVA SANDRA AND ET. AL, ULTRASOUND DIAGNOS!IS OF QUINTUPLE NUCHAL CORD ENTANGLEMENT
AND FETAL STRESS. 2000-08-09-16 QUINTUPLE NUCHAL CORD @SILVA WWW THEFETUS NET

El momento méas favorable para el diagndstico es alrededor de las 34
semanas de amenorrea, pues la cantidad de liquido amnidtico es todavia
suficiente y los giros del feto son mas escasos ¢ 9.10),

La busqueda ecografica de circulares debe practicarse rutinariamente
durante el periodo del tercer trimestre de la gestacion ().

La incidencia aumenta luego de fas 38 semanas reflejando una mayor
actividad fetal o una disminucion en el volumen del liquido amniético ). Los
falsos negativos (2-10%) obedecen fundamentalmente a circulares cerradas u

oligoamnios *. 11.12,




El numero de circulares detectadas en la ecografia es mucho mas elevado
que el nimero encontrado en el nacimiento, puesto que algunos se deshacen
espontaneamente durante el parto 3. En un momento dado al interrumpirse el
aporte de oxigeno al feto ocurriria shock hipovolémico, anemia y sufrimiento fetal
pre e intraparto; sin embargo, hasta el 82% son asintomaticos.

Para realizar un diagnéstico mas preciso se deben realizar cortes sagitales y
transversales (incidencia lineal y circular del cordén umbilical) para evitar
sobrediagnosticarla, por ejemplo en los casos en los que hay un asa de cordon
adyacente al cuello fetal. La mejor técnica para la deteccion de la circular de
cordén en el tercer trimestre es del doppler color (2.

Para el diagndstico en tiempo real de circular de corddn se buscan los vasos
umbilicales recorriendo circularmente la porcion anterior del cuello fetal,
diagnosticandose la existencia de la vuelta alrededor del cuello cuando el angulo
del arco recorrido es al menos de 145°. Aunque este arco no se vea en toda su
extension, si los vasos umbilicales se visualizan, ademas a los dos lados del
cuello fetal en los cortes longitudinales se considera también que existe circular

de corddn @),




Cuando lograr ésta imagen esta dificultado por la posicién del dorso y/o la
actitud de la cabeza fetal, de tal manera que una porcion del arco no se visualiza
claramente o no se ven los vasos a uno de los dos lados del cuello, el diagnéstico
emitido con la ecografia de tiempo real Unicamente puede ser PROBABLE la
existencia de circular de cordon; sin embargo, el doppler color aumenta mucho la
sensibilidad en el diagndstico de éste tipo de patologia, ya que permite un mejor

rastreo de los vasos umbilicales (3).
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FUENTE: BAJO ARENAS, ULTRASONOGRAFIA OBSTETRICA. ED. MARBAN, 2DA. ED, PAG. 339-340.




La sensibilidad global es de 79% del doppler color contra 33% en doppler
blanco y negro. El valor predictivo positivo del doppler color en embarazos
mayores de 36 semanas es de 93%; en escala de grises alcanza el 30%. El valor
predictivo negativo es de 94 y 67% respectivamente. Durante el trabajo de parto
la sensibilidad aumenta al 97% y la especificidad alcanza un 96% 23).

En ausencia de cambios en la frecuencia cardiaca fetal, la circular de cordén
no ha sido directamente asociada con un aumento de la morbimortalidad
perinatal ni con secuelas neuroldgicas a largo plazo; sin embargo, se relaciona
muy ocasionalmente con muerte fetal (@),

La recomendacion del instituto americano de ultrasonido en medicina estipula
que el cordon umbilical debe ser fotografiado pero no especifica el caso de la
circular de cordon @,

En una editorial de los Doctores Sherer y Manning, se plantea la necesidad
de informar de la situacién a la paciente y a su médico, documentarla y realizar
vigilancia estricta con un recuento de movimientos fetales y repeticion del estudio
ecografico; en casos muy seleccionados se podra optar por la terminacion del

embarazo 214,




MATERIAL Y METODOS

Se realizd un estudio retrospectivo, observacional y transversal en el
Benemérito Hospital General Juan Maria de Salvatierra de la SSA de Ia Ciudad
de la Paz, B.C.S.

Se revisaron los expedientes clinicos de todas las pacientes que
ingresaron al servicio de obstetricia en el periodo de un afio comprendido del 1°
de enero al 31 de diciembre de 2001 y que contaban con ultrasonido obstétrico y
a quienes se les atendio el nacimiento en el hospital antes mencionado.

La revision fue de un total de 1823 expedientes clinicos donde el
41%(763) corresponden a los que tienen ultrasonido. De éstos el 81%(621)
cuentan con ultrasonido del tercer trimestre (de la 28 a la 42 semana de
gestacion) y el 18% (142) fueron excluidos.

Se tomaron como criterios de inclusion:
1.Toda paciente embarazada que contara con reporte de ultrasonido del
tercer trimestre de la gestacién mencionando probable circular de
cordon a cuello.
2.Con feto unico.
3.Que se atendi6 su parto en el B. Hospital Gral. Juan Ma. de Salvatierra

en el periodo establecido.
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Siendo un total de 621 expedientes clinicos de los cuales 44 casos
reportaron circulares a cuello y de éstos solo 4 se confirmaron al nacimiento.

Se tiene como criterio de exclusion:

1. Ultrasonidos del primer y segundo trimestre.

2. Embarazos gemelares.

3. Ultrasonidos que no cuentan con reporte escrito de circular de
corddn a cuello.

Por otro lado, se detectaron de los 621 expedientes clinicos 48 casos con
circular al nacimiento que no se habia reportado por ultrasonido, de éstos fueron
44 con circular a cuello y 4 en el pie.

Las variables para realizar nuestro estudio son:

1. VARIABLE DEPENDIENTE. El ultrasonido tomado en el tercer
trimestre del embarazo, de la semana 28 hasta la 42.

2. VARIABLE INDEPENDIENTE. El reporte de hallazgo de circular de
corddn a cuello en la nota posparto o poscesarea.

CIRCULAR DE CORDON A CUELLO. Es la presencia de cordén umbilical
alrededor del cuello fetal de 360°.

El método matematico para analisis de datos estadisticos fue la tabla de 2x2
con la cual se calculo la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y
negativo. El nivel de confianza fue del 95%.

Se incluyé al personal médico (investigador y asesores de tesis), archivo,
ensefianza e imagenologia para la realizacion del estudio.

El aparato de ultrasonido utilizado para los reportes fue Shimadzu modelo
SDL-310B.

Todo lo anterior realizado al Comité de Etica de la Ley General de Salud y
de las convenciones de Tokio y Helsinki.
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RESULTADOS

Se analizaron un total de 1,823 expedientes clinicos de pacientes
obstétricas que ingresaron a la atencion del parto y/o cesarea, encontrdndose
que el 41% (763) cuentan con ultrasonido. De éstos el 81% (621) tienen
ultrasonido del tercer trimestre y excluyéndose 18% (142).

Del 81% de ultrasonidos incluidos en el estudio, el 7% reportan circular de
cordén a cuello y de éstos solo el 9% se confirmaron al nacimiento. Se
excluyeron el 18% por no contar con los criterios de inclusion.

De los reportes de ultrasonido con circular a cuello se encontré una
sensibilidad del 7% y especificidad del 92%; con un valor predictivo positivo del
9% y con un valor predictivo negativo del 91%. La exactitud fue del 85% y
prevalencia de 8%.

Por otro lado se encontraron 44 casos con circular de cordon a cuello al

nacer que no contaban con diagnéstico ultrasonogréfico.
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CONCLUSIONES

Para la realizacion del diagndstico de circular de cordén a cuello se tienen
que realizar cortes sagitales y transversales y con la vuelta alrededor del cuello
en un arco que forma un angulo de al menos 145° y asi evitar
sobrediagnosticarla; siendo el ultrasonido doppler color la mejor técnica para
detectarlo. La sensibilidad global es de 79% contra un 33% del doppler blanco y
negro y en nuestro estudio encontramos que fue del 7% por lo tanto esto nos
indica que los reportes de ultrasonido con circular de cordén a cuello solo 7 de
cada 100 lo presentaran al nacimiento. Ademas de que estamos por debajo de la
sensibilidad global del doppler en escala de grises. La especificidad fue del 92%
lo que nos indica que 92 de cada 100 ultrasonidos con reporte de circular de
corddn a cuello no lo presentaran al nacimiento. El valor predictivo positivo en
doppler blanco y negro es de 30% y en nuestro estudio se encuentra en 9% asi
como el valor predictivo negativo es de 67% en doppler en escala de grises y
nuestro estudio fue del 91% por lo tanto esto aiin mas nos apoya a confirmar de
que no hay correlacion de lo reportado por ultrasonido del probable circular de
corddn a cuello con lo encontrado al nacimiento.

La incidencia de circular de cord6n a cuello en el Benemérito Hospital
General Juan Maria de Salvatierra fue de 0.03% lo cual no corresponde a lo

encontrado en la literatura.
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Todo lo anterior, al igual que la literatura revisada de que la incidencia se
incrementa después de las 38 semanas se ve reflejada en que el 55.8% (24) de
los ultrasonidos revisados presentan circular de cordén a cuello al nacimiento.
Sin embargo en todos aquellos reportes de ultrasonido que no mencionan el
probable circular de cordén a cuello si lo presentan al nacimiento; y de los que
por ultrasonido se reporta con probable circular de cordén a cuello solo | de cada
100 lo presentaran al nacer. Por lo tanto la efectividad del ultrasonido blanco y
negro para detectar este problema es de 33% y solo se hace en el 7%, siendo
esto muy importante ya que la presencia o ausencia influye en la vigilancia,
monitoreo y/o toma de decisiones para la posible via de interrupcion del
embarazo evitando asi un sufrimiento fetal.

El verdadero diagnéstico de circular de cordon a cuello es muy importante

para la practica clinica debiendo ser lo més fidedigno posible.
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DISCUSION

E! realizar un estudio ultrasonografico durante el embarazo tiene muchas
indicaciones y una de ellas es la deteccion del circular de cordén a cuello que es
hasta en un 82% de los casos asintomatica, por lo que no deberia de modificar
la via de interrupcion si no se complica.

La sensibilidad global del ultrasonido blanco y negro es del 33% y los
resultados de nuestro estudio son del 7% con especificidad del 92% por lo que
nos encontramos por debajo de la capacidad de deteccién del probable circular
de cordon a cuello en el tercer trimestre, y después de las 38 semanas ninguno
de los circulares encontrados al nacimiento habia sido detectado por ultrasonido
y solo 0.1% se detectd antes de nacer.

La incidencia encontrada en la literatura revisada es del 11% variando de
6.7% a 33% vy los resultados de nuestro estudio fueron de 0.03% por tanto
considero que es muy poca la presencia de circular de cordén a cuello pero si
son muchos los problemas asociados cuando se mencionan sus probables
existencias, por lo que sugiero que debemos ser mas cautelosos de no
sobrediagnosticar el probable circular de cordén a cuello debido a que esto
alarma a las pacientes, familiares y al mismo personal que labora en las unidades
de tococirugia que desconocen sobre el tema y lo relacionan con posibles causas
de muertes fetales por la simple existencia del mismo; viéndose con ello

incrementado el indice de cesareas de la norma oficial, debido a que se convierte
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en una indicacién de cirugia de etiologia social y “precautoria”, y todo esto hace
que sea necesaria una vigilancia mas estrecha del trabajo de parto con aparatos
tipo tococardiografo y dophtones que muchas veces no es posible tenerlos al
alcance, asi mismo de personal médico capacitado para llevar a cabo una
vigilancia estrecha de las posibles alteraciones de la frecuencia cardiaca fetal
siendo el probable circular de cordon a cuello la etiologia.

Por todo lo anterior, ginecoobstétras, perinatologos e imagenologos
debemos evitar el reportar PROBABLE circular de corddn a cuello si no se tiene

la certeza absoluta del diagndstico.
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