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CIRCULARES DEL CORDON UMBILICAL,
MORBIMORTALIDAD FETAL ALLREDEDOR DEL PARTO

I. INTRODUCCION.

Las anormal idades del cordon umbilical han sido repor
tadas desde principlos de este Slglo por Browne. Des-
de entonces. se han reportado en la literatura muchos
tipos de afecclones del cordon wmbilical con pronésti
co adverso para el feto: Hennessy, 1944; Earn, 1951;
Breen vy cols., 1958; Benirschke, 1962; Schnelder v -~
Brown, 1962; Weber, 1963:; Spellacy v cols.., 1966; Na-
yac, 1967; Pat vy cols.. 1973; Gilbert y Zugibe, 1974;
Fortune vy Oster, 1978; Fotuma y Pratos, 1978; Virgi-
lio v Spangler, 1978; Miller vy cols.. 1981; Robertson
y cols., 1981, La etlologla de 1as diferentes altera
ciones no esta claramente establecida., y el diagnést]
co se hace, por lo general., después del nacimiento de
un nino con sufrimlento fetal. Asimismo. la mortali-
dad fetal asociada con anormalidades del cordén umbi-
lfcal es muy alta, y la ldentiflicacion de este riesgo
fetal representa un serio preoblema (1),



11, ANATOMIA Y EMBRIOLOGIA,

El cordon umbilical deriva del pediculo de fi{Jacion -
del mesénquima extraermbrionario y del alantoldes. Am
bos constltuyen netamente un tejldo hematopoyético ha-
cia las primeras 5 semanas de vida embricnaria (2},

£l mesodermo extraembrionario proveé de nutrientes al
- emprién.  Las células germinativas primordiales, ast
comg el intestino primitivo, derivan tamblén de este sa
co mesodérmico. Ultrasonograficamente. el saco vite-
1lno puede evidenciarse dentro de la cavidad coritnica
hacia las doce semanas de gestacion (3).

l.as arterias v la vena umbllical derivan del alantoi--
des, Las ramas arteriales provienen de las hipogastrl
cas, v slauen un travecto 3 los lados de la ve}ioga nas
ta la pared abdomtnal anterior, y contindan a través -
del cordén umbilical hasta la placenta (2).

El corddn umbilical tiene una longfitud promedio de 59
CMS.CON uUn rango entre 22 v 130 cms, (4},

La longitud del cordon umbilical es dependiente del es
pacic Intrautertno disponible para el feto, as( como -
de su grado de motilidad. De ah{. que los procesos -
patologicos aque inhiben los movimientos fetales 0o resg
tringen el ambiente intrauterino, traen consigo breve-



dad del cordon umbillcal (5),

Las arterias umbilicales estén constituldas pdr'cUatro '
capas musculares: una interna circular. una capa:longl
tudinal y dos capas helicoidales externas. La  fun--
clén de estas (ltimas., es la de dar configuracién helf
coldal al cordon umbilical (6),

Nadkarnl observd que la direcclon helicoldal fué hacla
la izquierda en el 87.5% de los 271 que estudid, hacla
1a derecha en el 11.87%, y en ambos sentldos en 0,7%
de los cordones estudlados (7),

Estas esplirales tlenden a ser mas aparentes en el ex-
tremo fetal y pueden evidenclarse tan tempranamente cg

mo a8 las 6 semanas de gestacion por estudic ultraecosc
nografico (8),

£l dismetro de la arteria umbilical al final del emba-
razo es en promedio de 2.4 mm., con un rango de 1.1 a
2,8 mm. (9}, y el diametro promedio de la vena umbili-
cal se incrementa de 6.5 mm. a las 20 semanas., hasta
10.1 mm. a la semana 30 (10).

. Las dos arterias umbilicales y la vena umbilical se en
cuentran rodeadas por la gelwtina de Wharton, compues-
ta por colagena, fibras musculares, y mucopolisacéri--
dos, particularmente acido hialurénico v condroitin -



sulfato (117,

Esta gelatipna constituye una capa protectora de los vg
sos umbllicales, y estd sujeta a los cambios en la prg
sion cotoidosmética dentro de ta cavidad amnifética, in
fluyendo de manera directa en el diametro y fiujJos hg
modindmicos de estos, Ast tenemes cque el edemz de la
gelatina de Wharton ha sido asoclado con diabetes, --
isoinmunizacidén al factor Rh vy recién nacldos enfermos
(12}, y la depleccion de la gelatina de Wharton, tor--
sion del cordon umbilical en casos de muerte fetal in
atero, por 1o que la torsién es una secuela mas que -
una causa de dano Intrauterino (8),

El curso espiral de los vasos umbilicales fué reporta
do por Berengarius en 1521. Esta propledad hellcol-
dal del cordoén umbilical ha sido observada desde 1los
42 dlas de gestacién, vy bien aparentes hacla la sema-
na 9 (13), El nomero de espirales durante el primer -
trimestre es aprox!madamente el mismo que el observa-
do en el cordon a término (por lo general entre 0 v 40
vueltas, pero pueden llegar hasta 380 espirales en un
solo cordon), La razodn de esta propliedad es descong
cida, pero se cree que es debido a la direcclén que -
1levan las capas helicoidales externasde las arterias
umbilicales. Desde 1600, Fabricius demostrd el sentido de



recho e izquierdo de las espirales en razén de las ma-
~nectllas del relo]., Actualmente un gran nimero de in
vestigadores han descubierto que la gran mayoria de -
los cordones muestran espirales en sentido 1izaulerdo.
0 sea, contrarlo a la direccion de las flbras constitu
ventes de las arterlas umbilicales. Ademas, se ha pos
tulado que l1a arteria umb!lical derecha es mas larga -
que la izaqulerda v esto daria una explicacion mas 16gi
ca a las espirales, Por otro lado.se ha demostrado -
una diferencia de fuerzas hemodindmicas entre ambas ar
terias umbllicales comoexplicacléon a2 la teorla de las
esplrales del cordén umbilical (i4). Sin embargo, vy
a pesar de todas las explicaciones anteriores, es evi
dente que ante una actividad fetal in Otero normal. el
nimero de espirales en el corddn umbilical sera mayor
proporcionalmente,



111. PATOLOGIA.

.Como se menciond anteriormente, la longitud promedio -
del corddn umbillcal, es de 59 cms,, con amplitud entre
22 y 130 cms,  Un cordén corto se definiria como menor
de 35 cms., y un cordon largo serfa de 80 cms., o mas,
Los acclidentes funlculares son mas frecuentes en presen
cia de un cordon largo hasta en e! 62%, y dependiendo -
de las serles reportadas. Un descenso fetal inadecua-
do es mas frecuénte con cordon umbilical largo o extre
madamente corto (25 cms., 0 menor), Por el contrario,
son mas comunes las anormalidades cardiotocograficas en
presenclia de un cordon umbllical corto segln ia expe--
riencla de Rayburn v cols (15).  Asi demostraron aue -
un cordon umblilical extremadamente corto se asocia con
una falta de progresion de la fase activa del trabalo -
de parto, tonos cardiacos fetales irregulares,desprendl
miento abrupto de placenta, ruptura del cordon umbili--
cal, inversiones uterinas, asfixla neonatal y hernia-
clon del cordon umbilical. Por otro lado, un cordén -
umbilical excesivamente largo se ha asocliado mas  fre
cuentemente con prolapso, torslén, formacién de nudes -
verdaderos y circulares alrededor de alguna estructura
fetal.



El prolapso y/o proctbito del cordon umbilical constitu
‘ye una rara contingencla obstétrica de emergencla, cuya
incidencia reportada varia entre 1:164 y 1:500 naclmien
tos (16). Ocurre con mayor frecuencia en embarazos -
pretérmino. con presentaciones anormates. o polihidramnios.

Los quistes del corgon umbllical son derlvados de esbo-
zos del conducto onfalomesentérico o del elantoldes,

La mayorla son pequenos, ¥ generalmente se encuentran -
en el extremo fetal. Algunos llegan a medir 5 c¢cms., o
mas. Mlcroscopicamente estan revestidos de células co
lumnares secretoras de muclna y restos de alantoides -
con epltello estratificado., Su trascendencla es  due
pueden 1legar a nroducir retraso en el crecimiento fe-
tal Intrauterino, por hipoplasia de las arterlas umbili
cales. Su dlagnéstice puede hacerse por ultrasonido -
(18).

Dentro de los tumores del cordén umbilical estan los he
mangiomas y anglomixomas derivados de vestigios onfalo-
mesentéricos o alantoldeos, que producen ocasionalmente
obstruccitn hemodindmica conduciendo a hlpoxla fetal --
{19} y mas raramente hydrops fetalls no inmune {(segan -
un caso reportado por Seifer y cols) (20}, Aungue la
constriccién localizada del corddn umbilical ocurre mas
frecuentemente proxima al feto, cualquier segmento es



potencialmente vulnerable. Weber (21), asi como Gllbert
y Zugibe (22), han demostrado ausencia de gelatina de -
Wharton en los segmentos lnvolucrados y se asocia a una
alta mortalidad fetal.

Los hematomas del cordén umbilical pueden ocurrir tan-
to espontaneamente por ruptura de la vena umbillcal, co
mo iatrogénicamente durante una amniocentesls, y gene-
ralmente contienen peaquefios voldmenes de sangre que por
tanto, no afectan la establlldad cardiovascular del fe
to (2. 23},

Los nudos verdaderos del cordon umbillical conforman cer
ca del 4% de todas las ccmplicaclones funlculares, pero
an contraste con otras complicaciones, éstos son direc-
tamente responsables de sufrimiento fetal agude., La -
incidencia reportada varla entre el 0.3 v el 2.1% de to
dos los embarazos. Se asocla mas frecuentemente a cor
don umbilical largo vy con fetos del sexo mascullno, -
aunque existe mayor compromisc hemodinamico cuando un
feto femenino cursa con nudo verdadero. La razén de
esto es desconocida. Su méxima formacién ocurre antes
de la semana 9 y probablemente después de la semana 28
de gestacién (24),

La circular del cordon umbiliical es una eventhalldad co
mun en todos los embarazos.



Un gran porcentale de la morbimortalidad perinatal ha
sido .atribuida a esta contingencia obstétrica. Bruce y
cols, (25}, después de un estudio, a tres afios de -
8038 pacimlentos, reportaron que el 14.,5% de 1os neona
tos enfermos v el 16.4% de los deprimidos por asfixia,
estuvleron asociados a circular de cordén umbilical.

En otros estudios (26, 27), este compromiso funlcular
fue la causa mas frecuente de sufrimiento fetal agudo.

Las contracciones uterinas tienen mayor probablildad -
de comprimir el cordén umbllical si éste esta fljo. -
mas frecuentemente en forma de circular alrededor del
cuello, o bien de alguna otra estructura fetal. Este
riesgo se incrementa durante el trabajo de parto., por-
que la actividad uterina es mas regular e intensa.
Para Méndez-Bauer, la circular de cordén umbilical ocuy
rre entre el 25 vy 30% de todos los embarazos (28). Se
gun las series reportadas. la incidencia de circular -
de cordon umbillcal varfa considerablemente,

Las complicaciones del cordonm umbilical como causa de
muerte fetal se han estudiado ya desde 1925 (29).

En la serie publlicada del Hospital Johns Hopkins se -
atribuyd a dichas complicaciones mas del 6% de mortina
tos, Las mismas constituyeron un factor principal -
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asoclado con la muerte fetal, causando mas del 14% de -
mortinatos. La mayor parte de los autores sefala gue
los 6bltos anteparto por circular de corden umbilical, -
son diffciles de prevenir debido a que de ordinario, es
:Amposible detectar el problema a tiempo de realizar una
intervencion aproplada (25). Shuf e Eastman,en un es
tudlo de 1000 nacimtentos consecutivos encontraron --
20.6% de circular de cordon umbilical simple a cuello,
doble circular de cordén umbitical en 2.5% y triple cir
cular de cordon umbilical en 0.2% (30). SIn embargo,
1os avances en vigllancta perinatal han incrementado -
dramaticamente la sobrevida oerinatal. pero la calidad
de vida reflefada por las tasas de morbilidad no se han
modificado sustancialmente. Esta no es una firme evi
dencia de que la disminucion en la mortalidad perinatal
. & infantll, corra paralela con las pobres condiciones -
neonatales de los fetos afectados. Las razones de es
ta situacidén no son aun claras (31),

10



IV. BASES CIENTIFICAS.

Hasta 1a:intfbducc10n de la evaluacion ultrasonografi-
ca de 10s fetos., no habia sido posible la detecclon ce
las ‘complicaciones potenciales anteparto del cordon um

| - blllcal. Reclentes reportes indican gue las clircula-

res de cordén umhilical pueden ser reconccidas medlan-
te un culdadoso estudio uliraecosondgrafico (32).

Inicialmente. la compresién funlcular puede causar -
acldemia fetal respliratoria debida a hipercapnia. la
cual puede ser répidamente reversitle,si se libera df
cha obstrucci6n del cordén umbilical (33). No obstan
te, en los reportes de Stemberg y Horska {3%) v Brets
cher y Sallng (35). los necnatos que nacleron con cir
cular de cordon umbilical, presentaron acldenia metabo-
tica en la arterfa umirilical, Mas ain. se ha compro
bado aque una disminucioén en ia relacldn Acldo/Base de
la arteria umiiltcal de manera croéntca.se asocia con -
el retardo en el crecimtento fetal Intrauvtering (36},

La monitorizacion YTococardiografica ha modificade sig-
nificativamente la perspectiva.en cuanto & vigllancia
perinatal se reftere (37}, Asi tenemos. que ila monl
torizacian anteparto o Prueba sin Stress, constituye -
una prueba Tidedigna para determinar blenestar fetal,

1



La estandarizaci6on de la prueba y la unificacion de -
criterios de Interpretaclon es una prioridad (38). En
algunos estudios con Prueba sin Stress en embparazos -
normales, se ha demostrado aque el intervalo entre ascen
sos puede ser hasta de 37 minutos vy el Intervalo de -
los movimientos fetales,de-hasta 75 minutcs (39), Es
to da ple a la recomendacién de algunos autores,de aue
el reaistro de la frecuencla cardliaca fetal de base, de-
be extenderse de 80 a 120 minutos antes de emitir cual
quier diagnostico cardiotocografico (uQl, Dentro de
las modificaciones observadas en los trazos cardlotoco
gr&ficos asociadas a circular de cordén umbilical, se -
encuentran las desaceleraciones de tipo variable,yenes
tudlos recientes se ha visto la relacién significati-
va entre su aparicion v el hallazao de circular de cor
don umbitlical en el momento del parto (41), alcanzando
hasta un 90% de especificldad v produciendo en el re-
cién nacldo, datos de asfixia leve, aque se traducen en
valores balos de Apgar. E£sta calificacion, refleja -

un rapido examen fisico inicis! del nifp recién nacido
(421,

Los elementos a calificar son tono muscular, color de
tegumentos v refielos neuromusculares aue son parcial
mente dependientes de la madurez fisiologica del neo-
nato. Una baja calificacién de Apgar al minuto detec

12



ta'al nlfio que requiere especial atencién, pero no co- -

rrelépiona con su prondstico futuro: v la callficacion
~a los 5 minutos refleja la efectividad de las manlo--
bras de resucitacién (43).

En la literatura mundial estd blen estableclde que una

correcta vigilancia durante el trabajo de parto, v la
adecuada via de resoluctdn del embarazo, redituara en

una considerable dismtnucién en la morbimortal tdad pe

rinatal, con la consligulente obtencidén de recién nacl -
dos en las mejores condiclones posibles,

15



7 V. JUSTIFICACION DEL PROYECTO.

La mujer que ha llegado al final de su embarazo sin -
complicacidn alguna. orienta al clinico a esperar un
parto normal; sin embargo, durante el perfodo expulsl
va, por factores no detectados, la presentacion hace
muy lento su descenso, motivando la aparicién de su-
frimiento fetal que suele requerir cirugfa o aplica--
cién de forceps. La explicaclon a tales contingen -
clas generalmente ocurre durante el nacimiento, al -
descubrir complicaciones del cordon umbilical,

El efecto de las eventual idades anormales del cordén
umbilical sobre el feto, ha sido interpretado de muy
diferente manera por los autores. As{ tenemos. gque
en clertos trabalos (25) constltuyen causa directa de
muerte, hasta en el 14% de fetos nacldos muertos. En
otra publicacton. las complicaciones del cordon umbi-
lical fueron responsables del 6% de los mortinatos -
(44).  Otros autores mencionan (1) haber estudlado -
12 embarazadas en las cuales el sufrimiento y la muer
te fetal (MNueve de Doce fetos - 75%)fueron atribuf--
das a clertas anormalidades del cordén umbilical,

Opinidn opuesta a las anterlores referencias se en

14



cuentra en el trabajo de Shul e Eastman (30} quienes
no encontraron aumento en la morblmortalidad perina-
tal de los 1000 partos gque ellos estudlaron, en los
cuales el 20.6% presentaron una circular del cordon
umbilical alrededor del cuello fetal, 2.5% con dos -
circutares y 0,2% con tres clrculares.

Para Pritchard y cols. (45) la circular del cordoén -
-umbllical generalmente no produce dano al feto., Sin
embargo, la compresion del cordon umbillcal v las -
caldas de tipo varlable que producen en la frecuen--
cia cardlaca fetal de base. también le provocan aci
dosis resplrétoria (15, 43, 46). En cambio, para
Stemberg v Horska (34), como para Bretscher y Saling
(35}, los neonatos con circular de cordon umbilical -
presentaron acldosis metabglica en la sangre prove--
niente de la arterla umbilical,

También se han descrito (15, 47, 43, 49) fallas en
el descenso fetal en presencla de cordén umbilical -
corto, como fallas en el orogreso del parto cuando -
el cordon umbilical fué largo (45),

15



VI.

HIPOTESIS.

La presencla de circular de cordén umbilical al-

- rededor de alguna estructura fetal., se acompafia

de incremento en la mOrLfmortalldad gel feto, du

rante el trabalo de parto.

El namero de circulares del corddnumbilical al-

rededor del feto,esté en proporcion directa con

una via anormal de resolucion del embarazo., v de
un trabalo de parto mds prolongado.

La Incidencia de ctrculares del cordén umbilical
sobre el feto, no favorece la morbimortalided de
éste v no modifica la evolucion del trabajo de
parto, nl la via de terminacién del embarazo,

16



VII. OBJETIVOS.

En el Hospltal de Gineco-Obstetricla “Luils Castelazo Ayala”
".del instituto Mexicano del Seguro Social. no se conoce ia -
frecuencia con la que el cordon umbillcal se encuentra com
prometido., va sea alrededor del cuello, de otra parte del -
feto, o comprimido contra alguna estructura materna. Tam
poco se conoce la longitud del cordon umbiltcal o la {nfluen
cla de estas complicaciones funiculares en la morbimortali-
dad fetal transparto o negnatal precoz., por 1o aue se ha di
sefado el actual estudio plloto prospectivo, que persigue -
los sigulentes objetlivos:

- Reglstrar la longitud del cordon umbllical vy su influen
cia sobre 1a duraclidn del parto,

- Definir la frecuencia con que se presentan las circula-
res del cordon umbilical sobre el feto.

~ Estimar la influencia de las circulares del cordén umbi
lical sobre la morbimortalidad fetal alrededor del par
to.

17



VILI. MATERIAL Y METODOS.

£l protocolo sera desarrollado entre los meses de Jullo
y Noviembre de 1588, en la Sala de Partos v Quirdfanos
del Hospltal de Gineco-Obstetricia "Luls Castelazo Avala”,
del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Se estudisran 200 pacientes con las sigulentes caracte-
risticas: Edad de 18 a 35 anos, Gestas de 1 2 5, con em
'barazos entre 37 v 42 semanas. de bajo rlesgo obstétri-
ce vy duracién del trabajo de parto, Las embérazadas -
seran dividas en dos grupos:

-~ El grupo problema, compuesto por 100 muleres cuvos -
neonates presentaron una o verias circulares del cor
gon umbitlcat alrededor de alouna estructura de su -
aorganismo, La longitud del cordén umbilical, medids
desde medto centimetro de su implantacioén oiacenta--
ria hasta el ombligo. Edad gestacional valoradas al
momenta del nacimiento: calificacidon de Apgar al pri
mere v cinco minutos de vida extrauterina., Asf co-
Mo, sexo y oeso del feto, manera en gue terming el -
emberazo vy patologfa perinatal,

18
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El grupo control, también estard formado por 100 my
Jeres v sus neeonatos, reunira las mismas condiciones
del grupo problema, con la excepcién de que 1os neg
natos no hayan presentado circular del cordén umbil]i
cal alrededor de alguna estructura de su cuerpo.

Los datos obtenldas en ambos grupos seran procesados
estadistlicamente medlante la prueba “Chi Cuadrada”.,-
para buscar su slgnificacion,

19



IX.  RESULTADOS

Comg se puede observar en la TABLA I, en el Grupo Pro -
blema, el trabajo de parto aproximadamente el 50% de --
los casos durd menos de 12 horas: en la ofra mitad de
pacientes el trabalo de parto duroc mas de 12 horas.
Esta tendencia fué observada en 105 neonatos con clrcu-
lar de corddén umbilical con longitudes menores de 39 vy
mayores de 60 cms, Predominaron los partos en tiempo -
menor de 12 horas en los neonatos con cordon umbilical
entre 40 y 59 cms, 42 pacientes entran en este callfi
cativo v 31 pacientes en el grupo con trabajo de parto
mayor de 12 horas.

En el Grupo Cantrol 82 embarazadas presentaron trabaijo
de parto menor de 12 horas de duracion y solamente 18 -
de ellas duraron mas de 12 horas en trabajo de parto,
Notable diferencta también fué encontrada en la dura--
clon del trabalo de parto de las madres cuyos negnatos,
al momento del nacimiento, su cordén umbilical midid de
40 2 59 cms,, 5t pacientes menores de 12 horas v s6lo -
12 mayores de 12 horas v en neonatos cuyo cordén umbili
cal midi¢ mas de 60 cms., el trabalo de parto en 28 de
sus madres dur6 mas de 12 horas.

Comparando la duracidn del trabajo de parto en amhos -
grupos. se encontrd una probabilidad estadistica de --
0.05%,

20



TABLA I

DURACION DEL TRABAJO DE PARTO Y LONGITUD DEL
CORDON UMBILICAL . -

Longi tud puracidn del Trabajo de Parto*

{cms) Menor de 12 Hrs. Mayor de 12 Hrs.
Con Circular 54 56 .
Menos de 39 7 B8

40 - 59 42 31
Mayor de 60 5 7

x2 p< 0.05
Stn Circular 3z 18
Menor de 39 3 3

4p - 59 51 12

Mayor de 60 28 3
xe p N.S.

* Nomero de paclentes de la poblaclidn estudiada.



Circular simple, doble o triple sobre alguna estructura
fetal, -influye notablemente en su estado al nacimiento,
La GRAFICA 1, muestra aue los recién nacidos con una vy
dos clrculares del cordon umbilical estan parclialmente
deorimidos al primero vy cinco minutos de su vida extra-
uterina; en cambio, 10s neonatos con tres circulares -
del cordén umbilical estén severamente deprimidos -
al primer minuto de su existencia, A los cinco minu-
tos del nacimiento. los neonates con circular del cor--
don umbilical simple vy doble recuperaron su homeostéastis
pero, los neonatos con tres circulares no $& recupera--
ron en ese tiempo,  Sélo hubo dos neonatos entre los -
100 estudiados del Grupo Problema con cuadruple circu-
lar del cordén umbilical alrededor del cuello.

No se incluyen en 1a GRAFICA 1 los nacidos muertos. va
que la GRAFICA’ 11 anota, due en el Grupo Problema, hubo
14 nuertes fetales intrauterinas. y en el Grupo Control
solamente 2 6bltos. E£s evidente, que estos casos no -
fueron considerados dentro del promedio de 1a valoracion
de Apoar en la GRAFICA 1,
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La TABLA II muestra aque en el grupo problema la circular
simple de cordon umbilical se observo en 78 de los neg

natos, dohbie en quince neonatos, triple en clnco ninos
y cuaddruple en dos infantes,

TABLA I

FRECUENCIA DEL NUMERO DE CIRCULARES
DE CORDON UMBILICAL EN LA POBLACION ESTUDIADA

CIRCLLARES INCIDENCIA ()
Simple 78
Doble 15
Triple 5
Cuadruple 2

TOTAL 100
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Segln la TABLA v la GRAFICA [I1 las clrcutares del cor
don umbllical influyen notablemente en la presentacion
de distocias v en la terminacién quirtrgica del embara
zo, pués en el Grupo Problema, solo hubo 289 eutocias -
en neonatos con una circular del cordon umbillcal: 21
aplicacion de férceps y operacién cesarea en 28 casos,
Quince recién nacldos con doble circular de cordon um-
bilical de los cuales ocho fueron resultado de cesarea
y slete como parto normal. Cinco neonatos que presen
taron circular de cordon umbllical, tres paclieron me--
diante operacion cesarea., unc medlante eutoclia y otro
por aplicacion de forceps. Los dos casos con cuadru-
ple circular de corddn umbllical alrededor del cuello,
nacieron por operacién cesarea.

Cuando se grafican los Grupos Control y Problema res—-
pecto a la terminacidon del embarazo (GRAFICA [II) se -
observa que en el Grupo Control se obtuvieron 61 par—--

tos normales, solamente nueve distocias vy 30% de cesareas.
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TABLA 11l
CIRCULARES DE CORDON UMBILICAL Y
VIA DE TERMINACION DEL EMBARAZO
Circulares de Cordon

% de 105 casos

Via de
Terminactioén 1 2 3 4
Eutocia 29 7 1 -
Distocia 21 - 1 -
Cesarea 28 B8 3 0t 2
TOTAL 78 15 5 2

GRAFICA [I1

60 1 O con Circular
50 - Stn Circular
40 A
30 A1
20
10 A

Eutocias Distoclias Cesareas

Método de terminacion del Embarazo en
Grupos Problema v Control



Los factores asociados a la morbimortalidad perinatal
se muestran en la TABLA 1V, en donde el ligquido amnig
tico meconial, la operacion cesdrea. el sufrimlento -
fetal agudo y la toxemia, como la aplicaci6n de for--
ceps, sucesivamente fueron tos factores predom!nantes.
Les slguieron en orden de importancia la despropor--
clén cefalo péivica, corloamnioltis, presentaclén pél
vica del feto, postmadurez y embarazo miltlple,

L.os factores asociados con la morbimortal idad perina-
tal del Grupo Control fueron toxemla, operacion cesa-
rea, llguido amniético meconial, descroporcidn céfalo
pélvica v aplicaclén de férceps.,

TABLA 1v
FAGCTURES ASOCTADOS CON MORBIMORTAL1DAD PERINATAL

CAUSAS: CCN CIRCULAR SEH CIRCULAR
Sufriaiento 36 9
Fetal Agudo

Desproporcion 8 1n
Cefalo Pélvica

Postmadurel 3 3
Presentaclon 6 6
Pélvica

Enbarazo Maltiple 1 1
Tasenla 32 3
Corigomnioitls 7 2
Liculdo Amnidtico 12 25
Hecenial

Cesarea ] 29

Farcens 21 10
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La TABLA V muestra la indicacién quirtrglca para term]
nar el embarazo en ambos grupos. Grupg Problema 41 -
y Grupo Control 29 para la operacion cesarea, El sufrl-
miento fetal agudo, Grupo Probiema 27 y Grupo Control
7. Para la aplicacién de férceps el Grupo Problema -
21, contra 10 del Grupo Control. Periodo expulsive -
prolongado., Grupo Problema 18, Grupo Control 7. La
desproporclon céfalo pélvica, distocias de contracclon
y aplicacldn de férceps profilactico no mostraron dife
rencia en ambos grupos.

TABLA v

INDICACJON QUIRURGICA DE LA TERMINACION
DEL EMBARAID EM LA POBLACION ESTUDIADA

INDICAEION CON CIRCULAR 51N CIRCULAR

CESAREA al 29
Sufrimienta
Fetal Agudo 27 7

Destroporeion

Cefalo Pelvica 6 8

Presentacién

Pélvica 2 Y

Embarazo Gemelar 3 1

Distoctas Yarlas 5 9
FORCEPS 21 10

Perlotdo Expulsivo
Prolongade 18 7

Profilactico 3 b
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Se encontrd mayor numero de clirculares de cordén umbj
l1cal en los fetos cuyo peso estuvo comprendido eptre
los 2700 ¥ 3699 gramos, Que demuestra que ambas son
variables independientes (TABLA VI).

TABLA VI

CIRCULARES DEL CORDON UMBILICAL Y
PESQO FETAL

Circulares de Corddn

Peso Fetal
(grs) 1 3 4
1700 - 2699 21 4 2 1
2700 - 3699 51 11 2 1
3700 - 4700 6 - 1 -
TOTAL 78 15 5 2

x2 p N.S.



-‘Igualmente no hubo diferencla estadtstlcamente slgnl—

flcatlva entre el numero de gestaclones y la Inclden--:*
cla de clrculares.. de cordén umblllcal en ambos grupos"'

'-(TABLA_V]I)

TABLA VII

FRECUENCIA DE LAS CIRCULARES DE CORDON
Y NUMERO DE GESTACIONES EN LA POBLACION ESTUDIADA

GESTA CON CIRCULAR SIN CIRCULAR

I 49 47

I1 25 21
It n 17
Iv 7 12

i) 3 3
TOTAL 100 100

X2 p N.S.
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Pudo observarse ligera sugerencia de que los fetos mas
culinos son mas propensos a presentar circulares del
- cordon umbilical alrededor de su organismo (TABLA VIii

y IX),

TABLA VIII
CIRCULARES DEL CORDON UMBILICAL
Y SEXO FETAL

Clrculares de Cordon

Sexo Fetal 1 2 3 g
Mascul ino 48 8 g 2
Femenino 30 7 1 -

TOTAL 78 15 5 2
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TABLA iX
CIRCULARES DEL CORDON UMBILICAL Y SEXO DEL FETO

CIRCULARES MASCULINO FEMENINO
Simple 48% 30%
Doble 8% 7%
Triple 4% ' 1%
Cuadruple 2% —

TOTAL 62% 38%




La morbllidad relaclonada con el nimero de circulares

de cordon umbilical en el Grupo Problema. es muy alta,
pues hubo 7 neonatos con trauma obstétrico. 12 con hi-
poxia neonatal. 3 con dafc neurcldgico permanente y 15
con sépsis. Esto resulta m&s alarmante si revisamos
y comparamos & ambos grupos gonde se encuentra enorme
diferencla (TABLA X vy GRAFICA [V).

TABLA X
NUMERO DE CIRCULARES DE CORDON Y

MORBIMORTALIDAD FETAL
Circulares de Cordon

Morbimortal ldad 1 2 3 4
Fetal

No aparente 34 9 1 2
Trauma Obstetrico 6 1 - -
Hipoxia 10 2 1 - -
Postmadurez 3 - - -
Sépsis 12 2 1 -
Dano Neurol6gico 2 - 1 -~
Obito 11 1 2 -
TOTAL 78 15 5 2
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Morbilidad Fetal

GRAFICA 1V

§ Postmadurez

Dafio Neurolédgico

‘\\‘\‘\\\\\\\\\\\\' Trauma Obstétrico

Hipoxia Neonatal

Sepsis

vvvvvvvvvvvvvvvv

% de los casos
22 Con Clrcular ¥ Sin Circular

MORBILIDAD COMPARADA EN LA POBLACION ESTUDIADA
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La TABLA XI v la GRAFICA V muestran aue en la mavoria
de recién nacldes que cursaron con clrcular de cordén
umbiical presentaron 1fouido amnidtico con meconio.
El llquido amnlotico normal sélo se encontrd en 28 de
los neonatos del Grupo Problema y 75 recién necidos en
- Grupo Control,

TABLA I

CIRCULARES CEL CORDON UmAILICAL ¥
ASPECTD DEL LI0UIDD AMNIQTICO
Circulares de Corgin

" Liqulds
Anmtatico ! 213 §
Hormal 5 2 - ]
Meconio ¢ 22 4 - 1
Magenio o+ \L] 4 2 -
Meronig +4s 17 5 3 -
T0TAL 78 15 S 2
GRAFICA ¥
ASPECT® DE LICUIDD AMRIQTICO EN LA FOBLACYON ESTUDIAGA
£ 3 Con Circular
70 g1 Sin Clroular
8 60
i
S s
a
= .
s
- 301 27 25
20
20
10 7 \9
RN ‘&‘-}S

teconlo + Mecontd e+ MECORID e+

Caracteristicas del Liquldo Amntatico



Los cordanes umbilicales con longitud entre 40 v 59 --
cms., (TABLA XII), aportaron el mavor nimeroc de casos
con clrculares de cordon umbllical: 60 neonatos con
una circular,11 recién nacidos con doble circular v un
nifo con triple, El cordén umbillcal menor de 39cms.
produlo circular simple a 14 neonatos. doble a unc y -
triple 2 uno, El cordén umbliical mayor de 60 cms.,-
produjo clrcular simple a 4 neonatos. doble a 3, triple
a otros 3 Infantes y cuadruple a dos nlfios.

GRAFICA XII

NUMERD DE CIRCULARES Y LONGITUD DEL CORDON UMBILICAL

Circulares de Cordon

Longitud
del Cordén (cms) L 2 3 4
Menor de 39 14 1 i _
40 - 59 60 11 1 -
Mavor de 60 4 3 3 2

TOTAL 78 15 5 2
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X.  DISCUSION.

La presencla de circular o clrculares de cordén umbi-
lical alrededor del cuello fetal, tronco o mlembros,
prolongé la duracién del trabajo de parto.  Este he
cho es conocido desde hace varios anos (50),

El feto que durante el segundo perfodo del parto des-
clende durante las contracclones uterinas elevindose en
tre las mismas.orlenta a sospechar complicacién funl-
cular que varlara de acuerdo a su longltud, brevedad
u otras complicaciones imposibles de predecir clinica
o paraciinicamente, algunas de ellas amenazadoras pa
ra la vida del feto. que ponen en guardla al clinico
acerca de la terapla que necesitard éste al naclimien-
to.

La morbilidad asociada a los anterlores fenomenos, va
lorada por cailficaclon de los neonatos con Apgar ba-
Jo también fué elevada. El ndmero de nifos deprimi
dos (GRAFICAS I y IV} aue presentaron circular simple
0 doble de cordén umbilical fué similar: en camblo., -
Infantes con triple ctrcular de cordon umbillcal, pre
sentarcn mayor grado de depresion.

Varios autores se asignan Importancla variable a la -
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depresion de los negnates. producida por problemas fu
niculares, 24% para Clbils (51), shenker 18% (52), -
Bissonnette 12% (53). Gabert y Stanchever 18 a 21% -
. {54), etc. Otros autores (55), no relacionan los ac
cldentes del corddn umbilical con depreslon fetal.

Hubo 14 muertes fetales relacionadas al mismo proble
ma en la poblaci6n ejwdiada y solo 2 muertes en el -
Grupo Control. Esta cifra es alarmante para cual-
quier instltuctén qui
invitan a elaborar |
otros 3 neonatos que|no murieron, pero presentaron sg

registre estadlsticas serias. e
por tantes reflexiones. pués hubo

cuelas neurolégicas Invalidantes v que por lo tanto.-
representaran inmensé
socledad.

carga para su familla v para la

En gran proporcldn del los casos Problema, se observe

ITquido amni6tico con presencla de meconic en mayor 6
menor medida, no relacionado con presentacion pélvica
fetal, por lo que en forma muy atinada se puede obte-
ner 1a slgulente afirpacidén clinica: Mujeres con em-
barazo de bajo riesgo|obstétrico, a término., en traba
Jjo de parto., cuyos felos estén vivos, en sttuacidén --
longitudinal y presenjacion cefalica., dque presenten
liquido amnigtico mecgnial durante la rotura de las -

membranas corlioamntoticas. muy probablemente tengan -
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anormal idades del cordén umbilical.

La mayor parte de la wmorbimortallidad fetel alrededor
del parto, observada durante este estudia, podria evi-
farse implemeptando dos métodos de vigilancla fetal -
transparto, Uno es bloflsico, mediante Cardiotoco
grafia, observando patrones de frecuencia cardlaca feg
tal en respuesta a las coniracclones uterinas., cuya fL
slopatologla es uniformemente conoclda por los exper--
tos en monltorizacién maternofetal (56, 57, 58, 58 y -
6C), El otro método de vigllancia fetal es bioguimi-
cos consiste en determiniar el eaqullibrio acldo-base -
del feto durante el trabalo de parto (81}. Reaulere
" de personal entrenado para su manejo. La indicacion
principal para su toma., lo constituyen precisamente, -
las complicaciones del cordon umbllical, las aque pue--
den revestir todas las condiciones ominosas para el fe
te vy aon deletereas, como cuando involucran factor hi
poxicoe vy las secuelas neurolégicas., al individuo en su
vida futura,

La realizacion del estudio representa una ventana pe--
dquena que nos permitid atisbar la tremenda importan -
cla que las complicaclones del cordon umbilical repre-
sentan para el feto y el neonato en la Sala de Partos.
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XI.

CONCLUSIONES.

La frecuencia de morbilidad neonatal (callficacion
de Apgar fgual 6 menor de seis), se V1o manjflestg
mente Incrementada por complicaclones del cordén -
umbilical. |

La mortalidad fetal aumentd considerablemente, --
cuando se demostraron circulares del cordén umbilj
cal alrededor de alguna estructura del organismo fe
tal .

La duracién del trabajo de parto y la via de reso-
lucién del embarazo fué sustancialmente anormal -
cuando existié circular del cordén umbllical sobre
el feto,

La prevencion del dane neuroldgico al feto y al -
neonato debidos a hipoxia, crea la necesidad de im
plementar vigilancia bfoflsica y bloauimica trans-
parto.

Pada la trascendencia dei estudlo se requiere aumentar
considerablemente el nomerc de observaciones,
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