Pregunta: ¢ Circular de corddn umbilical ajustada al cuello y tipo de parto?

DIAGNOSTICO de CIRCULAR de CORDON AJUSTADA al CUELLO
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La circular del cordon umbilical (CCU) alrededor del cuello fetal es frecuente
en embarazos y partos de término. La circular Unica, se observa entre el
20% y 25% de los casos (1,2) y si es multiple entre el 2% y 4%.

Si la circular es muy ajustada y persiste durante un largo periodo de
tiempo, puede acompafarse de compresion de los vasos del corddn
umbilical (arteria y vena) lo que pueden ocasionar (sobretodo durante el
trabajo de parto) dificultad en los intercambios materno fetales con la
consiguiente posibilidad de hipoxia, hipercapnia y acidosis metabdlica
(sufrimiento fetal).

En la mayoria de los casos, la circular del cordén umbilical no se asocia a
asfixia y no requiere una intervencion de urgencia; los cordones largos y el
oligoaminios predisponen a la compresion de los vasos umbilicales. La
presencia de meconio en el liquido amnidtico y ciertas alteraciones de la
frecuencia cardiaca fetal podrian sugerir sufrimiento fetal.

DIAGNOSTICO de CIRCULAR de CORDON (Ecografia Abdominal)

A partir de la utilizacidon de la ecografia, el diagndstico de circular de cordén
durante el trabajo de parto ha mostrado en varias publicaciones una alta
confiabilidad. En México en 1997 (3) se encontrd que la sensibilidad de la
ecografia abdominal para el diagndstico de CCU fue de 80% vy su
especificidad para descartar la CCU de 96%.

En todos los casos el “Gold Standard” fue la visualizaciéon del cordén al
nacer. En el mismo pais, en una publicacion del afo 2000 (4) en mujeres de
bajo riesgo de término la sensibilidad fue de 92% vy la especificidad 87%. En
ambos estudios, el valor predictivo de las pruebas positivas (VPPP) fue
entre 81% y 85% respectivamente, mientras que el valor predictivo de las
pruebas negativas (VPPN) fue de 94% vy 95% para cada uno de los
estudios.

Estudios realizados en Turquia (5), encontraron una sensibilidad del 95% y
una especificidad de 92% de la ecografia abdominal con Doppler color y la
deteccion de CCU. La exactitud general de este procedimiento para
detectar CCU fue de 93% con altos porcentajes de VPPP (82%) y de VPPN
(98%). No se encontraron diferencias significativas entre ambos grupos, en
cuanto a la velocidad de flujo medida por Doppler, en la arteria umbilical ni
en la arteria cerebral media.
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DIAGNOSTICO de CIRCULAR de CORDON (Cardiotocografia)

Las desaceleraciones de la Frecuencia Cardiaca Fetal (FCF) son muy
frecuentes durante los periodos dilatantes y expulsivo del trabajo de parto,
sobretodo luego de la amniotomia.

Cuando la FCF se desacelera en el momento del pico de la contraccién
uterina y se recupera rapidamente (DIPS I), son debidas a estimacion vagal
debido a la compresion de la cabeza fetal contra la pelvis materna y en
general carecen de trascendencia clinica (6).

En cambio, cuando las desaceleraciones de Ila FCF se producen
posteriormente al pico de la contraccion y se recuperan mas lentamente
(precedidas o no de taquicardia fetal) son los denominados DIPS tipo II y
expresan sufrimiento fetal debido a metabolitos acidos actuando sobre el
miocardio del feto, cuya consecuencia son diferentes grados de hipoxia y
acidosis. La FCF fija (sin o con escasa variabilidad) es también un
importante signo de distress fetal.

En caso de compresiéon del corddn umbilical, las desaceleraciones son
variables, tienen en general forma de U y son detectadas por la clinica y/o
la electrocardiografia fetal.

Pineda (7) encuentra durante el embarazo, que mediante el test estresante,
provocando la estimulacién de la contractilidad uterina mediante la
administracién de ocitocina, se ha observado una sensibilidad para detectar
circular de cordén de 58% siendo su especificidad (detectar no circular de
corddn) de 65%. Frente a un test estresante positivo y/o la presencia de
DIPS tipo II, estd indicada la cesarea entre otros criterios clinicos.

DIAGNOSTICO de CIRCULAR AJUSTADA al CUELLO

El diagndstico de circular del cordon ajustada es dificil de diferenciar con el
caso de circular no ajustada por medio de la observacion ecografica. Signos
indirectos, como ser escasos movimientos fetales, test estresante positivo,
FCF fija, DIPS tipo II o por ejemplo la presencia de meconio en el liquido
amniotico, pueden guiar al diagndstico de sufrimiento fetal y de esta forma
decidir la mejor via para el nacimiento para evitar el dafo fetal.

REPERCUSION FETO NEONATAL

Varios son los estudios que compararon los resultados feto neonatales entre
los grupos con y sin CCU.

En México (8) 450 muertes fetales tardias fueron comparadas con 450
nacidos vivos y no se encontraron diferencias entre ambos grupos en
cuanto a incidencia de prolapso y nudo de cordén (p = 0,06) ni tampoco en
caso circular de cordén simple (p = 0,27). En cambio en el grupo de
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muertes fetales hubo mayor cantidad de circulares dobles o triples que en el
grupo control (p < 0,001).

Un estudio polaco (9) analizé con oximetro de pulso la concentracion de 02
en fetos durante el trabajo de parto en grupos con y sin CCU, no
encontrandose diferencias entre ambos grupos durante el periodo dilatante;
pero si en cambio, durante el periodo expulsivo donde la concentracién de
02 fue significativamente mayor en el grupo sin CCU.

Romero (4) encontré mayor frecuencia de cesareas en el grupo con CCU,
pero no observé diferencias en cuanto a puntaje de Apgar, sufrimiento fetal,
presencia de meconio, peso al nacer, ingreso de los recién nacidos a
Unidades de Cuidado Intensivo ni mortalidad fetal. Similares resultados
encontré Sadan (2) en Israel.

No hubo diferencias de la presencia de CCU con los grupos de retardo de
crecimiento intrauterino en comparacion con los grupos de fetos sin retardo
de crecimiento. El peso al nacer no se correlaciond con la presencia de CCU
Unica o multiple (1).

CONCLUSION

El diagnostico del grado de compresion del Cordon Umbilical es dificil de
realizarlo por observacidn ecografica. Signos indirectos clinicos y/o
cardiotocograficos pueden evaluar el estado de salud fetal y en base con
éstos resultados se podra decidir la via y momento oportuno del nacimiento.
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