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Pregunta 1: Se considera una emergencia obstétrica como hallazgo del ultrasonido
de rutina en el 3er trimestre siendo una patologia tan frecuente.
Pregunta 2: Mortalidad Fetal por Circular de Cordén al Cuello.

HALLAZGO ECOGRAFICO de CIRCULAR de CORDON UMBILICAL POR
ULTRASONIDO en el TERCER TRIMESTRE de la GESTACION y su RELACION
CON LA MORTALIDAD FETAL

INTRODUCCION

La circular de corddn al cuello, cuando es muy ajustada y persiste durante un largo
periodo de tiempo puede generar compresién de los vasos del cordén umbilical.
Estos, se acompafian en ciertas ocasiones con trastornos en los intercambios
materno fetales que lleven a determinado grado de hipoxia, hipercapnia y acidosis
metabdlica (Sufrimiento fetal).

Clinicamente hay desaceleraciones variables de la frecuencia cardiaca fetal (FCF)
gue suceden mas frecuentemente a término o cerca del término, durante el
segundo estadio del trabajo de parto y sobretodo cuando se realiza amniotomia,
donde puede alcanzar el 52% (1) aunque los rangos observados por numerosos
otros autores varian entre 10% y 38%. Estas cirscunstancias, no siempre estan
asociadas a asfixia y muchas veces no requieren una intervencién inmediata (2).

DIAGNOSTICO

Las alteraciones de la FCF se producen en general durante el trabajo de parto y
presentan diferentes patrones segln los diferentes cuadros clinicos. Caidas de la
FCF producidas después del pico de la contraccién uterina llamada desaceleraciones
tardias o DIPS tipo II de Caldeyro Barcia son producidas en caso de sufrimiento
fetal con diferentes grados de acidosis e hipoxia, que pueden ser precedidas de
taquicardia (3,4).

Cuando la FCF se desacelera en el momento del pico de la contraccién y vuelve
rapidamente a su frecuencia basal, en general se producen luego de la amniotomia
y son debidas a compresién de la cabeza fetal sobre la pelvis materna (efecto
vagal) y carecen de trascendencia clinica. Son denominadas desaceleraciones
tempranas o DIPS tipo 1 por Caldeyro Barcia.

Las desaceleraciones debidas a compresion del cordon umbilical son variables y
tienen la forma de una U por lo que pueden ser detectadas en la clinica con el
monitoreo electronico fetal.

Una frecuencia cardiaca fetal fija es de mal prondstico y se deben tomar medidas
correctivas urgentes.

TEST ESTRESANTE - TEST NO ESTRESANTE

La cardiotocografia es una prueba utilizada ya sea el periodo prenatal (Prueba no
estresante) sin contractilidad uterina o estresante donde se estimula la
contractilidad (ocitocina) para evaluar la capacidad feto-placentaria frente a una
situacién de hipoxia provocada, para evaluar la tolerancia de un trabajo de parto. El
monitoreo de la FCF en caso patoldgico muestra desaceleraciones tardias en
relacion a la contractilidad del Utero.
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En un estudio de Pineda (5) y colaboradores encontré que la Sensibilidad de la
prueba (Capacidad para detectar circular de cordon) fue del 58% y su Especificidad
(capacidad para detectar no circular de cordén) de 65%. Los Falsos Positivos fueron
de 34% vy los Falsos Negativos de 42%. Frente a un Test Estresante Anormal la
cesarea esta indicada junto a otros criterios clinicos.

ECOGRAFIA ABDOMINAL

Otra publicacién estudia la capacidad diagnéstica del Ultrasonido Abdominal

en la deteccién de la circular de cordén umbilical (6). La prevalencia de circular de
corddén a término fue de 21%. La Sensibilidad de la prueba fue de 80%, la
Especificidad 96%, el Valor Predictivo de la prueba Positiva 87% vy el Valor
Predictivo de la Prueba Negativa 94%.

El estudio ecografico durante el trabajo de parto para el diagnédstico de circular de
corddn es muy especifico, seguro y pudiendo emplear como prueba de tamizaje,
para detectar alto riesgo por circular de corddn.

RESULTADOS PERINATALES

La circular de corddn al cuello fetal no siempre se acompafa de hipoxia fetal, pero
cuando éstas son mdultiples y ajustadas, entre el 20% y 30% de los casos de
circular de corddn pueden asociarse a hipoxia y entre el 10% y 20% pueden
acompanarse de liquido amniético meconial. La patologia funicular podria ser
evitable, pero por su caracter de impredecible (alin mas en el periodo prenatal), la
mortalidad perinatal puede llegar al 10% o 15% de los casos.

Un estudio realizado en México (7) estudido 450 muertes fetales tardias de mas de
27 semanas (casos) durante 52 meses (2001-2005) y sus resultados fueron
comparados con 450 controles. De los 867 factores asociados a muerte fetal, 122
fueron patologias del cordén umbilical

No hubo diferencias entre el grupo de fetos muertos y sus controles en cuanto a
nudo de corddén (p = 0,06) prolapso de cordén (p = 0,06) y circular de corddén (p =
0,275). En cambio los casos de dobles o triples circulares de corddon fueron
significativamente mayores en el grupo de fetos muertos en comparacion de los
controles (p < 0,001).

CONCLUSION

La Ecografia abdominal puede ser usada como tamizaje para el diagndstico de
circular ajustada al cuello u otras partes del cuerpo del feto. Pero no toda circular
de corddn estd asociada con deterioro de la salud fetal. El monitoreo de la
Frecuencia Cardiaca Fetal y la clinica son de enorme interés para el diagnostico e
intervenciones necesarias para el éxito en los resultados perinatales.
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