Rev Cub Ped 56: 743-750, noviembre-diciembre, 1984

INSTITUTO DE CIENCIAS BASICAS ¥ PRECLINICAS "VICTORIA DE GIRON"
INSTITUTO SUPERIOR DE CIENCIAS MEDICAS DE LA HABANA
HOSPITAL GINECO-OBSTETRICO DOCENTE “GEMERAL EUSEBIO HERMANDEZ™

Caracteristicas morfolégicas y patolégicas
del cordén umbilical en una serie
de nacimientos

Por las Dras.:

HILDA GARCIA.***** y VIVIAN GARCIA®""*"*

Cué, C. y otras. Caracteristicas morfoldgicas y patoldgicas del corddén umbilical en wuna
serie de nacimienfos. Rev Cub Ped 56: 6, 1984,

El corddn umbilical desempena un relevante papel funcional en la relacion feto-placen-
taria. Diversas variaciones estructurales, patologicas y accidentes del corddn pueden
comprometer serlamente el dezarrollo e incluso la vida del feto. En este trabajo se infor-
man la longitud, la insercidn y el estudio de las afecciones del cordén umbilical en una
serie de 586 nacimientos simples a término. Se encontrd una longitud promedio de 53 cm
con valores extremos de 21 y 99 em. El corddn se inserta centralmente sdlo en el
15% de los casos pero en casi el 90% se inserta mas cerca del centro gue del horde.
El 2.2% estaba insertado en el margen y el 02% en membranas. Casi una cuarta parle
de los cordones presentd circulares laxas, mds del 6% circulares apretadas y cerca del
1% nudos verdaderos. Se encontrd una correlacién positiva y significativa entre la lon-
vitud del cordén y los pesos del recién nacido y la placenta. Se plantea la necesidad de
ampliar estos estudios y considerar tamhbién el calibre de los vasos umbilicales,

INTRODUCCION

Escribir que el corddén umbilical es el nexo vital del feto constituye un
cliché en la literatura obstétrica.' A pesar de la certeza de esta afirma-
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cién. resulta extraordinario ver la poca atencion que se le ha prestado
a las lesiones del cordén umbilical. Es suficiente comentar, para apoyar
este enjuiciamiento, que el ultimo estudio detallado de la afeccion del
cordén fue publicado en una revista inglesa hace unos 50 anos (Browne,
1925).*

Uno se pregunta si las afecciones del corddn serian igualmente subvalo-
radas si los adultos fueran enteramente dependientes de él para el abas-
tecimiento de oxigeno y nutrientes.

Las afecciones del cordén umbilical se encuentran asociadas a trastor-
nos en el desarrollo del nifio, tales como el bajo peso al nacer, depresion,
muertes fetales, malformaciones congénitas y otros.

Las inserciones anormales del cordén en la placenta como afeccion ges-
tacional se ha estudiado ampliamente. En las inserciones velamentosas
y marginales del corddn se observa una mayor incidencia de hemorragias
uterinas tanto en la primera como en la segunda mitad del embarazo y un
aumento de la proporcién de partos pretérminos (Florido, 1980)." Hay una
disminucién del peso placentario en las inserciones velamentosas con
respecto a las demas inserciones y se ven acompanadas las mismas de
cordones mas cortos. Asimismo se informa que predominan los nifos
deprimidos en la insercién velamentosa en relacion con las demas inser-
ciones asociadas con casos de anoxia fetal y se observa macrocordones
en estos casos [Acosta, 1977).

Dentro de las afecciones vasculares mas frecuentes se informan los
hematomas, cuyas consecuencias estan en dependencia del tamano y del
compromiso vascular que abarquen los aneurismas de la vena, fistula arte-
riovenosa, proliferacion en la intima de los vasos, esta ultima asociada a
diabetes y otras enfermedades.

La longitud promedio del cordén umbilical normal es de 54-61 cm
(Walker vy Pye, 1960;° Malpas, 1964° y Purola, 1968°) desde el célculo de
Gardner (1922)° de que la longitud minima del corddn compatible para una
expulsién normal de vértice es de 32 cm; generalmente se acepta que el
cordén de esta longitud o menor que ella debe ser considerado anormal-
mente corio.

La incidencia de cordones indudablemente cortos ha sido entre 0.4 y 09cm
(Di Terlizzi y Rossi, 1955;° Guigni, 1967;" Purola, 1968;" Ragucci y Moran-
di, 1969 y aunque muchos nifios con tales cordones cortos pasan el
parto sin problemas, una proporcion significativa de ellos presenta dis-
tress intrauterino y asfixia neonatal (Rosen, 1955;' Bret y Coupez, 1956;"
Picinelli y Picinelli, 1968."*Bain y Eliot (1976)'" recientemente han descrito
cinco ejemplos de distress fetal durante la primera fase del trabajo de
parto que ellos consideraron debido enteramente a cordones extremada-
mente corios,

Un cordén anormalmente largo se acepta que predispone al anudamien-
to, la torsion v el prolapso (Otto Lenghi-Preti y Bailo, 1950'%), pero es dificil
definir e! limite que debe exigir la longitud del cordon para considerarsele
indudablemente largo. _—

Purola (1968)° considera que lz longitud maxima normal es 100 cm,
y encuentra que solo el 0,5% de los cordones en sus mediciones de 1713
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casos excedian esta longitud, incidencia groseramente similar a la previa-
mente informada por Earm (1951)° y Di Terlizzi y Rossi (1955).°

Debe sefalarse que se desconocen los factores que controlan la longitud
del cordén, en términos muy generales, existe una correlacion grosera
entre el tamafio del recién nacido y la longitud del cordén, y ademas se
desconoce por qué algunos nifios tienen un corddn excesivamente largo o
peligrosamente corto.

Por su relevante papel funcional en la relacién fetoplacentaria y la di-
versidad de enfermedades que lo afectan, en el presente trabajo se infor-
man algunas caracteristicas morfoldgicas y hallazgos patolégicos del cor-
dén umbilical en una serie consecutiva de nacimientos como punto de
partida para futuros estudios de su relacion con el erecimiento fetal. Tam-
hién se estudian, las relaciones de la longitud del cordén con los pesos
del recién nacido y la placenta.

MATERIAL ¥ METODO

En nuestro trabajo estudiamos 586 nacimientos consecutivos ocurridos
en el hospital gineco-obstétrico docente “Eusebio Herndndez", en los me-
ses de octubre y noviembre de 1983.

Después de ocurrido el alumbramiento se recogieron las placentas las
gue fueron pesadas frescas con membranas y = 3 cm de cordén, en una
halanza electromecdnica BERKEL (S = 1 g).

Se realizé la mesuracién de las longitudes de los extremos umbilical
del cordén placentario y del recién nacido, después de la ligadura.

Los 6rganos fueron fijados en formol al 10% y examinados macroscépi-
camente una semana después. Fueron explorados y recogidos en modelos
idoneos los siguientes aspectos:

1] Peso del recién nacido
2) Peso de la placenta
3) Longitud del cordéon
4) Tipo de insercion
5) Afecciones: a) Circular laxa
b) Circular apretada
c¢) Nudos verdaderos
d) Procibito
e) Procidencia
f) Hematoma
a) Color
h) Otras afecciones.

Se crearon cuadros de distribucion de frecuencia para los tipos de in-
sercion del cordén y afecciones del mismo. Obtuvimos estadigrafos ele-
mentales para la longitud del cordén y se correlacioné la longitud del
mismo con el peso del recién nacido vy el peso de la placenta; se obtuvie-
ron los coeficientes correspondientes y se analizé su significacion.
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RESULTADOS

De un total de 586 nacimientos a los cuales se les realizé la mesuracidn
del cordén umbilical, se encontré que la longitud promedio fue de 52,79
cm (- 11,89), ligeramente menor que la informada en la literatura, con
valores extremos de 21 y 99 cm (cuadro ).

En la distribucién de los diferentes tipos de insercion del cordén en-
contramos un predominio en la insercion paracentral (39.25%) v meso-
central (33,95%), aproximadamente el 10% correspondid a la insercion pa-
ramarginal, el 2,2% marginal y el 0,20% velamentosa {cuadro I1].

CUADRO |

LONGITUD DEL CORDON UMBILICAL EN UNA SERIE
DE NACIMIENTOS CONSECUTIVOS (N = 586)

Longitud/cm

X 52,79
— I =
e
""""" e B
—— ———
CUADRO 1l

DISTRIBUCION DE LOS DIFERENTES TIPOS DE INSERCION DEL CORDON

Tipo de insercion Frecuencia U

o Central . 85 14,50 s
paraconteal 230 3928
Meseemral e wmes
paamorginal s es
;,ﬂ;;rgin;.'[-_ s e g - i ___h...___;.l;;__.. e
e . Rl 020
Total 586 100
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Encontramos menos de 1% de nudos verdaderos, mientras que la fre-
cuencia de circulares laxas fue aproximadamente del 24% vy apretadas del
6%. La frecuencia de accidentes (procidencia y laterocidencia) fue cerca-
na al 2%,

Se encontré hematoma en mas del 1%, mientras que una serie de otras
lesiones en su conjunto no alcanzaron esa cifra (cuadro ).

Encontramos una alta correlacién entre la longitud del cordén y el peso
del RN (r = 0,201), asi como una alta correlacién entre la longitud del
cordén y el peso de la placenta (r = 229) (cuadro 1V).

CUADRO 1l
FRECUENCIA DE AFECCIONES DEL CORDON (N = 586)
Frecuencia %% .
Circular laxa 140 23.7
N ;:.i-mular_;p::a_t'u;da - “_3;“""“ - _.5,45” .
- MNudos wverdaderos o o 5 - 08 o
 Procabito e e
B Hematomas o ] o 4 a
Color anormal & . 15 '
N r-lag;s_afecciones* o 5 08 N
CUADRO IV

RELACION DE LA LONGITUD DEL CORDON CON EL PESO DE LA
PLACENTA ¥ DEL RECIEN NACIDO

Long. corddén/cm PRM/g Peso placenta/g
B X 52,79 318141 524 4T
_ -__S___ - 11.99"_-__ 492.!;1;__“" ) __HJ_215 -
E:S_ 0,215 1,379 0.52;-“ o
o r -------- 1,000 0,201 ‘d-____-ﬂ_.:;'?g_“__ -
T T p < 005 p <005
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DISCUSION

La longitud promedio del cordén encontrada por nosotros es ligeramen-
te menor (53 cm) que el rango de normalidad informado por otros auto-
res.”* Esta pequena diferencia carece de significaciéon ya que la técnica
empleada por nosotros es susceptible de un pequefo error, debido a que
la porcion fetal del corddén era medida después de la ligadura y se ana-
dian 3 cm ya que esa es la longitud aproximada de la porcidn que se deja
en el recién nacido. Este proceder es evidentemente inexacto pero evita
la manipulacién del corddn mientras estd unido al feto, lo cual puede re-
sultar indeseable,

Debemos senalar que ninguno de los autores citados exnlica detallada-
mente cémo proceden para medir el corddn.

Con respecto a la brevedad del corddn solo encontramos dos casos
(0.4%) con menos de 32 cm que es la longitud minima compatible con la
expulsion normal de vértice.” Ninguno de los nifios sufrié durante el parto.

Aunque no hemos realizado un analisis cuantitativo del problema, es
evidente que la mayoria de los nudos y circulares ocurrieron en los cor-
dones mas largos pero es ciertamente dificil establecer un limite de nor-
malidad.’® El mas largo de los cordones medidos por nosotros estuvo muy
proximo a 1 m,

En cuanto al sitio de insercion del cordén en la placenta observamos
que soélo el 15% fue central; sin embargo, casi el 90% de los cordones se
insertaron entre el centro y la mitad de la distancia entre éste y el borde.

Encontramos presencia de circular laxa en casi una cuarta parte de los
nacimientos. La circular apretada tuvo una incidencia cuatro veces menor.

La incidencia de nudos verdaderos fue menor de 1%. Todas estas cifras
son andlogas a las informadas por otros autores.”

Resulta de notable interés el hecho de que la longitud del cordon tenga
una correlacién positivamente significativa con los pesos del recién na-
cido y de la placenta. No tenemos una explicacién clara para este hecho
y se requieren estudios adicionales acerca de las relaciones de la longitud
dal cordén con el calibre de los vasos umbilicales, el cual si sabemos que
guarda relacién con el peso del recién nacido (Simedn, 1982)."*

CONCLUSIONES
1. La longitud media del cordén es ligeramente menor que la informada
por muchos autores en la literatura (52,79 cm).

2. La mayor frecuencia del tipo de insercion estuvo dada por la insercion
paracentral ¥y mesocentral.

3. La afeccién del cordén con mayor frecuencia encontrada fue la circu-
lar del corddén.

4. La longitud del cordén se correlaciona tanto con el peso del RN como
con el peso de la placenta para una p < 0,05,
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SUMMARY

Cué C. et al. Morphologic and pathologic characteristics of the umbilical cord in &
series of births. Rev Cub Ped 56: 6, 1984,

The umbilical cord plays a relevant functional role In the fetus-placental relation. Several
structural, pathologic variations and accidents of the cord can seriously expose the
development and the life of the fetus. In this paper, lenght. insertion and a study of
affections of the umbilical cord in serie of single at term births are reported. A 53 cm
average length with extreme values of 21 and 99 cm was found. Only in 15% of the
coses the cord was centrally inserted, but almost in 90% of them is inserted closer to
the center than to the edge. Inserted at the edge was 2,2% and at the membranes,
0.2%. Close to 114 of the cords presented loosening loops. more than 6% presented
tide loops and approximately 1% true knots. A significant and positive correlation between
the length of the cord and newborn and placenta weight was found. Need to go furtherly
on these studies and to also consider the diameter of umbilical cords in stated.

RESUME

Cué. C. et al. Caractéristigues morphologiqgues et pathologiques du cordon ombilical
dans vne série de nalssances. Rev Cub Ped 56: 6, 1984,

Le cordon ombilical joue un rble fonctionnel trés important dans la relation foeto-pla-
centaire. Diverses wvariations structurales. pathologiques, ainsi que les accidents du
cordon, peuvent toucher séricusement le développement, voire la vie du foetus. Dans
ce travail on rapporte la longueur, l'insertion et I'étude des affections du cordon ombilical
dans une série de 586 naissances simples a4 terme. On a trouvé une longueur moyenne
de 53 cm avec des valeurs extrémes de 21 et 99 cm. Le cordon s'insére centralement
seulement dans 15% des cas. mais dans presque 90% des cas il s'insére plus prds du
centre que du bord. Dans 22% des cas il était inséré dans le bord et dans 0.2% dans
des membranes. Presque le quart des cordons a présentd des circulaires laches, plus
de 6% des circulaires serrées et prés de 1% de vrais noeuds. On a trouvé une corré-
lation positive et significative entre la longueur du cordon et les poids du nouveau-né
et du placenta. Il est souligné le besoin de continuer 3 réaliser ces études et de con-
sidérer aussi le calibre des vaisseaux ombilicaux.
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