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RESUMEN

El prolapso de cordon umbilical es una emergencia obstétrica con baja
incidencia que se asocia a graves complicaciones perinatales, siendo de
extrema preocupacion para el profesional de salud materna como el obstetra.
Presentamos un caso de una gestante segundigesta con antecedente de
cesarea previa e informe de ecografia con circular doble de cordon umbilical
y feto pequefio para la edad gestacional que tuvo ruptura de membranas
durante el trabajo de parto con liquido meconial en pure de alverja, prolapso
de corddén umbilical y parto precipitado; obteniendo mediante la atencion
vaginal un recién nacido vivo con APGAR 2-6-8 y evolucion favorable tanto
materna como fetal.

Palabras clave: Prolapso de cordén umbilical,
embarazo, Distress fetal (Fuente: DeCS, BIREME)

Complicaciones del

ABSTRACT

Umbilical cord prolapse is an obstetric emergency with a low incidence that
is associated with serious perinatal complications, being of extreme concern
for the maternal health professional such as the obstetrician. We present a
case of a pregnant woman with a previous cesarean section and a report of
an ultrasound with a double circular umbilical cord and a fetus small for
gestational age who had ruptured membranes during labor with meconium
fluid in pea puree, cord prolapse, umbilical and precipitated delivery,
obtaining through vaginal care a live newborn with APGAR 2-6-8 and
favorable maternal and fetal evolution.

Key words: Umbilical cord prolapse, Pregnancy complications, Fetal distress
(Source: MeSH NLM)
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INTRODUCCION

El prolapso de corddon umbilical se define como la
presencia del cordén umbilical entre el polo de la
presentacion fetal 'y el cuello uterino
independientemente del estado de las membranas

(1).

Esta emergencia obstétrica es inusual, su
incidencia se reporta desde 0,018% a 1,7% (1-3);
sin embargo, su presencia puede traer consigo
resultados perinatales severos. La comprension del
cordon umbilical produce vasoconstriccion vy
posteriormente una hipoxia fetal que puede
conllevar a la muerte o discapacidad fetal de no
acceder a un diagnostico y tratamiento oportuno.

Existen diversos factores de riesgo para el suceso
de este evento como la gestacion multiple,
presentacion de nalgas, trabajo de parto prematuro,
rotura prematura de membranas, bolsa amnidtica
prolapsada, polihidramnios y bajo peso al nacer (3).
Ademas, cerca de la mitad de los casos de prolapso
de corddon umbilical pueden ser atribuidos a
iatrogenia con procedimientos como la amniotomia

(4).

El prolapso de corddn se diagnostica al observar o
palpar el corddn umbilical prolapsado, y se
sospecha ante la presencia de alteraciones de la

frecuencia cardiaca fetal en forma de
desaceleraciones o bradicardia de causa
desconocida (1,4).
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Dentro de las complicaciones fetales se describe
bajas puntuaciones de Apgar, necesidad de
ventilacion asistida, convulsiones neonatales,
enfermedad de la membrana hialina y lesiones
fetales (5,6). Las cuales se buscan prevenir
mediante el término inmediato de la gestacion. El
objetivo del presente estudio es describir un caso
clinico con prolapso de corddn umbilical y conocer
el principal resultado fetal.

PRESENTACION DE CASO

Paciente de 27 anos que acudié al servicio de
emergencia de un hospital por contracciones
uterinas cada diez minutos sin pérdida de liquido
amniotico ni sangrado vaginal con percepcion de
movimientos fetales.

La paciente era segundigesta de 39 + 5 semanas y
acudié sin carnet de controles prenatales. Con
factor de riesgo de cesarea anterior hace 8 afos
por sufrimiento fetal agudo, no presentd otros
factores personales de riesgo. Durante la
evaluacion por emergencia el cérvix se encontraba
posterior, largo y cerrado; ademas, se realizé una
ecografia Doppler donde se informé feto con
presentacion cefalica, adecuada cantidad de liquido
amnidtico, un ponderado fetal en percentil 4.5
segun hadlock con Doppler normal y circular doble
de cordén umbilical al cuello.
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Figura 1. Prueba no estresante, catalogada como activo y reactivo con dinamica uterina
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Los resultados de los examenes de laboratorio
mostraron una prueba rapida para SARS-CoV-2
con IG G e IG M ambos reactivos por lo cual se
hospitaliza en servicio para aislamiento COVID-19.

Ingresé a hospitalizacion en horas de la tarde con
indicacion de test estresante se realizé un test no
estresante previo donde se  evidencio
contracciones uterinas con frecuencia de 2/10,
intensidad ++ y duracion de 30” ante lo cual se
informd un resultado activo y reactivo (Figura 1),
posteriormente se suspendié la indicacion de
prueba estresante y se indicd ceséarea electiva.

La paciente continlo en monitoreo obstétrico,
durante la evaluacién nocturna tuvo un cérvix
centralizado, reblandecido y cerrado; continuando
con contracciones uterinas con frecuencia de 1/10,
intensidad ++ y duracion de 30”; durante la
madrugada del dia siguiente se evalu¢ a la paciente
y se encontré un cérvix con dilatacién de 1 cm,
incorporacion 100%, altura de presentacion -3,
membranas amnidticas intactas con pelvis
ginecoide, se inici6 monitoreo electrénico
intraparto (Figura 2) con latidos cardiacos fetales
conservado.
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A seis minutos se evidencio ruptura espontanea de
membranas con pérdida de liquido amnidtico en
pure de alverja a los ocho minutos de esta ruptura
se observo prolapso de cordon umbilical en introito
vaginal, se evaluo paciente con dilatacién de 10 cm,
incorporacion 100%, altura de presentacion -1,
membranas rotas con liquido meconial en pure de
alverja, se realizd exploracién vaginal para reducir
la presion del cordon umbilical elevando Ia
presentacion fetal y se trasladé a la gestante a sala
de partos donde se confirmé el diagndstico de
prolapso de cordon umbilical, se realizd episiotomia
amplia y se obtuvo un recién nacido con Apgar 2-6-
8 y peso de 3000g.

Durante la estancia hospitalaria, el recién nacido
pasé a UCI neonatal donde requirié ventilacion
mecanica, a las 24 horas fue dado de alta de la
unidad de cuidados intensivos neonatales;
posteriormente a los dos dias fue dado de alta
hospitalaria con evolucion favorable junto con su
madre quien tuvo una evolucién puerperal
favorable con utero contraido, mamas blandas y
secretantes, episiorrafia afrontada sin signos de
infeccion.
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Figura 2. Monitoreo electrénico intraparto con dinamica irregular y desaceleraciones
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DISCUSION

El principal factor de riesgo para el prolapso de
cordon fue la ruptura espontanea de membranas, la
cual acompana al 30% de los casos de prolapso de
cordon(6), dicho suceso ocurrié durante la
hospitalizacion de la gestante y no fuera de un
establecimiento de salud que predispone a peores
resultados perinatales(4). En el presente caso no se
presentaron intervenciones obstétricas, las cuales
favorecen la incidencia del prolapso(1,7).

Cabe mencionar que la gestante tenia un feto en
presentacion cefalica la cual expuso a la hipoxia al
feto(6). Se ha descrito que, en presentaciones
podalicas sobre el estrecho superior, el prolapso de
cordén pudiera no tener efecto en el bienestar
fetal(8).

Parte fundamental de la prevencion de los
resultados  neonatales adversos son el
reconocimiento inmediato y el término oportuno de
la gestacion en un lapso de tiempo adecuado segun
recomendaciones(9); ademas un punto clave del
manejo es realizar la descompresion del corddn
umbilical mediante técnicas como la elevacion de la
presentacion fetal lo cual se realizd en el presente
caso clinico; ademas de esta técnica se describen
otras como colocar a la gestante en posicion de
Tredelenburg o en una posicion de rodilla al pecho

(4)

Por otro lado, a pesar de que el tratamiento
recomendado para esta situacion de emergencia es
la cesarea (2) se procedié a atender el parto via
vaginal ya que era el tratamiento méas rapido al
ocurrir el prolapso de corddn en periodo expulsivo
del trabajo de parto, esto suele ocurrir en el 27.7%
de los casos de prolapso de cordon(7), ademas en
estos casos con una dilatacion cervical =7 cm se
describe una sobrevivencia del 70.2%. (10)

El parto ocurrio luego de 10 minutos del diagnéstico
de prolapso de cordon; Wasswa E, et al (10)
hallaron como factor protector el tiempo
transcurrido desde diagnostico hasta el parto < 30
min, en cuyo caso la tasa de supervivencia es del
87,9% vy la tasa de muerte perinatal es del 12,1%.
Los resultados perinatales fueron un recién nacido
con Apgar de 2-6-8 el cual evoluciono
favorablemente y fue dado de alta con su madre a
los tres dias del nacimiento.
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El estudio de caso concluye que el diagnéstico
inmediato del prolapso de corddn y el oportuno
tratamiento para culminar la gestacioén por la via
mas rapida previene la mortalidad fetal y los efectos
adversos graves.
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