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RESUMEN

En la funiculi furcata los vasos del cordén umbilical

INTRODUCCION

Las lesiones del cordén umbilical durante el

se presentan como estructuras separadas, desprovistos trahajo de parto tienen una baja incidencia y son un

total o parcialmente de la proteccion que les brinda la
gelatina de Wharton, siendo por lo tanto mas susceptibles
a lesiones que determinen la muerte fetal. El riesgo de
lesién del corddn es durante el trabajo de parto, donde
puede haber ruptura de los vasos con hemorragia
intraamniotica o torsion. Esta anomalia morfologica
puede localizarse en cualquier parte del cordény cuando
ésta ocurre en el sitio de insercién se denomina insertio
funiculi furcata. Nosotros hacemos una revision de esta
rara entidad presentando nuestra casuistica, conformada
por 3 casos de insertio funiculi furcata y 2 de funiculi
furcata. Se revisa asi mismo la literatura existente.
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SUMMARY

The umbilical cord vessels in the funiculi furcata are
branched without the total or partial protection of
Wharton’s jelly. The fetal death in these cases may occur
during labor due to intramniotic hemorrhage or torsion
of the vessels. This anomaly can be localized in any part
of the cord and when it occurs at the insertion level it is
denominated insertio finiculi furcata. We review this
rare entity presenting our incidence which is conformed
by 3 cases of insertio funiculi furcata and 3 cases of
funiculi furcata. We present the literature up to date.
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raro evento durante el embarazo, pero algunos casos
han sido reportados en laliteratura, siendo de interés
no soélo para el obstetra sino para los médicos
patologos (1-3).

Con excepcién de la ruptura de los vasos que se
insertan en forma velamentosa, la lesion del cordén
durante los periodos iniciales del parto es poco
frecuente, existiendo mayor peligro en el periodo
expulsivo. Laexistenciade unainsercién patolégica
del corddn tipo insertio funiculi furcata, donde los
vasos del cordén se insertan aisladamente (con
ausencia o disminucién de la gelatina de Wharton)
en la placenta, puede ser el factor que determine la
muerte de un feto, tanto por lesién directa de un vaso
como torsién del corddn en este sitio.

Nosotros reportamos este tipo de insercion
andmala como una curiosidad, debido a lo extrema-
damente raro de este evento (1). Se presentan asi
mismo dos casos donde la anomalia estd situada
distante de lainsercion del cordén, siendo igualmente
importante en la produccion de morbi-mortalidad
fetal.

Se revisa la literatura nacional e internacional
existente.

Casos clinicos

Caso N° 1 paciente de 21 afios de edad, Il gesta
(I aborto) con embarazo de 32 semanas por fecha de
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Gltima menstruacién, quien consulta por presentar

sangrado genital escaso, “oscuro”, de varios meses
de evolucion. La ecosonografia transabdominal

reporta embarazo de 26 semanas por biometriay la’
presencia de imagenes sugestivas de degeneracion
molar de la placenta. Concomitantemente presenta |
elevacion de las cifras de tensién arterial y
disminucién de las cifras de hemoglobina, para lo
cual se le indico tratamiento médico adecuado.

Por presentar deterioro de las condiciones
generales y la evidencia de placenta previa centro
oclusiva se realiza cesarea de emergencia, obtenién-;
dose un recién nacido vivo femenino de 1 000 g de
pesoy 36 cm de talla sin malformaciones aparentes figura 1 a. Cordén umbilical (detalle). Pared vascular
segL’ln informe clinico. La placenta con bifurcacién ausente, notese la presencia de gelatina de Wharton
del cordon y multiples vesiculas es enviada para (hematocilina - eosina 40x) (HE).
estudio anatomopatoldgico.

La madre evoluciona satisfactoriamente, egre-
sando en buenas condiciones generales; la recién Como hallazgo incidental en la placenta se
nacida fallece a las 21 horas de vida. evidencié una mola parcial. No se realizé autopsia

Anatomia patoldgica el examen del cordénum-  del feto.
bilical revel6 separacion de sus vasos a 4 cm antes  Caso N° 2 paciente de 35 afios de edad, IV gesta,
de la insercion en el disco placentario (Figura 1). Ill para, quien consulta por presentar hipertermia de
Estos mostraron marcada dilatacion sacular en toda 5 dias de evolucién y diagndéstico de 6bito fetal de
la extension de la anomalia, sin areas de ruptura en 14 semanas de gestacion por ultrasonido; durante su
sus paredes. Los cortes histolégicos demostraron hospitalizacion expulsa feto y placenta que son
unade las arterias y una vena con adelgazamiento deenviados para estudio anatomopatoldgico. La
la capa muscular hasta la desaparicion total de estapaciente evoluciona satisfactoriamente, egresando
(Figura 1 a). El cordén umbilical previo a la en buenas condiciones generales.
malformacion contenfa 3 vasos, la vena mostraba  Anatomia patoldgica se recibié saco ovular de
una pal’ed muscular muy alterada con desgarro de paredes verdosas y opacas, ocupadas por un feto
las fibras musculares que se entremezclaban con lafemenino de 9 cm de longitud, sin aparentes
gelatina de Wharton. malformaciones. A nivel del extremo distal del
cordén umbilical se evidenci6 separacion de sus
vasos en un trayecto de 6 cm. El estudio microscoépico
demostré vasos con paredes de aspecto usual,
rodeados por una capa delgada de gelatina de
Wharton. Se aprecié ademéas un infiltrado
leucocitario en el espesor de la pared de los vasos y
en el amnios.

Caso N° 3 paciente de 28 afios de edad, V gesta,
Il para, | aborto, quien consulta por presentar
contracciones uterinas dolorosas y embarazo simple
a término en trabajo de parto, siendo ingresada a
nuestra instituciény obteniéndose por parto eutécico,
recién nacido femenino de 2 510 g de peso y 48 cm
de talla, por expulsién espontanea, se obtiene pla-
Figura 1. Placentaycordén. Laflechasefialala separacién centa con formaciones varicosas del Cord()n, la cual

dle Iostvasos del cordén a 4 cm de su inserciéon en la se envia para estudio anatomopatolégico. Madre y
placenta.
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recién nacida egresan en buenas condiciones
generales.

Anatomia patolégica la placenta mostré cordén
de 14 cm de longitud el cual antes de llegar a su
insercion tipo marginal se dividié en sus tres
elementos, los cuales mostraron dilatacion y
tortuosidad conservando este aspecto sobre el discol
coriénico (Figura 2).

Figura 3. Se aprecia placenta con insercion velamentosa
del cordén. Notese la division del cordon (de 5 cm de
longitud) ubicada a 6 cm de su sitio de insercion.

Figura 2. Insertio funiculi furcata. Notese la division de
los vasos del corddn antes de su insercion marginal, y la
tortuosidad y dilatacién de los mismos.

Caso N° 4 paciente de 23 afios de edad, Ill gesta
| aborto, quien consulté por presentar sangrado geni- Figura 3 aCorddén umbilical. Arteria y vena contenidas
tal de 2 dias de evolucién y embarazo de 14 semanas en unade las ramas. Gelatina de Wharton muy disminuida
de gestacién por fecha de ultima menstruacién. Se (HE 10X).
diagnostica aborto en evolucion, siendo ingresada a
nuestra institucién. Presenta Utero bicorne. La
paciente expulsa feto de 140 gramos de peso, con su  Caso N° 5 paciente de 26 afios de edad, V gesta,
correspondiente placenta que son enviados paralll para, | aborto, que consulta por presentar
estudio anatomopatol6gico. contracciones uterinas dolorosas y embarazo gemelar
Anatomia patolégica el cordon umbilical midio de 37 semanas por fecha de Gltima menstruacion en
22 cm de longitud. Hacia su parte media se dividio trabajo de parto. Embarazo mal controlado, sin
en dos, formando un asa de 5 cm de largo (Figura 3). antecedentes patoldgicos de importancia. Posterior
Microscopicamente se observaron 2 vasos (1 arteria @ un trabajo de parto de 4 horas y 20 minutos, se
y 1 vena) formando una de las dos ramas de la obtienen por parto instrumental, 2 recién nacidos
division y en la otra rama se encontrd la arteria Vvivos, ambos acorde a su edad gestacional. Se
restante. Ambas estructuras mostraron gelatina de produjo expulsion espontanea de placenta gemelar;
Wharton muy disminuida (Figura 3 a). uno de los cordones formaba un asa en el tercio
proximal, siendo enviada para estudio de anatomia
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patoldgica. DISCUSION
Anatomia patolégica placenta gemelar
monocoriénica diamniotica en la cual uno de los Enlainsertio funiculi furcata el cordén se inserta

cordones midi6 50 cm de longitud con separacién de sobre el corion frondoso, pero antes de la insercion,
cada uno de los elementos vasculares antes de sulos vasos se separan y pierden la proteccion de la
insercion tipo velamentosa. Histologicamente, se gelatina de Wharton, bien sea por estar ausente o
apreci6 discreta cantidad de gelatina de Wharton disminuida y como consecuencia de ello estan
rodeando a la vena y cada una de las arterias. expuestos al trauma o lesion (4). Hyrtl (5) enfatiza
gue debe ser separada de la insercion velamentosa
Caso N° 6 paciente de 26 afios de edad, Il del °°rdéf‘: donde Ios.vasos llegan _unido§ eon
gestas, | cesarea, | aborto, quien es referida a nuestraSnservacion de la gelatina de Wharton insertandose

nl membranas. r r insisten en |
institucién por presentar embarazo de 16 semanas €N 'S me branas. Otros autores insisten en la

por fecha de dltima menstruacion y diagnéstico importancia que tiene esta patologia en la produccion

ecogréafico de obito fetal. Como antecedente de dﬁ P:ﬁ]mﬁ;ra(jg]la pi:]e-ip?trto (i‘:])' nl;g E;t'OIOIg';‘ derres”ta
importancia se reporté un oligoamnios severo. Se anormafidad €s Inclerta, sin embargo el cesarrofio

X o . - normal primari | cordén h I m
realiza vaciamiento uterino, obteniéndose feto y 3ng dealaz caSsgsdoelacged?en:reaci?ﬁr?gztcuuiggr?:dgla
placenta que son enviados para estudio anatomo- 9

patologico. La paciente egresa luego de 48 horas de gelatina puede en otros casos explicar el fenbmeno
hospitalizacion en buenas condiciones generales. (6). ) - )

Anatomia patolégica se reciben varios En el cordon normal el S.'t,'o que mas frecugn-
fragmentos, uno de ellos se identifica como cordén temente puede present_ar lesion es el tercio proximal
umbilical de 12 cm de longitud y 0,8 cm de diametro. al _feto (1), a dlfer_enC|a _qe lo gue ocurre cuando
Uno de sus extremos se inserta en un fragmento deeX|ste este_'flpo de, insercion anomala, 0 cuando esta
membrana que mide 10 por 0,8 cm. Un centimetro malformgcmn esta presente en cualquier segmento
antes de su insercién se evidencia bifurcacién del del cordon umbilical. El momento de mayor riesgo

msmo en un trayecto de L5 cm. Al estudio £5PIO00 expLlsvo el rabalo de part, sendo
histolégico se puso en manifiesto la existencia de P P

: . del embarazo (1).
gelatina de Wharton en escasa cantidad rodeando i (1) o

tible a lesiones por traccion, aumento de la presién
intraabdominal, compresién mecéanica y cambios de
presién en el trabajo de parto, entre otros. La
estructura que generalmente se afecta es una vena,
aunque se han descrito cambios en la pared de la
arteria, perdiendo ésta su elasticidad y resistencia
(1). Enlos casos revisados por nosotros encontramos
la existencia de la gelatina de Wharton en todos los
casos, aunque muy disminuida. En el caso 1 se
aprecié ademas ausencia de la capa muscular en
forma parcial, en algunos sitios y en forma total en
otras areas, tanto de la vena como de la arteria,
hallazgo no descrito en la literatura revisada. Los
casos 1 y 3 mostraron los vasos muy dilatados y
tortuosos en el sitio de la anomalia, dandole aspecto
varicoso.

Swanberg y Wiqvist, postulan que la moviliza-
cién enérgica de las extremidades fetales pueden ser
la causa directa en algunos casos, de la lesion de los

| vasos en insertio funiculi furcata (1).

Figura 4. Cordon umbilical con inserciéon velamentosa
observandose diseccion de los vasos a un centimetro de
sitio de la insercién
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El diagnéstico clinico de esta lesion puede en
ocasiones ser dificil cuando esta asociada a escape
de sangre al saco amnidtico, la condicion general de
la madre puede no estar afectada y hay que hacer
diagnostico diferencial con otras causas de sangrado
del tercer trimestre. El cese del latido cardiaco fetal
posterior al escape de liquido amniético sangui-
nolento sugiere laruptura del cordén (1). En ninguno
de los casos de esta revision se presentd esta
complicacién, asi como tampoco la torsion del
cordén, a pesar que en dos casos hubo dilatacion
sacular marcada de los vasos, haciéndolos mas
susceptibles a lesiones. Es de hacer notar que en
uno de ellos coincidid esta entidad con una mola
parcial, otros dos casos correspondieron a abortos,
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“Pesquisa del cancer de la prostata”

“Dadas las evidencias obtenidas, ¢Cual es el millones de délares, respectivamente.

beneficio clinico neto y la carga econémica de la Puesto que la pesquisa es ya comun, estas cifras
pesquisa del cancer prostatico? Nuestro analisis exageran los costes marginales de una pesquisa
muestra que la pesquisa puede reducir marginalmente yjyersal en 1994. Sin embargo, estos son estimados
la mortalidad por cancer prostatico en hombres de plausibles de la magnitud de los recursos que se

50 a 10 afios de edad, pero sugiere que los beneficioSconsumirian en una pesquisa en gran escala y que
de lareducida mortalidad son mas que neutralizados podrian ser salvados, abandonando la practica.

por la mortalidad del tratamiento de dicho cancer.
En adicion, predecimos que la pesquisa resultara en
un dafio neto de la salud

Nuestra recomendacion de no hacer pesquisa con
antigeno prostatico especifico o ultrasonido trans-
rectal, corre contra las de los grupos de especialidad

Mientras que la controversia rodea el aspecto del y contra la onda de practica actual. Es sin embargo,
beneficio neto sobre la salud, no hay dudas acerca consonante con las recomendaciones basadas en
del efecto de la pesquisa sobre los costes. A nivel gyidencias del Grupo Canadiense de Examen
individual, la pesquisaresulta en un coste aumentado perigdico de Salud, el Grupo de Servicios
por persona investigada. El efecto agregado es preventivos de los Estados Unidos, la Oficina de
astronomico: Opteberg y Thompson estimaron el cglumbia Britanica para la Evaluacion de
coste total de una pesquisa para todos los hombresTecnologias y la Unién Internacional Contra el
de EUA actualmente entre 50 y 70 afios, incluyendo cancer. Estos grupos declinan recomendar el

el tratamiento de aquéllos con cancer prostatico antigeno prostatico especifico o el ultrasonido
localizado, en 27 900 millones de dolares. Estacifra tragnsrectal por las pobres caracteristicas de la
represent6 el 55 de los gastos totales en salud enreglizacion de las pruebas, la eficacia terapéutica
EUA en 1990y fue 100 veces mayor que I0s gastos no probada, los efectos de clasificacion y las
estimados tota]es en el diagnéstico y tratamiento del preocupaciones acerca de la factibilidad y coste de
cancer prostatico en ese afio. la pesquisa” (Krahn MD, Mohoney JE, Eckman MH,
Dorry col.y Kramery col. estimaron que el coste Trachteberg J, Pauker SG, Detsky AS. JAMA
nacional total para el primer aflo de un programa 1994;272:773-780.
anual de pesquisa podria ser de 12 700 y 11 900
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