CASO CLINICO

Servicio de Obstetricia y Ginecologia,
Hospital Central “Dr. Urquinaona’,
Maracaibo. Estado Zulia, Venezuela

. Doctora en  Ciencias  Médicas,
Especialista en Ginecologia y Obstetricia
ORCID 0000-0002-9937-1850

. Médico especialista en Ginecologia y
Obstetricia. ORCID 0000-0001-9366-
6343

. Doctor en Medicina Clinica, Especialista
en Ginecologia y Obstetricia ORCID
0000-0002-5433-7149

Declaracion de aspectos éticos

Reconocimientodeautoria: Todos losautores
declaramos que hemos realizado aportes a la
idea, disefio del estudio, recoleccion de datos,
andlisis e interpretacion de datos, revision
critica del contenido intelectual y aprobacion
final del manuscrito que estamos enviando

Responsabilidades éticas: Proteccion de
personas. Los autores declaramos que los
procedimientos seguidos se conformaronalas
normas éticas del comité de experimentacion
humana responsable y de acuerdo con la
Asociacion Médica Mundial y la Declaracion
de Helsinki

Confidencialidad de los datos: Los autores
declaramos que hemos seguido los protocolos
del Hospital Central “Dr. Urquinaona” sobre la
publicacion de datos de pacientes

Derecho a la privacidad y consentimiento
informado: Los autores hemos obtenido el
consentimiento informado de los pacientes
y/o sujetos referidos en el articulo. Este
documento obra en poder del autor de
correspondencia

Financiamiento: Los autores certificamos
que no hemos recibido apoyos financieros,
equipos, en personal de trabajo o en especie
de personas, instituciones publicas y/o
privadas para la realizacién del estudio

Recibido: 18 marzo 2021
Aceptado: 15 junio 2021
Publicacion en linea:

Correspondencia:

Dr. Eduardo Reyna-Villasmil

9 Hospital Central “Dr. Urquinaona”. Final
Av.El Milagro. Maracaibo, Estado Zulia,
Venezuela

B 58162605233

< sippenbauch@gmail.com

Citar como: Torres-Cepeda D, Rondon-Tapia M,
Reyna-Villasmil E. Diagnéstico prenatal de varice
intraabdominal de la vena umbilical fetal. Rev
Peru Ginecol Obstet. 2021;67(4). DOI: https://doi.
0rg/10.31403/rpgov67i2377

Diagnostico prenatal de varice
intraabdominal de la vena umbilical
fetal

Prenatal diagnosis of intra-abdominal
varicose vein of the fetal umbilical vein

Duly Torres-Cepeda®? Martha Rondon-Tapia®®, Eduardo Reyna-Villasmil*¢

DOI: https://doi.org/10.31403/rpgov67i2377

RESUMEN

Las vérices intraabdominales de la vena umbilical fetal son entidades poco comunes
caracterizadas por la dilatacién aneurismatica focal. Representan aproximadamente
4% de las anomalias del cordén umbilical y se cree que representan una anomalia
del desarrollo mas que una malformacién congénita. Su importancia clinica adn no
ha sido establecida claramente. El diagnéstico prenatal es realizado por ecografia
convencional, en la cual la lesién aparece como una estructura quistica redonda o
fusiforme dentro del abdomen fetal. Ademas, es Util para establecer el diametro y
la presencia de otras anomalias fetales asociadas. La evaluacion Doppler permite
identificar el tipo de flujo intralesional. El prondstico perinatal es favorable cuando
es identificada como un hallazgo aislado. No obstante, en aquellos casos asociados
a otras alteraciones anatémicas / estructurales, la resultante fetal y neonatal es
variable. Se presenta un caso de diagnostico prenatal de varice intraabdominal de la
vena umbilical fetal.

Palabras clave. Feto, Cordén umbilical, Venas umbilicales, Ultrasonografia;
Diagndstico prenatal.

ABSTRACT

Intra-abdominal varices of the fetal umbilical vein are rare entities characterized
by focal aneurysmal dilatation. They account for approximately 4% of umbilical
cord anomalies and are thought to represent a developmental anomaly rather
than a congenital malformation. Their clinical significance has not yet been clearly
established. Prenatal diagnosis is made by conventional ultrasonography, in which
the lesion appears as a round or fusiform cystic structure within the fetal abdomen.
In addition, itis useful to establish the diameter and the presence of other associated
fetal anomalies. Doppler evaluation allows identification of the type of intralesional
flow. The perinatal prognosis is favorable when it is identified as an isolated finding.
However, in those cases associated with other anatomical/structural alterations, the
fetal and neonatal outcome is variable. We present a case of prenatal diagnosis of
intra-abdominal varicose vein of the fetal umbilical vein.

Key words: Fetus, Umbilical cord, Umbilical veins, Ultrasonography, Prenatal
diagnosis.

INTRODUCCION

Las varices intraabdominales de la vena umbilical fetal estan repre-
sentadas por la dilatacion aneurismatica focal desde su entrada en la
pared abdominal hasta su desembocadura en el sistema portal fetal®.
Si bien son poco comunes, (representan solo el 4% de las malforma-
ciones del cordén umbilical), son facilmente detectables debido a los
avances técnicos en las técnicas de diagnostico por imagenes (ecografia
convencional y Doppler color)@. El significado e importancia sobre la
evolucién fetal y neonatal de esta malformacion vascular son descono-
cidos en la actualidad. Aunque los casos detectados de forma aislada
tienen una resultante perinatal razonablemente favorable, diferentes
estudios asocian su presencia con anomalias cromosémicas, anatomi-
cas o estructurales y aumento de la frecuencia de resultados perinata-
les adversos®3). Se presenta un caso de diagnostico prenatal de varice
intraabdominal de la vena umbilical fetal.
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[PRESENTACION DEL CASO

Se trata de paciente de 21 afios, primigesta, con
embarazo de 28 semanas quien fue referida a
la consulta prenatal de riesgo alto por presen-
tar restriccion del crecimiento intrauterino del
feto en la ecografia rutinaria de control. Referia
curso del embarazo sin complicaciones. En las
evaluaciones ecograficas a las 11 y 20 semanas
no habia alteraciones en el volumen de liquido
amniotico o crecimiento fetal. El embarazo fue
logrado espontaneamentey el resultado de eva-
luacion de aneuploidia del primer trimestre fue
de riesgo bajo. Negaba antecedentes personales
o familiares de importancia, al igual que consu-
mo de tabaco, alcohol o drogas ilicitas. Los resul-
tados del panel de analisis bioquimicos, hormo-
nales y de funcionalismo fueron normales.

En la ecografia se observé feto femenino de 29
semanas de gestacion por mediciones ecogra-
ficas, pero con crecimiento fetal por debajo del
percentil 10 para la edad gestacional, con movi-
mientos fetales, volumen de liquido amniotico
y parametros Doppler de las arterias uterinas,
umbilical y cerebral media fetal normales. Se en-
contré una estructura de forma ovoide que me-
dia 26 x 12 milimetros ubicada en el interior del
abdomen cerca de la pared abdominal anterior.
El flujo sanguineo intralesional era turbulento,
sin evidencia de trombos en su interior (figura 1).
La arteria umbilical estaba normal, sin eviden-

cia de flujo inverso o ausente. No se observaron
otras anomalias anatémicas o tortuosidades ve-
nosas dentro o fuera del abdomen. La ecocar-
diografia fetal fue normal. Tanto las conexiones
venosas cardiacas como las umbilicoportales te-
nian apariencias normales. El conducto venoso
estaba presente con onda Doppler normal. La
distribucion anatémica de estomago y vesicula
biliar también estaban conservadas. No se en-
contraron signos de hidropesia fetal u otras al-
teraciones estructurales. El diagnostico final fue
de vérice intraabdominal de la vena umbilical
fetal. La paciente rechazo la realizacién de cual-
quier procedimiento para estudio genético.

Las evaluaciones ecograficas de seguimiento du-
rante el tercer trimestre no mostraron cambios
en de tamafio de la varice, pero el crecimiento
permanecio por debajo del percentil 10 para la
edad gestacional, con valores Doppler, al igual
que el volumen de liquido amnidtico, dentro de
limites normales. La nueva evaluacién ecocar-
diografica fetal a las 35 semanas no mostr¢ alte-
raciones patologicas.

A las 37 semanas, el feto evidencié sufrimiento
agudo y la paciente fue sometida a cesarea de
emergencia, obteniéndose recién nacido vivo
femenino de 2 300 gramos de peso, con punta-
je Apgar de 7 y 9 al minuto y a los 5 minutos,
respectivamente. El examen fisico posnatal no
revel6 alteraciones anatomicas evidentes. La

FIGURA 1. IMAGEN ECOGRAFICA DEL ABDOMEN FETAL A LAS 29 SEMANAS. A) LA FLECHA SENALA LESION REDONDEADA COMPATIBLE CON VARICE INTRAABDOMI-
NAL DE LA VENA UMBILICAL FETAL QUE MEDIA 26 X 12 MILIMETROS LOCALIZADA CERCA DE LA PARED ABDOMINAL. B) IMAGEN DEL FLUJO DOPPLER QUE MUESTRA
FLUJO VASCULAR DENTRO DE LA LESION CON CONTINUIDAD DEL FLUJO CON LA VENA UMBILICAL FETAL.
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evaluacion ecografica de la lesion vascular mos-
tré disminuciéon del tamafio, confirmando el
diagnostico de varice intraabdominal de la vena
umbilical. La ecocardiografia fue normal. No se
pudo realizar cariotipo. En la valoracién a los 6
meses, la lactante presentaba crecimiento y de-
sarrollo adecuados para la edad.

DiscusioN

La vena umbilical izquierda ingresa al feto por el
anillo umbilical y transcurre a lo largo del borde
inferior del higado fetal, uniéndose al sistema
portal, formando el sistema portoumbilical. Pos-
teriormente, la sangre pasa a la vena cava infe-
rior a través del conducto venoso®. En el periodo
entre 20 y 40 semanas de gestacion, el diametro
medio dentro del anillo umbilical aumenta de
2,8 a 5,9 milimetros, mientras que la velocidad
de flujo media varia entre 20 y 41 cm/s®9,

Las varices de la vena umbilical fetal tienen una
incidencia exacta desconocida, pero la literatu-
ra describe una prevalencia aproximada de 1,1 a
2,8/1 000 nacidos vivos®?. Varias etiologias han
sido propuestas para su aparicion, entre las cua-
les estan cambios degenerativos, sifilis, disminu-
cion de la resistencia vascular y adelgazamiento
congeénito del vaso cerca de la pared abdominal
inferior®. Esta Ultima es la causa mas probable
en la mayoria de los casos.

Entre los tipos de varices de las venas umbilica-
les intraabdominales, aquellas extrahepaticas
son mas frecuentes que las intrahepaticas. Esto
probablemente se debe a que esa porcion tiene
una estructura de soporte débil, sin apoyo del
parénquima hepatico, lo que permite el aumen-
to de la presion venosa, secundaria al flujo en
chorro del sitio de constriccion, y produzca la di-
latacion segmentaria del vaso®.

La varice intraabdominal de la vena umbilical
fetal aparece en las imagenes ecograficas como
una estructura quistica redondeada o fusifor-
me, anecoica y llena de liquido orientada obli-
cuamente en direccion céfalo-caudal, entre la
pared abdominal anterior y el borde inferior del
higado. El diametro de la mayoria de las lesio-
nes varia de 6 a 12 desviaciones estandar por
encima del promedio de la vena umbilical para
la edad gestacional correspondiente®. No obs-
tante, existe un informe de una lesiéon de 85 mi-
limetros®.

Los criterios diagnosticos de la varice intraabdo-
minal de la vena umbilical fetal incluyen: 1) dia-
metro de la varice superior a 9 milimetros, 2) la
porcién indice de la vena umbilical fetal es 50%
mas ancha comparado con la porcion no dilata-
da, o 3) porcién indice mayor a dos desviaciones
estandar por encima de la media del valor para
la edad gestacional y con flujo vascular dentro
de la lesién®. Otros diagnosticos diferenciales
son lesiones quisticas abdominales, como vesi-
cula biliar distendida, quiste mesentérico o du-
plicaciéon entérica. La evaluacion Doppler color
detecta el flujo venoso en su interior y permite
diferenciarlo de otras estructuras sonolucentes,
como quiste de colédoco o del uraco!. Ademas,
el trazado espectral también contribuye a con-
firmar el patrén de flujo venoso dentro de la le-
sion®.

Las alteraciones fetales mas comdnmente rela-
cionadas a esta condicién son hidropesia, ane-
mia, hernia diafragmatica, acortamiento de las
extremidades, hidrocefalia, oligohidramnios,
polihidramnios, retraso del crecimiento intrau-
terino, secuestro pulmonar, ventriculomegalia e
intestino ecogénico. La frecuencia de asociacién
es cercana al 10% cuando no existen anomalias
cromosomicas®. Las aneuploidias (trisomias 9,
18y 21), al igual que las triploidias, también pue-
den estar asociadas al desarrollo de la lesion.
Todas estas condiciones justifican la evaluacion
adicional por estudio del cariotipo neonatal®%-'2,

Aunque la varice intraabdominal de la vena um-
bilical fetal es poco frecuente, esta asociada con
alta tasa de mortalidad y debe considerarse su
curso clinico. Las complicaciones mas frecuen-
tes descritas son rotura, trombosis, compresion
de la arteria umbilical e insuficiencia cardiaca fe-
tal por robo vascular y aumento de la precarga.
La tasa de mortalidad por rotura y trombosis es
de 50% y 80%, respectivamente(>'¥, L a resultan-
te perinatal depende de la edad gestacional al
momento de la deteccion, malformaciones aso-
ciadas y caracteristicas del flujo intralesional. A
mayor didametro de la lesién, mayor es el riesgo
de trombosis®. Ademas, el flujo turbulento bidi-
reccional en el segmento dilatado ha sido des-
crito en aproximadamente 50% de los casos®“™.

La mayor probabilidad de muerte fetal ocurre
entre las 27 y 30 semanas de gestacion, debi-
do al aumento del flujo sanguineo en el feto. La
aparicion temprana de la malformacion vascular
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(antes de las 26 semanas) amerita seguimiento
cercano para detectar anomalias del crecimien-
to y de los indices de flujo fetal, ya que el riesgo
de resultante adverso es mas elevado. Los casos
diagnosticados durante el tercer trimestre pro-
bablemente tienen tasas de mortalidad meno-
resto,

Las gestantes con diagnostico de varice intraab-
dominal de la vena umbilical fetal deben ser
sometidas a evaluaciones ecograficas y monito-
rizacion Doppler con mayor frecuencia a la habi-
tual y ser informadas sobre las potenciales com-
plicaciones™, Puede intentarse la induccién
del parto a las 34 a 36 semanas de gestacion,
una vez que la madurez pulmonar fetal ha sido
confirmada. La via de interrupcién del embara-
zo depende de causas obstétricas, ya que la via
vaginal no esta contraindicada en estos casos''".

Concluiremos sefialando que el diagndstico de
varice intraabdominal de la vena umbilical fetal
necesita de una evaluacion obstétrica cuidado-
sa. En ausencia de malformaciones o alteracio-
nes cromosomicas, el prondstico es favorable
por lo general, pero la resultante perinatal es
variable. La interrupcion del embarazo luego de
alcanzar la madurez pulmonar fetal, puede ser
necesaria en aquellos casos con aumento de ta-
mafio de la lesion y evidencia de flujo turbulento
para evitar complicaciones asociadas a la rotura.
También es necesario descartar la posibilidad de
otras condiciones fetales, debido a su alta tasa
de mortalidad perinatal.
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