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RESUMEN

La ausencia de la gelatina de Wharton es una entidad rara que consiste en que
los vasos del cordon umbilical se separan del cordén parcial o totalmente. Esta
relacionada con importante morbimortalidad fetal. Desde su primera comunicacién
en 1961 a la fecha solo se han documentado 12 casos. Presentamos dos casos de
esta entidad. El primero ocurrié en una primigesta de 21 afios en cuyo estudio
de ultrasonido se hallé circular de corddén y oligohidramnios. Nacié un neonato
masculino de 2,620 g que fallecié a las pocas horas. El segundo caso fue en una
multigesta de 31 afios con antecedente de positividad a VIH y aborto. Ella presento
un 6bito fetal, masculino, de 375 g, con agenesia renal izquierda y hemorragia
abdominal y cerebral. En estos casos se hallé segmento de arteria umbilical de 9 cm
y 7,8 cm, respectivamente, separado del cordén umbilical.
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ABSTRACT

Absence of Wharton's jelly is a rare entity in which the umbilical cord vessels are
partially or completely separated from the umbilical cord. It is associated with
important fetal morbidity and mortality. Since its first report in 1961, only 12 cases
have been documented to date. We present two cases of this entity. The first one
occurred in a 21-year-old primigesta whose ultrasound study showed a nuchal
cord and oligohydramnios. A 2,620 g male neonate was born and died a few hours
later. The second case was in a 31-year-old multigesta with a history of HIV positivity
and abortion. She presented with a 375 g male fetus with left renal agenesis and
abdominal and cerebral hemorrhage. In these cases, a 9 cm and 7.8 cm segment of
umbilical artery was found, respectively, separated from the umbilical cord.
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INTRODUCCION

El cordon umbilical (CU) es el responsable del flujo sanguineo mater-
no-fetal, y sus diversas anormalidades se asocian con morbimortalidad
perinatal importante®. Estas son accidentes como el prolapso o circu-
lar de cordén o nudo verdadero, anomalias estructurales de longitud,
grosor, implantacién y torsion, hasta procesos inflamatorios, anomalias
vasculares, restos embrionarios, tumores o alteraciones en la gelatina
de Wharton (GW)®@,

La ausencia de la gelatina de Wharton (AGW) es una alteracion del cor-
don umbilical en la que uno o dos de sus vasos, principalmente arterias,
se presentan totalmente separadas del CU de forma segmentaria o to-
tal. El primer caso fue reportado por Bergman en 1961©), quien lo descri-
bi6 como degeneracién mucoide de la gelatina de Wharton. Thomson®),
en 1996 la llamé ‘disrupcion linear del cordén umbilical’ y Laberrere®,
en 1985, lo denomind ‘ausencia de gelatina de Wharton'.

La gelatina de Wharton es un tejido mesenquimal especializado que ro-
deay protege los vasos del cordén umbilical. Su ‘ausencia’ o disminucién
se la asocia con un mayor riesgo de restriccion del crecimiento intraute-
rino, distrés fetal en el trabajo de parto o morbimortalidad perinatal®.

La gelatina de Wharton esta constituida de un tejido derivado del
mesoblasto extraembrionario” formado por una matriz extracelular rica
en mucopolisacaridos, particularmente acido hialurénico y condroitin-
sulfato®. Dentro de ella se encuentran los miofibroblastos® que
tienen funciéon contractil™®, algunos mastocitos o macréfagos, haces
intercelulares de colageno tipo |, Ill y VI® y laminina, distribuidos en una
delicada red de microfibrillas®. No contiene vasos linfaticos.
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La GW regula la turgencia del cordén umbilical y
rodea los vasos fetales sustituyendo a la adven-
ticia, protegiéndolos de la compresién, torsion
o flexién"% que pueda ocurrir durante los mo-
vimientos fetales. Su funcién principal es la pro-
teccion de los vasos umbilicales, neutralizando
la influencia de la presion externa sobre el flujo
sanguineo entre la placenta y el feto.

PRESENTACION DE LOS CASOS

Caso 1: Una primigesta de 21 afios llegd a la emer-
gencia en trabajo de parto y con sintomatologia
de preeclampsia. Una ecografia mostré circular
simple de cordény oligohidramnios. La parturien-
ta dio a luz un nifio de sexo masculino de 2,620 g
con Apgar 1 al minuto y dos a los 10 minutos. Fue
conducido a UCly fallecié a las pocas horas; no se
realizé necropsia. La placenta peso6 450 g, midié

18 x 14,5 x 1,5 cm y el cordén umbilical 66 x 1,6
c¢m. A 20 cm de la insercion placentaria se obser-
v0 arteria umbilical separada en una longitud de
9 cm. Ademas, mostr6 una pequefia Ulcera de 0,9
x 0,4 cmy cerca de la insercion fetal, dos focos de
hematomas; estas fueron observadas en el mo-
mento del alumbramiento (figura 1).

Caso 2: Una multigesta de 31 afios G=6, P4014
con antecedente de positividad a VIH y un abor-
to, llegd a la emergencia con sintomatologia de
aborto inminente y expulsé un feto 6bito. La pla-
centa pes6 175 g, midié 11 x9 x2 cmy el cordon
umbilical 23 x 1 cm. A 13 cm del extremo distal
se observo segmento de 7,8 cm con separacion
de una arteria (ausencia de GW). El feto de sexo
masculino pesd 375 gy en la necropsia se hallé
agenesia renal izquierda y hemorragia de cavi-
dad abdominal y cerebral

Ficura 1. Caso 1. 1) AUSENCIA DE LA GELATINA DE WWHARTON. 2. HEMATOMAS DEL CORDON UMBILICAL. 3. ULCERA EN EL CORDON UMBILICAL.
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DiscusioN

La ausencia de la gelatina de Wharton es un
evento muy raro. Kulkarni® en un hospital de
la India, entre 1965y 2006 encontrd un caso en
7,000 partos anuales promedio. No se ha co-
municado una relacién familiar y su recurrencia
debe ser muy pequefia®. La etiologia es desco-
nocida, pero se postulan varias hipétesis, como
la degeneraciéon mucoide de la GW alrededor de
los vasos®, la fusion incompleta de la cubierta
amnidtica y el mesénquima umbilical durante
el desarrollo temprano®, hipoplasia de la mem-
brana amnidtica con pérdida secundaria de la
GW®®), una forma mas grave de formacién de
quistes del CU% o el resultado de digestion pro-
teolitica de la membrana amniédtica alrededor
del corddn por las enzimas meconiales pues se
ha hallado liquido amniético tefiido de meconio
en muchos casos®.

A la actualidad se han publicado 12 casos, y con
los dos nuestros sumarian 14 casos. La tabla 1
sintetiza las caracteristicas maternas, fetales y
placentarias.

En el 2021, Botezatu™ recopil6 10 casos de AGW,
pero en su publicacién incorporé uno publicado por
Damasceno™, que expuso imagenes del caso y lo
describié como ‘una marcada reduccion del diame-
tro en un segmento de 1 cm de longitud'. Esto no co-
rresponde a una AGW, sino a una constriccion del CU
gue se observa en fetos macerados. Principalmente
por ello no ha sido considerado en nuestra revision.

En estos 14 casos, la edad materna oscilé entre 19
y 42 afios, 9 fueron primigestas, 2 multiparas tu-
vieron antecedentes de mortalidad perinatal pre-
via, el 50% tuvo cesarea y dos tenian antecedente
de VIH positivo. En el caso de los fetos, 10 fueron
de sexo masculino, en uno se desconoce, 8 (67%)
presentaron mortalidad perinatal, 3 tuvieron bajo
peso, 3 nacieron con malformaciones congénitas y
uno fue producto de una fertilizacién in vitro.

Los estudios sobre la gelatina de Wharton son
escasos en la literatura. Representa un campo
de investigacion abierto para formular las corre-
laciones con problemas obstétricos, asi como
el establecimiento de mecanismos patdgenos
para algunos grupos de mortinatos®?.

TABLA 1. CARACTERISTICAS MATERNAS Y FETALES DE 14 CASOS DE AUSENCIA DE LA GELATINA DE VWHARTON.

Parid

m Antecedente m Resultado Hallazgos

Bergman®1961 Gl Vaginal 2270 g/NE Mortinato LG
Asfixia intrauterina
Gl 25 Cesarea 560¢ 3220 g/M RN fallecido Aspiracién meconial
Laberrere®1985 3 Gl 30 Cesarea  500g 4100 g/M RN fallecido Aspiracion meconial
G2P0 25 Vaginal 405¢ 2920g/M Mortinato Amnios tefido de meconio
Thomson“1996 | NE NE NE Vaginal 5I5¢ 3450¢g/F Nifa condiscapacidad ~ Microcefalia Retraso psicomotor
Kulkarmi® 2007 1 Gl 19 VIH+ Vaginal 500¢g 2500g/M  Nino con morbilidad Conducto vitelino persistente
Oliveia®2014 1 Gl 2 Vaginal  385g  NE/NE Mortinato Funisis aguda
Corioamnionitis 3
Cole 2016 I Multipara 3 NE Cesarea NE 3285g/M Nifio sano Distrés fetal
Tivedi®2020 1 GPK() 2 Cesdred o iea  30g  2000g/M RN fallecido UCI neonatal
Neonatimuerto
Murphy®?2020 1 Gl 42 FIV Cesarea  739g 3680 g/F RN vivo UCI neonatal Aspiracion meconial
Botezaw®202l 1 Gl 29 Cesirra  NE  3500g/M RN Vvivo el
desaceleracion tardia prolongada
Wade202 1 Gl 3% Cesisrea  NE  3150g/M RN vivo Circular de cordon
Oligohidramnios
al 2 Vaginal  450g  2620g/M RN fallecido Circular de cordén Oligohidram-
nios UCI neonatal
Romer02023 2 A : "
G6P4OIG 31 VIHeaboro  Vaginal 175 375g/M Mortinato genesia renal lZquierca riemo-

rragia abdominal y cerebral
NE: no especifica, M= masculino, F= femenino, FIV= fertilizacién in vitro
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En conclusion, la AGW es una entidad poco reco-
nocida y se observa el acortamiento del tiempo
entre una publicacién y otra. Se debe realizar un
prolijo estudio del cordén umbilical en la ecogra-
fia en el control prenatal para evitar resultados
fetales adversos, y en la patologia para realizar
estudios que aclaren las incoégnitas de esta en-
tidad.
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