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Nudos verdaderos combinados, simple
y complejo en el cordén umbilical.
Combined simple and complex true knots in
the umbilical cord.
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Resumen

ANTECEDENTES: El nudo verdadero del cordén umbilical es infrecuente y el hallazgo
de dos nudos lo es alin mas. El nudo puede llevar a desenlaces perinatales adversos,
incluidos el sufrimiento y la muerte del feto. La asociacién de un nudo simple con otro
complejo se ha reportado en dos ocasiones previas.

CASO CLINICO: Paciente primigesta, de 29 afios, sin factores de riesgo para el nudo
(excepto el sexo masculino del feto), con embarazo Unico y diabetes gestacional. El
feto tenia malformaciones congénitas y aun asi la evolucién del embarazo transcurrié
hasta el término. En los estudios de ultrasonido no se detectaron los nudos. A la hora
del nacimiento se encontraron los dos nudos: uno sencillo y otro complejo. Tanto la
madre como el recién nacido fueron dados de alta del hospital en buenas condiciones.
CONCLUSIONES: El hallazgo de nudos verdaderos de corddn es raro y puede ser for-
tuito, aun a pesar de haber practicado los estudios de ultrasonido durante el control
prenatal.

PALABRAS CLAVE: Corddn umbilical; sufrimiento fetal; embarazo; diabetes gestacio-
nal; atencion prenatal.

Abstract

Background: True umbilical cord knots are rare, and finding two is exceptional. Knots
can lead to adverse perinatal outcomes, including fetal distress and death. The occur-
rence of a simple knot alongside a complex knot has been reported on two previous
occasions.

CLINICAL CASE: A 29-year-old primigravida with no risk factors for knots (except for
the male sex of the fetus) presented with a single pregnancy and gestational diabetes.
The fetus had congenital malformations, but the pregnancy progressed to term. The
knots were not detected via ultrasound. At birth, two knots were found: one simple and
one complex. Both the mother and the newborn were discharged from the hospital in
good condition.

CONCLUSIONS: True cord knots are rare and may be incidental, even despite ultra-
sound studies during prenatal care.

KEYWORDS: Umbilical cord; Fetal distress; Pregnancy; Gestational diabetes; Prenatal
care.
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ANTECEDENTES

El nudo verdadero de cordon umbilical es una complicacion
poco frecuente; se registra en 0.4 a 1.2% de los nacimien-
tos.? La compresién de un nudo verdadero puede obstruir
la circulacién del feto y causarle la muerte.34

Los factores de riesgo que predisponen a la formacion de
un nudo verdadero incluyen: cordén largo, polihidramnios,
movimientos fetales excesivos, multiparidad, feto pequefio
y sexo masculino.®

El nudo verdadero unico es excepcional pero el hallazgo de
dos nudos, con buen desenlace perinatal, es excepcional.5’

Se comunica el caso de una paciente que cursé con un
embarazo complicado con diabetes gestacional y feto con
malformaciones y que aun asi llegé al término. El hallazgo
al momento del nacimiento fue el cordén umbilical con dos
nudos verdaderos: uno simple y otro complejo, complicacion
previa solo reportada en dos ocasiones, de ahi su rareza.

CASO CLIiNICO

Paciente de 29 afos, primigesta, con indice de masa corpo-
ral de 27 kg/m?. En un ultrasonido se report6 un onfalocele,
razon por la que se decidid su envio a una institucion de
tercer nivel de atencion, a las 17 semanas de embarazo. El
estudio de ultrasonido estructural y ecocardiograma practi-
cado al ingreso no reporté otras malformaciones mayores.
La cantidad de liquido amnidtico era congruente con los
parametros de normalidad. El cariotipo reportado fue 46
XY. A la semana 22, mediante curva de tolerancia a la glu-
cosa, se establecié el diagndstico de diabetes gestacional,
tratada con dieta y metformina. El registro subsecuente de
las glucemias fue de normalidad. A las 37.6 semanas se
finalizé el embarazo mediante cesdarea de acuerdo con la
norma institucional para defectos de pared abdominal. Se
obtuvo un recién nacido masculino de 3390 g y Apgar de
8-9. En la exploracién, ademas del onfalocele de 5x 5 cm, se
encontraron otras alteraciones: pabellén auricular derecho
de implantacion baja, asimetria de pezones, criptorquidia
izquierda y polidactilia en el pie derecho. Al momento del
nacimiento no fue posible tomar fotos del cordén de forma
integra. El recién nacido fue intervenido por el cirujano pe-
diatra, con evolucion satisfactoria. La placenta se consideré
hipertréfica y el cordén umbilical con dos nudos verdaderos:
uno simple y el otro complejo (Figuras 1y 2). La madre y
el recién nacido se dieron de alta del hospital en buenas
condiciones de salud.

DISCUSION

Las anormalidades del cordén umbilical incluyen a la inser-
cioén velamentosa, cordon corto, torsién del corddn, arteria
unica, nudos y enrollamiento de los cordones en caso de
gemelos monoaminéticos. Cualquier padecimiento en el
cordén puede amenazar la vida del feto. Para que un emba-
razo llegue al término y sin eventualidades, el cordén debe
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Figura 1. Nudo simple préximo al feto.

Figura 2. Nudo complejo.

tener una estructura y una funcion adecuadas.® Los nudos
del cordén umbilical suelen aparecer cuando el cordén for-
ma asas que se aprietan sobre si mismo y se entrelazan.’
Los factores de riesgo predisponentes para la formacién
de un nudo verdadero incluyen: un cordén largo (normal 50
a 60 cm), polihidramnios, movimientos fetales excesivos,
multiparidad, feto pequefio y sexo masculino.®

El factor de riesgo mas relevante es la longitud del cordén
umbilical con un RR de 8.4.2 Si bien la incidencia de doble
nudo de cordén no es conocida, es mas rara que el nudo
unico.

Hasta donde se tiene conocimiento solo hay cinco reportes

previos de casos con doble nudo de cordén.™67510

Este reporte de caso es el sexto en la bibliografia en inglés,
con nudo doble y el tercero con nudos combinados (sencillo
y complejo).""

Al igual que en los casos previos, el diagnéstico del caso

se confirmé posterior al nacimiento porque no hubo mani-
festaciones de dafio fetal durante el embrazo.
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Si bien no se considera un suceso recurrente, el nudo ver-
dadero del corddn se reporta en embarazos consecutivos.?
En la bibliografia se han comunicado hasta cuatro nudos
verdaderos en un cordén umbilical.*?

La gelatina de Wharton suele envolver a los vasos umbilica-
les y con ello disminuir la posibilidad de su colapso.

Todo indica que los nudos verdaderos se forman entre las
9 a 12 semanas de gestacién cuando de forma relativa hay
mayor cantidad de liquido amniotico. La constriccion del
nudo verdadero puede causar la oclusion de la circulacion
fetal con la subsecuente muerte del feto.™

Si bien no todos los nudos verdaderos derivan en compli-
caciones perinatales, se les ha asociado con malos des-
enlaces, incluidos el sufrimiento fetal, hipoxia fetal, dafio
neuroldgico y nacimiento por cesarea.™™

En un estudio publicado en 2013, en el que se evalud el
desenlace de 340 embarazos con un nudo de cordon, se
reporto6 la muerte del feto en el 0.9%, bajo peso en el 6.5%,
Apgar al minuto menor de 7 en el 9.4% e ingreso a terapia
intensiva en el 13.5%."°

De forma especifica, el ultrasonido 4-D Doppler color y el
Doppler de poder son las dos modalidades para evaluar y
diagnosticar el nudo verdadero.™¢ En virtud de la asocia-
cion entre nudo verdadero de corddn y el incremento de 4
a 10 veces en el riesgo de muerte fetal, lo recomendable en
estas pacientes es un alto indice de sospecha, un estudio
especializado cuando hay riesgo para formacién de nudo y
una monitorizacion electrénica intraparto.’”

Los nudos del corddn umbilical son raros y no se detectan
durante el embarazo sino hasta el nacimiento, con un es-
pectro de desenlaces que varian desde la muerte fetal hasta
neonatos saludables.

La revision de la bibliografia aporta que:

1. A pesar de los avances en el diagnéstico prenatal ecoso-
nografico, la mayoria de los casos de nudo verdadero del
corddn umbilical permanece como hallazgos al nacimiento.

2. El diagnéstico ecosonografico no predice cudles casos
se complicaran y se asociaran con un desenlace perinatal
adverso.®

Un comunicado conjunto de diferentes instituciones esta-
blece que: “el cordén umbilical deberd visualizarse para es-
tablecer la cantidad de vasos; el sitio donde esté insertado
debera documentarse, cuando sea posible”.’”

CONCLUSION

El nudo verdadero de cordén umbilical es muy poco fre-
cuente, sobre todo de nudos dobles. El caso aqui reportado
pone de manifiesto un buen desenlace neonatal posterior
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a la existencia de dos nudos que no se detectaron en el
ultrasonido prenatal de rutina. Estos nudos casi nunca se
diagnostican, lo que hace pensar que son necesarias nuevas
técnicas que no los pasen inadvertidos.
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