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Diagnostico ecografico de
quistes del cordon umbilical
en el primer trimestre de la
gestacion

Sonographic diagnosis of
umbilical cord cysts in the first
trimester of pregnancy

RESUMEN

Aunque los quistes en el cordon umbilical son una
entidad relativamente frecuente, no pueden
considerarse un hallazgo ecogrifico no patolégico.
La prevalencia de quistes del cordén umbilical se
ha descrito en alrededor del 3% de las gestaciones
durante el primer trimestre. En ocasiones se
asocian con otras malformaciones estructurales y/o
cromosomicas. Si son persistentes y progresivos en
su tamano, pueden ocasionar una restriccion del
flujo sanguineo fetal.

Presentamos un caso de diagnéstico prenatal
ecogrifico en el primer trimestre de multiples
quistes del cordon umbilical en una paciente de
31 afios de edad. Tanto la amniocentesis (46XY)
como el seguimiento ecogrifico posterior fueron
normales. Los quistes de cordén presentaron una
disminucion progresiva en su tamano hasta
desaparecer en el control ecogrifico del tercer
trimestre. Naci6 un varén de 3.930 g a las

40 semanas sin ninguna anomalia asociada.

PALABRAS CLAVE

Quiste cordén umbilical. Gestacion. Primer
trimestre. Ecografia.
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ABSTRACT

Although umbilical cord cysts are a relatively
frequent entity they cannot be considered a
nonpathological sonographic finding. In the first
trimester pregnancies the prevalence of umbilical
cord cysts has been reported about 3%. Sometimes
are associated to other chromosomal and/or
structural abnormalities. If they are persistent and
progressive in the size, could restrict the fetal
sanguineous flow.

We report a case in which was detected prenatally
in the first trimester multiple cysts of the umbilical
cord in a 31-year-old woman. The amniocentesis
(46XY) and later sonographic examination were
normal. The cord cysts presented a progressive
decrease in the size until they resolved in the
sonographic control of the third trimester. A 3930 g
male was delivered at 40 weeks without associate
abnormalities.
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INTRODUCCION

Los avances ecograficos en los ultimos anos, tan-
to en el aumento de resoluciéon como en la utiliza-
cion de la sonda vaginal, nos han permitido la de-
teccion prenatal de un nimero mayor de anomalias
fetales durante el primer trimestre de la gestacion.
Entre éstas se encuentran las alteraciones del cordon
umbilical, como las masas y los quistes.

Su hallazgo en la ecografia de la semana 12 es un
hecho relativamente frecuente, ya que pueden en-
contrarse quistes de pequefo tamano en algunas re-
visiones hasta en un 3% de las gestaciones, y de és-
tos, hasta el 20% puede presentar defectos
cromosomicos y/o estructurales!. Los quistes umbi-
licales representan la segunda anomalia mas fre-
cuente del cordon umbilical.

CASO CLINICO

Presentamos un caso de diagnéstico prenatal
ecogrifico de quistes del cordén umbilical en una
paciente de 31 anos de edad y primigesta, remitida
a nuestro servicio del Hospital Universitario de
Puerta de Hierro para la realizacion del cribado eco-
grafico del primer trimestre a las 13 semanas. En la
ecografia (GE LOGIQ 500 proseries) se visualizaron
multiples quistes umbilicales préximos a la inser-
cion fetal (fig. 1), sin ponerse de manifiesto ningu-
na otra anomalia fetal. Se informé a la paciente de
las posibles complicaciones derivadas de su enfer-
medad y se ofreci6 la posibilidad de realizar una
amniocentesis. Se decidi6 continuar con la gesta-
cion, cuyo resultado fue un cariotipo de un feto va-
ron normal (46XY).

Se realiz6 un seguimiento con los controles eco-
graficos posteriores normales, sin constatarse ningu-
na enfermedad estructural asociada. Los quistes de
cordoén presentaron una disminucion progresiva de
su tamano a partir del séptimo mes de gestacion, re-
solviéndose espontaneamente en las dltimas ecogra-
fias. Los perfiles biométricos se encontraban en los
percentiles normales. También se realiz6 un control
con Doppler-color durante la gestacion, observando-
se 2 arterias y una vena con calibres normales (fig.
2). Se evalud la permeabilidad y el flujo sanguineo
de los vasos sin observarse ninguna afecciéon vascu-
lar. Nacié un varén de 3.930 g a las 40 semanas sin
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Figura 1. Quistes umbilicales proximos a la insercion fetal del
cordon umbilical.

Figura 2. Doppler color: quistes, 2 arterias y una vena umbilical.

ninguna anomalia estructural, con lactancia materna
normal y evolucién posterior favorable.
DISCUSION

Las imdgenes quisticas del cordén umbilical se
caracterizan por imigenes esféricas econegativas y
bien definidas por un limite ecorrefringente. Estas

pueden deberse a:

— Quistes verdaderos (revestidos de epitelio)*:
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e Quistes del alantoides: remanente de la parte
extraembrionaria del alantoides. Se resuelven solos,
pero pueden acompanarse de onfalocele, uraco per-
sistente y uropatia obstructiva®”’.

e Quiste del conducto onfalomesentérico: por
persistencia o dilatacion de un segmento del con-
ducto onfalomesentérico, revestido de epitelio de
origen gastrointestinal. Se puede asociar con defec-
tos de la pared abdominal y con el diverticulo de
Meckel.

Estos 2 tipos se localizan en el extremo fetal del
cordon umbilical y pueden estar acompanados de
anomalias de los tractos genitourinario y gastroin-
testinal porque estin relacionados en su desa-
rrollo.

e Quistes de inclusion amniético (recubiertos por
epitelio amnidtico): por atrapamiento del amnios
dentro del cordén umbilical.

— Seudoquistes o quistes falsos (carecen de re-
vestimiento epitelial; son los mis frecuentes)*:

e Areas de edema focal dentro de la gelatina
de Wharton (licuefaccion de la gelatina de Whar-
ton).

e Ausencia focal de gelatina de Wharton secun-
daria a cambios degenerativos.

Los quistes verdaderos tienen una apariencia si-
milar a la de los seudoquistes, por lo que su dife-
renciacion prenatal suele ser dificil.

La causa de la formacion de los quistes umbilica-
les es desconocida. Se piensa que se deben a una
alteracion del proceso de formacion del cordén um-
bilical durante la embriogénesis (formacion de la es-
piral de los vasos y de la hernia fisiolégica del in-
testino delgado).

Los quistes se consideran 2 entidades distintas se-
gin el nimero y tamano:

— Unicos y de un tamano considerable (los mas
frecuentes) y asociados a una evolucion favorable.
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— Multiples y pequefios que tienen un mayor
riesgo de abortos y aneuploidia’.

Aunque la mayoria de los quistes diagnosticados
durante el primer trimestre de gestacion carecen de
significacion patologica, el 13% puede presentar al-
teraciones estructurales, y si persisten durante el em-
barazo aumenta el porcentaje. También es mas fre-
cuente que presenten anomalias si tienen una de
estas caracteristicas morfologicas: a) si se sitian cer-
ca de la insercion fetal o placentaria; b) son excén-
tricos en relacion con su eje longitudinal, y ¢) son
multiples’38. Los diagnosticados en el segundo y
tercer trimestre pueden llegar a asociarse hasta en
un 50% de anomalias fetales y aneuploidia®!2. Por
tanto, la deteccién de un quiste durante el segundo
trimestre exige la realizacion de un cariotipo fetal!l.

Los tipos de anomalias a las que se han asociado
los quistes de cordén umbilical son: a) estructurales,
sobre todo gastrointestinales (onfalocele) y genitou-
rinarias (uropatia obstructiva), y ) cromosémicas,
fundamentalmente trisomia 18 (cromosomopatia mas
frecuente), trisomia 21 y trisomia 13. Hay una mayor
asociacion de anomalias cromosomicas fetales en los
seudoquistes'?.

Su diagnéstico exige una evaluacion de los vasos
fetales porque, si los quistes son persistentes y pro-
gresivos en su tamano, pueden ocasionar una afec-
cion vascular fetal intradtero por dificultar el flujo
sanguineo a través del cordon umbilical (secundaria
a compresion o trombosis)!13,

En conclusion, y tras la revision de la bibliogra-
fia, la visualizacion de quistes del cordén umbilical
en la ecografia del primer trimestre no puede consi-
derarse un hallazgo ecografico sin significado pato-
l6gico. Se debe efectuar una evaluacion de los vasos
fetales y sopesar la realizacion de un cariotipo fetal,
sobre todo si son quistes persistentes y multiples,
puesto que pueden asociarse con anomalias fetales
estructurales y alteraciones cromosémicas. En los ca-
sos de quistes transitorios del primer trimestre, la
realizacién de un cariotipo sistemdtico no estaria in-
dicado!3. Por tanto, su deteccién en el primer tri-
mestre es clinicamente controvertida'?.
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