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RESUMEN

Objetivo: Estudio detallado mediante ultrasonidos
de la enfermedad asociada a una hemorragia
vaginal en una amniorrexis prematura.

Sujetos y método: Se examiné ecogrificamente
una gestacién en una diabética tipo 1 que present6
una amniorrexis prematura en la semana 31 y
hemorragia vaginal.

Resultados: En la insercién placentaria del cordén se
observa una brida amni6tica que rodea y estrangula
parcialmente la vena umbilical. Esta brida provocé un
desprendimiento periférico parcial de la placenta.
Mediante cesérea se confirmé el diagndstico y se
extrajo un recién nacido en buen estado.

Conclusiéon: En una amniorrexis, en una gestacion
prematura, es aconsejable una exploracién ecografica
detallada antes de decidir la conducta a seguir.
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ABSTRACT

Obijective: A detailed study of way through
ultrasounds on the origin of vaginal bleeding in
premature rupture of the membranes.

Methods: We examined sonographically a diabetic
pregnancy that showed a premature rupture of the
membranes in the 31st week and vaginal bleeding.

Results: Around the placental insertion of the
umbilical cord we observed an amniotic band that
surrounded and strangled the umbilical vein. This
band was the origin of partial abruptio placentae.
Through cesarean section we confirmed the
diagnosis and a normal baby was born.

Conclusion: In a premature rupture of the
membranes is advisable a detailed echographic
exploration before we decided the conduct to
perform.
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Figura 1. 1) Amnios desprendido inmerso en la cavidad
amnidtica. A: hoja amnidtica. P: placenta. 2) Banda amniética
(BA) engastada en la insercién placentaria del cordén umbilical
(%) con compresion evidente de la vena umbilical (VU). 3)
Desprendimiento parcial de la placenta (D). Por debajo de éste,
se observa el replegamiento del amnios desprendido. P: placenta.
4) Se observa el amnios (a) desprendido por debajo del
desprendimiento parcial de placenta y alrededor de las
extremidades fetales. Los movimientos de éstas podrian haber
ayudado al desprendimiento. 5) Detalle del desprendimiento
parcial de la placenta (D) y las hojas amniéticas (a)
desprendidas debajo de éste y en contacto con las extremidades
fetales.

INTRODUCCION

Las oclusiones parciales o totales del cordén um-
bilical, en animales de experimentacién, originan le-
siones histolégicas en el drea dependiente de la ar-
teria cerebral medial. Por otro lado, la compresion
del cordén umbilical es causa de estrés fetal hasta
en un 8,5% de las pacientes con rotura prematura de
membranas?, y éstas presentan un mayor riesgo de
sufrir un desprendimiento prematuro de la placenta®.

Se presenta un caso en el que se diagnostica una
compresién de la vena umbilical por las membranas
fetales en una amniorrexis prematura de membranas,
con un desprendimiento parcial de la placenta.

CASO CLINICO

Secundigesta de 29 afos, con diabetes mellitus
tipo 1 desde hace 10 afios, con una cesdrea anterior
en la semana 36 por descompensacion diabética. En-

Figura 2. Detalles de la compresién de la vena umbilical (VL)
por la banda amniética (BA) engastada en la insercién del
cordon y que partia de la zona de desprendimiento placentario.

tre los antecedentes familiares destaca una tia diabé-
tica tipo 1 y padre hipertenso. El curso de su emba-
razo no presentd alteraciones significativas. La sero-
logia fue negativa a toxoplasma, hepatitis B, VIH y
Ites. Los controles ecogréficos estaban acordes con
la amenorrea sin hallazgos de interés (exploraciones
en las semanas 14, 18, 21, 27 y 31). La alfafetopro-
tefna sérica materna se situaba en limites normales.
Cariotipo fetal: 46XY. Las determinaciones seriadas
de la presién arterial durante los controles maternos
siempre fueron normales. Durante la gestacién los
controles glucémicos no manifestaron alteraciones
relevantes.

Acude en la semana 31 por pérdida de liquido
amniético y hemorragia vaginal de una hora de evo-
lucién y amniorrexis espontdnea®. La presion arterial
era normal. Se solicité un estudio ecogréfico que re-
vel6 lo siguiente: “Feto acorde con la amenorrea. Li-
quido amnidtico normal. Alrededor de la insercién
placentaria del cordén se observa una brida amni6-
tica que rodea y estrangula parcialmente la vena
umbilical. Esta brida estd a tension y tira de un bor-
de placentario en el que se confirma un hematoma
retroplacentario leve de 6 x 6 x 3 cm (desprendi-
miento periférico parcial de placenta). El estudio
Doppler en la arteria umbilical demuestra un indice
de resistencia de 0,75 y de 0,85 en la arteria cerebral
media”. Ante este diagnodstico se realizé una cesdrea.
Se extrajo un varén de 2.000 g de peso, cuyo test de
Apgar fue de 8/10. Durante el acto quirtrgico se
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confirmé el desprendimiento parcial y periférico de
la placenta. La monitorizacién fetal hasta el momen-
to de la cesdrea no presentaba hallazgos significati-
vos. Las analiticas maternas, incluyendo los estudios
de coagulacion, fueron normales. La anatomia pato-
légica de la placenta informaba de un desgarro en
la cara materna sin otras alteraciones. El recién na-
cido se encuentra en buen estado.

DISCUSION

Entre un 8 y un 10% de las gestantes a término
presentaran una rotura prematura de las membranas
antes del comienzo del trabajo de parto®. La rotura
prematura de las membranas en el embarazo pretér-
mino es responsable de una cuarta parte de todos
los casos y de alrededor de un 30% de todos los
partos prematuros®. Entre los riesgos asociados se
apuntan: la infeccién maternofetal, el prolapso de
cordén, la deformidad fetal y la hipoplasia pulmo-
nar, segin a qué edad gestacional se produzca la sa-
lida de liquido amni6tico’. Otro riesgo en el que ca-
da vez se hace mdas hincapié es el abruptio
placentae (5,5%), sobre todo si la rotura es prolon-
gada®. El abruptio placentae se presenta en alrede-
dor de un 0,5-4% de los partos, es origen de entre
un 15 y un 25% de la mortalidad perinatal’ y es cau-
sa de estrés fetal en la rotura prematura de las
membranas en la gestacion pretérmino'®.

El caso presentado informa de una complicacion
de una amniorrexis prematura en una gestante dia-
bética. La rotura amniética produce un desgarro del
amnios y su engatillamiento en la entrada del cor-
don. Este desgarro parece que terminé por favore-
cer la aparicién del abruptio. Se ha relacionado la
amniorrexis y el abruptio en gestaciones diabéti-
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cas?11 y la descompresién brusca de la amniorrexis
como cofactor coadyuvante al abruptio®. El caso co-
mentado se encontraba en la semana 31, fecha limi-
te para realizar una extraccion fetal tras pruebas de
madurez!?. Si bien llam6 la atencion la hemorragia
vaginal, que obligé a un estudio ecogréfico detalla-
do urgente, el hallazgo de la compresién de la vena
umbilical podria haber complicado el pronédstico fe-
tal si se hubiera pospuesto la exploracién por ultra-
sonidos 0 no se hubiera realizado de forma detalla-
da. Un aspecto al que no se suele dar la importancia
requerida es la exploracion de la insercién placenta-
ria del cordén. El conocimiento exacto de ésta per-
miti6 diagnosticar la brida amnibtica, y permite sos-
pechar y diagnosticar una potencialmente grave
entidad perinatal como la insercién velamentosa del
cordén. Entre los factores asociados al abruptio pla-
centae en los partos pretérmino se han descrito los
siguientes: un bajo ntimero de visitas prenatales, fu-
mar durante la gestacion, hipertensién arterial, abu-
so de drogas por via intravenosa, un traumatismo re-
ciente y la duraciéon de una rotura prematura de
membranas!!. Sin embargo, en este caso, el abrup-
tio es precoz, producido minutos después de la am-
niorrexis. Por este motivo, ante una amniorrexis en
una gestacién prematura, es aconsejable realizar un
estudio ecogréfico detallado a fin de descartar para-
metros de inestabilidad fetal como la situacion del
cordén umbilical, el tono muscular fetal, la calidad y
el tipo de movimientos fetales y el Doppler fetal y
uterino. Una vez realizado dicho estudio, se podra
seguir o no una conducta expectante.

En resumen, en una amniorrexis en una gesta-
ciéon prematura es aconsejable una exploracion eco-
grifica detallada antes de decidir la conducta a se-

guir.
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