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PALABRAS CLAVE Resumen Losaneurismas de la arteria umbilical son extremadamente raros y se han reportado
Aneurisma; muy pocos casos. Se reporta un caso de un aneurisma de la arteria umbilical en una paciente de
Arteria umbilical; 20 afos con embarazo de 38 semanas, en quien, tras parto vaginal de mortinato, se encuentra un
Corddn umbilical seudoquiste redondeado blando; el examen anatomopatologico reportéd la presencia de un

aneurisma de la arteria umbilical.
© 2009 SEGO. Publicado por Elsevier Espafia, S.L. Todos los derechos reservados.

KEYWORDS Umbilical artery aneurisms are extremely uncommon but may cause fetal stress due to
Aneurism; vascular compromise
Umbilical artery;

Umbilical cord Abstract Umbilical artery aneurism is extremely uncommon and few cases have been reported

in the literature. An umbilical artery aneurism is described in a 20-year-old patient with a 38-
week pregnancy. After vaginal delivery of a stillborn neonate, a soft, rounded pseudocyst was
found. Histopathological examination revealed the presence of an umbilical artery aneurism.
© 2009 SEGO. Published by Elsevier Espafna, S.L. All rights reserved.

Introduccion hematomas y trombosis'. La anomalia arterial mas comun-
mente descrita en el cordon umbilical, que esta asociada
con una mayor incidencia de malformaciones fetales y
mortalidad perinatal, es la presencia de la arteria umbilical
Gnica'™3. Los aneurismas de la arteria umbilical son extre-
madamente raros y se han reportado muy pocos casos.

Se reporta un caso de un aneurisma de la arteria umbilical.

Los desdrdenes del cordén umbilical pueden llevar a sufri-
miento fetal debido a que el compromiso de los vasos afecta
al bienestar fetal. Las anomalias en la insercion del cordon
son bien conocidas. Ademas de éstas, otras anomalias que
pueden observarse en el cordon umbilical y que causan
sufrimiento fetal y muerte son nudos, torsiones, estrecheces,
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(E. Reyna-Villasmil). de 38 semanas; tras parto vaginal, se obtiene un mortinato
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Aneurisma de arteria umbilical.

Figura 1

masculino de 2.600 g, sin complicaciones. El liqguido amnié-
tico estaba claro, sin presencia de meconio. El recién nacido
tenia signos de maceracion sin evidencia de anomalias con-
génitas.

La placenta midié 15 x 12 cm y 550 g de peso. El corddn
umbilical estaba insertado en la porcién central, con una
longitud de 53 cm y un diametro de 1,3 cm. Se encontré un
seudoquiste redondeado blando de tamafo 6 x 5cm, en el
sitio de la insercion placentaria (fig. 1). La otra arteria
umbilical y la vena umbilical estaban comprimidas en la
periferia de la cavidad.

Los cortes anatomopatologicos del cordon demostraron la
presencia de los tres vasos normales. En la pared del seudo-
quiste se encontraron un aneurisma de la arteria umbilical
con calcificacion de la intima, una capa media adelgazada y
el reemplazo del endometrio por una fina capa de fibrina.
Ademas, se observo la presencia de un gran trombo mural de
color rojo azulado que estaba adherido a una porcion de la
superficie interna de la pared de la cavidad. La placentay la
porcion del cordon umbilical por encima del aneurisma eran
histologicamente normales. No se encontraron evidencias
de funisitis, vasculitis o impregnacién de meconio. El resto
de los vasos umbilicales estaban presentes, sin evidencia de
trombosis.

Discusion

La etiologia del aneurisma de la arteria umbilical es desco-
nocida. Una causa puede ser la arteritis, especialmente de
origen infeccioso que causa debilidad de las paredes arte-
riales con posterior dilatacién aneurismatica*>. Sin embargo,
en este caso no hay evidencias de arteritis. Se ha propuesto
que el meconio puede producir vasospasmo del cordon umbi-
lical con degeneracion y necrosis del misculo liso de la pared
de los vasos®. El papel exacto del meconio en el desarrollo de
los aneurismas en los vasos umbilicales no ha sido probado.

Se ha sugerido que el adelgazamiento congénito de la
tunica media, junto con incremento de la resistencia vascular
en los vasos de las vellosidades y la disminucion del soporte
estructural de la gelatina de Wharton, puede ser otro factor
predisponente. Esto Ultimo puede ser la explicacion de la
aparente propension de la formacion de los aneurismas de la
arteria umbilical, cerca o en el sitio de insercion placentario

del corddn, donde existe una minima cobertura de la gelatina
de Wharton antes de la insercion del cordén en los vasos
coridnicos®®. Estas complicaciones no estan restringidas
solo a los aneurismas arteriales, ya que también pueden
ocurrir casos de aneurismas de las venas umbilicales, en el
cual se han reportado sufrimiento fetal y muerte uterina
inexplicable’.

Las placentas de los fetos con trisomias autosomicas
tienen una reduccion significativa en la cantidad de pequefias
arterias musculares y de la relacion de las pequeias arterias
musculares en las vellosidades®. Se ha especulado que se
produce un incremento de la presién vascular intraluminal
que favorece la formacion de aneurismas y esto explicaria la
alta incidencia de aneurisma de la arteria umbilical cuando
esta presente la trisomia del cromosoma 18%.

Se han reportado dos casos de aneurismas en forma de
serpentina de los vasos de la superficie placentaria, los cuales
se asociaron a trombosis vascular, trombocitopenia fetal de
consumo y transformacién molar alfa de las vellosidades
placentarias. Se ha descrito el caso de una gran placenta
con un peso de 1.440 g y con anomalia de los vasos corionicos,
canales vasculares tortuosos y dilatados que se anastomosa-
ban y arborizaban de origen venoso®. También se han repor-
tado 3 casos de vasos sanguineos en la superficie placentaria
que estaban dilatados y trombosados, produciendo muerte
fetal®. Aunque los aneurismas del cordén umbilical son espe-
cialmente raros durante el examen rutinario de la placenta,
aquéllos en los vasos en las superficies placentarias ocurren
mas frecuentemente®8,

Este caso reportado es similar al descrito por Fortune
et al’ en el que se produjo la muerte fetal intrauterina a
las 36 semanas, probablemente debido a hipoxia producto de
la alteracion del flujo sanguineo en la arteria dilatada junto
con compresion de la otra arteria y la vena. Richards et al'®
reportaron la asociacion entre la coagulacién intravascular
diseminada fetal con grandes malformaciones arteriovenosas
del cordon umbilical.

A pesar de lo poco comun de esta condicion, el diagndstico
prenatal del aneurisma de la arteria umbilical es un hallazgo
significativo debido a su alta asociacion con complicaciones
que amenazan la vida fetal como son la trombosis y la
compresion de los vasos cercanos.
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