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INTRODUCCION MATERIALYY METODO: CASO CLINICO
Dentro de las alteraciones del
corddn umbilical, la dilatacidn 37 ahos ECO 3erT (3443 SG):
varicosa de la vena umbilical es G2P1 (CST) Dilatacion de 10.2mm en
una alteracién muy poco Gestacion actual: vena umbilical, sin mas
frecuente. La incidencia es de -Cribado cromosomopatias alteraciones anatomicas y
0.4-1.1/1000 fetos. riesgo intermedio-> TPNI un crecimiento correcto.
Sin embargo, puede relacionarse normal
con eventos adversos e Seguimiento: Ecografia (ecocardio + - Induccion
importantes como: descartar signos de sobrecarga y anemia)y — semana 39
malformaciones congénitas, RCTG dos veces por semana. - Parto eutdcico,
cromosomopatias, restriccion de e Finalizacién en semana 39, si no datos de RN sano
crecimiento intrauterino (RCIU) y complicaciones.
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muerte fetal. 12 ECOGRAFIA

MATERIAL Y METODO

Exposicion de caso clinico y revision de la bibliografia
disponible.

DISCUSION

 Definicion: dilatacion vena umbilical intraabdominal
como: diametro > 9mm:; dilatacion de la zona
extrahepatica > 50% respecto a la zona intrahepatica.

1D 10.27mm

* El lugar donde mas frecuentemente se encuentra este o = T
hallazgo es la zona mds cercana a la insercién del P e et
corddn en la pared abdominal, como en este caso. | e - - 9

* Su diagndstico obliga a realizar un examen ecografico : R = 2 S

para descartar malformaciones y valorar marcadores de
cromosomopatias. Solo ofreceremos cariotipo cuando
la dilatacion no se trate de un hallazgo aislado.

* En los casos de variz de vena umbilcal aislada, la muerte
fetal (0.9-4.5%) esta relacionada con la presencia de
flujo turbulento, una sobrecarga de volumeny
trombosis en la variz.

* Lasobrecarga de volumen producida por un retorno S
venoso andmalo puede dar lugar a una insuficiencia NS s
cardiaca 28, que podemos sospechar indirectamente N f\f_ ’ e o
ante hallazgos ecograficos como anemia fetal, hidrops, — "‘
ascitis/derrame pleural o cardiomegalia.

 La RCIU en estos fetos se estima entre un 5-10% y
también se debe vigilar.

 Entrelas semanas 27-30 de gestacion se produce un
aumento fisiolégico de flujo sanguineo fetal y por tanto
un mayor riesgo de aparicion de efectos adversos. CONTROLES

* No hay consenso sobre el seguimiento a recomendar, POSTERIORES
pero al menos una ecografia de control (vigilando signos
de sobrecarga hidrica y anemia) y RCTG cada dos
semanas debe ofrecerse a |la paciente.

e Existe consenso en finalizar en el momento en que
aparezcan algunas de las complicaciones descritas
previamente. Sin complicaciones, no hay motivo para CONCLUSIONES
inducir un parto pretérmino.

* Lavia vaginal no esta contraindicada y la cesarea estaria

indicada segun los criterios convencionales.
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A pesar de ser la variz de vena umbilical un caso
excepcional, conviene recordarlo para en el caso de
detectarlo, llevar a cabo un buen control de las

pacientes con el fin de evitar eventos no deseados.
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