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RESUMEN

La rotura de vasa previa es una afeccién infrecuente que aparece cuando el
corddn umbilical tiene una insercion velamentosa y los vasos fetales
desprotegidos, que al carecer de la gelatina de Wharton, discurren a través de las
membranas, lo que los hace especialmente vulnerables a la rotura o desgarros.
Los factores de riesgo mas relevantes son: la gestacion gemelar monocorial, las
gestaciones conseguidas mediante técnicas de reproduccion asistida y las
anomalias de insercién placentaria. La rotura de la vasa previa puede llevar a: una
hemorragia fetal aguda, un choque hipovolémico, una asfixia fetal y a la muerte
perinatal. El estudio ecogréfico de la placenta y el empleo del Doppler color tienen

gran importancia para lograr el diagnéstico precoz de las pacientes en riesgo, el
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cual constituye la premisa fundamental para lograr disminuir la morbilidad vy
mortalidad fetal y neonatal.
DeCS: vasa previa; cordon umbilical.

ABSTRACT

Ruptured vasa previa is an uncommon condition that appears when the umbilical
cord has a velamentous insertion and the unprotected fetal vessels, which, in the
absence of Wharton's jelly, run through membranes making them especially
vulnerable to rupture or tears. The most relevant risk factors are: monochorionic
twin pregnancy, pregnancies achieved through assisted reproductive techniques
and abnormal placental cord insertion. Ruptured vasa previa can lead to: acute
fetal hemorrhage, hypovolemic shock, fetal asphyxia and perinatal death. The
ultrasound study of the placenta and the use of color Doppler ultrasound are of
great importance to achieve early diagnosis of patients at risk, which is the
fundamental premise to achieve lower fetal and neonatal morbidity and mortality.
DeCS: vasa previa; umbilical cord.

Recibido: 25/04/19
Aprobado: 27/06/19

La rotura de vasa previa es una afeccion infrecuente que aparece cuando el
cordon umbilical tiene una insercién velamentosa y los vasos fetales discurren
durante un trayecto, mas o menos largo, a través de las membranas. Esta
condicion los hace especialmente vulnerables a la rotura o a los desgarros cuando
se sittian a nivel del orificio cervical interno por debajo de la presentacion fetal.™”

Dichos vasos fetales intramembranosos y totalmente desprotegidos cruzan el
segmento inferior uterino por debajo de la presentacion fetal, desprovistos de la

gelatina de Wharton o tejido placentario. Estos son muy propensos a la rotura en
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caso de amniotomia o rompimiento espontaneo de la bolsa amnidtica, por lo que
un sangrado vaginal que aparece en el momento de la rotura de membranas debe
hacer sospechar al médico de la presencia de vasa previa.® ®

La incidencia de esta afeccién es de 1 /2 000 -1 / 3 000 embarazos, y se asocia a
una elevada mortalidad perinatal (52-66 %).®

Esta insercibn andmala del corddén umbilical se explica mediante la teoria del
trofotropismo, es decir, ocurre una insercion inicial normal pero al buscar la
placenta el sitio de mayor irrigacibn del miometrio se produciria la insercion
velamentosa.*®

Existen dos variantes: tipo 1, que se debe a la insercion velamentosa del cordon
umbilical, y tipo 2, que se produce cuando los vasos fetales discurren entre los
I6bulos de una placenta bilobulada o succenturiata.®®

Entre los factores de riesgo de vasa previa se pueden mencionar: la gestacion
gemelar monocorial, las gestaciones conseguidas mediante técnicas de
reproduccion asistida y las anomalias de insercion placentaria, tales como: la
placenta previa, la insercion baja, las variaciones anatomicas y las variantes

bilobuladas y succenturiata.”

Presentacion de la paciente

Se tratd una paciente de 23 afios de edad, de raza negra, con antecedentes de
salud, historia obstétrica de embarazos dos, partos cero y abortos uno. En esta
ocasion fue remitida al Hospital Universitario Ginecobstétrico Mariana Grajales por
presentar 41,5 semanas de embarazo y fue admitida en el cuerpo de guardia.

En la sala se le realizd el procedimiento habitual segun el protocolo para un
embarazo a término.

En el examen fisico se encontrd: paciente con buena coloracion de piel y
mucosas, edema ligero en miembros inferiores, frecuencia respiratoria de 14 por
minuto, no estertores audibles, frecuencia cardiaca de 83 latidos por minuto, no
soplos audibles, tension arterial de 110/ 70 mmHg, con pulsos periféricos

presentes. Con abdomen globuloso, Utero gravido y altura uterina de 38
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centimetros, feto en presentacion cefalica e insinuada, dorso derecho y frecuencia
cardiaca fetal de 149 latidos por minuto.

Se realiz6 cardiotocografia simple con resultados normales. La ultrasonografia
informo: feto Unico, cefalico, dorso derecho, latido cardiaco presente, liquido
amnidtico normal y placenta anterior con maduracion grado |II.

Hemoglobina: 126 g/l

Coagulograma: tiempo de coagulacion: 1 minuto, tiempo de sangramiento: 8
minutos, conteo de plaquetas: 220 x 10%/L

Serologia del tercer trimestre: no reactiva

VIH del tercer trimestre: negativo

Después de la discusion en colectivo se decidio realizar la induccion del parto al
dia siguiente, el cual transcurri6 sin dificultades hasta que se le realiz6 amniotomia
a la paciente, seguidamente se presenté sangramiento profuso rojo y se realizo
cardiotocografia donde se observaron desaceleraciones variables y profundas
(Figura 1).

Figura 1. Cardiotocografia con

desaceleraciones variables y profundas.

El colectivo de la guardia decidié realizar operacion cesarea de urgencia, por un
estado fetal intranquilo; el acto quirlrgico se desarrolld6 sin complicaciones y se
obtuvo un recién nacido masculino Apgar 8/9. En la revisién de la placenta y las

membranas se observé la presencia de una insercién velamentosa del cordén
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umbilical, especificamente en las membranas fetales, con la presencia de un nudo
real (Figura 2) y con un vaso previo que discurria a través de las membranas
fetales (Figura 3).

Figura 2. Insercién velamentosa del corddn
umbilical, especificamente en las membranas

fetales con la presencia de un nudo real.

Figura 3. Vaso previo desgarrado que discurria

a través de las membranas fetales.

Comentario
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La rotura de la vasa previa es una de las tragedias obstétricas mas inesperadas
debido a su baja frecuencia, probablemente es una afeccién infraestimada, ya que
la tendencia es a no diagnosticarla.®

La mortalidad fetal por esta causa oscilaba entre un 58 y un 73 %, actualmente
fluctia en torno al 33 %, ya que existen muy pocas condiciones obstétricas con
una mortalidad fetal tan elevada que no conlleven ningin riesgo para la madre.®
Se pueden describir 5 formas de presentacién: rotura de los vasos fetales en el
momento de la rotura de membranas (que es la mas frecuente), rotura de los
vasos fetales antes de la rotura de membranas, rotura posterior a la rotura de
membranas, compresion de los vasos fetales y palpacion de los vasos fetales
durante el examen vaginal.®

La rotura de la vasa previa puede llevar a una hemorragia fetal aguda, choque
hipovolémico, asfixia fetal y muerte perinatal. El pronéstico es sustancialmente
mejor cuando el diagndstico se hace en el periodo prenatal; la prevalencia de
asfixia perinatal y anemia neonatal grave es elevada en casos sin diagnostico
prenatal.®

La identificacion prenatal de la vasa previa puede hacerse desde el segundo
trimestre del embarazo mediante ultrasonografia. A pesar de ello, y dado que
algunos casos de vasa previa se resuelven espontdneamente al final del
embarazo, se considera que es razonable confirmar el diagnostico en el tercer
trimestre, momento en que su deteccion tiene la mayor repercusion sobre el
tratamiento.®

El estudio ecogréfico de la placenta tiene gran importancia para el diagnostico
precoz de las pacientes en riesgo. El empleo del Doppler color permite estudiar la
placenta, la insercion placentaria del cordon umbilical e identificar la presencia de
vasos sanguineos umbilicales en las proximidades del orificio cervical interno con
sensibilidades superiores al 90 %.®

Algunos estudios demostraron la utilidad del ultrasonido entre las 9 y 13 semanas

de edad gestacional, para la prediccion del riesgo de presentar vasa previa
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mediante la deteccién sonografica del sitio de insercion del corddn en el tercio
inferior del Gtero, con gran valor predictivo si se realiza en el primer trimestre.® 9
Esta afeccién cuenta con una mortalidad fetal elevada.® En el caso presentado el
diagnéstico de insercion velamentosa del corddn se realizé de forma retrospectiva,
al examinar la placenta después del alumbramiento, no obstante, los resultados
perinatales fueron satisfactorios. Otros autores han presentado casos con buenos
resultados para el binomio madre-hijo.*?

Dada su extrema gravedad, lo ideal seria el diagnostico antes del parto. El
tratamiento consiste en la realizacion de una cesarea en la semana 35 de
embarazo, o incluso antes, si se ha documentado la madurez pulmonar del feto, o
realizar una cesarea urgente en el caso de que se produzca una rotura prematura
de membranas.®

La vasa previa es una complicacion obstétrica infrecuente que puede tener
consecuencias fatales para el feto. Su diagnéstico permite la realizaciéon de
medidas preventivas y terapéuticas eficaces. Se debe insistir en la deteccion de
los factores de riesgo y realizar la ultrasonografia Doppler para un diagndstico
precoz de esta afeccidn, y asi lograr disminuir la morbilidad y mortalidad fetal y

neonatal por esta causa.
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