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PRIMERA PARTE

INTRODUCCION.

En Obstetricia como en otras ramas de la Medicina hay
ciertos problemas que merecen especial atencién, pero- pue-
do afirmar que hay pocas ocasiones en que el perfecto €o-
nocimiento y la conducta adecuada sea tan decisiva para la
vida del paciente.

Nos referimos. a-la-temida comphcacmn obstetmca que
representa el Prolapso del Cordon Umbilical del feto du-
rante el trabajo de parto y en vista de lo cual nos ha preocu-
pade. recavar datos para exponer el conjunto de conocimien-
tos. y la conducta: gue. en. esta comphcacmn tan apremlante
se ha seguido; para criticar, enmendar y unificar un criterio
| practico. . Por esta razén nos permitimos presentar un ana-
lisis de 131 casos presentados en la Maternidad del Hospl-
tal Reosevelt del lo. de Enero de 1956 al 31 de D1c1embre

ana razcn u otra: tenga. que enfrentarse a este drama obsté-

\DEFINICION -

Prolapso del Cordén Umbilical es Fa salida de it aza del
mismo por el cuello ‘uterino hacia la vagina y a veces fuera
de 1a vulva por delante de la presentacién cuande las mem-
“branas amnidticas estan rotas a diferencia del Procubito del
"Eordor et el cual Ias membrangs corservan st integridad.

BTIOLOGIA
En general, se puede decir que cualquier cireunstancia

que 1mp1da la adaptacién exacta de }a parte que se presenta
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k de 1960; esperando que esta contrlbucmn ayude a quien por -




al estrecho pélvico supericr predispone al Prolapso del Cor-
don Umbilical; en consecuencia el:accidente es mas frecuen-
te en presentaciones transversas y podalicas incompletas va-
riedad pies, que en presentacion podélica completa y es raro
en ‘presentaciones cefalicas, a menos que no ajuste bien la
- cabéza fetal en la pelvis por razon de estrechez pélvica, de-
parrollo excesivo del feto, polihidramnios, embarazo geme-
lar o flacidez anormal del segmento uterino inferior. De
~aqui que sea més frecuente en multiparas que en prlmlgra-
vidas.

Mengert y Longwell calcularon que el prolapso del cor-
don umbilical ocurre en 0.37% de las presentaciones cefali-
cas, en 4.54% de las podalicas incompletas y en 14.27% de
las transversas. o

* El prolapso no produce efecto perceptible en la partu-
rienta durante el trabajo de parto, pero es una de las causas
frecuentes de la muerte del feto, ya que la comprensién del
cordén umbilical entre la parte que se presenta y la pared
;pe1v1ca perturba la circulacion hasta el punto de ocasionar
asfixia y la muerte inevitable del producto de la gestacion
si no se efecta la expulsién o la extraccién inmediata. El
peligro es mayor en presentaciones cefilicas que en cuales-
quiera otras por razén de que hay mas probabilidades de que
sea comprimido el cordén cuando la cabeza, dura y redonda
llena el canal pélvico que cuando lo llenan otras partes blan-
das y de forma irregular en otras presentaciones.

En general puede decirse que las causas de prolapso del
cordén son:

a) Pelvis estrecha.

b) * Posiciones y presentaciones defectuosas (posterio-
res, de cara, de frente, nalgas y de hombro).

~'¢) Insercion baja de la placenta con insércién margi-
‘ nal del cordén. : :

d) 'Longltud exagerada del cordén umblhcal (75 cen-
timetros o mis).
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e) Desviacion del cordén durante operaciones obstétri-
cas. ‘

f)  Prolapso del miembro superior del feto.

g) Ruptura brusca de las membranas antes que haya-
encajado la presentacmn como sucede a veces en
pacientes multiparas.

CONSIDERACIONES FISIOPATOLOGICAS

En el prolapso del cordén umbilical Ta vida del feto se
encuentra muy comprometida pues los vasos del mismo son
\.omprlmldos facilmente y ésto ocasiona. asfixia. La com-:
presion es méas probable en presentaciones cefalicas cuando
el cordon se encuentra por detras del pubis; ahora si sale
por un lado cerca de las articulaciones sacroiliacas queda un-

tanto protegido por el promontorio por mas que también hay

riesgo de que lo compriman los tejidos blandos hasta el pun-
to de ocasionar la muerte del feto. Al comprimirse el cor-
dén se ocluye primero la vena umbpilical con lo cual se re-
duce la cantidad de sangre que va hacia el corazén fetal oca-
sionando asi la congestion de la placenta. o

Sj sale fuera de la vulva puede congelarse por el frlo,
deshidratarse o ser comprimido por el cuerpo-de la paciente
y todo lo anteriormente expuesto; explica la mortalidad fe-
tal que es de 40'a 50% ‘cuando hay tratamiento operatorlo y
de 80% cuando no lo hay de inmediato. . En. mas de la mi-
tad. de los casos ya no hay ninguna esperanza de salvar al
feto cuando se hace el diagndstico. : ,

DIAG\NOSTIC’O f;fjl o

.. Se, debe pensar en p051ble prolapso del cordon umblh-
cal siempre que en una paciente con trabajo de parto nor-
mal se vuelvan 1rregulares o arritmicos los latidos cardla-
cos fetales al igual que ‘en pac1entes en traba]o de parto con
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presentacmnes cefalicas méviles o presentaciones’ an6malas

que en un momento dado, hagan ruptura de membranas am- -
nidticas ¥ cuan.g se hace una aplicacion de forceps que en .

el momento de hacer traccién se escucha que los latldos car-
dms@s {otales se yuelven tumultuosas. »
+J.08 medios para diagnosticarlo son: a) Tacto Rectal
palpando una irregularidad en.cuyo caso debe siempre con-
" firmarse el diagnéstico por medio del tacto Vagmal ‘b) Tac-

to Vaginal insertando profundamente los dedos por detras’

del pubisg es posible a veces palpar una poreién del cordon al
lado de la cabeza, ahora si el cordén se encuentra en la va-
gina no ofrece ninguna dificultad. La palpacion debe ha-
eerse con mucha delicadeza para cerciorarse de que el cor-

dén atm esta pulsando, pues la interrupcion stbita de la cir-

culaeién puede llegar a producir la asfixia y como conse-
cuencia la muerte del feto.

TRATAMIE’N 70

Para efectuar el tratamiento del prolapso del cordén

umbilical hay que tomar en cuenta como puntos bésicos pre-
vios a dec1d1r la conducta:

a) Viabilidad fetal.

b) | El estado de dilatacién del cuyellp uterino.
c) Ei tipo de pelvis.

4 E tipo de presentacion y su altitud.

Las conductas que deben exectuarse si el feto esta vivo

son las siguientes:
{

lo—Aplicacién del Forceps Este tratamlento puede

efeetuarse en presentacmn@s cefélicas, con dﬂataeion eom-
pleta ¥y siempre que se encuentre por deba}e del estreehe me- -
die, es deeir que llene las condicienes basieas pam una aph-

eaeién- -eorrecta del fet-ceps

20.~Gran Extraccién Pelviana: Esto ‘en presentacion'és ‘
podalicas con dilatacion completa, pelvis ampha y presenta- )
ci6én encajada.

30.—Version por Maniobras Internas y Gran Extrac-
cion Pelviana: Esta maniobra obstétrica puede efectuarse

en presentaciones cefélicas moviles, situaciones transversas

u oblicuas, en podalicas completas e incompletas moviles
siempre que se presenten en pacientes multiparas, con. di-
latacion completa y pelvis adecuada. ‘

4o.—Operacién Cesdrea: esta intervencion debe éfec—
tuarse en pacientes primigestas con situacion transversa,
pacientes con pelvis estrecha o limite, cuando no hay dllata-

: - cién completa o completable del cuello uterino y que la re-

posicién del cordén prolapsado.sea imposible.

Cuando el feto estd muerto las conductas pueden ser:
1le—Esperar un parto espontaneo si es posible.
2°—Embriotomias en situaciones transversas.

3*—En presentaciones podalicas puede efectuarse gran,
extraccién pelviana o esperar un parto espontineo.

En general puede decirse que siempre que el feto esté
vivo debe intentarse la reposicién inmediata del cordén en
la cavidad uterina empujando hacia arriba la parte de la pre-
sentaci®n que esté comprimiendo el mismo en cuyo caso el
Médico debe permanecer al lado de la paciente vigilando con-
tinuamente el foco, poniendo la paciente en posicién de Tren-
delemburg para evitar que el cordén -vuelva a prolapsarse
en cuyo caso debe preferirse la intervencién.  Es también -
de importancia hacer notar que la reposmlon del corddn no
debe intentarse en situaciones transversas siendo preferl-
ble éfectuar una versién por maniobras internas y gran ex-
traccion pelviana si la dilatacion esta comple’ra v la pelvxs‘
lo permite porque en caso contrarip no debe dudarse en efec- '
tuar una operacion cesarea de urgericia.

..-_'25-—
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- SEGUNDA PARTE

CASUISTICA

Para efectuar este trabajo y obtener los datos que a
continuacién se mencionan, se revisaron los archivos del
Hospital Roosevelt de los partos asistidos a partir del lo.
de Enero de 1956 al 31 de Diciembre de 1960, siendo el to-
tal de los mismos 40,872 partos y en los cuales se encontypd
como casos complicados con Prolapso del Cordén Umbilical
un total de 131 o sea el 0.32%.

Cuadro No. 1:

En 1956 "hubo 23 casos de 6315 partos.

En 1957 7 31 ” .de 73% ..”
En 1958 7 . 28 ” de 8337 ”
En 1959 ” 23 " de 9095 ”
En 1960 ” 26 ” de 9729 7 -,

Total 7131 7 de 40872 7

EDAD

La menor edad encontrada fue de 16 afios y la mayor de
42 afios, siendo la edad promedlo entre 21 y 30 anos:

it

Cuadro No. 2

De 16 a 20 afios hubo 29 casos o sea el ‘22.13%\“

De21a30 7. ” 68 . ” o seael5.90%
De31a40 ” - ” 31 7 o sea el 23.66% .
~.De 41 en adelante 3 7. oseacel 221%
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PARIDAD

Como es l6gico pensar la mayor cantidad de pacientes
eran muitiparas obteniendo los siguientes datos:

Primigestas - 27 cases o sea el 20.06%
Secundigestas 24 casos 0 sea el 18.32%
- Multiparas - 80 casos 0 sea el 61.00%

PRENATAL

La mayoria de pacientes no asistieron a 1a consulta ex-
{erna de prenatal encontrando qgue Gnicamente 30 pacientes
o sea el 22.97% tenian eontrol prenatal y los restantes 101
pacientes o sea el 76.03% no tuvieron su control.

RADIOLOGIA -

En general la mayoria de pacientes no se les hizo pel-
vimetria radiclégica, inicamente encontramos 8 pacientes o
sea el 6.10% con su estudio correspondiente y las restantes
123 pacientes o sea el 93.89% no tenian.

KEDAD EMBARAZO

La mayoria de pacientes tenian un embarazo a término
o préximo a él como lo demuestra el cuadro siguiente:

Cuadro No. 3

De 20°'a 25 semanas de embarazo thubo 1 caso o sea el 0,7%6%
De 26 a 30 semanas de embarazo hibo 5 casos o sea el 381%

De 31 z 35:semanas de embarazo hubo 5 casos o sea el 3.81% °

De 36 a 42 semanas de embarazo thubo 120 casos o sea el 90.83%

PRESENTACION. ES

E1 tipe de presentacmn predomlnante ia eual se com-
plicé 'con prolapso del cordén fue la Cefalica, encontrandose
en segundo lugar la Situacion Transversa ¥ las Podalieas en

altimo lugar como lo explica el cuadro que a contlnuacmn se
detalla

Cuadro No. 4

Presentacmnes vCecEélicas en gene-
ralhubo .. .. ..... .. .. ....71 casososeae15419%

Situaciones Transversas hubo ..33 casos o sea el 24.19%

Podalicas Completas e Incomple- '

tas variedad nalgas hubo . .23 casos q sea el 17.55%
Podalicas incompletas variedad k

pies hubo .. .. .. .. .. .. .. 6 casos o sea el 4.07%

DILATACION DEL CUELLO UTERINO

Es un dato muy importante porque como se expuso an-
teriormente de ello depende la conducta seguida. Ingresa-
ron al Hospital con dilatacién completa 32 pacientes: o sea
el 24.44% y con dilatacién incompleta 10 casos o sea el
7.63% comprendiendo que estas pacientes fueron ingresa-
das con diagnéstico de prolapso del cordén umbilical y de las
'pacientes que presentarcn dicha complicacién estando hos-
bitalizadas que tenian dilatacién completa al diagnosticarlo
fueron 64 o sea el 48.85% y con dilatacién incompleta al ha-
ear el d1asrnostlco respectivo fueron 25 o sea el 19. 08%

I 71PO DE PELVIS

) : :
A la mayoria de pacientes no se les practico una estima-
cién pélvica correcta encontrando unlcamente 18 pac1entes

3 clasificadas de las cuales 12 tenian pelvis gmecmde 0 sea el

916%, androide antropoide y planta O pac1entes vy una pa-

clente clasificada con pelvis estrecha o sea el 0.76%.

| 4LTITUD DB PRESENTACION

T ‘Conio dljlmos antemormente 1la altitud de presentacmn

3 QS‘un ‘dato 1rr‘portanto para la conducta (jue va a efectuarse
b €ricontrando en Ios casos estudiados los 51gu1entes datos i

—~29-~




Cuadro No. 5

‘Con Altitud Moévil . 12 casos o'seéa el 9.16%

Con » . . Insinuada 14 casos o sea €l 10.68%
Con ” Fija 20 casos 0 sea €l 15.26%
Lon »  Encajada 47 casos o sea e1 35 87%
Con » " Pprofundamente en-

cajada 38;;c:asovs 6 sea el 29.03 % :
INTEGRIDAD DE LAS MEMBRANAS -

Al revisar los casos estudiados encontramos 6 casos de
procibito de cordén o sea el 4.58%, los restantes 125 casos
ingresaron unos y se diagnosticaron otros dentro del hospital
con membranas rotas como se detalla a continuacién: Pa-
cientes que ingresaron al Hospital con membranas rotas 52
o sea el 39.69% y pacientes hospitalizadas que hicieron rup-
tura espontanea de membranas 53 o sea el 41.23% y pacien-
tes a las cuales se les practicé amniorrexis 20 o sea el 14.-
50%

RUIDOS CARDIACOS FETALES

Los ruidos cardiacos fetales se encontraron presentes en
86 casos o sea el 65.65% y ausentes en 45 casos o sea el 34--
35%, el foco se encontré en buenas condiciones en 47 casos
o sea el 36-64% y malo en 39 casos o sea el 29.08%.

T IEMPU DEL PROLAPSO

; El tiempo transcurrido desde el momento en que se diag-
nosticé el prolapso del’ cordon hasta la terminacién del par-
to es el siguiente: 41 casos que ingresaron con prolapso y en
los cuales no puede determinarse el tiempo de verificado el
mismo ya sea porque las pacientes lo ignoraban o porgue ho
pudieron recavarse dichos datos; en cambio las pacientes que
estuvieron hospltahzadas en ‘el momento del - prolapso tu-
vieron los siguientes tiempos:
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Cuadro No. 6

De 3a 5 minutos 17 casos o sea el 12.98.%
De 6 a 10 minutos - 9 casos o sea el 6.86%
De 11 a 15 minutos 7 casos o sea'el 5.34%
De 16'a'20 minutos 2 casos o sea el. 1.52%
De 21 a 25 minutos - 6 casos o sea el 4.58%
De 26 a 60 minutos 14 casos o sea el 10.68%

Los 35 casos restantes no tenian ninguna anotacién por
lo cual no puede saberse el tiempo que duré el prolapso.

FORMA DF INICIO DEL TRABAJO DE PARTO

Los 131 casos estudiados tuvieron su inicio de trabajo
de parto espor’raneo, no se hicieron conducciones ni mduc-
-ciones.

TRATAMIENTO EFECTUADO

! El tratamiento efectuado para resolver los casos que
presentaron prolapso del cordén como complicacién del tra-
bajo de parto se detallan a continuacion:

Cuadro No. 7

Espontaneo 23 casos o sea el''17. 52%
Forceps 30 casos o sea el 22.70%
Txtraccién Pelviana 19 casos o sea el 15.16%
Versién por manio- o
bras internas y gran

extraccion, pelviana 44 casos o sea. el 33.38%
Cesarea Segmenta- : .
rea transperitoneal 11 casos 0 sea el 8 19%‘
Embriotomia 4 casos o sea el 3.05%,

FETO' SEXO Y PESO .

" "De los casos estudlados 86 n‘nos fueron mascuhnos ‘e
Y0s pesos osc11aron entre 1 libra como peso minimo y 9 11-
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bras como peso méaximo, siendo el peso promedio entre5-y'7
libras ¥ deLsexo fememnp 1ue§0n 45 CUYQs, Pesos rmmmos y

‘ tmaxun@s fueron w;ales a los anterJ,ores y el peso promed10

fue entre 6 y 7 hbra.s
VIABILIDAD iTRANTIL

Como expondremos a continuacién la mortalidad infan-
1.11 fue bastante elevada ya que solo 68 nifios nacieron vivos
o ‘sea el 51 90% de los casos, de los cuales 20 nacieron en ma-
las condiciones o sea el 15. 26% y 6 nifios fallecieron méas
tarde atn es’eandp hospltallzados

La mortahdad infantil fue de 63 casos o0.sea el 48. 10%

COMPLICACIONES FETALES

Como complicaciones fetales se encontro umqameme 21
nifios que murieron de asfixia o sea el 16 03%

COMPLICACIONES MATERNAS

Como complicaciones: maternas-dignas ‘de mencionarse

se encontraron dos pacientes con ruptura uterina debido a

manicbras obstetrlcas v a las cuales se les efectud- histerec-
ftoml% ah‘ yminal total. Otra.s‘)‘ complicaciones . fugron he-
morragla A sl;xpck en dos pacient dec

‘INSE'RCI ON DEL CORDON

En la mayoria de los ecasos la insercién: fue -eentral en
primer:lugar,: -exéntrica en‘segundo kugany\por% uln«mo late-
raly margmal como se detalla a cofﬂ;muacmn

Cuadro:No.-8

Insercién Central 81 casos ¢:sea-el 61.83%
Inserci6n Exéntrica 29 casos 0 sea el 22 13%
* Ingercion Lateral 10 casos o sea el T.63%
" sercion Marginal “11-casos o-sea el “8:41%

LONGITUD DEL CORDON .

La longitud del cordén en los casos estudiados fue muy
variable encontrandose la mayoria de prolapsos en cordones
con una longitud de 81. a 100 centimetros y 41 a 50 centi-
metros como se puede ver en ‘el cuadro siguiente:-

Cuadro No. 9

De 1 a 40 centimetros 8 casos o sea el. 6.10%. ... .
De 41 a 50 centimetros 31 casos o sea €] 23.66% ..
De 51 a 60 centimetros 25 casos o sea el 19.08%- ...
De 61 a 70 centimetros 19 casos o sea el 14.50%
De 71 a 80 centimetros 10 casos o sea el 7.63%
De 81 a 100 centimetros 38 casos o sea el 29.03%




TERCERA PARTE
COWNNCLUSIONES

1) El prolapso del cordén umbilical durante el trabajo
i (e parto es una complicacion grave para‘la vida del feto en
¥ la mayoria de las veces y en raras ocasiones para la vida de
E ]a madre por las complicaciones del tratamiento efectuado.
] 2) Esta complicacion en nuetro medio es mas comuin
encontrarla en presentaciones cefalicas, siendo el 54.19% de
F los casos, en situacion transversa el 24.19% y en podalicas el
. 17. 95%:; si lo comparamos con estadisticas de otros paises los
. cuales ‘dan 0.37% en cefalicas, 4.54% en. podahcas y 14.-
¥ 27% en situaciones transversas.
‘ 3) La muerte del feto se produce por asfixia al ser
I comprimido el cordén umbilical entre la presentacién y las
b paredes pélvicas.
, 4 El diagnodstico no ofrece ninguna dificultad, pues al
‘ ‘ hacer el tacto vaginal cuidadoso puede palparse facilmente
' el cordon y en muchas ocasiones se llega a visualizar.
; 5) El tratamiento depende de la viabilidad fetal, es
g decir si el nifio atn vive o no, del estado de dilatacién del
cuello uterino, del tipo:de pelvis, parldad de la paciente, del
. tlpo de presentacién y su altitud.
: 6) Se revisaron 131 casos de prolapso del cordén um-
b bilical durante el trabajo de parto efectuados en la Materni-
i dad del Hospital Roosevelt del 1o. de Enero de 1956 al 31
- de Diciembre de 1960 encontrando una frecuencia de 0.32%.
} ° 7) La edad promedio fue entre 21 y 30 afios.
8) .La mayvor cantidad de pacientes fueron multiparas
- encontrando el 61%.
9) La mayoria de pacientes no tenian control prena-
tal ni pelvimetria radiolégica.
10) La edad de embarazo promedio en la cual fue en-
b contrada esta complicacion fue entre 36 y 42 semanas con
} una frecuencia de 90.83%.

: 11) La mortahdad mfantll fﬁe bastante alta 51endo de
- 48.10%.

|
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12) La conducta que se sigui6 en estos casos fue como
sigue: Forceps 22.70%, Extraeccion Pelviana 15.16%, Ver-
sion por maniobras internas y gran extraccmn pelviana 33 -
tormas 3.05% .y parte espontaneo 17.52%. L

13) Hubo dos complicaciones maternas gue cons1st1c-
ron en ruptura uterina debido a maniebras obstétricas.

14y Bl 29.03% de los casos se presentd en cordones
fargos eon promedio de'81.a 100 eentimetros.

RECOMENDACIONES

1) En tods paciente obstétrica con trabajo de parto, |
presentacion .cefélica movil, presentacion anormal, ruptura
brusca de las membranas arniiéticas o con sufrimiento fe-
‘tal, debe sospotharse prolapso de cordén umbilical, confir-
marse €l diggniostico, haser una perfects evaluacibn d8l:casb
y tomar una conducta decisiva y ripida si-ddn esta vivo el
fet@.

2) Cuando ¢l feto ha Fallecids, si 61 ¢aso 1o permite €8-
perar titiperto espdritiries y §i €5 una preséntacioh anéma:
18 efectuar und embrictomia.

g ) En toda pameute ton presentacmn céfalrca movﬂ
poddlica o Sitimeing (Fansy efsa 110 éfectaar nuhca una trup:
tura artificial de membrangs.’ ) ,

César Enrique M om"‘oy M.

Vio Bo. Dr. Huwmnlerto Montenegro.

Tinprimass:  Dr. Rail Rodmguez Padilia,
Décafno Inteérino.
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