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ANTECEDENTES 

La identificación de circular de cordón umbilical en el cuello fetal 

durante el tercer trimestre del embarazo y durante el trabajo de parto es 

de gran trascendencia debido a la morbilidad perinatal con la que se 

asocia la anemia neonatal, presencia de meconio, desequilibrio ácido 

base, asfixia perinatal y muerte fetal (1,4 y 8). 

La incidencia de circular de cordón a cuello del feto reportada es del 15.8 

al 30% (1,4,6) Y representa una permanente preocupación sobre el 

bienestar fetal para la paciente, familiares y ginecólogo en virtud de las 

repercusiones que tiene como una de las causas de asfixia perinatal. 

La circular de cordón a cuello fetal pueden ser simples, dobles y triples; 

siendo su incidencia de 10.6,2.5 Y 0.1 % respectivamente (1 y 2). 

La detección oportuna de la circular de cordón a cuello del feto 

contribuye a disminuir la morbilidad y mortalidad perinatal y a 

disminuir 1a alta incidencia de operación cesárea en aquellos casos en 

donde no está comprometido el bienestar fetal pero existe interrogantes 

no fundamentadas en la mujer embarazada (4 y 5). 

Se asocia frecuentemente la elevada frecuencia de circular de cordón a 

cuello con una longitud excesiva de cordón umbilical, a polidramnios, y 

a fetos pequeños para la edad gestacional principalmente. 
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Janniax evaluó embarazos del tercer trimestre para la identificación de 

circular de cordón a cuello, encontrando que la sensibilidad de la imagen 

doppler color fue de 79% contra la imagen ultrasonográfica en escala 

gris la cual fue de 33%. La sensibilidad aumentaba a un 96% cuando 

el estudio se realizaba en embarazos de 36 semanas o más (1). 

Para la visualización por ultrasonografía de circular de cordón a cuello, 

se puede seguir el método de Joupilla, quien recomienda localizar 

primero la posición del feto y pÍacenta, identificar la cabeza fetal 

prestando especial atención al líquido amniótico que rodea el cuello fetal, 

la garganta y la nuca. Sin embargo, con la aparición del eqnipo de 

tiempo real con doppler color, se facilita notablemente la detección. (1,3 y 

6). 

Por otro lado, un método no invasivo desde hace varios años utilizado, es 

la prueba sin stress con el cardiotocógrafo, el cual es un estudio básico 

en la vigilancia prenatal de toda mujer embarazada. Sin em bargo, 

presenta una sensibilidad del 45 al 60% y un valor predictivo 

positivo de 30-50% (especificidad de 90% con valor predictivo 

negativo del 94%). En ocasiones, en forma errónea se considera su 

resultado como indicación estricta de conducta quirúrgica sin considerar 

otros factores favoreciendo a elevar la frecuencia de cesáreas cuando 

se presenta sospecha de circular de cordón a cuello por lo que es 

necesario considerar otros estudios complementarios (10). 

En el estudio cardiotocográfico ó prueba sin stress, Ron introdujo el 

esquema de clasificación de la deceleraciones precoces, variables y 
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tardías, relacionándolas con un fenómeno fisiopatológico determinado, 

consideraudo a las deceleraciones variables con un compromiso de 

cordón umbilical (8). 

Krebs y colaboradores, distinguieron dos tipos de deceleraciones 

variables: puras y atípicas, éstas últimas asociadas a un nivel de pH 

significativamente más bajo en sangre de cordón umbilical (3). 

El patrón de las deceleraciones variables puras, consisten en una 

aceleración inicial, seguido de una brusca deceleración cuyo nadir 

suele situarse entre 60 y 80 latidos/minuto, seguido de un rápido retorno 

a nivel basal y finalmente una aceleración secundaria (3 y 8). 

Las deceleraciones variables alertan al médico ginecoobstetra en virtud 

de que pudiera existir la posibilidad de un compromiso de cordón 

umbilical que estuviera ocasionando asfixia al feto, sin embargo éste 

compromiso puede ser transitorio (en el momento del estudio) o 

realmente existir permanentemente, ya que el cordón umbilical puede 

estar alrededor del cuello fetal comprimiendo vasos umbilicales, ó en 

cualquier otro sitio del cuerpo ( brazo, abdomen, etc.) por lo que al 

obtener un trazo con deceleraciones variables, se hace necesario recurrir 

a otro estudio complementario como lo es el doppler color para lograr 

visualizar la localización del cordón umbilical. 
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OBJETIVO 

Determinar la sensibilidad y especificidad del estndio Doppler, para la 

detección de circular de cordón a cuello 
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METO DO LOGIA 

Se realizó un estudio prospectivo, descriptivo, transversal en mujeres 

embarazadas que acudieron al servicio de Perinatología y 

U1trasonografía del Hospital de Ginecología y Obstetricia del Centro 

Médico Nacional "La Raza" del IMSS. 

El periodo de estudio fue del 1". De enero de 2001 a 31 de diciembre 

de 2001. 

Los criterios de inclusión fueron: mujeres embarazadas de cualquier 

edad con gestación mayor de 32 semanas, pacientes embarazadas sin 

patología crónica ó aguda de fondo pero que tenían fetos con retardo en 

el crecimiento intrauterino, con antecedente de óbito, cesárea iterativa, 

hipomotilidad fetal y presencia de deceleraciones variables en el 

estudio cardiotocográfico. 

A las pacientes incluidas se les realizó el estudio ultrasonográfico 

doppler color y cardiotocográfico, utilizando los siguientes equipos 

respectivamente: Doppler color GE VINGMED SYSTEMS, FLEX 

SCAND T57F COLOR MONITOREO y Cardiotocógrafos Fetasone 

2106, Meneegreate 8ach, Hewlett Packard 8041 A, con velocidad de 

lcmx mino 

Se registraron los resultados postnatales con res'pecto a la vía de 

resolución del embarazo, calificación apgar, presencia o no de meconio, 

características del cordón umbilical (circular, longitud, tc), alteracioues 

del líquido amniótico, edad por capurro, malformaciones no 

diagnosticadas en etapa prenatal, peso del neo nato. 
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El análisis estadístico fue con base a medidas de tendencia central, 

dispersión y a chi cuadrada. 
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RESULTADOS 

Se estudiaron 78 pacientes quienes tenían estudio cardiotocográfico 

con 2 o más deceleraciones variables en 10 minutos y cumplían con los 

criterios de inclusión ya mencionados. 

El grupo de edad de las mujeres embarazadas con deceleraciones 

variables de 20 - 25 años un total del 16 pacientes con un 21 %, en el 

grupo de 26-30 fueron 24 pacientes que represento el 31%, el tercer 

grupo de 31-35 años un total de 14 pacientes con el 18% y de 36- 40 años 

con 24 pacientes que represento el31 % (GRAFICA 1). 

Los antecedentes ginecoobstétricos se presentan en la Grafica 11, III, IV Y 

V. Tales como el número de gestas, partos cesáreas, abortos. 

La vía de interrupción del embarazo fue la operación cesárea con un 

total de 47 pacientes que represento el 60% y en partos fueron 31 

pacientes que corresponde un 40%. 

En la Grafica VII se presenta el número de circulares y se encontraron 

33 pacientes que representa el 42%, las dobles 12 pacientes que 

corresponden el15 %, y las triples 2 pacientes que representan el 3%. 

Las semanas por capurro en los productos fueron de 35 semanas 1 

paciente que correspondió al 1 %, 36 sem. 4 recién nacidos al 5%, en la 

sem. 37 fueron 7 recién nacidos que representa el 9%, en la sem. 38 

fueron 42 productos con el 54% y en las semanas 39, 22 recién nacidos 
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que correspondió al 28% y 2 recién nacidos mayores a estas semanas que 

represento e13% (GRAFICA VIII). 

En la Gráfica IX se presenta el número de cordón umbilical largo que fue 

de 1110 que correspondió a un 14%. 

El estudio de ultrasonido Doppler realizado a las pacientes para detección 

de cordón umbilical a cuello se encontró en 51 fetos lo que representa el 

65% detectado por imagen (GRAFICA X). 

Entre las complicaciones que se encontraron fue Liquido amniótico 

MECONIAL en 10 lo que represento el 13%, el polidramnios en 8 (10%), 

RCIU 5 (6%), preeclampsia 4 (5%), SFA 3 (4%), RPM 4 (5%) (gráfica 

XII). 

Otro factor que se valoro fue el peso del recién nacido encontrando los 

siguientes resultados: productos menos de 2000 grs. 5 (6%), de 2001-2500 

grs. 3(4%), en el tercer grupo de 2501 - 3000 grs. 43 (55%), de 3001-

3500 grs. 24 (31 %), yen el grupo a mayo a 3501 grs. 2(3%). 

En el último grupo encontramos el Apgar del recién nacido: de 6-8,3 

(4%); de 6-9, 2 (3%); de 7-8, 7 (9%); 7-9, 17(22%); y el grupo de 8-9 

49(63%). 

La sensibilidad del USG Doppler para la detec~ión de circular de cordón 

a cuello en nuestro hospital fue de 65% y un valor predictivo positivo 

90% y la especificidad fue de un 90% cOn valor predictivo negativo del 

94%. 
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CONCLUSIONES 

Los resultados de sensibilidad y especificidad. del ultrasonido Doppler 
van de acuerdo con la literatura mundial. 

Sin embargo observamos que aunque la población con la prueba de 
cardiotocografía sin estrés, teniendo deceleraciones variables que 
tradicionalmente se asocia con compromiso de cordón umbilical se hace 
necesario darle el justo valor a este estudio, cuya sensibilidad es menor 
que el estudio Doppler, pero por otro lado se debe de reconsiderar que no 
toda circular de cordón umbilical a cuello trae como consecuencia un 
compromiso de cordón, lo cual sí seria indicación de operación cesárea, 
más no la circular de cordón por si sola. 

Se sugiere que exista una vigilancia correlacionando la PSS con las 
mediciones de flujo materno-fetal por Doppler, para ayudar al médico 
Gineco-Obstetra a no discrimina.r aquellos fetos donde esta 
comprometida la circular del cordón umbilical, disminuyéndose así la 
operación cesárea, por indicación de circular de cordón umbilical a 
cuello. 

Los antecedentes Gineco-Obstétricos como gestas, partos, abortos y 
cesáreas no influyeron en los resultado. 

El porcentaje fue alto de cesáreas lo que nos traduce una elevación de esta 
por indicación de circular de cordón um bilical a cuello sin haber un 
compromiso real de la misma. 

El porcentaje de circular a cuello en cirugía fue de acuerdo con el reporte 
en la literatura, el mayor porcentaje fue de circulares simples, 
correlacionadas con la imagen Doppler su sensibilidad fue tambiéu alta. 
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