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RESUMEN

Los casos que son remitidos para estudio, como parte de
investigacion judicial, son los relacionados con muerte fetal.
El andlisis de la placenta y el corddén umbilical debe
considerarlo tanto el investigador, asi como el perito forense.
Se considera normal que la insercidn del cordén umbilical en
la placenta se encuentre dentro de la sustancia placentaria
(Aguirregoikoa, et al., 2006). La insercion velamentosa del
corddn umbilical, es una anormalidad poco difundida, y que
se caracteriza en que los vasos umbilicales se separan en las
membranas a cierta distancia del margen placentario, al que
llegan rodeados sélo por un pliegue del amnios. Se reporta
como causa de alrededor del 35% de los abortos
espontaneos (Stevenson, Hall, Everman, & Solomon, 2015).

Puede complicar el embarazo presentandose como aborto,
parto pre-término, hemorragia anteparto, bajo peso al nacer
o discordancia de peso en gestaciones multiples (Kent, et al.,
2011). El diagnéstico prenatal temprano, mejora la supervi-
vencia fetal. En la determinacion de causa de muerte para
los casos que son referidos al perito forense, es de mucha
utilidad que se envie la placenta y cordén umbilical para su
evaluacioén. En el periodo de 2014-2015 se detectaron tres
casos, a nivel nacional (0.42%), en el Instituto Nacional de
Ciencias Forenses. Se presenta los tres casos que fueron
referidos como parte de investigacion médico legal, para su
estudio.

Palabras clave: cordén umbilical, insercion, velamento-
sa, anomalia insercion, insercion velamentosa.

Key words: umbilical cord, insertion, abnormal inser-
tion.

ABSTRACT

The cases that are remitted for study, as part of judicial
investigation, are those related to fetal death. The
analysis of the placenta and umbilical cord should be
considered by the investigator and the forensic expert.
It is considered normal that the insertion of the
umbilical cord in the placenta is inside the placental
substance (Aguirregoikoa, et al., 2006). The umbilical
cord insertion is an abnormality, in which the umbilical
vessels separate in the membranes at a certain distance
from the placental margin, and then they arrive
surrounded only by a fold of the amnion. It is reported
as the cause of 35% of spontaneous abortions
(Stevenson, Hall, Everman, & Solomon, 2015).

It can complicate the pregnancy by presenting itself as
abortion, preterm birth, antepartum hemorrhage, low
birthweight or weight mismatch in multiple gestations
(Kent, et al.,, 2011). Early prenatal diagnosis improves
fetal survival. In the determination of the cause of death
for those cases that are referred to the forensic expert, it
is very useful that the placenta and umbilical cord be
sent for evaluation. From the year 2014 to 2015 in the
National Institute of Forensic Sciences were detected
three cases at the national level (0.42%).

The three cases that were mentioned in the previous
paragraph are presented in this article.
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INTRODUCCION

EI corddn umbilical es la estructura que une la placenta con el feto y por donde se transporta los nutrientes y oxigeno. Es por ello,
de gran relevancia su buen funcionamiento para el crecimiento fetal. La mayoria de los cordones umbilicales mide entre 40 y 70
centimetros de longitud y muy pocos miden menos de 32 centimetros o mas de 100 centimetros. El volumen de liquido amniético
y la morbilidad fetal influyen positivamente sobre la longitud del cordén (Cunningham, et al., 2014). La estructura vascular normal

del cordén umbilical consta de dos arterias y una vena.

CASO

La insercion del cordén umbilical en la placenta se considera
normal si estd dentro de la sustancia placentaria. Se sabe que
la insercion del cordén es velamentosa cuando este se
conecta por las membranas con la placenta mediante un
pediculo. Debido a que la proteccién no es la suficiente, una
de las consecuencias es que los vasos umbilicales sufran de
desgarro ante o intraparto, lo que provocara una emergencia
obstétrica (Aguirregoikoa, et al., 2006).

Se observa en el 1% de las gestaciones simplesy en el 10% de
las gemelares (Benirschke, Kaufmann, & Baergen, 2000). Hay
factores de riesgo para que suceda esta anomalia del cordén,
como son las anomalias placentarias y las placentas de
insercién baja (Lioji & Brady, 2003). En embarazos multiples,
lainsercion velamentosa se da hasta en el 10% de los casos, y
es mas frecuente en gestaciones monocoriales y triples
(Malinowsky, 2003).

También se asocia a anomalias fetales (5,9 — 8,5%) - atresia
esofdgica, uropatia obstructiva, luxacion congénita de
cadera, forma de la cabeza asimétrica, espina bifida, defectos
septales ventriculares, arteria umbilical Unica, trisomia 21
(Robinson, Jones, & Benirschke, 1983). Las complicaciones
durante el embarazo se presentan como aborto, parto
pretérmino, hemorragia anteparto, bajo peso al nacimiento o
disociacion de peso en gestaciones multiples (Hanley, et al.,
2002).

La asfixia y muerte fetal secundaria puede suceder por
compresion de los vasos en el 50-60% de los casos, cuya
manifestacién se presenta como patrones anormales de la
frecuencia cardiaca fetal (Aguirregoikoa, et al., 2006),

cuando se realiza monitoreo fetal. La compresion del cordén
umbilical puede ser Intrinseca o extrinseca y limita el flujo
sanguineo fetal (observable con velocimetria doppler). La
compresion intrinseca se caracteriza por engrosamiento de
la pared de los vasos y consiguiente disminucion de la luz de
los vasos. El feto puede morir por episodios de contraccion
uterina sobre los vasos, trombosis obliterante, vasoespasmo
agudo u oligoamnios de instalacion rapida (Hallak, et al.,
1994).

La compresion extrinseca, puede suceder por propias causas
de la anomalia, asi como puede suceder en embarazos sin
dicha afeccién tales como: bandas amniéticas, circulares de
cordén, nudos verdaderos de cordén, atrapamiento por
mano fetal, nudo verdadero entre cordones de gemelos
monocoridnicos, procubito y procidencia de corddn
umbilical (Sherer & Anyaegbunam, 1997).

El diagnostico temprano durante el control prenatal mejora
el pronéstico de supervivencia fetal. Lamentablemente, esto
no siempre es posible (Cunningham, et al., 2014).

Durante el periodo de tiempo de enero de 2014 a diciembre
de 2015 se realizaron un total de 24,088 necropsias, a nivel
nacional en el Instituto Nacional de Ciencias Forenses
-INACIF-. De estos el 1.90 % fueron muertes fetales y se
diagnostico insercion velamentosa del cordén umbilical en
tres casos, en la sede metropolitana (0.42 %). Se presenta los
tres casos, donde se encuentra anomalia de insercion del
corddén umbilical. En el primer caso se solicita histologia en
cuya descripcidon macroscopica se confirma el diagnostico.
En los dos restantes se realiza por observacion macroscopica.
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1) Feto de veinticinco semanas de edad gestacional, fijado en formaldehido, cuya placenta y cordén umbilical
presentan incisiones. En el estudio histopatoldgico, en descripcién macroscépica, se confirma anomalia de
insercion del cordén umbilical.

Imagen 1. Imagen 2.

Fuente: autoria propia. Fuente: autoria propia.

2) Feto de veintinueve semanas de edad gestacional. Madre menor de edad que tuvo parto en domicilio.

Imagen 3. Imagen 4.

Fuente: autoria propia. Fuente: autoria propia.

3) Caso de cabeza fetal y placenta, ubicados en relleno sanitario zona 3 ciudad capital.

Imagen 5. Imagen 6.

L

Fuente: autoria propia. Fuente: autoria propia.

Es importante hacer notar que el envio de placenta y cordén umbilical para estudio ayudara a establecer la causa
de muerte, cuando se relacione con esta patologia.
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CONCLUSIONES

En el periodo de tiempo 2014-2015 se diagnosticaron tres casos de insercién velamentosa del
corddn umbilical (0.42 %) del total de casos a nivel nacional, en el Instituto Nacional de Ciencias
Forenses-INACIF-.

Cuando sea posible, los responsables de la investigaciéon deben enviar la placenta con el cordén
umbilical para su analisis.

Se debe sospechar de esta anormalidad del cordon, en casos de muerte fetal.
No todos los casos se envia la placenta y cordon umbilical.
Insercién velamentosa del cordén umbilical, en algunos casos, se asocia con anomalias fetales.

En los casos de este articulo, la evaluacién macroscépica determiné el diagnéstico.
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