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Sindrome de cordén corto: reporte de un caso
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Resumen: El sindrome de cordén corto es un acortamiento anormal de esta estructura que generalmente se asocia con
anomalias del desarrollo de estructuras mayores; particularmente con defectos de la pared abdominal, defectos del sistema
nervioso central y bandas amniéticas. La incidencia de este sindrome es de 0.4 en 1,000 casos.

Paciente de 24 anos de edad con embarazo de 33 semanas de gestacién a la cual durante el control prenatal se realiza
ultrasonido donde se encuentra un defecto de cierre en la pared abdominal localizado sobre el cordén umbilical, asas
intestinales libres en la cavidad amnidtica, térax restrictivo, columna vertebral con angulacion forzada en L, polihidramnios
con imagen hiperecoica que cruza la cavidad amnidtica, probable banda amnidtica y cordén umbilical traccionado, con
diagnostico probable de sindrome de Body Stalk vs sindrome de cordén corto.

La conducta obstétrica se basé en interrupcién de la gestacién via abdominal obteniendo feto vivo del sexo masculino con
peso de 915 gramos, con multiples malformaciones mayores entre los que destacaba un defecto amplio de pared abdominal
con extrusion de miiltiples estructuras abdominales, escoliosis en L, extremidades superiores con aranodactilia, artrogriposis
y cordén umbilical corto el cual midié 29 cm de longitud, falleciendo a la hora de vida extrauterina.

El evento quirirgico se llevé a cabo sin incidentes ni accidentes y la madre evolucioné en el puerperio sin complicaciones,
déndose de alta en buenas condiciones generales con diagnéstico de egreso de un sindrome de cordén corto cuyo prondstico
es malo para la vida y la funcién del recién nacido.
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Abstract: The short cord syndrome is an abnormal shortening of this structure usually associated with abnormalities
in the development of larger structures, particularly abdominal wall, central nervous system and amniotic bands. The
incidence of this syndrome is 0.4 for 1,000 cases.

A 24 years old woman with 33 weeks of pregnancy during the prenatal ultrasound is discovered a defect in the abdominal wall
located on the cord start, with free bowel and others into the amniotic cavity, restrictive thorax, forced spine in angle like
L, polyhydramnios with hyperechoic image across the amniotic cavity, probable amniotic band and umbilical cord traction.
Diagnosis of syndrome of Body Stalk versus short cord syndrome was done.

The obstetric management was based on interruption of pregnancy by cesarean section obtaining a live male fetus weighing
915 grams, with multiple major malformations among which was a huge abdominal wall defect with extrusion of multiple
abdominal structures, scoliosis in L, superior limbs with aranodactilia, arthrogryposis and short umbilical cord measured
29 cm in length. Baby died one hour after birth.

The surgical event was underwent without incidents or accidents and the patient evolved without complications and she was
discharged in good general conditions with a diagnosis of short cord syndrome whose prognosis is bad for function and life
of the newborn.

Key words: Pregnancy, fetal malformations, short cord syndrome.

1. Introduccion

*Dra. Rebeca Gutiérrez Alvarez. Residente de tercer El sindrome de cordén corto se define como el acor-

ano de la Especialidad de Ginecologia y Obstetricia. CIDOCS,
Universidad Auténoma de Sinaloa. México. Corresponden-
cia: Eustaquio Buelna No. 91, Col. Gabriel Leyva, Culiacan,
Sinaloa, CP: 80030. Tel-fax: (667)7-13-79-78. Correo elec-
tronico: regina-1505@hotmail.com

tamiento anormal de esta estructura, siendo su lon-
gitud normal de 32 a 120 cm.! El acortamiento del
cordén umbilical se ha asociado con anomalias del de-
sarrollo de estructuras mayores, particularmente con
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defectos de pared abdominal, del sistema nervioso cen-
tral y con bandas amniéticas®? se debe de realizar
diagnéstico diferencial con diferentes sindromes tales
como el complejo pared-miembro, sindrome de Body
Stalk y presencia de bandas amniéticas.* El pronés-
tico es malo para la vida y para la funcién. El sin-
drome de cordén corto se considera un evento aislado
con un riesgo de recurrencia menor al 1% en embara-
zos subsecuentes, similar al de la poblacién general.

2. Caso clinico

Paciente de 24 anos de edad en su segunda gestacién
la cual acude a consulta prenatal por primera vez
con embarazo de 33 semanas de gestacién. Como
antecedente clinicos de importancia refirié padecer
vitiligo de 10 afios de evolucién; toxicomanfas ne-
gadas, hemotipo A positivo y en su historia obstétrica
refirié el antecedente de parto vaginal previo sin com-
plicaciones.

Durante la consulta prenatal se realizé ultrasonido
obstétrico de primer nivel donde se reporta el hallazgo
de un alteracién a nivel de pared abdominal (proba-
ble gastrosquisis) por lo que es enviada a evaluacién
ultrasonogréfica de segundo nivel, durante la cual se
observa una alteracién a nivel de la pared abdominal
localizado en el sitio de insercién del cordén umbilical
que se prolonga hasta el térax, con presencia de asas
intestinales e higado libres en cavidad amnidética (Fig.
1).

Fig. 1. Estudio doppler: se observa insercién
de cordén umbilical en placenta y pared abdomi-
nal. Asf mismo se visualiza visceras abdominales
flotantes en la cavidad amnidtica

Se identifica ademds la presencia de un térax
restrictivo con didmetro transverso de 39 mm y
didmetro antero-posterior de 33.5 mm, corazén intra-
corporeo, columna vertebral con angulaciéon forzada
en L sostenida (Fig. 2).

Fig.2. La imagen ultrasonogrédfica muestra angu-
lacién pronunciada de la columna vertebral

Extremidad superior izquierda con angulacién de 90
grados en articulacién de muiieca y angulacién simi-
lar en pie izquierdo; se observa también un aumento
en el volumen del liquido amniético y una imagen
hiperecoica que cruza la cavidad amniética sugestiva
de banda amniética; cordén umbilical aparentemente
traccionado, (Fig. 3) con diagndsticos probables de
sindrome de Body Stalk versus sindrome de cordén
corto.

Fig. 3. Imagen USG: se observa traccién de la
pared abdominal por el cordén umbilical (longitud
estimada de 75.7mm)
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Debido al hallazgo de anomalias multiples y poste-
rior a la induccién de madurez pulmonar, se decide
interrupcién de la gestacién con el consentimiento in-
formado de los padres.

A su ingreso al servicio de toco-cirugia la paciente se
encontré asintomdtica, hemodindmicamente estable, a
la exploracién fisica con abdomen globoso a expensas
de ttero gestante con altura de fondo uterino de 30
cm, con feto unico vivo, presentacion pélvica, dorso
derecho y frecuencia cardiaca fetal de 131 latidos por
minuto, al tacto vaginal con cérvix posterior cerrado,
membranas fntegras. En los estudios de laboratorio se
encontré: Hemoglobina: 11.3 gr%, hematocrito: 35%,
leucocitos: 7200/mm3, plaquetas: 154,000/mm3, glu-
cosa: 90 mg/%, TP: 11.5 seg, TPT: 30.3 seg.

El diagnéstico de ingreso probable fue un sindrome
de Body Stalk versus un sindrome de cordén corto;
se pasa a quiréfano donde se realizé una cesédrea tipo
Kerr sin complicaciones obteniéndose un recién nacido
del género masculino con peso de 915 gramos y la
presencia de miltiples malformaciones mayores entre
las que destaca un defecto amplio de pared abdominal
con protrusién de multiples estructuras abdominales

(Fig. 4),

Fig. 4. Producto del género masculino de 915 gr
con gran defecto de la pared abdominal y extrusién
de visceras abdominales (intestino e higado)

la columna vertebral con escoliosis en L, extremidades
superiores con aranodactilia y artrogriposis (Fig. 5)
y un cordén umbilical de 29 cm de longitud (Fig. 6),
falleciendo a la hora de vida extrauterina. La evolu-
cién materna durante el puerperio fue satisfactoria, se
administraron inhibidores de la lactancia, egresdndose
en buenas condiciones generales.

Fig. 5. Angulacién forzada de la columna vertebral
en forma de L y extremidades con artopgriposis

4

Fig. 6. Imagen de cordén umbilical cuya longitud
fue de 29 cm

3. Discusién

El stndrome de cordén corto es una entidad rara en
el cual la longitud es menor de 30 cm. Se reporta una
prevalencia de 4 casos por cada 1,000 nacimientos.!
En el caso que se describe, la longitud del cordén
umbilical fue de 29 cm y se asocié con multiples al-
teraciones estructurales tales como defectos de pared
abdominal, artrogriposis y angulacién de la columna
vertebral, caracteristicas que han sido reportadas en
recién nacidos con este sindrome.? La etiologia de este
sindrome se ha asociado con el uso de teratégenos no
reconocidos y recientemente se ha sugerido que el uso
de cocaina pueda estar implicada con su presencia, sin
embargo se ha reportado que el desarrollo del cordén
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umbilical es dependiente de los movimientos fetales.3
Una posible explicacién a los datos clinicos encontra-
dos en este feto es la presencia de artrogriposis secun-
daria a dicinecia, lo cual también apoya la teoria del
no crecimiento del cordén umbilical. Ademas el poli-
hidramnios es un efecto de la secuencia artrogriposis-
dicinecia, por lo que en éste caso la dicinecia inicial
en etapas tempranas de la vida probablemente, condi-
cioné artrogriposis y el no alargamiento del cordén con
las alteraciones encontradas. El diagndéstico se realizé
mediante ultrasonido en el departamento de medicina
fetal y la conducta obstétrica fue interrupcién del em-
barazo via abdominal de manera electiva la cual se
llevé a cabo sin complicaciones. Este caso muestra la
gran gama de defectos estructurales que pueden pre-
sentar los fetos con sindrome de cordén corto y la
importancia que tiene el ultrasonido estructural en la
consulta prenatal, para realizar el diagndstico de la
patologfa en edades tempranas de la gestacion.
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