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RESUMEN

Antecedentes: La presencia de 2 vasos en el cordén umbilical es una anomalia con incidencia de 1% de
todos los recién nacidos. Se asocia frecuentemente con restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU),
malformaciones estructurales mayores y cromosdémicas y prematuridad. Constituye un factor de riesgo que
aumenta la mortalidad fetal tardia y neonatal. Objetivos: Establecer la prevalencia al nacimiento de arteria
umbilical unica (AUU), la magnitud de las asociaciones con malformaciones congénitas (MFC), RCIU, pre-
maturidad y su influencia en la morbimortalidad neonatal. Método: Se uso la base de datos que el Estudio
Colaborativo Latino Americano de Malformaciones Congénitas (ECLAMC) tiene en la maternidad del Hos-
pital Clinico de la Universidad de Chile. Incluyé a todos los recién nacidos vivos (RN) y mortinatos con peso
de nacimiento 500 gramos o mas en el periodo mayo 1998 a junio 2010. Se comparé algunas variables
demograficas entre los casos y sus controles. Resultados: En 22.011 nacimientos ocurridos hubo 65 RN
con AUU (0,3%), 9 eran mortinatos (13,8%), 88,9% de ellos presentaban RCIU. Eran prematuros 55,4%
de los RN. El 60% de los casos de AUU estaban asociados a MFC mayores, destacando las del aparato
genitourinario (35,3%) y las cardiovasculares (29,4%); 23,8% eran parte de un sindrome, donde dominaban
la trisomia 13y 18 (12 casos, 18,5%). De los RN vivos fallecieron 13 (23,2%), 8 (61,5%) presentaban RCIU.
Conclusion: La AUU es un factor de alto riesgo de asociacién con RCIU, MFC mayores estructurales y/o
cromosomicas, prematuridad y de un aumento de la morbimartalidad neonatal.
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SUMMARY

Background: The presence of only two blood vessels in the cord blood is a congenital anomaly that has
an incidence about 1% among all newborns. Frequently, it is associated with intrauterine growth restriction
(IUGR), major congenital malformations (MCMF), chromosome anomalies and prematurity. It represents a
risk factor that increases late foetal and neonatal mortality and morbidity. Aims: To estimate the prevalence
at birth of unique umbilical artery (UUA), to know its association with congenital anomalies, IUGR, prematu-
rity and to evaluate its influence in neonatal morbidity and mortality. Methods: We studied data registered in
the Latin American Study of Congenital Malformations (ECLAMC) from the Maternity of the Clinical Hospital
of University of Chile from May 1998 and June 2010. All newborns (alive and stillbirths) with a birth weigh
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>500 g were included. Demographic variables were compared between cases and controls. Results: 65
newborns with UUA (0.3%) was found among the 22.011 births registered: 9 was stillbirths (13.8%), 88.9%
of them had IUGR and 55.4% were premature. 60% of cases has another MCMF (35.3% of the genitourinary
system and 29.4% involved the cardiovascular system). 23.8% of cases were part of a syndrome, 13 and
18 trisomy were the most common (12 cases, 18.5%). 13 newborns died (23.2%), 8 of them (61.5%) had
IUGR. Conclusion: The presence of UUA in a foetus or newborn represents a high risk for IUGR, MCMF,
chromosome anomalies, prematurity and increase of neonatal morbidity and mortality.
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INTRODUCCION

El cordén umbilical esta formado por dos arte-
rias, una vena, un alantoides rudimentario, el resi-
duo del conducto onfalomesentérico y la gelatina
de Warton (1). Durante el periodo embrionario los
vasos se forman a partir del mesodermo que reviste
el saco vitelino desde los 18 dias. A los 23 dias ya
existe un sistema circulatorio con un sistema arte-
rial formado por dos arterias aortas que al entrar al
pediculo se denominan arterias umbilicales (2). Los
mecanismos etiopatogénicos de la arteria umbilical
unica (AUU) no estan claros, pero se ha propuesto
que podria producirse por aplasia o atresia de una
de las dos arterias o por persistencia de la AUU
presente normalmente en las etapas tempranas del
desarrollo embrionario que no evoluciona hacia la
diferenciacion de la segunda arteria (3).

La presencia de los tres vasos puede verse por
ecografia a partir de la 122 semana de gestacion.
AUU es una de las malformaciones congénitas mas
frecuentes en el recién nacido con una incidencia
variable alrededor de 1% de todos los nacimientos.
La arteria umbilical izquierda falta con mayor fre-
cuencia que la derecha (4,5).

Entre un 30 y 60% de los RN con AUU presentan
otras malformaciones estructurales asociadas (4,6).
También pueden presentarse anormalidades cromo-
sémicas, tanto aneuploidias como trisomias 18 y 13
(7,8,9,10). La trisomia 21 se asocia con mucho me-
nor frecuencia con AUU (4). Tanto el examen prena-
tal ecogréfico como el examen fisico del RN deben
incluir la visualizacion de los vasos del cordén.

Otro hecho comprobado es que AUU aumenta
el riesgo para que el feto presente restriccion del
crecimiento intrauterino (RCIU) (6) al igual que un
aumento de la morbimortalidad neonatal debido a
la asociacién con malformaciones fetales y aneu-
ploidias.

MATERIALY METODO

El Hospital Clinico de la Universidad de Chile

(HCUCH) es miembro del Estudio Colaborativo
Latino Americano de Malformaciones Congénitas
(ECLAMC) desde 1969. Ingresan al registro todos
los recién nacidos (RN) vivos (RNV) y mortinatos
(RNM) de peso de nacimiento igual o superior a 500
gramos, que presenten una o mas malformaciones.
Se completa una ficha ad-hoc y se toma como con-
trol al RN del mismo sexo que nace a continuacién
y que no presente malformaciones.

Los objetivos de este trabajo son establecer la
prevalencia al nacimiento de AUU y compararla con
la obtenida anteriormente, registrar la cuantia de
las asociaciones con otras malformaciones congé-
nitas y aneuploidias, asi como conocer la magnitud
de la morbilidad y mortalidad neonatal de estos RN.
Comprobar la relacion del RCIU y de la prematuri-
dad con esta anomalia.

RESULTADOS

En el periodo estudiado, mayo de 1998 a junio
de 2010, ocurrieron en la maternidad del Hospital
Clinico de la Universidad Chile 22.011 nacimientos
consecutivos, 21.825 fueron nacidos vivos y 186
mortinatos, lo que representa una mortalidad fetal
tardia o mortinatalidad de 0,84%.

En esta muestra se encontraron 65 RN que sélo
tenian dos vasos en el cordén umbilical, una arteria
y una vena, lo que representa una prevalencia al
nacimiento de AUU de 0,3%. De ellos 56 RN fueron
nacidos vivos (86,2%) y 9 mortinatos (13,8%). No
hubo diferencias de frecuencia por sexos, 30 fue-
ron masculinos, 32 femeninos y 3 con ambigledad
sexual.

Al comparar algunos antecedentes demografi-
cos de los casos y de sus controles (Tabla ), obser-
vamos que el promedio de edad materna fue 30,7
afnos y el promedio de edad paterna de 33,5 afnos.
En los controles el promedio de edad materna fue
29,7 anos y el de edad paterna 32,5 afios, diferen-
cia no significativa.
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Tabla |
COMPARACION DE TRES VARIABLES DEMOGRAFICAS EN RECIEN NACIDOS CON AUU
Y SUS CONTROLES

Variables AUU (n: 65) Controles (n: 63)

X+ DE X+ DE Valor p
Peso al nacer (g) 2.309 £ 1.219,5 3.364,3 + 505 <0,0001
Edad gestacional (s) 35+4,3 38,4+1,3 <0,0001
Edad materna (a) 30,7 £ 6,7 29,724 NS

X: promedio. DE: desvio estandar. AUU: arteria umbilical Unica. NS: no significativo.

El promedio de peso de nacimiento de los casos
fue de 2.309 gramos, y en los controles de 3.364,3
gramos (p<0,0001). El promedio de edad gestacio-
nal en los casos fue 35 semanas y en controles de
38,4 semanas (p<0,0001).

En los casos, 30 (46,2%) fueron pequefios para
la edad gestacional (PEG), 26 (40%) adecuados
para la edad gestacional (AEG) y 9 (13,8%) grande
para la edad gestacional (GEG); en tanto que en
los controles hubo 5 (7,9%) PEG, 52 (79,4%) AEG
y 8 (12,7%) GEG, (p<0,0001). 36 RN (55,4%) eran
prematuros.

En los casos, presentaron enfermedades agu-
das durante el embarazo 39 madres (60%) y 27 en-
fermedades cronicas (41,5%) (Tabla Il). Entre las
enfermedades agudas destacaron enfermedades
respiratorias en 11 casos, infeccion del tracto uri-
nario (ITU) en 7 casos y sindrome hipertensivo del
embarazo en 5 casos (Tabla Ill). Entre los contro-
les, 21 (32,3%) presentaron enfermedades agudas
(p=0,0013) (Tabla Ill) y 27 (41,5%) enfermedades
cronicas (p=0,98) (Tabla 1V).

Tabla Il

ANTECEDENTES MATERNOS EN RECIEN
NACIDOS CON AUU Y SUS CONTROLES

Antecedentes AUU (n: 65) Controles (n:63)
Pequefio para la edad 30 5%
gestacional

Enfermedades agudas 39 21
Enfermedades 27 27
cronicas

Otros malformados en 25 7

la familia

Metrorragia 10 1
Abortos previos 9 13

AUU: arteria umbilical Unica. * p<0,0001.

Tabla lll

ENFERMEDADES AGUDAS PRESENTADA
POR LAS MADRES CON RECIEN NACIDOS
CON AUU Y SUS CONTROLES DURANTE EL

EMBARAZO
Enfermedad AUU Controles
Enfermedad respiratoria 11 3
Infeccion del tracto urinario 6 1
Sindrome hipertensivo del 5 7
embarazo
Diabetes gestacional 4 10
Dolor (dental, neuralgia 2 0
trigémino)
Apendicitis aguda 1
Colecistectomia 1
Gastroenteritis 1 0

AUU: arteria umbilical dnica. * p<0,05

Tabla IV

ENFERMEDADES CRONICAS PRESENTADAS
POR LAS MADRES CON RECIEN NACIDOS
CON AUU Y SUS CONTROLES DURANTE EL

EMBARAZO

Enfermedad AUU Controles *
Tabaquismo crénico 14 14
Obesidad moérbida 3 1
Hipotirpoidismo 3 2
Asma bronquial 2 1
Hipertension arterial crénica 2 3
Diabetes mellitus tipo 2 2 2
Varices 1 0
Mioma uterino 1 0

* Diferencias no significativas.
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Presentaban antecedentes de tabaquismo cro-
nico 14 casos (21,5%) y 14 (21,5%) en los contro-
les (p=0,8). El antecedente de metrorragia del pri-
mer trimestre estaba presente en 10 de los casos
(15,4%) y 1 (1,6%) entre los controles (p<0,00001).
En 25 casos (38,5%) existia el antecedente de
otro malformado en la familia y 7 en los controles
(11,1%) (p=0,00083).

En 26 (40%) pacientes la AUU se presento6 en
forma aislada, sin tener otra malformacién asocia-
da, 10 (40%) de ellos presentaron RCIU y 1 fallecié
(3,8%) que era un prematuro con RCIU severo.

En 39 pacientes (60%) la AUU estaba asocia-
da a otras malformaciones (Tabla V); 17 casos
(43,6%) pueden considerarse como malformacio-
nes asociadas, no sindrémicas. De ellos, 15 eran
nacidos vivos y 2 mortinatos. De los nacidos vivos
fallecieron 3 (20%). La letalidad de este grupo (mor-
tinatos mas mortineonatos) fue de 29,4%. Entre las
malformaciones asociadas mas frecuentes encon-
tradas estan las del aparato genitourinario (18,4%),
las malformaciones de extremidades (15,4%), las
gastrointestinales (12,3%), las cardiovasculares
(10,7%), y las del sistema nervioso central (7,7%).

En 22 pacientes (23,8%) la AUU era parte de
un sindrome: 8 trisomias 13 (12,7%); 4 trisomias
18 (6,3%); 4 holoprosencefalia (6,3%); 3 secuencia
de Potter (4,6%) 1 sindrome de tallo corporal, y 1
caso de sindrome Cri du Chat. De estos 22 RN,
16 fueron NV (72,7%) y 6 mortinatos (27,3%). De
los NV fallecieron 11 (68,8%) y 15 de ellos (68,2%)
presentaban RCIU, por lo que soélo 5 fueron dados
de alta vivos (22,7%). La letalidad en este grupo
(mortinatos mas mortineonatos) fue 77,2%.

Del total de 56 nacidos vivos, fallecieron 13
(23,2%), 8 (61,5%) de los cuales tenian RCIU; 42
RN fueron dados de alta vivos, lo que representa
una sobrevida de 75%. Hubo 1 caso (1,6%) en que

Tabla V
MALFORMACIONES PERINATALES
ASOCIADAS A AUU
Malformaciones n %
Genitourinarias 12 18,4
Extremidades 10 15,4
Gastrointestinales 8 12,3
Cardiovasculares 7 10,7
Sistema nervioso central 5 7,7
Pulmonares 1 1,5

AUU: arteria umbilical Unica.

habia consanguinidad parental. Cinco (7,7%) que-
daron embarazadas estando tomando anticoncep-
tivos orales.

El promedio de ecografias prenatales fue de
5,14. El diagnéstico prenatal de AUU se hizo en 40
pacientes (61,5%). En 11 pacientes el estudio cito-
genético fue anormal.

DISCUSION

En este trabajo se estudia la prevalencia al na-
cimiento de AUU y la de las malformaciones aso-
ciadas que la acompafan en los recién nacidos de
la maternidad del Hospital Clinico de la Universidad
de Chile, en el periodo mayo de 1998 a junio de
2010, como una continuacion de otro trabajo nues-
tro que comprometié al periodo de enero de 1978
a abril de 1998 (7), con el objetivo de completar 32
afos de vigilancia epidemioldgica.

El significado clinico de la presencia de AUU no
estd aun claramente establecido. Segun algunos
autores la asociacion con anomalias estructurales
llega a 33% (4). En nuestra muestra, la AUU se
asoci6 con otras malformaciones en 60% de los ca-
sos. El porcentaje de aneuploidias alcanza el 10%
(8,9,10), mientras que en nuestro estudio el 19% de
los casos eran aneuploidias.

La prevalencia de AUU encontrada en nuestra
muestra (0,3 %) es muy superior a la encontrada
por nosotros en una comunicacién anterior (7) para
el periodo 1978-98 (0,1%), pero muy inferior a la
comunicada por otros autores que dan entre 0,6%
y 1,2% (11,12,13). Hua y cols (14), en una casuis-
tica de 72.373 embarazos da una prevalencia de
0,61% y Horton y cols de 1,3% (6). La explicacion
podria estar en que haya un subregistro nuestro,
tanto en diagndstico ecografico prenatal; sélo el
61,5% de los casos fueron diagnosticados prena-
talmente y también postnatal.

Los hallazgos de este estudio muestran que los
nifnos que presentan AUU tienen un riesgo aumen-
tado para RCIU lo que se manifiesta al nacimiento
por ser PEG. El 46,2% de los RN de nuestra mues-
tra presentaron RCIU. La alta incidencia de esta
alteracion del desarrollo fetal en los nifios con AUU
es significativamente mayor que la encontrada an-
teriormente por nosotros (9), 41,8% para el periodo
1978-98. Muestra ademds una alta asociacion con
malformaciones congénitas mayores (60%). Esta
concordancia demuestra, una vez mas, la impor-
tancia que la RCIU tiene como factor de riesgo para
malformaciones congénitas estructurales, aneu-
ploidias y aberraciones cromosémicas. Gran impor-
tancia también tiene el hecho de el alto porcentaje
de prematuros en nuestra muestra (55,4%), aun
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cuando otros autores no encuentran diferencias en
la prematuridad entre los nifios con AUU y los nor-
males (15). Nuestros hallazgos, sin embargo, estan
plenamente de acuerdo con lo reportado por otros
autores (7). Estos cuatro importantes hechos: aso-
ciacion con anomalias estructurales mayores, anor-
malidades cromosomicas y aneuploidias, RCIU y
prematuridad, deben obligar a realizar ecografias
seriadas y extremar las medidas de control del em-
barazo cuando se hace el diagndstico prenatal de
AUU, por el alto riesgo de asociacion con esas pa-
tologias (16).
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