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INTRODUCCION: EIl corddon umbilical se inserta normalmente en la porcion central de la placenta, lejos del borde placentario. La insersion velamentosa del cordon ocurre en 1% de embarazos
Unicos y 10% en los multiples!#. Debido a la afinidad de la placenta por sitios de mayor vascularidad miometrial (trofismo) el cordon se insertara cerca del borde del disco placentario,>® los
vasos umbilicales se separan entre si y discurren entre el amnios y el corion, antes de llegar a la placenta. Son vasos umbilicales membranosos en su cercania a la placenta y el resto del
cordon es normal. Debido a la falta de proteccion de la Gelatina de Wharton, los vasos son propensos a la compresion y ruptura. La longitud de los vasos membranosos es variable. Se asocia
con complicaciones intrauterinas tales como la restriccion del crecimiento intrauterino y el riesgo de pérdida de bienestar fetal, ruptura de membranas, trombosis, prematuridad, anomalias
congénitas, placenta retenida y muerte fetal resultado de la compresion directa del corddén desprotegido durante las contracciones y los movimientos fetales. 345 Usando ultrasonido
convencional complementado con ultrasonido Doppler y combinando via abdominal y transvaginal se puede identificar la insercion de cordon tanto normal como patologica 2 Se describe
evolucion y hallazgos en la atencion de parto con producto 6bito e insercion velamentosa del cordon umbilical.

OBJETIVO: Reconocer a la insersién velamentosa del cordén como causa de muerte fetal Culmina en parto eutocico 48 - o
Hallazgos: se obtiene recién nacido masculino, obito, 35 sdg por Capurro y 1280 gr de peso, liquido amniético claro,

placenta hipotréfica con insersion velamentosa del cordon.

MATERIAL Y METODOS: Estudio descriptivo con presentacion de caso y revision
de la literatura.

RESULTADOS:Femenina 34a, sin AHF ni APP de importancia. G-4 P-4 sin complicaciones, A-O C-0.

Ingresa con embarazo de 35.5 sdg por FUM control prenatal desde el 2° trimestr,e 2 consultas, Imagen3y4.
refiriendo salida abrupta de liquido 2 horas y ausencia de movimientos fetales 30 minutos previo PLACENTA HIPOTROFICA:
: : . : Podemos observar los vasos
Su ingreso y ausencia de movimientos fetales motivos por lo cuales es trasladada para su "
Umbilicales ausentes de

atencion, A su ingreso la exploracion del FU 26 cm producto cefalico sin auscultarse la FCF con
Pinard ni con Doppler,actividad uterina 4x10x40”. Se visualiza asa de corddon umbilical protruyendo
por cavidad vaginal sin palparse pulso, TV 9 cm de dilatac 90% borramiento, polo cefalico en Il
plano. Tarrnnier y Valsalva +, liquido claro, pelvis suficiente.

Gelatina de Warthon cubiertos
Unicamente con las membranas
corioamnidtica y alejados del
borde placentario

DIAGNOSTICO:

Obito secundario a prolapso de
cordon secundaria a Ruptura
Precoz de membranas

Se permite el acompafiamiento durante el parto y el puerperio inmediato egresando sin complicaciones

) 4
CONCLUSION La insersion velamentosa condiciona otras complicaciones obstétricas como la

restriccion del crecimiento intrauterino, la ruptura prematura de membranas y el prolapso de cordon que
R aumentan su potencial como factor de riesgo para un resultado perinatal adverso.
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