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RESUMEN

Introduccién: los quistes del cordén umbilical se
clasifican en pseudoquistes y quistes verdaderos, la
diferencia radica en la presencia de epitelio al inte-
rior del quiste en la revisién histolégica. El objetivo
de este documento es reportar un caso de pseudo-
quiste de cordén umbilical en Colombia y hacer
una revisién de la literatura respecto a su origen,
las diferencias diagnésticas y su posible asociacion
con alteraciones congénitas

Materiales y métodos: se presenta el caso de
una paciente de veinte afios remitida al Hospital
Universitario del Valle, Cali, institucién de tercer
nivel de complejidad, a quien se le encuentran en
ultrasonido en la parte proximal del cordén umbi-

lical maltiples imdgenes hipoecoicas, a la semana
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16. A las 32 semanas se realiza cesarea por trabajo
de parto pretérmino, podalico, con recién nacido
de sexo femenino, sin defectos congénitos, cario-
tipo 46, XX. El cordén umbilical tenia apariencia
hidrépica, en la observacién microscépica se advir-
tieron los 3 vasos, edema de la gelatina de Wharton
con cambios mixoides, sin epitelio, se concluye con
diagnéstico de pseudoquistes del cordén umbilical.
Se realiz6 una busqueda bibliografica en las bases
de datos Medline, Ovid, ScienceDirect y Cochrane
Reviews con los términos cordén umbilical, pseu-
doquiste y quiste del cordén umbilical.
Conclusion: los pseudoquistes y quistes verdade-
ros del cordén umbilical son de buen pronéstico
cuando son el Gnico hallazgo anormal en el feto,
pero los quistes tienen una importante asociaciéon
con otros defectos anatémicos y con alteraciones
cromosOmicas.
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quiste del cordén.

ABSTRACT

Introduction: Umbilical cord cysts are classified
as pseudo-cysts and true cysts, the difference
being the presence of epithelium inside the cyst on
hystology. The objective of this paper is to report
a case of umbilical cord pseudocyst in Colombia,

and a review of the literature regarding its origin,
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diagnostic difference, and potential association with
congenital abnormalities.

Materials and methods: 20 year-old female
patient referred to the Valle University Hospital
in Cali, a tertiary level institution. On ultrasound,
multiple hypoechoic images were found in the
proximal portion of the umbilical cord at 16 weeks.
At 32 weeks, she was undergone to C-section due
to pre-term labor and podalic presentation of a
female newborn with no congenital abnormalities
and 46, XX karyotype. The umbilical cord showed
a hydropic appearance and, under the microscopic
examination, 3 vessels were seen, accompanied
by edema of Wharton’s jelly, mixoid changes and
no epythelium. The final diagnosis was umbilical
cord pseudocyst. A search of the literature was
conducted in Medline, Ovid, ScienceDirect and
Cochrane Reviews using the terms umbilical cord,
pseudocyst, and umbilical cord cyst.
Conclusion: Umbilical cord pseudocysts and
true cysts are of good prognosis when they are the
only abnormal finding in the fetus, but there is
an important association between cysts and other
anatomical defects and chromosomal abnormalities.

Key words: Umbilical cord, pseudocyst, cord cyst.

INTRODUCCION

Los quistes del cordén umbilical (CU) se clasifican
en pseudoquistes y quistes verdaderos (1), la dife-
rencia radica en la presencia de epitelio al interior
del quiste en la revisién histolégica. No hay datos
claros sobre la prevalencia de los pseudoquistes del
CU en recién nacidos (RN); sin embargo, se ha re-
portado que los quistes pueden ser observados entre
el 2,1 (24/1159) y el 3,4% (29/859) de las ecografias
en el primer trimestre de todos los embarazos (2,
3). En el segundo y tercer trimestre la frecuencia
de observacién es desconocida, pues los reportes
se han limitado a series de casos (4, 5). No existe
diferencia en la visualizacién en la ecografia pre-
natal y algunos articulos no distinguen entre los
pseudoquistes y los quistes verdaderos, por lo que

la informacién para establecer la asociacién con

defectos anatémicos, alteraciones cromosdmicas
o un prondéstico perinatal suele ser limitada (3).
Es importante difundir informacién sobre pseu-
doquistes y quistes verdaderos de CU entre obste-
tras, ecografistas, perinatlogos y especialistas en
medicina materno-fetal por su posible asociaciéon
con alteraciones congénitas.

El objetivo de este articulo es hacer el reporte
de un caso de pseudoquiste de cordén umbilical
en Colombia y sumar un nuevo caso a la literatura
mundial; ademds, se hace una revisién de la literatu-
ra respecto a su origen, las diferencias diagnésticas

y su posible asociacion con alteraciones congénitas.

Caso clinico

Mujer de 20 afios, gestaciones: 3, partos: 0, abor-
tos: 2; con embarazo de 29 semanas, que asiste a
ecografia de detalle anatémico para control porque
en ecografia a las 16 semanas se observé un quiste
de cordén umbilical. Niega antecedentes médicos
importantes, exposiciones especificas en periodo
periconcepcional o consanguinidad con su pareja.
En la valoracion ecografica por el servicio de me-
dicina materno-fetal del Hospital Universitario del
Valle, Cali —institucién de tercer nivel de compleji-
dad, que atiende pacientes del régimen subsidiado
del Valle del Cauca y suroccidente colombiano—, se
evidencia un feto tnico, con biometria apropiada
para la edad gestacional; en la parte proximal del
cord6n umbilical se observan multiples imagenes
hipoecoicas (la de mayor tamano mide 23 x 20
mm), que hacen contacto con la pared abdominal
fetal (figura 1). La imagen no capta el color con el
Doppler, los vasos umbilicales no tienen signos de
compresion externa, ni alteracién estructural. En el
examen ecografico detallado no se evidencian otras
anomalias anatémicas o funcionales.

Alas 32 semanas ingresa a la institucién en fase
activa de trabajo de parto y presentacién podalica,
por lo cual se realiza cesirea. Se obtuvo un recién
nacido femenino de 1800 g, talla 48 cm, ApGar 8
y 10; el CU midié 55 cm, los 10 cm proximales a

la placenta tenian apariencia normal, el resto tenia
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apariencia hidrépica, edematosa, de consistencia
mds blanda que lo usual, didmetro de 6 cm (figura
2). La placenta fue discoide, con un peso de 600 g,
con insercién del cordén umbilical central; se toma
muestra del cordén para cariotipo con bandas G. En
el examen clinico por el servicio de dismorfologia
y genética no se encontraron defectos congénitos.
El cariotipo fue de 46, XX, con un nivel de resolu-
cién de 550 bandas, sin alteraciones estructurales.
En la revisién microscépica del CU se observaron
los 3 vasos sin alteraciones, edema de la gelatina de
Wharton, con cambios mixoides, sin evidencia de

epitelio. El diagnéstico fue de pseudoquistes del

cordén umbilical (figura 3).

Figura 1. Imagen ecogréfica (corte longitudinal) a la
semana 29, se observa dilatacién del cordén umbilical
con edema y pseudoquistes

Figura 2. Fotograffa de la cara fetal de la placenta,

donde se observan los primeros 10 cm de apariencia

normal, el resto era de consistencia hidrépica

Figura 3. En el corte histolégico de cordén umbilical

se observa el detalle parcial de la pared arterial con
aumento en el contenido y cambios mixoides en la

gelatina de Warthon

Consideraciones éticas. La publicacion de este caso,
de la historia clinica y de las fotos se realizé con
especial cuidado para que ningtin dato ni imdagenes
pudieran llevar a la identificacién de la madre. Se
cont6 con la aprobacién de la madre a través de la

firma del consentimiento informado.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 una bisqueda bibliografica en las bases
de datos Medline via PubMed, Ovid, Science Direct
y Cochrane Reviews, utilizando como encabeza-
dos de btsqueda: umbilical cord, umbilical cyst,
pseudocyst. Se buscaron articulos en inglés y en
espanol, revisiones de tema, reportes de caso, series
de casos, estudios de corte transversal y estudios de
cohorte que realizaran seguimiento ecogréfico de los

quistes hasta el recién nacido.

RESULTADOS

Se encontraron 42 articulos publicados en las bases
de datos mencionadas, de estos se seleccionaron 19
articulos sobre pseudoquistes o quistes del cordén
umbilical, y finalmente se incluyeron en la revision
17 reportes o series de casos, y dos revisiones de

tema.
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DISCUSION

Los pseudoquistes del cordén umbilical resultan del
edema de la gelatina de Wharton, mientras que los
quistes verdaderos son acumulacién de liquido con
capsula constituida por epitelio y son derivados del
alatoides o del conducto onfalomesentérico (6). En
general, los quistes son la segunda alteracién mds
frecuente del cordén, después de los nudos. Cuando
son un hallazgo nico tienen un buen pronéstico y
buen resultado perinatal (5), como en el feto y RN
aqui reportado.

Diagnéstico. Los pseudoquistes pueden ubicarse a
lo largo del cordén umbilical, pero su localizacion
mads frecuente es hacia la insercién del cordén en
el feto, como en el caso aqui descrito; se observan
como un area hipoecoica, con un tamafio entre 4
a 60 mm, con ubicacién, tamafo y caracteristi-
cas ecograficas similares a los quistes verdaderos
(6). Los quistes del cordén umbilical pueden ser
facilmente pasados por alto durante la ecografia
rutinaria (7). En el primer trimestre del embarazo,
cuando se observan imégenes que sugieren quistes
del CU, se debe identificar el saco vitelino para
diferenciarlo del quiste (8). Ademads, las variaciones
anatémicas temporales asociadas al desarrollo e
involucién de la hernia abdominal fisiol6gica hacen
que el diagnéstico ecogrifico preciso de estas anor-
malidades sea muy dificil en el periodo embriona-
rio; en todos los casos se debe realizar seguimiento
ecografico en el segundo y tercer trimestre (9, 10).
La desaparicién de la imagen en el transcurso de
la gestacion es sugerencia de pseudoquistes y tiene
un buen pronéstico (11).

El diagnéstico diferencial es con anomalias con-
génitas tipo defectos de la pared abdominal como
gastrosquisis u onfalocele; anomalias vasculares (12),
para lo cual es 1til la valoracién con Doppler color
a fin de evaluar los vasos umbilicales —se podra
distinguir entre aneurisma o varicosidad de la vena
umbilical y hemangiomas— (5); ademds, el quiste
alantoideo tiene una posicién central en relacién

con los vasos (13, 14). Otro tipo de alteraciones,

como el uraco persistente se distingue del pseudo-
quiste del cordén umbilical por ser una lesiénquis-
tica que suele extenderse hasta la vejiga (15, 16).

Varios autores han sefialado la posible asocia-
cion entre los pseudoquistes y quistes verdaderos
del CU, y anomalias fetales (1, 5, 6, 10, 17-19). En
la literatura revisada se encontraron 22 casos de
pseudoquistes, de los cuales 18 (81%) se asociaron
a otras anomalfas congénitas. De estos 18 casos
se encontraron: 8 casos de trisomia 18, 2 casos
de trisomia 13, 1 caso de trisomia 21. Ademds, se
hallaron 3 casos de uraco persistente; un acranea,
un onfalocele y un higroma quistico. En estos
informes, ademds, se documentaron 12 casos de
quistes verdaderos, de estos 4 (33%) presentaron
otras anomalias congénitas, un caso hernia um-
bilical, un dilatacién de la cava, uno de trisomia
13, un caso con anomalias mltiples con cariotipo
normal (tabla 1).

Ross et al. identificaron 27 casos de quistes de
cord6n umbilical y no diferenciaron entre pseudo-
quistes y quistes verdaderos; encontraron anomalias
congénitas en el 26% (7 casos), en los casos en que
los quistes desaparecieron en el transcurso del
embarazo no se encontraron otras anomalias, mien-
tras que en los que persistieron los quistes hasta la
evaluacién del RN se encontré asociacién con otros
defectos congénitos en el 100% de los casos (3).

Esta posible asociacion sugiere que en el en-
foque y manejo de embarazadas a quienes se les
encuentra un quiste del CU en la ecografia de
primer o segundo trimestre, tal vez serfa util una
ultrasonografia de detalle anatémico para descartar
malformaciones congénitas y hacer el diagnéstico
diferencial con alteraciones vasculares y defectos de
la pared abdominal (4, 5, 7, 9, 10, 14). Cuando no
se encuentran otras anomalias se debe explicar el
buen pronéstico a fin de disminuir la ansiedad de la
pareja. En el RN se sugiere realizar revision externa
y microscépica del cordén umbilical y la placenta

(16), como en el caso aqui reportado.
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Tabla 1.

Resumen de casos de pseudoquistes y quistes verdaderos del cordén umbilical,

y su relacién con anomalias congénitas

Sepulveda et al. (1) 13°

Shipp et al. (5) 13" 2
Kiran et al. (6) 1 -
Jauniaiux et al. (10) 2¢ 2
Bonilla et al. (17) 3d 1
Bulgan ez al. (18) 1c 1
Alimoglu et al. (19) 1 1
Total 34 18

Pseudoquistes (22 casos) Quistes verdaderos (12 casos)

Con otras Sin otras Con otras Sin otras
anomalias anomalias anomalias anomalias
11 2 = =

1 3 7
1 - :
- 1 1
4 4 8

* 5 casos de trisomfa 18, uno de trisomia 13, uno de trisomia 21, uno de acranea, 2 de onfalocele, higroma quistico.

® 2 casos de uraco persistente relacionado con pseudoquiste y con quistes, un caso de hernia umbilical, uno de dilatacién de la vena cava y uno de mdltiples

malformaciones.

¢ 2 casos de trisomfa 18.

* Trisomfa 18 relacionada con pseudoquiste, y trisomfa 13 con quiste.

¢ Uraco persistente.

CONCLUSION

Se reporta un nuevo caso de pseudoquiste para la

literatura; los pseudoquistes y quistes verdaderos del

cordén umbilical son una rara anomalia congénita

de buen pronéstico cuando son el tnico hallazgo

anormal en el feto; no obstante, podrian tener una

importante asociacion con otros defectos anatémi-

COS y €N €50S Casos con alteraciones cromosdémicas.
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