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' El cordón umbilical constituye la comu
nic ¡¡,ción más importante entre e l feto y la 
plac enta. Nonnalmente está constituído por 
un a vena qu e lleva sangre arterial al feto , y 
dos arterias que regresan a la p lacente con 
sangre venosa. Los tres vasos del cordón se 
encuentran suspendidos en la Gelatina de 
Wharton y rodeadas en conjunto por el am
nios. 

La ausencia de una arteria umbilical ha 
sido conocida desde la ant iguedad. La pri
mera referencia de esta anomalía congéni
ta se encuentra en el ensayo "Una tantum 
artericum in fune Falopius vidit" escr ito 
por Vesalio en 1530. (1) En 1620 Bauhin 
(2) describe otro caso, y 200 años después 
Baudelocque (3) en 1822 la describe en su 
libro "L'Arts des Accouchements". Poco 

después, en 1830, Otto (4) publica la pri
~era serie de 40 casos de A .U.U. En 187 0 
Hyrtl ( 5) describió la posible asociación 
de la A.U.U . con el sexo del niño y la 
severidad de otras ma lformaciones aso
ciadas en el fe to femenino. 

Transcurrió casi otro siglo antes de 
que Benirschke y Brown (6) publicaran en 
1955 los hallazgos realizados en 55 niños 
con A.U.U., de los cua les so lo 13 sobrevi
vieron. Desde entonces han aparecido 
numerosas publicaciones sobre A.U.U. y su 
importancia como indi cador de la posible 
coexistencia de otras m alformaciones con
génitas importantes. (7 , 8, 9, 1 O, 11, 12 ). 

De acuerdo con nuestra revisión de 12 li
teratura, solo se ha publicado un trabajo 
(13) sobre A.U.U. en América Latina. se
gún puede observarse en el cuadro N Ó 1 

AUTOR AÑO NUMERO DE CASOS %A.U.U. "' .MALFORMAClON 
n CONGENT'T'A 

Bernischke y Brown 1955 Est . Retrospectivo 55 Casos 49 
Litle 1958 1200 
Bernischke 1961 1500 
Feingold et. al 1964 6080 
Papadatos y Paschos 1965 7866 
Masako, Seki y Strauss 1966 3353 
Segovia 1967 10.000 
Saigal y Srivastava 1968 1000 
Mullery Dchalleux 1969 4600 
Bnmiquel 1971 2100 
Vlietink y Thieri 1972 2572 
Johnsonbaugh 197 3 1152 
Froehlich y Fujikura 1973 39.773 
Nuestros resultados 1975 3000 
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U del Valle - U de Tulane 

1.0 19 

1.0 47 
0.5 - -

0.4 31 
2.9 55 
0.6 13 

0 .6 50 
0 .6 7 
0.7 - -
1.1 39 
0.8 11 
0.9 57 
0.6 25 

el cual muestra también otros trabajos al 
respecto, la incidencia de A .U.U. y la de 
malformaciones asoc iadas. 

El propósito de nuestro trabajo es ana
lizar la incidencia de la A.U.U. en nuestro 
medio y su posible asociación con otras 
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malformaciones congénitas importantes. 

El cuadro No. 2 muestra las malforma
ciones congénitas descritas en coexistencia 
con A .U.U. 

ANOMALIAS CONGENITAS 
OBSER V ADJ\.S 

EN 33 CASOS DE A. U . U . 
Cuadro No. 2 (Según Seki y Strauss , 1964) 

SISTEMA CARDIOV ASCULAR 26 

SISTEMA GENITOURINARIO 16 

SISTEMA GASTROINTESTINAL 15 

DEFECTOS NEUROLOGICOS 9 

SISTEMA MUSCULOESQUELETICO 21 

SISTEMA RESPIRATORIO 1 4 

OTROS (Anomalías faciales , 
auriculares u oculares) 15 

MATERIAL Y METODOS 
Se reviso en forma sistemática el cordón 

umbilical de todos los niños nacidos en el 
Servicio de Obstetricia del Hospital Univer
sitario del Valle, en Cali, en el periodo com
prendido entre el lo. de Mayo y el 31 de 
Octubre de 1975. Ante la ausencia de una 
arteria umbilical, nos propusimos realizar 
los siguientes exámenes, según las anoma
lias mas frecuentemente descritas en la li
teratura. 

1.- Examen físico cuidadoso, para bus
car anomalías tales como tercera fon
tanela, malformaciones auriculares y 
oculares, labios leporino, paladar hen
dido , arteria esofogica, hernias, me
nin goceles y ano imperforado. 

2.- Urografias excretora para hHscar po
sibles anomalías urinarias. 

3.- Cariotipo y dermatoglifos para bus
car anomalías cromosomicas tales co
mo Trisomia y Mosaicismo. 

4.- Inmunoglobulinas, como indicadora 
de una posible asociación con infec
ción intrauterina, especialmente del 
tipo de la Enfermedad Citomegálica . 

HALLAZGOS 
Se encontraron 9 casos de A .U.U. en 

3 126 recien nacidos en nuestro hospi tal 
en el periodo previamente descrito . 

El cuadro No . 3 muestra los anteceden
tes maternos en los 9 casos. 

ANTECEDENTES MATERNOS EN 
9 CASOS DE ARTERIA UMBILICIAL 
UNICA Hospital Universi t1, rio, Ca li 

'ASO No . ED AD ( ;J I' E.E. PA T .,\ SOCcc'· ___ _ 

! 1 !J -1/ -1 .¡o H .l' . i\1 
~ --~ ---~2~~--4-~,~,,~i--"':l!~J-+-'R~P~,"'1.- ----

:! I :i¡;¡ :.19 PHEF:CLAi\lSI A SF:VERA 

:! fi 1/ -1 -Hl N! N<:UNA 
:!~ S/ ~ 10 PHES. CARA 
:!8 1/ 1 :19 H .P.!\1. 

,~-----1-- "-" ---l--"':"1 fc:.''--1---2e' "-l--"' "'-"'-'-"'-"U-"-N,"-\ _ __ __. 
;¡.¡ 1/I :1?; '.'J l ;>JC U:,./A 

~--~ - ·_10~_':, /~5 L.._.!C:l!c.._l --'--'l"'-U'-"' .:'l.'-"I. ____ __, 

EDAD. Como puede observarse 5 de las 
9 madres estaban entre 20 y 30 años. La 
edad promedio fue de 26. 2 años, y el rango 
entre 19 y 40 años. 

GRAVIDEZ Y PARIDAD. Se observo 
que 8 de las 9 madres eran multigravidas 
con paridad de 4 o más. Solo una era pri
mípara. 

EDAD DEL EMBARAZO. Todos los 
embarazos eran de término . 

EVENTOS FETALES EN 9 CASOS DE ARTERIA UMBILICAL UNICA 
Hospital Universitario Cali 

Cuadro No. 4 

Caso No. Sexo Peso Talla Apgar E . Fis. Ur. Exc. Ctipo Dglifo. Inmunog. 

1 9 3 300 52 10 Normal N .R . N .R. N .R. Elevadas 

2 ó 3.460 51 8 Normal N,R. N.R. N .R. Elevadas 

3 9 3.040 47 o Anencéfalo N.R. N.R. N.R . N .R . 

4 9 3.300 49 10 Normal N.R. N .R . N.R. Normales 

5 ó 3400 50 8 Normal N.R. N.R . N.R. N .R. 

6 ó 3200 50 10 Normal Normal Normal N .R. Normal 

7 ó 2640 47 10 Normal Normal Normal N.R. N.R. 

8 ó 3540 48 10 Normal N.R. N.R. N.R. N .R. 

9 9 2950 51 10 Normal Agen.R.Izq. N.R . N.R. N.R . 
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PATOLOGIA ASOCIADA. Cuatro de 
las nueve pacientes tuvieron ruptura prema
tura de m emoranas, dos tuviero n toxemia, 
y tres n o presentaron patología asociada al 
embarazo. 

El cuadro No. 4 muestra los eventos feta
les en los 9 casos de A.U.U. se puede ob
servar lo siguiente: 

SEXO. Cuatro niños eran del sexo feme
nino y cinco del sexo masculino. 

PESO Y TALLA. Todos los niños tuvie
ron peso y talla correspondientes a fetos 
maauros. 

l. de APGAR. El Indice de Apgar fue de 
10 en 6 niños. Dos niños tuvieron Apgar 
de 8 (uno con presentación de cara y otro 
co n ruptura prematura de membranas). E l 
feto anencefálico nacio muerto. 

EXAMEN FISICO. Todos los niños fue
ron norma les al examen físico, excepto el 
anencefálico . 

UROGRAFIA EXCRETORA. Se realizo 
en 3 casos. En uno fue normal y en otro no 
se observó el riñón izquierdo. En el tercer 
caso no se observaron bien los ureteres, aun
que los sistemas pielocaliciales aparecían 
normales. 

CARIOTIPO. Se realizó en 2 casos, y en 
ambos fue normal. 

DERMATOGLIFOS. La interpretación 
de los dermatoglifos enrecien nacidos ofre
ce dificultades especiales, por lo cual se de
cidio aplazar su determinación. 

INMUNOGLOBULINAS. Se realizaron 
en cuatro de los nueve casos. En dos casos 
los niveles de IGM estaban elevados y en 
ios otros eran normales. 

DISCUSION 

El hallazgo de nueve casos de A.U.U. en 
los 3126 niños analizados por nosotros, 
arroja una incidencia de 0 .3 %, menor que 
en la mayoría de los trabajos publicados . 
Nuestros resultados, aun incompletos, 
muestran la coexistencia de dos casos de 
malformaciones congénitas importantes: 
un caso de anencefaléa y otro de agenesia 
renal izquierda, lo cual esta de acuerdo con 

normales 

en 100 niños (VLIETIN CK) 

62.5% 

normales 

25% 

malformes 

mortinatos 

12.5% 

en 9 niños(H.U.V.) 

la mayoría de los autores. Mas aun, si com
paramos graficamente nuestros resultados 
con los observados por Vlietinck (14), co
mo puede verse en la figura No. 1, e llos se 
acercru-an bastante a los obtenidos por 
este autor en una serie de 100 casos, y se
gun los cuales el niño con A.U.U. reduce 
a la mitad sus posibilidades de sobrevivir y 
ser normal. Basandose en observaciones si-
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mi lares Johnson (15) considera al nit1 0 con 
A.U.U. como de alto riesgo por lo cual de
be ser tratado como tal desde el momento 
del nacimiento . 

Estudiosdesegvimiento, como el realiza
do por Froehlich y Fujikura (16) sugieren 
que la A.U.U. es mas bien una malforma
ción asociada a otras malformaciones, antes 
que su causa directa. 

Nuestros resultados parciales muestran 
que tambien en nuestro medio existe tal 
asociación y que la A .U .U. debe ser esta
blecida como un indicador para la busque
da de otras malformaciones. La presencia 
de alteraciones en los valores de inmunoglo
bulina, por ejemplo, deben seguirse investi
gando en nuestro medio, para tratar de es
tablecer la posible relación de la A.U.U. 
con infección intrauterina, lo mismo que las 
posibles alteraciones cromosomicas y der
matoglificas en nuestros niños nacidos con 
ella ( 17 ). 

En cuanto a la posible etiolo gía de la 
A.U.U. no existe información definida; se 
acepta en general, que ello se debe a aplasia 
o atrofia del vaso faltante. (18) Un te1:cer 
mecanismo podría ser, segun Monie (19) 
la persistencia de la arteria umbilical única, 
normalmente transitoria, del desarrollo em
brionario, en asociación con degenera~ión 
de la porción principal ya sea de la arteria 
umbilical derecha o de la izquierda. 

RESUMEN: 

Se presentan nueve casos de arteria umbili
cal única (A.U.U.), investigados entre 3.136 
recien nacido.s Tal hallazgo coexiste en dos 
casos con malformaciones congénitas im
portantes demostradas de acuerdo con lo 
observado con anterioridad por otros auto
res. Por lo anterior se aconseja encacillar ta
les casos como casos de alto riesgo y proce
der en consecuencia. 

La presencia de alteraciones halladas en los 
valores de inmt..noglobulina y en el estudio 
cromosómico reafirma el concepto de que 
en tales casos influye un factor de altera
ción embrionaria. 
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SUMARY: 

Nine cases of single umbilical artery was 
presented . This cases selected between. 
3.126 new borns, presents two cases of 
true congenited m alformations. 

Fot tha t reaons, those cases must be co nsi
dered as hight risk cases, and be agliged to 
proceed in consequence. Low values of in
munoglobulin and chromosomal fin-din gs, 
thinks in embryonic cause. 
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