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COLABORACION EXTRANJERA

Hemorragia fetal aguda letal por rotura de vasa previa

Lethal acute fetal hemorrhage from ruptured vasa previa
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RESUMEN

La vasa previa es una afeccidn rara asociada a una elevada mortalidad perinatal.
Los vasos sanguineos fetales cruzan por encima del orificio cervical interno y son el
resultado de una insercién velamentosa del cordén umbilical. Se presenta un caso
de sufrimiento fetal agudo letal causado por rotura de un vaso previo durante el
segundo periodo del parto. Se comenta la etiologia y el manejo clinico de esta
afeccion.

Palabras clave: rotura de vasa previa, insercion velamentosa del cordén.

ABSTRACT

Vasa previa is a rare condition associated with high perinatal mortality. Fetal blood
vessels cross over the internal os and they are the result of an insertion cord
velamentous. We report a case of fatal acute fetal distress caused by rupture of a
vessel in the second period before delivery. We discuss the etiology and clinical
management of this condition.
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INTRODUCCION

La vasa previa es una entidad poco frecuente. Aparece cuando el cordén umbilical
tiene una insercion velamentosa y los vasos fetales discurren durante un trayecto
mas o menos largo a través de las membranas totalmente desprotegidos al carecer
de la gelatina de Wharton, lo que los hace especialmente vulnerables a la rotura o a
los desgarros cuando se situan a nivel del orificio cervical interno por debajo de la
presentacion fetal.

La lesion vascular puede ocurrir durante el embarazo y sobre todo durante el parto,
especialmente en el momento de la rotura de las membranas amniéticas.

Como la hemorragia en caso de rotura de vasa previa procede del feto, no suele ser
muy abundante pero con un resultado letal por exanguinacion fetal.

Se estima que la incidencia de esta complicacién es de uno de cada 3 000 partos y
tiene una elevadisima tasa de mortalidad neonatal, superior al 95 % en la mayoria
de las series.*?

Dada su extrema gravedad, lo ideal seria el diagndstico anteparto y realizacion de
una cesarea electiva.

Cuando se sospecha la rotura de una vasa previa se debe de actuar de inmediato,
realizando la extraccién fetal de la manera mas rapida posible.

Presentamos un caso letal de rotura de vasa previa que sucedié durante el periodo
expulsivo del parto.

CASO CLINICO

Se trata de una paciente de 32 afios, primigesta, con gestacidon conseguida por
fecundacion in vitro, con controles adecuados y evolucién normal.

Como antecedentes personales destaca una quistectomia ovarica bilateral
laparoscoépica por una endometriosis.

La paciente acudio a este Servicio con una edad gestacional de 41 sem. Referia
rotura espontanea de bolsa amnidtica con emision de liquido claro sin presentar
mas sintomatologia.

A la exploracion se confirmé la rotura de la bolsa amniética, el cérvix estaba
semiborrado, de consistencia y posicion media y con 1 cm de dilatacion. El feto
adoptaba una situacion longitudinal, con presentacion cefalica y actitud flexionada.
La monitorizacidon cardiotocografica inicial mostré un patrén reactivo y una dindmica
uterina irregular.
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Siguiendo el protocolo de actuacion de este Servicio se procedio a la estimulacion
de la dinamica uterina mediante infusién oxitécica bajo anestesia epidural y control
cardiotocografico continuo.

La evolucion fue satisfactoria en cuanto al progreso de la dilatacion manteniéndose
en todo momento un registro cardiotocografico normal.

Once horas después del ingreso, la paciente presentdé una metrorragia en cantidad
moderada coincidiendo con pérdida del foco cardiaco fetal en la cardiotocografia
externa. A la exploracion se aprecio una dilatacion cervical completa con la
presentacion cefélica en 1V plano de Hodge por lo que la paciente fue trasladada al
instante al paritorio, nacié de inmediato un feto hembra de 2 595 g en parada
cardiorrespiratoria. Se realizaron maniobras de reanimacion profunda a base de
intubacidon endotraqueal, oxigenoterapia, masaje cardiaco y administracion de
adrenalina sin conseguir actividad cardiaca en ningln momento, dandole una
calificacion en el test de Apgar de 0-0-0.

Al examen macroscopico de la placenta observamos una insercion velamentosa del
cordén umbilical y la rotura de una de las paredes vasculares (Fig.).

Fig. Insercidn velamentosa del corddn v rotura vascular (flechal.

DISCUSION

Se estima que la vasa previa afecta a uno de cada 3 000 partos, aunque muchos
autores sefialan que la incidencia real puede ser mayor ya que el diagndéstico es
casi siempre retrospectivo y muchos casos pasan inadvertidos o se confunden con
otras causas de hemorragias del tercer trimestre.*?

Entre los factores de riesgo para padecer una vasa previa se citan las gestaciones
conseguidas mediante técnicas de reproduccion asistida (como el caso que
presentamos), los embarazos multiples sobre todo si se trata de gestaciones
monocoriales, las anomalias de inserciéon placentaria tales como las placentas
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previas de insercion baja y las variaciones anatémicas como las variantes
bilobuladas y succenturiata.®*

Algunos autores han propuesto la realizacién de un estudio ecografico transvaginal
como parte del control rutinario del embarazo en aquellas gestaciones con factores
de riesgo de padecer esta patologia.®”’ El empleo del Doppler color permite estudiar
la placenta, la inserciéon placentaria del cordén umbilical e identificar la presencia de
vasos sanguineos umbilicales en las proximidades del orificio cervical interno con
sensibilidades superiores al 90 %.°

Smorgick y otros® en su revisién de 19 embarazos con vasa previa confirmada
demostraron las ventajas del diagnoéstico prenatal ecografico realizado en la mitad
de la gestacion y el impacto significativo en el resultado obstétrico. En el mismo
sentido, la Canadian Society of Obstetrics and Gynecology® sefiala la importancia
del diagnéstico prenatal ecografico recomendando la cesarea electiva cuando se
diagnostica una vasa previa anteparto con un nivel de evidencia 1A.

Sin embargo, en la mayoria de los casos, el diagndstico se sospecha clinicamente al
observarse una hemorragia vaginal generalmente coincidiendo con la rotura
espontanea o artificial de la bolsa amniética, aunque también puede presentarse
durante la dilatacion e incluso durante el periodo expulsivo como en el caso que se
presenta, todo ello acompafiada de signos de sufrimiento fetal grave por anemia
aguda severa.

Una vez que se produce el sangrado genital, que a veces es leve, existe un riesgo
muy elevado para la vida del feto con un porcentaje de mortalidad superior al 95 %
debido a la hemorragia fetal, por lo que la actitud mas adecuada es la extraccion
fetal inmediata por la via més rapida, generalmente por ceséarea.

La rotura de vasa previa es una infrecuente y grave complicacion que
habitualmente conduce a la muerte del feto.

Las mayores posibilidades de supervivencia las ofrece el diagndstico ecografico
anteparto de los vasos previos y la cesarea electiva una vez alcanzada la madurez
fetal.
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