¢Tanta importancia tiene pasar por alto la
arteria umbilical Gnica? Comentarios a partir

de una sentencia judicial.

Does ignoring the single umbilical artery have so much
importance? Commentaries concerning a judicial sentence.

A. Ortega Pérez!

RESUMEN

El Tribunal Supremo ha condenado a varios obs-
tetras por informar que el cordon umbilical tenia los
tres vasos, desactivando asi la busqueda de enferme-
dades fetales que la arteria umbilical tnica (AUU)
habria desencadenado. La condena sera éticamente
correcta si la AUU esta realmente asociada a tales
enfermedades. En la poblacion general se detecta un
caso de AUU en cada 320 fetos estudiados ecografica-
mente. En el 68 % de esas detecciones se tratara de
un hallazgo aislado, pero auin asi aumenta el riesgo de
parto prematuro, de peso bajo y de mortalidad peri-
natal. Por otra parte, el 17 % de estos fetos tendran,
ademas de la arteria Unica, cromosomopatias y el 31 %
malformaciones anatémicas. Concluyendo, la AUU es
realmente un marcador cardinal de riesgo de trastor-
nos fetales, que debe buscarse activamente durante el
seguimiento ecografico del embarazo.
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ABSTRACT

The Spanish Supreme Court has condemned
several obstetricians after having informed that the
umbilical cord of a fetus had the three vessels, therefore
deactivating the search for fetal diseases that the single
umbilical artery (SUA) would have provoked. The
sentence will be ethically correct only if SUA is really
associated with such diseases. SUA is found in about |
out of every 320 fetuses studied sonographically. In 68
% of them, it will be an isolated finding, although it will
increase the risks of premature delivery, low
birthweight, and perinatal mortality. On the other hand,
I7 % of these fetuses will have, besides SUA,
chromosomal alterations, and 31 % of them, structural
malformations. In conclusion, SUA is an important
marker of fetal disorders, and it has to be actively
searched for during the ultrasonographic monitoring of
the gestation.
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En enero de 2004 se publicd una sentencia de la Sala Civil del Tribunal Supremo, condenan-
do a varios médicos a pagar a los padres de un recién nacido una indemnizacién de 360.607
euros por una deficiente asistencia sanitaria, al no detectarle unas anomalias durante la vida fetal. El
“Diario Médico” proporciona el texto integro de la sentencia [1].

La responsabilidad principal del problema recayd, a juicio de los magistrados, en el obstetra
y especialista en ecografia que practicd la segunda ecografia de seguimiento del embarazo, quien
informé que "el corddn umbilical tenfa los tres vasos", después de que en la primera se sospechara
que podia tener sélo dos. Para el Tribunal Supremo, el informe incurrié en una grave negligencia
profesional porque, al no apreciar que la arteria umbilical era Unica, desactivd la sospecha de
malformaciones que esa situaciéon lleva consigo, "por lo que ya no era preciso intensificar las pruebas
para su comprobacién en orden a facilitar una posible (hipotética) interrupcion legal del embarazo,
y porque se crea la légica confianza en el ginecdlogo que atiende el mismo acerca de que se esta
desarrollando de un modo normal."

Desgraciadamente, aquel nifio nacié con malformaciones graves y aqui planteo una refle-
xion sobre ese suceso (es necesario un seguimiento especial de los fetos con arteria umbilical Unica
(AUU) o, dicho en términos técnicos, {es un marcador real de malformaciones o bien su deteccién
lleva a mas falsos positivos que a malformaciones reales, sobrecargando las consultas y preocupando
a los futuros padres? Si la asociacidon de malformaciones con la AUU es casual sera innecesario
preocuparse por ese hecho en si mismo. Pero por el contrario, si las pruebas cientfficas demuestran
que es un marcador de riesgo con trascendencia clinica, serd ineludible buscar esas arterias
umbilicales Unicas y estudiar cuidadosamente a los fetos que las presenten. A la vez, habremos
de admitir que la condena ha sido éticamente correcta.

El significado clinico de la AUU del feto es una cuestién que preocupa a los especialistas, a
juzgar por las publicaciones sobre la utilidad de la ecografia [2, 3, 4] y por el gran nimero de
articulos publicados sobre ella en las revistas médicas.

Aqui revisaré los datos més recientes publicados en Medline® sobre la frecuencia de AUU diag-
nosticada ecograficamente, sobre la capacidad de los ultrasonidos para detectarla, sobre la frecuencia de
la AUU como hallazgo aislado v su importancia clinica en ese caso y sobre el porcentaje de fetos con AUU
que tenfan alteraciones cromosdmicas o estructurales. Terminaré concluyendo sobre la importancia de la
AUU como marcador de riesgo de malformaciones o de alteraciones cromosdmicas en el feto.

En primer lugar, la frecuencia de AUU detectada ecogréficamente en los fetos varfa segiin
los estudios, aunque esté alrededor del 0,31 % & uno de cada 320 fetos estudiados. En la Tabla |
puede verse la frecuencia que refiere cada articulo en el grupo que se estudié. Ya en 1988 Gnirs et
al. [7] habfan recogido de la bibliografia unas frecuencias entre el 0,2 y el 1,4 %.

El porcentaje suele ser superior en grupos escogidos, como en los neonatos de
embarazadas con alto riesgo de malformaciones fetales o de retraso del crecimiento intraute-
rino o de ambos, en los que llegd al 1,6 %

(7 de 450) [8]. También en las placentas FRECUENCIAS CASOS OBSERVADOS /
registradas en el laboratorio de anatomia Ll sl i b
patoldgica, en las que alcanzd el 2 % [9] o 4 1074 96,000 Gomalletal. 5]
hasta el 59 % (42 de 717) en los 34 24 /6.970 Wu et al. [6]

embriones de las embarazadas a quienes

se practicé una toma de vellosidades

coridnicas entre las semanas | | y |4 de Tabla I. Frecuencia del halla299 de arteria um?lllcal lnica en
., las embarazadas de la poblacién general, segun los distintos
gestacién [10]. autores.
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Sobre la capacidad de los ultrasonidos para detectar la AUU, Pierce et al. [| ] escribieron
que los ultrasonidos de alta resolucién tienen una sensibilidad vy una especificidad del 100 % (65 de
65), aunque Budorick et al. [12] no fueron tan afortunados y obtuvieron un 8 % de detecciones
ecogréficas que después no fueron confirmadas (5 de 65).

En aproximadamente el 68 % de

: CASOS DBSERVADOS /
los fetos la AQU es un hallazgo a|s|ado., es PORCENTAJE i sl REFERENCIA
decir no a,socl|ado altrastomos anatémicos & 581102 Geipel et al. [13]
o cromosémicos (véanse en la Tabla 2 los
65 50/ 77 Abuhamad et al. [14]

datos de los distintos autores). Sin embar-
go, ese cardcter de “hallazgo aislado” no 72 96/ 127 Gosset et al. [15]
debe asignarse sino tras una exploracion
cuidadosa, porque Chow et al. [16] descri-
bieron que al 7 % de los fetos con una Tabla Il. Porcentajes de feto§ en los que la arteria umbilical Gnica
. - L, . fue un hallazgo aislado, segun las investigaciones.

arteria umbilical Unica aparentemente aisla-

da se les descubrieron alteraciones después del nacimiento.

Si esa ausencia de trastornos asociados se confirma mediante un estudio cuidadoso, algu-
nos autores [ | 7] piensan que el desenlace clinico es el normal y que por tanto no debiera modifi-
carse el seguimiento obstétrico habitual. Sin embargo, otros han encontrado que la AUU aislada esta
asociada también a partos prematuros, a un menor peso del recién nacido -que afecta a la mitad de
los fetos [ 18]- y a una mortalidad perinatal del 4,9 %, seis veces superior al indice global del centro
hospitalario de los autores [5].

74 48 /65 Pierce et al. [11]

Los fetos en los que se detectd una

CASOS OBSERVADOS/ . HH [ H
PORCENTAJE o Bt REFERENCIA arteria umbilical Unica tuvieron una frecuen-
cia de alteraciones cromosémicas hasta
8 6/77 Abuhamad et al. [14] . .
diez veces mayor de lo esperado [9]. Sin
9 7178 Gnirs et al. [7]

embargo, la mayorfa de autores no presen-
9 1711 Sener et al. [19] tan el aumento de riesgo sino el porcentaje
de fetos con estas alteraciones; el prome-
dio de sus cifras es del 16 %, es decir, que
23 10/43 Geipel et al. [13] sufren cromosomopatias casi uno de cada
seis fetos con AUU. En la Tabla 3 se sinteti-
zan los datos de los distintos investigadores.

41 7/17 Rinehart et al. [18] Como en el caso anterior, la fre-
Tabla Ill. Porcentaje de fetos en los que la arteria umbilical cuenclla de alteraciones Icromosém|cas s
Unica estaba asociada a alteraciones cromosémicas, segun los superior en grupos ESCOgIdOS; el 50 % (2|
estudios. de 42) de aquellos a quienes se debfa prac-
ticar una toma de vellosidades coridnicas y que tenian AUU padecieron también una alteraciéon cro-
mosémica [10]: los resultados eran significativamente mayores de lo esperado para la trisomia 18y,
algo menos, para otras alteraciones. En cambio, para la trisomia 2| encontraron los afectados espe-
rados, dados la edad de la madre vy el pliegue nucal.

Asimismo los fetos con una sola arteria umbilical tienen una frecuencia de alteraciones
congénitas estructurales como minimo 3,5 veces superior a lo esperado [9]. Aproximadamente
el 31 % de estos fetos las padecen, es decir, casi uno de cada tres (véase la Tabla 4 para los datos
de las diferentes publicaciones).

Las malformaciones més comunes, segiin Chow et al. [16], son las cardiacas (51 % de

15 2/13 Wu et al. [6]

31 11/36 Budoridk et al. [12]
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1 | (o)
RS c::so;so::f:;:nog:f S los fetos, 19 de 37), las digestivas .(38 %

de los fetos, 14 de 37) y las del sistema
19 - Gornall et al. [5] nervioso central (24 %, 9 de 37).
21 5/24 Wu et al. [6] Johnson y Tennenbaum [21] coinciden

con estos resultados, al decir en su revi-
26 20/77 Abuhamad et al. [14] ., . . .

sién que las malformaciones genitourina-
26 17/65 Pierce etal. [11] rias no son especialmente frecuentes y que

la mayoria son de poca importancia y auto-
31 - Chow et al. [16] . .

limitadas. Por el contrario, otros autores
35 12/34 Zienert et al. [20] creen que estas malformaciones estan

entre las mas frecuentes [/] y de tanto en
37 29/78 Gnirs et al. [7] . .

tanto publican casos con malformaciones
60 9/15 Sener et al. [19] urinarias graves [22, 23]. Por su lado,

Budorick et al. [12] detectaron median-
67 - Rinehart et al. [18] . ” . p

te ecocardiografia alteraciones cardfacas

Tabla IV. Porcentaje de fetos en los que la arteria umbilical tnica enel |17 % (5 de 29) de los fetos con
estaba asociada a alteraciones anatémicas, segun los estudios. .
¢ AUU, incluyendo el 5 % (I de 21) de

aquellos que aparentemente no padecian otras malformaciones.

Dado que en la préctica cotidiana la sensibilidad de la deteccién de la AUU es relativamen-

te baja, puede ser interesante sefalar si hay otros hallazgos que puedan asociarse a esta caracteris-
tica o hacerla mas relevante:

minimo,

La AUU parece ser mas frecuente en los cordones umbilicales que rotan hacia la derecha:
se detectd en |5 de 200 cordones umbilicales que rotaban en ese sentido y en cero de
200 que lo hacfan hacia la izquierda. La diferencia entre los porcentajes rozé la significacion
estadistica [24].

La arteria que mas a menudo falta es la izquierda. Algiin autor [14] encontré que las mal-
formaciones anatémicas complejas y los trastornos cromosémicos sélo ocurrieron cuan-
do faltaba la arteria izquierda, pero en otros estudios ese dato no modificd la frecuencia
de ninguno de ellos [13].

Ni el didmetro transverso de la arteria umbilical ni el cociente entre los didmetros venoso
y arteriales parecen poder predecir la AUU ni facilitar su reconocimiento [6].

La desproporcidn entre los calibres de las arterias umbilicales puede ser una forma
incompleta del sindrome de AUU [25], lo que justificarfa practicar también a estos fetos
examenes ecograficos detallados y una monitorizacién fetal cuidadosa.

Asf pues, en esencia, la deteccién de la arteria umbilical Unica en un feto significa, como
que el riesgo de este de padecer malformaciones o cromosomopatias asciende desde el

2-4 % de la poblacion general hasta el 31 y el 17 %, respectivamente. A la vista de estos datos, la
conclusién ha de ser que la bisqueda de la AUU es una parte esencial del seguimiento ecogréfico
del embarazo, porque es un marcador trascendental del riesgo de trastornos fetales. Detectarla ha
de conducir a exdmenes ecogréficos detallados, practicados por especialistas en la técnica, y a una
amniocentesis para el estudio del cariotipo, incluso cuando ecogréficamente no se detecten otras
malformaciones anatémicas. 4
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