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Nota clinica

Quiste de gelatina de Wharton del cordon umbilical

Ramona Martin Martin

Servicio de Pediatria. CAP Maria Fortuny. Reus. Tarragona. Espafia.

Los quistes de cordon umbilical aparecen en el 3% de los embarazos. Se clasifican en pseudoquistes y
verdaderos quistes. La mayorfa de los quistes diagnosticados durante el primer trimestre de gestacién
carecen de significacion patoldgica, pero el 13% puede presentar alteraciones estructurales, y cuanto
més persistan a lo largo del embarazo mas aumenta el riesgo de las mismas. Estas anomalias son méas
frecuentes si el quiste se sitlia cerca de la insercion fetal o placentaria, son excéntricos y multiples.
Cuando son diagnosticados en el segundo y tercer trimestre pueden llegar a asociar hasta en un 50%
de los casos anomalias estructurales y cromosémicas.

El uraco es una estructura que conecta la clipula de la vejiga a la pared abdominal anterior, a nivel del
ombligo. Durante el desarrollo temprano es un tubo permeable, pero posteriormente se oblitera, que-
dando un cordén de tejido sélido. Persiste en 1/150 000 recién nacidos. Seglin a que nivel persista el
uraco se clasifica en: uraco permeable, quiste, seno o diverticulo.

El diagnéstico se realiza por ecografia. Se puede realizar fistulografia previa a la cirugfa. A veces pueden
ser necesarias otras pruebas de imagen. El tratamiento debe ser quirtirgico y precoz, por riesgo de in-
feccion local o del tracto urinario, sepsis y degeneracion maligna.
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Wharton’s jelly umbilical cord cyst

Umbilical cord cysts occur in 3% of pregnancies. They are classified as true cysts and pseudocysts. Most
cysts diagnosed during the first trimester of pregnancy have no pathological significance, but 13% may
have structural alterations, and if they persist throughout pregnancy increases the percentage. These
abnormalities are more frequent if the cyst is close to the fetal or placental insertion, are eccentric and
multiple. When they are diagnosed in the second and third quarter, they may associate up to 50%
structural and chromosomal abnormalities.

The urachus is a structure that connects the bladder to the anterior abdominal wall, at the navel. During
the early development is a permeable tube but subsequently obliterated, leaving a solid cord tissue. It
persists in 1/150 000 newborns. According to the level of the persistent urachus it is classified into
patent urachus, cyst, sinus or diverticulum.

The diagnosis is made by ultrasound. Fistulography can be performed before surgery. The abdominal
CT scan or MR may be needed to confirm the diagnosis. Treatment should be surgical and prompt, to
avoid the risk of local infection, or urinary infection, sepsis and malignant degeneration.
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INTRODUCCION

Los quistes del cordon umbilical aparecen en el 3%
de los embarazos. Son la segunda anomalia mas
frecuente del cordén, después de los nudos. Se di-
viden en falsos quistes o pseudoquistes (acumula-
ciones de gelatina de Wharton sin membrana epi-
telial) y verdaderos quistes (ubicados en el extremo
fetal del corddn). Todos pueden asociar hidronefro-
sis, persistencia del uraco, onfalocele y diverticulo
de Meckel.

CASO CLINICO

Lactante de ocho dias cuyos padres consultan por
ombligo poco cicatrizado. Como antecedentes per-
sonales, se trata de la primera hija de padres sanos.
Nacida a las 39 semanas de gestacion por parto
eutécico; Apgar 9/10, peso 2830 gramos. No refie-
ren antecedentes de interés ni aportan el informe
del alta hospitalaria.

En la exploracion se aprecia una implantaciéon am-
plia del corddn umbilical, que tiene aspecto muco-
so, y un pequeno desgarro en la base del mismo,
sin signos de infeccién local. El resto de la explora-
cion fisica es normal. No refieren ninguna mani-
festacion clinica acompanante. Se aplica nitrato de
plata y se cita para control en 48 horas.

En la visita de control aportan el informe de alta
tras el nacimiento. Refleja que el cordon umbilical
presentaba un quiste, diagnosticado en la ecogra-
fia prenatal del segundo trimestre y descrito como
quiste de gelatina de Wharton de 49 x 39 mm. Al
nacimiento fue valorada por un cirujano; se colocd
una pinza proximal al quiste y se resecé. A los dos
dias de vida realizan una ecografia abdominal que
fue normal. Durante el ingreso permanecio asinto-
matica y dan el alta con normalidad clinica, excep-
to por un pequeno desgarro en base del cordon,
que no presenta complicaciones.

En la visita de control ambulatorio se observa una
salida abundante de liquido claro del centro del
ombligo, sin signos de infeccion. Se deriva para va-
loracién por cirugia pediatrica. El cirujano liga el
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cordén umbilical, que esta casi desprendido y con
aspecto humedo. Se comprueba la existencia de
un trayecto fistuloso. Una nueva ecografia abdo-
minal pone de manifiesto una estructura tubular
tortuosa que comunica con la pared vesical supe-
rior y se diagnostica de persistencia del uraco (tipo
uraco permeable) y se decide observacion y revalo-
racion posterior. A los ocho meses de vida se ha
producido el cierre espontaneo, y en los controles
posteriores se evidencia la ausencia de la per-
meabilidad del uraco.

DISCUSION

La causa de la formacién de los quistes de cordon
es desconocida. Se piensa que se deben a una alte-
racion del proceso de formacion del cordon umbi-
lical durante la embriogénesis.

Se clasifican en pseudoquistes y quistes verdade-
ros. Ambos tienen una apariencia ecografica simi-
lar®, por lo que su diferenciacion prenatal suele ser
dificil. Los quistes verdaderos (revestidos de epite-
lio) pueden ser quistes del alantoides (remanente
de la parte extraembrionaria del alantoides), que
se resuelven solos pero pueden acompanarse de
onfalocele, uraco persistente y uropatia obstructi-
va; quistes del conducto onfalomesentérico por
persistencia o dilatacion de un segmento del con-
ducto, que estan revestidos de epitelio de origen
gastrointestinal y asocian defectos de la pared ab-
dominal, diverticulo de Meckel, y quistes de inclu-
sion amnidtica (recubiertos por epitelio amnidtico)
por atrapamiento del amnios dentro del cordén
umbilical. Los pseudoquistes carecen de revesti-
miento epitelial y son los mas frecuentes; pueden
ser debidos a areas de edema focal dentro de la
gelatina de Wharton (licuefaccion) o a ausencia
focal de gelatina de Wharton secundaria a cam-
bios degenerativos.

La mayoria de los quistes diagnosticados durante
el primer trimestre de gestacion carecen de signi-
ficacion patologica, pero el 13% pueden asociar
alteraciones estructurales, y si persisten durante el
embarazo aumenta el porcentaje de las mismas.



También es mas frecuente que presenten anoma-
lias si tienen una de estas caracteristicas morfolo-
gicas: 1) si se sitlan cerca de la insercion fetal o
placentaria; 2) si son excéntricos en relacién con su
eje longitudinal, y 3) si son multiples.

Los quistes de cordon cuando son diagnosticados
en el segundo y tercer trimestre pueden llegar a
asociar anomalias fetales y cromosdmicas hasta
en un 50% de los casos*?. Por tanto, la deteccion de
un quiste durante el segundo trimestre exige la
realizacion de un cariotipo fetal®.

Los tipos de anomalias a las que se han asociado
son: 1) estructurales, sobre todo gastrointestinales
(onfalocele) y genitourinarias (uropatia obstructi-
va), y 2) cromosémicas, fundamentalmente triso-
mia 18 (la mas frecuente), trisomia 21 y trisomia
13. Hay una mayor asociacién de anomalias cro-
mosomicas fetales en los pseudoquistes®.

Nuestra paciente presenta un quiste de cordén
Unico, diagnosticado durante la ecografia del se-
gundo trimestre, que persiste a lo largo del emba-
razo (Fig. 1). Tras el nacimiento se confirma el diag-
noéstico como pseudoquiste de la gelatina de
Wharton que asocia un uraco permeable.

El uraco es una estructura que conecta la cupula
de la vejiga a la pared abdominal anterior, a nivel
del ombligo. Durante el desarrollo temprano es un
tubo permeable, pero posteriormente se oblitera,
quedando un corddn de tejido sélido (ligamento
umbilical interno). El uraco persiste en 1/150 000
recién nacidos. La frecuencia entre varones y hem-
bras es 2/1. Seglin a qué nivel persista el uraco se
puede clasificar en: uraco permeable (50%), que es
una fistula entre la cipula de la vejiga y el ombligo
y se manifiesta clinicamente por emision de orina
por el ombligo en los primero dias de vida; quiste
del uraco (30%), con un ndédulo profundo en la li-
nea media susceptible de infectarse y que suele
dar clinica en la edad adulta; seno del uraco (15%),
que es un saco alargado que se abre a la pared del
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Figura 1. Ecografia posnatal del uraco persistente
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ombligo y puede contener orina si el otro extremo
del saco no es totalmente ciego, y diverticulo (5%)
cuando el saco se halla cerca de la vejiga; este pue-
de pasar desapercibido y asociar obstruccion ure-
tral o infecciones de orina.

El diagnostico se realiza por ecografia®. En caso de
uraco permeable se observa un trayecto fistuloso
entre la vejiga y el ombligo. En caso de quiste, una
imagen quistica fija extraperitoneal situada en la
linea media, a veces lateralizada, entre el ombligo
y la vejiga, ocasionalmente invadiendo capas de la
pared abdominal. Se puede realizar fistulografia
previa a la cirugia que ponga de manifiesto el tra-
yecto. La tomografia computarizada o la resonan-
cia magnética abdominal pueden ser necesarias
para confirmar el diagndstico segun la localizacion
de la persistencia de uraco®.

El tratamiento debe ser quirurgico y precoz, por
riesgo de infeccion de orina y sepsis. Requiere una
exéresis completa del uraco porque esta descrita
su degeneracion maligna. Si existe patologia uri-
naria asociada debe repararse.
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