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Tromboza venel cordonulul
ombilical. Prezentare de caz

Umbilical vein thrombosis. Case report

Abstract Rezumat

Umbilical vein thrombosis is difficult to diagnose
antepartum due to the rarity and the unpredictable
nature of the disease. Umbilical vein thrombosis,

as cause of stillbirth, is diagnosed with certitude

in postpartum. We present the case of a term
stillbirth due to this condition, in the absence

of any known maternal or fetal pathology.
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Introducere

In ultimii 10 ani, prin dezvoltarea in ritm alert a
tehnicilor ultrasonografice, s-a demonstrat c3, de fapt,
cordonul ombilical nu este doar o conducti care trans-
porti sangele de la mama la fat si invers, ci o structura
activd implicata in aparitia restrictiei de crestere intrau-
terina, preeclampsiei, diabetului zaharat gestational,
mortii fetale in utero, defectelor cromozomiale sau
sindroamelor genetice®. Tromboza vaselor cordonului
ombilical este un accident rar, cu prognostic prost®.
Prezentam in continuare cazul unei paciente de 25
de ani al cirei produs de conceptie este diagnosticat
la termen cu moarte fetala in utero prin tromboza de
vend ombilicali la circa 5 cm de insertia abdominali a
cordonului ombilical.

Prezentare de caz

Pacienta, in varsta de 25 de ani, primigesta, fara
patologie asociata, nefumaitoare, cisatorita, dispen-
sarizata din siptamana a 6-a de amenoree, se prezinti
la camera de garda cu contractii uterine dureroase ne-
sistematizate, declardnd ca nu percepe misciri active
fetale de circa 48 de ore. Ultrasonografic se constata
absenta activitatii cardiace fetale si semne ecografice
de moarte fetald recenta. Se stabileste diagnosticul de:
IG IP, sarcina 38 de saptimani, fit mort ante-partum,
prezentatie craniana, CUD.

Din istoricul medical al pacientei retinem ecografii
de morfologie fetala la 12, 22 si 32 de sdptamani, care
nu deceleaza anomalii fetale (sau de cordon ombili-
cal), bitest cu risc scazut pentru nastere prematura,
preeclampsie si anomalii cromozomiale si test de tole-
rantd la glucoza in limite normale la 26 de saptimani
de gestatie. Deoarece ambele surori ale pacientei au

Tromboza venei ombilicale este dificil de obiectivat ante-partum
din cauza raritdtii si caracterului impredictibil al afectiunii.
Tromboza de vend ombilicald, cauzd de moarte fetald in utero,
este diagnosticatd cu certitudine in post-partum. Prezentdm un
caz de moarte subitd in utero, la termen, datoratd acestei entitdti,
in absenta oricdrei patologii materne sau fetale cunoscute.
Cuvinte-cheie: trombozd vend ombilicald,

moarte fetald ante-partum

fost diagnosticate cu trombofilie (deficit de factor V
Leiden), pacienta a fost investigati intr-un serviciu
de hematologie in aceasta directie, fara a se identifica
aceeasi patologie.

Analizele de laborator efectuate in urgenta la inter-
nare au fost in limite normale.

Dupa comunicarea diagnosticului, consilierea cu-
plului, asigurarea sprijinului psihologic si obtinerea
consimtamantului informat, se decide expulzarea pro-
dusului de conceptie pe cale vaginali prin declansarea
travaliului cu oxitocina 5UI/500 ml ser fiziologic pe
infuzomat, 24 ml pe minut. In timpul travaliului se
constata hipertonie uterina si singerare vaginala cu
singe negricios, ce impune sistarea perfuziei ocitoci-
ce si interventie chirurgicala - se efectueaza operatie
cezariana de urgentd pentru suspiciunea de decolare
prematura de placentd normal inserat3, infirmata insa
intraoperator. Astfel se extrage prin operatie cezariani
un produs de conceptie de sex feminin, greutate: 3.000
g, lungime: 49 cm, ce prezintd un cordon ombilical cu
circulara stransa pericervicala (figura 1) si trombozi la
circa 5 cm de insertia abdominali a acestuia, de aproxi-
mativ 2/3 cm, duri la palpare (figurile 2 si 3). Placenta
extrasi manual intraoperator avea aproximativ 500
de grame, aspect macroscopic normal, fird semne de
decolare (figura 4). Fatul mort ante-partum, impreuna
cu placenta se trimit la anatomopatologie. Examenul
histopatologic a ardtat cordon ombilical trivascular,
spiralare normal3, cu o formatiune nodulara violacee, de
3/2,5 cm, de consistenti ferma, cu tromb la nivelul venei
(figura 5), in absenta anomaliilor structurale fetale.

Pacienta a fost externata a doua zi postoperator, cu
recomandarea de continuare a terapiei anticoagulante
si antiagregante la domiciliu, ablactare, contraceptie,
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sprijin psihologic, cuplul fiind consiliat, de asemenea,
sd fie optimist in ceea ce priveste o viitoare sarcina,
datorita riscului nul de recidivi, in absenta patologiei
asociate.

Discutii

Vasele cordonului ombilical se formeazi din vasele
alantoidiene, astfel®: din cele doui artere alantoidie-
ne se formeaz3 arterele ombilicale, vena alantoidiana
dreapta involueaza, in timp ce vena alantoidiana stanga
persista si va da nastere venei ombilicale, rezultind
cordonul ombilical trivascular®.

Cordonul ombilical este deja format in cea de-a cincea
sdptimani de dezvoltare, aceasta structura vasculara
functionand pe tot parcursul sarcinii®. Orice compromi-
tere a circulatiei fetale la nivelul cordonului ombilical are
efecte ddunitoare asupra fitului si nou-ndscutului®®.

Tromboza intrauterini a cordonului ombilical este o
afectiune rard, impredictibili®?, raportata cu o inciden-
ta variabila (2,5-4,5/10000)®, afectand mai frecvent fe-
tii de sex feminin (1,6:1)®. Se asociaza cu moarte fetala
in utero, paralizie cerebrala sau suferinti fetala, cauze
frecvente de litigiu in practica obstetricald curenta®.

Tromboza poate afecta atat vena, cit si arterele ombi-
licale. Tromboza venei ombilicale pare si apard mai des
decat cea a arterei ombilicale (71-85% fata de 11-15%)®.

Tromboza arteriala care afecteaza una dintre cele
doui artere ombilicale se soldeazi cu IUGR sever®?,
deces fetal sau alte anomalii fetale®®. Cand tromboza
arteriald survine pe un cordon bivascular, supravie-
tuirea fitului nu mai este posibila”. Ultrasonografic,
trombul intraarterial apare ecogen, uneori cu calcificari
in interior™.

Tromboza venoasi se asociaza mult mai frecvent cu
moartea fatului®”. Cand tromboza survine la nivelul unei
dilatatii varicoase™®'V, prognosticul este mai bun®@712.
Rubabaza et al. au raportat doud cazuri de tromboza de
vend ombilicala, diagnosticate imediat post-partum la
feti care au supravietuit datorita interventiei rapide cu
nastere instrumentald, respectiv cezariani, din cauza
bradicardiei fetale severe in travaliu, la care s-a obiecti-
vat asocierea cu tromboza de vena porta intr-un caz®®.

In ciuda faptului ci exista patologie materni si fetala
care sa creasca riscul de tromboza a vaselor ombilicale,
totusi nu pentru toate cazurile se pot gisi explicatii®,
asa cum a fost in cazul nostru. Anomaliile de cordon
ombilical (nod, stenozi vasculard, varice vend ombi-
licald) sau afectiuni materno-fetale (infectii, diabet
zaharat, trombofilie, compresia cordonului ombilical,
boala hemolitica fetala, hidrops cu insuficienta cardiaca
fetald) sunt doar citeva dintre cauzele care pot conduce
la tromboza vaselor cordonale?.

Diagnosticul in utero al unei tromboze de veni om-
bilicala este dificil de realizat. Chiar si atunci cind se
poate obiectiva tromboza venoasa (in cazul trombozei la
nivelul dilatatiei varicoase a venei ombilcale™?), exista
numeroase probleme legate de atitudinea terapeutica®.
Deoarece nu poate fi apreciat procentul de ocluzie vas-
culard, nu se pot stabili nici criterii de gravitate care sa
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Figura 1. Circulard strdnsd pericervicald

Figura 2. Tromboza cordonului ombilical la circa 5 cm de insertia abdominala

permitd evaluarea riscului de deces fetal (sau starea de
bine fetald). Daca la anomalia de cordon ombilical se
adiuga riscul prematuritatii sau alte afectiuni materne
sau fetale concomitente, este dificil de stiut care este
momentul optim pentru nasterea unui fat viu®. In cazul
trombozei de veni ombilicald la nivelul unei dilatatii
varicoase, Kanenishi et al. au diagnosticat-o utilizdnd
ecografie 2D, power Doppler, 3D HD-flow si Hdlive,
flux bidirectional turbulent la nivelul dilatatiei vari-
coase, precum si prezenta intravasculara a trombului,
ceea ce a permis realizarea de urgenta a cezarienei, cu
nasterea unui fit viu.
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Figura 5. Sectiune transversald prin cordonul ombilical (se observa trombozd
venoasd masiva la nivelul venei ombilicale)

Concluzii

Tromboza de vena ombilicala este un accident rar si
impredictibil, dar letal in marea majoritate a cazurilor.
Patologia materna si fetala asociata lipseste in multe
cazuri, moartea fatului in uter aparand ca un fulger pe
cer senin, fiind o pierdere tragici. Si dai o veste proasti

1. Donald School - Tratat de ultrasonografie in Obstetrica si Ginecologie-A
treia editie. Kurjak A, Chervenak FA, Vladareanu R. Editura Medicala
Amaltea 2012 Bucuresti; 381-389.

2. Dussaux C, Picone O, Chambon G, Tassin M, Martinovic J, Benachi A,
Cordier AG. Umbilical vein thrombosis: to deliver or not to deliver at the
time of diagnosis? Clinical Case Reports 2014; 2(6): 271-273.

3. Pelinescu-Onciul D, Bari M. Ecografia in obstetrica si ginecologie -
semiologie ecografica normala. Editura Didactica si Pedagogica, Bucuresti,
2005;162-164.

4. Marin J. Elemente de patologie a cordonului ombilical. Gineco.ro 2008;
4(2): 90-94.

5. Kliman HJ. The Umbilical Cord (from The Encyclopedia of Reproduction) -
downloaded from http://www.medicine.yale.edu/obgyn/.

6. Klaritsch P, Karpf E, Haeusler M, Schlembach D, Lang U. Umbilical artery
thrombosis leading to fetal growth restriction. Placenta. 2008;29(4):374-7.

7. Willson B. Sonography of the Placenta And Umbilical Cord. Radiologic
technology. March/April 2008,79(4):333S-345S.

Bibliografie

Figura 4. Placenta, fatd maternd, aspect macroscopic normal

unui cuplu este poate cea mai grea sarcina din practica
medicala, deoarece este urmata de o serie de reactii care
includ furie, acuzare, soc, negare, speranta, depresie,
anxietate, plans. Diagnosticul este pus de cele mai
multe ori post-partum prin examenul histopatologic
al cordonului ombilical. H

8. Shilling C, Walsh C, Downey P, Mooney E. Umbilical artery thrombosis
is a rare but clinically important finding: a series of 7 cases with clinical
outcomes. Pediatr Dev Pathol. 2014 Mar-Apr;17(2):89-93.

9. Avagliano L, Marconi AM, Candiani M, Barbera A, Bulfamante G. Thrombosis
of the umbilical vessels revisited. An observational study of 317 consecutive
autopsies at a single institution. Hum Pathol. 2010;41(7):971-9.

10. Kananishi K, Nitta E, Mashima M, Hanaoka U, Koyano K, Tanaka H, Hata
T. HD live imaging of intra-amniotic umbilical vein varix with thrombosis.
Placenta 2013;34:1110-1112.

11. Callen PW. Ultrasonography in Obstetrics and Gynecology. 5t ed.
Philadelphia, PA: WB Saunders; 2008:753.

12. Allen SL, Bagnall C, Roberts AB, Teele RL. Thrombosing Umbilical Vein
Varix. J Ultrasound Med 1998;17:189-192.

13. Rubabaza P, Persadie RJ. Two Cases of Umbilical Vein Thrombosis,

One With Associated Portal Vein Thrombosis. J Obstet Gynaecol Can.
2008;30(4):338-43.

Reclama GR11(01)0106

W Anul IV ¢ Nr. 11 (1/2016)



