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Introduction: True knot of the umbilical cord is a rare but potentially
lethal anomaly that can cause perinatal asphyxia and fetal death.

Case: We report the case of a 35-year-old primigravida at 27 weeks of gestation by last menstrual period
(LMP), who presented to Coracora Support Hospital, Ayacucho, Peru, with vaginal bleeding and decreased
fetal movements. Obstetric ultrasound revealed fetal demise at 25 weeks by fetal biometry. She was referred
to Augusto Hernandez Mendoza Hospital, where the diagnosis was confirmed, and a male fetus was
extracted with a double nuchal cord and a true knot.

Discussion: True knots have an incidence of 0.5-1.25% and are associated with fetal hypoxia. This case
highlights the limitations of prenatal care in rural settings.

Conclusion: Improving access to diagnostic technologies such as Doppler ultrasound and strengthening
prenatal care in low-resource settings is critical to prevent perinatal complications.
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INTRODUCCION

El corddn umbilical es una estructura vital para el desarrollo fetal, encargado de transportar oxigeno y
nutrientes entre la madre y el feto. Las anomalias del corddn, como los nudos verdaderos, son raras, pero
pueden provocar hipoxia fetal, muerte perinatal y complicaciones neurolégicas como encefalopatia
hipoxico-isquémica (EHI) o paralisis cerebral™. La incidencia de nudos verdaderos oscila entre el 0.5 y el
1.25% de todos los partos, y su formacidn puede estar asociada con factores como cordones umbilicales
largos, multiparidad, edad materna avanzada y gestaciones gemelares mono amniéticas®. La Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) define la muerte fetal como la pérdida del producto de la concepcidn antes de
su completa expulsién o extraccién, independientemente de la duracién del embarazo®.

En contextos rurales de paises de ingresos bajos y medianos, como en regiones de Perd, las limitaciones en
el acceso a controles prenatales adecuados y tecnologias diagndsticas como la ecografia Doppler color
dificultan la deteccion temprana de distocias funiculares®. Este reporte describe el caso de una gestante con
Obito fetal asociado a un nudo verdadero en el cordén umbilical, destacando los desafios de la atencién
obstétrica en un entorno rural de Ayacucho, Perd, y la necesidad de estrategias preventivas.

PRESENTACION DEL CASO

Una mujer de 35 afos, primigesta, con 27 semanas de gestacién segun la fecha de Ultima menstruacion
(FUM), procedente de una zona rural de Parinacochas, Ayacucho, Pert, acudio al servicio de consulta externa
del Hospital de Apoyo Coracora el 10 de octubre de 2024, refiriendo sangrado vaginal escaso y disminucion
de movimientos fetales durante las Ultimas 48 horas. La paciente habia asistido a cuatro controles prenatales
previos en un puesto de salud local, sin reportes de anomalias en ecografias previas ni antecedentes de
hipertension, diabetes o infecciones durante el embarazo. No se reportaron antecedentes obstétricos
relevantes, como abortos previos o complicaciones en otros embarazos, dado que era su primera gestacion.

Al ingreso, los signos vitales de la paciente fueron estables: presion arterial 110/70 mmHg, frecuencia
cardiaca 80 Ipm, frecuencia respiratoria 18 rpm y temperatura 36.5°C. El examen fisico reveld el fondo uterino
correspondia a una gestacion de aproximadamente 26 semanas. No se detectaron contracciones uterinas.
Una ecografia obstetrica realizada en el hospital mostrd ausencia de latidos cardiacos fetales, con una edad
gestacional estimada de 25 semanas por biometria fetal, presentacion podalica y placenta previa marginal.
El diagndstico inicial fue dbito fetal, y se decidid hospitalizar a la paciente para culminar la gestacion.

A solicitud de la paciente, fue referida al Hospital Augusto Hernandez Mendoza en Ica, un centro de mayor
complejidad, el 11 de octubre de 2024. En este establecimiento, se confirmé el diagndstico mediante una
nueva ecografia que no mostro actividad cardiaca fetal ni movimientos. No se dispuso de ecografia Doppler
color para evaluar el flujo umbilical debido a limitaciones de equipamiento. Tras una evaluacion
multidisciplinaria, se optd por una cesarea de emergencia bajo anestesia regional el 12 de octubre de 2024,
considerando el riesgo de hemorragia por placenta previa.

Durante la intervencion, se extrajo un producto masculino de aproximadamente 700 g, con &bito fetal
confirmado. Se observo un cordén umbilical de 60 cm de longitud, con dos vueltas alrededor del cuello
(doble circular) y un nudo verdadero localizado a 20 cm de la insercion fetal, visiblemente apretado sin
evidencia de necrosis o hematoma. La placenta no mostré anomalias macroscopicas. No se realizaron
estudios histopatologicos debido a la falta de recursos en el hospital.
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La paciente evoluciono favorablemente en el posoperatorio, sin complicaciones, y fue dada de alta al tercer
dia con indicaciones de seguimiento psicolégico y control ginecoldgico. Se obtuvo su consentimiento
informado para la publicacién de este caso, protegiendo su anonimato.
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Figura 1. El cordén umbilical formando un lazo y luego el feto se mueve a través de este para crear el nudo,
esto sucede al principio del embarazo, cuando el feto es mas pequefio y tiene mas espacio para moverse.

Figura 2. Obito fetal por longitud fémur 25 semanas, feto podalico, pliegue nucal aumentado 11 mm. y
placenta previa marginal.

DISCUSION

Los nudos verdaderos del corddn umbilical son anomalias raras, con una incidencia reportada de 0.5-1.25%
de los partos®. Su formacién ocurre generalmente en etapas tempranas del embarazo, cuando el feto tiene
mayor movilidad dentro del Utero, y puede apretarse con el crecimiento fetal, comprometiendo el flujo
sanguineo umbilical y causando hipoxia'“. Este caso ilustra las graves consecuencias de un nudo verdadero,
resultando en Obito fetal probablemente por asfixia perinatal, aunque no se pudo confirmar
histopatoldgicamente la causa exacta de muerte debido a limitaciones locales.

Los factores de riesgo descritos en la literatura incluyen cordones umbilicales largos (>50 cm), multiparidad,
edad materna avanzada (>35 afios) y gestaciones gemelares mono amnidticas®’. En este caso, la paciente
presentaba edad materna avanzada y un corddn de 60 cm, lo que coincide con los factores predisponentes.
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Ademas, la presencia de una doble circular alrededor del cuello pudo haber contribuido a la compresion
vascular, aunque los nudos verdaderos por si solos son suficientes para causar hipoxia severa®.

El diagnodstico prenatal de nudos verdaderos es desafiante, especialmente en entornos de bajos recursos.
Hallazgos ecograficos como el signo del "corddn ahorcado" (una seccion transversal del cordén rodeada
por si misma) pueden ser sugestivos, pero no especificos®. La ecografia Doppler color es una herramienta
valiosa para evaluar el flujo umbilical y detectar anomalias, mostrando patrones como disminucion de la
velocidad diastdlica o flujo ausente en casos de compresion®. Sin embargo, en este caso, la falta de acceso
a esta tecnologia en ambos hospitales limitd la posibilidad de un diagndstico antenatal, lo que refleja las
barreras estructurales en &reas rurales de Per(°. Este caso se compara con reportes previos, como el de Eligio
Candido et al. en Cuba, donde también se describié un nudo verdadero en una gestante de edad avanzada
con un neonato masculino, aunque sin 6bito fetal gracias a una intervencion oportuna'®. La diferencia clave
en nuestro caso fue la insuficiencia de controles prenatales y la falta de educacidn sobre signos de alarma,
lo que retraso la consulta y probablemente contribuy6 al desenlace fatal.

Las implicancias de este caso son claras: en contextos rurales, es fundamental mejorar el acceso a la atencion
prenatal y a tecnologias diagnosticas. Estrategias como el uso de ultrasonidos portatiles, la capacitacion de
personal de salud en la deteccion de anomalias del cordén y la educacién comunitaria sobre signos de
peligro podrian prevenir complicaciones similares®. A nivel global, este reporte refuerza la necesidad de
abordar las disparidades en la atencidén obstétrica en paises de ingresos bajos y medianos, donde la
mortalidad perinatal sigue siendo alta’.

CONCLUSION

El nudo verdadero en el cordon umbilical es una causa rara pero devastadora de asfixia perinatal y obito
fetal, como se ilustra en este caso de una primigesta de 35 aflos en Ayacucho, Peru. Las limitaciones en el
acceso a controles prenatales adecuados y a tecnologias como la ecografia Doppler color contribuyeron al
desenlace adverso. Se recomienda fortalecer la atencion obstétrica en areas rurales mediante la
implementacion de ultrasonidos portatiles, capacitacion de personal sanitario y programas de educacion
para gestantes. Este caso subraya la urgencia de reducir las disparidades en salud materna y perinatal en
contextos de bajos recursos.
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