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DIAGNOSTICO PRENATAL DE VASA PREVIA: A PROPOSITO DE UN CASO

Cristina Diaz Sierra, Ander Morales Vicente, Liliana Salazar Gonzalez, Esther Maestre Garcia, Amparo Secaduras Mora,
Servicio de Ginecologia y Obstetricia Hospital General Universitario de Valencia

La patologia funicular puede ser causante de graves complicaciones que puede terminar provocando grandes
consecuencias fetales, incluso la muerte fetal. Una de estas situaciones es la Vasa Previa (VP), vasos fetales se
encuentran en las membranas desprotegidos de tejido placentario o cordén cubriendo el orificio cervical interno (1).
Debido a las graves consecuencias, la importancia del diagnostico prenatal permite un manejo mas adecuado y poder
finalizar la gestacion de forma electiva para intentar minimizar los riesgos.

A continuacion se presenta un caso clinico con diagnéstico prenatal ecografico de Vasa Previa:

Gestante de 36 afios sin antecedentes de interés. G2 P1. Buen control gestacional. Ecografias de 1° y 2° trimestre sin
alteraciones detectables. Ingreso en semana 33+1 por metrorragia:

VIR0 T RREITT ppepmsy ECO: PLACENTA POSTERIOR A 20 mm de OCI. Abundante plexo
varicoso en borde inferior de placenta, impresiona insercion marginal de
corddn, sin poder descartar VASA PREVIA. Longitud cervical 31.4 mm.
La paciente permanece estable, sin sangrado ni signos de sufrimiento fetal,
por lo que tras maduracion pulmonar fetal se programa cesarea en semana
37. En semana 36, acude a urgencias por DU regular y spotting, se realiza
cesarea urgente ante inicio de trabajo de parto en gestante con diagnostico
prenatal de sospecha de VASA PREVIA

Hallazgos: placenta normoinserta. Utero gestante con formaciones
vasculares sobre el OCI compatibles con VP e insercion central de cordon.
RN: mujer de 2410 gr. indice de Apgar 10/10. pH cordén 7,26.

‘| = 4 - 3 b e e
=2 Nl

Fig. 2 Imagen intraoperatofia de VP tras extraccion ;_Jlacenta

La VP puede presentarse asociada a insercion velamentosa o conectada a uno de los I6bulos de una placenta bilobulada o
succenturiata (1). Para definir VP los vasos deben estar situados sobre OCI, pero el manejo de los que estan a menos de
20mm deben manejarse igual. Presenta una incidencia de 1/2000-6000 gestaciones (2).

Color Doppler Los FR que haria a las pacientes susceptibles de un screening
prenatal, son: insercion velamentosa, insercion en porcion inferior
uterina del cordon en 1° trimestre, PP o placenta insercién baja en
2° trimestre, placenta succenturiata o bilobulada, FIV, gestaciones
maltiples. (3-5). Dx prenatal mejora tasas de supervivencia neonatal
de un 44% vs 97% (2). Este Dx se basa en ECOTV y abdominal
(2). No evidencia de alta calidad en la que basar las
recomendaciones, se ha sugerido administracion corticoides entre
28-32 sem (6) y CBF a partir de sem 32 (5). Aungue no consenso
seria razonable, finalizar la gestacion entre semana 34-37. (3)

Fig.4 Imagen ecogréfica de Vasa Previa con Power Doppler (A) y Doppler color (B) (1)
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