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Introducere

Prolabarea cordonului ombilical este o situatie clinica rara, cu o incidenta raportata de la 1-6 la 1000 de
sarcini, dar in scadere in ultimul timp, probabil datorita numarului redus de femei multipare si a incidentei
in crestere a operatiei cezariene. Situatia este descrisa atunci cand cordonul ombilical aluneca prin colul
uterin dilatat sub partea de prezentare a fatului. In cele mai multe cazuri, prolabarea este o urgenta clinica,
deoarece cordonul este vulnerabil la compresia dintre partea prezentata a fatului si tesuturile moi materne,
in special colul uterin. Exista mai multi factori de risc asociati cu prolabarea cordonului, inclusiv interventiile
obstetricale (amniotomia in caz de prezentatie inalta a fatului, prezentatie mobila, transversala sau oblicad),
precum si manipuldrile vaginale asupra fatului (presiunea asupra partii prezentate in cazul membranelor
rupte si versiunea cefalica externd). Printre factorii materni se numerda multiparitatea, polihidramniosul,
nasterea prematura, masa fatului de pana la 2500 g, ruptura prematura a membranelor si alti factori.

Scopul

Revizuirea literaturii contemporane si determinarea rolulul examenului GTC pentru diagnosticul pro-
labarii de cordon ombilical.

Materiale si metode
Au fost analizate mai multe articole din bazele de date UpToDate, PubMed, Medscape din ultimii cinci ani.

Rezultate

Prolabarea cordonului ombilical este o urgenta obstetricala in care este cruciala o nastere rapida pen-
tru a minimiza riscul hipoxic-ischemic pentru tesutul cerebral neonatal. Conform unui studiu, s-a constatat
faptul ca un interval de timp mai scurt de la prolabarea cordonului pana la extractia fatului, mai mic de 30
de minute, este asociat cu rezultate mai bune. S-a observat, de asemenea, ca scorurile Apgar mai mici (mai
putin de 7 la 5 minute) sunt corelate cu un interval mai lung de la diagnosticul prolabarii pana la extractia
fatului, mai mare de 60 de minute. Cateva studiii mici au raportat, de asemenea, un interval de timp lung
de la diagnostic pana la extractia fatului, mai ales din cauza factorilor asociati precum (locul diagnosticului,
disponibilitatea blocului operator, manevrele clinice aplicate inainte de nastere pentru a preveni obstructia
fluxului sanguin). In toate cazurile prezentate, prolabarea cordonului ombilical a fost diagnosticata pe baza
modificarilor bruste ale traseului CTG. Cu toate acestea, toate pacientele prezentau factori de risc pentru
aceastd afectiune, care au fost identificati in timpul evaludrii clinice sianamnestice initiale. Riscul este asociat
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cu obstructia totala sau partiala a fluxului sanguin ombilical care se reflecta in modificarilr specifice ale tra-
seului CTG. Obstructia completa a cordonului ombilical este relativ rara (0,14-0,62%) si, ca urmare, riscul de
leziuni cerebrale este, de asemenea, scazut. Pentru prevenirea obstructiei complete a cordonului ombilical
au fost propuse mai multe manevre. Acestea includ ridicarea manuala transvaginala (impingerea in sus a
portiunii de prezentare a fatului pentru a decomprima cordonul ombilical), umplerea vezicii urinare materne
cu solutie salind (cu efect de impingere indirecta in sus a partii de prezentare), pozitionarea parturientei
in decubit lateral stang (pozitia Sims) sau in pozitie Trendelenburg sau genu-pectorala. Intr-un studiu s-a
mentionat ca prolabarea cordonului poate fi asociatd cu bradicardie persistenta, deceleratii recurente sau
un traseu normal. In acelasi studiu, autorii au remarcat ca pH-ul sangelui arterial a scazut cu 0,009 pe minut,
cu un risc ridicat de acidoza atunci cand nasterea a avut loc dupa 20 de minute. Bradicardia persistenta ca
urmare a unei deceleratii prelungite este una dintre principalele cauze ireversibile ale hipoxiei acute intrapar-
tum, necesitand o nastere rapida. in cazul unei hipoxii acuta, pH-ul arterei ombilicale scade cu 0,1 la fiecare
10 minute. Deoarece este o afectiune clinica grava, care poate pune viata in pericol, este necesar un nivel
ridicat de suspiciune atunci cand factorii de risc sunt asociati cu schimbari in traseul CTG.

Concluzii

Prolabarea cordonului ombilical rdmane a fi una dintre urgentele obstetricale ireversibile. Standardul de
aur al diagnosticului este examenul clinic vaginal, efectuat dupa un eveniment clinic sau paraclinic suspectat.
in cazul in care evenimentul survine in timpul spitalizarii, rezultatul este de obicei favorabil datorita interventiei
rapide. Cu toate acestea, atunci cand evenimentul are loc in ambulatoriu, riscul de deces fetal este foarte mare.
Prin urmare, pacientele cu risc ridicat trebuie sa fie consiliate prenatal cu privire la prolapsul cordonului ombilical.
Cand se inregistreaza o decelerare persistenta pe urma CTG in timpul travaliului, dupa ruptura membranelor
amniotice spontane sau amniotomie, prolabarea cordonului trebuie luata in considerare si verificata de urgenta.
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