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INTRODUCCION

El cordon umbilical es un resto que queda tras el nacimiento
y que ha de desaparecer. Alteraciones en su secuencia for-
mativa o cicatrizacion posterior originan malformaciones e
infeccion.

Por otra parte, el cuidado del cordén es motivo de controver-
sia actualmente. Debemos ensefar a la familia a prevenir
la posible infeccion de este con consecuencias graves por
posible riesgo de afectacion sistémica.

El diagndstico diferencial precoz de entidades umbilicales
que requieren tratamiento urgente es crucial, evitando si-
tuaciones clinicas de alto riesgo para el neonato.

CASO CLINICO

Acude a consulta una neonata de tres dias de vida por san-
grado del cordén umbilical. No tiene antecedentes de inte-
rés ni asociacion de sintomatologia sistémica. A nivel umbi-
lical, presenta mal aspecto, con sangrado profuso y mal olor
sin supuracion. La base es amplia (3,5/4 cm de didmetro)
con apariencia de herniacién, tipo masa protruyente. Es
derivada al Servicio de Urgencias y los padres consultan en
reiteradas ocasiones ante la persistencia del sangrado y el
olor fétido intermitente. Se le realiza ligadura, cauterizacion
con nitrato de plata y antibidtico tépico, sin éxito. La eco-
grafia de la zona no encuentra hallazgos patoldgicos, sos-
pechandose inicialmente granuloma umbilical con hernia
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asociada. A los 19 dias de vida precisa ingreso urgente para
tratamiento antibiotico intravenoso por onfalitis y clinica
séptica, asi como tratamiento quirdrgico ante clinica de re-
sangrado y nuevo planteamiento diagndstico: persistencia
de conducto onfalomesentérico por emisién de contenido
fecaloideo.

CONCLUSIONES

Cualquier alteraciéon en la secuencia formativa del cordon
umbilical o en su cicatrizacién puede originar malformacio-
nes. El manejo inicial de estas depende del riesgo de infec-
cion y posibilidad de otras complicaciones que pongan en
peligro la vida del recién nacido.

La emisién de contenido fecaloideo a través del corddn, aun
con prueba de imagen no concluyente, es diagnostica de
persistencia del conducto onfalomesentérico.

En cuanto a los cuidados del corddn, seguin las tltimas reco-
mendaciones, solo es necesario mantenerlo limpio y seco. A
debate queda decidir si se debe individualizar en cada caso,
aplicando antiséptico tépico en neonatos pertenecientes a
zonas con deficiencias higiénico-sanitarias.
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