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Unidad Clinica de Diagnostico Prenatal, Area de Medicina Fetal, Servei de Medicina Materno-Fetal.
Institut Clinic de Ginecologia, Obstetricia y Neonatologia, Hospital Clinic de Barcelona.

Es el procedimiento diagndstico que consiste en la obtencion de sangre fetal, que se realiza a partir
de las 20 semanas.

La cordocentesis se practica con las siguientes indicaciones:

1. Estudio citogenético (cariotipo):
- Cariotipado rapido en anomalia estructural fetal
- Confirmacion de resultado citogenético no conclusivo en liquido amniético (mosaicos)
- Hidrops fetal

2.Diagndstico prenatal de anemia de Fanconi
3.Riesgo de enfermedad monogénica y consulta tardia
4.Marcadores de infeccion fetal por CMV (plaquetas y perfil hepético)

5. Sospecha de anemia fetal:
- Isoinmunizacion
- Infeccion PVB19
- Agonia/muerte reciente de un gemelo MC

6. Sospecha de trombocitopenia fetal:
- Trombocitopenia aloinmune
- Trombocitopenia autoinmune severa

El procedimiento consta de los siguientes pasos:

1. Consentimiento informado (Anexo). RhD y serologias previas. En principio la cordocentesis esta
contraindicada en caso de infeccion materna por VIH, VHB y VHC. Hemograma materno reciente.
Maduracién pulmonar fetal en casos de edad gestacional comprendida entre las 26 y 34 semanas en
ausencia de anomalias severas.

2. Se realiza ecografia detallada, con estudio anatomico fetal completo, y localizacion de la insercién
placentaria del cordon umbilical.

3. Se practica asepsia del campo, y entallado con preparacion quirtrgica de los operadores. Se utiliza
funda para sonda ecogréfica y gel estériles.

4. Se realiza puncién percutanea con aguja de 20G ecoguiada de forma continua, segin la técnica
"free-hand" (manos libres), que permite reconsiderar la direccién de la aguja en todo momento. El
lugar escogido preferentemente es la insercion placentaria del cordén (a excepcion de la
isoinmunizacion), y si ésta es de dificil acceso, se puede pinchar un asa libre de corddn, la insercién
fetal, o bien el trayecto intrahepatico de la vena umbilical. Se realizan como maximo 3 punciones en
un periodo total de 20 minutos de puncién. Inmovilizacion fetal con vecuronio (0.1 mg /Kg peso fetal
e.v.) en caso de procedimiento complejo o transfusion.

5. Se extraen de 3 a 5 mL de sangre. La primera muestra de sangre se aspira en una jeringa de 1mL
y se recoge en un tubo con EDTA para realizar un hemograma fetal. Para el estudio citogenético y la
gasometria fetal se recogerda sangre con heparina sédica, mientras que para la bioquimica y las
serologias, s6lo hara falta suero fetal (tubo sin nada).
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6.- Las complicaciones mas frecuentes son la hemorragia del cordén o de la placenta (que
habitualmente se autolimita en menos de 3 minutos), y la bradicardia. Si la bradicardia es persistente
se debe suspender el procedimiento. EIl riesgo de pérdida fetal se sitia alrededor del 3%, y
sobretodo afecta a los procedimientos mas precoces. En gestaciones viables (= 26 semanas) hay que
tener preparada una extraccion fetal de urgencia, y después del procedimiento se realiza un NST. Se
administra gammaglobulina si la gestante es RhD negativa no sensibilizada antes de 72 h. Se
recomiendan 24 horas de reposo post-procedimiento. Antibidtico en casos de procedimientos
complicados (cefazolina 2g e.v. en suero de 100 mL).

7. Se confirmara el origen fetal de la sangre extraida con el primer hemograma que se cursara
inmediatamente. Una macrocitosis y una linfocitosis relativa son caracteristicas de la sangre fetal. Se
cursara una formula manual para contaje de eritroblastos y determinacién de HbF (o test de
Kleinhauer) a posteriori.

8. En caso de estudio citogenético, éste esta disponible a los 3 dias. En nuestro centro se realiza
ecografia a la semana, cuando se entrega el informe escrito. La fiabilidad de un diagndstico
citogenético en sangre fetal es muy alta, pero esta en funcién de poder evitar o no la contaminacion
materna y de liquido amnidtico.

Responsable de la guia clinica: A. Borrell
Fecha ultima revisién: 15 junio 2010
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En qué consiste?

La cordocentesis consiste en la introduccion de una aguja a traves de la pared del abdomen, con el fin
de conseguir una muestra de sangre del feto habitualmente por puncién del cordén umbilical. Se puede
hacer a partir de las 20 semanas de embarazo, a lo largo de toda la gestacion. Esta prueba puede servir
para obtener informacién cromosémica del feto, para hacer estudios hematolégicos, bioguimicos,
inmunoldgicos y finalmente, para llevar a cabo algunos tratamientos fetales.

Que complicaciones pueden aparecer?

La cordocentesis puede desencadenar algunas veces una de las complicaciones siguientes:
1. Aborto o muerte fetal (alrededor del 3% de casos)

2. Ruptura de la bolsa de las aguas (0,5% de casos)

3. Parto prematuro e infeccion intraamniotica, muy raramente

4., Cesarea de emergencia (a partir de las 28 semanas)

Qué otros factores hay que tener en cuenta?

1. La cordocentesis puede fracasar si no se consigue obtener sangre del feto

2. Un resultado normal no elimina la posibilidad que la criatura pueda sufrir defectos debidos a otras
causas diferentes a las estudiadas.

3. Las diferentes determinaciones practicadas tienen un margen de error, que puede dar lugar a una
carencia de coincidencia entre los resultados obtenidos y el estudio del bebé.

manifiesta voluntariamente que:
He sido informada por el equipo médico de las caracteristicas de la Cordocentesis y de las
complicaciones méas habituales que pueden aparecer. La informacién me ha sido facilitada de forma
comprensible y mis preguntas han sido contestadas, por lo que tomo libremente la decision de
autorizar el citado procedimiento al Institut Clinic de Ginecologia, Obstetricia i Neonatologia y el
procesamiento de la muestra al Centre de Diagnostic Biomedic del Hospital Clinic, pudiendo revocar
mi consentimiento si esa es mi voluntad.

Barcelona, a ........... de oo de ..............
Firma del médico Firma de la gestante o representante

(por menoria de edad o incapacidad)

Nam. Matr. HC ......................... Parentiu.........cooovviiii e,

Las muestras bioldgicas y las imagenes que se obtengan en mi proceso de atencién pueden ser
conservadas Yy utilizadas en tareas de docencia preservando el anonimato y en tareas de investigacién
autorizadas por el Comité Etico de Investigacion Clinica (MARQUE SU ELECCION CON EL
SIGNO “* X”°)

Si NO
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