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Caso clinico

Sindrome de bridas amniéticas: a propoésito de un caso clinico
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tes: el sindrome de banda amnidtica lo describio
por primera vez Montgomery, en 1832. Se caracteriza por
bandas de constriccion que pueden llegar hasta la amputacion
de miembros.

: se trata de un neonato masculino, nacido de
madre de 17 afios de edad, primigesta, con rotura prematura
de membranas de ocho dias de evolucion. Nacié prematuro y
requirié reanimacion, con buena respuesta. A la exploracion
fisica se observaron lesiones por bridasamnioticas en el miem-
bro pélvico derecho y minimas alteraciones en el izquierdo.
La lesion mas severa se amputé y la evolucion fue favorable
y se dio de alta del hospital.

la frecuencia de este sindrome es relativamente
baja y, al parecer, se origina por factores extrinsecos, como
la rotura de membranas. El diagndstico prenatal es posible
mediante el control prenatal ultrasonografico y el tratamiento
dependera de la gravedad de la lesion y viabilidad del tejido
postbrida. Se recomienda el adecuado control prenatal de las
pacientes embarazadas, en especial las que tienen factores de
riesgo, aunado a ultrasonidos de control. El tratamiento de
estos pacientes debera ser multidisciplinario.
amputacion, banda amniética, constriccion
en anillo, intrauterino, neonato.

Amniotic band syndrome was first described in
1832 by Montgomery, and is characterized by constriction
bands that can reach limb amputation.
We report the case of a male neonate born from
17 years old motbher, first pregnancy with premature rupture
of membranes and eight days of evolution. He was born
premature and required resuscitation, with good response.
During physical examination injuries by amniotic band in right
lower limb and minimal alterations in the left were observed.
The most severe injury was amputated and the outcome was
favorable so the patient was discharged from the hospital.
The frequency of this syndrome is relatively low
and, apparently, is caused by extrinsic factors such as rupture
of membranes. Prenatal diagnosis is possible by prenatal ul-
trasound and treatment depends on the severity of the injury

ISSN-0300-9041 Volumen 81, nim. 6, junio 2013

and tissue viability postbrida. Adequate prenatal control is
recommended to pregnant patients, especially those with
risk factors coupled with ultrasonic control. Treatment of
such patients should be multidisciplinary.

ey words:amniotic band, amputation, intrauterine, newborn,
ring constrictions.

téce Le syndrome de la bande amniotique décrit
d’abord ce que Montgomery en 1832. Elle est caractérisée par
des bandes de constriction qui peuvent atteindre amputation
d’'un membre.
eport: Il s'agit d’'un nourrisson de sexe masculin, né d’'une
mere de 17 ans, la premiére grossesse, rupture prématurée des
membranes avec huit jours plus tot. Il est né prématuré et réani-
mation nécessaire, avec une bonne réponse. Lésions de I'examen
physique ont été observés dans amniotique membre inférieur
droit et des modifications minimales a gauche. La blessure la
plus grave a été amputée et I'évolution a été favorable et a regu
son congé de I'hopital.

: La fréquence de ce syndrome est relativement
faible et, apparemment, est causée par des facteurs extrin-
seques tels que la rupture des membranes. Le diagnostic
prénatal est possible par échographie et traitement prénatal
dépendent de la gravité de la blessure et la viabilité postbrida
des tissus. Il est recommandé que des soins adéquats prénatal
chez les femmes enceintes, en particulier ceux présentant des
facteurs de risque, associée a un controle par ultrasons. Le
traitement de ces patients doit étre multidisciplinaire.

amputation, bande amniotique, anneau de
constriction, nouveau-né intra-utérine.

Sindrome da banda amniética descrita pela
primeira vez o que Montgomery em 1832. E caracterizado
por bandas de constricao que podem chegar a amputacao.

E uma crianga do sexo masculino, nascido
de mae de 17 anos, primeira gestagdo, ruptura prematura
de membranas, com oito dias antes. Ele nasceu prematuro
de reanimagdo e necessarios, com boa resposta. Lesdes ao
exame fisico foram observadas em amni6tico membro infe-
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rior direito e alteragdes minimas na esquerda. A lesdo mais
grave foi amputada eo resultado foi favoravel e recebeu alta
do hospital.

A frequéncia desta sindrome é relativamente baixo
e, aparentemente, é causada por fatores extrinsecos, como
a ruptura de membranas. O diagndstico pré-natal é possivel
por ultra-sons e tratamento pré-natal depender da gravidade

1 sindrome de brida o banda amnidtica lo describid

por primera vez Montgomery en 1832." Se reco-

noce con dieferentes nombres: complejo ADAM
(por sus siglas de: deformidades amnidticas, adhesion y
mutilacion), secuencia de bandas amniéticas, complejo
de disrupcion amnidtica, amputacion congénita, bandas
congénitas de constriccion, defectos transversales de ex-
tremidad, bandas aberrantes, displasia de Streeter, entre
otras.? Este sindrome es un conjunto de malformaciones
congénitas atribuidas a bridas amnidticas que pueden
causar compresion y amputacion de extremidades y de la
pared corporal; en algunos casos es incompatible con la
vida. Se estima que este sindrome afecta a 1 de cada 1,200
a 15,000 nacimientos, a 1 de cada 70 mortinatos y a 178
de cada 10,000 abortos.? Su frecuencia en Latinoamérica
es de 1 por cada 11,200 nacimientos. Este sindrome es
responsable de 1-2% de las malformaciones congénitas en
la poblacion general.* El propésito de esta comunicacion
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da lesdo e do tecido postbrida viabilidade. Recomenda-se
que o cuidado pré-natal adequado de pacientes gravidas,
especialmente aqueles com fatores de risco, juntamente com
o controle de ultra-som. O tratamento desses pacientes deve
ser multidisciplinar.

amputacao, da banda amniotica, anel de
constri¢do, neonatal intra-uterina.

es describir un caso para mostrar como se establecid el
diagnoéstico y como se tratd, ademas de hacer una breve
revision bibliografica de este sindrome.

Neonato masculino, hijo de madre de 17 afios de edad,
primigesta con tres controles prenatales del embarazo de
30 semanas por fecha de la tltima menstruacion. Antece-
dentes de amenaza de aborto e infeccion de vias urinarias
en el tercer mes de embarazo. Rotura prematura de mem-
branas de larga evolucion en este ingreso.

Debido a la rotura de las membranas, de ocho dias de
evolucion, se decidio la terminacion del embarazo; ade-
mas, porque la paciente tenia datos de corioamnionitis
y oligoamnios severo. El recién nacido masculino tenia
circular de cordon en el cuello y el abdomen y liquido am-
niotico de color marron y fétido. El neonato mostrd pobre
esfuerzo respiratorio y frecuencia cardiaca de 70 latidos
por minuto que hizo necesario el inicio con un ciclo de
ventilacion con presion positiva que mejoro la respiracion
y la frecuencia cardiaca. Se califico con Apagar de 6/8,
Capurro de 32 semanas de gestacion y Silverman Andersen
de 1. Peso de 1,390 gramos, talla 40 cm.

A la exploracion fisica se encontr6 a un recién nacido:
prematuro, piel fina y lisa, ojos simétricos, pabellones
auriculares con engrosamiento parcial de la mitad anterior,
nariz permeable, cavidad oral y paladar integro, cuello
normal, térax con pezon apenas visible, con rudeza respi-
ratoria en ambos hemitorax, ruidos cardiacos ritmicos sin
soplos. El abdomen sin anormalidades, mufion umbilical
teflido de color marrdn, genitales masculinos, criptorquidia
bilateral, pene central y ano permeable. Los miembros to-
racicos se encontraron integros y simétricos. A la altura de
los miembros pélvicos se aprecio pérdida parcial del tercio
medio, linfedema, afectacion neurovascular y necrosis en
el miembro derecho. El miembro pélvico izquierdo estaba
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Figura 1. Lesiones causas por las bridas amnitticas. A) Recién
nacido con amputacion parcial del miembro pélvico derecho. B)
Amputacion parcial, linfedema y afectacion neurovascular. C)
Radiografia con pérdida de la continuidad de la tibia y el peroné.
D) Anillo de constriccion en segundo, tercero y cuarto dedos e
hipoplasia de ufia en el segundo dedo del pie izquierdo.

Figura 2. Resultado postoperatorio: amputacién del miembro
pélvico derecho.

integro, aunque se apreciaban alteraciones menores. La
radiografia del miembro afectado mostré pérdida de la
continuidad de la tibia y el peroné (Figura 1).

A los cinco dias de evolucion se realizé la amputacion
infracondilea derecha por ausencia de viabilidad postbrida.
Se remodel6 el mufion y se cerr6 en un plano (Figura 2).
No hubo complicaciones posquirurgicas y el recién nacido
evoluciond favorablemente por lo que fue dado de alta
enseguida de su estabilizacion.

La etiologia exacta del sindrome de bridas amnidticas se
desconoce.’ Al respecto se han planteado varias teorias,
las mas aceptadas son la intrinseca y extrinseca.®

Teoria intrinseca: propuesta en 1930 por Steeter como
displasia focal fetal. Esta teoria propone que las bandas
amniéticas son consecuencia de alteraciones intrinsecas
de la linea germinal, que modifican la programacién y
organizacion basica del' embrion durante la embriogénesis,
y ocasionan defectos en el cierre del neuropodo anterior
o interfieren en la migracion de los tejidos de la cresta
neural.? A menudo se recurre a esta teoria para explicar
las principales anormalidades craneofaciales, defectos de
la pared del cuerpo y de 6rganos internos.!

Teoria extrinseca: la propusieron Torpin y Faulkner
en 1966 y en la actualidad es la mas aceptada. Plantea
que la rotura de membranas o la infeccion en etapas tem-
pranas del embarazo, como evento inicial, con reaccion
decidual, formacion de cordones fibrosos, con separacion
progresiva del corion y recogimiento del saco amniotico
son lo que da lugar a la formacion de bandas amnidticas
y oligoamnios. Estas bridas mesodérmicas atrapan y
estrangulan a las extremidades, dedos u otros organos
fetales. Los resultados de deformacion, amputaciéon o
disrupcion dependen de la edad gestacional en la que
ocurri6 la lesion de las membranas y la formacion de
las bridas. Cuando la rotura del amnios sucede durante
los primeros 45 dias de la gestacion es cuando hay alte-
raciones craneofaciales y viscerales severas, y esto no
parece corresponder al caso aqui reportado.” Esta des-
crito que las madres menores de 25 afios tienen mayor
riesgo de prematurez, traumatismo abdominal, aborto
fallido, anticoncepcion intrauterina, cerclaje, muestreo
de vellosidades coriales y amniocentesis, malformaciones
uterinas, farmacos (acetaminofén, ergotamina y miso-
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prostol), bajo nivel educativo, embarazos no planeados
y en razas no blanca y no hispana.?

De acuerdo con Paterson, el diagndstico clinico debe
incluir, al menos, dos de los siguientes criterios: anillos de
constriccion simple, anillos de constriccion con deformi-
dad distal, deformidad distal con linfedema o sin €1, fusion
de partes distales y amputaciones digitales congénitas.*!?

En el caso que aqui se comunica, el neonato tenia le-
siones tipicas del sindrome que cumplian con los criterios
diagnosticos de Paterson: anillos constrictores simples en
las falanges proximales de los dedos de los pies y pérdida
parcial del tercio medio del miembro pélvico derecho,
con linfedema.

En este caso no se estableci6 el diagnostico prenatal
porque la madre Ilevo un inadecuado control del embarazo
con sdlo tres consultas y ningtn ultrasonido obstétrico.
Se encontraron factores de riesgo como: edad, nivel so-
cioecondmico bajo y rotura prematura de membranas. El
diagnostico neonatal del sindrome de bandas amnioticas
solo se realizo en 29-50% de los casos. Los datos sugeren-
tes son: reduccion de movimientos fetales, oligopamnios y
la observacion de banda amniotica y adherencias a nivel
placentario.!" Si bien la etiologia se desconoce, el caso
descrito es compatible con la teoria extrinseca porque el
neonato no tuvo malformaciones congénitas agregadas y
la madre sufrié rotura prematura de membranas con oli-
goamnios severo. El pronéstico dependera de la severidad,
en nuestro caso es malo para la funcion porque se amputd
el miembro afectado y puede haber riesgos inherentes a la
prematurez, aunque la ausencia de otras malformaciones
es un dato de buen pronostico, al no ser una patologia de
origen genético no existe riesgo en embarazos posteriores
ni en los descendientes del nifio afectado.

En conclusion, el sindrome de bridas amnio6ticas no
es muy frecuente y debido a su complejidad requiere
tratamiento multidisciplinario. Es importante el control
prenatal ultrasonografico porque asi se puede tener un
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diagndstico temprano con mejor resultado. Se recomienda
la busqueda intencionada de otras malformaciones y, en
caso de encontrarse, realizar estudio genético para des-
cartar otros diagnoésticos y dar informacion correcta a los
padres con respecto a recurrencias.
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