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RESUMEN

De enero de 1983 a diciembre de 1993 se realizd un estudio de 24
pacientes con bandas de Strecter. a 1oz que se les intervino
quinirgicamente, realizando una iberacién drcunferendal de la banda
en 19 casos, amputacion de la extremidad en tres casos v dos casos no
requirierom tratamiento. El mimero de bandas por paciente fue en
promedio de 2.1. La localizacion fue en miembros tordclcos en odho
cas0s, miembros pelvices en 13 casos v en tres pacientes, #n ambas
localizaciones. La edad promedio al momento de la liberacidn fue de
26 anos, reahzandose en dos hempos quiningioos en Jdos casos v en
un tiempo ¢n 16 casos, Fue necesria la revizion de la libefacion en dos
de los tres pacienles que inicialmente fueron manejados en das
Hempos quiningicos v en desde los 16 pacientes que fuenon manejados
én un tiempo quirdrgico. La liberacion de bandas amnioticas
arcunfereciales en un iempo quinirgiooes un procedimiento seguro,
con mener indice de complicacones v una recuperacion temprana
de los pacienies.
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INTRODUCCION

Las bandas amnidticas, también conocidas como
bandas de Streer, son una deformidad congénita rara,
caracterizada por deformidades en extremidades,
tronco v /o cara. Es la deformidad mds comin de
extremidades en recién nacidos y se puede preseniar
como uno o varios defectos, incluyendo bandas
constrictivas superficiales o profundas. tnicas o
multiples, € incluso amputaciones "+,

Comunmente se acompafian de deformidades
asociadas como sindactilia, acrosindactilia, pie equino
varo adulto, discrepancia de extremidades, linfedema
periférico y otras "',

Los reportes acerca de la prevalencia son muy
variados, desde uno en 1200 hasta uno en 15000 recién
nacidos vivos. De acuerdo con el Programa
Metropolitanode Defectos Congénitos de Atlanta, la
incidencia de bandas de Streeteres de 1.16 por cada
10000 recién nacidos vivos 9L,

SUMMARY

From january 1983 to december 1993, 24 patients with Streeter
band syndrome where studied. Nineteen cases had a cinunferential
release, amputation was needed in the three cases and in two cases,
no treatmient was done. The number of bands per patient was 2.1 in
average. In eight cases the localization was in the uper limb, 13 cases
in bower limbs and in three cases. both localization. The average age
at moment of release was L& years having two surgcal proceduness
i three cases and one surgical procedure in 16 cases. It was neces-
sary to reoperate two of the three patients who have had two surgical
procedures and two patients of the 16 with one procedure, The re.
lease of dreunferential ammiotic bands in one surgical stage is a safe
procedure the complications ane less and an earlier recuperation of
the patient is obtained.

Kevs wonds: Ammiotic band, resection

La etiologia se desconoce . En un inicio Streeter, en
1930, describid la teoria del defecto tocal en el desarrollo
del plasma germinal. Posteriormente retomando la
teoria de Chaussier (1812), Montgomery (1832), y Torpin
{1985) establecio la teoria de formacion de bandas
amnidticas libres por ruptura del amnios, acompanadas
por oligohidramnios por hiperabsorcion a nivel del
corion en la placenta, lo cual es, de acuerdo con su teoria
el factor causal de la constriccion en las extremidades
11591334

Las bandas superficiales no requieren de tra-
tamiento, pero las profundas, que ponen en peligro la
crculacion y alineacidn de la extremidad, deben ser
tratadas quirdrgicamente,

Ommbredane y Stevenson en 1946 promulgaron 1a
liberacion de la s bandas mediante Z-plastias en dos
hiempos quirdrgicos, e inclusive en tres tiempos, lo que
disminuve el riesgo de comprometer la extremidad. Fste
procedimiento sigue siendo usado por la inavornia de
los cirujanos en el momento actual "7,
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La liberacion de las bandas circunferenciales en un
solo Bempo quirdegico es de recién uso, sobre todo
|.1L[b’.iL1:‘|L']i’: £ Seres Corkas por Cirujanos p|zi:-_cli|;11.<: COrm
[ Meo v Mecer, Hall, Lister ¥ Creen entre otros 5121702520

En este trabajo se presenlan los resultados del uso
e la liberacidn de bandas circunferenciales en un solo

tiempo quirurgico en 24 pacientes.
MATERIAL Y METODOS

Se realizo un estudio de Enero de 1983 a Diciembre
de 1993, constando de 24 pacientes con bandas de
Streeter. Doce eran masculinos y 12 femeninos,

Se consideraron los siguientes pardmetros para su
evaluacion: nimero de bandas, localizacion de las
mismas, deformidades asociadas, edad al momenlo de
la liberacidn, tipo de liberacion realizada. otras cirugias
requeridas y evolucion al momento actual.

L atecnica quinirgica consistio en la liberacidn de la
banda Z-plastias en forma circunferencial, hacendo
reseccion de la banda, liberando los compartimentos,
realizando cortes longitudinales en el periostio v
rolando colgajos de piel en Z para dar la cobertura. Las
diferentes deformidades asociadas fueron manejadas en
forma independiente, posterior a la liberacion (Fig.1).

El seguimiento de los pacientes fue de unoa 15 .L.a_ﬁ-:_u-g,
con un promedio de 5.6 anos de pest-operados,

RESULTADOS

Del total de 24 pacientes, tres requirieron amputacicn
como tratamiento inicial, ya que la viabilidadde la
extremidad no era posible, En dos casos no se requiria
tratamiento por tratarse bandas susperficiales que no
comprometan a la extremidad. Tuvimos 14 pacientes
con un maximoe de cneo bandas, minimo uno v un
promedio de 2.1; la localizacion fue en miembros
tordcicos en ocho casos, miembros pélvicos en 13 v en
tres pacienies en ambas localizaciones.

En 11 pacientes se observo pie equino varo aductn
en forma concomitante con las bandas, sindactifiaen 11
pacientes, pie falo en dos v ofras deformidades con
linfedema, atalagia,y amputacidn congénita de un
segmento distal,

La edad al momento de la liberacion fue de tres
meses minimo, 13.8 afos mdximo y 2.6 anos en
promedio. Se realiza liberacion en dos tiempos en Lres
pacientes v en un bempo en 16 casos,

En ninguno de 108 casos s Preseilaring Comipcicenes

en el Lransoperalorio ni [:u.l.-ctu-pumm‘.'iu inmediato

Fue necesaria la revision de 1a liberacidn en dos de
los tres pacienles que inicialmente fueron manejados
en dos tempos, ¥ en dos de los 16 que fueron manejados
en un hempo quinirgico,

DISCUSTON

Aunque poco frecuentes, las bandas de Streeter son
una deformidad que debe ser conocida y mangjada por
los ortopedistas. Pese a que su etiologia es desconocida,
varias teorias se han postulado paratratar de explicarla,
desde 1950 por Streeter, con el concepto de que las
bandas eran resulatado de alteraciénenla h istogénesis
del embridn, iniciada como resultado de hemorragias
subcutdneas, que desencadenaban defectos focales del
plasma germinal ™™, Estudios actuales favorecen la
teoria de Toplin que en 1968 v aiguiendo la teoria de
Chaussier v Montgomery, publict un articulo con el
titulo de “Maltormaciones fetales causadas por rupiura
del amnion durante la gestacién”, donde se presentd el
estudio de 400 placentas humanas de pacientes con
bandas amnioticas, presentando la presencia de bandas
mesoblisticas en la superficie del amnion con ruptura
pre.atura del mismo, sin ruptura concomitante del
corton. BEsto provoca la formacion de bandas
responsables de la constriccion e inclusive amputacidn
de las extremidades, sobretodo en las zonas mas distales

Se ha reportado la presencia de bandas de diferentes
localizaciones como extremidades su DEriores o
inferiores, torax y abdomen, craneo v cara, siendo més
frecuentes las pnmeras. bn nuestra serie, no tuvimos
casos de bandas en tronco o cabeza ™"

En diferentes series se ha reportado la presencia de
detormidades acompanantes como pie equing vao
aducte v sindactilia o acrosindactilia como las mds
trecuentes, Lo cual no difiere con nuestra serje 33418020

Eni base a los anlecedentes hemos establecido que
no hay un patrdn de herenciaen la presencia de bandas
constrictivas, lo cual corrobora lo publicado por otros
autpres &4

La presencia de déficit neurolégico distal ha sido
reportada en diferentes series. Diez de 30 pacientes en
la serie de Askins v Ger, presentaron dichas alteraciones,
atribuiclas a sindrome compartimental distal a la banda
O COm |_1r1=«;i{"m directa del nervio, o cual causa
axonomnesis o nearonomnesis, En nuestro estudio no
plservamos ningdn caso reportado (1,5.21).

La libwracioi < en v &V ;lLI:::j rgh:u PiLs

compromele la circulacion de los colgajos, va que of
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-|1|'|IH'|.{" SANELUITED I."'Tif'l'hlrl” 0k de arterias muscu-
locutaneas, que penetran directamenteal tejido
subcutaneo desde el masculo subvacente

La meta de la cirugia es lograr la liberacion completa
de la banda, realizando una reseccion amplia de la
misma, incluvendo 1 a 2 mm de piel sana para
garantizar [a buena circulacion, asi como una liberacion
de las fascias, n.'nmp.u||'11'r1'u_=|'|tﬂ\- ¥ del |.'!'l"l'i.li'lh|'i{r. DE.'*-:pllE-':-.-
de la liberacion no se presento ningun casa de necrosis
de los colgajos, los cuales se realizaron con un J[l:.;LLht
aproximado de 45-50 grados, siendo permisible hasta
Al grados sin que Fava o P OIS circulatorio.

Figura 1

Dentro de las ventajas de la liberacion en un tiempo
quirtirgico estd el hecho de no exponer al paciente a
dos cirugias ¢ inducciones anestésicas, el postoperatorio
se reduce a la mitad v la recuperacion y convalescencia
=0n mejor tolerados por el paciente y los tamiliares.

En nuestra opinién, recomendamos ampliamente el
usa de la liberacion de bandas amnidticas
circunferenciales en un solo hempo quirirgico, como
un procedimiento seguro y un menor indice de
complicaciones comparado con la liberacion en dos

tiempos.

Téenica quirdrgica de I beracian de bandas amnidhcas en un iempo quirtirgico,

AJ Bandas circnnterenciales constrictivas en ambas extremidades inferiones, pfu;u-r.llnrin

B Con azul de metileno se dibuja la incision para las reseccion de la banda v [n localizacidn die las zetas.

i) Postoperatorio inmediate, Obsérvese la matacion de los colgajos.

3 Dips meses [ ETATAT rado, La dicatriz se encuertea it buenas comdiciomnes, 5o bay debiscencia ni datos de sufrimiento o !!-il.'l:llt.'ll-'liﬂ

fisnlar
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