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RESUMEN

La secuencia de bandas amniéticas es un trastorno congénito dado por la rotura
temprana del amnios que resulta en el desarrollo de bandas amniéticas que
se adhieren o se enredan en el feto y generan un espectro de anomalias fetales
(interrupcién, deformacién y/o malformacién). Su incidencia varia de 1 de cada 1,200
a 1 de cada 15,000 nacidos vivos y seria responsable de 1/70 muertes fetales. El
pronéstico depende de la extension de los defectos, que pueden ser desde anomalias
menores hasta letales como la constricciéon del cordén umbilical, causando muerte
fetal o abortos espontdneos. Se presenta el caso de un paciente con diagndéstico
prenatal de bandas amniéticas con deformidades severas -asimetria del craneo,
exposicion de tejido cerebral, amelia de extremidad superior, malposicién de
extremidades inferiores-, haciendo énfasis en la importancia del diagnostico
temprano de esta patologia para definir procedimientos oportunos.

Palabras clave. Sindrome de bandas amnidticas, Ultrasonografia, Fetoscopia,
Malformaciones fetales

ABSTRACT

Amniotic banding sequence is a congenital disorder caused by early rupture of
the amnion resulting in the development of amniotic bands that become attached
or entangled in the fetus and generate a spectrum of fetal anomalies (disruption,
deformity and/or malformation). Its incidence varies from 1 in 1,200 to 1 in 15,000
live births and would be responsible for 1/70 fetal deaths. The prognosis depends
on the extent of the defects, which can range from minor anomalies to lethal ones
such as umbilical cord constriction, causing fetal death or spontaneous abortions.
We present the case of a patient with prenatal diagnosis of amniotic bands with
severe deformities - asymmetry of the skull, exposure of brain tissue, amelia of the
upper extremity, malposition of the lower extremities - emphasizing the importance
of early diagnosis of this pathology in order to define timely procedures.

Key words: Amniotic band syndrome, Ultrasonography, Fetoscopy, Fetal
malformations

INTRODUCCION

El sindrome o secuencia de bandas amnioéticas es un trastorno congé-
nito que genera un espectro de anomalias fetales® (interrupcion, de-
formacion y/o malformacién) ocasionadas por la rotura temprana del
amnios que conlleva al desarrollo de bandas amniéticas que se adhie-
ren o se enredan en el feto, produciendo ya sea una constriccién en los
organos fetales que ocasiona incluso la amputacién de la estructura
anatémica, o una adherencia con defectos mecanicos adversos que re-
sultan en malformacion o deformacion®.

Suincidencia varia en 1 de cada 1,200 a 1 de cada 15,000 nacidos vivos®
y seria responsable de 1/70 muertes fetales®. Se presenta en ambos se-
x0s por igual, sin predisposicién racial, de manera esporadica, aunque
se ha informado raros casos familiares®.

Los hallazgos mas comunes son los anillos de constriccién, la amputa-
cion digital o de extremidades hasta en un 80% de los casos. En las ano-
malias atipicas se puede encontrar defectos craneofaciales (encefaloce-
le, hendiduras faciales), defectos de la columna vertebral y escoliosis®.

El diagndstico prenatal se realiza mediante el ultrasonido, que puede
evidenciar las bandas en el liquido amniético como finas hebras eco-
génicas, anillos de constriccion de las extremidades con o sin edema
distal y deformidades craneofaciales, de la pared toracica o abdominal,
aunque menos comunes®,
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El pronéstico depende de la extension de los
defectos, desde anomalias menores hasta leta-
lidad como en la constriccion del cordén umbili-
cal, causa de muerte fetal o aborto espontaneo.
La liberacion de la banda mediante fetoscopia
puede prevenir la amputacion de extremidades
y la muerte fetal. Sin embargo, la eficacia de este
procedimiento ha sido dificil de evaluar por la ra-
reza de la condicion®.

Se describe a continuacién el caso de una ges-
tante en cuya ecografia se evidenciaron multi-
ples malformaciones fetales asociadas a la se-
cuencia de bandas amnioticas.

INFORME DEL CASO

Se presenta el caso de una paciente de 18 afios,
primigesta, sin antecedentes personales, fa-
miliares o toxicos de importancia. Durante la
valoracion ecografica en la semana 1547 se evi-
dencié feto con crédneo asimétrico, tejido cere-
bral que protruia frontalmente, amelia superior
derecha y miembros inferiores con anomalia
de la posicion. Ingreso a la institucién de tercer
nivel a las 20*7 semanas, momento en el que
se solicité perfil TORCH (sifilis, virus de la inmu-
nodeficiencia humana, hepatitis B, toxoplasma
IgG e IgM, rubeola IgG, IgM y citomegalovirus
IgG e IgM), con resultado negativo. La ecografia
de detalle anatémico por perinatologia reporté

banda amnidtica que comprometia miembros
inferiores y superiores (figura 1A'y 1B), craneo
con exposicién de la masa encefalica (figura 2A
y 2B), agenesia del miembro superior derecho
(figura 3).

La paciente recibié orientacion por parte del
servicio de psicologia, con la decision de realizar
interrupcion voluntaria del embarazo. No se so-
licité estudio genético a peticién de la paciente.
No se logro obtener datos del nacimiento.

DiscusioN

La secuencia de bandas amniéticas es una rara
condicién congénita de origen multifactorial
que involucra procesos genéticos, infecciosos o
ambientales, en la que es un reto determinar su
causa exacta”. Se han formulado dos hipétesis
sobre la formacion de las bandas amnioticas: se-
gun la teoria del modelo extrinseco existe rotu-
ra del amnios sin rotura del corion, generando
oligohidramnios; el feto pasaria al celoma ex-
traembrionario y conectaria con el mesodermo
en la superficie coriénica, dando como resultado
un entrelazamiento de las partes fetales y abra-
siones cutaneas; en la teoria del modelo intrin-
seco de Streeter, las anomalias y las bridas fibro-
sas tienen un origen comun por la perturbacion
temprana del desarrollo del disco germinal del
embrién®.

FiGURrA 1. A. ECOGRAFIA OBSTETRICA QUE MUESTRA MIEMBRO INFERIOR DERECHO CON LESION POR BANDA AMNIOTICA A NIVEL DEL TERCIO DISTAL Y
MEDIO CON COMPROMISO DE LOS DEDOS DEL PIE. B. VISTA DE ECOGRAFiA 3D DONDE SE EVIDENCIA DEFORMIDAD EN PIE DERECHO Y ANILLO CONS-
TRICTOR (BANDA) EN TERCIO DISTAL DE PIERNA IPSILATERAL.
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FIGURA 2. A. ECOGRAFiA 3D QUE EVIDENCIA EXPOSICION DE MASA ENCEFALICA Y ANOMALIAS A NIVEL DEL MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO. B. Dis-

CONTINUIDAD DE LA TABLA OSEA.

Existen multiples factores de riesgo para el desa-
rrollo de la secuencia de bandas amnidticas, en-
tre las cuales destacan el consumo de sustancias
psicoactivas como la cocaina -que es un potente
vasoconstrictor y afecta el flujo uteroplacentario-,
el tabaco y el monoéxido de carbono®. En el caso
presentado, la paciente negd el consumo de sus-
tancias psicoactivas, alcohol o tabaco. Otros facto-
res de riesgo asociados son los intentos de aborto,
traumatismo uterino, Utero bicorne, procedimien-
tos como retiro de dispositivos intrauterinos,
biopsia de vellosidades coriales o amniocentesis,
cerclaje o fetoscopia®. Para el caso se identifico
un bajo nivel socioeconémico y educativo y pocos
controles prenatales. La mayoria de los casos no
son hereditarios, aunque se han publicado casos
de recurrencia familiar. En la paciente no existie-
ron antecedentes familiares del problema.

En cuanto a la presentacién clinica, esta secuen-
cia engloba un amplio espectro de manifesta-
ciones que pueden ir desde malformaciones o
amputaciones en extremidades, craneo, cara,
tronco y abdomen, presentadas de forma aisla-
da o en cualquier combinacion, lo que determi-
nara el pronéstico®.

Lamrissiy col., en el 2022 mencionan una pacien-
te de 21 afios con gestacion de 20 semanas cuya
ecografia evidencié feto Unico con regresion
caudal tipo I, agenesia sacra asociada a espina
bifida, mielomeningocele, escoliosis, onfalocele
del higado, bazo, intestino y estdbmago secunda-
rios a la presencia de una banda amniética”. Por
otro lado, Hoa Pan y colaboradores en el 2023
contrastaron la severidad de las lesiones en un
caso de un feto de 38 semanas con ecografias
dentro de limites de normalidad, pero al naci-
miento con presencia de amputacién del cuarto
y quinto dedos de la mano izquierda y sindactilia
parcial, ademas de constriccién del tercer dedo
por una banda fibrosa y deformidad severa de la
extremidad inferior izquierda®.

El diagnostico por ultrasonido varia dependien-
do de la parte afectada. Se puede evidenciar
como un anillo de constricciéon simple, hasta
alteraciones severas tanto morfolégicas como
funcionales (craneofaciales, del tronco, extremi-
dades y otras areas)"9. Ushakov y Lia publicaron
en una serie de 28 casos los 4 tipos de carac
teristicas que se pueden presentar para el diag-
noéstico de esta entidad como son: red amniéti-
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FIGURA 3. ECOGRAFIA EN VISTA 3D DONDE SE EVIDENCIA AGENESIA DE
MIEMBRO SUPERIOR DERECHO.

ca, divisién del amnios, conexiones del amnios,
dificultad para la movilizacién del feto". Sin em-
bargo, en algunos casos no se logra visualizar
los ecos generados por las bandas, sobre todo
en gestaciones tempranas, lo que hace dificil su
diagndstico. Teniendo en cuenta lo anterior, es
importante evaluar tanto la movilidad como la
morfologia de las extremidades, para un acerca-
miento al diagnostico?.

Ayudas diagnosticas adicionales, como la fe-
toscopia, permiten confirmar el diagndstico y
generar intervenciones oportunas con el fin de
eliminar la zona de constriccién, restableciendo
el flujo sanguineo y evitando asi el riesgo de am-
putacién de la extremidad o muerte por cons-
triccion del cordén umbilical®™.
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Gueneuc y colaboradores, en 2018, comunica-
ron una serie de 5 casos de fetos con sindrome
de bandas amnio6ticas en extremidades y lisis de
las bandas mediante diseccion laser por fetos-
copia, encontrando en ecografias de control la
presencia de movimientos libres de las extremi-
dades y disminucién del edema, con una tasa de
éxito del 75%"3.

Tras realizar el diagnoéstico, es importante sa-
ber el compromiso del feto, indicando el tipo y
la localizacion de las anomalias, ya que de esto
depende los resultados en el feto en su estado
perinatal o la incompatibilidad con la vida ex-
trauterina, como ocurre cuando existen defec-
tos craneofaciales o anomalias viscerales gra-
ves. Mientras tanto, las malformaciones aisladas
en las extremidades pueden ser corregidas con
manejo quirdrgico intrauterino o en la vida neo-
natal,

Por otra parte, se han documentado casos entre
1992y 2018 donde se presentan muertes intrau-
terinas en el 74% de los casos de secuencia de
bandas amniéticas, secundarias a compresién o
constriccion del cordén umbilical™®. En general,
se ha hallado dicha secuencia en uno de cada
70 mortinatos segun diferentes series de casos,
como lo describié Kaloisek en 1988 y Glass en el
2010.

Se ha sefialado como principal factor pronésti-
co el restablecimiento de la perfusion, preser-
vandose la funcion de la extremidad afectada
en un 50%!"”. Tiene papel importante la reali-
zacién del Doppler de la extremidad y, segun
el compromiso del flujo (@ menor flujo menor
posibilidad de salvar la extremidad), se evita
procedimientos invasivos, por el alto riesgo
de complicaciones como rotura prematura de
membranas, como lo sefialan Husler y colabo-
radores®,

Ronderos y colaboradores, en 2006, informan
sobre un caso exitoso de lisis de adherencias en
la extremidad inferior derecha a las 28 semanas
de gestacién mediante fetoscopia, con restable-
cimiento completo del flujo en la extremidad y
adecuada funcionalidad a los dos afios de vida(?,

Para alteraciones severas, como el compromiso
del sistema nervioso central incluida la exence-
falia encontrada en este caso, la mortalidad pos-
natal asciende hasta el 100%@%2",
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En conclusién, el sindrome de bandas amnioti-
cas es una patologia poco comun, con un amplio
espectro de presentacién clinica que influye en
la severidad del cuadro, lo que hace importante
su diagndstico temprano con el fin de realizar in-
tervenciones oportunas.
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