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SURGERY IN I_ATIN TA::T:rﬁﬁiTotic band syndrome (ABS) is characterized by accumulation of fibrous

tissue bands or strings that adhere to the fetus and may produce compression

AMERIBA in different sites. Most cases present multiple congenital anomalies incompatible
with life. A small group of fetuses have isolated constrictions of the limb that may

cause severe limb dysfunction or limb amputation if not treated during pregnancy.
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INTRODUCCION

El sindrome de banda amnidtica (SBA) o complejo
de disrupcion de banda amnidtica es aquella mal-
formacion congénita que ocurre en asociacion
con bridas amnidticas de etiologia heterogénea,
patogénesis que involucra una serie de manifes-
taciones clinicas fetales™, tales como constric-
cion, amputacion y multiples defectos craneofa-
ciales, viscerales y de la pared del cuerpo®.

INCIDENCIA

Esta rara condicion ocurre en aproximadamente
1:1 200 a 1:15 000 nacidos vivos®. El SBA se ca-
racteriza por un acumulo de bandas o cuerdas
de tejido fibroso que se adhieren al feto y pue-
den producir compresién en diferentes partes.
La gran mayoria de los casos presentan multi-

FIGURA 1. A) AMPUTACION POR BANDA AMNIOTICA VISION FETOSCOPICA. B) AMPUTACION POR BANDA AMNIOTICA VISION POSNATAL
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ples anomalias congénitas incompatibles con la
vida®. Y en solo un pequefio grupo de fetos, se
evidencian constricciones aisladas de la extremi-
dad (figura 1), las cuales pueden causar disfun-
cion severa de la extremidad o amputacion del
miembro si no se tratan intradtero®.

ETioLocia

Algunos autores proponen que, ya sea un defec-
to primario o una disrupcién temprana del am-
nios, estas resultan en la produccion de matriz
mesodérmica. Otros han planteado que eventos
isquémicos llevan al desarrollo de la banda®.

La causa exacta de SBA permanece incierta y
diferentes teorias han sido propuestas®. Entre
ellas destacan dos. La primera teoria propues-
ta por Streeter, en 1930, sugirié que el defecto
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primario esta en el disco germinal embrionario,
con anomalias de anillos de constriccion y hen-
diduras que probablemente ocurren antes de
la diferenciacion natural del embrién; es tam-
bién llamada la teoria intrinseca®. Weinstein B
y col, en 2018, comunicaron una variacion en la
presentacion en 3 pacientes de 2 centros, con
hendidura craneofacial compleja y secuencia
de banda amnidtica. Mostraban hipertelorismo,
diferentes formas de hendiduras craneofaciales
complejas y bandas que conectaban las manos
ipsilaterales con hendiduras faciales; hubo trans-
locacién digital-facial en 2 casos. Estos hallazgos
respaldan un modelo en el cual las hendiduras
craneofaciales complejas resultan en areas de
mesénquima expuestas, pegajosas y temporal y
espacialmente coincidentes dentro del embridn,
gue son susceptibles a la adherencia de las ma-
nos fetales ipsilaterales. Esto apoya fuertemen-
te las teorias intrinsecas y de adhesion de la etio-
logia del sindrome de banda amni6tica®.

Otro grupo de autores concuerdan con la hip6-
tesis sugerida por Torpin en 1965. Este planted
que la rotura de la membrana amnidtica y su
desprendimiento del corion llevan al feto a sa-
lir de la cavidad amnidtica. La curacién natural
del amnios defectuoso y del corion desnudo
da lugar a la formacion de las adherencias que
pueden atrapar diversos 6rganos fetales que
llevan a la constriccion y a las amputaciones -de-
nominada teoria extrinseca. De igual manera se
plantea el mecanismo de formacién de bandas
iatrogénicas (raramente descrito) después de
procedimientos diagndsticos o terapéuticos in-
vasivos, tales como la amniocentesis.

Basado en esta Ultima teoria, Romero-Vado-
vinos M y col, en 2015, presentaron su estudio
experimental animal usando roedores. Demos-
traron entonces que la amniocentesis en ratas
se asocia con diferentes malformaciones, como
el paladar hendido y la deformacion de las ex-
tremidades, que se asemeja al sindrome de la
banda amnidtica congénita. Asi, dicho estudio
sugirio la activacion de la via del factor de cre-
cimiento transformante B1 (TGF-B1) estar, en
parte, asociada con la formacion de bandas am-
niodticas y la restriccién del crecimiento induci-
da en ratas por la amniocentesis. Cuantificaron
los niveles de TGF-f31, actina-a del musculo liso,
ARNm del colageno tipo | y los niveles de protei-
na, determinados mediante PCR cuantitativa y
analisis de Western Blot, respectivamente, en el

feto, su membrana amniética y el Utero de con-
trol de los animales en estudio. Encontraron que
los niveles de ARNm de TGF-1 aumentaron en
el feto y la membrana amnidtica a las 6 horas,
mientras que la actina de musculo liso a, Smad3
fosforiladay colageno tipo | aumentaron a las 48
horas, sugiriendo que se induce una respuesta
fibrética después de la puncién del saco amnié-
tico. Ademas, los fetos tenian hemorragias, sin-
dactilia y amputacion de extremidades, similar
al SBA humano®.

DiaGNOsTICcO Y EvoLucion

Aunque se ha informado la resolucién esponta-
nea de bandas amnibticas, sin embargo, puede
ocurrir la interrupcién del suministro de sangre
a las extremidades distales, lo que conduce a la
amputacion®. La historia natural de la evolucion
de una extremidad afectada por SBA se carac-
teriza por la progresion de edema distal debido
a la obstruccion venosa, con la amputacion de
miembro intrauterino secundaria a la insuficien-
cia vascular®, por lo que el seguimiento ecogra-
fico Doppler prenatal (figuras 2 y 3) representa
el recurso de vigilancia control en dicho hallazgo,
usando de referencia la comparacién con el flujo
Doppler en el miembro contralateral®.

El uso de la resonancia magnética (RMN) ha sido
descrito como un elemento complementario al
ultrasonido cuando se considera la posibilidad
de terapia fetal. En el estudio realizado por Neu-
man y col, en 2011, donde evaluaron 14 fetos
afectados con bandas amnidticas, se identificd
con seguridad las bandas a través de RMN en
8 fetos (57%), se sugirid (signos sugestivos) con
RMN en 3 fetos (21%) y se las observé con con-
fianza mediante ultrasonido en 13 fetos (93%).
Es de acotar que se identifico la afectacion del
cordon umbilical en siete de los casos, con un
caso detectado solo por resonancia magnéti-
ca. Representando asi la RMN una herramienta
complementaria a la ecografia prenatal cuando
se contempla la cirugia fetal®.

FIGURA 2. ALGORITMO DE LA EVOLUCION Y EVALUACION DE LA EXTRE-
MIDAD FETAL AFECTADA POR CONSTRICCION DE BANDA AMNIOTICA.
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FIGURA 3. A) BANDA AMNIOTICA FIJADA A EXTREMIDAD FETAL. B)

El SBA tiene como diagndstico diferencial al
sindrome de body stalk, debido a sus similares
caracteristicas clinicas en oportunidades, pero
con etiologias distintas®. El SBA puede afectar
estructuras a nivel facial del feto (figura 4); al-
gunas de las principales manifestaciones orales
incluyen micrognatia, hiperdoncia y labio lepori-
no con o sin paladar hendido, que esta presente
hasta en 14,6% de los pacientes con este sindro-
me(0,

CirRuciA FETAL
ANTECEDENTES

La evolucion de la cirugia fetal ha pasado de ser
considerada justificable solo sobre la base de la
prevencion de la muerte fetal, a permitir hoy dia
prevenir y disminuir la morbilidad fetal y posna-
tali, asi como las secuelas de cada patologia
tratada. Intervenciones no letales como la espi-
na bifida y hernia diafragmatica congénita, han
demostrado el éxito y diferencia en el desarro-
llo posnatal de estos pacientes, en comparacion
con aquellos no tratados prenatalmente.
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FIGURA 4. A) IMAGEN DE BANDA AMNIOTICA BORDEANDO LA ESTRUCTU-
RA FACIAL FETAL. B) IMAGEN CORONAL EN 2D QUE DEMUESTRA LABIO
LEPORINO UNILATERAL. C) IMAGEN EN 3D HD LIVE DONDE SE VISUALI-
ZA VOLUMETRICAMENTE LA LESION DEL LABIO LEPORINO UNILATERAL.
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La busqueda de una terapia que disminuyera el
compromiso de los érganos afectados con bridas
amnidticas conllevo a las primeras experimenta-
ciones animales en fetos de ovejas en 1995, por
Crombleholme y col?, creando modelos que pos-
teriormente pudieron hacer liberacion fetoscdpica
de dichas bandas artificiales, demostrando la recu-
peracion de la movilidad del miembro y detencion
en el deterioro del mismo. Este estudio dio el paso
a los primeros 2 casos en pacientes humanos, en
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1997, de liberacién de banda amnidtica por via fe-
toscopica por Quintero y col™, mostrando desde
entonces los beneficios de la cirugia prenatal, sin
olvidar sus complicaciones intra y posquirudrgicas.

TEcNICAS

La liberacion fetoscédpica de las bandas amnidti-
cas a través de técnicas de cirugia minimamen-
te invasiva puede permitir la preservacion de la
vida, asf como la funcién de los miembros en los
casos de fetos con diagndstico de SBA. En revi-
siones de diferentes literaturas se concluye que
la liberacion fetoscopica de bandas amniodticas
ha permitido la preservacion de la funcion de la
extremidad en 50% de los casos™.

El cordon umbilical puede también estar involu-
crado en parte de las bandas amniéticas. Por lo
cual, el Doppler de la arteria umbilical anormal
pueden llevar a la sospecha de dicha entidad.
Por ende, la liberacion del mismo involucra par-
te del éxito de la cirugia, con experiencias pre-
vias publicadas por Peir6 y colaboradores, don-
de la liberacién quirdrgica del cordon umbilical
se realizd para evitar el riesgo de muerte fetal
intrauterina®™.

El debido conocimiento de los materiales qui-
rurgicos para la realizacién de la cirugia se hace
indispensable para la llevar a cabo la misma. La
liberacién de bandas amnidticas cuenta con dos
tendencias actualmente:

FIGURA 5. A) EDEMA DE MIEMBRO INFERIOR POR BANDA AMNIOTICA; B) ANILLO DE CONSTRICCION; C) ENTRADA DE FIBRA LASER PARA LIBERACION DE

LA BRIDA AMNIOTICA.

FIGURA 6. SET DE FETOSCOPIA ABDOMINAL PARA BANDAS AMNIOTICAS (TUERA OPTICA) STORZ.
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FIGURA 7. A) VISION FETOSCOPICA DE BANDA AMNIOTICA EXTENDIDA. B) CORTE DE BANDA AMNIOTICA CON TUERA. C) RETIRO DE TIJERA CON BRIDA

AMNIOTICA LIBERADA.

+ El uso de energia laser con corte de la brida
mediante disparo Unico o multiple usando |a-
ser diodo o Nd YAG (figura 5). Dicha técnica
facilita la liberacion en aquellos casos donde
el anillo de constriccion esta muy adherido y
presionado a la piel fetal del area afectada,
donde los materiales como pinzasy tijeras no
logran acceder.

+ Uso de tijera Optica (figuras 6 y 7), facilita el
procedimiento en bandas de movimiento li-
bre en el amnios y aquellas que transcurren
entre la superficie placentaria y la fijacion al
miembro afectado. Su combinacién de visua-
lizacién directa mediante 6ptica de 0 grados
y tijera de corte recto representa una herra-
mienta de apoyo.

COMPLICACIONES

Los pacientes deben estar plenamente informa-
dos sobre los riesgos y beneficios de esta inter-
vencion. Los estudios muestran la diversidad en
las incidencias de rotura prematura de mem-
brana pretérmino (PPROM). Los procedimientos
fetoscopicos que involucran el uso de un solo
puerto de acceso estan asociados con una tasa
de PPROM de 6 a 30%, mientras que aquellos
que fueron realizados con dos puertos de abor-
daje han tenido una tasa de 47% (figura 8)"°.

Tomando en cuenta esto ultimo, es importante
recordar que el SBA es causado por disrupcién
de la membrana amnidtica, y que por defini-
cion las membranas han sido rotas. Por lo cual
Keswani SG y col, tras 2 cirugias fetoscopicas,
donde dichas pacientes llegaron a las 10 y 11
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semanas postoperatorias, respectivamente,
a pesar de la intervencion fetal plantearon su
duda que la PPROM se relacionara con el proce-
dimiento minimo invasivo. Ya que debido a que
todas aquellas complicaciones causadas por la
cirugia, la PROM ocurre generalmente con en las
primeras 2 semanas postoperatorias‘®.

CONCLUSIONES

Sinduda alguna, la seleccién del feto candidato a
cirugia fetal para liberacion fetoscédpicas de SBA
debe ser basada en los estudios de ultrasonido,
donde la presencia del flujo Doppler, asi como
el edema de la banda y el no existir signos de
incompatibilidad con la vida, definiran la debi-
da consejeria a los padres para ofrecer terapia
prenatal, considerando siempre los riegos de la
cirugia. De igual manera, la participacion de los
especialistas en ortopedia infantil y cirugia plas-
tica pediatrica representa pieza fundamental
en la reunién del equipo de trabajo para dar a
conocer a la madre que un 50% de estos fetos
van a ameritar cirugia reconstructiva y/o funcio-
nal posnatal. El poder ofrecer desde el punto de
vista de cirugia fetal una extremidad funcionan-
te, representa un reto que dia a dia buscamos
alcanzar teniendo un diagnostico oportuno para
poder otorgar una terapia oportuna.
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