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ABSTRACT

Amniotic band syndrome is a congenital fetal abnormality characterized by fibrous
bands and multiple disruptive anomalies that vary in presentation and complexity,
some of which are incompatible with life. We present 18 cases of this syndrome and
the associated pathology. Five newborns and 13 fetuses were examined following
the standard pathological examination protocol. Nine were males and nine, females,
with body weight varying from less than 100 g to 3 680 g. Cases of amniotic bands
affected fingers (13 cases), limbs (5 cases), lips (6 cases), face (6 cases), head (6 cases),
abdominal wall (2 cases) and umbilical cord (8 cases). Eight cases included associated
malformations in heart, lungs, kidneys, gastrointestinal tract, and umbilical cord
(single artery, velamentous insertion, short umbilical cord, nuchal cord). Maternal
age was 17 to 41 years; 26 years in average. There were 11 primiparous and 7
multiparous women. Five women had a history of previous abortions. The mothers
showed no other pathology. In conclusion, fetuses with the amniotic band syndrome
present polymorphic and asymmetric anomalies which should be differentiated
from those of chromosomal or genetic origin. Ultrasound examination may identify
amniotic bands that could be excised, thus releasing the limb or anatomical segment
involved.
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RESUMEN

El sindrome de banda amnidtica es una entidad congénita fetal que consiste en
la presencia de bandas fibrosas y anomalias disruptivas muy variadas y variables
en presentacién y complejidad, algunas incompatibles con la vida. Se presenta
18 casos de sindrome de banda amnidtica con estudio anatomopatolégico de los
fetos o neonatos y revision de la historia clinica materna. Se encontré 5 neonatos
y 13 fetos, 9 de ellos de sexo masculino y 9 de sexo femenino. El menor pes6
19 g y el mayor fue un neonato de 3 680 g; 9 fetos pesaron < 110 g. Las lesiones
encontradas estuvieron en dedos 13, en labio 6, en cara 6, en craneo 5, en abdomen
2, en cordon umbilical 8, en pared abdominal 2, en extremidades 5. Se encontré
malformaciones asociadas en 8 casos, de tipo renal, cardiaca, pulmonar, digestiva,
musculoesquelética, neuroldgica y del cordén umbilical. Las del cordon umbilical
fueron arteria Unica, cordén corto, inserciéon velamentosa y circular de cordén. En
relaciéon a la madre, la edad fue entre 17 y 41 afios, promedio 26 afios; 11 casos
ocurrieron en primigestas; de las 7 multigestas, 5 tuvieron abortos previos. No se
encontré otros antecedentes familiares o patolégicos de importancia. Se concluye
que el sindrome de banda amniética produce en los fetos anomalias polimorfas
y asimétricas que es necesario diferenciarlas de aquellas de tipo cromosémico o
genético. Asi mismo, existe la posibilidad de una intervencién intradtero que elimine
las bandas fibrosas diagnosticadas ecograficamente a temprana edad gestacional.
Palabras clave. Bandas amnidticas, Anomalias congénitas, Disrupcion fetal.
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INTRODUCCION

El sindrome de banda amni6tica (SBA) presenta
multiples denominaciones, tales como secuen-
cia de bandas amnidticas, complejo disrupti-
vo amniético, bandas de Streeter, bandas de
constriccion amnidtica, constricciones anulares
congeénitas, sindrome de bridas amnidticas, los
acrénimos ADAM (deformaciones amnibticas,
adhesiones, mutilaciones, por sus siglas en in-
glés)y TEARS (the early amnion rupture spectrumy;
todas ellas tratan de expresar los eventos pato-
l6gicos que la componen o una hipétesis pato-
génica’?,

Esta entidad fue descrita en 1685 por Paul Por-
tal, en su publicacién La pratique des accouche-
ments soutenue d'un grand nombre d’observa-
tions®. Chaussier, en 1812, y Watkinson, en 1824,
encontraron porciones separadas de extremi-
dades fetales entre las membranas placenta-
rias®. Montgomery WF, en 1832, fue el primero
en reconocer la relacion de las bandas fibrosas
con los efectos constrictivos®. Virchow, en un
discurso en la Sociedad Obstétrica en Berlin, en
1862, consider6 que la amputacion espontanea
se trataba de un proceso inflamatorio y que la
cicatriz subsiguiente producia la anormalidad®.

El sindrome de banda amnidtica se caracteriza,
primero, por el hallazgo de una constelacion de
malformaciones congénitas muy caprichosas
y proteicas®, que van desde un surco muy dis-
creto ligeramente visible en la piel™ o un mini-
mo anillo constrictor; este produce linfedema
de la extremidad comprometida®, que pueden
ser los dedos de manos o pies o todo el miem-
bro, hasta la amputacion. Asi mismo, lesiones
que producen desfiguraciones del craneo, cara,
pared toracica o abdominal, complejas y biza-
rras, incompatibles con la vida'%. También, la
presencia de tractos fibrosos, bridas o bandas
amnidticas que se adhieren a la piel fetal, se
enredan, comprimen y destruyen las diferentes
partes corporales®”, formando adherencias que
producen constriccion, deformacion, mutilacion
0 amputacion®; pueden inclusive comprometer
el cordén umbilical™.

El espectro de las disrupciones por la adhesién

amniédtica es amplio®, de variada severidad, de
caracter destructivo y asimétrico; se dice que no

70 Rev Peru Ginecol Obstet. 2019;65(1)

existen dos casos idénticamente afectados(?,
Estas pueden ser clasificadas como: 1) defectos
de la pared abdominal o toracica, toracosquisis
o toracoabdominosquisis®®; 2) encefalocele o
acrania; 3) defectos faciales y labio leporino, con
o sin fisura palatina; 4) anomalias de miembros;
y, 5) estrangulamiento del cordon umbilical™.
Puede encontrarse también anomalias viscera-
les internas asociadas.

La incidencia de esta disrupcion varia entre
1:500 y 1:10 000 embarazos, 1:1 200 y 1:15 000
en nacidos vivos y 178:10 000 en abortos es-
pontaneos™). El compromiso familiar es raro®.
Aunque se han publicado algunos casos familia-
res®, en la mayoria no se ha podido determinar
el factor causal. Su presentacion es esporadicay
su riesgo de recurrencia es muy bajo.

La etiologia es desconocida y se postula diver-
sas hipotesis, denominadas extrinseca, intrin-
seca, vascular y otras. La teoria extrinseca, ex-
puesta por Torpin, en 1965®), sostiene que la
rotura del amnios llevaria a la formacion de las
bandas fibrosas. La teoria intrinseca, propues-
ta por Streeter, en 1930, sugiere que un defecto
en la embriogénesis durante la formacién de la
cavidad amnidtica comprometeria el tejido ger-
minativo de los miembros, siendo asi la respon-
sable de dichas bandas fibrosas?'. La teoria
vascular de Van Allen®, en 1981, propone que un
desarrollo anormal de los vasos serian la causa
de las lesiones, incluyendo las bandas amnidti-
cas, las que serian consecuencia de las zonas de
necrosis del embrién. Otros proponen una al-
teracion genética, que alteraria la morfogénesis
embrionariat™.

El sindrome de banda amnidtica puede ser diag-
nosticado por ecografia a muy temprana edad
gestacional. Tadmor(®, en 1997, publico el caso
de una observacion ecografica secuencial que,
a las 21 semanas de gestacion, el feto presentd
edema severo en ambos pies, con poco movi-
miento, y la presencia de bandas amnidticas que
los comprimian; a las 24 y 28 semanas, con Do-
ppler observé en dichas zonas ausencia del flu-
jo sanguineo. Posteriormente, a las 30, 34y 38
semanas se evidencio una gradual pérdida de la
pierna derecha por debajo de la rodilla. Al nacer,
el nifio presentdé amputacién de dicha piernay el
pie izquierdo completamente necrdtico.
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FIGURA 1. MUNONES DIGITALES.

METtopos

Se realiz6 el estudio anatomopatolédgico de 18
casos de bandas amniéticas, 14 de ellos en el
Hospital San Bartolomé, durante el periodo del
2001 al 2014, y 4 fetos en el Hospital Carlos Lan-
franco La Hoz, entre 2016 y 2018. Asi mismo, se
revisaron las historias clinicas maternas y neo-
natales.

REsuLTADOS

El estudio anatomopatologico de los 18 casos de
sindrome de banda amniodtica se efectu6 en 5
(29%) neonatos y 13 (71%) fetos. Segun el sexo, 9
fueron mujeresy 9 hombres, el peso menor 19 g
y el mayor 3680 g. Entre los neonatos, 2 fueron a
término y 3 (60%) prematuros; entre los fetos, el
mayor pesé 1920 gy el menor 19 g; 9 fetos (50%)
pesaron igual o menor a 110 g (tabla 1).

Con relacién a las lesiones encontradas, en un
caso solo se recibi6 porciones de mufiones digi-
tales hallados en el liquido amnidtico de un neo-
nato que presento los dedos amputados (figura
1). En 5 casos se observo lesiones de miembros
con anillo constrictor (figura 2); en 12 casos las

TABLA 1. SINDROME DE BANDA AMNIOTICA: CARACTERISTICAS MATER-
NAS Y FETALES.

., Edad | Gesta- |Aborto
Condicion v )
g sem cion | previo

I Feto F 1040 4 Ge4 1

2 Neonato M 1740 26 G=2 1

3 Feto M 20 28 G=6 2

4 Neonato M 1970 17 G=1

> Feto F 1040 23 G=2 0 lesiones comprometieron los dedos de manos
6 Feto M 1580 34 G| - y/o pies, desde surcos dérmicos (figura 3) has-
7 Neonato M 1890 26 Gl - ta amputaciones (figuras 4, 5A'y 5B, 6A y 6B, 7);
8 Neonato F 330 2 G-l - cinco casos mostraron lesiones craneales; nueve
9 NesEle M 3680 27 Gl . casos tuvieron compromisos faciales (figura 8A,
10 Feto F 1920 29 G-l } 8By 8C); hubo labio leporino con fisura palatina
I Feto M 19 3 Gl . en 6 casos, pared abdo.minal como,gastrosqu.isis
- . E om0 Gl en 2 casosy compromiso del cordén abdominal
= o v - = s . en 8 casos (figura 9) (tabla 2).

i =t — ¢ Se hallé malformaciones asociadas en 8 (44%)
B Feto S N I G casos; estas fueron renales, cardiacas, pulmo-
[ el i U =l nares, digestivas, musculoesqueléticas, neuro-
7 Feto F % 5 G2 ! l6gicas y del cordon umbilical, que son descritas
18 Feto F 86 21 G=2 | en la tabla 3.

M=masculino, F=femenino, G=ntmero de gestacién

Rev Peru Ginecol Obstet. 2019;65(1) 71



Nery Romero Rojas, Gonzalo Moscoso, Luz Rosas, Milagros Vicuna

FIGURA 2. ANILLO CONSTRICTOR.

Ficura 3 A ¥ B. SURCO DERMICO.

Entre las caracteristicas maternas, se hall6 que
el promedio de edad fue 26 afios (entre 17 y 41
afios), 11 (65%) fueron primigestasy 7 (39%) mul-
tigestas; de las ultimas, 5 (71%) tuvieron abortos
previos, una de ellas 2 abortos anteriores; solo
dos multigestas (29%) no tuvieron abortos. Cur-
saron con polihidramnios 1 caso y con oligohi-
dramnios 3 (tabla 1). No se encontr6 anteceden-
tes familiares ni patoldgicos de importancia.
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FIGURA 4. AMPUTACION DIGITAL.
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Ficura 6 A Y B. AMPUTACION DE DEDOS Y BANDAS FIBROSAS. Ficura 8 A, B v C. LESIONES FACIALES Y CRANEALES.
7 & B i\ * L'
LY 3 Y

FIGURA 7. AMPUTACION DE DEDOS Y SURCOS DERMICOS.

FIGURA 9. LESIONES DEL CORDON UMBILICAL.
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TABLA 2. SINDROME DE BANDA AMNIOTICA: LOCALIZACION DE LAS LESIONES FETALES.

- Extremidad | Pared de abdomen | Malformacion asociada
1 X X X X X

2 X

3 X
4 X
5 X

6 X

7 X X
8 X

9 X X
10 X X

1 X X

12 X X

13 X

14 X

15 X X

16 X X X

17 X

18 X X

TABLA 3. SINDROME DE BANDA AMNIOTICA: MALFORMACIONES ASO-
CIADAS.

| mpo  fw]  mp i

Renales . Pulmonares .

Secuencia de Potter 1 Isomerismo izquierdo

Rinon poliquistico Pulmones monolobares 2

Musculoesqueléticas . Agenesia pulmonar derecha |

Hernia diafragmatica | Hipoplasia pulmonar

Onlocse | I

Micrognatia | Hidrocefalia
e zambo | I
Linea simeana | Atresia esofégica 2

Pterigium axilar Ano imperforado

I Cordén umbilical I

Tronco Unico Arteria Unica
Isomerismo auricular izquierdo 1 Insercién velamentosa |
Atresia tricuspidea | Circular ajustada 2
Comunicacion intraventricular 2 Cordon corto 3

Persistencia de cava izquierda 2

DiscusioN

En estos 18 casos, las lesiones mas frecuentes ocu-
rrieron en los miembros, al igual que lo menciona-
do en la literatura; siguieron las lesiones en labio,
cara, craneoy cordén umbilical. Los tipos de lesion
amniotica fueron de formay grados muy variados,
tal como se observa en las imagenes respectivas,
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y van desde surcos dérmicos, mufiones digitales,
anillos constrictores, amputaciones digitales, mu-
tilaciones faciales y craneales y lesiones constric-
tivas del cordén umbilical. Las lesiones de cara y
craneo fueron de gran severidad.

En nuestra serie tuvimos 41% de malformacio-
nes asociadas, que creemos son producto del
estudio anatomo patologico integral y no solo
del estudio externo; de alli que la necropsia
perinatal es muy importante para una evalua-
cion completa del caso.

Si bien la etiopatogenia y los factores de riesgo
son pobremente conocidos y en la mayoria de
los casos no se encuentra un origen genético,
existen publicaciones de sindrome de bandas
amnidticas asociadas con enfermedades del
coladgeno, como el sindrome de Ehler Danlos!"®,
osteogénesis imperfecta, epidermdlisis bullosa
congeénita, uso de farmacos como el clomifeno,
malformaciones uterinas y traumatismo abdo-
minal®). También, se ha asociado este sindrome
al estatus socioeconémico bajo.

Si sumamos en nuestra serie las 11 primigestas
con las 5 multigestas que tuvieron abortos pre-
vios, nos atreveriamos a postular que el compo-
nente causal de este sindrome estaria presente
desde muy temprana edad de la gestacidn.
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Actualmente, la deteccién temprana de esta
entidad se realiza mediante la ecografia, que
posibilita una intervencion fetal que impida las
lesiones corporales destructivas. Quintero®?, en
1997, publicd las dos primeras intervenciones
exitosas de liberacion de bandas amniéticas a
través de una cirugia intrauterina. Javadian®?,
en 2013, reuni6 en 9 estudios publicados previa-
mente, 14 casos en total, que incluia dos casos
suyos de cirugia fetoscopica para la liberacion
de las bandas amni6ticas. Estos eventos abren
un camino alentador hacia el diagndstico tem-
prano y el tratamiento intrauterino precoz que
evite las disrupciones mutilantes de la entidad.

Pero, scual es la caracteristica estructural de es-
tas bandas fibrosas que se enrollan alrededor de
las partes fetales? Schwarzler®??, en 1998, publi-
c6 en un caso de sindrome de bandas amniéti-
cas el estudio histologico de estas fibras, las que
estan constituidas por una matriz homogénea,
acelular y amorfa que no mostraron fusion con
el epitelio subyacente. A la microscopia electré-
nica, observaron que estas fibras estaban for-
madas por filamentos delgados de <800 nm de
diametro, uniformes en su forma y ordenadas
en forma paralela, una cerca a la otra, y que po-
seian numerosos y pequefios apéndices redon-
deados distribuidos a lo largo de toda su lon-
gitud, a manera de boleadoras -armas de caza
muy antiguas, usadas para atrapar a un animal
al dispararlas alrededor de sus patas o el cuello,
enredandose en ellas-, tal como sucede con las
bandas amnidticas, que se aprisionan alrededor
de las partes corporales del feto, produciendo
las anomalias conocidas.

El hecho que no haya fusion de la fibra amniética
con el epitelio subyacente es lo que permitiria su
facil separacién que, si se realiza a muy tempra-
na edad gestacional, evitaria las lesiones fetales.

Para concluir, se sefiala que el diagnostico ecogra-
fico temprano posibilita el tratamiento intrauteri-
no que libera las bandas amni6ticas precozmen-
te. Se debe realizar el estudio anatomopatolégico
en todos los casos de muerte fetal de cualquier
edad gestacional, incluyendo los abortos, a fin
de identificar las entidades relacionados con su
muerte. Es un reto la bdsqueda del factor mater-
no que podria estar interviniendo en la patogenia
de esta entidad, dado el porcentaje alto en primi-
gestas; y, de las 5 multigestas estudiadas, 3 pre-
sentaron antecedente de aborto.
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