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RESUMEN

El Sindrome de las Bandas Amniéticas o Bandas Constrictivas
Prenatales, es una entidad muy bien definida desde el punto de
vista clinico y anatomopatologico; segun las diferentes
publicaciones la incidencia se ha estimado entre 1:5000 y
1:10000 embarazos.

En la literatura venezolana no hay reportes acerca de esta
entidad. Los autores describen un caso documentado
profusamente desde el punto de vista iconogréafico, tanto de la
clinica como de la radiologia. Hacen una revisién de la literatura
nacional e internacional y

resumen una discusion acerca de las teorias etiolégicas que tratan
de explicar la génesis de estas malformaciones.

SUMMARY

Amniotic Band Syndrome or Amniotic Fibrous Bands, is an
entity very well defined clinically as well as pathologically;
according to different papers the percentage appears to be
between 1:5.000 to 1:10.000 pregnancies.

In the Venezuelan Medical Literature there era not publications
about this disease.

The authors report a very well documented case clinically an
radiologicaly.

A review of the national and international literature was made,
as well as a discussion about the etiology of these malformations.

Palabras Claves: Bandas constrictivas, Sindrome de Bandas Amniéticas (SBA), Pseudoainhum.
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El singular evento de las Bandas
Amnidticas, constituye un reto, tanto
terapéutico
expectativo para el paciente y para
médico. Se ha

estudiado este sindrome
aproximadamente desde el afio de
1685 cuando Although Portal,*

publica esta alteracion en "La
Practique  des  Accouchements",
Paris, sucesivamente encontramos
otras publicaciones como la de
Chaussier en 18122

como
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Watkinson en 18252 Montgomery en
1832,° Torpin en 1938° y otros. 6,7,8,9
Coincidiendo la mayoria de estos in-
vestigadores que este defecto produ-
cido in Utero, en la etapa prenatal, trae
como consecuencia lesiones al feto
irreversibles y deformantes que deben
ser diferenciadas de malformaciones
genéticas y cuyas alteraciones mas
frecuentes son: Deformidad de
miembros (pie equino), amputaciones
digitales, surcos dérmicos
deformantes, defectos craneofaciales,
se han reportado algunos casos de
defectos viscerales. Generalmente
proceden de un embarazo normal, el
volumen del liquido amnidtico es
normal, aunque se reportan casos de
abortos y partos prematuros como
complicacion del Sindrome de Bandas
Amnidticas.

Se ha descrito una triada relacio-
nada con Bandas Constrictivas Yy
amputaciones intrauterinas, la cual
afirma que debe existir: Pie equino,
linfaedema y sindactilia distal al sitio
de la constriccion.

Este sindrome se clasifica de
acuerdo a la severidad en cinco
estadios (cuadro N° 1).

CUADRO N° 1

ESTADIOS DE SEVERIDAD

I.- Surco muy discreto ligeramente visible.

I.- Surco més profundo, con Banda Constrictiva en el Plano, Subcutaneo o

Muscular.

Ill.-Surco muy profundo y Banda Constrictiva que se profundiza hasta el
Plano Oseo, concomitantemente: Edema, Cianosis e Induracién Distal a la

constriccion.

IV. Igual que el estadio lll, agregandosele Pseudoartrosis del hueso subyacente.
V. Amputacién Intra o Extra Uterina a nivel de la Constriccién.

REPORTE DEL CASO

Paciente femenina de 45 afios de
edad quien consulté por "callosidad
plantar" (Foto N° 1); refiere en una de
las consultas, tener "unos anillos de
piel apretados" en miembro inferior
derecho desde el nacimiento.

Al examen fisico, se aprecia dis-
minucién acentuada, del grosor del
miembro, en forma de anillo, a nivel
del tercio inferior del muslo derecho;
en la pierna del mismo lado se
observan dos anillos menos marcados
(Foto N° 2).

La paciente también presenta en la
mano derecha: Sindactilia de los
dedos anular, medio e indice, ausencia
de falangeta del dedo medio, falangina
corta y vestigio de falangeta del dedo
anular derecho: las ufias de estos
dedos son hipoplasicas (Foto N° 3).

Actualmente la paciente no pre-
senta signos o sintomas de compro-
miso vascular ni nervioso, sélo refiere
discreto edema vespertino.

Foto N°1
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Foto N° 3

ETIOLOGIA

Las Bandas Amnidticas son el
resultado y no la causa de procesos
patolégicos,’® Streeter, afirma que
estos defectos ocurren durante la
formacion del disco germinal y la
cavidad amnidtica delimitando areas
de histogénesis imperfecta, tejidos
esclerosados y necrosados que trae
como resultado la formacién de
Bandas Amnidticas.

Otra teoria de su origen es la de
Torpin,™ quien afirma que se producen
por ruptura del amnios, como
consecuencia de defectos del corion,
formandose las Bandas Constrictivas
conjuntamente por amnios o corion.

Se afirma que las mujeres con-
sumidoras de LSD (Lysergic acid
diethylomide), presentan predisposi-
cion para la formacion de Bandas
Amnidticas, por la teratogénesis pro-
ducida a nivel de los
cromosomas, ‘213141°

Se ha comprobado también, que el
exceso de vitamina A conduce a
malformaciones congénitas, algunas
relacionadas con el SBA, este defec-

to es producido por el citrato que actta
simultaneamente en el tejido
embrionario y &rea extraembrionaria
produciendo dichos dafios.

En cuanto a etiologia,
encontramos un caso reportado de
SBA en un embarazo por suspension
de tratamiento con anticonceptivos
orales.'®

No se ha conseguido relacién
alguna con traumas prenatales en la
madre, radiaciones o infecciones
durante el embarazo.*®

Baker y Rudololph's,”® resumen
en ocho conceptos, teorias conocidas
desde hace 300 afios, como causas
probables del SBA, ellas son:

1.- "Impresiones" en la madre durante
el embarazo.

2.- Gangrena de distales

(Chaussier 1812).

3.- Exudados inflamatorios del
Amnios (Montgomery 1812).

partes

4.- Disposicion anormal del amnios
(Brann 1854).

5.- Mal desarrollo del amnios (Balla-
retigue 1904).
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6.- Germen plasmatico defectuoso
(Strecter 1930).

7.- Penetracion del amnios (Browne
1957).

8.- Ruptura prematura del amnios
(Torpin 1965).

Una causa muy discutida acerca
de la formacién de BA, es la producida
posterior a la realizacion de una
amniocentesis, donde la patologia mas
frecuente es Bandas perumbilicales
que pueden ser fatales y llegar a
producir la muerte del feto durante el
trabajo de parto o el parto.*

Conseguimos un caso clinico de
SBA con antecedentes familiares,
maternos, con malformacién de
miembros, pero con una frecuencia
estadistica muy baja, por lo que se
concluye que no hay evidencia clinica
de que este sindrome sea una
patologia familiar o hereditaria .22

EPIDEMIOLOGIA

En un estudio realizado por el
Programa de Defectos Congénitos
Metropolitano de Atlanta para el
estudio epidemioldgico del SBA, du-
rante el periodo de 1968 a 1982, se
consiguieron 45 pacientes de 388.325
nacidos vivos, es decir 1,16 por 10.000
nacidos vivos, de los cuales 0,91 eran
nifios 'y 1,44 nifas. Ocurre
predominantemente en la raza negra,
madres menores de 20 afios y en
multiparas.?®

El SBA es un evento obstétrico
extremadamente raro, ocurre con una
frecuencia entre 1:1200 y 1:15000
embarazos.

DIAGNOSTICO

Avances en sonografia afirman que
esta técnica no permite la visualizacion
de membranas o} estructuras
membranosas dentro del Utero, sola-
mente, si hay coleccién de fluido
subamnidtico subcoriénico, acerca de
los cual se reportan 7 casos con
diagndstico prenatal de SBA, pero se
asegura que la sonografia soélo vi-
sualiza defectos mayores, como
gastroquisis, exteriorizacion hepatica
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y encefalocele, con seguridad. Asi
mismo, la demostracion sonogréfica de
una fina capa de tejido aberrante en el
fluido amnidtico en torno al feto, sin
evidencias de deformidad asociada, no
implica la presencia del SBA.®

El estudio de la placenta es muy
importante; si la placenta tiene las
membranas intactas y hay defectos
fetales como unos dedos
rudimentarios, por ejemplo, esto es
caracteristico de origen endogénico,
pero si hay una rotura con fibras y

Foto N°4

Foto N° 5
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bandas es porque es un dafio exé-
geno por patologia amnidtica. Enton-
ces la placenta debe ser cuidadosa-
mente examinada .26

La radiologia evidencia huesos
sanos con el respectivo dafio, como
fracturas, amputaciones y faltas de
unién a nivel de las articulaciones,
dependiendo del lugar de la banda
(Fotos N° 4 y N° 5).

CONCLUSIONES
Y RECOMENDACIONES

Luego de analizar lo expuesto
anteriormente, podemos considerar
que debido a lo florido de este sin-
drome, que ademas compromete la
participacion de especialistas, gineco-
obstetras, pediatras, dermatdlogos,
cirujanos, genetistas, psiquiatras, etc.
debe realizarse un diligente control
prenatal a cada mujer embarazada y
un riguroso examen del feto, placenta
y membranas afectadas por esta
entidad para aclarar y descartar el
SBA.
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Cicatriz (del Latin. Ciccatrix): Una cicatriz es el tejido
fiboroso que reemplaza al tejido normal destruido por
traumatismo o por enfermedad.

Tipos:

Cicatriz atrofica, cicatriz papiracea o "en papel de fumar":
Son cicatrices finas, plegadas, como en la acrodermatitis
chronica atrophicans o en el sindrome de Ehlers-Danlos.
Cicatriz cribiforme:
multiples pequefios orificios,
gangrenosum.

Es una cicatriz perforada por
como en el pyoderma

Cicatriz hipertréfica: Una masa nddular elevada, vascular
y fibrosa, que se forma en la piel después de un
traumatismo, con tendencia a la remision espontanea.

Queloide (del Griego. Chele, pinza de cangrejo, eidos,
semejanza): Es una formacion cicatricial elevada,
irregular, con tendencia a crecer

* Viene de Rev Derm Ven 30 (2): 111, 1992.
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constituida  por hialina, sin regresién

espontanea.

colagena

Comedédn (del Latin. Comedere): Tapén de queratina y
sebo en un orificio pilosebaceo dilatado.

Costra (del Latin. Crusta): Formacion superpuesta a la
piel y constituida por desecacion de secreciones,
exudados y/o hemorragia.

Cuerno (del Latin. Cornu): Excrecencia circunscrita y
prominente formada de queratina.

Equimosis (del Griego. Ekmes, derramar): Macula
hemorragica roja o plrpura en piel o en mucosas.

Eritema (del  Griego. Erythema, enrojecimiento):
Enrojecimiento de la piel producido por congestiéon o
inflamacion vascular. Un término genérico para
denominar algunas enfermedades, como por ejemplo,
eritema multiforme, eritema nudoso, eritema solar, etc.
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