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RESUMEN

El sindrome de bridas amniéticas ha recibido varias denominaciones como complejo de
ADAM, constriccion por anillos congénitos, complejo de disrupcion por bandas
amnitticas o defecto congénito transverso, es la afeccion causada por la ruptura
prematura del amnios con la formaciéon de bandas que comprimen las parte fetales y
ocasionando deformidades. Su incidencia varia entre 1:1200 a 1:1500 de recién
nacidos sin diferenciacion de sexos. El prondstico y tratamiento dependen de la
severidad de las anomalias. En nuestra consulta de Pediatria se hizo el diagndstico de

cinco casos en edades comprendidas entre 2 meses y un afo, uno de los cuales, en el
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tercio inferior de ambos miembros superiores y tercio inferior de miembros inferiores, el
resto de los casos en ambos miembros superiores, con buen prondstico, solo hasta el
momento un solo caso de una nifia fue intervenida quirdrgicamente con buenos
resultados. Palabras clave: Sindrome de bandas amnidticas, anillos de constriccion,

amputacion y recién nacido.

ABSTRACT

Amniotic Band Syndrome to different denominate how complete of ADAM (Amniotic
Deformity Adhesions, Mutilations) is the affection cause by early amnion rupture with
subsequent entanglement of fetal parts by amniotic strands what comprain the parts
fetal and to cause deformation, the incidence rangs from 1:1200 to 1:1500 newbors,
without different sex. The prognostic and treatment depend of the severity of the
abnormalities. In the our consult Pediatric made the diagnostic of five case s in year old
in including between two moths and one year, one case in third lower of both member
high and third lower of both member lower, remainder of case in both members high.
The prognostic is good, only case of gird intervention surgical with good result. Key

words: Amniotic band syndrome, constriction, rings, amputations, newborn.

INTRODUCCION

El Sindrome de bridas amnidticas (SBA) consiste en un conjunto de anomalias
congénitas fetales que puede ser debida a malformacién, deformacion o disrupcién que
pueden atrapar o estrangular diferentes partes fetales ocasionando deformaciones con
construcciones anulares o amputacion de extremidades o dedos®™. Esta malformacién
es debida a un problema primario en la morfogénesis con implicaciones genéticas®.
Pueden tener asociados algunas deformaciones faciales como cefalocele asimétrico y
fisura de labio y paladar de gran extension®?.

El SBA se considera un error en la morfogénesis del tipo disrupcion, que resulta de la
destruccion secundaria o interferencia de un érgano o region corporal fetal que

previamente tenia un desarrollo normal, que se va a producir por algun factor extrinseco
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o0 por interferencia interna o heredable. La causa mas comun es la Rotura prematura del
amnios (RPA), esto tiene que ver con el tiempo de gestacion.
DESARROLLO
CASOS CLINICOS.

Caso 1
Femenina de 10 meses de edad que acude a consulta que al examen fisico se
evidencia bridas en tercio inferior de ambos miembros superiores y tercio inferiores, ver

Figuraly 2.

16/5/2013

Figural

Brida amnidtica en parte distal de miembro superior derecho
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16/5/2013

Figura 2

Brida amniotica en region dorsal de miembro superior izquierdo

Antecedentes familiares: Madre con Hipertension Arterial en el ultimo trimestre del
embarazo. Control de todo el embarazo.
Antecedentes obstétricos: Niega ingestion de medicamentos, control de la hipertensién
con la dieta, ultrasonido no se detecta malformaciones, parto a las 42 semanas por
cesarea iterada. Peso al nacer 4500kg apgar 9-9 liquido claro.

Caso 2

Femenina de 2 meses de edad que acude a consulta donde se detecta bridas en
ambos miembros superiores, ver Figura 3.
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Figura 3

Brida amniotica en tercio medio e inferior de ambos miembros
Antecedentes familiares: madre de 16 afios de edad, primigesta que presenta amenaza
de aborto en el primer trimestre hasta finales del embarazo no se recoge enfermedades
asociadas. Embarazo controlado.
Antecedentes obstétricos: Ultrasonido no se detecta malformaciones. Parto pre- término
a las 36 semanas fisioldgico, bajo peso al nacer 2,200g. Liquido amnidtico claro.

Caso 3
Se trata de una paciente femenina de 3 meses de edad que en la consulta se detecta
bridas en tercio inferior y medio de ambos miembros superiores.
Antecedentes familiares: Madre de 17 afios de edad, niega antecedentes clinicos, que
presentd amenaza de aborto y parto pre término durante todo el embarazo, niega
exposicion a sustancias teratogénica. Embarazo controlado.
Antecedentes obstétricos: Ultrasonido realizado no se detecta malformaciones. Parto
pre-término a las 35 semanas, por cesarea por meconio intenso, bajo peso al nacer
2,300g, no cianosis ni ictericia.

Caso 4
Paciente masculino de 4 meses de edad primogénito que acude a consulta, al examen
fisico se encuentra anillo de constriccion en tercio inferior y medio de ambos miembros

superiores con cambio de coloracion de las palmas de las manos.
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Antecedentes familiares: Madre de 38 afios de edad con antecedentes de salud, no se
recoge ingestién de medicamentos. Embarazo controlado.
Antecedentes obstétricos: Presentacion cefalica, parto a las 39 semanas, peso al nacer
3,500g se le realizé amniocentesis a las 27 semanas no aporta la madre la causa.

Caso 5
Masculino de 5 meses de edad primogénito que se detecta en la consulta anillos de
constriccidn en tercio inferior de miembro superior derecho, al examen fisico.
Antecedentes familiares: Madre de 37 afios de edad con antecedentes de abortos
espontaneos y amenaza de aborto en el primer y segundo trimestre. Antecedentes de
gastritis para lo cual llevo tratamiento con medicamentos. Embarazo controlado.
Antecedentes obstétricos: Ingresada a partir del segundo trimestre, ultrasonidos

negativos, parto a las 40 semanas, fisiolégico, peso al nacer 3,200 g.

DISCUSION

Se plantean algunas hipotesis que fueron propuestas explicando el Sindrome de Bridas
Congeénitas (SBG). Torpin, plantea que la Rotura Prematura del Amnios (RPA) es un
evento precipitante®®. El amnios es una membrana que cubre la cara fetal de la

placenta formando una superficie externa del cordén umbilical®®

. La RPA provoca
varios efectos segun la etapa de gestacion fetal. La ruptura del amnios permite el paso
del liquido a la interface amnios coridnica y el embrién es expuesto a la superficie de la
cavidad corionica estimulando la proliferacion de bandas mesenquimatosas
adherentes"®). Estas bandas se pueden adherir a la superficie gelatinosa del embrién,
limitando sus movimientos atrapando y estrangulando algunas estructuras anatémicas
fetales provocando compresibn con isquemia, necrosis y en otros casos
amputacion®?. El andlisis de la placenta con signos de RPA tanto del recién nacido
con este sindrome como de abortos espontaneos apoyan esta teoria.

La RPA se ha relacionado con ciertos factores como serian traumatismos abdominales,
maternos, intervenciones quirdrgicas antes o durante la gestacién, malformaciones

(9-11)

uterinas, uso de farmacos etc. La amniocentesis en caso de biopsias de

vellosidades crénicas, también ha sido involucrada.
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El hallazgo clinico mas comun en este sindrome son los anillos de constriccion
asociados a dedos, manos y pies en un 77 %.
Se encontré6 ademas frecuencia de nifios primogénitos, prematuros con bajo peso al

(11,12)

nacer y la presentacion no cefalica . Dos de nuestros casos coinciden con parto

pre-término y bajo peso al nacer, un caso es primogénito®?.

Las edades maternas fueron diversas, desde dos adolescentes entre 16 y 17 afios
hasta dos madres con 37 y 38 afos, por lo dificil que es establecer las posibles causas
etiologicas y la variada relacién entre todas.

Todos estos diversos factores pueden influir en la aparicion esporadica de este
sindrome, se puede admitir que este SBA no entrafia riesgo de recurrencia®*?. En los
casos de nuestros cinco pacientes la sobrevida no estd amenazada y el prondstico es
bueno.

La conducta quirargica en los casos es adecuada, en nuestros pacientes solo una nifia
fue intervenida sin riesgo y evolucion favorable.

Es importante el diagndstico precoz por el ginecobstetra o el pediatra en el recién
nacido que presente SBA para una conducta futura del paciente.

El conocimiento de este sindrome es importante para la busqueda de otras lesiones
proporcionando una explicacion valida y aceptable a los padres evitando consecuencias

futuras en los pacientes.
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