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Imagen médica: Banda amnibtica
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Figura 1: Banda Amnidtica.
Fuente: Unidad de Perinatologia HSJD
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Caracterizacion del caso clinico

Paciente femenina de 25 aios, sin antecedentes per-
sonales patoldgicos, no patolégicos, quirtrgicos o
heredo familiares de importancia, G2P1A0CO que
fue referida a la consulta de alto riesgo obstétrico por
presentar hallazgo ultrasonografico en estudio priva-
do de una banda amnidtica.

Le es realizado un ultrasonido por parte de la unidad
de medicina materno fetal de nuestro centro en el que
se documenta un producto de 35+6 semanas, acorde
con fecha de dltima menstruacion, en presentacién
pélvica, placenta fundica, con una banda amniética
hacia el polo superior sin entrar en contacto con el
feto; tanto la morfologia basal y ecocardiograma fetal
se encontraban sin alteraciones.

Se repite el estudio a las 38+1 semanas con hallazgos
similares; sin embargo, en esta ocasién se constata
un producto en presentacién franco de nalgas por lo
que se decide programar para cesarea electiva a las 39
semanas; misma que se realiza sin complicaciones.

Discusion

La secuencia de la banda amnidtica se refiere a un
espectro muy variable de anomalias congénitas que
se producen en asociacién con bandas amnidticas. Se
llama secuencia porque el patrén de anomalias con-
génitas se debe a un defecto tGnico que puede pro-
ducirse por una variedad de etiologias diferentes. En
contraste, un sindrome se refiere a un patrén de ano-
malias congénitas que se sabe, o al menos se supone,
que son el resultado de una sola etiologia. (1)

La incidencia estimada de SBA varia de 1: 1200 a 1:
15,000 en nacidos vivos (2) y 1:70 en mortinatos. (3)
Afecta a ambos sexos por igual.

La patogénesis de las bandas amnidticas y la secuen-
cia de banda amnidtica no esta firmemente estableci-
da. Una hipétesis es que las bandas amnidticas estan
relacionadas con la ruptura del amnios. En estos ca-
sos, se cree que las hebras sueltas de amnios se ad-
hieren y luego enredan el embrién / feto o el disco
germinal, dando como resultado una alteracién me-
canica o vascular de estructuras que de otro modo
serfan normales. (1) En la otra teoria se cree que las
bandas amnidticas no causalmente relacionadas con
la ruptura temprana del amnios son un fenémeno se-
cundario después de un evento disruptivo primario.
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Como ejemplo, la interrupcién del flujo sanguineo
fetal podria conducir a varias secuelas, incluida la
generacion de bandas amnidticas y malformaciones
fetales internas y externas. (4)

Los anillos de constriccién y la amputacién de miem-
bros y digitos son hallazgos comunes en la secuencia
de banda amnidtica, pero el espectro clinico es muy
variable. Puede haber un tnico defecto leve o el feto
puede estar gravemente deformado, con mdltiples
anomalfas que afectan al craneo, la columna verte-
bral, las extremidades y el tronco. (5)

El manejo prenatal e intraparto de la sospecha de
SBA depende del tipo y alcance de las malformacio-
nes. Todos los pacientes deben recibir informacion
sobre las anomalias fetales que se han detectado, la
posibilidad de anomalias no detectadas adicionales,
el prondstico y la opcién de la interrupcién del em-
barazo. (1)

Ha habido informes de casos de lisis quirtrgica in
utero de anillos de constriccidn, que supuestamente
conducen a un mejor flujo sanguineo y prevencién
de la amputacién. (6, 7) Entre 1965 y 2013, se notifi-
caron 14 casos de transeccién con laser fetoscépico
de bandas amnidticas alrededor de una extremidad.
Siete bebés tuvieron un resultado funcional acepta-
ble, pero algunos necesitaron procedimientos qui-
rurgicos posnatales correctivos adicionales. (8)

Conclusiones

En el caso presentado se evidencia la mejor de las
presentaciones clinicas de la secuencia descrita; dado
que afortunadamente en ningin momento la banda
amnidtica entrd en contacto con el producto. El re-
sultado de este embarazo fue un desenlace préctica-
mente normal, quedando como dato aislado la des-
cripcién del proceso de banda amnidtica.
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