354

ARTICULOS ORIGINALES

Obstetricia

C. Lopez Ramoén y Cajal

Unidad de Diagnéstico Prenatal
Servicio de Obstetricia
Complejo Hospitalario Xeral-Cies. Vigo

Correspondencia:

Dr. Carlos Lopez Ramoén y Cajal
Unidad de Diagnéstico Prenatal
Servicio de Obstetricia y Ginecologia
Complejo Hospitalario Xeral-Cies
Pizarro, 22

36204 Vigo (Pontevedra)

E-mail: clopezr@meditex.es

Fecha de recepcion: 30/3/00
Aceptado para publicacién: 26/5/00

Diagndstico prenatal
del sindrome de
las dbandas amnioticas»

Prenatal diagnosis
of the amniotic band»
syndrome

Lépez Ramén y Cajal C. Diagndstico prenatal del sindrome
de las dandas amnidticas» Prog Obstet Ginecol 2000;43:354-363.

RESUMEN

Objetivo: El sindrome de las bandas

amnibticas (SBA) es una malformacion

asociada a bandas fibrosas que estrangulan o
lesionan al feto intratitero. Se han diagnosticado
amputaciones de partes fetales desde el inicio
de la gestacion, pero no se ha detectado

la sdbana o banda amnibtica sobre el lugar

de la amputacion.

Sujetos y métodos: Se estudian por ultrasonidos
seis casos de SBA.

Resultados: Se demuestra la insercion de

las bandas amniéticas en las regiones afectadas,
habitualmente con amputacién, ya desde

la semana 15 de gestacion.

Conclusiones: El SBA puede diagnosticarse
mediante la apariciéon de las bandas o velos
amnidticos y su relacién con las superficies fetales
malformadas o incluso normales. Una teoria
probable sobre el origen de las malformaciones
asociadas serfa un cambio precoz del medio
amni6tico a la cavidad coridnica.
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ABSTRACT

Objective: Amniotic band syndrome (ABS) is an
infrequent malformation associated to fibrous
bands that are able strangle or injure to the fetus
in utero. Amputations of fetal parts have been
diagnosed to the beginning of the gestation, but it
has not been detected the amniotic sheet or band
on the place of the amputation.

Material and methods: We study by ultrasounds
five cases of ABS.

Results: The insertion of the amniotic bands is
demonstrated in the affected regions, habitually with
amputation, already from the 15" weeks of gestation.

Conclusions: The ABS can be diagnosed through of
the observation of the amniotic bands or amniotic

sheet and its relationship with the surface malformed
or normal surface. A possible theory about the origin
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of the malformations could be an early change of the
fetal environment: a chorionic cavity.

KEY WORDS

Amniotic band syndrome; fetal amputations,
extremity anomalies; Prenatal diagnostic.

INTRODUCCION

El sindrome de las dandas amnibticas» (SBA) es
una rara malformacién asociada a bandas fibrosas
que estrangulan o lesionan in utero a una o varias
partes fetales, produciendo una deformacién, mal-
formacién o una grave alteracion en el desarrollo fe-
tal con una disrupcién en las estructuras fetales'”. Su
incidencia varia entre 1:1,200 a 1:15,000 RN vivos y
1:100 muertes fetales"™.

Se han diagnosticado amputaciones de extremi-
dades y dedos ya al inicio de la gestacién, pero no
se ha detectado la sdbana amnidtica o banda sobre
el lugar de la amputacic’)n<4>.

Se presentan seis casos de SBA con diferente re-
percusion fetal y donde se demuestra la insercién de
las bandas amnidticas en las regiones afectadas, ha-
bitualmente con amputacién.

MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron seis casos con SBA asociados en
cinco de ellos a amputaciones fetales. Todos los casos
fueron explorados por el autor en la Unidad de Diag-
nostico Prenatal del Hospital Xeral de Vigo. Los siste-
mas de ultrasonidos utilizados fueron un Acuson xp /4
adv (Acuson 128, Mountain View, CA) con una sonda
abdominal C3 y transvaginal C7 y una Aloka 650D con
sondas abdominal convex 3,5 MHz y transvaginal con-
vex 5 Mhz. Los criterios diagnésticos de un SBA fue-
ron: bandas, fibras o velos (cortinas) amniéticas libres
en cavidad amnidtica o con contacto fetal y/o malfor-
maciones fetales asociadas a este hallazgo"*.

RESULTADOS (tabla 1)
Caso 1

Primigesta de 29 anos sin antecedentes de inte-
rés. Se remite a la Unidad en la semana 13° por la
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Tabla 1
Cantidad . o
Caso  EG Lesion fetal Término
de LA f
1 13 Normal  Edema abdomen /pelvis/ED IVE
2 15 Normal ~ Amputacién MI IVE
3 17 Normal ~ Amputacion 3 dedos MI Parto normal
4 24 Normal ~ Amputacién Pl-grave lesion PD IVE
5 36 Normal ~ Amputacién PD Parto normal
6 37 Normal ~ No. Disminucién de movilidad fetal ~Parto normal

LA: liquido amniético. ED: extremidad inferior derecha.
MI: mano izquierda. PI: pierna izquierda. PD: pierna derecha.

sospecha de masa fetal abdominopélvica. Entre sus
antecedentes tnicamente resaltar que antes de la
gestacion porté un dispositivo intrauterino durante
2 afos. En la exploracién en la Unidad se detecta
un severo edema de todo el abdomen inferior desde
la entrada de cordéon umbilical y de la extremidad
inferior derecha. La extremidad inferior izquierda es-
taba inmovil y en flexién forzada. Se detecta una ro-
tura de las hojas amniéticas y la insercién de las ho-
jas en el limite inferior de las estructuras fetales
sanas, es decir, una rotura de la bolsa amnibtica per-
miti6 el contacto de estructuras fetales (ahora lesio-
nadas y en proceso de amputaciéon) con la cavidad
coriénica. Se observa la insercién de las hojas am-
nidticas sobre la mitad corporal fetal con la evidente
exteriorizacion de partes fetales. Los movimientos fe-
tales tnicamente eran de las partes sanas (cabeza,
extremidades superiores y térax), siendo totalmente
inmoviles las partes afectas. Las partes dafiadas pa-
recfa estar dijas» en la cavidad coridnica. Ante este
diagnédstico los padres deciden acogerse a la ley de
despenalizacion del aborto.

Caso 2

Primigesta de 30 afios que acude a la Unidad de
Diagnostico Prenatal remitida por no detectarse una
mano fetal en una ecografia realizada en la sema-
na 15° Entre sus antecedentes figura una hipertension
arterial asociada a la ingesta de anticonceptivos ora-
les. Tras la exploracién ecogrifica en la Unidad se
observa una falta de la mano izquierda fetal por
amputacion (Fig. 3). Se detecta una banda amnidtica
fetal que parte de la placenta desde la insercién de
cordén umbilical y que se dirige hacia el feto contac-



356

Lopez Ramén y Cajal C.—Diagnodstico prenatal del sindrome de las dandas amnidticas»

Figura 1. Caso 1. Semana 13°.
Exploracién via abdominal. Fotograma 1:
Masa edematosa que recoge a
abdomen inferior, pelvis y extremidad
derecha. El amnios (A) se inserta en la
parte sana del feto. Se observa cémo

la hoja realiza una pequefia bolsa para
wolver e insertarse en la iiltima parte de
tejido sano fetal. Fotograma 2: Imagen
del amnios desprendido (A) alrededor
del feto e inserto en el borde cutineo
de la zona mds inferior sana del feto.
Fotograma 3: Imagen del amnios (A)
rodeando al feto. La extremidad
inferior edematosa (E) se aprecia fuera
del los bordes amniéticos. Fotograma
4: Imagen del amnios desprendido (A)
alrededor del feto. Se observa cémo

los movimientos fetales deforman la
superficie del amnios. Fotograma 5:
Imagen longitudinal del feto donde se
observa la extremidad edematosa (E).

tando con la cara anterior fetal (Fig. 4). Una banda amnidtica, pero que Unicamente dafa la regién mas
amnidtica mds densa se inserta en la superficie de la distal de una extremidad superior, donde la banda
regién amputada y se dirige hacia la placenta (Fig. 3). amnidtica se hace mas densa a la ecograffa. Incluso se
La parte anterior fetal estd en contacto con una sébana observa un contacto de la otra extremidad y la banda

S Figura 2. Caso 1. Semana 13°.
o T ‘ "W Exploracién via abdominal.

Fotograma 1: Extremo distal

de la masa edematosa donde

se inserta la bolsa amnidtica (A).
Extremidad inferior izquierda

en flexién forzada (flecha).
Fotograma 2: El estudio Doppler
pulsado de la arteria femoral
izquierda detecta un flujo muy
escaso. Fotograma 3: Aspecto de la
extremidad con gran edema.

La flecha sefiala la zona con
aparente constriccion y donde

se inserta el amnios. En la zona
inferior al asterisco se observan
los pliegues cutineos de evidente
proceso constrictivo. Fotograma 4:
Extremo mds distal de la
estructura edematosa fetal (E)
donde se observa nitidamente

la insercién del amnios (A)

y muestra la situacion
extraamniética de la estructura edematosa. Fotograma 5: Imagen en que se logra diferenciar las partes de la extremidad fetal
extraamniética y con gran edema. La imagen ampliada sefiala las diferentes estructuras.

Prog Obstet Ginecol 2000,43:354-363
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amniética. El feto se encontraba como «atrapado por
una tienda o malla amniética» (Fig. 4) que tan sélo
permitia su movilidad en el espacio uterino englobado
y delimitado por la tienda amnidtica. El cuadro es
compatible con un SBA. Ante este diagnéstico los pa-
dres deciden acogerse a la ley de despenalizaciéon del
aborto e interrumpen la gestacion en la semana 16.
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Figura 3. Caso 2. Semana 15°.
Exploracién via transvaginal.
Fotograma 1: Antebrazo izquierdo (a)
con amputacion de la mano (flecha)
y banda amniética densa (b) entre
la zona de amputacién y placenta (P).
CU: cordén umbilical. Fotograma 2:
Unica imagen a través de la sonda
abdominal de la amputacion de la
mano (flecha). Fotograma 3: Banda
amnidtica libre (b) en cavidad.
Fotograma 4: Detalle de la insercion
de la banda amniética (b) en la
region de la amputacion (flecha).

Se puede observar con mayor detalle
en el fotograma 5. Fotograma 6:
Insercion placentaria de la banda
amniética y en la region

de amputacion de la mano (b).

El cordén umbilical (CU) muestra
unas vueltas normales.

Caso 3

Primigesta de 25 afios sin antecedentes persona-
les de interés que en el transcurso de una ecografia
en la Unidad de Diagnéstico Prenatal se observa una
amputacién de tres dedos de la mano izquierda fe-
tal (Fig. 5). Se visualiza una banda amniética fetal

Figura 4. Caso 2. Semana 15°.
Exploracién via transvaginal.
Fotogramas 1, 2 3 y 4: Brazo derecho
(Bd) (normal) con hojas amniéticas
insertas en su superficie (b) dirigidas
hacia la parte anterior e inferior fetal.
El feto aparece encerrado en una
tienda amnidtica que limita su
movilidad, permitiéndole iinicamente
movimientos en el espacio posterior

a la tienda.
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que se dirige hacia el feto, contacta con las extremi-
dades superiores del feto y con la zona de la ampu-
tacion de los dedos fetales. El resto de la explora-
cion fetal no detectd otra anomalia fetal (cariotipo
fetal: 46XY). Los padres decidieron continuar la ges-
tacion. Por parto normal nacié un varén de 2.750 g
de peso, Apgar 9/10 y confirmacién del diagndstico de
amputacion de los tres dedos de la mano izquier-
da y restos de membranas muy finas en las extremi-

dades.

Caso 4

Primigesta de 33 afios sin antecedentes personales
de interés que acude a la Unidad de Diagnéstico Pre-
natal remitida, en la semana 24, por detectarse unas
extremidades inferiores @normales» (Fig. 6). Tras la
exploraciéon en la Unidad se observa una amputacién
de la piema izquierda (muslo normal) y una grave
deformacién de la pierna derecha con marcas de la
presioén ejercida por una bandas externas (Fig. 7). El
pie derecho también estaba muy deformado. En el
momento de la exploraciéon no se detecté un edema
importante en las extremidades, por lo que parecia
indicar que el proceso compresivo en ese momento
era de escasa intensidad. Se observaron bandas am-
nibticas hacia la regiéon de las extremidades inferiores.
La mineralizacién 6sea era normal y la antropometria

Prog Obstet Ginecol 2000,43:354-363

Figura 5. Caso 3. Semana 15°.
Exploracién via abdominal.
Fotograma 1: Mano izquierda fetal
con la amputacion de los tres dedos
medios de la mano (flecha).
Fotograma 2: Banda amnidtica (b)
inserta en la mano afecta (f).

P: placenta. Fotograma 3: Banda
amnidtica libre (b) en cavidad.
Fotograma 4: Detalle de la insercion
de la banda amniética (b) en la
region de la amputacion. Fotograma 5:
Banda amnidtica (b) inserta

en la mano afecta (f). Fotograma 6:
Insercion de la banda amnidtica (b)
en la superficie cutinea de la mano
sin afectacion (derecha).

fetal (circunferencias cefdlica, tordcica y abdominal y
mediciones de huesos largos de extremidades supe-
riores y fémures) era acorde a la edad gestacional.
Ante este diagndstico se interrumpié la gestacién en
el comienzo de la teérica viabilidad fetal.

Caso 5

Primigesta de 28 afios sin antecedentes persona-
les de interés que acude a la Unidad de Diagnéstico
Prenatal remitida en la semana 36° por detectarse
edema en las extremidades inferiores. La ecografia
detecta una amputaciéon de la pierna derecha (Fig. 8).
Se demuestra un sindrome de banda amnitica que
recoge a las extremidades fetales y la insercién de la
banda amniética en la extremidad dafada y en cor-
dén umbilical. El cuadro es compatible con un SBA.
El resto de la exploracién era normal. La gestacion
terminé con un parto normal extraclinico que con-
firmé el diagnoéstico. El recién nacido (varén) nacié
con 2.650 g de peso y Apgar 9/10.

Caso 6

Primigesta de 38 afios sin antecedentes médicos de
interés que es remitida a la Unidad en la semana 37°
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por una disminucién de la percepcién materna de
los movimientos fetales. La exploracién fetal no de-
tecta ninguna malformacién fetal, pero si unas abun-
dantes bandas amni6ticas alrededor de la inserci6on
de cordén fetal (Fig. 9). El feto era movil a la eco-
graffa, pero con relativa hipotonia. Las extremidades
fetales con frecuencia se enrollaban en la malla am-

Prog Obstet Ginecol 2000,43:354-363

Figura 6. Caso 4. Semana 24.
Exploracién via abdominal.
Fotogramas 1y 2: Brida amniética (b)
inserta en la pierda deformada.
Fotograma 3: Banda amnidtica

libre (b) en cavidad. Fotograma 4:
Pierna deformada (p) con las marcas
cutineas de las bridas a tensién
(flecha). m: muslo fetal. Fotograma 5:
Detalle de la pierna derecha
deformada (p) con las huellas
cutineas (flecha) de la compresion
externa y fracturas del peroné (flecha
entrecortada) por el efecto externo

y proceso deformativo. Fotograma 6:
Insercion de la banda amnidtica (b)
en la superficie cutinea de la pierna
izquierda amputada (flecha).

nidtica, lo que limitaba su movilidad (Fig. 9). El
Doppler fetal en cordén umbilical era normal. Ante
este diagnostico y por la posibilidad de una cons-
triccién se decide induccién del parto. Por parto nor-
mal nace un varén de 2.930 g de peso y Apgar 9/10.
Se confirmaron las bridas alrededor de la insercion
del cordén umbilical.

Figura 7. Caso 4. Semana 24.
Exploracién via abdominal.
Fotogramas 1 y 2: Brida amniética (b)
libre en cavidad e inserta en la
pierna deformada. Fotogramas 3 y 4:
Superficie de la zona de amputacion
de la pierna izquierda (flecha).
Fotograma 5: Banda amnidtica
inserta sobre la zona de amputacion
(flecha en la imagen de detalle).
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DISCUSION

No se conoce la causa exacta del SBA, pero la teo-
ria de Torpin es la mds aceptada®. Esta teoria ex-
plica el sindrome por una rotura del amnios origi-
nando unas bandas que se insertan sobre el cuerpo
fetal ocasionando amputaciones, constricciones y

Prog Obstet Ginecol 2000,43:354-363

Figura 8. Caso 5. Semana 36°.
Exploracién via abdominal.
Fotogramas 1 y 2: Brida amniética (b)
en cavidad inserta en el cordon
umbilical. P: placenta. Fotogramas 3:
Brida amniética rodeando a partes
fetales sanas. Fotograma 4: Banda
amnidtica rodeando al pie fetal
normal. Fotograma 5: Brida
amnidtica (b) rodeando el tobillo

de la extremidad inferior normal
(vista posterior). Fotograma 6: Brida
amniética hacia la superficie cutinea
de la pierna amputada a nivel del
tobillo y pie (flecha). Fotograma 7:

La brida amniética llega a contactar
con la superficie cutinea de la pierna
amputada. Flecha: Superficie de la
zona de amputacién de la pierna
izquierda. Fotograma 8: Edema
cutineo (e) de la extremidad afecta
de la amputacién.

otras deformidades fetales. Sin embargo, este su-
puesto no explica anomalias asociadas a las bandas
amnidticas con dafos de 6rganos internos y otras
deformidades severas, por lo que su origen se ha
explicado mediante otras hip6tesis como vasculares,
genéticas, familiares, factores teratogénicos o disrup-
ciones mesodérmicas®. Otras causas estudiadas con

Figura 9. Caso 6. Semana 37°.
Exploracién via abdominal.
Fotogramas donde se muestra

las bridas amniéticas (b) rodeando

la insercion placentaria de cordon,
englobando a éste, y con partes fetales
entre las bridas que limitaban su
movilidad. P: placenta; CU: cordén
umbilical.
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relacion a su origen son un traumatismo materno, la
ooforectomia durante la gestacion, el uso de dispo-
sitivo intrauterino y la amniocentesis”’. Una teoria
interesante es la vascular, que basa el origen de las
bandas en un sangrado superficial inicial del feto.
Posteriormente, bridas amnidticas contactan con el
feto y de esta forma desencadenar el cuadro des-
crito®. En realidad el proceso en sf no es incompa-
tible con la vida ni tiene por qué producir malfor-
maciones fetales; el prondstico depende de las
anomalias fetales asociadas u originadas por las ban-
das amnioéticas.

En el caso nimero 2 las bandas llegaban a con-
tactar con toda la regién anterior del feto. Probable-
mente la amputacién se produjo después de una
constricciéon ya que las hojas amnidticas mas densas
(te6éricamente fuertes) se localizan justamente sobre
la tinica regién lesionada. La mano fetal estd consti-
tuida en la semana 8 del desarrollo®, por lo que la
agresion se debié de producir entre esta semana y
la 15 en la que se realizé el diagnoéstico. En el caso 3
el margen de tiempo en el que se produjo la lesién
era similar. En ambos casos las bandas amnidticas
son finas peliculas o velos amnidticos asociadas a
los procesos malformativos y claramente interrela-
cionados con las regiones dafiadas. Las bandas no
aparecen como lineas densas, sino que se muestran
a manera de velos o cortinas que limitan la movili-
dad fetal y quizd dejan fuera de esa qgaula o tienda
amnidtica» a las estructuras potencialmente lesiona-
bles. Las lesiones podrian verse favorecidas por
una limitacién en la movilidad fetal que facilitaria
la potencial lesién constrictiva. Las imagenes del
caso 1 y 2 parecen representar la teoria de Torpin
(Figs. 1, 2 y 4).

Tadmor et al’” describieron la evolucién gradual
durante la gestacion de una amputacién parcial una
zona de una extremidad fetal por bandas amniéticas.
El proceso constrictivo se diagnosticé en la semana 21
al observarse un intenso edema en las extremidades
inferiores. Este es el tinico caso en que se ha infor-
mado de una evolucién detallada de una agresion
de bandas amnidticas. En el caso 3 se observé un
cuadro similar con unas evidentes marcas cutdneas
constrictivas, pero en el que aparentemente el pro-
ceso constrictivo habia cedido al no observarse un
marcado edema de las extremidades inferiores. Salvo
en los casos 1 y 5, donde si se objetiva edema cu-
tdneo, en el resto no se detectan fendmenos com-

Prog Obstet Ginecol 2000,43:354-363

presivos alarmantes en el momento del diagnéstico,
aunque si marcas de haber sufrido este fenémeno y
con evidentes contactos de la hoja amnidtica a la
zona amputada. Quintero et al'” han descrito la li-
sis intratitero de bandas amnibticas a través de fe-
toscopia, lo que abre las puertas de la posibilidad de
intervenciones prenatales en casos escogidos donde
el proceso constrictivo esté bien etiquetado.

En el caso 4 la imagen ecogréfica de la extremi-
dad puede sugerir una osteogénesis imperfecta ya
que la deformidad es parecida a las observadas en
esta entidad e incluso se observan fracturas del pe-
roné fetal. El diagndstico se decanta hacia un SBA
por la presencia de las bandas, la amputaciéon de
una extremidad fetal, las marcas cutdneas de fend-
menos compresivos externos y la normalidad abso-
luta del resto de la exploracion 6sea fetal.

En todos los casos el cordén umbilical no pre-
sentaba anomalias en sus circulares vasculares, in-
cluso en el segundo caso donde la exploracién eco-
grafica detectaba una evidente hipomovilidad global
fetal, por lo que se podria confirmar una movilidad
inicial normal hasta su limitacién por la tienda am-
nidtica.

En el diagnéstico de un SBA se deben establecer
una serie de criterios para poder calificar el cuadro
fetal como un SBA:

— DPresencia de amnios libre en la cavidad. Se ha
de intentar seguir el amnios para averiguar si
éste recuerda la forma de la cavidad. En este
caso probablemente nos encontraremos ante
una separacién de amnios de escasa significa-
cién clinica"?. El amnios puede aparecer a ma-
nera de banda o de sdbana”. En este tltimo
caso puede dificultar su visualizacién ecogréfica
ya que suele aparecer como un velo o cortina
ecogénica cerca de las extremidades fetales.

— Diagnoéstico de una malformacién fetal®:

® Causadas por una alteracién en la morfogé-
nesis embrionaria (labio leporino y paladar
hendido, onfalocele, anomalias cardiacas, re-
nales, extrofia vesical e imperforaciéon anal).

® Por compromiso vascular (gastrosquisis,
agenesia de vesicula biliar, arteria umbilical
Unica).

® Por limitacién o restriccién intrauterina: pie
y manos deformes (zambos), anomalias fa-
ciales, deformidades varo-valgo, cifoscoliosis.
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® Anomalias originadas por una separacién o
disrupcién en el desarrollo normal de las
estructuras: defectos severos del sistema
nerviosos central y/o craneales, acrosindac-
tilia, amputaciones, bandas constrictoras,
disura facialy cutis apldsica.

El SBA puede diagnosticarse mediante la apari-
cién de las bandas amni6ticas'® o por el tipo de le-
siones observadas en el nacimiento y que se sabe se
dan en este proceso® o ante ambas situaciones. El
grado de lesién fetal estd relacionado con el mo-
mento de la agresién del sindrome?.

Un dato interesante es el caso 6, donde una ma-
lla de amnios que rodeaba la insercion de cordén
no habia producido ningun tipo de lesién fetal, pero
que se manifest6 como hipomovilidad e hipotonia
fetal.

Quizéd el caso madés interesante sea el numero 1.
En éste se observa con toda nitidez la rotura de la
bolsa amnidtica y la salida de estructuras fetales ha-
cia la cavidad coriénica. No era llamativo un pro-
ceso constrictivo aparente, lo més evidente era el
cambio de medio de las partes dafiadas. Ademas en
los movimientos fetales tnicamente se desplazaban
las partes sanas, observdndose una total inmovilidad
de las estructuras afectas que aparecian como <en-
clavadas»en la cavidad coriénica. Existen diferencias
de composicion bioquimica entre el fluido amni6tico
y el celémico extraembrionario’®'” que pueden ser
fundamentales en el desarrollo. Se ha demostrado
un origen exocelémico del fluido acumulado en las
gestaciones anembrionadas (anteriormente con em-
brién)*®. Este hecho relaciona a este medio exoce-
I6mico y a la lesion embrionaria. Mediante la inyec-

cion de sustancias vasoactivas en ratas se han repro-
ducido similares malformaciones externas e internas
asociadas al SBA". Ademds, la cavidad coriénica
dispone de altas concentraciones de prorrenina®.
Por estos hechos la teorfa lanzada en la discusiéon de
un cambio de medio como génesis del proceso tiene
bases para su consideracion.

A la vista de estas observaciones es posible que
nos encontremos ante dos tipos de sindromes, uno
de aparicién y desarrollo muy precoz, que reflejaria
la teorfa de Torpin® (como lo demuestran los casos 1,
2 y, probablemente, el 3) y relacionado con la pre-
sencia de cortinas o sidbanas amnibticas, y otro mas
tardio, con la formacién de bandas amnidticas mas
que con la presencia de cortinas o sdbanas amniéti-
cas (como los casos 4, 5 y 6). Probablemente este
segundo supuesto esté mas en relacién con la teorfa
vascular del sindrome.

Existen dos datos comunes en todos los casos:
son primigestas y la cantidad de liquido amni6tico
normal. Con relacién a la cantidad de liquido se ha
asociado a un oligopamnios®”, pero no se ha obser-
vado en los casos descritos.

A la vista de los resultados en los casos de SBA
si el diagnodstico se sospecha o se observan las ban-
das debe realizarse un estudio exhaustivo fetal para
detectar anomalfas fetales. Si el feto es normal se le
debe informar a la paciente de que un encuentro
aislado de bandas amnidticas no plantea una ame-
naza segura para el feto®”. Sin embargo, hemos de
estar alerta frente a complicaciones evolutivas de las
bandas como fenémenos compresivos o de limita-
ciéon de la movilidad fetal o complicaciones en el
cordén umbilical (caso 6)*.
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