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SINDROME DE BANDA AMNIOTICA, UN DIAGNOSTICO POR IMAGENES

El sindrome de banda amnidtica es una condicién rara’ que tiene una prevalenciade 1 en 1200. Es un espectro
que incluye afectacién de las extremidades, la region craneo facial y del tronco, que puede encontrarse aislado
o en combinacién. Se debe aclarar que la presencia de las bandas no es necesario para el diagndstico, es
decir, pueden estar ausentes. Otro nombre que recibe esta patologia es Complejo de Deformidad Amnidtica,
Adherencias y Mutilaciones (ADAM complex', por sus siglas en inglés). Esta afectacion ocurre generalmente
entre el dia 28 ala semana 18 de gestacién, aunque puede haber afectaciones después de esta edad gestacional.

Algunas teorias sugieren causas intrinsecas, extrinsecas o iatrogénicasl. Cuando se realiza el diagnéstico
de forma oportuna se pueden brindar pautas de tratamiento que posibiliten la liberacién de las bandas
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(cirugfa fetal)’. El prondstico y el tratamiento dependen de la severidad de la deformacién y generalmente
requieren tratamientos reconstructivos extensos. Si la lesién se asocia a otras patologias como la secuencia
Potter, la condicién se hace incompatible con la vida*, aunque no hay una asociacién directa con esta
tltima enfermedad. No existe un aumento del riesgo de recurrencia, ni en la incidencia de anormalidades
cromosdémicas o sindromes genéticos asociados a las bandas amniéticas.

Esta patologfa puede involucrar anormalidades craneofaciales como hendidura facial, hendidura palatina,
microftalmia, asf como también disrupciones de la formacidn del créneo, ocasionando otros defectos como
anencefalia y encefalocele, entre otras. Finalmente, el sindrome de banda amniética puede tener multiples

presentacionesy el tratamiento para cada paciente debe individualizarse, para brindar el mejor abordaje como

se sugiere actualmente’.

Las siguientes imagenes pertenecen a un caso de una mujer de 25 afos de edad; a las 25 semanas de
gestacion, al feto se le diagnostica microcefalia mas encefalocele, por lo cual es referida a tercer nivel para su
atencioén y confirmacion de la patologia. En la ultrasonografia prenatal realizada en el hospital se describe
pérdida de anatomia de la cabeza, dificultad para identificar la ecogenicidad del craneo, pérdida de la
continuidad a nivel parietofrontal izquierdo y también a nivel occipital (Figura 1 y Figura 2). En la evaluaciéon
por ultrasonido se hizo dificil establecer si se trataba de dos encefaloceles versus un acraneo exencéfalo.

La paciente dio a luz via vaginal a un paciente de sexo masculino de 35 semanas de gestacion (Ballard), de
1890 gramos de peso y 45 centimetros de talla. Al examen fisico del recién nacido se encontré una pérdida
total de la morfologia facial, sindactilia del 4° y 5° dedo de la mano izquierda y dos masas en la regién craneal.

Se realizé una resonancia magnética que concluye: hallazgos de encefalocele occipital y parietal derecho,
asi como ausencia de estructuras de la linea media por falta de configuracién de los hemisferios cerebrales,
ganglios basales y sistema ventricular (Figura 3, Figura 4, Figura 5 y Figura 6). Se realizd, como parte de
los exdmenes diagndsticos complementarios, una ultrasonografia transfontanelar que describe hallazgos de
tejido cerebral en ambas masas craneales, lo que refuerza el diagndstico de encefalocele. El paciente fue dado
de alta para continuar sus controles en el Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom.

Desde el ano 2016, en el Hospital Nacional de la Mujer se conforma el Comité de Medicina Fetal con el
afdn de brindar una atencién multidisciplinaria a las mujeres de riesgo. Lo que se pretende con el comité es
tratar de hacer un diagndstico temprano y un abordaje oportuno de un feto con ciertas patologias (hidrops
fetalis, cardiopatias congénitas, gastrosquisis, etc.,), con la intencidn de brindar las mejores condiciones al
nacimiento. La intervencion del comité incluye realizar un analisis y discusion de cada caso y coordinar con
todas las instancias correspondientes la atencién conjunta del feto con determinada patologia. Pensando en
mejorar la calidad de atencidn, ante cualquier ultrasonografia que sugiera una patologia fetal, como el del caso
arriba expuesto, es de vital importancia confirmar la sospecha clinica. La referencia oportuna a la institucion
puede mejorar el prondstico de algunos casos, que si se abordan de manera tardia no la tendrian (ciertas
cardiopatias, gastrosquisis, por mencionar algunos ejemplos).
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FIGURA 1

Ultrasonografia abdominal donde se muestran ambos encefaloceles
Archivos digitales del Comité de Medicina Fetal del Hospital Nacional de la Mujer
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FIGURA 2

Ultrasonografia abdominal donde se observa la hendidura facial y su relacién con el enfalocele derecho
Archivos digitales del Comité de Medicina Fetal del Hospital Nacional de la Mujer
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FIGURA 3
Corte transversal del craineo que muestra una pérdida total de la anatomia del rostro

del paciente. a. Globo ocular derecho. b. Tejido cerebral parte del encefalocele
Archivos digitales del Comité de Medicina Fetal del Hospital Nacional de la Mujer

FIGURA 4
Corte coronal del craneo, un corte mas alto al anterior, donde

se observa el globo ocular izquierdo sefialado con una echa
Archivos digitales del Comité de Medicina Fetal del Hospital Nacional de la Mujer
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FIGURA 5
Corte transversal del craneo y el encéfalo. A la derecha,

senalado con flecha, parte del encefalocele parietal derecho
Archivos digitales del Comité de Medicina Fetal del Hospital Nacional de la Mujer

FIGURA 6
Cortes sagitales de la cabeza. Se observan dos encefaloceles: el parieto-

frontal derecho (a) y el occipital (b). La flecha sefiala el globo ocular
Archivos digitales del Comité de Medicina Fetal del Hospital Nacional de la Mujer
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