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INTRODUCCION.

—DPefinicion,=

Las bandas amniéticas son producidas por la ruptura de las
membranas amniéticas con la consecuente formacién de bandas
de tejido cicatricial que con frecuencia quedan flotando en
el liguido y pueden enrollarse en las partes fetales, ser
deglutidas o formar constricciones en el propio Bsaco
amniético ocasionando aumentos localizados de presién 2,

Clinicamente se presenta un espectro muy amplio de
alteraciones que van desde anillos de constriccién de los
tejidos blandos, principalmente de brazos y piernas, hasta

sindactilias, amputaciones o fisuras faciales 2,

Las bandas amnidticas est&n compuestas o por tejido
fibroso sin cé&lulas o por tejido fibroso conteniendo
fibroblastos, cubierto por células escamosas 5, como es una
estructura exclusivamente fibrética, cualquier banda
amniética puede actuar como una ligadura inelistica que

puede rodear a la extremidad fetal. Por esta razén, aunado

con la edad gestacional en la cual ocurre la ruptura de la



membrana amniética, podria parecer razonable el postulado
que dice que la fuerza de constriccién dada por una banda
amniética, puede influir en el grado de severidad de la
deformacién subsecuente 2.

En cualquier momento durante la gestacién , si el dafio es
serio, puede haber ademds ruptura del corion, con probables
abortos. Si el corion no sufre ruptura, el amnios tiende a
separarse, completa & incompletamente, por la accién del
fluide amniético, emergiendo a través de un agujero
artificial y por el alargamiento gradual de la cavidad
uterina. El fluido amniético y el feto emergen finalmente a
través de la abertura y salen del corion, dejando muchas
veces al amnios como un saco esférico en la insercitdn gdel
cordén. Algunas veces el amnias separado retiene un punto de
enlace con el saco coriénico. En estos casos, aparece como
un filamento amniético amontonado a través del saco
corit6nico de la insercién placentaria del cordén umbilical

7

Las malformaciones resultan si un filamento de amnios
interfiere con la secuencia normal del desarrollo
embrionario. Por ejemplo, un filamento de amnios puede
interrumpir la coadunacién de los procesos faclales, por lo
tanto, se forma una fisura en el labio. Por otro lado, las
amputaciones son secundarias a desgarres de las estructuras,
las cuales tenfan un desarrollo previamente normal, como
ocurre también si una banda amniética produce un aumento

localizado de presién que actGa partiendo un &rea en el



desarrollo de las lineas craneofaciales, no conformando los
planos normales del sellado facial 13,

Las deformaciones debidd a compresiones fetales ocurren
secundariamente a oligohidramnios y/o ataduras de partes
fetales. Las bandas pueden ser el resultado de la ruptura
tantc del amnios como del corion, principalmente por fuga
crénica de fluido amniético. Alternativamente , Torpin 32
sugirié que este corion desnudo puede tener la capacidad de
reabsorber el fluido amnidtico, creando asi oligohidramnios
sin fuga de fluido. Si las Bandas Amnibticas causan
constriccién intrauterina y/o amputacién, existen entonces 2
posibles mecanismos a considerar. El1 primer mecanismo
postula la presencia con el saco amnidtico de una banda
colgando que estd unida a la superficie amniocori6nica en un
punto Gnicamente . La extremidad del infante o parte de ella
podria tener unién de este cabo suelto en alguna forma y
luego enrollarse alrededor a fin de producir una lesién
concéntrica 31,

La segunda posibilidad es la presencia de una banda
intraamniética que estd unida en dos puntos, A fin de
obtener una lesién concéntrica, la parte fetal podria tener
una entrada al espacio y luego enrollarse alrededor, creando
un efecto de torniquete. Ademas, en este momento de
formacién de miembros y dedos, el feto es activo y podia

reaccionar por flexién 31,



Segdn Baker y Rudolph 2 la relacién de anillos de
congtriccién es de 1:10,000 nacidos vivos y la relacién de
amputaciones intrauterinas es de 1:11,000; se ven afectados
ambos sexos y no hay historia familiar .

Se cree gque la relacién compresién- defectos, asociados
con ruptura amniética temprana, puede también incluir
deficiencia de pared corporal, defectos de cierre del tubo
neural, escoljosis, deformaciones de postura, crecimiento
deficiente y cordén umbilical corto 19,

En los casos sin evidencia de bandas amniéticas o de
adhesién, se presume gue la ruptura amniética ocurre sin
formacibén de é&stas, pero es causada por compresién
intrauterina temprana 19 gsta hipétesis es apoyada por
estudios experimentales en animales, los cuales indican gque
es critica una cantidad pequefla de fluido amniético que baifie
al embrién durante la etapa temprana de la gestacién, para
la morfogénesis normal. Experimentalmente se produjo
oligohidramnios por puncién amnibStica en fetos de ratas de
14 a 16 dias de gestacién ( equivalente a 4 a 6 semanas en
el humano) resultando una compresién del feto y produciendo
una constelacién de defectos estructurales en la
descendencia y gue es sorprendentemente similar a 1lo
descubjierto en deficiencia de miembros y pared corporal,
defectos de tubo neural, cordén umbilical corto, escoliosis,
deformaciones de postura, crecimiento deficiente y defectos

19

no relacionados con bandas . Kennedy y Persaud 14 han



usado el término de Sindrome Qe dismelia para describir
estos defectos en fetos de ratas afectadas.

La prictica de la amniocentesis se puede ver complicada
por ruptura d‘;a). amnics y formacién de bandas seguidas por el
sindrome de Banda Amniética 20+ 24, ga han asoclado
Incrementos significativos de complicaciones seguidas a
amniocentesié, tales como dafo fetal di;ecto, filtracién de
fluido amnidético, manchas de sangre, etc. con al uso de
agujas largas (calibre 18 6 m&s grandes) 6 cuando se hayan
requerido 3 & mas puqcionea intrauterinas con aguja, durante
el periodo de . anniocentesis 20, En 1la insuficiencia
cervical, las membranas abultadas se asocian a menudo con
rupturas prematuras seguidas por 1liberaciones esponténeas

del feto y de la placenta 28,

Etiopatogenja.-

En cuanto a la etiologia, alGn prevalecen dos teorias, una
primera hipétesis presentada por Montgomery en 1832 21 Yy
respaldada por Torpin 32 postula que las mismas bandas
amniséticas eon las que causan los anillos de constriceién
(Teoria exdgena); de acuerdo con ésta, el sindrome surge
después de una ruptura prematura del amnios, pasando el feto
hacia la cavidad coriénica. Este proceso podria también
resultar en una pérdida transitoria de liquideo amniético a
través del corion permeable. La superficie mesodérmica

externa del amnios podrfa luego producir anillos fibrosos,



enrollamiento de extremidades y principalmente bandas de

constriccién y amputaciones 17,

Streeter 30

propuso que lag anormalidades fetales y las
bandas amniéticas halladas en el Sindrome de Bandas
Amni6ticas fueron causadas por un desarrcllo desordenado,
intrinseco y germinal. Esta teoria endSgena asegura que las
bandas amnib6ticas son everitos tardfos y no tienen
significancia patogénica. Despu&s de estudiar 10 fetos
abortados esporrt&neamente y/o nacidos muertos de 14 semanas

de gestaci6n, Streeter 30

concluyé que las constricciones
anulares y/o amputaciones vistas al término representa una
continuacién de una lesién originada algfin tiempo anterior a
las 14 semanas de gestacién y complicando un defecto local
de desarrollo embriolégico , sin que necesariamente influya
la formacién de bandas amniéticas.

En experimentos recientes han intentado reproducir los
hallazgos clinicos del Sindrome de Bandas Amniéticas en un
modelo de rata con varios grados de éxito. Varias
aproximaciones han incluido 1la remocién de un tercio del
volumen del fluido amniético por amniocentesis en el dia 15
de gestacioén 6 bien inyeccitn intraamniética de una variedad
de sustancias vasocactivas(vasopresina, epinefrina, hormona
adreno- corticotrépica). Los rasgos externos y algunos
internos del Sindrome de Bandas Amniéticas, han sido
inducidos, particularmente defectos de reduccisdn mecdnica en
miembros, pero sin ruptura del amnios 6 formacién de bandas

17



Kino 1% fue capaz de identificar evidencias histolégicas
en ‘ donde encontraron hemorragias que precedian a
constricciones de los miembros, a defectos da amputacién, a
pérdida de miembros y a fisura palatina, en el mnocdelo de
rata. Una inyeccién intrauterina de glucosa en coneja
prefiada reprodujo con é&xito las deformidades vistas en el
Sindrome de Bandas Amnitticas, incluyendo las propias bandas
amniéticas.

El Sindrome de Bandas Amniéticas quiz& no sea
consecuencia de la formacién de bandas amniéticas, pero si
tal vez el resultado de un proceso multifactorial
responsable de malformaciones Y rupturas fetales

ectodérmicas y mesengquimales. Esta visién suglere que las

bandas amniéticas no son ri te rasg del Sindrome
de Bandas Amnioéticas, y de este modo pudiera ser necesario
un nombre alternativo, come por ejemplo, " Complejo de

Rupturas Fetales" 17,
Cixugia Intrauterina.-

Los primeros ﬁtocedimientos intrauterinos reportados en
l1a literatura wédica tuvieron como objetivo el aestudio del
feto y 1la relacién feto-materna. Kraner y Parshall 16
refieren intervenciones intrauterinas en cobayos desde 1903
y estudios inmunolégicos en fetos de cabra en 1904. Un afio
después practicaron amputaciones de miembros de ratas en el

dia 12 de la gestacién.



En 1951 Wells 33 llevé a cabo estudios de supervivencia
en fetos de rata y los sometié a procedimientos
intrauterinos como la manipulacién de los productos e
inyecciédn de hormonas.

A finales de la década de los 50’g, Cowen y cols. 4
estudiaron fetos de conejos con la finalidad de investigar
el papel de la posicién andrmal de los productos como
etiologfa de 1la torticolis muscular congénita. Estos
autores enfatizan la posibilidad de practicar cirugia fetal
con el producto fuera de la cavidad uterina.

En 1968, Kraner y Parshall 16 publicaron una revisién
sobre los procedimientos practicables in atero con
referencia especial a las técnicas de cateterizacién,
timectomias y abordajes quirGrgicos en experimentos con
fetos animales. Himwich, en la misma publicacién, reporté
las constantes fisjolégicas que complementan los
procedimientos de Kraner y Parshall: electrocardiografia,
medicién de presién arterial y potenciales evocados en los
animales recién nacidos.

En 1968, Pitkin y cols. 23 ggtudiaren 1a fisiologia
fetal en monos rhesus e inyectaron material radioactivo para
demostrar que la orina contribuye a la formacién del
ligquido amniético.

Erenberg y cols. 7 en 1974 y Bakthavathsalan 3

en 1977
estudiaron los efectos de la tiroidectomia en fetos de

ovejas con el objetivo de investigar 1la relacién de 1la



deficiencia tirojdea con la falta de desarrollo pulmonar y
de otros tejidos en el dltimo trimestre de gestacién.

En 1978 Davidson y cols. 6

propusieron un modelo
experimental en ovejas para desarrollar técnicas de
fetoscopia y toma de muestras fetoplacentarias.

Ya desde 1966, Adamsons 1 31lamé la atencién de 1la
comunidad médica para que se investigara 1la patologia vy
fisiologfa en fetos de animales y propuso la posibilidad de
practicar tratamientos prenatales en algunos padecimientos
como la hernia diafragmatica, la hidrocefalia, las
neoplasias fetales, etc., asi como la apertura de un nuavo
campo con la posibilidad de practicar trasplantes e
implantes fetales 18,

Ya en al terreno del tratamiento prenatal, Harrison en
1980 10 y posteriormente en 1981 11, desarrollé técnicas
quirGrgicas para 1la correccién intrauterina de- la hernia
diafragmitica congénita en borregos. Este mismo autor ha
practicade la correccién de obstrucciones uretrales en
productos humanos y muy recientemente realizé la primera
correccién de hernla diafragmitica congénita en humanos en
etapa prenatal 12, asf como también propone la correccién
prenatal de hidrocefalia.

Goss en 1977 8 Y Robinson y Goss en 1981 25 produjeron
lesiones en la mejilla de fetos de rata reportando ausencia
de tejido cicatricial. salazar en 1985 29 opservé el efecto

de la reparaci6n intrauterina del labio hendido en el



10

comportamiento de 1la rata madre, refiriendo que existia
rechazo hacia los productos malformados.

Robinson y Goss 25 pgtudiaron también la reparacién de
lesiones labiales hasta las 48 hrs, después de producidas,
enunciaron que las fibras musculares atGn no se habian
realineado y que se notaba ausencia de fibroblastos y por
consiguiente de coligena y cicatriz.

En 1989, Ortiz Monasterio y cols. 22 realizaron estudios
de reparacién intrauterina de labio hendido, tanto en ratas
como en monos de la especie Eritrocebus patas, comprobando
la ausencia de cicatriz.

Con el prop6sito de establecer un modelo de produccién
de bandas annisticas, Rowsell 26, 27 gesarrollé experimentos
en donde produjo constricciones en las extremidades y regién
cefilica de fetos de rata en el dia 19 de la gestacién, con
lo cual obtuvo conocimientos gue apoyaron las teorias de
formacién de 1lesiones derivadas de bandas amniéticas. EL
dice que si una ligadura de seda o una banda amniética causa
un anillo de constriccidn por atadura o por ruptura, éste es
determinado por la cantidad de movimiento cortante que tiene
lugar entre la ligadura y los tejidos fetales. Cuando no hay
movipiento, el anillo puede ser formado por atadura; cuando
hay un movimiento cortante significativo, por ejemplo el
movimiento de sierra que puede tener lugar durante la
aplicacién de una ligadura, la piel del feto puede ser rota
¥y el ré&pido desarrollo fetal subsecuente puede resultar en

la ruptura de los tejidos blandos subyacentes 26, 27, gn



1988, é&ste mismo autor 26 gegarrolls experimentos con fetos
de rata a los que le provocaba diferentes grados de
constriccién en extremidades, variando el dafo desde
Gnicamente el tejido cut&neo y subcutdneo, hasta producir
amputacién del miembro, confirmando asf la teorfa de Hall 2,
que divide a los anillos de constriccién en tres categorias:
Leve, moderada y severa. En esta clasificacién, 1los anillos
de constriccién leves son aquellos gque envuelven piel y
tejido subcuténeo Gnicamente, y que no estin asociados con
edema distal. Los anillos de constriccién moderados estan
asociados con .linfoedema pero no interfiera con el
suministro distal de sangre. Los anillos de constriccién
severos pueden interferir con el suministro distal de sangre
y también pueden estar asociados con necrosis intrauterina y

autoamputaciones 9.

Para el presente trabajo se planteé 1la siguiente
interrogante: ¢Es  posible que, mediante la cirugia
intrauterina de las bandas amni6ticas, se puedan reparar e
incluso prevenir las secuelas que son producidas por esta
patologia?.

La justificacidén para la realizacién del presente
estudio se basa en que la correccién prenatal de las bandas
amnisticas mediante cirugia intrauterina podria remediar las
secuelas de &stas desde antes del nacimiento y brindarle al
individuo at‘ectado‘ los beneficios de la reparacién,

probablemente “ad integrum”, reduciendo asi los costosos

11



12

tratamientos reconstructivos y, si se logra evitar que se
produzca cicatriz, entonces mejorara la autoimagen del
paciente logrande su mejor reintegracién social.

El disefio de este estudio es experimental, comparativo,

ciego, prospectivo y transversal.

OBJETIVO,

Conocer el efecto de la liberacifén guirGrgica prenatal de
bandas amnibéticas producidas experimentalmente en fetos de

ratas.

HIPOTESBIS.

Ssi la cirugfa intrauterina corrige los tejidos cuando
éstos estén en su mejor potencial de reproduccién y
plasticidad y las bandas amniéticas producen mayor dafio
conforme avance el desarrollo fetal, entonces la cirugia
intrauterina evitarid o disminuir& el dafio consecuente a la

brida amniética.
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MATERIAL ¥ METODO.

Se aparearon 180 ratas Wistar del Bioterio del hospital
General "Dr. Manuel Gea Gonz&lez": 120 hembras con peso de
230 a 250 g. con 60 machos con peso de 300 a 320 g. Se
aparearon en‘sistemas de harem de 5 hembras por 2 machos y
se consideraron gestantes cuando presentaron espermatozoides
en un examen citolégico vaginal.

Se intervinieron 45 ratas gestantes, operadas
intrauterinamente el dfa 19 de gestacién, a un total de 15
fetos vivos se les ligaron ambas extremidades (superiores 6
inferiores), simulando Bandas Amnidéticas; a una de las
extremidades ligadas de cada feto se le desligd el dia 20 de
gestacién, simulando la correcciédn de la banda.

Se utilizaron como controles negativos a los hermanos
de camada de cada feto operado; todos se derivaron por
cesidrea el dia 21 de gestaci6bn, fij&ndose en formol y
obteniendose los siguientes grupos:
al.Grupo _experimental.-

Al que se le 1liber6 de la banda de constriccién
previamente colocada en una de sus extremidades. a este
grupo se le 1llamé LIBERADOSB.

t sitivo.~

Fué el mismo producto operado, pero se consideré la

extremidad no liberada de la banda de constriccién. A este

grupo se le denomin& NO LIBERADOS,
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9 £ -
Se tomé a un hermano{a) de camada del producto operado.
El estudio se consider6 ciego, ya que el patdlogo no
conocia si el fragmento de tejido pertenecié al grupo

experimental o a los grupos controles positivo o negativo.

ZECNICA QUIRURGICA.

El procedimiento consistié en la ejecucién de wuna
laparotomia usando anestesia inhalatoria con é&ter. Bajo el
microscopio operatorio se presentaron los cuernos uterinos y
se colocd un jareta de 1 cm. de didmetro con seda 7-0 que
incluyé la pared uterina y las membranas fetales, en el
extremo opuesto al meso uterino. Se escogieron los fetos més
proximales al conducto vaginal .

Se practicd una incisién en medio de la sutura circular
que abarcd la pared uterina y las membranas fetales, se
expuso la extremidad que presentd mayor comodidad para el
cirujano y se le colocé una ligadura con seda 2-0 como
refiere Rowsell 26+ 27,

Se siguieron los siguientes criterios de seleccién:

- Criterios de inclusién.

Fetos de rata vivos de ambos sexos, con dos de sus
extremidades ligadas.

- Criterios de exclusibn.

Fetos de ratas gue presentaran enfermedad no relacionada con

la patologia en estudio.



Las variables consideradas fueron:
A) Variable gependiente del fendmeno.

Reactivida& fetal individual a la ligadura (ya que no se
trata de una cepa endogamica).

B) Variables dependientes del investigador.

1.- Grado de constriccién de los anillos al efectuar el
procedimiente intrauterino, a pesar de que todos 1los
procedimientos quirGrgicos fueron ejecutados por una sola
persona.

’ 2.- La subjetividad al analizar los resultadoa; sin
aenmbargo, fueron estudiados por el mismo patbloge, é1 cual no
conocia a cual grupc pertenecia.

C) Varlables independientes.

Diferencias intrinsecas en el crecimiento de 1los
productos; dados por el stress y alimentacién materna, asi
como por el nGmero y peso de fetos por camada.

Los par&metros que sa utilizaron para medir los hallazgos
macroscépicos son:
1.= AMPUTACION.

I‘ ausente

II presente

2.= GRADO DE ALTERACIONES DE COLOR, VOLUMEN Y TEXTURA.
I ausente o muy ligero
IX ligero, ain se distinguen estructuras anatémicas,

color gris&ceo o negruzco

15
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III muy severo, deformacién del miembro, color negro o

muy hegro.

3.< GRADO DE HEMATOMA.

I ausente o muy ligero

II 1ligero, presencia de hematoma en la porcién anterior

a la ligadura, necrosis moderada

III severoc o muy severo, presencia de hematoma en todo

el miembro, necrosis muy severa.

- N C. .

I ausente o muy ligero

II 1ligero, inflamacién de algunas partes de miembro

(dedos, talén, etc.)
III severo o muy severo, todo el miembro deformado,

se distinguen bien estructuras anatémicas.

Los par&metros gue se utjlizaron para medir
hallazgos microscopicos se dividieron de acuerdo a
siguientes regiones anatémicas:

10| OXIMAL DE

onge ] c
I Ausente o leve
IX Moderado

III Severo

no

los

las
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2)_Extravagacion de eritrocitos
I Ausente o leve
II Moderado

I1II Severo

) Inflamacién
I Ausenta o leve
II Moderado

III Severo

4)_Edempa
I Ausente o leve
II Moderado

III Severo

REGION _DE LA BRIDA.

51} Atrofia de epidermis y anexos
I Ausente o leve

IX Moderado

III Severo

&) Atrofia de fibras musculares

X Ausente o leve
IXI Moderado

III Severo



2) Inflamaciép aguda
T Ausente o leve
II Moderado

IIX Severo

8) Inflamacién crénica
I Augente o leve
XX Moderado

IXI Ssevero

8) Necrosis de tejidos blandos
I Ausente o leve
IXI Moderado

IXIX Severo

10) Necrosis del cartilage
b J-11

IX No

11) Ulce e
I si

IX No

12) Producci6n de fibras de coldgena
I Ausente o leve :
II Moderado

IIX Severo

18
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23} _Hecrosis hemorrdgica
I Ausente o leve
IXI Moderado

IIX Severo

REGION DPISTAL DE_LA BRIDA.
14) Edema

I Ausente o leve

II Moderado

IIXI Severo

15) Hemorragia
I Ausente o leve
II Moderado

III Severo

16} Necrosis
b d Ausente o0 leve
II Moderado

III Severoc

12) Inflamacién.
I Ausente o leve
ITI Moderado

1II Severo



dndlisis Estadistico,-

Se usaron pruebas de Chi-cuadrada y pruebas de Fisher
para comparar los dos grupos, se £ij6 un nivel de
significancia con una p<0.01 para aceptar o rechazar 1la

hipétesis de nulidad.

consideracjones Eticas.-

Se cumplié con lo expuesto en el Capitulo Gnico, Titulo
séptimo que se refiere a la Investigacién gue incluye la
utilizacién de animales de experimentacién, del Reglamento
de la Ley General de Salud en materia de Investigacién para
la salud, en cuanto a evitar en lo posible el sufrimiento de
los animales, a las condiciones ambientales en que éstos se
encontraron 'y a las condiciones necesarias para su

sacrificio.

20



RESULTADOS.

De los 15 productos operados, uno sufridé muerte In
fitero y degeneracién de 1las extremidades, quedando 14
extremidades 1liberadas Y 14 no liberadas. No se observd
ninguna alteraciétn espontdnea en los miembros de los

controles negativos.

HALLA2GOS MACROSCOPICOS.

Tres productos sufrieron amputacién en el grupo
LIBERADOS y uno en el grupo MO LIBERADOS, al analizar
eastadisticamente, no se encontrt diferencia significativa
(Cuadro #1; Grafica I).

En el renglén de alteraciopes de golox. volumen y
textuyra, se observaron del grupo LIBERADOS 8 miembros con
grado I, 1 con grado II y 2 con grado III y del grupo NO
LIBERADOS, ninguno con grado I, 4 con grado II y 10 con
grado III, obteniendose una p<0,001 (Cuadro #2; Gr&fica II).

En cuanto al grado de hematoma, se observé® que en el
grupo LIBERADOS hubo 6 miembros que presentaron grade I, 3
con grado II y 2 con grade III, y en el grupo NO LIBERADOS
no se presentd ningidn miembro con gradoe 1, pero si 3 con
grade II y 11 con grado III, obteniendose una p<0.005

(Cuadro #3; Gr&afica III).
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Por Gltimo, el grado de inflamacién que sufrieron los
miembros, se observé que en el grupo LIBERADOS8 se
presentaron 6 miembros con grado I, 2 con grado II y 3 con
grado III, mientras que en el grupo NO LYEERADOS se observéd
gue ningGn miembro presenté grado I, 3 presentaron grado II
Y 11 presentaron grado III, obteniendose una p<0.01 (Cuadro

#4; Grarica IV).

S CRO; COS ., =~
Una vez analizado las muestras macroscépicamente, se
realizaron cortes longitudinales y se tifieron con técnicas
de Mason y Hematoxilina-Eosina para gque posteriormente se
estudiaran microscépicamente. Se encontraron los siguientes
resultados:
RESION PROXIMAL DE LA BRIDA.

En el rengldn de congestién vasgular, se observd que de
los miembros LIBERADOS, 5 presentaron ausencia de
congestién, 6 la presentaron en grado moderado y ninguno
presenté congestién severa, mientras que de los miembros NO
LIBERADOS, 6 extremidades no presentaron congestién, 8 la
presentaron en forma moderada y ninguna la presenté en forma
severa, analizando estadisticamente, no se encontré
diferencia significativa (Cuadro #5).

Por 1o que se refiere al grado de extravasacién de
eritrocitos, de los miembros LIBERADOS, 7 tuvieron ausencia,
2 la tuvieron en forma moderada y 2, en forma severa,

mientras que de los miembros NO LIBERADOB, 5 no presentaron
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extravasacién, 6 la presentaron en forma moderada y 3, en
forma severa, observando que no hay diferencia estadistica
(Cuadro #6).

En cuanto a la jnflamacién, 9 miembros LIBERADOS no
presentaron inflamacién, 2 la presentaron en forma mocderada
y ninguno en forma severa; por otro lado, de los NO
LYBERADOS, 10 no presentaron inflamacién, 4, en forma
moderada y ninguno en forma severa, por lo que no se observd
diferencia estadistica (Cuadro #7).

Por lo que se refiere al edema, de los miembros
LIBERADOS, 8 presentaron ausencia de ésta, 3 lo presentaren
an forma moderada y ninguno en forma severa, mientras que de
los miembros NO LIBERADOS, 5 no lo presentaron, 9 en forma
moderada Y ninguno en forma severa, por lo que
estadisticamente no se obtuvo diferencia significativa

(Cuadro #8).

BEGIQN DE LA BRIDA.
6 miembros LIBERADOS no sufrieron atrofia de epidermis y

anexos, 5 la sufrieron en forma moderada Y ninguno en forma
severa, mientras que 7 miembros NO LIBERADOS no sufrieron
atrofia, 6 lo hicieron en forma moderada y uno en forma
severa, por lo que al analizar estadisticamente se no
encontré diferencia significativa (cuadro #9).

Por lo que respecta al grado de atrofia de fibras
pusgulares, 7 miembros LIBERADOS no sufrieron atrofia, 4 1la

sufrieron en forma moderada y ninguno en forma severa,



mientras gque por otro lado, 7 miembros NO LIBERADOS no
sufrieron atrofia, 5 la sufrieron en forma moderada y 2 en
forma severa, no existiendo diferencia estadistica (cuadro
#10).

Por lo que se refiere a la jinflamacién aguda, de los
miembros LIBERADOS, 6 no presentaron inflamacién, 3 1la
presentaron en forma moderada 'y 2 en forma severa, mientras
que de los miembros NO LIBERADOS, 4 extremidades sufrieron
inflamacién, 9 ‘en forma moderada y 1 en forma severa, lo que
analizado estadisticamente, no se mostré diferencia
significativa (Cuadro #11).

Por otro lado, en cuanto al grado de jinflamacidn
crénica, de los miembros LIBERADOS, 11 miembros no sufrieron
inflamacién, y los otros 3 la mostraron en forma leve,
mientras que de 1los miembros NO LIBERADOS, las 14
extremidades no sufrieron ningGn tipoe de inflamacién, no
encontrando diferencia estadistica (Cuadro #12).

En el renglén de necrosis de los tejidos blandos, de los
miembros LIBERADOS, B8 no presentaron necrosis, 3 en forma
moderada y ninguno en forma severa, mientras que de los
miembros NO LIBERADOS, también 8 no sufrieron necrosis, 5 la
sufrieron en forma moderada, y s6éloc 1 en forma severa, no
obteniendo diferencia estadistica (cuadro #13).

En cuanto a la necrosis del cartilago, de los miembros
LIBERADO8, 3 extremidades si presentaron necrosis y 8 no, en

tanto de los miembros NO LIBERADOS, 6 si presentaron
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necrosis y 8 no, teniendo una p<0.005 (Cuadro #14; Grafica
V).

Por lo que se refiere a la ulceracién de la piel, de los
miembros LIBERADOB, 86lo 1 presenté ulceracién y 10 no,
mientras que de los miembros NO LIBERADOS, 2, prasentaron
ulceracién y 12 no, por lo que no hubo diferencia
estadistica (Cuadrn #15) .

En el renglén de produccién de fibras de coldgena, de
los miembros LIBERADOB, 7 extremidades no produjeron fibras
de colagena, 4 lo hicieron en forma moderada y ninguna en
forma severa, mientras de los miembros NO LIBERADOS, 8
miembros no produjeron fibras, 6 si la produjeron en forma
moderada Y ninguno en forma severa, por lo  que
estadisticamente hablando no hay diferencias (Cuadro #16).

6 miembros LIBERADOS no sufrieron necrosis hemorrigica,
4 lo sufrieron en forma moderada y 1 en forma egevera;
mientras que 8 miembros NO LIBERADO8 no sufrieron, 6 si,
pero en forma moderada y ninguno en forma severa, hnho

observando diferencia estadistica (Cuadro #17}.

En el renglén del grado de edema, de los miembros
LIBERADOS, 8 no sufrieron edema, 3 lo presentaron en forma
moderada y ninguno en forma severa, mientras que de los
miembros NO LIBERADOS, 9 extremidades no presentaron edema,
5 en forma moderada Yy ninguno en forma severa, no

encontrando diferencia significativa (cuadro #18).

25



26

En cuanto al grado de hemorragia, de los mniembros
LIBERADOS, 6 no la presentaron, 4 la presentaron en forma
moderada y s6lo 1 en forma severa, en tanto que de los
miembros WO LIBERADOB, 3 no presentaron "hemorragia, 3 1la
presentaron en forma moderada y 8 en forma severa,
obtuviendo una p<0.005 (cuadro ¥#19; Gréfica VI).

Por lo que respecta al grado de pegrosis, de 1los
miembros LIBERADOS, 9 no presentaron necrosis, 2 en forma
moderada y ninguno en forma severa, mientras que de los
miembros MO LIBERADOB, 6 extremidades no sufrieron necrosis,
6 sufrieron en. forma moderada y 2 en forma severa, en cuyo
an&lisis estadistico no se encontré6 diferencia significativa
(Cuadro #20).

pPor Gltimo, 11 miembros LIBERADOS no sufrieron
inflamacién, y s6lo 3 la presentaron en forma leve, mientras
que 9 miembros NO LIBRRADOB no sufrieron inflamacién, 5 1la
sufrieron en forma moderada y ninguno en forma severa; sin

embargo no se obtuvo diferencia significativa (Cuadro #21).



DIBCUBION.

De los resultados obtenidos, caben resaltar las
obgervaciones macroscépicas, donde se observaron diferencias
estadisticamente significativas en cuanto a las alteraciones
de color, volumen y textura, asi como en relacién al grado
de hematoma y al grado de inflamacién, siendo estos
parmetros mayores en al grupo de lcs KO LIBERADOS que en el
grupo de los LIBERADOS, como era de esperarse; en las
valoraciones microscépicas, no hubo tantaas diferencias
significativas entre los dos grupos; sin embargo, también
fueron mayores y estadisticamente significativos la necrosis
del cartilago y la hemorragia distal a la brida en el grupo
de NO LIBERADOB, concordante con lo esperado.

El hecho de que todos los otros parémetros medidos no
hayan mostrado diferencias significativas, puede ser

explicado por los siguientes motivos:

1.~ No se tomé en cuenta la clasificacién de Hall 2 en
relacién a la magnitud de la constriccién, por lo que, a
pesar de que todas la ligaduras fueron realizadas por el
mismo investigador, el hecho de no haber estandarizado la
fuerza de 1la liq'adura, pude haber influido en los

rasultados, lo que explicaria la observacién aparentemente
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paradéjica de mas casos de amputacién en 1los miembros
LIBERADOS que en los NO LIBERADOS, quizd por una mayor
tensién de la ligadura; sin embargo, tampoco en este sentido
se observaron diferencias. Estos hallazgos’ son muy parecidos
a los encontrados por Rowsell 26, quién en los 10 fetos an
los gque produjo anillos de constricciébn severos, s6lo uno
sufrié amputacidn, por lo que quiz& este fenSmeno est& mis
en relacién al tiempo y no a la magnitud de la fuerza de
constriccién aplicada.

2.- En relacién al tiempo, se aplicé la consﬁriccién el dia
19 de gestacién y se liberé el dia 20, por lo cual, algunes
parametros microscépicos, tales como inflamacidén, ulceracién
de la piel, etc. no fueron significativos, ya que
probablemente, se requiera mayor permanencia de la fuerza
extrinseca para producir cambios tisulares. Rowsell 26
reportd en su trabajo, la presencia de inflamacién en el
100% de los productos sometidos a una fuerza de constriccisn
moderada. Helga Rehder 26, en su estudio de 2 abortos de
fetos humanos con anillos de constriccién, también reportéd
inflamacién y edema.

En este trabajo, si bien no se subdividié la muestra de
acuerdo a la fuerza de constriccién, y por tanto en relacién
al dafo producido, si se evidencié que la liberacién de las
extremidades , 24 hrs después de la aplicacién de la fuerza,
si{ ayudé a que el dafio a los miembros liberados fuera menor.

As{, las alteraciones macroscépicas, secundarias a

edema, el cual se produce con gran rapidez, tales como



canbios de velumen, color y textura, s8{ mostraron
diferencias significativas, observando que la accién de
retirar la ligadura, influyd positivamente en los miembros
LIBERADOS , ya que el dafio fué mucho menor en comparacién
con las extremidades NO LIBERADAS; cabe mencionar que estos
parametros no han sido reportados previamente.

Por otra parte, no se encontré ningGn trabajo en donde
se informe de la presencia de hemorragia y necrosis del
cartilago subyacente en extremidades sometidas a ligaduras;
en este estudio, se puede observar que los miembros NO
LIBERADOS presentaron muchos miAs casos de hematoma vy
necrosis severos gue los LIBERADOB, lo que una vez mas
demuestra gue la accién de liberar las ligaduras influyé
favorablemente en relacién al dafio ejercide por la fuerza
constrictiva.

3.- La muestra estudiada fué pequefia, por lo gue algunos
parametros no mostraron diferencias significativas, ya que
como .se menciond en las variables, también interviene 1a
respuesta individual a los estimulos, aGn cuando éstos sean
similares, por 1o que se podria ampliar la muestra y quizé
- estandarizar las fuerzas constrictivas y aumentar los
tiempos de permanencia de éstas., Sin embargo, la finalidad
del estudio se cumplié, ya que aungue no todos los
pardmetros mostraron diferencias estadisticas, con los que

se observaron, se puede concluir que:
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COMCLUSIONES

1) La ligadura de 1las eaxtremidades produce alteraciones

similares a aquellas observadas por las bridas amniéticas.

2) La liberaci6én de dichas ligaduras produce una mejoria o

bien, previene el dafio asociado por ellas.

3) Al menos es esta especie, la cirugia intrauterina no
causd trastorno algunoc, como lo demostraron los fetos
controles negativos, quienes no mostraron ninguna

alteracién,

Asi, se pone una vez m&s de manifiesto que la cirugia
intrauterina es una operacién a futuro mediato, que puede
prevenir las secuelas de esta alteracién congénita de 1la
morfogénesis, abriendo asi un campo fértil, tanto para la

. experimentacién en la etiopatogenia de las malformaciones,
como en la prevencién de algunos de sus secuelas y aGn, de

su tratamiento prenatal.
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CUADRO ¢ 13

ANPUTACION
Liberados ¥o liberados Control
I 8 13 15
iz 3 1 ]
Chi. Cuad.=,065871 p 0.0658#

* No significativo



BANDAS AMNIOTICAS
AMPUTACION

NUM. CASOS

GRADOS

B LinERADOS TINO LIBERADOS



CUADRO # 2

GRADO DE ALTERACIONES DE COLOR, VOLUMEN Y TEXTURA

Liberados Ho liberados Control
k4 8 [»] 15
II 1 4 a
IXII 2. 1o ]

Chi. Cuad.= 14.98918 p< 0.001



BANDAS AMNIOTICAS
ALTERACION COLOR VOLUMEN Y TEXTURA

NUM. CASOS

12
10 |

Qo N &~ o

GRADOS
LiBerADOS EEINO LIBERADOS



CUADRO # 3

GRADO DE HEMATOMA

Liberados Mo liberados Control
I 6 0 15
p o4 3 3 1]
III 2 11 Q

Chi. Cuad.= 12.04421 p< 0.005



BANDAS AMNIOTICAS
GRADO DE HEMATOMA

NUM. CASOS

12 (.
10 | -

. Vi
g

o N O

| ] l"
GRADOS

CJuiBErADOS MINO LIBERADOS




CUADRO # 4

GRADO DE INFLAMACIONM

Liberados ¥o Liberados Control
b [ [+] 15
II 2 3 )]
pesd 3 11 ) o

chi. cuad.= 10.56354 p< 0.0
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CUADRO # . 5

REGION. PROXIMAL DE LA BRIDA.

CONGESTION VASCULAR

Liberados No Liberados control
Ausente 5 & 15
o leve
Noderado 6 8 [«]
favero [¢] 0 ]
Chi. Cuad=7.616173E~02 p= 0.7825%

* No significativo



CUADRO # 6

REGION PROXIMAL DE LA BRIDA:

EXTRAVASACION DE ERITROCITOS

Liberados No Liberados Control
Ausente 7 5 15
© leve
Moderado 2 6 [}
Bevero 2 3 0

Chi Cuad.=2.205087 p= 0.3320%

* No significativo



Liberados
Ausente 9
© leve
moderado 2
Baveroc [+]

Chi Cuad=1.744422E-02

* No significativo

CUADRO ¢ 7

INFLAMACION

No liberados

10

p= 0.8949%

control

15



CUADRO # 8

REGION PROXIMAL DE LA BRIDA.

EDEMA
Liberados Ho Liberados Control
Ausente 8 s 14
o leve
Modarado 3 9 1
severo 4] 0 1]
chi Cuad.=2.0607 . p= 0.1511%

* No significativo
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CUADRO # 9

REGION DE LA BRIDA.
ATROFPIA DE EPIDERNIS Y ANEXOB

Liberados No liberados Control
Ausente 6 7 14
o leve
Moderado 5 6 1
8evero V] 1 [+]
chi Cuad.=0.819635 p= 0.66378

* No significativo



BEGION _DE LA BRIDA.
Liberados

Ausente 7

o leve

Hodarado 4

Severo 0

Chi Cuad.=1.776696

* No significativo

CUADRO # 10

ATROFIA DE FIBRAS XUSCULARES

¥o Li a
7 14
5 o
2 1

p= 0.41133#



CUADRO # 11

INFLAMACION AGUDA

Liberados No Liberados control
Ausente 6 4 14
o levs
Moderado 3 9 o
8evero 2 1 1
Chi Cuad.=3.422619 ) ) : p= 0.1806%

* No significativo



CUADRO # 12

INFLAMACION CRONICA

Liberados ¥o Liberados control
Ausente 11 14 15
© leve
Moderado 0 [} 0
Severo 1} [ o
Chi Cuad.= p< 0.000001%

* No significativo



CUADRO # 13

HECROSIS DE TEJIDOS BLANDOS

Liberados tio Likerados Control
Ausente 8 8 14
o leve
Moderado 3 5 )]
Sesvero 0 1 1
Chi Cuad.=1.156656 p= 0.5608%

* No significativo



Libarados
8i 3
No 8

Chi cuad.=0.1490914

CUADRO # 14

NECROSIS DEL CARTILAGO

Ho Libasrados
6

p<0.01

control
o

15
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Liberados
-3 1
No 10

¢hi Cuad.=4.980815

* No significativo

CUADRO # 15

ULCERACION DE LA PIEL

sio Liberado

2

12

p= 0.82334%

control

1

14



PRODUCCION DE FIBRAS DE COLAGENA

Liberados
Ausente 7
o leve
Moderado 4
Severo [}

Chi Cuad.=6.704068E-03

* No significativo

CUADRO # 16

Mo Liberados

8

p=0.9344%

Control

14



Liberadon
Ausente 6
© Lave
MNodarado 4
severo 1

chi Cuad.=1.345084

* No significative

CUADRO # 17

HECROSI8 HEXORRAGICA

No Lib a

p= 0.5104¢

15



CUADRO € 18

REGION DISTAL DE LA BRIDA,
EDEMA
Liberadoes
Auzente 8
o leve
Moderado 3
Severo [

Chi Cuad.=2.984163E-04

* No significativo

Mo Libe:
9

rados

p= 0.9862%

contrel

15



CUADRO # 19

REGION DISTAL DE LA BRIDA.
HENORRAGIA
Libsrados ¥o Liberados Control
Aussnte 6 3 14
© leve
Moderado 4 3 1
Baverc 1 8 0o

chi Cuad.=6.318285 p<0.005



REGION DISTAL
HEMORRAGIA

NUM. CASOS

ONHLOOOO

B LiBERADOS [ /NO LIBERADOS
GRAFICA # 6



CUADRO # 20

REGION DISTAL DE LA BRIDA.

NECROSIS
Liberados No Liberados Control
Ausente ] 6 i5
© levs
MNodarado 2 6 o
8evero o 2 [+]
Chi cuad.=4.301948 p= 0.1163%

* No significativo



CUADRO # 21

INFLAMACION
Liberados ¥o Liberados control
Ausente i1 9 15
o leve
Moderado [+] 5 [+]
Severo o 4] ]
chi cuad.=2.932224 p= 0.086%

* No significativo
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