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INTRODUCCION.

Las bandas amnidticas, también conocidas como bandas de
Streeter, son una deformidad congénita rara, caracterizada por
deformidades en extremidades superiores o inferiores, tronco y/o

cara.

En las figuras anterior y sub-secuente se observan bandas

amnidticas en tronco y extremidades inferiores.



Es la deformidad mas comdn de extremidades en recién nacidos
y se puede presentar como uno ¢ varios defectos, incluyendo
bandas constrictivas superficiales o profundas, unicas o

multiples, e incluso amputaciones. {1,4,24)



-

Comunmente se acompafan de deformidades asociadas como
sindactiia completa o incompleta, simple o compleja,
acrosindactilia, hipolasia faldngica y braquidactilia;
ocasionalmente, las anormalidades en los dedos son sinfalangia,
sinbraquidactitia y camptodactilia. Otras deformidades asociadas
son pie equino varo aducto, discrepancia de extremidades,

linfedema periférico, labio y paladar hendidos y otras. {1,18,19)

Los reportes acerca de la prevalencia son muy variados,
desde uno en 1200 hasta uno en 15000 recién nacidos vivos. De
acuerdo con el Programa Metropolitanc de Defectos Congénitos
de Atlanta, la incidencia de bandas de Streeter es de 1.16 por

cada 10000 recién nacidos vivos. (1,10,11,15)



La eticlogia se desconoce. En un inicio Streeter, en 1930,
describié la teoria de ef defecto focal en el desarrollo del plasma
germinal. Posteriormente, retomando la teoria de Chaussier
{1812) y Montgomery (1832}, Torpin (1985) establecit la teoria
de formacion de bandas amnidticas libres por ruptura del amnios,
acompariadas de oiigohidramnios por hiperabsorcion a nivel del
corion en la placenta, lo cual es, de acuerdo con su teoria, e

factor causal de la constriccién en las extremidades. (1, 9,23,24)
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Placenta con amnién enrrollado

En un estudio realizado por Yoshitake {(24) en embriones de
ratas, se observd gue en la puncién para amniocentésis, lesiones
al feto provocaban alteraciones en fa embriogénesis, con
formacion de hemorragias y subsecuente sindactilia y formacion
de bandas amnidticas con amputacién u otras deformidades

concxomitanteas.

Cuando mas tempranamente se realiza la amniocentesis, mayor
el riesto de producir lesiones al feto, siendo las mas frecuentes el

paladas hendido y alteraciones en las extremidades.



Fetos de rata con amputacién y banda

amnidlica respectivamente.

Acrosindactita 2°,3° y 4° dedos pata izquierda
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Treinta minutos después de la puncion hay pequefias hemorra-
gias de los senos sanguineos marginales en el mesenquima in-

terdigital.

iTres horas después de la amniocentesis las hemorragias son

extensas.



Cuarenta y ocho horas después de la amniocentesis, fusion distal

de los dedos y fenestraciones proximales.

Las bandas superficiales no requieren de tratamiento, pero las
profundas interfieren con el retorno linfatico y venoso, causando
edema, sobrecrecimiento aparente, cianosis y disr.ninucién del
flenado capilar en la zona distal a la banda, por lo que éstas

Oltimas, deben ser tratadas quirirgicamente.



Banda afectando pulgar y anular con amputacion parcial.

En el recién nacido y en los nifios en fase de crecimiento
rapido los anillos constrictivos presentan un tejido granulado
profundo; constriccion progresiva y lesion circulatoria pueden

ocurrir a medida que dicho tejido cicatriza.



Los anillos circulares se encuentran en angufo recto con
respecto al eje largo de la extremidad afectada. En los dedos, el

hundimiento suele ser mayor en la zena dorsal que en la volar.
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Ommbredane y Stevenson en 1946 promulgaron la liberacién
de las bandas mediante Z-plastias en dos tiempos quirldrgicos, e
inclusive en tres tiempos, lo que disminuye, a su parecer, el
riesgo de comprometer la extremidad. Este procedimiento sigue
siendo usado por la mayoria de los cirujanos en el momento

actual. (1,7)

La liberacion de las bandas circunferenciales en un solo
tiempo quirirgico es de reciente uso, sobrefodo publicado en
series cortas por cirujanos plasticos como Di Meo y Mercer, Hall,

Muguti, Lister y Green entre otros. (1,8,12,17,22)
En este trabajo se presentan los resuitados del uso de la

liberacion de bandas amnidticas circunferenciales en un solo

tiempo quirdrgico en 24 pacientes.

1



MATERIAL ¥ METODOS.

Se realizd un estudio en el Hospital Shriners para Niiios,
Unidad México, de Enero de 1983 a Diciembre de 1993,
constando de 24 pacientes con bandas de Streeter. Doce efan

masculinos y 12 femeninos.

Se consideraron los siguientes pasametros para su
evaluacidn: nimero de bandas, locafizacion de las mismas,
deformidades asociadas, edad al momento de la liberacién, tipo
de liberacion realizada, ofras cirugias requeridas y evolucion al

momento actual.

Se excluyeron aquellos pacientes que ya hubieran sido
tratados en otra institucion, que el expediente se encontrara
incompleto o que no se hubiera podido realizar un adecuado

seguimiento postoperatorio.
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La técnica quirlrgica consistid en liberacion y reseccion total
de la banda con Z-plastias en forma circunferencial de la
siguiente manera:

1. Asepsia y antisepsia de la extremidad.

2. Colocacion de isquemia con venda de Esmarch y manguito de
presién regutado durante toda la intervencion.

3. Se afrontan los extremos proximal y distal de la banda y, con
azul de metileno, se marca la zona de piel sana que rodea a la
misma.

4. Se marcan las zetas con una angulacién de 40 a 45 grados,
siendo aceptable hasta 60 grados. Esto se realiza en fa

totalidad de la circunferencia de la extremidad.
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. Se realiza reseccidon de la banda y se profundiza la incisién
hasta localizar y liberar el paquete neurovascular en su
totalidad.

. Se liberan los compartimentos involucrados.

. Una vez en el hueso, se realizan cortes longitudinales en el
periostio, para lograr una liberacion amplia del mismo. Es
importante no realizar cortes transversales, ya que se puede
comprometer la circulacién 6sea extramedular.

. Se afronta el tejido celular subcutaneo en un solo plano, para
disminuir la tension a nivel de los colgajos cutaneos.

. Se rotan los colgajos de piel y se suturan con Vicryl plastico 4-

00 5-0.
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10. Se cubre la herida quirirgica con Gelonet ®, gasas estériles y
vendaje compresivo.
11. Las diferentes deformidades asociadas fueron manejadas en

forma independiente, posterior a la liberacion.
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RESULTADOS.

Del total de 24 pacientes, tres requirieron amputacién como
tratamiento inicial, ya que la viabilidad de la extremidad no era
posible. En dos casos no se requiri6 tratamiento por tratarse de
bandas superficiales que no comprometian la circulacion ni la

funcion de la extremidad.

Tuvimos 19 pacientes con un maximo de cinco bandas,
minimo uno y un promedio de 2.1; la localizacién fue en
miembros toracicos en ocho casos, miembros pélvicos en 13 y,

en tres pacientes, en ambas localizaciones.

En 11 pacientes se observo pie equino varo aducto en forma
concomitante con las bandas, sindactilia en 11 pacientes, pie talo
en dos, y otras deformidades como linfedema, afalagia y

amputacion congénita de un segmento distal en casos aislados.

La edad al momento de la liberacion fue de tres meses
minimo, 13.8 afios maximo y 2.6 afos en promedio. Se realizo
liberacién en dos tiempos en tres pacientes y en un tiempo en 16

Casos.
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En ninguno de los casos se presentaron complicaciones en el
transoperatorio ni post-operatorio inmediato.

Fue necesaria la revision de la liberacién en dos de los tres
pacientes que inicialmente fueron manejados en dos tiempos, y
en dos de los 16 que fueron manejados en un tiempo quirirgico

con liberacién circunferencial.

El seguimiente de los pacientes fue de uno a 15 afios, con un

promedio de 5.6 afos de post-operadoes.
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DISCUSION.

Aunque poco frecuentes, las bandas de Streeter son una
deformidad que debe ser conocida y manejada por los
" ortopedistas.

Pese a que su etiologia es desconocida, varias teorias se han
postulado para tratar de explicarla, desde 1930 par Streeter, con
el concepto de que las bandas eran resultado de alteracién en la
histogénesis del embrién, iniciada como resultado de
hemorragias subcutaneas, que desencadenaban defectos

focales del plasma germinal (9,13).

Patterson propuso que la formacién de bandas constrictivas
es similar a la del labio leporino, ya que ambas deformidades
- resultan de una falla del desarrollo de las masas mesodérmicas

subcutaneas.

Estudios actuales favorecen la tearia de Torpin que, en 1968 y
siguiendo la teoria de Chaussier y Montgomey, publicé un
articuio con el titulo de "Malformaciones fetales gausadas por
ruptura del amnion durante la gestacion", donde presentd el
estudio de 400 placentas humanas de pacientes con bandas
amnioticas, demostrando la presencia de bandas mesoblasticas
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en la superficie del amnion con ruptura prematura del mismo, sin
ruptura concomitante del corion. Esto provoca la formacién de
bandas responsables de la constriccion e inclusive amputacion
en las extremidades, sobretodo, en las zonas mas distales

(3,9,13,14,15,18).

Se ha reportado la presencia de bandas en diferentes
localizaciones como extremidades superiores o inferiores, térax y

abdomen, craneo y cara, siendo mas frecuentes las primeras.

Las porciones distales de las extremidades, como los dedos y
ortejos de manos y pies se afectan con mayor frecuencia que

antebrazos y piernas o manos y muslos,

En la mano, los dedos medio, indice y anular son los mas
comunmente afectados. No existe un patron predeterminado de
la deformidad y la afeccidn es asimétrica. En nuestra serie, no

tuvimos casos de bandas en tronco o cabeza (9,10,19)

En diferentes series se ha reportado la presencia de
deformidades acompafantes como pie equino varo aducto vy
sindactilia o acrosindactilia como las mas frecuentes, lo cual no

difiere con nuestra serie (1,2,4,14,16,23).
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En base a los antecedentes familiares hermos establecido que
no hay un patrdn de herencia en la presencia de bandas
constrictivas, [o cual corrobora lo publicado por otros autores

(1,9).

La presencia de déficit neurologico distal ha sido reportada en
diferentes series. Diez de 55 pacientes en la serie de Askins y
Ger, presentaron dichas alteraciones, atribuidas a sindrome
compartimental distal a la banda ¢ compresion directa del nervio,
lo cual causa axonomnesis 0 neuronomnesis. En nuestro estudio

no observamos ningn caso reportade (1,5,21).

La liberaciébn en un tiempo quirdrgico no compromete la
circulacion de los colgajos, ya que el aporte sanguineo primario
es de arterias musculocutaneas, que penetran directamente al

tejido subcutanec desde el masculo subyacente.

La meta de la cirugia es lograr la liberacion completa de la
banda, realizando una reseccion amplia de la misma, incluyendo
1 a 2 mm. de piel sana para garantizar la buena circulacién, asi
como una liberacidon de las fascias y compartimentos y del

periostio.
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Después de la liberacion no se presentd ningun caso de
necrosis de los colgajos, los cuaies se realizaron con un angulo
aproximado de 45 - 50 grados, siendo permisible hasta 60 grados
sin que haya compromiso circulatorio.

Dentro de las ventajas de la liberacidon en un tiempo quirirgico
esta el hecho de no exponer al paciente a dos cirugias e
inducciones anestésicas, el postoperatario se reduce a ia mitad y
la recuperacién y convalescencia son mejor tolerados por el

paciente y los familiares.

En nuestra opinién, recomendamos ampliamente el uso de fa
liberacién de bandas amnidlicas circunferenciales en un solo
tiempo quirurgico, como un procedimiento seguro y un menor
indice de complicaciones comparado con fa liberacidn en dos

tiempos.
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