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Síndrome de bandas amnióticas en el desarrollo de las 
hendiduras faciales. Reporte de caso clínico

Amniotic band syndrome in 
the development of facial 
clefts. Clinical case report

RESUMEN
Introducción: el síndrome de bandas amnióticas abarca una variedad de anomalías con-
génitas que incluyen la deformación, disrupción y malformación de múltiples órganos. 
Este síndrome tiene diferentes manifestaciones clínicas al nacimiento, como anillos 
formados por la constricción de las bandas, amputaciones de extremidades y malfor-
maciones craneofaciales. La incidencia es de aproximadamente 1 en 1,200- 15,000 
nacidos vivos. Objetivo: realizar la descripción de un paciente femenino de 4 meses 
de edad que acude al servicio de cirugía oral y maxilofacial del Hospital del Niño DIF 
Pachuca, Hidalgo, México. La paciente presenta deformidad en la región geniana que 
se extiende desde el labio superior hasta la región infraorbitaria de lado derecho, pit 
SDUDFRPLVXUDO�GHUHFKR�\�ƬVXUD�7HVVLHU����Conclusión: VH�GD�HO�GLDJQÎVWLFR�ƬQDO�GH�GH-
formidad maxilofacial a causa del síndrome de bandas amnióticas y la paciente recibe 
tratamiento médico-quirúrgico con un resultado satisfactorio.

Palabras clave: síndrome de bandas amnióticas; congénito; anomalías maxilofaciales; 
hendidura facial; pediatría.

ABSTRACT
Backgrond: Amniotic band syndrome encompasses a variety of congenital anomalies 
which include deformation, disruption, or malformation of multiple organs, exhibiting 
GLƪHUHQW�FOLQLFDO�PDQLIHVWDWLRQV�DW�ELUWK��VXFK�DV�ULQJV�IRUPHG�E\�WKH�FRQVWULFWLRQ�RI�WKH�
bands, limb amputations and craniofacial malformations. The incidence is approximately 
1 in 1,200-15,000 live births. Objective: To describe a 4-month-old female patient who 
attends the oral and maxillofacial surgery service of the Hospital del Niño DIF Pachuca, 
Hidalgo, Mexico, presenting a deformity in the genian region that extending from the 
upper lip to the infraorbital region on the right side, right paracommissural pit and Tessier 
ƬVVXUH����Conclusion:� ,Q�WKH�ƬQDO�GLDJQRVLV�RI�PD[LOORIDFLDO�GHIRUPLW\�GXH�WR�DPQLRWLF�
band syndrome, medical-surgical treatment is received with a satisfactory result.

Key words: Amniotic Band Syndrome; Congenital; Maxillofacial Abnormalities; 

Orofacial cleft; Pediatrics.
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Introducción

El síndrome de bandas amnióticas (SBA), también conocido como ADAM (por sus siglas 
en inglés para Amniotic, Deformity, Adhesions and Mutilations), abarca una variedad de 
anomalías congénitas que incluyen la deformación, disrupción y malformación de múlti-
ples órganos (1). Esto debido a la ruptura del saco amniótico, el cual produce una serie 
GH�DOWHUDFLRQHV�DVRFLDGDV�D�OD�IRUPDFLÎQ�GH�EDQGDV�GH�WHMLGR�ƬEURVR�PHVRGÄUPLFR������(O�
síndrome exhibe diferentes manifestaciones clínicas al momento del nacimiento, tales 
como anillos formados por la constricción de las bandas y amputaciones de extremida-
des, junto con diversas malformaciones craneofaciales y anomalías toraco-abdominales 
(2, 3).

Según datos epidemiológicos recientes, la incidencia del SBA es de alrededor 1 en 1,200-
�������QDFLGRV�YLYRV�\�QR�H[KLEH�XQD�SUHIHUHQFLD�HVSHFLDO�SRU�XQ�JÄQHUR�HVSHFÈƬFR�R�UD]D�
(4); sin embargo, algunos estudios muestran una ligera preferencia por individuos afro-
caribeños (3). La etiología del SBA no ha sido totalmente aclarada, pero probablemente 
tenga un origen genético.

Dos teorías han sido propuestas para explicar los factores etiológicos asociados con el 
síndrome. Primero, el “modelo intrínseco”, descrito por Streeter en 1930 (5), sugiere la 
existencia de una lesión temprana en el embrión con alteraciones en el disco germinal, 
TXH�SURGXFH�XQD�UHVSXHVWD�LQƮDPDWRULD�GHO�DPQLRV�DG\DFHQWH��OR�FXDO�FRQOOHYD�D�OD�IRUPD-
FLÎQ�GH� ODV�EDQGDV�ƬEURVDV��3RU�RWUR� ODGR��HO� pPRGHOR�H[WUÈQVHFRq�� OD� WHRUÈD�P¼V�DFHS-
tada, desarrollada por Torpin en 1968 (6), propone la existencia de una ruptura del amnios 
durante el periodo inicial del embarazo, lo que permite que el embrión o feto entre a la 
cavidad coriónica y logre un contacto con el lado coriónico del amnios; de tal forma, las 
HVWUXFWXUDV�IHWDOHV�TXHGDQ�DWUDSDGDV�SRU�ORV�VHSWRV�ƬEURVRV�

Dentro de las anomalías craneofaciales más comunes y características de este síndrome 
están: defectos de la córnea, cavidad orbitaria, anencefalia, meningocele o encefalocele, 
colobomas palpebrales, malformación nasal, parálisis del nervio facial, micrognatismo, 
hendiduras faciales verticales u oblicuas, microtia, hiperodoncia, labio y paladar hendido 
(7-9).

Presentación del caso

Paciente de sexo femenino de cuatro meses de edad, producto de la primera gestación, 
con un peso al nacimiento de 3,3 kg, talla de 51 cm, APGAR 8/9. Al momento del parto la 
madre tenía 26 años. La ultrasonografía prenatal regular secuencial no presentaba datos 
UHOHYDQWHV�HVSHFÈƬFRV�TXH�LQIRUPDUD�GH�DOJXQD�DQRUPDOLGDG�IHWDO��$QWHFHGHQWHV�VLVWÄPL-
cos y perinatales de amenaza de aborto a los dos meses por infección de vías urinarias, el 
FXDO�VH�UHPLWLÎ�FRQ�WUDWDPLHQWR�QR�HVSHFLƬFR��VLQ�KHPRUUDJLD�DQWHSDUWR�\�WR[LFRPDQÈDV�
QHJDGDV��/D�PDGUH�DFXGLÎ�DO�VHUYLFLR�GH�XUJHQFLDV�PÄGLFDV�GH�SHGLDWUÈD�DO�SUHVHQWDU�GLƬ-
cultad con su alimentación, por lo que se realizó interconsulta al servicio de cirugía oral 
y maxilofacial del Hospital del Niño DIF Pachuca, Hidalgo, México. La paciente presen-
taba anillo constrictivo en región geniana que se extiende desde el labio superior hasta 
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OD�UHJLÎQ�LQIUDRUELWDULD�GH�ODGR�GHUHFKR��SLW�SDUDFRPLVXUDO�GHUHFKR�\�ƬVXUD�7HVVLHU���FRQ�
mayor afectación hacia el lado izquierdo (Ver Figura 1).

Figura 1. Fotografías extraorales de la paciente.

A. Fotografía inicial frontal observándose 

anillo constrictivo en región geniana que 

se extiende desde el labio superior hasta la 

región infraorbitaria de lado derecho, pit 

paracomisural derecho y fisura Tessier 7 con 

mayor afectación hacia el lado izquierdo.

B. Fotografía inicial lateral derecha 

mostrando la extensión supero-lateral 

del anillo constrictivo hasta la región 

suborbitaria, pit paracomisural, y 

macrostomía. C. Fotografía inicial 

lateral izquierdo de la fisura Tessier 7.

C. Fotografía inicial lateral 

izquierdo de la fisura Tessier 7.

Fuente: Fotografías obtenidas del Servicio de Cirugia Oral y Maxilofacial Hospital del Niño DIF, Pachuca, Hidalgo, México.

Tras la examinación física intraoral, se observaron sinequias en la región de la mucosa 
palatina de lado izquierdo, que se extienden hasta la comisura ipsilateral sin presencia 
de fondo vestibular del lado derecho; también se evidenció división de forma transver-
sal del proceso alveolar a nivel de los molares maxilares bilaterales. Se solicitó una tomo-
grafía computarizada, en la cual se observó normocéfalo con adecuada formación de las 
fontanelas sin afectación craneal por la banda amniótica; en la vista palatina del maxilar 
VH�LGHQWLƬFÎ�GLYLVLÎQ�GHO�PD[LODU�GH�IRUPD�WUDQVYHUVDO�D�QLYHO�GH�ORV�PRODUHV�ELODWHUDOHV�
(Ver Figuras 2 y 3) y región mandibular sin malformaciones.

A partir del quinto mes de vida, se decidió protocolizar para procedimiento quirúrgico 
en dos tiempos quirúrgicos. El primero con la profundización vestibular y retiro de las 
sinequias intraorales, así como el cierre de la macrostomía; en un segundo tiempo quirúr-
gico se realizó la palatoplastia (Ver Figura 4).

Figura 2.�5HFRQVWUXFFLÎQ�WRPRJU¼ƬFD�WULGLPHQVLRQDO�

Se observa: normocéfalo con adecuada formación de las fontanelas, sin afectación craneal por la banda 

amniótica, y hueso maxilar con división transversal a nivel de los molares bilateralmente.

Fuente: Tomografía computarizada con reconstruccion 3D de la base de datos del Hospital del Niño DIF, Pachuca, Hidalgo, México.
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Figura 3.�9LVWD�D[LDO�GH�HVWXGLR�WRPRJU¼ƬFR�FRPSXWDUL]DGR�
de la región palatina del maxilar.

Fuente: Tomografía computarizada de la base de datos del servicio de Cirugia Oral y 

Maxilofacial Hospital del Niño DIF, Pachuca, Hidalgo, México.

 

Figura 4. Fotografía frontal postoperatoria a un 1 año de evolución

Fuente: Fotografías obtenidas del Servicio de Cirugia Oral y Maxilofacial Hospital del Niño DIF, Pachuca, Hidalgo, México.

Consideraciones éticas

Todos los procedimientos realizados en el estudio que involucraron participantes humanos 
se ciñeron a los estándares éticos del comité de investigación institucional y/o nacional 
y con la Declaración de Helsinki 2013. Además, se siguieron los lineamientos éticos de la 
1RUPD�2ƬFLDO�0H[LFDQD�120�����66$��������SDUD�SURWRFRORV�GH�LQYHVWLJDFLÎQ�HQ�VHUHV�
KXPDQRV�\�GH�OD�1RUPD�2ƬFLDO�0H[LFDQD�120�����66$��������SDUD�HO�XVR�\�FRQƬGHQFLD-
lidad de la historia clínica.
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Discusión

El síndrome de bandas amnióticas, secuencia de bandas amnióticas o también conocida 
como secuencia de bandas amnióticas disruptivas (OMIM 217100), es un desorden congé-
nito con manifestaciones muy variables, que pueden abarcar desde una simple cicatriz 
hasta la formación de anillos constrictivos en alguna parte del cuerpo (10). Las lesiones 
QR�HVW¼Q�OLPLWDGDV�D�DOJXQD�ORFDOL]DFLÎQ�HVSHFÈƬFD�GHO�FXHUSR�R�WRSRORJÈD�\��DGHP¼V��OD�
frecuencia de los segmentos que están afectados son muy variables (11).

Los estudios realizados por Davies et al. (12, 13) reportaron que las deformidades facia-
les representan el 48% (incluyendo hendiduras faciales, labio y paladar hendido) y ence-
falocele del 35,4%. Por otro lado, la gran mayoría de los casos son esporádicos y el patrón 
hereditario o etiología no está bien descrita (14).

([LVWH�OD�FODVLƬFDFLÎQ�GH�&RDG\�\�5D\DQ�TXH�VRSRUWD�HO�GLDJQÎVWLFR�GHO�6%$��OD�FXDO�LQFOX\H�
cuatro tipos de lesiones y considera la presencia de al menos una de las siguientes: a) anillo 
constrictivo, b) deformidad a causa de anillos constrictivos con o sin linfedema distal, c) 
anillos constrictivos con sindactilia o acrosindactilia y d) amputación (15, 16). La división 
craneofacial ha sido observada como un hallazgo aislado (ausencia de anillos constricti-
vos en las extremidades). Becerra-Solano et al. (10) propusieron un quinto criterio mani-
festado por una afectación craneofacial causando hendiduras faciales y/o encefalocele.

Diversos factores de riesgo maternales han sido descritos, incluyendo una edad temprana 
de la madre (menos de 19 años), embarazos (más frecuente en primigestas que en multi-
gestas), bajo nivel socioeconómico, trabajo prematuro (17), consumo de cocaína y abuso 
del alcohol (18, 19), tabaquismo (15 cigarrillos por día) (20, 21), procedimiento de obste-
tricia como amniocentesis, cirugía láser fetal para transfusión feto-feto (12, 22) o, por 
último, vivir en lugares localizados a más de 2000 metros sobre el nivel del mar (14,23).

Basado en la teoría ectodérmica-mesodérmica (11), se sugiere que la distribución de 
ODV�GHIRUPLGDGHV�HQ�HO�6%$�SXHGH�WHQHU�XQD�UHODFLÎQ�FRQ� OD�FUHVWD�:ROƯDQD� �&:���/D�
CW está formada por tejido ectodérmico dispuesto alrededor del cuerpo del embrión, 
sobre la cabeza y extremidades, aparece alrededor de la formación de las 30 somitas. Es 
una estructura embrionaria especializada involucrada en la formación de las estructuras 
craneofaciales y de las extremidades (24).

Una combinación de lesiones vasculares, endógenas y externas pueden converger en el 
daño al ectodermo, lo cual provoca una mala cicatrización o disrupción. Por esa razón, 
UHVXOWD�QHFHVDULR�XQ�HYHQWR�H[WHUQR��KLSR[LD��LQƮDPDFLÎQ�H�LQIHFFLÎQ��TXH�SURYRTXH�XQ�
vasoespasmo y una disminución de la saturación de oxígeno tisular en el feto junto con 
una predisposición genética (probablemente debido a alteraciones en los genes asocia-
GRV�FRQ�OD�ƬEULQROLVLV�R�OD�LQGXFFLÎQ�GHO�FRO¼JHQR�������

La afectación craneofacial en el SBA es una condición rara, el labio y paladar hendido 
con hendiduras faciales atípicas en el espectro a lo largo del eje Tessier 3-7 con defectos 
oculares son los hallazgos más distintivos (25).

La estrategia en el manejo del SBA depende de la extensión de las anomalías asociadas. El 
tratamiento es generalmente quirúrgico con un abordaje personalizado en cada caso; la 
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referencia más recomendada es el uso de Z plastias o W plastias después de la excisión de 
las bandas de constricción, en un abordaje de uno o dos intervenciones (26).
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