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Descriptores DeCS: 
SINDROME DE BANDAS AMNIOTICAS 

Subject headings: 
AMNIOTIC BAND SYNDROME 

 
La secuencia de bandas amnióticas es un conjunto de malformaciones congénitas en las que el 
elemento más constante y característico es la presencia de depresiones cutáneas por constricción 
de los miembros1. Estas depresiones pueden aparecer aisladamente o acompañarse de otras 
malformaciones de los miembros y, más raramente, de malformaciones craneofaciales o 
viscerales2,3. 
Es una entidad rara.  Su incidencia varía desde 1:1 200 nacidos vivos a 1: 1 5004,5.  Las bandas 
de tejido de constricción son causadas por una ruptura amniótica primaria que hace que 
determinadas partes del feto, en especial las extremidades, queden trabadas por las bandas 
amnióticas fibrosas.  Este hecho es probablemente esporádico y su riesgo de recidiva es 
desdeñable.  La formación de bandas de tejido de constricción se asocia a los traumatismos 
abdominales, la amniocentesis, los defectos hereditarios del colágeno o la osteogénesis 
imperfecta6. 
 
Presentación del paciente: 
 
Paciente DRO del sexo femenino, nacida de un embarazo oculto a la edad gestacional de ± 39 
semanas, parto eutócico, peso al nacer 2850 g, que a la exploración clínica en el momento del 
nacimiento presentaba en la mano derecha: surco de constricción en falange distal del segundo 
dedo con amputación parcial de la uña, surco de constricción en falange distal del tercer dedo y 
sindactilia membranosa que interesa falange proximal de tercero y cuarto dedos.  En la mano 
izquierda: amputación de falanges distales de tercero y cuarto dedos, surco de constricción a nivel 
de falange media del segundo dedo, sindactilia membranosa que interesa región distal de tercero y 
cuarto dedos y pequeña brida que afecta segundo y tercer dedos.  En miembros inferiores: surco 
de constricción a nivel de tercio inferior de ambas piernas,  pie derecho varo, amputación de la uña 
del primer dedo del pie izquierdo (Fig 1).  Presentaba lesión tumoral de ± 1 cm redondeada a nivel 
de región parietal (Fig 2) con defecto óseo subyacente, corroborada por rayos X de cráneo.  El 
cuadro descrito se correspondía con secuencia de bandas amnióticas. 
 



 
 

 
Fig 1  Secuencia de bandas amnióticas. 

 
  

 
Fig 2  Poro dérmico. 

 
La paciente fue operada de poro dérmico parietal a los 41 días de nacida; las bandas de 
constricción en las extremidades se eliminaron mediante intervenciones de cirugía plástica: 
liberación de la brida y plastia local, y se realizó corrección del pie varo. 
 
Comentarios: 
 
En la secuencia de bandas amnióticas existen diversas manifestaciones clínicas: alteraciones  
cutáneas, de los miembros y otras. 
 
Manifestaciones cutáneas: 
 
Consisten en depresiones lineales, de anchura variable, que se distribuyen de forma 
circunferencial perpendicularmente al eje mayor de los miembros, de profundidad variable, la piel 
suprayacente a la lesión puede estar ulcerada al nacimiento, y adquiere posteriormente un 
aspecto normal o de piel cicatrizante o atípica, según la profundidad de las lesiones, las cuales se 
localizan generalmente en los miembros, de mayor a menor frecuencia en dedos de las manos y 
de los pies, antebrazo, manos, pies, brazos y muslos. 
 
Manifestaciones de los miembros. 
 
Frecuentemente se observa un edema distal a la banda de constricción, debido a la obstrucción 
del drenaje linfático y venoso. 



En ocasiones, las bandas de constricción profundas dan lugar a reducciones en el crecimiento de 
los huesos adyacentes, con alteración de la movilidad del miembro.  Cuando existe compresión 
intensa, pueden aparecer amputaciones de los dedos.  Se han descrito casos de 
seudosindactilias, pie zambo y alteraciones de los dermatoglifos. 
Otras manifestaciones: Las malformaciones más frecuentes son las craneofaciales, sobre todo el 
área labiopalatina, como el labio leporino o el paladar hendido.  Puede presentarse encefalocele o 
anencefalia o producirse la muerte del feto debido al estrangulamiento del cordón umbilical por 
una brida amniótica. 
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