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RESUMEN

Introduccién y Objetivos: La reconstruccion en el Sindrome de
Bandas Amnidticas, debe tener en cuenta que las partes del
feto en desarrollo (generalmente brazos, pieras o dedos) se
“enredan” en estas bandas de tejido fibroso dentro del Gtero
y reducen el riego sanguineo y conllevan a una necrosis o
amputacion del miembro comprometido.

El rango de incidencia del sindrome de Bandas amniéticas, es
de 1 en 1200 a 1 en 15 000 recién nacidos vivos, aunque las
estadisticas indican que no es muy frecuente, en el Hospital
del Nifio Dr. Ovidio Aliaga Uria de la ciudad de La Paz recibimos
alrededor de 3 casos por afo. En el presente caso, el uso de las
técnicas de laZ Plastia, son herramientas que permiten alcanzar
resultados especificos para restablecer la funcionalidad de
la zona afectada, al realizar un tratamiento inmediato y de
mantenimiento oportuno, se modifica de manera notable las
secuelas posteriores.

El presente trabajo reporta el caso de una paciente de un dia
de vida al momento de su internacién, con antecedente de
solucién de continuidad circular en el misculo izquierdo que
causa amputacién parcial con observacién de tendones y
masculo, ademas de evidenciarse amputacion de falanges
distales de cuarto y quinto dedos de la mano derecha, y pie
equinovaro bilateral.

ABSTRACT

Background and Objectives: The reconstructioninthe Syndrome
of Amniotic Bands, should take into account that the parts of the
developing fetus (usually arms, legs or fingers) are “entangled”
in these bands of fibrous tissue inside the uterus and reduce
blood flow and they lead to a necrosis or amputation of the
compromised limb.

The incidence range of amniotic Bands syndrome is 1 in 1 200
to 1in 15 ooo live newborns, although statistics indicate that
it is not very frequent, at the Dr. Ovidio Aliaga Uria Children’s
Hospital, in the city of La Paz, we receive about 3 cases per
year. In the present case, the use of Z Plasty techniques are
tools that allow specific results to be achieved to restore the
functionality of the affected area, by performing an immediate
and timely maintenance treatment, the subsequent sequels are
significantly modified.

This paper reports the case of a one-day-old patient at the time
of hospitalization, with a history of circular continuity solution
in the left muscle that causes partial amputation with tendon
and muscle observation, as well as evidence of amputation of
distal phalanges of fourth and fifth fingers of the right hand, and
bilateral equinovarian foot.
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INTRODUCCION

En el caso del Sindrome de las bandas amniéticas, el
componente mas importante en esta patologia es poder
restablecer el compromiso vascular importante que las
mismas causan, ya sea en miembros superiores e inferiores.
Cubrir y reparar los defectos cutaneos son un reto desde el
punto de vista anatémico y funcional, para lo cual la Cirugia
Plastica Reconstructiva tiene como herramienta segura el uso
de técnicas como la Z plastia. Es por este motivo que es de
uso frecuente en Servicio de Cirugia Plastica y Reconstructiva
del Hospital del Nifio de la Ciudad de La Paz, por diversas
patologias, las diferentes variantes de las técnicas de Z plastias.

Z - PLASTIA.

Definicion.- La plastia en Z es una técnica versétil de cirugia
plastica que se utiliza para mejorar el aspecto funcional
y cosmético de las cicatrices. Puede alargar una cicatriz
contraida o rotar la linea de tensiéon de la cicatriz. La
plastia en Z consiste en la transposicion de dos colgajos
triangulares interdigitales idénticos (esta transposicion
tiene dos resultados, el incremento de longitud en direccién
alarama comdn de la Z, larama com(in cambia de direcci6n
comin de la Z); sunombre se debe a que lastresramasen la
incision sobre la piel tienen forma de Z.
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Historia.- La primera plastia en Z fue realizada por Horner
en 1837, seguido por Denonnvilliers, en 1854, ambos para
la correccion del ectropion. La primera plastia Z de doble
transposicion estandar fue reportada por Berger en 1904, y
McCurdy introdujo el término en 1913.

Indicaciones.- Cicatrices que cruzan los pliegues de flexién
de axila, codo, dedos de la mano, rodilla o cuello se contraen
a menudo, dando lugar a una cicatriz en arco de violin, la cual
puede limitar la extension, también en miembros superiores e
inferiores, en quemaduras y cicatrices retractiles. Si la cicatriz
es lineal se pueden realizar una o varias plastias en Z para
alargarla.

Fundamentos de la técnica.

[y

. Amplitud del Angulo.

2. Longitud del trazo.

e Amplituddelangulo.-elalargamientode lostejidos retractiles
que se obtiene depende del tamafio del angulo, de manera
que cuanto mayor sea este mas alargamiento se obtiene.

¢ |ongitud de los trazos.- del mismo modo que la amplitud
del angulo regula la longitud del alargamiento de la zona
retractil, la longitud de la rama regula el aumento real
de la misma, ya que ésta es proporcional a la primitiva
longitud, una gran cantidad permitird una amplia Z y una
cantidad escasa limitara ligeramente el tamano de la Z.

Tabla 1. Ganancia de longitud segin angulacién
de zetoplastia

Angulacion (grados) Ganancia de longitud (%)

30-30 25
4545 50
60— 60 75
75-175 100
90— 90 120

Los factores que pueden decantar la eleccidon entre una
posibilidad u otra son:

1. Lavascularizacion resultante en los colgajos: son preferibles
los colgajos con la mejor irrigacién sanguinea, desechando
aquellos en los que las cicatrices cruzan su base.

2. Las lineas estéricas de la piel: debe elegirse aquella
posibilidad cuyo resultado final coincida en mayor medida
con las lineas de Langer.

3. La posicion de los colgajos resultantes: debe elegirse
aquella posibilidad que mejor favorezca la rotacion.

Tiipos de Z plastia

Figurz 1.
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a) Z-plastia simple b) Z-plastia doble c) Z-plastia mdiltiple d)
W-plastia

a) PLASTIA EN Z SIMPLE.- Consta de 2 colgajos triangulares
isosceles con el mismo angulo de trazado y cuyo eje mayor
coincide con la linea de maxima tension o zona que se ha de
alongar o distender.

Diagonal
SR

- Diagonal

EES SR

Transversa

Diagonal Transversa

b) Z PLASTIA DOBLE.- Consiste en varias plastias en Z
situadas en serie, de modo que en este caso la cicatriz
o defecto se divide en un nimero de segmentos, que
formaran el eje central de cada pequeiian Z, a partir de
de los cuales se disefian los brazos laterales para cada
Z. la principal ventaja respecto a la plastia en Z Gnica
es su utilidad cuando no se dispone de tejido suficiente
para una gran Z. Asimismo, el resultado estético de una
serie de pequefias zetas es mejor que una gran zeta.

©) Z PLASTIA MULTIPLE.- Plastia en Z de 4 colgajos. En esta
variante, se plantea una plastia en Z con angulos de 90° y
después cada colgajo se subdivide en colgajos con angulos
de 45°. De modo que 4 triangulos son transpuestos entre si.
Paraobtenerunaumento mayoren longitud se puede disefar
con angulos iniciales de 120° que se bisecan en colgajos de
60°. Este disefio permite una mayor ganancia en longitud
con menos tension de los colgajos. Es especialmente
atil en contracciones del primer espacio interdigital de la
mano, tiene pocas indicaciones en la cabeza y el cuello.

Plastia en Z de 5 colgajos. Las incisiones estan disefiadas para
crear una forma de Z con la extremidad central alineada con
la parte de la cicatriz que necesita alargarse o realinearse. La
tradicional plastia en Z de angulo de 60° dara un alargamiento
tedrico de la extremidad central del 75%. Se pueden usar
plastias en Z simples o mdltiples. Las modificaciones
especificas incluyen la plastia en Z de doble oposicion (a veces
llamada colgajo de “hombre saltador”) que puede ser (itil para
liberar las correas del canto medial o liberar contracturas del
primer espacio.
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Plastia en Z de 6 colgajos. Este procedimiento es similar a la
plastia en Z de 4 colgajos de 45°, pero con un brazo adicional.
Como en otras plastias en Z, una vez transpuestos los colgajos
Se crea un zig-zag simétrico.

Debe tenerse en cuenta que cuanto mayor es el nimero de
colgajos creados, mayor es el nimero total de cicatrices y de
deformidades cuténeas creadas al transponer los colgajos.
Tanto la plastia en Z de 4 colgajos como la de 6 se utilizan
para alargamiento de cicatrices cortas, a expensas de un
acortamiento transversal importante. A diferencia de ellas, la
plastia enZmdltiple puede utilizarse para cicatrices de cualquier
longitud. En esta dltima la ganancia en longitud es menor, pero
no requiere tanta elasticidad de los tejidos adyascentes.

Plastia en Z planimétrica. Se dibuja una plastia en Z con angulos
de 75° y brazos de una longitud 2 veces la de la rama central.

/20

La rama central se alarga en ambas direcciones, de tal modo
que se forme una diagonal, entre la punta distal de cada
brazo lateral con la rama central alargada, que mide el doble
de las extremidades laterales. Los 2 tridngulos formados son
extirpados y los 2 colgajos triangulares son transpuestos. Es
una técnica Gtil para corregir cicatrices sobre superficies planas.
Evita las elevaciones y depresiones que se pueden formar en
otros tipos de plastia en Z, consiguiendo una elongacién pura
de la piel a lo largo de la cicatriz.

d) W-PLASTIA: Rompe una cicatriz larga e inestética en
mdltiples fragmentos pequefos. Al menos la mitad de la
cicatriz pasa a una orientacién mas antitensional proxima a
las lineas de minima tensidn.
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BANDELETAS AMNIOTICAS

El sindrome de bridas amniéticas es una condicion esporadica
variable que presenta un espectro que incluye anillos de
constriccion, pseudosindactilia, amputaciones, mdltiples
alteraciones craneofaciales, viscerales, de la pared corporal y
abortos espontéaneos. El rango de incidencia es de 1 en 1 200
a 1 en 15 000 recién nacidos vivos. El Sindrome de bandas
amnidticas es un grupo de defectos al nacimiento que ocurre
cuando algunas partes del feto en desarrollo (generalmente
brazos, piernas o dedos) se “enredan” en bandas amniéticas
de tipo fibroso dentro del (tero, estas bandas reducen el riego
sanguineo a estas areas y hacen que se desarrollen de manera
anormal.

En que etapa del embarazo se producen las bandas amnioticas?
El momento de la ruptura del amnio puede ser entre los 28
dias después de la concepcién y las 18 semanas del embarazo.
Cuando la ruptura acontece antes de los primeros 45 dias,
los resultados pueden ser devastadores incluyendo defectos
craneales severos (fisuta palatina) y defectos viscerales
mayores. Si la ruptura sucede después de los 45 dias, es
probable que el resultado sea el de defectos mas limitados.

Definicion.- Las bandas amniticas son causadas por un
dafio a una parte de la placenta llamada amnios (0 membrana
amnidtica). El feto en desarrollo flota en la bolsa amniotica, que
esta formada por dos capas pegadas entre si: la capa externaen
contacto con el (tero se llama “corion” y la capa interna cercana
al bebé que se denomina “amnios”.

El criterio més aceptado es que este sindrome se presenta
cuando, al inicio del embarazo, se rompe la membrana interna
de la bolsa (@amnios) sin dafiar la membrana externa (corion).
El bebé en desarrollo sigue flotando en liquido, pero, a partir
delamnios roto, se forman bandas de tejido fibroso y pegajoso
(semejantes a cordones) que pueden flotar en el liquido
amnidtico.

El surco es el segundo signo patognomaénico de la enfermedad,
mas frecuente que la brida, aparece como una depresion
cutanea circular localizada en los miembros o/y la cabeza,
siendo las localizaciones distales mas frecuentes. En general se

detienen en la aponeurosis, pero pueden llegar hasta el hueso.

La amputacién es también frecuente, siempre transversal
siendo normal la estructura del miembro proximal a la linea de
amputacion. Las amputaciones proximales son mas frecuentes
en elm. inferiory cuando afectaa manos o pies suele localizarse
en los radios centrales.

Fig. 1. Deballe do la Sriciden y bz sinciachiin en amloeb ek L
Fig. 1. Detalne de constrigac & sindactilas am amabrago dirsio.

Otras malformaciones acompaiantes son pie zambo,

Sindactilia, labio leporino, etc.

Entre las malformaciones asociadas con menor frecuencia se
tiene: defectos craneofacialess, como el cefalocele asimétrico,
acranea, deformidades nasales, fisuras de labio y paladar,
alteraciones viscerales infrecuentes, como; gastrosquisis,
extrofia vesical, defecto del cierre del tubo neural, luxacién
congénita de cadera, entre otras.

Etiopatogenia.- Entre los dos mecanismos propuestos destacan
la ruptura prematura del amnios (teoria exdgena), que conlleva
a la formacion de bandas fibrosas que afectan el cuerpo fetal,
Cuando la ruptura es precoz puede provocar Pseudosindactilia
y amputaciones distales asimétricas, pero si es tardia, daria
lugar a un anillo de constriccién y la (teoria endégena) como
defecto embriogénico por la disrupcién vasculary alteraciones
en la morfogénesis durante la gastrulacion temprana. Sin
embargo, la etiologia exacta del sindrome de bridas amniéticas
es inciertay su curso natural es impredecible.




Sociedad Boliviana de Cirugia Plastica
.|

Que métodos nos ayudan al diagnostico precoz de esta
patologia?

El examen de la placenta es el método mas sencillo para
confirmar el diagnéstico. Los fragmentos de la membrana
amni6tica se estan adheridos cerca de la base del cordén.

Elestudio ultrasonografico seriado permite hacer el diagnéstico
prenatal, al visualizar las bandas amnidticas en un feto que
muestra limitaciones en su movimiento y presencia de las
deformidades. Sin embargo, se debe considerar que en el
primer trimestre es muy dificil distinguir las bandas, siendo mas
facil reconocerlas durante el segundo y tercer trimestre.

Tratamiento.- El tratamiento es sintomatico e individualizado:
Actualmente se realiza lisis fetoscopica de las bandas
amniéticas para liberar las partes afectadas, a cual puede
realizarse desde los tres meses de gestacion. El tratamiento
postnatal dependera del tipo de las lesiones; El cual debe ser
realizado por un equipo interdisciplinario, compuesto por:
Cirujanos Plasticos, ortopedistas pediatricos, psicélogos y
especialistas en disefo de protesis.

CASO CLINICO

Paciente femenina de un dia de vida procedente y residente
de la paz, referida del hospital de la mujer ingreso con
un cuadro clinico desde el nacimiento caracterizado por
presentar solucién de continuidad circular en muslo izquierdo,
amputacién parcial con observacion de tendones y misculo,
ademads de evidenciarse amputacion total de falanges distales
de cuarto y quinto dedos de la mano derecha, fue valoracién
por traumatologia, quienes inmovilizan la extremidad afectada
posteriormente, se inicia cobertura antibiética, y se refiere a
nuestra institucion. Fig. 1. (fotos de ingreso del paciente con la
bandeleta amnidtica en muslo izquierdo).

Fig. 1. Bandeleta amnidtica en musmo izquierdo.

Producto de primer embarazo, realizo cuatreo controles
prenatales en el Centro de Salud Vino Tinto luego de las 20
semanas de gestacion, a las 34 semanas de gestacion se le
realiza ecografia obstétrica la cual no revela alteraciones a las
34 semanas, el embarazo culmino por parto porvia vaginal en el
hospital de la mujer, con un peso de 2510 g, Talla 46 cm, APGAR

al minuto 8- APGAR a los 5 minutos 9.

Al examen fisico llama la atencion extremidad toracica derecha
en mano amputacion de falange distal de cuarto y quinto dedo
(Fig 2.) se evidencia extremidad pélvica izquierda con férula al
momento, dedos palidos con llenado capilar de 2-3 segundos,
pie equino varo bilateral, en pie derecho se evidencia en region
distal de segundo dedo marca circular de banda amniética (Fig

3).

Fig. 2. Mano derecha con amputacion de falange distal de 4to y 5to dedos.

Fig. 3. Pie equino varo bilateral, pie derecho en region distal de 2do dedo, banda
circular de brida amnidtica.

ngresa con los diagnosticos:

RNpTAEG 36 semanas
Sindrome de bandas amniéticas
Pie equino varo bilateral
Sindrome dismérfico

Posteriormente se solicita valoracién al Servicio de Cirugia
Plastica y decide el ingreso a quir6fano con plan quirurgico de
Zeta plastia.

Marcacion Pre quirurgica.- Las incisiones estan disefiadas para
crear una forma de Z con la extremidad central alineada con
la parte de la cicatriz que necesita alargarse o realinearse. La
tradicional plastia en Z de angulo de 602 dara un alargamiento
tedrico de la extremidad central del 75%. (Fig. 4).
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Fig. 5- 5.1 y 5.2 Marcacion de la Z plastia en Tridente (Se realiza marcacion de
aproximadamente 4 z plastias en tridente en todo el contorno de la brida causada
por la bandeleta amnidtica en musmo izquierdo)

Fig. 6 - 6.1. (Se procede a realizar incision sobre todos los trazos de la marcacion
de la Z plastia, posteriormente se procede a la liberacion del tejido fibrotico
cuidadosamente para no lesionar vasos principales en esta region)
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Fig. 4. Angulos y diserio de Z plastia en Tridente o de 5 Colgajos. (colgajos A, Cy D
con dngulos de 60 grados y colgajos By D con dngulos de 75 grados)

Fig. 7 - 7.1. (Luego de liberados todos los tejidos, se procede a armar los colgajos
uniendo en primer lugar las puntas a los dngulos correspondientes de los colgajos).
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Fig. 8-8.1-8.2y 8.3 (Resultado final de la sutura de todos los colgajos a los respec-
tivos dngulos delimitados en cada Z plastia en tridente).

En el postoperatorio se realizan curaciones interdiarias sin
sedacién, con cobertura antibidtica profilactica en base a
cefazolina y se decide su externacion el 18 de diciembre de
2019.

Fig. 9- 9.1y 9.2 (Control a los 7 dias posterior a la cirugia, buena evolucion sin

necrosis, signos de flogosis o dehiscencia de sutura).

CONCLUSIONES

La Z plastia desde lejos es una herramienta eficaz en el
tratamiento de cicatrices y sus resultados funcionales y
estéticos brindan una mejoria bastante aceptable para
nuestros pacientes.

En el caso clinico presentado podemos observar la
importancia a futuro del resultado funcional, al aplicar
latécnica de laZ plastia, pues le brindamos al miembro
comprometido una nueva oportunidad de restablecer
su motricidad.

La Z plastia en Tridente o de 5 colgajos, es una variante
de la Z plastia que brinda mayor longitud a la zona
afectada, que es justamente lo que se requiere en
nuestro paciente, debido a las bandas amniéticas.

Una buena planificacién y ejecucién de la técnica
quirdrgica es imprescindible para un resultado
quirdrgico 6ptimo.

Amedida que el cirujano adquiere experiencia aumenta
la capacidad de prever cuando una cicatriznova a serla
adecuada, siendo capaz de aplicar en el acto quirdrgico
primario los procedimientos necesarios para resolverlo
y, por lo tanto, evitar la necesidad de revision de la
cicatriz.

El conocimiento de los principios geométricos de la
plastia en Z clasica es fundamental para la aplicacién
clinica de la mismay de sus variantes.

La plastia en Z es un procedimiento quirdrgico que
el cirujano plastico debe conocer y entender; ya que
permite la correccién de cicatrices y permite una mejor
cicatrizacién tanto cosmética como funcional después
de procedimientos quirdrgicos en la piel que pudieran
darorigen a un retardo en la cicatrizacién o a una cicatriz
con resultados estéticos desfavorables.
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