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INTRODUCCION

El sindrome de bridas amniéticas multiples se ha descrito como una variante de la anomalia body stalk, de hecho, hay
autores que lo consideran una misma entidad. Abarca un amplio espectro de alteraciones congénitas que se
caracterizan por anillos de constriccién, amputaciones y multiples defectos craneo-faciales, asi como escoliosis severa
y defecto de las extremidades. Menos frecuentemente pueden presentar una malformacién masiva del térax y/o
abdomen, en la cual los 6rganos estan fuera de sus respectivas cavidades. Usualmente solo tienen dos vasos en el
corddn umbilical, ademas presentan oligoamnios y aumento de la alfa-fetoproteina.

CASO CLINICO

Paciente de 31 afios, sin antecedentes patoldgico-quirurgicos de interés, primigesta, gestacion concebida por FIV.

Se le realiza ecografia de screening del primer trimestre diagnosticando gemelar bicorial biamniético a las 12+4
semanas: primer feto con anatomia normal y bajo riesgo de cromosomopatias, segundo feto taquicardico, LCC por
debajo del P5 y acraneo. Se repite ecografia a la semana 14+4 diagnosticando el segundo feto de sindrome de bridas
amnidticas multiples (encefalocele, gastrosquisis, ectopia cordis, escoliosis). Se explica a la paciente y a su pareja el
pronostico y se ofrece feticido selectivo que rechazan. El segundo feto presenta estructura normal con biometria fetal
compatible con edad gestacional.

Se contintian las ecografias de control hasta la 29 :
semana de gestacién, cuando la paciente consulta al o ;;%L
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servicio de urgencias del HCUVA por dolor abdominal, se
ingresa por Amenaza de Parto Pretérmino y se inicia
tratamiento con maduracién pulmonar y atosiban.

A la semana 31+2 se indica cesarea electiva por iniciar
PAP, que cursa sin incidencias naciendo dos ninas, la
primera de 1660gr, apgar 7/9/10, que paso a neonatos
por prematuridad, sin evidenciase malformaciones, la
segunda de 1905gr, malformada con apgar 1/1/1.

RESULTADOS

La segunda gemela presenté multiples malformaciones, como solucién de continuidad a

través del craneo, tumoracion a nivel orbitario, fisura palatina, ectopia cordis, exposicion de
visceras abdominales y agenesia de hombro y miembro superior derecho, con diagnéstico de
Sindrome de Bridas Amnidticas Multiple. Fallecié a las 2 horas de vida, no siendo concedida
la necropsia por parte de la familia.

La primera gemela nacid sin malformaciones externas aparentes, aunque actualmente se
encuentra en seguimiento por neuropediatria por hidrocefalia congénita.

DISCUSION

A pesar de la baja prevalencia del SBAM (de 1:1200 a 1:15000) la importancia de su
diagndstico radica en el mal pronostico de dicha patologia, ya que realizar un diagnéstico
correcto y precoz permitiria ofrecer mejor orientacion a los padres en cuanto a las opciones terapéuticas. El feticidio
selectivo del gemelo afecto, se puede valorar y se realizaria antes de la semana 16. En los embarazos multiples con
afectacién discordante como en nuestro caso, la mayoria de autores abogan por realizar una cesarea electiva, aunque
en gestaciones Unicas se puede realizar un parto vaginal, debido al cardacter letal de esta entidad.
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