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Diagnostic diferential
al structurilor asemanatoare
bridelor amniotice

Differential diagnosis of structures resembling amniotic bands

Abstract Rezumat

Amniotic bands are part of a syndrome with complex

and unclear etiology. The consequences of amniotic band
disease are diverse, including severe fetal malformations
which may lead to intrauterine death, or constriction and
amputation of limbs. A differential diagnosis of amniotic
bands is made with a range of band-like structures which
are usually benign to the fetus, but are a cause of anxiety

for the mother who may be confronted with a possibly
dramatic pregnancy outcome. This article presents data
about differential diagnosis of amniotic band-like structures
that we have encountered at routine ultrasound examination
of patients admitted in the Emergency University Hospital

in Bucharest between November 2013 and October 2014.
Keywords: amniotic bands, circumvallate placenta,
intrauterine adhesions, differential diagnosis

Introducere

Sindromul bridelor amniotice reprezintd un ansamblu de
malformatii congenitale complexe, care afecteazi in special
membrele, regiunea cranio-caudala si mai rar toracele sau
abdomenul fetal. Etiopatogenia bolii este controversata,
existand o teorie exogend, care considera ca ruptura precoce
a amniosului duce la crearea de bride fibroase care strangu-
leaza si amputeaza membrele fatului, dar si o alti teorie,
cea endogena, care are la baza anomalii de vascularizatie®.
In literatura de specialitate, maladia bridelor amniotice are
mai multe denumiri sinonime®.

Principala caracteristici a bolii este asimetria malforma-
tiilor. Acestea sunt polimorfe, firi si respecte elemente de
anatomie, putind provoca defecte de o gravitate variabila, de
la simple benzi ce lasa cicatrice cutanate pana la malformatii
incompatibile cu viata. Elementul comun al tuturor acestor
malformatii este prezenta benzilor amniotice, care a putut
permite gruparea acestui ansamblu heterogen sub denumirea
de sindromul bridelor amniotice.

Prevalenta bolii este greu de precizat in mod clar, ea variind
foarte mult in functie de populatii, dela 1:18000 de nasteri®
pana la 1:1200 de sarcini (incluzand aici atat avorturile
spontane, cat si nasterile cu feti vii sau morti)®.

Teoria exogena de aparitie a bolii sugereaza ca bridele se
formeaza prin ruptura amniosului, urmata de pierdere de
lichid amniotic si exteriorizarea unor parti fetale in cavitatea
amnioticd. Astfel, membrul respectiv suferd compresie la
nivel vascular, edem, ulterior necrozi. Este teoria cea mai
frecvent acceptatd, desi ea nu poate explica aparitia tuturor

Bridele amniotice alcdtuiesc un sindrom cu etiologie complexd
si cauze incd incomplet elucidate. Consecintele maladiei bridelor
amniotice sunt diverse, pornind de la malformatii fetale grave,
ce duc la moarte intrauterind, pdnd la stricturi sau amputatii
de membre. Diagnosticul diferential al bridei amniotice se

face cu o serie de entitciti adeseori lipsite de consecinte grave
asupra fatului, dar care pot induce anxietate unei gravide puse
in situatia de a primi vestea unui diagnostic dramatic. In cele
ce urmeazd, prezentdm cdteva notiuni despre diagnosticul
diferential al unor structuri asemdndtoare bridelor, pe care
le-am intdlnit in cursul examenului ecografic de rutind al

unor gravide din cadrul Spitalului Universitar de Urgentd
Bucurestiin perioada noiembrie 2013-octombrie 2014.
Cuvinte-cheie: bride amniotice, placentd circumvalatd,
sinechii uterine, diagnostic diferential

defectelor congenitale, a ciror etiologie pare si aiba si com-
ponenta genetica®®.

Diagnosticul diferential al bridelor amniotice propriu-zise
se face cu structuri care, ecografic, par a avea aspect de brida,
dar care nu afecteazd mobilitatea fatului in uter si nu produc
compresie sau amputatie de membre®. Aceste structuri din
interiorul sacului gestational pot fi observate in mod frecvent
la examenul ecografic de trimestrul 1 sau 2 de sarcina si pot
fi confundate cu bridele amniotice (tabelul 3)".

Material si metoda

In continuare, prezentim citeva exemple de structuri
asemanatoare bridelor amniotice intilnite in cadrul spitalului
nostru, dar si exemple din literatura de specialitate, pentrua
putea ilustra mai usor necesitatea diagnosticului diferential
corect intre acestea si maladia bridelor amniotice.

Rezultate si discutii

Sinechiile uterine

Des intalnite la pacientele cu istoric obstetrical incircat,
chiuretaje uterine numeroase sau infectii intrauterine, sine-
chiile sunt cicatrice fibroase, adeziuni ale peretilor uterini,
care sunt descoperite intamplator la examenul ecografic. In
general, sinechiile nu afecteaza buna dezvoltare a sarcinii, dar
cele mari pot fi un factor de risc pentru aparitia unei prezen-
tatii distocice sau a unui fat cu greutate mica la nastere prin
compartimentarea cavitatii uterine’*'®. Diferentierea intre
sinechie si brida amniotici se face prin faptul ca sinechiile
sunt benzi continue, ce au legitura cu peretele uterin dintr-o
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Denumiri sinonime ale maladiei bride-

Tabelul 1 o N}
S| Jor amniotice (tradus dupa Seeds et al))

Aspecte clinice ale bolii bridelor amnio-

Tabelul 2 . )
tice (traducere dupad Sentilhes et al.)

Benzi tisulare aberante

1. Anomalii asimetrice ale membrelor

Complexul ADAM

M (Cicatrice constrictive la nivel cutanat

Benzi fibroase mezoblastice amniocorionice

B Amputatii

Benzi amniogenice

Complexul de ruptura a benzilor amniotice

Benziinelare congenitale

Sindromul congenital al benzilor constrictive

M Pseudo-sindactilii

M Picior stramb congenital

2. Anomalii ale regiunii cranio-faciale

M La nivel cranian:

Defecte transverse congenitale

parte in cealalta, majoritatea avind semnal Doppler prezent.
Membranele fetale se infisoard pe marginile sinechiei, iar
uneori placenta se poate atasa de sinechie, favorizind un
aspect asemanator hemoragiei subcoriale®.

Anatomia fatului nu este afectati, sinechia neproducind
aceleasi efecte ca bridele.

Placenta circumvalata

Se caracterizeaza prin prezenta unei margini cudate a
membranei coriale in zona de tranzitie dintre portiunea
membranoasa si cea viloasa a placentei. Aceastd zoni curbati
pare un inel ce intersecteazi sacul gestational. Relevanta
clinici este data de faptul ca vasele placentei pot interfera cu
acest inel, existand riscul de hemoragie si nastere prematura.

In acest sens, prezentam ca exemplu cazul pacientei S.M.,
29 de ani, IGIP cu sarcina 36 de saptimani, fat viu, prezen-
tatie craniana, diabet gestational, trombofilie ereditara in
tratament anticoagulant, care a fost diagnosticata ecografic
in trimestrul 2 de sarcina cu placenta circumvalati. Aceasta
a nascut prin operatie cezariana un fit viu, prematur, sex
masculin, cu greutate de 2.850 g, prezentand suferinta fetala
cronici acutizata la debut de travaliu in contextul insuficientei
placentare. Placenta si membranele amniotice vestede, cu
aspect care a suspicionat corioamniotita, au fost trimise la
examen histopatologic.

De mentionat ci nou-nascutul nu a prezentat nici un fel
de anomalie congenitala sau alte modificiri anatomice legate
de aspectul macroscopic al placentei.

Bridele amniotice propriu-zise

Sindromul bridelor amniotice este destul de rar intalnit,
iar odata diagnosticat, are un prognostic slab. Majoritatea
sarcinilor se termina prin oprirea in evolutie a fatului si avort
spontan, de obicei din cauza sectionarii cordonului ombilical
sau chiar a unor parti fetale. Spre deosebire de sinechii sau
de placenta circumvalata, bridele propriu-zise intersecteaza
sacul amniotic, sunt multiple ca numar si se ataseaza de parti
fetale. Benzile produc constrictie la nivelul extremititilor,
cu edem distal, ulterior putdnd merge pana la amputatie de
membre, disectie abdominala sau craniana. Aspectul ecografic
de inele constrictive este caracteristic bolii, asociind o serie
de anomalii ce pot fi descrise ca fiind constrictii, restrictii,
disectii sau amputatii.
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encefalocel lateral si asimetric

anencefalie

M La nivel facial:

fante faciale oblice asimetrice

anomalii ale nasului

hipertelorism

microftalmie unilaterala

anoftalmie unilaterala

M |a nivelul axului toraco-abdominal

Laparoschizis

Omfalocel

Extrofie de vezica urinara

Agenezie renala, hernie diafragmatica, cardiopatii

3. Anomalii ale anexelor fetale

M Cordon ombilical scurt

M Oligoamnios

M Bride amniotice

Diagnostic diferential al structurilor

Tabelul 3 e . . .
asemandatoare bridelor amniotice™”

Sinechiile uterine

Placenta circumvalata sau bilobatd

Insertie velamentoasd a cordonului ombilical

Hemoragie subcoriald

Lipsa de fuziune completd a amniosului

Sarcind gemelara biamniotica

Resorbtia unui geamdn
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Figura 1. Aspect ecografic de sinechie uterind care compartimenteazad
cavitatea (Shrivariscans, 2012)

Figura 5. Insertie velamentoasd de cordon ombilical

in exemplul nostru, pacienta A.C., 29 de ani, cunoscuti
cu uter fibromatos pentru care a efectuat embolizarea arte-
relor uterine in urma cu un an inaintea obtinerii unei prime
sarcini, este diagnosticata ecograficla 12 siptamani cu brida
amniotica. De mentionat ca sarcina a avut o implantare
vicioasi intrauterind, fiind initial o sarcina cornuali, cu
aspect stelat al sacului amniotic. Acest fapt s-a datorat cel
mai probabil existentei unui nodul fibromatos fundic de 6/6

Figura 4. Aspect ultrasonografic de bridd amnioticd

Figura 6. Aspect ecografic controversat: bridd amnioticd sau zond de
decolare de membrane?

cm, care deforma cavitatea uterina. La ecografia efectuata
la 12 saptamani de sarcini, fatul nu prezinti anomalii mor-
fologice, dar s-a identificat existenta unei bride amniotice
si a oligoamniosului. Ulterior, la 18 siptimani de sarcina,
pacienta se interneaza de urgenta pentru iminenta de avort,
cu pierdere de lichid amniotic si dureri pelviabdominale, in
lipsa existentei unei infectii dovedite. Ultrasonografic se
observa un membru superior fetal care patrunde in cavitatea
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Shelf-like structure

in multiple planes

YES

NO

Associated with
placental edge

YES

[N ]

Placental edge is raised and
curled circumferentially
around the placenta

YES

Any of the following:
Web-like avascular bands,
Bands attaching to fetus,
Bands restricting motion,
Constriction rings,
Amputation defects,
Multiple severe anomalies

YES

@

| Synechia | | Circumvallate Placenta |

| Amniotic Band Syndrome | | Other? ‘

T

I Figura 7. Algoritm de diagnostic diferential al bridelor amniotice (Worral et al. 2011)

delimitata de brida amniotica. Pacienta avorteaza spontan
produsul de conceptie care prezintd un membru superior
amputat, edematiat.

Alte tipuri de entititi ce pot fi confundate cu
bridele amniotice

Insertia velamentoasa a cordonului ombilical, mal-
formatii uterine, membrane remanente dupa resorbtia
unui geamin sunt citeva exemple ce pot face diagnostic
diferential cu bridele amniotice propriu-zise.

Lipsa de fuziune a membranelor amniotice sau hematoa-
mele subcoriale pot fi si ele confundate cu bridele amniotice.
Inacest sens, prezentim cazul unei paciente, S.M., 34 de ani,
la care se poate observa la examenul ecografic din siptimana
a 12-a de sarcina existenta unei structuri despre care s-a
ridicat suspiciunea unei decoldri de membrane cu hematom
in curs de organizare sau a unei bride amniotice. Examenele
ultrasonografice ulterioare au infirmat diagnosticul de brida
amniotica.

In prezent, sarcina este in evolutie, fatul fiind in para-
metrii normali de dezvoltare, fara malformatii congenitale.
Hematomul decelat ecografic este in remisiune, fiind
evaluat periodic in dinamica.
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In literatura de specialitate a fost propus un algoritm
de diagnostic diferential al bridelor amniotice, care s-a
dovedit util pentru noi in cazurile prezentate, desi unele
aspecte se pot suprapune, riscul de confuzie rimanand
destul de mare chiar si pentru practicienii experimentati.

Concluzii

Sindromul bridelor amniotice este 0 maladie rar intalnit3,
dar care poate pune problema unui prognostic dramatic al
unei sarcini. Structuri asemanatoare bridelor, dar cu impact
mult mai mic asupra fatului sau complet benigne se intilnesc
frecvent in cursul ecografiilor de rutina.

Diagnosticul diferential ecografic precoce a fost util in
cazurile prezentate, ajutind la luarea unei decizii adecvate
asupra managementului sarcinilor respective (spitalizare,
evaluare ultrasonografici in dinamica, operatie cezariana
pentru evitarea complicatiilor materno-fetale).

Nu in ultimul rand, avand in vedere ci unele structuri
nu sunt bride amniotice si pot fi benigne, sunt importante
diferentierea lor precoce si informarea pacientei, de obicei
foarte anxioasa, asupra posibilitatii unui prognostic bun al
sarcinii. M
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