
XXX Jornada Catalana de Diagnòstic prenatal ecogràfic



PRESENTACIÓ
DEL CAS

32 anys, sense antecedents mèdics

TPAL 0000

AS primer trimestre: serologies negatives, anticossos irregulars anti-M

Ecografia primer trimestre normal

Cribatge combinat de primer trimestre baix risc

Alt risc de preeclàmpsia



20+3 sg



20+3 sg



QF-PCR i Array normal

Amniocentesi

Limfedema congènit?



25 sg



25 sg



Oligodactília

25 sg







Orientació diagnòstica:
Síndrome de brides amniòtiques 

1/3000 - 1/15.000            30 - 50 % diagnòstic prenatal

Malaltia esporàdica

Etiopatogènia desconeguda

Clínica: afectació d’extremitats, afectació craniofacial, 
afectació de tronc

10-30% dels casos anomalies genètiques associades



Bandes / membranes amniòtiques lliures 
no són diagnòstiques

Anomalies placentàries/uterines

Sinèquies uterines

Placenta circunvalada

Desplegaments corioamniòtics

Diagnòstic diferencial: 

Amputacions/limfedema d’extremitats

Síndromes i teratògens



Derivació Unitat de Medicina Fetal H. Vall d’Hebron 

per valorar la cirurgia fetal



Derivació Unitat de Medicina Fetal H. Vall d’Hebron 

per valorar la cirurgia fetal

Imatges H. Vall d’Hebron



Derivació Unitat de Medicina Fetal H. Vall d’Hebron 

per valorar la cirurgia fetal

Baix risc d’amputació EEII, no candidata a 

ressecció per fetoscòpia. Imatges H. Vall d’Hebron



Part espontani 36+1 sg RN GGEE masculins

3170 gr Apgar 7/8/9





Cirurgia als 4 dies de vida



CONCLUSIONS

Important considerar el diagnòstic prenatal de síndrome de brides 
amniòtiques davant la presència d’anomalies múltiples en extremitats

Oferir  sempre estudi genètic

Casos seleccionats poden beneficiar-se d’una ressecció fetoscòpica
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