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Resumen  El  complejo  de  deformidades  amnióticas,  adhesiones,  mutilaciones  (cADAM)  es  un
amplio espectro  heterogéneo  de  anomalías  congénitas.  Se  caracteriza  por  la  presencia  de  ani-
llos de  constricción  o  amputación  de  dedos  o  extremidades  y  la  presencia  de  bridas  amnióticas;
no obstante,  puede  involucrar  disrupciones  craneofaciales,  en  órganos  internos  y  defectos  de
pared. El  objetivo  de  esta  revisión  fue  presentar  los  datos  que  se  encontraron  del  cADAM,
desde los  antecedentes  históricos,  hasta  las  manifestaciones  clínicas,  estudios  epidemiológicos
y demás;  se  dirigió  especial  interés  en  mostrar  las  distintas  teorías  de  la  etiopatogenia,  las
contradicciones  entre  ellas  y  otros  argumentos  y  conceptos  difusos  que  envuelven  a  esta  enti-
dad. La  búsqueda  se  realizó  en  las  bases  de  datos  de  Pubmed,  EBSCO  host,  Ovid,  SpringerLink,
Scopus,  nature.com,  JAMA  y  ScienceDirect  con  las  siguientes  palabras  clave:  ‘‘amniotic  band
syndrome’’,  ‘‘sequence  amniotic  band’’,  ‘‘Streeter  syndrome’’,  ‘‘ADAM  complex’’.  Se  tomaron
en cuenta  22  artículos.

Los  pacientes  con  cADAM  requieren  de  una  evaluación  prenatal  y  postnatal  completa  para
la integración  del  diagnóstico,  la  toma  de  decisiones  y  un  tratamiento  oportuno.  De  ahí  la
importancia  del  conocimiento  de  esta  entidad  por  parte  de  clínicos  y  cirujanos,  y  la  necesidad
de replantear  interrogantes  para  nuevas  investigaciones  y  lograr  establecer  bases  nosológicas
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Complex  of  amniotic  deformities,  adhesions,  mutilations:  Endless  debate

Abstract  Amniotic  deformities,  adhesions,  mutilations  (ADAM)  complex  is  a  broad  heteroge-
neous spectrum  of  congenital  anomalies.  ADAM  complex  is  characterized  by  constriction  rings,
amputation  of  fingers  or  limbs  and  the  presence  of  the  amniotic  band.  However,  it  may  also
involve craniofacial  disruptions,  body  wall  defects  and  internal  organ  abnormalities.  The  aim  of
this review  is  to  present  the  results  found  in  regard  to  ADAM  complex  from  its  historical  back-
ground, clinical  manifestations,  epidemiology,  etc.  In  particular,  our  attention  was  focused  on
demonstrating  the  varying  etiopathogenesis  theories  of  ADAM  complex  and  their  contradictions.
The study  was  conducted  using  the  databases  of  PubMed,  EBSCO  host,  Ovid,  SpringerLink,  Sco-
pus, nature.com,  JAMA  and  ScienceDirect  with  the  following  keywords  for  the  search:  ‘‘amniotic
band syndrome’’,  ‘‘amniotic  band  sequence’’,  ‘‘Streeter  dysplasia’’,  ‘‘ADAM  complex’’.  In  this
study we  used  22  full-text  articles.

Patients  with  ADAM  complex  require  a  complete  pre-  and  postnatal  evaluation  to  integrate
the diagnosis  and  to  decide  on  timely  treatment.  It  is  important  for  clinicians  and  surgeons  to
possess knowledge  of  this  entity.  Further  research  is  necessary  to  establish  a  nosological  basis
© 2015  Published  by  Masson  Doyma  México  S.A.  on  behalf  of  Hospital  Infantil  de
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1. Introducción

El  complejo  de  deformidades  amnióticas,  adhesiones,  muti-
laciones  (cADAM)  es  un  conjunto  de  anomalías  que  pueden
manifestarse  desde  anillos  de  constricción  en  dedos  o  extre-
midades  hasta  amputaciones  de  los  mismos.  También  se
asocia  con  otras  manifestaciones  en  cara,  tórax  y  abdo-
men.  Los  criterios  diagnósticos  son  meramente  clínicos  y
su  etiopatogenia  se  fundamenta  en  dos  teorías  principales:
la  intrínseca  y  la  extrínseca.  A  partir  de  estas  surgen  otras
teorías  complementarias.  A  pesar  de  la  variedad,  ninguna
justifica  las  anomalías  en  su  conjunto,  por  lo  que  el  diag-
nóstico  prenatal  aún  continúa  siendo  difícil.  El  pronóstico
dependerá  de  la  gravedad  las  anomalías  presentes,  las  cua-
les  pueden  afectar  la  estética,  la  función  o  ser  incompatibles
con  la  vida.

El  objetivo  de  esta  revisión  fue  presentar  los  datos  que
se  encontraron  en  las  distintas  bases  acerca  del  cADAM:
los  antecedentes  históricos,  las  manifestaciones  clínicas,  los
estudios  epidemiológicos,  los  criterios  diagnósticos,  el  diag-
nóstico  prenatal.  Se  puso  especial  atención  en  mostrar  las
distintas  teorías  e  hipótesis  de  la  etiopatogenia,  así  como
las  contradicciones  entre  ellas,  los  argumentos  y  conceptos
difusos  que  envuelven  a  esta  entidad.

2. Métodos

Se  realizó  la  búsqueda  en  las  bases  de  datos  Pubmed,
EBSCO  host,  Ovid,  SpringerLink,  Scopus,  nature.com,  JAMA  y
ScienceDirect;  utilizando  como  palabras  clave  de  búsqueda
‘‘amniotic  band  syndrome’’,  ‘‘sequence  amniotic  band’’,
‘‘Streeter  syndrome’’,  ‘‘ADAM  complex’’.  Para  este  estudio
se  utilizaron  aquellos  artículos  de  texto  completo  de  entre
2009  y  2014.  Se  tomaron  en  cuenta  22  artículos.

3. Resultados

Se  sabe  que  este  complejo  es  un  espectro  amplio  y  heterogé-
neo  que  involucra  tres  tipos  de  anomalías:  deformaciones,
malformaciones  y  disrupciones.  Se  presenta  de  forma  espo-
rádica  aunque  se  han  reportado  casos  con  una  tendencia
hereditaria1.  Moerman  y colaboradores,  en  1992,  propusie-
ron  el  cADAM  como  una  colección  de  tres  manifestaciones:
bandas  de  tejido  constrictivo,  adhesiones  amnióticas  y  un
complejo  mayor,  el  complejo  de  pared  corporal-extremidad
(limb-body  wall  complex)2.

Se  conoce  por  múltiples  sinonimias:  síndrome  de  ban-
das  amnióticas  (por  Chemke  y  colaboradores,  1973;  Kino,
1975;  Ossipoff  y  Hal,  1977;  Seeds  y  colaboradores,  1982;
Fiedler  y  Phelan,  1983)3---7,  secuencias  de  la  ruptura  del
amnios,  secuencia  de  la  banda  amniótica  (por  Hunter  y  Car-
penter,  1986;  Kalousek  y  colaboradores,  1988)8,9,  complejo
de  ADAM  (por  Herrmann  y  Opitz,  1974)10 del  acrónimo  en
inglés  Amniotic  Deformities,  Adhesions,  Mutilation  (defor-
midades  amnióticas,  adhesiones,  mutilación).  También  se  le
conoce  como  complejo  de  disrupción  amniótico  (Higginbot-
tom  y  colaboradores,  1979)11,  lesiones  de  banda  amniótica,
surcos  anulares,  amputación  congénita,  bandas  congénitas
de  constricción,  defectos  transversales  de  extremidades,
defectos  de  pared  de  cuerpo  con  deformidades  en  extre-
midades  (Pagon  y  colaboradores,  1979)12,  complejo  pared
de  cuerpo  extremidad  (Van  Allen  y  colaboradores,  1987)13.
Bandas  tisulares  aberrantes,  síndrome  de  Streeter,  ban-
das  o  bridas  de  Streeter,  espectro  de  bandas  amnióticas,
displasia  de  Streeter,  síndrome  de  bandas  de  constricción
genética  y  cadenas  fibrosas  mesoblásticas  amniocoriónicas.
Tiene  el  número  217100  del  OMIM,  y  del  International  Sta-
tistical  Classification  of  Diseases  (ICD-10)  le  corresponde  el
Q79.80.  La  variabilidad  de  teorías  en  la  patogénesis  explica
por  qué  existen  más  de  30  sinonimias  para  llamar  a  esta
entidad14---17.
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