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SUMMARY

 AMNIOTIC BANDS SYNDROME ASSOCIATED WITH CANTRELL’S PENTAD

Keywords: malformations, morphopathology, amniotic bands syndrome, Cantrell’s pentad
Objective of the study. A rare case of morphopathologic diagnosis associated with malformations - amniotic bands 

syndrome with Cantrell’s pentad, diagnosed in fetus after the abortion at 21 weeks of gestation - is presented.
Material and methods. As material for morphopathologic examinations served as follows: pathological bulletin 

(No. 92), fetus and placental complex. Morphological examination was performed by morphometric, histologic exami-
nation of tissue samples from organs of fetus and placenta in accordance with accepted histological standards using 
methods of hematoxylin-eosin staining and by Van - Gieson.

Results. As a result of the study performed there were identifi ed and described morfopatologicheskie signs in fetus 
of 2 combined rare congenital malformations, such as the syndrome of amniotic bands with classic Cantrell’s pentad 
and placental complex, which were regarded as blastopatiya with delayed clinical effect due to violation of morphoge-
nesis of fetoplacental complex at pro-embryonic and embryonic periods in combination with the infl ammatory-infectio-
us lesions of placenta and fetus.

Conclusion. The presented case promotes awareness in obstetricians, in functional diagnostics physicians, mor-
phopatologists with morfopatological changes of rarest congenital malformations of development and the possibility 
of their combination for early prenatal diagnosis, deciding on termination of early pregnancy and careful examination, 
both for genetic and persistent infection of parents to forecast the future pregnancies.

РЕЗЮМЕ

СОЧЕТАНИЕ СИНДРОМА АМНИОТИЧЕСКИХ ТЯЖЕЙ С ПЕНТАДОЙ КАНТРЕЛЛА

Ключевые слова: пороки развития, морфопатология, синдром амниотических тяжей, пентада Кантрелла
Цель. Представляется редкий случай морфологической диагностики сочетанной врожденной аномалии 

развития – синдром амниотических тяжей с пентадой Кантрелла, диагностированный у плода после преры-
вания беременности в сроке 21 недели. 

Материал и методы. Материалом для морфологической диагностики послужило: направление (№ 92), плод 
и плацентарный комплекс. Морфологическое исследование проводилось методами морфометрии, гистологиче-
ского исследования тканевых проб из органов плода и плаценты согласно принятых гистологических стандар-
тов с использованием методов окраски гематоксилин-эозином и по Ван – Гизону. 

Результаты. В результате проведенного исследования были выявлены и описаны у плода морфопатологиче-
ские признаки сочетающихся двух врожденных редких аномалий развития, такие как синдром амниотических 
тяжей с классической пентадой Кантрелла и плацентарного комплекса, которые были расценены как бласто-
патия с отсроченным киническим эффектом вследствие нарушения морфогенеза фето-плацентарного ком-
плекса на проэмбриональном и эмбриональном периодах в сочетании с воспалительно-инфекционными пора-
жениями плаценты и плода. 

Заключение. Представленный случай способствует повышению осведомленности врачей акушеров, функ-
циональной диагностики и морфопатологов с морфопатологическими изменениями редчайших врожденных 
аномалий развития и возможности их сочетания для ранней пренатальной диагностики, решения вопроса o 
прерывании беременности на ранних сроках и тщательной как генетической, так и в плане персистирующих 
инфекций исследовании родителей для прогнозирования последующих беременностей. 

© 1. V. Petrovici, Lilia Siniţina, V. David, Ecaterina Nedbailo, Ş. Samciuc. 



56

Actualitate. Patologia malformativă (PM) atestată 
la nou-născuţi sau la copii în diverse perioade ale vie-
ţii este defi nită ca o anomalie a morfologiei structura-
le sau/şi funcţionale ale unui organ, sistem sau a mai 
multor sisteme, fi ind întâlnite cu o diversă frecvenţă, 
printre care se înscriu şi unele extrem de rare ca Sin-
dromul benzilor amniotice (SBA) şi pentalogia Can-
trell (PC). Deşi în ultimele decenii factorii etiologici 
ce determină evoluţia sau apariţia unor tipuri de mal-
formaţii sau sindroame malformative sunt cunoscute, 
aproximativ în 40-50% din cazuri etiologia acestora 
nu poate fi  legată cert de o anumită cauză sau factori 
de risc. Astfel, multe patologii malformaţive sunt cla-
sate după spectrul morfopatologic în anomalad sau 
sindrom malformativ fetal.

În actuala publicaţie ţinem să prezentăm un caz 
de patologii malformative, ca SBA cu PC. Conform 
datelor de literatură de specialitate, patologia benzi-
lor amniotice, cunoscută şi sub noţiunea de displazie 
Streeter, în funcţie de numărul de populaţie, variază 
cu o frecvenţă de la 1:18000 de nou-născuţi la 1:3000 
– 1:1200 de sarcini [11, 12], iar pentalogia Cantrell 
fi ind estimată cu 5,5 – 7,9 la 1 000 000 de nou-născuţi 
[2, 3, 4, 6, 7]. 

Scopul actualei publicaţii vizează particularităţile 
morfopatologice ale sindromului benzilor amniotice 
coasociat cu pentalogia Cantrell atestate în cadrul in-
vestigaţiei morfopatologice ale unui fetus din naştere 
declanşată la termenul de 21 săptămâni gestaţie la o 
primipară cu vârsta de 20 ani.

Material şi metode. Material pentru examinările 
morfopatologice efectuate de noi a servit Buletinul 
morfopatologic al fetuşilor de la 13-22 s/g (nr. 92) cu 
diagnosticul de malformaţie multiplă a fetusului; fetu-
sul şi complexul placentar. Explorările morfopatolo-
gice au inclus macroscopia cu utilizarea morfometriei 
(antropometria, organo- şi macrometria) examinările 
histomorfologice în probe tisulare din organele fetu-
sului şi complexul placentar. În prealabil, probele s-au 
fi xat în sol.formol de 10% timp de 6 ore, ulterior fi ind 
procesate conform standardului morfopatologic prin 
aplicarea histoprocesorului automat DIAPATH. La 
etapa de coloraţie s-a utilizat metoda clasică cu hema-
toxilină-eozină şi selectiv metoda Van Gieson în esti-
marea ţesutului conjunctiv. La examinarea microsco-
pică la microscopia fotonică s-a utilizat microscopul 
Axiolab, Carl Zeizz. 

Prezentare de caz. 
Istoricul clinic. Un fetus născut mort însoţit de bu-

letinul morfopatologic cu diagnosticul de Sarcină 21 
săptămâni gestaţie, făt cu anomalii multiple de dez-
voltare, avort indus la indicaţii medicale, a fost adus în 
Serviciul de Morfopatologie profi l pediatric, obstetri-
că şi ginecologie al IMşiC, Centrul de Perinatologie, 
subdiviziunea Maternitate pentru continuarea proce-
sului clinico-diagnostic post-mortem prin examinările 
morfopatologice. Conform buletinului morfopatolo-

gic, fetusul provine din 1 sarcină, de la o primipară 
de 20 ani, născut prin avort medical în legătură cu 
diagnosticarea la USG prenatală a multiplelor malfor-
maţii congenitale. Anamnesticul şi evoluţia sarcinii 
până la termenul respectiv, conform buletinului, fără 
particularităţi.

Decursul examinărilor morfopatologice. În con-
formitate cu datele Serviciului de Morfopatologie Pe-
diatrică a IMSP IMşiC, în R. Molodova pe perioada 
a.a.1983-2014, inclusiv 9 luni ale anului 2015, sindro-
mul benzilor amniotice s-a înregistrat cu o frecvenţă 
de 6:7918 (0,08%), iar pentalogia Cantrell de 2:7918 
(0,03%) de necropsii, incluzând în numărul total avor-
turile spontane, sarcinile oprite în evoluţie în perioada 
14-21s/g, precum şi nou-născuţii morţi sau decedaţi în 
perioada neonatală de la 22 s/g până la 28 zile.

Examinările exterioare au constatat un fetus de sex 
feminin, la 90% malformat cu implicarea regiunii cra-
nio-faciale, corpului şi membrelor inferioare şi supe-
rioare (fi g.1), masa ponderală – 0,495 g, talia 27 cm, 
ceea ce corespunde termenului de 21-22 s/g. 

Morfologia malformativă a inclus dismorfi a cra-
nio-oro-maxilo-facială (COMF) cu prezenţa de bride 
amniotice prin implicarea regiunii fronto-faciale, cu 
predilecţie a maxilarului, nasului cu formarea ence-
falocelului frontal, disostoza cranio-facială cu despi-
cături ale buzei superioare şi nasului. La examinarea 
encefalului s-a atestat hipoplazia osului frontal. Bride-
le amniotice erau aderente prin benzi cranio-palmare 
ale membrului superior stâng cu amputarea falangelor 
degetelor (fi g.1-3). Membrul superior din dreapta, cu 
prezenţa unei linii de strangulaţie congenitală a ante-
braţului cu indezvoltarea oaselor şi amputarea conge-
nitală a degetelor I şi II. 

La nivelul corpului s-a atestat o scolioză severă 
toraco-sacrală de stânga a coloanei vertebrale cu de-
formarea bazinului. Regiunea toracică şi abdominală 
hipoplaziată, redusă în volum comparativ cu valorile 
normale. Pe suprafaţa toraco-abdominală s-a con-
statat prezenţa unui defect oblic supraombilical pre-
ponderent din stânga liniei mediane, până la treimea 
superioară a sternului pe linia medie cu exterioriza-
rea fi catului, anselor intestinului subţire şi celui gros, 
ultimele având un mezou comun. În zona toracică 
a defectului, era prezentă exteriorizarea pulmonului 
stâng şi a cordului, ultimul fi ind parţial acoperit de 
pericard (fi g.1-4). La disecţie s-a atestat un defect 
al diafragmului, ce se extindea de la coloana verte-
brală din stânga până la regiunea lateral-posterioa-
ră pe dreapta, cu lipsa pericardului diafragmatic şi 
prezenţa deplasării moderate a pulmonului stâng în 
regiunea abdominală. La nivelul sistemului cardio-
vascular s-a atestat un defect de 0,5 cm al septului 
ventricular în regiunea medie, foramenul oval par-
ţial deschis – 0,2 cm. Alte malformaţii ale organelor 
interne n-au fost relevate Organele genitale externe 
indicau un fenotip feminin normal corespunzător ter-
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menului de gestaţie. Membrele inferioare cu prezen-
ţa echinovarusului membrului inferior drept. 

Examenul histomorfologic în probe tisulare a sta-
bilit prezenţa dereglărilor circulatorii cu fenomene de 
agregaţie eritrocitară, edeme interstiţiale moderate. 
Organele sistemului nervos central prezentau dere-

glări de citoarhitectonică a parenchimului cerebral, 
imaturitate şi dismaturiţie. S-au constatat de asemenea 
modifi cări segmentare displazice pulmonare, hepatită 
interstiţială focală polimorfocelulară cu predilecţie în 
lobul stâng hepatic (fi g.5).

Fig. 1. Aspect de ansamblu al sindromului benzilor 
amniotice asociat cu pentalogia Cantrell.

Fig. 3. Benzi amniotice cranio-palmare din stânga cu 
amputarea falangelor degetale.

Fig. 2. Encefalocel frontal cu dizostoză cranio-facială 
prin bride şi benzi amniotice: despicătură de buză 

superioară şi a nasului.

Fig. 4. Defect toraco-abdominal cu exteriorizarea 
cordului, pulmonului, fi catului şi anselor intestinale.

La examinarea complexului placentar s-a stabilit 
placenta circumvallata (placentă cu burelet), cordon 
ombilical inserat excentric şi multiple bride amniotice 
edemaţiate spre corioamniosul placentar şi membra-
nic. Cotiledoanele sunt moderat atenuate cu leziuni 
focare, greutatea fără anexe 260 gr. În cadrul exami-
nărilor histomorfologice s-a constatat predominarea 
vilozităţilor tronculare şi intermediare, unele cu as-
pect monstruos, cu o vascularizare variată. Reţeaua 
vasculară în majoritate cu migrare spre periferia vi-
lozităţilor, în unele vilozităţi intravascular fi ind ob-
servaţi trombi solitari polimorfi  (fi g.5-6). La nivelul 
membranei bazale s-a atestat un proces infl amator ne-

specifi c cu o vilezită focală productivă a vilozităţilor 
de ancoră. Examinările histologice ale bridelor amni-
otice au constatat prezenţa edemului marcant, inclu-
siv a membranelor cu acumulări de lichid cu transfor-
marea în cavităţi fl uide care pe diverse arii marcau o 
tendinţă spre confl uere, formând astfel spaţii cavitare 
mari (fi g.8-9). Cele din regiunea craniului prezentau 
o densitate sporită a ţesutului conjunctiv, segmentar 
fi ind tapetate cu epiteliu epidermal cu aspect de kera-
tinizare (fi g.10 ). 

Rezultate şi discuţii. Ca rezultat al examinărilor 
morfologice, în studiul de faţă, s-a stabilit o combina-
ţie de malformaţii rarisime cu implicarea complexului 
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Fig. 5. Infi ltraţie polimorfocelulară 
în aria traiectelor portale, mieloză microfocară 

hepatică . × 50 Coloraţie H&E

Fig. 7. Vilozităţi coriale cu edem moderat şi trombi 
polimorfi  în lumenul unor vase. × 75 Coloraţie H&E

× 75 Coloraţie H&E

Fig. 9 Amniosul membranic - hidrops marcant, cu 
disjuncţie, în pseudochisturi lichidiene. × 75 Coloraţie 

H&E × 75 Coloraţie H&E

Fig. 6. Vilozităţi monstruoase voluminoase 
cu fenomen de migrare a capilarelor la periferie. × 75 

Coloraţie H&E × 75 Coloraţie H&E

Fig. 8. Deciduită focală bazală limfocitară. × 75 
Coloraţie H&E

Fig. 10. Bridă amniotică tapetată cu epiteliu epidermal 
cu hipercheratinizare. × 100 Coloraţie H&E

× 75 Coloraţie H&E
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placentar şi fetusului, care, conform datelor literaturii 
de specialitate, n-au nici un factor de risc teratogen 
special şi nici dependenţă teritorial-geografi că, etnică 
sau rasială. Placenta circumvallata, sau placenta cu 
burelet complet (PBC), este o formă de placentă ex-
tracorială cauzată de faptul că placa corioamnională 
fetală este mai mică decât cea bazală, ca rezultat al 
dereglărilor de implantare în perioada de placentaţie, 
şi ea poate apărea în sarcini la diverse termene. Are o 
frecvenţă de 0,4-3% din totalitatea de naşteri, iar cu o 
frecvenţă de 1% din sarcini este diagnosticată ultra-
sonografi c. Conform unor opinii, perioada de 13-14 
săptămâni de sarcină constituie deja un termen optim 
pentru diagnosticul sonografi c al placentei circumval-
lata [15]. 

Conform datelor de literatură, SBA sunt cauza unei 
game largi de malformaţii congenitale, însă ele toate 
afectează cu predilecţie degetele membrelor superi-
oare şi celor inferioare, cu o frecvenţă de 80% şi ale 
regiunea craniofacială diagnosticate la circa 50% din 
nou-născuţii vii, [13, 11, 17], pe când cele cu impli-
carea toracelui sau abdomenului sunt cu mult mai rar 
întâlnite [8]. În studiul nostru bridele amniotice s-au 
relevat în aspect de adeziuni amniotice, bride constric-
tive cu implicarea extremităţilor fetusului având o di-
versă densitate a părţii conjunctive. Cele cranio-facia-
le marcau o metaplazie a epiteliului de înveliş, acesta 
fi ind de origine epidermală cu aspecte de keratinizare 
şi descuamare. În ansamblul de bride amniotice ates-
tate la făt, la nivelul placentei, histomorfologic s-au 
atestat monstruozităţi ale corionului vilar, accelerarea 
perfuziei la nivelul barierei placentare prin migrarea 
periferică a vaselor ce indică instalarea insufi cienţei 
feto-placentare. Astfel, ţinem să remarcăm că placenta 
cu burelet este consecinţa unei blastopatii, acest fapt 
este accentuat şi prin faptul clasifi cării ei, conform 
CIM X-ea, la rubrica blastopatiilor cu retard al efectu-
lui clinic cu codul O43.1, opinie similară menţionată 
şi de alţii autori [18]. 

 Conform unor studii, sindromul benzilor amnioti-
ce nu este considerat cert ca un sindrom genetic sau cu 
o componentă ereditară, ci este un eveniment acciden-
tal ce apare în cazul unor rupturi ale sacului amniotic 
şi care implică doar amnionusul fără placa corială sau 
fi ind consecinţa perturbărilor vasculare [1, 8]. 

O altă malformaţie atestată a constituit-o pentalo-
gia Cantrell, caracterizată prin următoarele malforma-
ţii, care au fost prezente şi în studiul nostru, ce s-au 
manifestat prin defect toraco-abdominal supraom-
bilical, defect al treimei inferioare a sternului, lipsa 
segmentului diafragmului pericardic, lipsa la 90% 
din diafragm, malformaţie cardiacă – DSV -0,5 cm. 
Pentalogia Cantrell mai este cunoscută ca deformaţia 
Cantrell şi sindromul Cantrell.

Unele studii efectuate de Toyama W.M. (1972) în 
funcţie de cele cinci defecte caracteristice atestate, a 
clasifi cat pentalogia Cantrell (PC) în trei clase: PC – 

expresie clasică, caracterizată prin prezenţa defectelor 
enumerate mai sus, atestate şi în studiul nostru; PC 
– expresie incertă, cu patru defecte prezente, inclusiv 
defectul peretelui ventral şi malformaţii ale cordului; 
PC – expresie incompletă - diverse defecte prezente, 
inclusiv o anomalie a sternului. În ceea ce priveşte eti-
ologia, conform surselor de literatură, aceasta nu este 
determinată, cele mai multe cazuri fi ind sporadice 
[14, 16]. Unele date de literatură afi rmă că etiologia 
este multifactorială, inclusiv acţiunea factorilor tera-
togeni mecanici, PC fi ind întâlnită şi în mutaţii majore 
de gene, maladii cromozomiale, aşa ca trisomia XIII 
şi XVIII [5]. Unele raportări relevă asocierea PC cu 
encefalocelul, dispicătuti de buze şi ale palatinului, si-
renomegalia, anencefalia, scurtări de membre, echino-
varusurile etc [4, 5, 9] . Conform majorităţii opiniilor 
PC este rezultatul perturbărilor mezodermului lateral 
embrionar ce are loc în primele 14-18 zile după con-
cepţie [10]. 

Rezultatele investigaţiei noastre prezintă interes 
prin faptul că ambele patologii malformative coexis-
tente şi ale complexului placentar evoluează de fapt 
aproximativ în aceeaşi perioadă de dezvoltare a con-
ceptului fetal. Se impune concluzia că malformaţiile 
depistate reprezintă rezultatul unor condiţii nefavora-
bile suportate în perioadele conceptului fetal, adică în 
perioadele preembrionară, de implantare şi diferenţi-
ere embrionar-placentară (6-15 zile de concepţie) şi 
cea embrionară (3-4 până la 8-11 săptămâni), fi ind o 
blastopatie, uneori cu retard al efectului clinic. Pre-
zenţa procesului infl amator la nivel de placentă şi la 
nivelul unor organe, în special al fi catului, după cum 
s-a atestat în cazul dat, conduce la supoziţia efectu-
lui factorului teratogen infecţios în această perioadă. 
Aşadar, diagnosticarea malformaţiilor în perioada 
conceptului fetal (până la 11-12 s/g) şi cea precoce 
fetală (13-20 s/g) relevă prezenţa tulburărilor morfo-
genezei complexului feto-placentar şi necesită o evi-
denţă strictă în pregătirea femeilor şi prognosticarea 
următoarelor sarcini prin investigaţii minuţioase ale 
părinţilor atât în plan genetic, cât şi în planul unor in-
fecţii cu caracter persistent. 

Concluzie. Raportarea de caz va contribui la cu-
noaşterea acestor afecţiuni în patologia malformati-
vă rarisimă prenatală de către medicii obstetricieni, 
ultrasonografi şţi şi morfopatologi, ceea ce va faci-
lita un diagnostic prenatal de certitudine, precum şi 
evaluarea conduitei sarcinii, inclusiv întreruperea 
precoce a acesteia, evidenţa medicală cu examinarea 
genetică şi depistarea precoce a patologiei infecţioa-
se persistente la părinţi pentru prognosticul următoa-
relor sarcini.
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