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La amniocentesis durante el segundo trimestre de gesta-
cion se realiza para el diagnostico de alteraciones congé-
nitas.

La puncion del feto durante la técnica puede conllevar
lesiones cutaneas que raramente se acompaiian de lesio-
nes viscerales graves. Antes del uso de la ultrasonogra-
fia durante el procedimiento la incidencia de lesiones
cutaneas variaba del 0,1 al 9 %. Con el uso de amniocen-
tesis eco-guiada existen pocos casos publicados de lesio-
nes cutaneas, si bien su incidencia no se conoce con
exactitud.

Presentamos 8 pacientes con hoyuelos cutaneos causa-
dos por la puncion del feto durante amniocentesis del se-
gundo trimestre de gestacion.

La amniocentesis actual (eco-dirigida) no ha eliminado
completamente el riesgo de puncion del feto durante la
técnica. Dermatologos, obstetras y pediatras deberan co-
nocer esta complicaciéon que puede conllevar consecuen-
cias médico-legales.
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SKIN DIMPLING: A COMPLICATION
OF AMNIOCENTESIS

Second trimester amniocentesis is widely used for the
prenatal diagnosis of congenital disorders. Direct fetal in-
jury from needle puncture can cause cutaneous scarring
and rarely leads to severe visceral complications. Before
the advent of real-time ultrasonography, the incidence of
cutaneous lesions after amniocentesis ranged from 0.1 %
to 9% in the different series. Few reports of cutaneous le-
sions after amniocentesis have been published since the
advent of real-time ultrasonography, although the real in-
cidence is unknown.

Correspondencia: Dra. A. Vicente Villa.

Eight children with typical skin dimpling caused by nee-
dle puncture during second trimester amniocentesis are
presented.

Current amniocentesis has not completely eliminated
the risk of needle puncture scarring of the fetus. Derma-
tologists, pediatricians and obstetricians should be aware
of this complication, which may have medical and legal
consequences.
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INTRODUCCION

La amniocentesis es una técnica diagnostica para el es-
tudio de anomalias cromosomicas, defectos del tubo neu-
ral, errores innatos del metabolismo y hemoglobinopatias
entre otras. Sus principales riesgos incluyen el traumatis-
mo materno o fetal, la infeccion y el aborto o parto pre-
término!.

La puncion del feto puede causar lesiones cutidneas en
forma de depresiones puntiformes u hoyuelos. En la ma-
yoria de pacientes estas lesiones no causan mayores pro-
blemas cosméticos o funcionales pero se recomienda va-
lorar siempre la posibilidad de una posible lesion o
afectacion subyacente.

Antes del uso simultineo con ecografia, la incidencia
de lesiones cutdneas por amniocentesis era de hasta el
99%?2. Después de la introduccion de la ecografia su inci-
dencia real no se conoce con exactitud.

CAsoOs CLiNICOS

Se revisaron los pacientes visitados en el servicio de
dermatologia de nuestro centro que presentaban un ho-
yuelo cutineo como posible complicacion de una am-
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TABLA 1. Resumen de la serie de casos

Caso Sexo Motivo de amniocentesis Motivo de consulta Edad del nifio Numero de hoyuelos Localizacion

1 A% Muerte perinatal en 2 hermanos  Biopsia de fibroblastos 3 meses 1 Codo derecho

2 \% Edad materna avanzada Dermatitis atopica 23 meses 1 Muslo izquierdo
(cara posterior)

5 M Edad materna avanzada Hoyuelos 4 meses 1 Muslo derecho

4 \% ND Manchas café con leche 7 anos 1 Muslo izquierdo

5 \% ND Exantema 6 anos 1 Antebrazo derecho

6 M Edad materna avanzada Angiomas 5 meses 1 Mejilla derecha

7 M Edad materna avanzada Hoyuelos 1 ano B Muslo izquierdo,
periumbilical,
subcostal derecho

8 \% Edad materna avanzada Erupcion acneiforme 3 meses 1 Muslo derecho

farmacologica

V: varén; M: mujer; ND: datos no disponibles.

Figura 2. Cicatriz deprimida por amniocentesis en ante-
brazo.

niocentesis desde 1998 a 2006. Se hallaron 8 nifios con
una lesion cutinea compatible con esta entidad. Las ca-
racteristicas clinicas de los cuales se resumen en la
tabla 1.

Nuestra serie estaba compuesta por 5 nifios y 3 nifias
de edades comprendidas entre los 3 meses y los 7 afios
en el momento de hacer la consulta. En todos los casos
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se realizé la amniocentesis durante el segundo trimestre
de gestacion por edad materna avanzada (> 35 anos) ex-
cepto en 2 casos en que no se pudo determinar la indi-
cacion. Unicamente en 2 casos las lesiones cutineas por
amniocentesis fueron el motivo de consulta. El resto fue-
ron remitidos por otras causas (angiomas, dermatitis ato-
pica, manchas café con leche, exantema, erupcion acnei-
forme y biopsia de fibroblastos) siendo el hoyuelo un
hallazgo casual. En todos los casos la presentacion de la
lesion cutdnea fue un hoyuelo Gnico excepto en un pa-
ciente que presentd 3 hoyuelos. La localizacion mas ha-
bitual fue el muslo (5 casos) (fig. 1), acorde con los re-
sultados existentes en la literatura médica. En 2 casos el
hoyuelo se presentaba en la extremidad superior (fig. 2),
en otro en la mejilla y un Gltimo nifo presentaba 3 ho-
yuelos en flanco, muslo y periumbilical. En este Gltimo la
madre referia que el obstetra tuvo que realizar varias
punciones/intentos para poder obtener liquido amni6-
tico.

DiscusioN

La amniocentesis se realiza para el diagnostico prena-
tal de enfermedades congénitas al comienzo del segun-
do trimestre de gestacion.

Las complicaciones de esta técnica se pueden diferen-
ciar en aquellas que afectan a la madre y aquellas que
afectan al feto.

Las complicaciones que afectan a la madre mas impor-
tantes son la pérdida de liquido amniético, dolores ab-
dominales, hemorragia placentaria 0 materna, isoinmuni-
zacion Rh e infecciones>4,

Las complicaciones que afectan al feto mas frecuentes
son el riesgo de pérdida fetal y la puncion fetal?. La lesion
cutinea u hoyuelo constituye la complicacion mas fre-
cuente de la puncion fetal pero también se han descrito
otras lesiones como: atresia intestinal®, alteraciones ocula-
res®7 como ceguera congénita por perforacion ocular®, ta-
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ponamiento cardiaco?, hemorragias intracraneales!®, mal-
formaciones ortopédicas'!, disrupcion de tendones y ner-
vios periféricos!>13, fistulas ileocutdneas y arterioveno-
sas.

El hoyuelo cutineo es una lesion puntiforme que rara-
mente alcanza los 4 mm de didmetro. La localizacion mas
frecuente son los muslos pero también se describen en
torax, abdomen, espalda, nalgas, brazos, cuello, mejilla y
genitales. Pueden presentarse de forma aislada o ser mal-
tiples. Cuando son multiples suelen aparecer en una linea
recta, probablemente por puncion fetal en el mismo pla-
no'4. La mayoria de lesiones estdn presentes en el naci-
miento aunque algunas de ellas se hacen evidentes du-
rante las primeras semanas de vida con el crecimiento del
nino. Las lesiones mas pequenas pueden ponerse en evi-
dencia pellizcando la piel de alrededor.

Antes del uso simultineo con ecografia la incidencia de
lesiones cutdneas por amniocentesis variaba del 0,1 al 9%
segln las series?. Después de la introduccion de la am-
niocentesis eco-dirigida, que permite la extraccion de li-
quido amnidtico a una distancia prudencial del cuerpo fe-
tal, probablemente esta incidencia es mucho menor si
bien no hemos encontrado ninguna referencia reciente
en la literatura médica internacional. Las series de am-
niocentesis mas amplias publicadas!? asi como los textos
clasicos de obstetricia apenas citan esta complicacion!>10,

Los hoyuelos cutineos por amniocentesis deben de di-
ferenciarse basicamente de los sinus congénitos, diaste-
matomielia y rubéola congénita'3. La causa exacta de esta
lesion cutdnea congénita no es posible de establecer con
certeza absoluta puesto que los eventos intrauterinos son
por definicién ocultos. A pesar de ello, diferenciar la le-
sion cutdnea por amniocentesis del resto de entidades
mencionadas es posible por la ausencia de otros hallaz-
gos asociados, la localizacion de los hoyuelos y el ante-
cedente de amniocentesis.

Los factores que influyen en la puncion del feto duran-
te la amniocentesis incluirian los intentos repetidos de
puncion, la experiencia del obstetra y la realizacion de la
amniocentesis en el tercer trimestre por gran tamano del
feto en relacion a la cavidad amnidtica. Ademas no de-
bemos olvidar que los movimientos fetales son imprede-
cibles durante el acto diagnostico de la amniocentesis.

La amniocentesis actual (eco-dirigida) no ha eliminado
completamente el riesgo de puncion del feto durante la
técnica. La incidencia real no esta establecida. Es posible
que el examen cuidadoso en busca de hoyuelos cutineos
en todo nino cuya madre ha sido sometida a una amnio-

centesis pueda permitir una determinacion mas precisa
de la frecuencia de esta complicacion.

Creemos importante que dermatdlogos, obstetras y pe-
diatras conozcan esta entidad ya que puede conllevar
consecuencias médico-legales.
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