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RESUMEN

Introduccién: La ecografia sigue siendo el método de estu-
dio inicial de las malformaciones fetales, sin embargo, existen
condiciones especiales y limitaciones que hacen de la reso-
nancia magnética el método Util en estas circunstancias pro-
porcionando un gran detalle de la anatomia y patologia fetal.

Objetivos: Determinar el valor de la resonancia magné-
tica en el estudio de la patologia fetal.

Material y métodos: Se estudiaron en nuestro Centro
mediante resonancia magnética 26 gestantes con la sospe-
cha de malformaciones fetales mediante ecografia: 15 pre-
sentaban anomalias intracraneales, 1 pulmonar,1 diafrag-
matica, 5 renales, 2 pélvicas 1 anomalia de columna verte-
bral y un embarazo gemelar siamés.

Resultados: En nuestra experiencia, la resonancia mag-
nética aporto informacion adicional en 6 de las 26 pacientes
(23,07%) modificando la actitud terapéutica en 3 de ellas
(11,03%); en 2 pacientes (7,6%) no identificd las alteraciones
detectadas mediante ecografia.

Conclusiones: La ecografia sigue siendo el método de estu-
dio inicial de las malformaciones fetales. En los Gltimos afios
la aparicion de nuevas secuencias rapidas y poco sensibles
al movimiento han permitido el estudio del feto por reso-
nancia magnética.

Existen condiciones en las cuales la ecografia presenta limi-
taciones siendo en estas situaciones la resonancia magnética
de gran utilidad pudiendo aportar informacion adicional que
en ocasiones influye en el manejo de estos pacientes.

Palabras clave: Anomalias fetales; Diagnostico prena-
tal; RM fetal; Ecografia

ABSTRACT

Background: Ultrasonography is accepted as the primary
imaging modality for fetal assessment. On occasions, ultra-
sound findings are inconclusive or insufficient being mag-
netic resonance MR useful providing excellent resolution
for imaging fetal anatomy and pathologic conditions.

Purpose: To determinate the value of magnetic resonan-
ce in the evaluation of fetal pathology.

Materials and methods: Magnetic resonance imaging was
performed in our institution in 26 pregnant women with
suspected fetal anomalies on the basis of ultrasonographic
findings including 15 central nervous system anomalies, 1
lung mass, 1 diaphragmatic hernia, 5 renal anomalies, 2 pel-
vic masses, 1 neural tube defect and 1 conjoined twins.

Results: In our experience, magnetic resonance provided
additional information in 6 of 26 patients (23,07%) and
directly affected treatment and prognosis in 3 of them
(11,53%); in 2 cases (7,6%) MR missed sonographic findings.

Conclusion: Sonography still remains the modality of
choice for routine antenatal imaging still in our days the fist
used method in the study of fetal malformations. Marked
improvements in ultrafast sequences with reduced motion
artefact in the last few years allow fetal evaluation with mag-
netic resonance.
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There are conditions in which sonography are of limi-
ted value, in such cases magnetic resonance plays a major
role providing additional information and may affect mana-
gement

Key words: Fetal anomalies; Prenatal diagnosis; Fetal
MR; Ultrasonography.

INTRODUCCION

La tasa de malformaciones congénitas permanece inva-
riable desde inicios del siglo XX. Si se incluyen malfor-
maciones mayores, menores, abortos y mortinatos, las
malformaciones afectan al 10% de las gestaciones®. La
incidencia de anomalias congénitas severas al nacimien-
to es del 2-3% en la poblacion general siendo responsa-
bles del 20- 25% de las muertes perinatales y de porcen-
tajes incluso mayores de morbilidad perinatal. Estas cifras
han provocado siempre la preocupacion de pediatras y
obstetras creandose programas de despistaje de malfor-
maciones®,

El uso de la ecografia en obstetricia fue introducido en
el afio 1958 por lan Donald considerandose uno de los gran-
des hitos de la medicina moderna. Se considera que en el
momento actual entre el 60 y el 100% de las madres norte-
americanas y del occidente europeo se realizan ecografias
en el periodo antenatal®),

Aunque la ecografia constituye el método de imagen
para el estudio morfoldgico fetal més utilizado en nuestro
medio de entre todos los disponibles en medicina, existen
algunas situaciones en las que la ecografia presenta limita-
ciones. Los efectos teratégenos de las radiaciones ionizan-
tes hacen que la radiologia convencional y la tomografia
computerizada no sean Utiles en estos casos.

El uso de la resonancia magnética (RM) para la detec-
cion precoz de malformaciones fue descrita por Smith en
1983 (2) si bien, no ha sido hasta la década de los 90, cuan-
do los avances técnicos han hecho de la RM un método ver-
daderamente Util para el diagnéstico y manejo de los fetos
con malformaciones.

En este articulo se pretende analizar las indicaciones,
técnicas, inconvenientes, riesgos y futuro de la RM en el
diagnéstico prenatal de las malformaciones congénitas.
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PACIENTES Y METODOS

Desde el afio 1997 hasta la fecha se estudiaron median-
te RM 26 mujeres embarazadas que en ecografia prenatal
presentaban sospecha de malformaciones complejas o bien
pacientes en las que existian limitaciones para un estudio
sonogréafico adecuado.

Las razones para un estudio de RM fueron las siguien-
tes: Evaluacion de patologia intracraneal®®, malformacio-
nes renales®, hernia diafragmatica®, masas pulmonares®@,
masas pélvicas®, fetos siameses®.

Los estudios ecograficos fueron realizados por ecografis-
tas experimentados con un equipo Sequoia Aspen (Acuson,
Mountain View, California) con transductores de 3,5y 5 Mhz.

Las RM se practicaron con un equipo Siemens 1.5 T Mag-
neton Vision (Siemens Medical Systems, Erlangen, Germany)
utilizando secuencias ultrarrapidas HASTE (half- Fourier
acquisition single- shot turbo spin- echo) T2 y FLASH (Fast
low- angle single shot) potenciadas en T1, obteniendo ima-
genes en el plano axial, sagital y coronal utilizando antenas
de superficie sobre el abdomen materno.

Los estudios de RM se realizaron sin sedacién ni con-
traste paramagnético durando la exploracion entre 30 y 45
minutos. Los diagnosticos realizados fueron confirmados
mediante exploraciones complementarias, cirugia 'y en algu-
nos pacientes mediante necropsia.

RESULTADOS

Los estudios de RM aportaron informacion adicional a
la de los ultrasonidos en 6 de las 26 pacientes (23,07%) estu-
diadas influyendo en el manejo de 3 fetos (11,03%). La RM
corrobor6 los hallazgos en el resto de los casos salvo en 2
pacientes (7,6%) donde la RM no fue capaz de detectar los
hallazgos ecogréficos confirmados posteriormente median-
te necropsia.

En el paciente con hernia diafragmatica se determind con
exactitud la cantidad y localizacién de las asas intestinales,
estdmago e higado herniado en térax, el tamafio del pulmén
asi como el grado de desplazamiento mediastinico. La demos-
tracion de parénquima hepaético es dificil mediante ecografia
y su presencia en las hernias diafragmaticas es un dato de
mal pronostico que influye en el manejo del feto (Fig. 1).
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Figura 1. Hernia diafragmatica. Imagenes coronales HASTE T2
(A)y (B) y su correlacion patolégica (C) y (D) mostrando la her-
niacion intratoracica de higado (flecha negra), asas intestinales

(flecha blanca) y el desplazamiento contralateral de las estructu-
ras mediastinicas (M).
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Figura 2. Secuestro extralobar. Imagen coronal HASTE T2 en un
feto de 32 semanas (A) e imagen postnatal (B) del mismo pacien-
te donde se visualiza una estructura tubular (flecha) que se ori-
gina de la aorta que corresponde a un vaso arterial que se dirige
hacia el secuestro (*).

Figura 3. Malformacién de Dandy-Walker. Imagen sagital (A) y axial (B) HASTE potenciadas en T2 que muestra el vermis hipoplasico
y desplazado superiormente. Aumento de tamafio del IV ventriculo que comunica posteriormente con una formacion quistica.
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Figura 4. Agenesia del cuerpo calloso. RM sagital (A) y coronal (B) HASTE T2 donde no se visualiza el cuerpo calloso en linea media.
Lipoma del cuerpo calloso. RM sagital FLASH T1 (C) y HASTE T2 (D) que muestra disgenesia del cuerpo calloso asociado a una
lesion hiperintensa en T1 e hipointensa en T2 (flecha) en relacion con el lipoma.

Como en las hernias diafragmaticas, la RM aporté infor-
macidn anatomica detallada superior a la de los US en el
estudio de masas pulmonares si bien a la hora de valorar
estructuras vasculares, la ecografia Doppler color presen-
ta un grado de fiabilidad similar al de la RM (Fig. 2). Para
el estudio de las estructuras cardiacas fetales la ecografia es

sin duda el método de eleccién ya que mediante RM no se
puede conseguir sincronizacion con el latido cardiaco.

Las anomalias del SNC evaluadas con RM incluyeron
anomalias de fosa posterior como malformacion de Dandy-
Walker (Fig. 3), megacisterna magna, agenesia de vermis,
rombencefalosinapsis y malformaciones supratentoriales

BOLETIN DE LA SOCIEDAD DE PEDIATRIA DE ASTURIAS, CANTABRIA, CASTILLA Y LEON 13



Resonancia magnética en el diagnéstico prenatal de malformaciones congénitas

Figura 5. Hematoma cerebral. Imagen sagital HASTE T1 (A) y axial FLASH T2 (B) que muestra una lesion hiperintensa en T1 e hipoin-
tensa en T2 secundaria a sangre subaguda localizada en el nicleo caudado izquierdo.

como ventriculomegalia, agenesia y disgenesia del cuerpo
calloso (Fig. 4) proporcionando una detallada informacion
anatoémica tanto a nivel infra como supratentorial valoran-
do malformaciones asociadas a las sospechadas, extension
de las lesiones y caracterizacion tisular dificilmente sospe-
chadas con ecografia (Fig. 5).

En el feto con defecto del tubo neural, se pudo deter-
minar la situacion del cono medular y la severidad de las
anomalias asociadas (Fig. 6).

En un caso de sospecha ecogréafica de rombencefalosi-
napsis y en otro de poliquistosis renal los estudios de RM
realizados a las 24 y 23 semanas de gestacién respectiva-
mente fueron normales confirmandose posteriormente los
diagnosticos mediante necropsia.

DISCUSION

La ecografia es el método de imagen de eleccion para la
evaluacion del feto por su bajo costo y disponibilidad pre-
sentando como ventajas adicionales la valoracion en tiem-
po real y el ser un estudio no invasivo®>78 si bien presen-
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ta algunas limitaciones dependientes de la madre, del feto
e intrinsecas a los ultrasonidos como ocurre con la caracte-
rizacion tisular y el estudio del parénquima hepético fetal.
En ocasiones los hallazgos ecograficos son indeterminados
0 equivocos haciendo necesario el uso de otros métodos de
imagen (Tabla I).

La RM ha revolucionado el mundo de la imagen médi-
ca existiendo multitud de aplicaciones que hace unos pocos
afios eran impensables. Con la RM se puede estudiar cual-
quier zona anatémica y gracias a su amplio campo de vision
permite estudiar las relaciones entre estructuras adyacentes.

La existencia de secuencias ultrarrapidas poco sensibles
al movimiento (HASTE, FLASH) y la falta de efectos adver-
s0s conocidos® 5711 hacen de la RM un método comple-
mentario Util para la valoracidon fetal mejorando en ocasio-
nes el prondstico y el manejo perinatal® (Tabla II).

En nuestro trabajo no se ha pretendido realizar una revi-
sion exhaustiva de la anatomia y patologia fetal vistas por RM
sino mostrar nuestra experiencia, aportando una serie de ejem-
plos que muestran su utilidad y aplicaciones. La edad de ges-
tacion de las pacientes se ha visto influenciada por los plazos
legales de interrupcion del embarazo y la poblacion estudia-
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Figura 6. Defecto del tubo neural. Imagen sagital (A) y axial (B) HASTE T2 que muestra un cono medular de disposicion baja (flecha)
asociado a un saco meningeo (flecha) herniado a través de un defecto vertebral cubierto por piel (P).

TABLA l.  VENTAJAS E INCONVENIENTES DE LA ECO PRENATAL

TABLA Il. VENTAJAS DE LA RM FETAL

VENTAJAS DE LA ECOGRAFIA

- Altadisponibilidad

- Bajo coste

- Estudio dindmico

- Estructuras en movimiento- cavidades cardiacas*

INCONVENIENTES DE LA ECOGRAFIA

- Profundidad limitada por frecuencia**
- Operador dependiente

- Reproductibilidad

- Oligohidramnios

- Calota osificada

*  Método de eleccion para el estudio de caviadades cardiacas
** Con transductores habituales, en pacientes obesas la
valoracion fetal esta limitada

*

Caracterizacion y contraste tisulares*

Estudio del parénquima hepatico**

Alta definicion anatdmica

Independiente de la posicion fetal

Disminuye la necesidad de estudios postnatales al no
necesitar sedacion

No presenta efectos adversos demostrados

La RM puede detectar sangre aguda, tejido graso, hemosiderina

** Trastornos: hematopoyesis, hemocromatosis

INCONVENIENTES RM FETAL

Coste elevado

Baja disponibilidad

Claustrofobia

Movimiento fetal- polihidramnios

da con RM (n = 26) ha sido pequefia en comparacion con el
enorme niimero de estudios ecogréficos realizados en el mismo
periodo de tiempo lo que al mismo tiempo refleja el gran valor
de la ecografia en el diagnéstico precoz de malformaciones

congénitas. La RM se realizd conociendo los hallazgos eco-
graficos y no se realizaron estudios a pacientes sanos.

Se ha considerado que los hallazgos con RM han influen-

ciado en el manejo de algunos pacientes en especial la valo-
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racion de fetos con hernia diafragmatica, masas intratora-
cicas y defectos del tubo neural y siempre en concordan-
cia con la opinién de un equipo multidisciplinar.

La RM durante el embarazo presenta otras aplicaciones
aparte del estudio de las malformaciones congénitas habién-
dose utilizado para valorar el grado de madurez pulmonar
y del SNC en el feto®3 19, tumores®29), anatomia y patologia
materna en el estudio de masas anexiales, pelvimetria, eva-
luacion placentaria®, hidronefrosis, trombosis venosa 'y
obstruccion intestinal®.

El papel de laRM en el estudio fetal esta aiin por deter-
minar y en gran parte dependera del desarrollo y evolucion
de la cirugia prenatal que requiere un gran detalle de la ana-
tomfa fetal(112 15, 16,18),
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