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La resonancia magnética (RM) fetal es una valiosa técnica complementaria de la ecografia
prenatal, util en la deteccidn y caracterizacidon de anomalias del desarrollo fetal. El objetivo es
mostrar la utilidad de esta técnica diagnostica, asi como dar a conocer nuestra experiencia
mediante seis casos diagnosticados en el periodo comprendido entre 2013 y 2015. Esta
experiencia incluye gestantes en el segundo y tercer trimestres de gestacion, remitidas por
sospecha diagndstica de diversas patologias fetales con ecografia obstétrica.

Summary

Magnetic resonance imaging (MRI) and fetal ultrasound are complementary techniques. Fetal
MRI is useful in the detection and characterization of congenital anomalies. Our objective
is to show the usefulness of this diagnostic technique and to show our experience with six
cases evaluated in our institution from 2013 to 2015. It includes pregnant women during the
second and third trimester, remitted due to suspicion of various pathologies as detected by

fetal ultrasound.

Introduccion

Aunque el ultrasonido sigue siendo la
modalidad inicial de eleccién en la evaluacién de
los trastornos relacionados con el embarazo y el
feto, tiene ciertas limitantes. Es por esto que surge la
resonancia magnética (IRM) fetal como un excelente
complemento de la ecografia en el embarazo, ya que a
diferencia de esta, no se limita de manera significativa
por la obesidad materna, la posicién fetal o por los
oligohidramnios, y la visualizacién del cerebro no
estd restringida por el crdneo osificado. Asi mismo
ofrece mayor resolucién de contraste para los tejidos
blandos, es capaz de distinguir estructuras fetales
individuales como pulmén, higado, rifién e intestino

y también puede proporcionar informacién dtil de la

placenta, el cordén umbilical, el liquido amnidtico y
el dtero (1). Por tal motivo queremos presentar nuestra
experiencia para el diagnéstico de patologias fetales
mediante seis casos que llegaron a nuestra institucién
con ecograffas obstétricas que mostraban hallazgos
sugestivos de patologia fetal o poco concluyentes, que
necesitaban confirmacion o mejor caracterizacién de
los hallazgos.

Momento adecuado

La evidencia actual no ha documentado de manera
concluyente efectos deletéreos de la RM en campos
magnéticos de 1,5 tesla en el desarrollo del feto. Las
gufas para el uso seguro y optimo de la RM fetal



establecidas por el Colegio Americano de Radiologia (ACR) y la
Sociedad de Radiologia Pedidtrica (SPR) afirman que no hay ninguna
consideracién especial para cualquier trimestre del embarazo y que
puede aceptarse el uso de IRM fetal en las pacientes embarazadas si
otro método de diagndstico no ionizante es no concluyente (2). Sin
embargo, se aconseja esperar hasta la semana 17 o 18 de gestacion
antes de realizarla, dicho lapso excluye el periodo de desarrollo del
feto (organogénesis) (1).

El medio de contraste compuesto de gadolinio es considerado
un farmaco clase C, lo que significa que no se ha probado que sea
seguro para los seres humanos. Algunos estudios han determinado
que los quelatos atraviesan la placenta, penetran la circulacién fetal
y permanecen por tiempo indeterminado, por lo cual la vida media
bioldgica en el feto es desconocida; por tal motivo no se aconseja su
uso durante la gestacion (2).

Caso 1

Paciente de 20 afnos de edad, G2P1AOQ, con embarazo de 254
semanas segun la dltima menstruacion, sin antecedentes patoldgicos
ni ginecobstétricos de importancia, con cinco controles prenatales,
con hallazgo en la dltima ecografia de malformacién en cabeza y
cuello de aspecto quistico (no documentado en las imdgenes); se
le practica IRM fetal, en equipo de 1,5 Teslas, la cual revela lesién
en los tejidos blandos de la hemicara izquierda de aspecto quistico
multiseptado sin compromiso de la via drea, compatible con una
malformacion linfatica facial, la cual se evidencié al nacimiento
(figura lay b).

Caso 2

Paciente de 31 afos de edad, G2P1AO, con embarazo de
24,5 semanas segin la tultima menstruacién, sin antecedentes
ginecobstétricos de importancia, con ecograffa anterior (no
documentada en las imdgenes) donde se evidenciaba moderado
derrame pleural izquierdo asociado a disminucién del volumen
pulmonar ipsilateral; la IRM fetal practicada confirmé el derrame
pleural izquierdo y, adicionalmente, hipoplasia pulmonar ipsilateral,
asi como secuestro pulmonar extralobar el cual no habia sido

observado mediante estudio ecogréfico previo (figura 2a y b).

Caso 3

Paciente de 19 afnos de edad, GIPOAO, con embarazo de 20,6
semanas segun la ultima menstruacion, remitida para realizacién de
IRM fetal por hallazgo de hipoplasia pulmonar y dextrocardia en
estudio ecografico previo (no documentado en las imdgenes); se le
practica resonancia fetal 15 dias después del diagnéstico ecogrifico,
donde se confirma la disminucién del volumen pulmonar bilateral
con mayor compromiso izquierdo, asociado a un defecto herniario
diafragmdtico posterolateral izquierdo con protrusién por este de
los segmentos hepaticos II y III, cdmara géstrica y asas intestinales.
Adicionalmente presentaba dextrocardia. Hallazgos compatibles
con hipoplasia pulmonar secundaria a hernia de Bochdalek (figura
3ayb).
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Figura 1 RM. a) Sagital con informacion T2; b) axial con informacion T2.
Paciente de 25,4 semanas. Lesion hacia los tejidos blandos faciales, de
componente quistico multiseptado (flecha), con didmetro de 4,0 cm x
3,6 cm x 4 cm, margenes bien definidos, sin compresion de la via area.

Hidrotérax
)

Figura 2. Paciente de 24,5 semanas de gestacion. RM a) STIR sagital:
Derrame pleural izquierdo (flecha corta), disminucion del volumen
pulmonar ipsilateral con didmetros de 3,5cm x 2,75cm x 285cmy
volumen de 14,6 cm3, en relacion con hipoplasia pulmonar. b) Con
informacion T2 coronal: Masa infradiafragmatica derecha en el as-
pecto inferior y lateral que muestra sefal de intensidad similar a los
pulmones (flecha larga), mide 4,4 cm x 2,3 cm x 4,7 cm, volumen
de 24 cm3 con vaso nutricio proveniente de la aorta en relacion con
secuestro pulmonar extralobar.

Figura 3. RM a) STIR sagital; b) con informacién T2 coronal. Paciente
de 20,6 semanas de gestacion. Se observa anomalia toracica por
disminucion del volumen pulmonar bilateral con mayor compromiso
izquierdo. Derecho de 2,56 cm x 1,70 cm X 2,23 cm y volumen de
4,86 cm3; izquierdo de 1,60 cm x 1,40 cm x 1,30 cm vy volumen de 1,51
cm3. Adicionalmente se aprecia dextrocardia. Se visualiza un defecto
herniario diafragmatico posterolateral izquierdo con protrusion de
los segmentos Il vy Il del higado, cdmara gastrica y asas intestinales.
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Caso 4

Paciente de 28 anos de edad, G3P2A0, con embarazo de 31,2
semanas seguin la dltima menstruacién, con tres controles previos,
referia hemorragia en el primer trimestre asociada a hematoma retro-
placentario de 10 % a las 8 semanas, que se resolvié en los controles
posteriores. La tltima ecograffa evidencié probable onfalocele y gas-
trosquisis, por lo que se le practicé RM fetal con énfasis en el sistema
gastrointestinal, la cual evidencié defecto de pared en la linea media
a la altura del ombligo por el cual protruye el contenido de visceras
sélidas y asas intestinales contenidos en una delgada membrana de
baja sefial, que genera marcada disminucién de la circunferencia ab-
dominal y confirma el onfalocele (figura 4a y b).

Caso 5

Paciente de 19 afios de edad, G1POAO, con embarazo gemelar
de méds o menos 28,4 semanas segin la ultima menstruacién, sin
adecuados controles prenatales, remitida por anomalia no concluyente
vista por ecograffa extrainstitucional (no documentada en las
imdgenes). Se realiza IRM fetal con énfasis en imagen corporal total,
la cual evidencia embarazo gemelar monocoriénico, monoamniético,
con unién toracoabdominal medial; se visualizan ambas cabezas
fetales, corazén, columna y extremidades superiores de forma
independiente para cada feto.

Se aprecia pelvis compartida de sexo femenino (no visualizado
en las imdgenes). Existe una hernia diafragmadtica asociada en el feto
de la derecha, como hallazgo adicional, compatible con siameses
isquidpagos (figura Sa y b).

Caso 6

Paciente de 32 afios, G1IPOAO, con embarazo de 22,2 semanas,
sin antecedentes de importancia, con ecografia obstétrica del
segundo trimestre con sospecha de acondroplasia, IRM fetal que
mostré acortamiento de las extremidades superiores e inferiores, asi
como desproporcién toracoabdominal. En los posteriores controles
ecogréficos se mantiene un percentil muy por debajo de lo esperado
para la edad gestacional, al nacimiento se confirman los hallazgos
imaginoldgicos (figura 6a, by c).

Discusion

En nuestra institucion, la RM fetal se realiza en un equipo de 1.5
T. El uso de campos magnéticos con mayor teslaje requiere estudios
para su validacién. La exploracién se inicia con la paciente gestante en
dectibito supino, previo vaciamiento vesical y ayuno de cuatro horas.
El estudio tiene una duracién de aproximadamente 30 minutos, pero
esto puede variar con el nimero de secuencias elegidas de acuerdo
con la patologia fetal. Se emplea una antena multicanal de superficie.

Posterior a la obtencién de imagenes localizadoras ponderadas
en T2, se adquieren imdgenes continuas con espesor de 1 mm,
empleando técnicas ultrarrdpidas turbo spin eco con disparo tinico
(SENSE, HASTE, SSFSE, SSTSE) y secuencias balanceadas (BFFE)
ponderadas en T2 en los tres planos del feto (3). Adicionalmente, se
obtienen imdgenes axiales con informacién en T1, GRE, difusién
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(DWI) y coeficiente de difusion aparente (ADC) si es necesario hacer
énfasis en sistema nervioso central (4.5).

Bajo este protocolo se realizé6 IRM fetal a las seis pacientes,
adaptdndolo y enfatizdndolo en la patologia fetal sospechada.
Todas las pacientes tenian indicacién para la realizaciéon de IRM
fetal por patologia fetal descubierta previamente en ecografia o con
diagnésticos poco concluyentes, con el fin de confirmar o descartar la
patologia inicial, determinar las complicaciones asociadas, clasificar
la gravedad, asi como brindar asesoria pre y posparto. Igualmente,
para establecer el prondstico, la viabilidad del feto y sus posibles
tratamientos prenatales o posnatales (6).

Figura 4. RM a) con informacion T2 coronal; b) con informacion T2
axial. Paciente de 31,2 semanas de gestacion, con defecto de pared en
linea media a la altura del ombligo por el cual protruye el contenido de
visceras solidas y asas intestinales (flecha), los cuales se encuentran
contenidos en una membrana de baja sefal con ascitis, que genera
marcada disminucion de la circunferencia abdominal.
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Figura 5.RMa) STIR coronal; b) con informacién T2 coronal.
Paciente de 28,4 semanas de gestacion. Se observa union
toracoabdominal medial, visualizandose ambas cabezas
y corazones independientes. Extremidades superiores
laterales definidas y mediales unidas, dos extremidades
inferiores y un solo cordon.

L
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Figura 6. RM a) con informacion T2 coronal; b) STIR sagital. Paciente con antecedente de ecografia obstétrica del segundo trimestre
con sospecha de acondroplasia. IRM fetal a las 22,2 semanas: Acortamiento del fémur a) y humero b) (flechas) bilateral. Desproporcion
toracoabdominal. ¢) Ecografia de detalle obstétrica en el tercer trimestre, en la cual persiste la disminucion de la longitud de los huesos largos,

por debajo del percentil esperado, en relacion con acondroplasia.

Conclusidén

El objetivo de la RM fetal es detectar lesiones o anomalias no
visualizadas por ecografia o aclarar hallazgos ecograficos equivocos.
La ecografia sigue siendo la primera técnica de imagen en mujeres
embarazadas y sus resultados determinan en gran medida la indicacién
para RM. La edad gestacional en la que se debe realizar la RM fetal
depende del momento de sospecha de anomalias, nosotros realizamos
la RM fetal por encima de las semanas 18 y 22 de gestacién (7).

La RM fetal permite una excelente visualizacién detallada del
feto en el tdtero asi como estructuras del embarazo, de esta forma
contribuye a la deteccién de anomalias fetales sutiles y la evaluacién
de lesiones complejas, para orientar el prondstico y viabilidad del feto
y sus posibles tratamientos prenatales o posnatales (6).
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