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RESUMEN

Objetivo: Describir la experiencia tras el uso de Resonancia Magnética Fetal para
complementacion diagnostica de los hallazgos ultrasonograficos realizados en el

servicio de Medicina Materno Fetal de un Hospital de tercer nivel.

Material y método: Se tratdé de un estudio descriptivo, prospectivo, de serie de
casos, realizado durante marzo-septiembre de 2021 en los servicios de Medicina
Materno Fetal y Radiologia del Centro Médico Nacional 20 de noviembre del
ISSSTE, México. Se incluyeron 12 casos de gestantes con ultrasonografia previa
sugestiva de patologia malformativa fetal, a las cuales se les realizaron estudios de
diagndstico complementario por Resonancia Magnética Fetal y se dio seguimiento
a la conclusiéon mediante estudios postnatales para valorar el aporte en diagndstico

prenatal de la Resonancia Magnética Fetal.

Resultados: Se diagnostico por Resonancia Magnética Fetal: 2 casos de
linfangioma, 2 casos de ventriculo megalia severa, 1 caso con malformacion de
Dandy Walker, 1 caso con gliosis, 1 caso de microcefalia, 1 caso de
mielomeningocele corregido, 1 caso de anencefalia y 1 caso de labio y paladar
hendido.

Conclusiones: La Resonancia Magnética Fetal es wuna herramienta
complementaria Gtil en la evaluacion de anomalias fetales diagnosticadas por
ultrasonografia. En un porcentaje pequefio, pero clinicamente importante de casos,
la Resonancia Magnética Fetal puede tener un impacto sustancial en el manejo del
embarazo. Se necesitaran estudios mas amplios en el futuro para definir las
anomalias fetales que tienen mas probabilidades de beneficiarse de del uso

complementario de Resonancia Magneética Fetal.

PALABRAS CLAVE: Resonancia Magnética Fetal, anomalias congénitas,

hallazgos radiologicos, hallazgos ultrasonogréficos.



ABSTRACT

Objective: Describe the experience after the use of fetal magnetic resonance
imaging for diagnostic complementation of the ultrasound findings performed in the

maternal fetal medicine service of a tertiary referral hospital.

Material and method: It were a descriptive, prospective, case series study,
conducted during March-September 2021 in the Maternal Fetal Medicine and
Radiology services of the National Medical Center November 20, ISSSTE, Mexico.
Twelve cases of pregnant women with previous ultrasonography suggestive of fetal
anomalies were included, who underwent complementary diagnostic studies by fetal
magnetic resonance and the conclusion was followed through postnatal studies to
assess the contribution in prenatal diagnosis of the fetal magnetic resonance.

Results: We diagnose by fetal magnetic resonance: 2 cases of lymphangioma, 2
cases of severe ventriculomegaly, 1 case with Dandy Walker malformation, 1 case
with gliosis, 1 case of microcephaly, 1 case of corrected myelomeningocele, 1 case
of anencephaly and 1 case lip and palate sunken.

Conclusions: Fetal magnetic resonance imaging is a useful complementary tool in
the evaluation of fetal abnormalities diagnosed by ultrasound. In a small but clinically
important percentage of cases, fetal MRI can have a substantial impact on the
management of pregnancy. Larger studies will be needed in the future to define the
fetal abnormalities that are most likely to benefit from the adjunct use of fetal

magnetic resonance.

KEY WORDS: Fetal magnetic resonance, congenital anomalies, radiological
findings, ultrasonographic findings.



1. INTRODUCCION

La ecografia es la primera y a menudo la Unica modalidad necesaria en la
evaluacion del feto. Es relativamente econémico, tiene capacidad en tiempo real y
se considera seguro, lo que lo convierte en el estandar de la evaluacion fetal. *

El propésito de la Resonancia Magnética Fetal es complementar un examen
ultrasonogréfico especializado previo ya sea para confirmar los hallazgos o
brindar informacién adicional 2 la Resonancia Magnética proporciona un mayor
contraste de imagenes de tejido blando y una mayor delimitacién anatémica de
las estructuras profundas de tejido blando. Tanto el Colegio Americano de
Radiologia como el Colegio Americano de Obstetras y Ginecélogos respaldan el
uso de la resonancia magnética en cualquier etapa del embarazo como una
modalidad de imagencomplementaria para las anomalias fetales que no se
evalian de manera concluyente con la ecografiat

La Resonancia Magnética Fetal ha demostrado a lo largo del tiempo ser util en la
valoracion fetal debido a que facilita el prondstico y el manejo perinatal. En
particular, ha sido especialmente Util para detectar anomalias congénitas ocultas en
determinadas indicaciones.?

En las Ultimas décadas e inicios del siglo XXI ha aumentado la deteccién de
anomalias congénitas oportunamente, esto no solo a la exploracion ultrasonografia
si no, el conjunto de la Resonancia Magnética Fetal *; sin embargo en nuestro pais
no se cuenta con un protocolo estandarizado para abordar cualquier alteracion
congénita intrauterina ya sea a nivel del sistema nervioso central, cara cuello, torax,
abdomen o extremidades, lo que lleva a una deficiente o incompleta intervencion al
nacimiento por parte de un equipo multidisciplinario formado por cirujanos pediatras,
neonatologos, pediatras debido a la incertidumbre de la aberracion fenotipica.

Por tal motivo, el presente trabajo tiene como objetivo describir nuestra experiencia
con el uso de Resonancia Magnética Fetal para complementacion diagndstica de
los hallazgos ultrasonograficos realizados en el servicio de Medicina Materno Fetal

en un hospital de tercer nivel de atencion a través del estudio de una serie de casos.



2. ANTECEDENTES

Los defectos al nacimiento o anomalias congénitas, son alteraciones estructurales
y funcionales que ocurren durante la vida intrauterina y pueden identificarse en la
etapa prenatal, al nacimiento o en la vida tardia. Estas alteraciones influyen

de forma importante en la morbilidad y mortalidad infantil.2

En México, el porcentaje de las malformaciones congénitas en la mortalidad infantil
en el 2019 se reporta en 23,8682.% En las Ultimas décadas se ha observado una
reduccion en la morbimortalidad a largo plazo, debido a que las herramientas
diagndsticas y terapéuticas han ido mejorando progresivamente, contribuyendo a

una mejor identificacion.®

La ecografia es la primera y a menudo la Unica modalidad necesaria en la
evaluacion del feto, debido a que es relativamente econdémica, tiene capacidad en
tiempo real y se considera segura, lo que la convierte en el estandar de la evaluacion
fetal.> En la actualidad, la ecografia sigue siendo la modalidad de imagen mas
importante para la evaluacion fetal. La ecografia prenatal de alta calidad por si sola
es adecuada para la evaluacion fetal y materna en la mayoria de los casos. Sin
embargo, para llegar al diagnéstico definitivo en casos complicados, se requiere un

operador habil y una maquina de ultrasonido de alta resolucion.®

El proposito de la Resonancia Magnética Fetal es complementar un examen
ultrasonografico especializado previo ya sea para confirmar los hallazgos o brindar
informacioén adicional 7; la resonancia magnética proporciona un mayor contraste de
imagenes de tejido blando y una mayor delimitacién anatdbmica de las estructuras
profundas de tejido blando. Tanto el Colegio Americano de Radiologia como el
Colegio Americano de Obstetras y Ginecologos respaldan el uso de la resonancia
magnética en cualquier etapa del embarazo como una modalidad de imagen
complementaria para las anomalias fetales que no se evallan de manera

concluyente con la ecografia.t



La primera resonancia magnética realizada durante el embarazo se informé en
1983, para confirmar la sospecha de placenta acreta a partir de la historia clinica y
los hallazgos de la ecografia® Las indicaciones para realizar la resonancia
magneética durante el embarazo se han ido extendiendo progresivamente a otras
patologias fetales. Aunque la técnica de resonancia magnética no es invasiva, debe
ofrecerse solo cuando la ecografia no puede proporcionar informacion adecuada

para el asesoramiento familiar, la intervencién en el Gtero y la planificacién del parto!

Es importante sefialar que, de hecho, la resonancia magnética depende del
operador, asi, el radiélogo que pueda interpretar adecuadamente las imagenes de
resonancia magnética debe estar familiarizado con el desarrollo normal de la
anatomia fetal. Incluso en las manos mas experimentadas, ciertos factores, como
el anhidramnios, la posicion fetal, la adiposidad materna y la osificacion fetal,
pueden influir en la precision diagnéstica de la ecografia. En estos casos
seleccionados, la resonancia magnética puede proporcionar informacién adicional
debido a su excelente caracterizacion de tejidos blandos y su gran campo de vision.
Ademas, las imagenes de resonancia magnética deben leerse en correlacion con

las de contextos de ultrasonido.®

La resonancia magnética fetal no se encuentra asociada con efectos fetales
adversos conocidos en ningin momento del embarazo, cuando la misma es
realizada sin la administracion de medios de contraste. No se han reportado efectos
adversos realizadas a 1.5 Tesla.®> Aunque existen preocupaciones teéricas para el
feto, incluida la teratogénesis, el calentamiento de los tejidos y el dafio acustico, no

existe evidencia de dario real. !

Con respecto a la teratogénesis, no hay estudios en humanos publicados que
documenten dafios y la preponderancia de estudios en animales no demuestra
riesgo. El calentamiento del tejido es proporcional a la proximidad del tejido al

escaner y, por lo tanto, es insignificante cerca del Gtero.°

La exposicion a la resonancia magnética durante el primer trimestre del embarazo,

en comparacion con la no exposicion, no se asocié con un mayor riesgo de dafio al
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feto o en la primera infancia, sin embargo, al considerar los datos disponibles y el
riesgo de teratogenicidad, el Colegio Americano de Radiologia concluye que no se
recomienda ninguna consideracion especial para el primer trimestre del embarazo.
La resonancia magnética con gadolinio en cualquier momento durante el embarazo
se asocio con un mayor riesgo de un amplio conjunto de afecciones reumatoldgicas,

inflamatorias o infiltrativas de la piel y riesgo de muerte fetal o neonatal.10.!

La resonancia comienza a aumentar su utilidad después de las 22 semanas de
gestacion, la mayoria de los érganos se pueden visualizar en detalle entre las 26 y
32 semanas de embarazo, cuando las patologias relacionadas con el desarrollo
anormal evolucionan mas completamente, pero cada embarazo y cada feto pueden

diferir en la forma de evidenciar estructuras normales y patolégicas.?

La resonancia magnética fetal se utiliza tipicamente en la evaluaciéon de sospechas
de anomalias del sistema nervioso central, anomalias congénitas de cara y cuello,
hernia diafragmética congénita, anomalias de la médula espinal y embarazos
complicados por anhidramnios; Sin embargo, se ha encontrado que la resonancia
magnética tiene una mayor sensibilidad en la deteccion de trastornos del sistema
nervioso central que la ecografia y puede detectar anomalias adicionales que no se

observaron inicialmente en la ecografia.'!

Consideraciones para el uso de Resonancia Magnética Fetal

El equipo de resonancia magnética funciona a través de campos magnéticos que
alinea los protones de agua tisular a lo largo de la direccion de los campos. La
aplicacion de un pulso de radiofrecuencia adicional inclina la magnetizacion y una
vez que se apaga este campo electromagnético ocurre la relajacion de los protones,
lo cual libera sefiales de radiofrecuencia son detectadas por sistemas de adquisicion
de la sefial y se pueden medir e interpretar. La interpretacion computarizada de la
sefal electromagnética puede caracterizar con precision los tipos de tejido blando

cuando se utiliza el campo a una secuencia ponderada en T2 de toma Unica.'?
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El protocolo de secuencia de resonancia magnética fetal potenciada en T1 es mas
apropiado para lesiones con grasa, calcificaciones, hemorragias y es

particularmente Util en el andlisis de imagen del cerebro fetal.'?

Con este método se adquieren imagenes de corte de tres planos ortogonales. Con
un grosor de corte de 3 a 4 mm se proporciona una sefial 6éptima en la region de
interés!3. La calidad de la imagen depende de la optimizacién de la secuencia, por
lo que la capacidad de diagndstico de la resonancia magnética fetal no es

independiente del operador.'3

Las diferentes secuencias de la resonancia magnética fetal son adecuadas para
diferentes tipos de lesiones fetales. Por lo tanto, elegir la secuencia correcta para
obtener la mejor resolucion de imagen requiere una comunicacién eficaz entre el
especialista en medicina fetal y el radidlogo. Las secuencias que se consideran
estdndar para la evaluacion fetal incluyen la secuencia T2, T1, imagenes
ecoplanares (EPI) (para la evaluacién de los huesos fetales), recuperacion de
inversién atenuada por liquido (FLAIR) (para detectar hemorragia subaracnoidea) e

imagenes ponderadas por difusion (DWI1) (para detectar hemorragia intracerebral).14

Las imagenes de la resonancia magnética mas avanzadas implican el
procesamiento posterior a la exploracion, lo que serd bueno para el estudio
funcional. Estas secuencias de resonancia magnética avanzadas incluyen
imagenes tridimensionales con alta resolucion, imagenes de tensor de difusion y
espectroscopia. Pese a ello, ain no son imagenes de resonancia magnética
estandar para la evaluacion fetal, por lo que, la interpretaciéon debe hacerse con
cuidado.'*

Se han estudiado intensidades de campo magnético de 1,5y 3 Tesla para obtener
imagenes del feto humano. La construccion de imagenes utilizando la fuerza del
campo magneético de 3-Tesla proporciona una mejor delimitaciéon anatomica del feto,
lo que es particularmente Util para la obtencion de imagenes del cerebro fetal, asi

como para la resonancia magnética funcional.’® La maquina de 3 teslas es muy

12



sensible al movimiento fetal, lo que produce artefactos de movimiento significativos,
especialmente si la resonancia magnética se realiza en la primera mitad del
embarazo.’® Otros factores que pueden aumentar el artefacto de movimiento

incluyen la resonancia magnética posprandial y el polihidramnios.4
Seguridad de la resonancia magnética fetal

La resonancia magnética es un sistema de imagenes no invasivo y no ionizante. El
namero de accidentes graves que involucran a pacientes que han ocurrido desde la
introduccidén de la resonancia magnética con fines clinicos en 1984 es bajo, al
menos en parte debido a la creciente atencién que se presta a las cuestiones de

seguridad.t’

La Administracion de Drogas y Alimentos de los Estados Unidos aprobd la
exposicion breve a campos magnéticos en todas las intensidades adoptadas para
uso clinico (0.2-3.0 Tesla como estandar) con el argumento de que no es perjudicial

al cuerpo, pero esto solo es cierto para los pacientes en general.'’

La exposicion a largo plazo, como la que puede experimentar un operador de
resonancia magnética o un paciente con enfermedad acronica que requiere
investigaciones seriadas a lo largo del tiempo, sigue siendo un tema de debate
cientifico en la medida en que los estudios in vitro han demostrado efectos
potencialmente dafiinos en tejidos que aparentemente estan por debajo del umbral
de importancia clinica. La literatura sobre seguridad del paciente se concentra
principalmente en los dos escenarios: las interacciones entre el MF y los materiales

ferromagnéticos, y el mal funcionamiento de los marcapasos cardiacos.®

Con respecto a la resonancia magneética fetal, con la maquina convencional de 1.5
y 3 teslas, no se han informado efectos fetales clinicamente significativos.'® Los
estudios clinicos recomiendan que la resonancia magnética se evite en la primera
mitad del embarazo, particularmente en pacientes de menos de 18 semanas de

gestacion.1#20
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El feto en esta etapa temprana es pequeiio, lo que limita la evaluacion anatomica
por resonancia magnética. El movimiento excesivo de un feto pequefio puede crear
un artefacto de movimiento significativo que pone en peligro la calidad de la imagen
de resonancia magnética.?! Sin embargo, la resonancia magnética se puede realizar
en cualquier etapa del embarazo cuando la informacion solicitada del estudio no se
puede obtener mediante otras técnicas de imagen, este puede ser el caso en una

sospecha de apendicitis.?!

Actualmente, hay un uso mayor de 3-Tesla para la imagen neuroldgica fetal, debido
a que se considera seguro para el feto humano.?° Tanto los beneficios como los
riesgos de 3-Tesla sobre la maquina de 1.5-Tesla en imagenes fetales aln no estan
claros.’®1621 Se ha informado que, con intensidades de campo crecientes, puede

haber un mayor calentamiento del tejido.®

Por otro lado, el estudio en animales muestra que el uso de imanes de 3-Tesla para
resonancia magnética de diagndéstico con regimenes de tasa de absorcion
especifica (SAR) normal no conduce a aumentos de temperatura superiores a 1 °C,
si el tiempo de obtencién de imagenes se mantiene por debajo de los 30 minutos.
Se observo un aumento de la temperatura del tejido de 2.5 °C con un tiempo de

obtencién de imagenes mas largo.??

En general, puede ser mas recomendable el uso conservador, comenzando con una
intensidad de campo magnético de 1.5 Tesla. Si la calidad de la imagen es
suboptima, pero no debido a artefactos de movimiento, se puede ofrecer una fuerza
de campo magnético mas fuerte de 3 Tesla en funcién de los casos individuales.®
Con todas estas preocupaciones, la ultrasonografia sigue siendo el principal método
utilizado en la obtencién de imagenes prenatales por su seguridad, bajo costo y
disponibilidad.® La resonancia magnética fetal debe ofrecerse solo después de que
se haya realizado una ecografia fetal de alta calidad. La paciente tiene que firmar
un consentimiento informado declarando el conocimiento de los riesgos y beneficios

de la resonancia magnética durante el embarazo.
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Utilidad de la Resonancia Magnética Fetal en anomalias del Sistema nervioso

central

Hasta la fecha, la sospecha de anomalias del sistema nervioso central fetal es la
indicacion mas comun de resonancia magnética fetal. La evaluacion del sistema
nervioso central incluye el cerebro fetal, la médula espinal, el craneo y la columna

vertebral. 1°

La evaluacion ecogréfica del cerebro fetal es un desafio porque la vista esti
obstruida por dos placas 6seas; craneo fetal y pelvis materna, es por ello que, para
evitar la pelvis 6sea de la madre, a menudo se utiliza el abordaje ecogréfico

transvaginal.®

La calidad de imagen de las estructuras intracraneales se puede mejorar alineando
el haz de ultrasonido a través de las suturas craneales fetales. En manos
experimentadas, la ecografia por si sola es adecuada para identificar anomalias

graves, como la holoprosencefalia y la hidranencefalia.®

El asesoramiento adecuado, asi como las decisiones clinicas, ya sea para realizar
procedimientos de diagndstico invasivos adicionales, para interrumpir el embarazo
0 para continuar con el conocimiento de los resultados adversos del desarrollo
neurolégico del recién nacido, pueden proceder con este hallazgo ecogréfico

concluyente.®

Hay algunos casos seleccionados de anormalidades intracraneales fetales donde el
diagnéstico por ultrasonido no es concluyente, por ejemplo, en ciertos trastornos del
sistema nervioso central fetal pueden ser de naturaleza muy sutil como los
trastornos de migracion neural, que resultan en anomalias del desarrollo cortical
cerebral. Pueden tener una cisura de Silvio ligeramente dismérfica que se encuentra
en el corte coronal anterior del examen de ultrasonido transvaginal. En estos casos
sospechosos, la resonancia magnética fetal puede mostrar una superficie cerebral

cortical lisa en la lisencefalia clasica.?*
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Otro caso comun en el que se aplica la resonancia magnética, es cuando la
visualizacion por ultrasonido de las estructuras del sistema nervioso central no es
adecuada. La apreciacion suboptima de las estructuras intracraneales fetales puede
ser el resultado de la adiposidad materna, fibromas, una posicién distinta del vértice
del feto o una vision obstruida desde las estructuras Oseas fetales o embarazo
gemelar. Con un ajuste de secuencia adecuado, la resonancia magnética aun puede
obtener una buena sefalizacién a través de las estructuras éseas maternas y

fetales.?4

La resonancia magnética se ha utilizado mucho en fetos con ventriculomegalia
limitrofe. La ventriculomegalia cerebral es el primer y, a veces, el Unico hallazgo in
Gtero en algunas anomalias del sistema nervioso central, como el desarrollo
anormal de la corteza cerebral y las lesiones en la fosa posterior. El examen de
resonancia magnética de fetos con ventriculomegalia limitrofe puede ofrecer una
apreciacion de todo el cerebro, asi como una caracterizacion detallada de las partes
especificas de interés. En el estudio de Senapati et al. se identific6 un 44% de
desacuerdo entre las ecografias y un 25% de desacuerdo entre las resonancias

magnéticas con respecto al diagnéstico posnatal.?®

Se ha observado en otro estudio que la resonancia magnética puede revertir el
diagndstico o descubrir hallazgos adicionales en el sistema nervioso central hasta

en el 55% de los fetos con ventriculomegalia limitrofe.?!

Las lesiones sutiles con un impacto clinico considerable, como la agenesia del
cuerpo calloso o los trastornos migratorios, pueden diagnosticarse con mayor
precisibn mediante resonancia magnética. Ademas, las malformaciones vasculares,
los infartos y las hemorragias en el cerebro se pueden visualizar de forma mas

adecuada con la resonancia magnética fetal.?3

Por otro lado, un tubo neural es un haz primitivo de nervios que se pliega para formar
el cerebro en el extremo anterior y la médula espinal en el extremo posterior. Si esta

estructura no se cierra el dia 28 de la concepcion, se produce un amplio espectro
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de defectos del tubo neural. Los fetos con defecto del tubo neural abierto pueden
tener malformaciones secundarias en el cerebro o la médula espinal, como

ventriculomegalia como resultado de la malformacion de Arnold Chiari tipo 11.%7

Los defectos en la columna vertebral y los cambios de las estructuras intracraneales
se pueden diagnosticar con un examen de ultrasonido cuidadoso. Sin embargo, el
grado de herniacion del rombencéfalo puede verse claramente, en especial si el feto
no esta en la posicion optima. La hernia del vermis cerebeloso puede predecir la
probabilidad de derivacion postnatal. Por lo tanto, si se planea la reparacion del
defecto en el Utero, es recomendable realizar una resonancia magnética antes del
procedimiento, esto es con el propdsito de una evaluacion estandarizada de la
mejoria de la hernia amigdalina después de la cirugia fetal.2®

El uso de una resonancia magnética de 3 Tesla permite una diferenciacion mas
nitida de los tejidos blandos, lo que sera particularmente util en la evaluacion del

cerebro fetal.?6

Krishnamurthy et al. compararon la calidad de la imagen del cerebro fetal obtenida
de una maquina de 1.5 y 3 Tesla en un grupo de 12 pacientes. Los resultados
mostraron un contraste tisular igual (57%) o superior (35%) e igual (61%) o superior

(33%) visibilidad de la calidad de imagen de resonancia magnética fetal.?’

Sin embargo, debido a algunos problemas de seguridad, no se recomienda utilizar
de forma rutinaria una maquina de 3-Tesla para todas las imagenes del cerebro

fetal.?®
Utilidad de la Resonancia Magnética Fetal en las lesiones intratoracicas

La resonancia magnética puede proporcionar una estimacion precisa del volumen
pulmonar del feto.?® La confirmacion de hipoplasia pulmonar fetal se debe realizar
cuando hay oligohidramnios en el segundo trimestre, hernia diafragmatica
congénita, distorsion de la caja toracica en displasia esquelética o masa tumoral en

el torax.1®
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El diagndstico de obstruccion congénita de las vias respiratorias altas puede no ser
concluyente en el examen de ultrasonido prenatal. Otras condiciones, como la
malformacion congénita de las vias respiratorias pulmonares, pueden parecer casi
idénticas a la obstruccion congénita de las vias respiratorias mediante un examen
de ultrasonido. La malformacion congénita de las vias respiratorias pulmonares
conlleva un pronostico mucho mejor que la obstruccion congénita de las vias

respiratorias.°

La resonancia magnética puede diferenciar estas dos condiciones y puede ubicar el
nivel de obstruccién traqueal o bronquial en casos de obstruccion congénita de las

vias respiratorias.3!

Ademas, la resonancia magnética se ha utilizado ampliamente para la evaluacién
adicional de los fetos con hernia diafragmatica congénita después del diagndstico
por ultrasonido. Las tasas de supervivencia de los fetos con hernia diafragmatica
congénita aislada del lado izquierdo disminuyen con una proporcion baja de pulmén
a cabeza fetal observada y esperada en el segundo trimestre. La evaluaciéon
cuantitativa del pulmén fetal mediante resonancia magnética, en asociacion con
estimaciones de ultrasonido, puede ayudar a predecir los resultados neonatales de
la hernia diafragmatica congénita diagnosticada prenatalmente, con o sin
intervenciones prenatales, con el fin de asignar recursos y asesoramiento familiar.3°
Otro parametro es el volumen pulmonar fetal total, cudndo este es medido por
resonancia magnética se considera el factor pronostico mas preciso para la

supervivencia neonatal.3?

El volumen pulmonar fetal observado a esperado de menor del 35% se ha
relacionado con una alta mortalidad neonatal.®® A este respecto, Mayer et al.
concluyo que el lado del defecto diafragmatico, la posicién del higado y el volumen
pulmonar fetal observado y esperado, determinados en la resonancia magnética,

predecian el resultado fetal.3*
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Los hallazgos de prondstico adverso por la resonancia magnética fetal incluyen una
intensidad de sefial densa del campo pulmonar contralateral, asi como didmetros
pequefios de la arteria pulmonar y sus ramas, que se asocian con resultados
perinatales adversos. Adicionalmente, cuando esté indicada la oclusion traqueal
fetal, es recomendable realizar una resonancia magnética antes de la insercion del
balon. La resonancia magnética debe repetirse antes o poco después de la
extraccion del balon para evaluar el efecto del taponamiento en la expansion

pulmonar fetal.3®

Los casos de hernia diafragmatica congénita diagnosticados prenatalmente tienen
mas probabilidades de tener malformaciones diafragmaticas adicionales,
particularmente en el sistema cardiovascular, esquelético, genitourinario y

nervioso.36

La supervivencia de la hernia diafragmatica congénita con malformaciones
asociadas es pobre, en comparacion con los casos aislados de hernia diafragméatica

congénita.3®

La resonancia magnética tiene la ventaja de un campo de vision mas grande que
permite una evaluacién de todo el feto en un solo plano. Ciertas anomalias pueden
causar una disminucion del volumen del liquido, lo que dificulta la calidad de la
imagen del examen de ultrasonido. Esta técnica puede mantener su calidad de
delineacion de tejidos blandos, lo que hace que la evaluacion anatdbmicay los planes

para la reanimacién neonatal en esta dificil situacién sean mas precisos.?*

Utilidad de la Resonancia Magnética Fetal en las Malformaciones de cabezay

cuello

La masa tumoral ubicada en la parte anterior del cuello del feto puede obstruir el
parto vaginal porque impide que el cuello fetal se flexione por completo. Los tumores
comunes en el area de la cabeza y el cuello del feto son linfangioma, hemangioma,
bocio y teratoma. Estos tumores pueden comprometer las vias respiratorias y

suponer un desafio importante para la intubaciéon neonatal.3’
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La resonancia magnética puede proporcionar informacion valiosa, incluido el
tamario, la profundidad de la invasion del tumor linfatico-vascular en el cuello fetal,
la desviacion y la permeabilidad de las vias respiratorias y el efecto de presion sobre
las estructuras circundantes del cuello. Si la permeabilidad de las vias respiratorias
es cuestionable, se puede planificar el tratamiento intraparto ex-ttero.3” Se puede
hacer un plan quirdrgico posnatal inmediato basado en la informacion obtenida de

la resonancia magnética fetal.

Utilidad de la Resonancia Magnética Fetal en las anomalias de la fosa

posterior

Las anomalias de la fosa posterior observadas con resonancia magnética fetal
incluyen malformacion de Dandy-Walker, megacisterna magna, quiste aracnoideo,
quiste de la bolsa de Blake, displasia cerebelosa, hipoplasia cerebelosa, hemorragia

cerebelosa y malformaciéon de Chiari I1.21

La malformacién de Dandy-Walker se refiere a la aparicién de agenesia o hipoplasia
del vermis en asociacion con un agrandamiento de la fosa posterior, elevacion del

tentorio y dilatacion quistica del cuarto ventriculo.38

Las formas mas leves de hipoplasia vermiana con una fosa posterior mas normal
se denominan variante de Dandy-Walker, aunque a veces se confunden los
términos Dandy-Walker y variante de Dandy-Walker. Ademas, se ha dicho que el

quiste de la bolsa de Blake esta dentro del continuo de Dandy-Walker.39:40

Aungque las malformaciones graves de Dandy-Walker pueden identificarse con
bastante facilidad en la ecografia, puede ser dificil distinguir formas mas leves de
hipoplasia vermiana de una megacisterna magna o un quiste aracnoideo con un
vermis cerebeloso de apariencia normal. Ademas, la osificacién del craneo puede
impedir la visualizacién ecogréafica de la fosa posterior en el tercer trimestre. En
estos casos, la resonancia magnética fetal puede desempefiar un papel diagnoéstico

importante.t®
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En particular, la resonancia magnética fetal se puede utilizar para evaluar la forma
y el tamafio del vermis en casos de sospecha de hipoplasia vermiana. Ademas, la
resonancia magnética puede ser Util para evaluar la relacion entre un quiste de fosa
posterior y el cuarto ventriculo. Aunque solo se informa un ndmero limitado de
anomalias de la fosa posterior en la literatura de imagenes de resonancia magnética
fetal, varios autores han encontrado que las imagenes de resonancia magnética

fetal son Utiles4

Cuando se confirma una malformacién de Dandy-Walker, la resonancia magnética
también se puede utilizar para detectar anomalias del sistema nervioso central
asociadas. Estos incluyen agenesia del cuerpo calloso, polimicrogiria, heterotopica

neuronal y encefaloceles occipitales. 3940

Aungue el resultado de una malformacion de Dandy-Walker es variable, los estudios
han demostrado que los nifios con malformaciones de Dandy-Walker en asociacion
con otras anomalias tienden a tener peores resultados*! El resultado del desarrollo
neurolégico también puede estar relacionado con el grado de displasia

vermiana.4243

La resonancia magnética fetal también es util para evaluar las masas ecogénicas
de la fosa posterior. En estos casos, puede utilizarse para evaluar la integridad de
los hemisferios cerebelosos y vermis e identificar la ubicacion de la hemorragia. Las
lesiones evaluadas por resonancia magnética fetal incluyen hemorragias del

parénguima cerebeloso y malformaciones vasculares.*
Resonancia magnética fetal vs ecografia obstétrica en el diagnéstico fetal

En los exdmenes ecogréficos fetales, el sesgo operativo causado por la osificacion
continua del craneo fetal, el aumento del tamafio fisico de la mujer, la disminucion
del liquido amniotico y el descenso de la cabeza fetal hacia la pelvis materna pueden
disminuir la precision diagnéstica de los ultrasonidos, especialmente en el Grupo de
228 semanas en ciertos subgrupos. Ademas, la sombra acustica en la ecografia del
ala iliaca suprayacente, la escapula o los huesos del brazo fetal dificulta que las
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imagenes ecograficas, especialmente las imagenes coronales estandar,
demuestren la existencia de artefactos y, como tales, el sacro fetal, el cuello uterino

y la columna torécica superior puede ser dificil de ver en la vista coronal.®

Con el paso de los afios, la resonancia magnética fetal ha incrementado su uso en
combinacion con el ultrasonido para la evaluacion de anormalidades fetales,
demostrando ser util sobretodo en el analisis de imagen de canales espinales fetales
y patologias de la médula con secuencias de imagenes generalmente potenciadas
en T2.2148 La literatura recomienda cada vez mas el uso de resonancia magnética
fetal para el uso diagnéstico en patologias musculo esquelético 479, en particular,

estructuras 6seas espinales y vertebrales. 5

Recientemente, la incursion y modificacion de las imagenes fetales por secuencia
de imagenes ponderadas por susceptibilidad (SWI) para las estructuras 6seas de la

columna ha atraido una creciente atencion.>?

La resonancia magnética fetal tiene varias ventajas sobre la ecografia. La primera
es que la resonancia magnética no se ve afectada por condiciones como obesidad
materna, oligohidramnios y posicion desfavorable; la segunda es que ofrece una
mejor resolucion del contraste; y la tercera es que posee una excelente resoluciéon
de tejidos blandos y permite escanear en multiples planos, lo que hace posible una
evaluacién mas detallada, sobre todo a nivel el sistema nervioso central, debido a

que se puede visualizar directamente ambos lados del cerebro en desarrollo.?*

Esta es una ventaja sobre el ultrasonido, donde el hemisferio "superior" a menudo
esta sombreado por estructuras superpuestas, lo que resulta en la visualizacion del
hemisferio "inferior". Otras limitaciones de la ecografia, como la disminucion del
volumen de liquido amniético, la posicion del feto y la sombra del craneo éseo,
también pueden superarse mediante la resonancia magnética fetal. Por lo tanto, la
resonancia magnética fetal permite una evaluacion mas detallada del cerebro en
desarrollo, incluida la visualizacion directa y la evaluacion de la corteza en desarrollo
y el patrén de surcos, lo que es extremadamente dificil y, a menudo, no es posible

con la ecografia.?
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Los estudios sobre la utilidad de la resonancia magnética fetal en fetos con
sospecha de anomalia cerebral han demostrado que la resonancia magnética fetal
puede detectar anomalias ecograficamente ocultas hasta en el 50% de los

casos.14:46

Estas anomalias ecograficamente ocultas incluyen lesiones destructivas y del
desarrollo, como agenesia del cuerpo calloso, malformacion cortical, heterotopica
nodular periventricular, displasia cerebelosa, leucomalacia periventricular,
porencefalia, encefalomalacia multiquistica, hemorragia de la matriz germinal y
hemorragia intraventricular.5®%* Utilizada como complemento de la ecografia
prenatal, la resonancia magnética fetal influye en la toma de decisiones clinicas
durante el embarazo. De hecho, los estudios han demostrado que la resonancia
magnética fetal afecta el asesoramiento de las pacientes y provoca un cambio en el

manejo del embarazo en casi la mitad de los casos.1#46:55

Herrera et al. ® realizaron un estudio para caracterizar el uso poblacional de
imagenes de resonancia magnética fetal incorporando las directrices recientes del
Colegio Americano de Radiologia y la Sociedad de Radiélogos Perinatales sobre
anomalias fetales para las que la resonancia magnética fetal puede proporcionar
informacion adicional valiosa cuando la ecografia es limitada. La investigacion se
desarroll6 como una revision retrospectiva de embarazos Unicos no derivados que
recibieron atencién prenatal y tenian un diagndéstico ecografico prenatal de 1 o mas
anomalias estructurales entre enero de 2010 y mayo de 2018. Se realizdé una
ecografia detallada en todos los casos de anomalias. La informacion sobre
anomalias fetales se obtuvo de una base de datos mantenida de forma prospectiva,
y se revisaron los registros médicos para determinar la justificacion de por qué se
realizd o no la resonancia magnética, segun la indicacion. Resultados: un total de
104 597 embarazos Unicos se sometieron a evaluaciones ecograficas de anatomia

en nuestra institucion durante el periodo de estudio.®

Los resultados mostraron la identificacion de anomalias estructurales importantes

en 1650 (1,6%) de estos embarazos. En 339 casos se identificaron indicaciones
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potenciales para resonancia magnética fetal segun las pautas de del Colegio
Americano de Radiologia. Sin embargo, la resonancia magnética fetal se realizd
solo en 253 casos, el 15% con anomalias mayores y el 75% con indicacion
potencial. La resonancia magnética no se realizd en 41 (20%) de los embarazos
identificados debido a un mejor prondstico en la ecografia seriada, a un mal
prondstico o porque no alteraria el manejo. En conclusion, los autores mencionaron
que la resonancia magnética fetal fue Gtil en complementacion con la ecografia en
el 15% de los embarazos con diagndéstico prenatal de una anomalia estructural

mayor.®

Los resultados sobre la utilidad de la resonancia magnética fetal frente a el estudio
ecografico siguen siendo controvertidos. En un estudio que incluyé 81 casos de
anormalidades vertebrales, el 16.9% fue incorrectamente diagnosticado por
resonancia magnética fetal, principalmente en casos de vertebra en mariposa
(hendidura sagital vertebral) y anormalidades vertebrales mdltiples. Los resultados
de vertebra en mariposa resulté de 2 centros laterales de condrificacion que no se

fusionan en la linea media.>®

En conclusién, la resonancia magnética fetal es una buena herramienta
complementaria de diagndstico para la displasia esquelética, malformaciones
congénitas complejas, alteraciones del sistema nervioso central y especialmente en
los casos en que la ecografia prenatal no proporciona un diagndstico especifico y el
prondstico es incierto. Ademas es de utilidad, previamente demostrada, para medir

volumenes pulmonares, que predicen la letalidad.*®
Aspectos criticos durante el estudio de resonancia magnética

Deben hacerse algunas observaciones criticas sobre el uso de la resonancia
magneética en el diagnostico prenatal. La primera es la claustrofobia que pudiera
sufrir la madre al realizarse la prueba, esta puede hacer que falle el examen.
Ademas, las pacientes embarazadas pueden tener dificultad para acostarse boca
arriba durante mucho tiempo, especialmente en el tercer trimestre. Aunque la

resonancia magneética rapida y ultrarrapida ya no necesita sedacion materna o fetal,
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los artefactos de movimiento aun pueden causar degradacion de la imagen en
ocasiones. Es importante mantener el examen lo mas breve posible y colocar a los
pacientes en el iman con los pies primero, esto puede ayudar a minimizar algunos

problemas.?
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las anomalias congénitas, trastornos congénitos o malformaciones congénitas, son
la segunda causa principal de muerte en neonatos y en nifios menores de 5 afnos
en las Américas. En combinacion con la prematuridad, la asfixia y la sepsis, los
defectos de nacimiento representan el 44% de las muertes entre los nifios. A nivel
mundial, los defectos de nacimiento afectan a 1 de cada 33 recién nacidos y
provocan 3.2 millones de discapacidades cada afo.

Las anomalias congénitas pueden tener un origen genético, infeccioso o ambiental,
aunque en la mayoria de los casos es dificil identificar una causa. Los trastornos
congénitos graves mas comunes son los defectos cardiacos y del tubo neural y el
sindrome de Down. La ecografia es la modalidad de eleccién para la deteccién
prenatal de anomalias fetales. Proporciona imagenes rentables en tiempo real, tiene
una capacidad de alta resolucién y es seguro para el feto y la madre. Sin embargo,
quedan ciertas circunstancias en las que el ultrasonido esta limitado,
particularmente cuando el ultrasonido es indicativo, pero no concluyente o
técnicamente dificil. Esto por ejemplo ocurre en condiciones como obesidad
materna, oligohidramnios y posicion desfavorable del feto, entre otras. La
resonancia magnética fetal puede ser un adyuvante util cuando la ecografia es

indeterminada.

En la Gltima década se ha ampliado el método de tamizaje de malformaciones
fetales donde el propdsito de la resonancia magnética fetal es complementar un
examen ultrasonogréfico especializado previo ya sea para confirmar los hallazgos
o brindar informacion adicional. Siendo nuestro centro de evaluacion vy
diagnoéstico prenatal, el mas grande centro de referencia a nivel institucional
correspondiente al “ISSSTE” y el tamizaje es factible de realizarse a toda la
poblacion de embarazadas con complicaciones estructurales fetales, es necesario
establecer un protocolo adecuado para poder diagnosticar y tratar a la mayor

cantidad de fetos.
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4. JUSTIFICACION

Los defectos al nacimiento o anomalias congénitas, son alteraciones estructurales
y funcionales que ocurren durante la vida intrauterina y pueden identificarse en la
etapa prenatal, al nacimiento o en la vida tardia. Estas alteraciones influyen de

forma importante en la morbilidad y mortalidad infantil.

En el 2019 se reportaron en México 23,868 casos con malformaciones congénitas
asociadas a mortalidad infantil. En las ultimas décadas se ha observado una
reduccion en la morbimortalidad a largo plazo, debido a que las herramientas
diagndsticas y terapéuticas han ido mejorando progresivamente, contribuyendo a

una mejor identificacion.

El proposito de la resonancia magnética fetal es complementar un examen
ultrasonografico especializado previo ya sea para confirmar los hallazgos o brindar
informacion adicional, debido a que proporciona un mayor contraste de imagenes
de tejido blando y una mayor delimitacion anatomica de las estructuras profundas
de tejido blando. Ademas, esta no se encuentra asociada con efectos fetales
adversos conocidos en ningdn momento del embarazo, cuando la misma es

realizada sin la administraciéon de medios de contraste.

Tanto el Colegio Americano de Radiologia como el Colegio Americano de Obstetras
y Ginecdlogos respaldan el uso de la resonancia magnética fetal en cualquier etapa
del embarazo como una modalidad de imagen complementaria para las anomalias
fetales que no se evallan de manera concluyente con la ecografia. Por lo que, el
objetivo de nuestro estudio radica en describir nuestra experiencia con el uso de
resonancia magnética fetal para complementacién diagnéstica de los hallazgos
ultrasonograficos realizados en el servicio de Medicina Materno Fetal en un hospital

de tercer nivel de atencion.
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5. HIPOTESIS

Hipotesis nula (Ho): El uso de Resonancia Magnética Fetal complementa el

diagndstico ultrasonografico de malformaciones congénitas.

Hipotesis alterna (Ha): El uso de Resonancia Magnética Fetal no complementa el

diagnéstico ultrasonografico de malformaciones congénitas.
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6. OBJETIVOS

6.1 OBJETIVO GENERAL

Describir nuestra experiencia con el uso de Resonancia Magnética Fetal para
complementacion diagnostica de los hallazgos ultrasonograficos realizados en el

servicio de Medicina Materno Fetal en un hospital de tercer nivel de atencion.

6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Describir los hallazgos de diagndésticos obtenidos por ecografia obstétrica y

Resonancia Magnética Fetal en cada caso de estudio.

2. Describir de forma certera las alteraciones estructurales no visualizadas por
medio de ecografia obstétrica y comparar los resultados con el diagndstico

postnatal.

3. Estimar el nivel de concordancia de la ecografia obstétrica y Resonancia

Magnética Fetal vs el diagnostico postnatal para los casos estudiados.

4. Describir la utilidad de la Resonancia Magnética Fetal como complementacion

diagnéstica en malformaciones fetales.
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7. MATERIAL Y METODOS

7.1 Disefio y tipo de estudio.

Estudio descriptivo, observacional, de serie de casos.

7.2 Poblacion de estudio.

Pacientes en periodo gestacional comprendido entre 26.1 a 37 semanas,
complicados con malformaciones fetales mediante hallazgos ultrasonograficos, en
quienes se realice la complementacion diagnéstica mediante Resonancia
Magnética Fetal, derechohabiente del ISSSTE, del servicio de Medicina Materno
Fetal en el Centro Médico Nacional “20 de Noviembre”, Ciudad de México, México.

7.3 Universo de trabajo

Expedientes clinicos de pacientes gestantes, de 26.1 a 37 SDG, atendidas en el
servicio de Medicina Materno Fetal, del CMN “20 de Noviembre”, que contaron con
hallazgos ultrasonograficos de malformaciones congénitas fetales y a las cuales se

les realiz6 Resonancia Magnética Fetal complementaria.

7.4 Tiempo de ejecucién.

8 meses.

7.5 Definicién del grupo control.

No aplica.

7.6 Definicién del grupo a intervenir.

No aplica.

7.7 Criterios de inclusion.
* Previo al uso de la Resonancia Magnética Fetal se detecté mediante

ultrasonografia alguna patologia malformativa fetal a confirmar.
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* Cualquier edad materna.

* Embarazo Unico o mdltiple.

+ Paciente gestante con o sin comorbilidades previas o diagnosticadas
recientemente en la gestacion.

» Edad gestacional comprendida entre las 26.1 a las 37 semanas.

+ Derechohabientes del ISSSTE atendidas en el servicio de Medicina Materno
Fetal.

» Contar con el expediente clinico completo.

7.8 Criterios de exclusién.
* No deteccion previa de patologia malformativa mediante ultrasonografia
obstétrica.
» Edad gestacional menor de 26 semanas y mayor a 37 semanas.
* No derechohabiente del ISSSTE.

7.9 Criterios de eliminacion
» Paciente que no concluyeron la gestacién en ISSSTE “20 de Noviembre”.

» Pacientes que presenten 6bito.

7.10 Tipo de muestreo.

No aleatorizado de casos consecutivos por conveniencia: en este tipo de muestreo
se selecciona a las muestras porque estan disponibles, son faciles de reclutar y
pertenecen a la poblacién de interés.

7.11 Tamafo de la muestra.
El tamafio de la muestra se realizdé a conveniencia del investigador. El periodo de
estudio se definié de acuerdo con el tiempo de permanencia de los expedientes

clinicos en el archivo.
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7.12 Descripcion y operalizacion de las variables.

7.12.1

Definicion conceptual
Malformaciones congénitas: defectos de los mecanismos biolégicos del
diferenciacion,

desarrollo tales como proliferacion, migracion celular,

apoptosis, induccion, transformaciones epitelio mesenquimaticas e
interacciones tisulares

Resonancia Magnética Fetal: es una técnica no invasiva que utiliza el
fendbmeno de la resonancia magnética nuclear para obtener informacion
sobre la estructura y composicion del cuerpo a analizar. Esta informacion es
procesada.

Concordancia diagnostica. Resultado de la prueba Kappa de Cohen para
establecer la estimacion del grado de acuerdo entre las pruebas de

diagnostico de malformaciones estructurales fetales.

7.12.2 Cuadro de operacionalizacion de variables
Variable Tipo de Definicion operacional | Escala Dependencia | Indicadores
variable de
medicion
Resonancia Cualitativa Informacién obtenida del | Nominal Variable 1. Util
Magnética Fetal | Nominal expediente clinico. independiente | 2. No util
Malformaciones | Cualitativa Informacién obtenida del | Nominal Variable 1. Sindrome
congénitas Politémica expediente clinico. dependiente Dandy Walker

1.Microcefalia
2.Linfangioma
3.Anencefalia
4. Labioy
paladar
hendido
5.Hidrocefalia

6.Ventriculomeg
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alia
7.Mielomeningoc

ele
8.Secuestro

broncopulmon

ar

10.0tro
Concordancia Cualitativa Informacién obtenida al | Ordinal Variable Coeficiente
del diagndstico | Politémica realizar la prueba Kappa independiente | kappa de
de Cohen en el software Cohen:

SPSS.

<0: No acuerdo
0.4-0.6:
Moderado
0.6-0.8: Bueno
0.8-1.0: Muy

bueno

7.13 Procedimiento

1. Inicialmente se seleccionaron los expedientes clinicos que cumplieron con

los criterios de inclusion.

2. Se obtuvo informacion clinica de los expedientes clinicos de pacientes en

edad gestacional comprendido entre 26.1 a 37 SDG que ademas registraron
el uso de la Resonancia Magnética Fetal como estudio complementario a la
ecografia obstétrica.

Se obtuvieron, ademas, los resultados de estudios de imagen (ecografia y
Resonancia Magnética Fetal) y la informacion complementaria de
diagnéstico postnatal de cada caso incluido en el estudio. Los pardmetros de
la de adquisicion de la imagen de Resonancia Magnética Fetal fueron: 2
teslas con secuencia HASTE. Las variables registradas fueron malformacion
fetal, hallazgo ultrasonogréfico, hallazgo por Resonancia Magnética Fetal y
resultado del estudio postnatal.

Posteriormente, se describio la patologia malformativa fetal cada uno de los
casos y se realizé la comparativa de los hallazgos ecograficos y de
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Resonancia Magnética Fetal frente a los resultados de los estudios
postnatales.

5. Por dltimo, se realizé la prueba de Kappa de Cohen para estimar el nivel de
concordancia entre los hallazgos de imagen diagndéstica mediante el software
IBM SPSS version 26.

7.14 Recolecciéon de la informacion

7.14.1 Fuentes de Informacién
Historia clinica de la paciente.

7.14.2 Instrumentos de medicion
Instrumento de recoleccion de datos (elaboracidn propia del investigador),
disponible en el ANEXO 1.

7.14.3 Validez y Consistencia

No aplica.

7.15 Procesamiento y presentacion de la informacion

7.15.1 Anélisis estadistico

El andlisis estadistico se realizé con el paquete estadistico IMB SPSS Version 26
para Windows. La estimacion del indice del coeficiente Kappa se utilizé para
contrastar los resultados de imagen diagndstica frente al diagndstico postnatal, este
altimo establecido como Gold Standard. Se compararon los registros de dos en dos
(ecografia vs diagnostico postnatal y RMF vs diagndstico postnatal) para lo que se
aplicé el coeficiente Kappa de Cohen. La prueba se obtuvo ademas el intervalo de
confianza del 95% (IC 95%) y valor de significancia estadistica (p) para cada prueba.

Un valor de p <0.05 fue considerado estadisticamente significativo.
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8. ASPECTOS ETICOS

Este estudio fue aprobado por el Comité Local de investigacion en salud obteniendo
Su autorizacion y registro. Se guardé la confidencialidad de los nombres de los
meédicos y pacientes. Para el procesamiento de los datos no se utilizé en ningun
momento el nombre de los participantes, por lo que se mantuvo la confidencialidad
de la informacion de los participantes. Para los analisis estadisticos se eliminaron
los nombres de la base de datos y las pacientes de cada caso fueron identificadas
con numeros consecutivos. Se respetd cabalmente los principios contenidos en los
siguientes codigos:

-Reglamento de la ley General de Salud: De acuerdo con el reglamento de la Ley
General de Salud en materia de investigacion para la salud, titulos del primero al
sexto y noveno 1987, y en su articulo 3°, el cual informa que toda investigacion se
someterd a un comité para su aprobacién y que la investigacion contribuya a
acciones preventivas y al uso de procedimientos técnicos y diagnosticos para
mejorar el proceso de salud. El articulo 14 en su fraccion |, VI, VII, Y VIII, al articulo
16 que mencionan que se sometera a los principios éticos y cientificos que debe ser
realizado por profesionales de la salud.

-Norma Técnica No. 313 para la presentacion de proyectos e informes técnicos de
investigacion en las instituciones de atencion a la salud.

-Reglamento federal: titulo 45, seccidén 46 y que tiene consistencia con las buenas
practicas clinicas.

-Declaracion de Helsinki: Principios éticos en las investigaciones médicas en seres
humanos, con ultima revision Brasil 2013, ademas de los articulos 15, 20, 33, que
recomiendan su privacidad del estudio.

Por ultimo, segun el articulo 17 en su fraccion | de la Ley General de Salud se trato
de una investigacion SIN RIESGO, debido a que se trabajé Unicamente con la

historia clinica de las pacientes.
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9. RECURSOS

9.1 Humanos
Asesor metodolégico:

Asesor clinico:

Médico responsable del proyecto:

9.2 Materiales

Expedientes clinicos
Computadora personal
Memoria USB

Boligrafos Negros, lapices

Hojas del instrumento de recopilacion de datos

Software SPSS Version 26

9.3 Financieros

Financiamiento propio del investigador
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10. RESULTADOS

Se realizé Resonancia Magnética Fetal complementaria a 12 gestantes con edad
gestacional comprendida entre 26.1 y 37 semanas y un total de 12 de fetos que
cumplieron con los criterios de inclusion, y que contaban con sospecha previa de
patologia malformativa fetal detectada por ultrasonografia. A continuacion, se

describe cada uno de los casos.

CASO 1. Se detectd por medio de ultrasonografia ventriculo lateral de 22.8 mm,
plexos coroideos y pedunculos cerebrales normales, cerebelo con hipoplasia del
vermix y cisterna magna de 27 mm. Con Resonancia Magnética Fetal se confirmd
la prominencia del sistema ventricular e hipoplasia del vermis cerebeloso (Figura 1
A y B). Concluyendo, en el estudio postnatal se observd ventriculomegalia
supratentorial, dilatacion quistica del cuarto ventriculo, hipoplasia de vermis

cerebeloso, hallazgos compatibles con la malformacién Dandy Walker.

Figura 1. Sindrome de Dandy Walker. A) La Resonancia Magnética Fetal presenta
aumento en el espacio subaracnoideo en forma generalizada que se asocia a
prominencia del sistema ventricular supratentorial, en especial astas occipitales, con
imagen isointensa al liquido cefalorraquideo localizada en la fosa posterior la cual
se comunica con el 4° ventriculo. B) Hipoplasia del vermis con remanente y
separacion de hemisferios cerebelosos secundario a la imagen quistica antes
descrita.
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CASO 2. Se detectd por medio de ultrasonografia a nivel de hemicuello anterior
izquierdo la presencia de imagen anecoica, multiseptada sin vascularidad de 63 x
45 x 32 mm. Por Resonancia Magnética Fetal se detectd linfangioma con
permeabilidad traqueo-esofagica. (Figura 2 A y B). Concluyendo, en el estudio
postnatal se confirmd lesién extracraneal de bordes lobulados con multiples
imagenes ovoideas a nivel submandibular izquierdo con proyeccion hacia el
masticador y paratiroideo ipsilateral de 55 x 33 x 60 mm. Hallazgos compatibles con

linfangioma cervicofacial izquierdo.

Figura 2. Linfangioma. A) Labio y paladar integros, lesion de 59x57x65mm,
comportamiento quistico, septos finos en fosa pterigomaxilar izquierda, cuello supra
e infrahioideo. B) No se observa compromiso de la via aérea ni ororfaringe, las flecas
remarcan la permeabilidad traqueo-esofagica.

CASO 3. Se detect6 por medio de ultrasonografia hidrocefalia no comunicante a
nivel del ventriculo lateral derecho, con probable esquizencefalia. Por Resonancia
Magnética Fetal se detectaron lesiones que sugerentes de gliosis (Figura 3).
Concluyendo, en el estudio postnatal se reporté recién nacido sin alteraciones

estructurales a nivel de sistema nervioso central.
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Figura 3. Lesiones que siguieren probable gliosis con hiperintensidad subcortical
de predominio derecho frontotemporal que se asocia a aumento del espacio
subaracnoideo ipsilateral, cuerpo calloso presente, atrio ventricular de 0.3 cm, sin
imagen que sugiera esquizencefalia.

CASO 4. Se detecto6 por medio de ultrasonografia dilatacion de ventriculos laterales
de 21.2 mm y dilatacion del tercer ventriculo, fosa posterior de la cisterna magna de
5.4 mm y pérdida de la anatomia habitual a expensas de adelgazamiento de la
corteza cerebral. Por Resonancia Magnética Fetal se detectd ventriculomegalia
severa (Figura 4). Concluyendo en el estudio postnatal mediante estudios de
gabinete del recién nacido se diagnosticd hidrocefalia con dilatacion severa del
sistema ventricular, alteracion de su morfologia habitual y ausencia de tejido

cerebral en la region occipital bilateral con predominio derecho.

Figura 4. Ventriculomegalia. Se observa pérdida de la anatomia cerebral fetal por
desplazamiento dependiente de dilatacion ventricular severa y adelgazamiento con
borramiento de surcos y cisuras.
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CASO 5. Se detecto por medio de ultrasonografia datos compatibles con sindrome
de transfusion feto fetal presentando como complicacién Quintero V. El feto receptor
presentd ventriculo lateral de 14 mm vy dilataciébn del tercer ventriculo. Con
seguimientos posteriores se observdé una medicion del diametro biparietal y del
perimetro cefalico de 2 desviaciones estandar por debajo de la media. Por
Resonancia Magnética Fetal se detectd disminucion del volumen cortical y feto
papiraceo (Figura 5 A y B). Concluyendo, en el estudio postnatal se detecto
disgenesia del cuerpo calloso, paquigira temporo-parieto-occipital bilateral,
calcificaciones subcorticales, disminucién del nimero de surcos y profundidad de
forma generalizada. Mediante estudio de patologia se diagnosticé placenta

monocorial biamniotica.

Figura 5. Microcefalia. A) Se observa disminucién del volumen cortical y disgenesia
del cuerpo calloso. B) Presencia de feto papiraceo que ocupa el fondo del cuerpo
uterino con bolsa amniotica plegada.

CASO 6. Se detect6 por medio de ultrasonografia a nivel de |6bulo basal pulmonar
derecho secuestro broncopulmonar con vaso nutricio de arteria pulmonar. Se
observd por Resonancia Magnética Fetal secuestro broncopulmonar derecho

(Figura 6) y se corrobora al nacimiento con seguimiento y plan quirargico.
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Figura 6. Secuestro broncopulmonar. Se observa lesion dependiente de I6bulo
pulmonar basal derecho e imagen hiperecogénica de 35 x 40mm.

CASO 7. Se detectdé por medio de ultrasonografia una imagen septada de
80x45x35mm que abarca todo el cuello en sentido antero posterior, sin presencia
de vascularidad y con permeabilidad de trdquea. En la Resonancia Magnética Fetal
se observaron datos sugerentes de linfangioma (Figura 7). Concluyendo, en el
estudio postnatal se diagndéstica higroma quistico de 23x21mm en el hemicuello

derecho.

Figura 7. Linfangioma. Se observa deformidad facial, coleccién isointensa al liquido
amniético, multilobulada, con septos finos con extension cervical de 68x65x42mm.
Se extiende desde la base del craneo hasta la regidén cervical supraclavicular
(componente naso y orofaringeo), produciendo desplazamiento contralateral del
esoéfago y la trAquea, en estrecho contacto con el segmento cervical de la columna
fetal, la cual se encuentra en hiperextension y lateralizada a la izquierda, sugestivo
de linfangioma.
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CASO 8. Se detecto por medio de ultrasonografia ventriculomegalia severa. Se
observaron en la Resonancia Magnética Fetal datos sugestivos de gliosis que se
asocia a disminucion del volumen cortico-subcortical, a descartar (Figura 8).
Concluyendo, en el estudio postnatal se observa recién nacido sin alteraciones

estructurales a nivel de Sistema Nervioso Central.

Figura 8. Gliosis. Se observan surcos y cisuras de acuerdo con la edad gestacional.
Sistema ventricular con medida maxima de 7 mm, cavum del septum pellucido
completo, aumento difuso en la intensidad de sefial en el parénquima cerebral.

CASO 9. Se detect6 por medio de ultrasonografia una medicién del ventriculo
lateral de 29.7 mm, dilatacion del tercer ventriculo de 4.3 mm y cavum del septum
pellucidum. Por Resonancia Magnética Fetal se observé ventriculomegalia severa

(Figura 9). Concluyendo, en el estudio postnatal se confirma hidrocefalia.

e—

Figura 9. Ventriculomegalia severa. Se observa craneo con dolicocéfalo, ausencia
de cavum del septum pellucidum con comunicacion de los ventriculos laterales con
medicién de 28 mm y 33 mm derecho e izquierdo, respectivamente, y dilatacion del
tercer ventriculo de 9.6 mm.
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CASO 10. Feto con antecedente de correccion de mielomeningocele mediante
cirugia fetal endouterina. Se detectd por medio de ultrasonografia y Resonancia
Magnética Fetal ventriculomegalia moderada a nivel de la columna vertebral L1-L5

(Figura 10). Concluyendo postnatalmente se diagnostica mielomeningocele

lumbosacro corregido.

Figura 10. Ventriculomegalia moderada. Resonancia Magnética Fetal con medicién
de A) ventriculos laterales de 12.6 mm. B) y C) se observa a nivel de neuroeje la
ausencia de elementos posteriores de L3 a region sacra, cono medular a la altura
de la plataforma inferior de L3, altura normal para edad gestacional, extremidades
con tono conservado.

CASO 11. Se detect6 por medio de ultrasonografia diametro biparietal,
circunferencia cefélica y diametro occipito frontal sin alcance para su medicion,
secundario a malformacion compleja por probable anencefalia. En la Resonancia
Magnética Fetal se detectan datos sugestivos de anencefalia. No se acepta estudio
de patologia postmortem, sin embargo, a la exploracion clinica, el recién nacido

presenta aspecto evidente de anencefalia.
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Figura 11. Anencefalia. A) No se observa desarrollo de huesos parietal, frontal ni
occipital, tronco encefalico hipoplasico. Medula espinal y arcos vertebrales
presentes y normales. B) Cabeza de aspecto aplanado, existencia de orbitas
normales y estructuras faciales inferiores a estas normales.

CASO 12. Labio y paladar hendido. Se detectd por medio de ultrasonografia a nivel
del labio, en el corte naso-mentoniano, una hendidura del lado izquierdo y derecho
mas superior, distorsion de la punta de la nariz y asimetria de las fosas nasales. En
la Resonancia Magnética Fetal se observaron datos sugestivos de labio hendido
bilateral y pérdida de continuidad del paladar (Figura 12 A y B). Concluyendo,

postnatalmente se confirma labio y paladar hendido.

Figura 12. Labio y paladar hendido. A) Se observa feto en corte coronal, a nivel de
labio superior presenta pérdida de la continuidad derecha e izquierda sugestiva de
labio hendido bilateral. B) Se observa en un corte axial a nivel de paladar, pérdida
de continuidad bilateral.
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En la Tabla 1 se muestra resumen comparativo de los resultados obtenidos por
ecografia, Resonancia Magnética Fetal y estudios postnatales de gabinete del
recién nacido para la serie de casos incluida en el presente estudio.

Tabla 1. Relacién del diagndstico pre y postnatal en la serie de casos

Casos Hallazgo ecogréfico Hallazgo de Resonancia Diagnostico postnatal
Magnética Fetal

1 Sindrome de Dandy Walker Sindrome de Dandy Walker Sindrome de Dandy
Walker
Probable linfangioma Linfangioma Linfangioma
3 Esquizencefalia e hidrocefalia  Gliosis Sin lesion a nivel sistema
nervioso
4 Ventriculomegalia severa Ventriculomegalia severa Hidrocefalia
Embarazo monocorial Disminucién del volumen cortical, Microcefalia
biamniotico, quintero V, disgenesia del cuerpo calloso, feto

microcefalia, ventriculomegalia papiraceo
6 Secuestro broncopulmonar Secuestro broncopulmonar Secuestro

broncopulmonar

7 Probable linfangioma Linfangioma Linfangioma
8 Ventriculomegalia severa Gliosis Sin lesion a nivel sistema
nervioso

9 Ventriculomegalia severa Ventriculomegalia severa Hidrocefalia

10 Mielomeningocele corregido, Mielomeningocele corregido, Mielomeningocele
ventriculomegalia ventriculomegalia corregido

11 Anencefalia Anencefalia Anencefalia

12 Labio y paladar hendido Labio y paladar hendido Labio y paladar hendido

En el andlisis de frecuencias de los resultados de diagnadstico fetal por Resonancia
Magnética Fetal observamos que los diagnésticos de malformaciones fetales mas
frecuentes fueron: Linfangioma (16.7%), Gliosis (16.7%) y Ventriculomegalia severa
(16.7%) (Figura 13).
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Frecuencia (%)

Diganostico por Resonancia Magnética

Figura 13. Resultados del diagnéstico fetal de la serie casos de alteracion
estructural mediante Resonancia Magnética. Abreviaturas: SDW, sindrome Dandy
Walker; SBP, secuestro broncopulmonar; MMC, mielomeningocele corregido; LPH,
labio y paladar hendido; VMS, Ventriculomegalia severa.

Los resultados del andlisis de Kappa de Cohen muestran que la concordancia del
USG frente a la confirmacion por estudios postnatales del recién nacido fue buena
(Kappa=0.736; IC 95% 0.621-0.805), mientras que, los resultados de la Resonancia
Magnética Fetal fueron comparables con los resultados ecogréaficos obteniendo un

valor de Kappa bueno (Kappa=0.742; IC 95% 0.652-0.886). Ambos estudios fueron
estadisticamente significativos (p<0.05) (Tabla 2).

Tabla 2. Concordancia del ultrasonido y resonancia magneética vs el diagnostico postnatal

Método diagndstico Kappa IC (95%) p
Ecografia obstétrica 0.736 0.621-0.805 0.000
Resonancia Magnética Fetal 0.742 0.652-0.886 0.000
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11. DISCUSION

La Resonancia Magnética Fetal, con sus avances tecnolégicos, se ha convertido en
una herramienta de imagen adyuvante importante en la evaluacién adicional del
feto. Sin embargo, en México, existe una falta de consenso sobre su utilidad
diagnoéstica. En este estudio describimos nuestra experiencia con el uso de
Resonancia Magnética Fetal en 12 casos de gestantes con hallazgos
ultrasonograficos previos sugestivos de anomalias congénitas, con el fin de
confirmar o descartar la patologia inicial, obtener informacion sobre la gravedad y
viabilidad del feto, asi como determinar las posibles complicaciones asociadas.
Encontramos que, todos los casos los hallazgos de Resonancia Magnética Fetal
concuerdan con el diagnéstico postnatal y hubo concordancia con la ultrasonografia
en los casos de sindrome de Dandy Walker, secuestro broncopulmonar,
linfangioma, anencefalia y labio y paladar hendido.

En general observamos que la Resonancia Magnética Fetal resulto particularmente
atil para mejorar la precisién diagnostica de las anomalias del Sistema Nervioso
Central y proporcioné informacion adicional a la obtenida por el examen de
ultrasonido. Nuestro estudio coincidi6 con Tercanli & Priufer et al. en que la
resonancia magnética tiene una ventaja sobre la ecografia en la evaluacion y
deteccion de anomalias de la fosa posterior, causas de ventriculomegalia,
anomalias intracraneales y anomalias craneofaciales.®” La indicacién mas
frecuente para la realizacion de una Resonancia Magnética Fetal fue
ventriculomegalia detectada inicialmente por ultrasonografia, lo cual fue compatible
con lo reportado en la literatura.t>’

La ventriculomegalia es un signo ecografico que se puede asociar a diferentes
entidades patologicas y es el marcador mas sensible de la patologia del sistema
nervioso central fetal.>® Se ha establecido que entre el 60% al 80% de los casos de
ventriculomegalia estan asociados a malformaciones congénitas.>®

En este estudio se confirmaron 3 casos de ventriculomegalia por resonancia
magnética, dos de ellos con dilatacion ventricular severa que concluyé con

diagnéstico postnatal de hidrocefalia, y un tercer caso de ventriculomegalia no
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progresiva, asociado a mielomeningocele lumbosacro corregido. En nuestra
experiencia, tras el uso de la resonancia magnética se obtuvo un mayor detalle
anatomico de la dilatacion ventricular comparado con la ultrasonografia, ademas de
gue hubo discrepancia entre los resultados ultrasonograficos y radiolégicos en dos
casos. Similar a lo reportado por Parazzini et al, que informaron un desacuerdo
entre los resultados de la ecografia y la resonancia magnética, con un hallazgo
superior de ventriculomegalia leve aislada en el 27.3% de los casos.5°

En los dos casos de linfangioma, la Resonancia Magnética Fetal tuvo como ventaja
adicional establecer la relacibn al compromiso de las vias aéreas fetales,
demostrando la permeabilidad traqueo-esofagica, sin ocurrencia de sindrome de
obstruccion congénita de vias aéreas altas. Ademas, permiti6 evaluar con mayor
precision la extension de la tumoracion, el compromiso de estructuras vecinas y el
caracter invasivo hacia organos adyacentes. Un linfangioma puede rodear y
comprimir la traquea y el eséfago, lo que, en el Utero, puede dificultar la deglucién,
provocando un exceso de liquido amniético y un parto prematuro, y también puede
provocar distocia de hombros durante el parto y/o problemas respiratorios.®

En consecuencia, la monitorizacion sistematica de los fetos para detectar la
permeabilidad traqueo-esofagica y las complicaciones relacionadas ayudaria a
decidir el parto oportuno y los tratamientos neonatales mas apropiados.

Nuestros resultados también mostraron que la Resonancia Magnética Fetal permite
visualizar en detalle los cambios morfolégicos que tienen lugar durante el desarrollo
cerebral prenatal como la capacidad de gliosis a diferencia de la ultrasonografia.
Los resultados de la prueba de Kappa de Cohen demuestran la utilidad diagndstica
de la resonancia magnética fetal con valores de concordancia similares a lo obtenido
por ecografia obstétrica, lo que apoya la teoria de la utilidad de esta técnica como
apoyo complementario a la ecografia en la deteccion precisa de malformaciones
congénitas.

A la vista de nuestros resultados, sugerimos que es necesario un estudio en
profundidad de la morfologia fetal mediante la Resonancia Magnética Fetal, debido
a que esta demostré ser una herramienta Gtil que complementa el diagndstico

ultrasonografico en determinados casos, como en la evaluacion de anomalias
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intracraneales de diagnostico incierto detectadas por ultrasonografia. Sin embargo,
algunas limitaciones de procedimiento incluyen su baja disponibilidad y elevado
costo, lo que hace que su uso siga siendo limitado.

49



12. CONCLUSIONES

La Resonancia Magnética Fetal es una herramienta complementaria atil en la
evaluacion de anomalias fetales diagnosticadas por ultrasonografia. En un
porcentaje pequefio, pero clinicamente importante de casos, la Resonancia
Magnética Fetal puede tener un impacto sustancial en el manejo del embarazo. Los
hallazgos adicionales detectados con resonancia magnética a menudo ayudan a
llegar a un diagnéstico definitivo, que es necesario para el asesoramiento de los
padres y para guiar su manejo. Se necesitaran estudios mas amplios en el futuro
para definir las anomalias fetales que tienen mas probabilidades de beneficiarse de

del uso complementario de Resonancia Magnética Fetal.
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14. ANEXOS

ANEXO I: Instrumento de recoleccién de datos:

Nombre del proyecto:
“Uso de la Resonancia Magnética como complemento diagnéstico en fetos con
alteraciones estructurales en un Hospital de tercer nivel”

Investigador responsable: Jorge Alfredo Uridstegui Dominguez

Fecha: No. Caso: Iniciales de la paciente:

Descripcion de los hallazgos ecogréficos:

Descripcion de los hallazgos de RMF:

Diagndstico post natal:

Notas adicionales:
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