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La autopsa fetd sgue sendo imprescindible para d entendimiento de la muerte fetd y
particularmente para confirmar & diagnéstico prenatd que ha llevado, en ciertos casos,
a la interrupcion de embarazo. El diagnostico de las maformaciones sdlo puede
redizarse mediante la autopsia, y en ocasiones se hace dificil debido a tamafio dd feto
(menor de 20 semanas de gestacion), a la maceracion y a los problemas de consstencia
dd encéfdo no fijado. Por elo es necesario complementar € estudio postmortem con
técnicas de imagen, en colaboracion de un radidlogo pediétrico, para llegar a identificar
con precisSon las posibles anomdias fetaes.

El estudio radiolégico postmortem sirve para confirmar la edad gestaciond, d estudio
de madformaciones exqueéticas y de otras lesiones Oseass, de minerdizacion
extraequelética y de acumulacion andmda de gas Es conveniente redizar una
Radiografia simple (babygram), antero-posterior y otra laterd a todos los mortinatos ya
que arededor del 20-30% tienen dteraciones radioldgicas, principdmente esqueléticas
no detectables en € examen externo, de las cudes € 8,6% afiade nueva informacion
sobre € proceso relacionado con la muerte y d 3,1% aporta informacion vitd para la
causa de muerte. Esto supone € 0,9% dd totd de autopsias de muertes fetaes, no
inducidas, de entre 16 semanes de gedtacion y 1 semana de vida En € caso de
deformaciones externas la utilidad es dd 12%. En las interrupciones de embarazo es

imprescindible para confirmar |as posibles malformaciones esquel éticas.

La Ecografia es la técnica de eccion en @ diagndstico prenata de las maformaciones.
La ecografia de dta resolucion postmortem detecta anomalias congénitas a partir de la
8- 107 semana de gestacion, renales, como vavulas de uretra posterior e hidronefross,
y cerebraes, por gemplo dteraciones de la diverticulacion. Un examen ecogréfico
posgmortem detdlado puede identificar maformaciones fetdes no identificadas en €
examen externo, visudizables con dificultad en la autopsa en los fetos de pocas
semanas de gestacion.



La Resonancia Magnética puede jugar un paped en identificar maformaciones con
mayor precison. En estudios comparativos entre los hallazgos de la resonancia y los de
la autopsa se observa que la resonancia detecta € 79% de las maformaciones mayores
y € 91% de las menores. El cerebro fetd es geatinoso y sus maformaciones son cad
imposibles de detectar con precison s € encéfado no edta fijado. La RMN aporta mayor
detdle e informacion estructura del SNC que @ estudio macroscopico cerebrd en la
autopsia, por s solo Asi, en las anomdias ded SNC la resonancia, es aln de mayor
utilidad que la autopsa sola El vaor predictivo pogtivo de la resonancia es dd 80% y
e negativo dd 65%. Sin embargo en € estudio del SNC € vaor predictivo postivo es
dd 95%, € vdor predictivo negaivo dd 100%, la senshilidad dd 100% y la
especificidad ddl 92%
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