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La autopsia fetal sigue siendo imprescindible para el entendimiento de la muerte fetal y 

particularmente para confirmar el diagnóstico prenatal que ha llevado, en ciertos casos, 

a la interrupción del embarazo. El diagnóstico de las malformaciones sólo puede 

realizarse mediante la autopsia,  y en ocasiones se hace difícil debido al tamaño del feto 

(menor de 20 semanas de gestación), a la maceración y a los problemas de consistencia 

del encéfalo no fijado. Por ello es necesario complementar el estudio postmortem con 

técnicas de imagen, en colaboración de un radiólogo pediátrico, para llegar a identificar 

con precisión las posibles anomalías fetales. 

 

El estudio radiológico postmortem sirve para confirmar la edad gestacional, el estudio 

de malformaciones esqueléticas y de otras lesiones óseas, de mineralización 

extraesquelética y de acumulación anómala de gas Es conveniente realizar una 

Radiografía simple (babygram), antero-posterior y otra lateral a todos los mortinatos ya 

que alrededor del 20-30% tienen alteraciones radiológicas, principalmente esqueléticas 

no detectables en el examen externo, de las cuales el 8,6% añade nueva información  

sobre el proceso relacionado con la muerte y el 3,1% aporta información vital para la 

causa de muerte. Esto supone el 0,9% del total de autopsias de muertes fetales, no 

inducidas, de entre 16 semanas de gestación y 1 semana de vida. En el caso de 

deformaciones externas la utilidad es del 12%. En las interrupciones de embarazo es 

imprescindible para confirmar las posibles malformaciones esqueléticas.  

 

La Ecografía es la técnica de elección en el diagnóstico prenatal de las malformaciones. 

La ecografía de alta resolución postmortem detecta anomalías congénitas a partir de la 

8ª- 10ª semana de gestación, renales, como válvulas de uretra posterior e hidronefrosis, 

y cerebrales, por ejemplo alteraciones de la diverticulación. Un examen ecográfico 

postmortem detallado  puede identificar malformaciones fetales no identificadas en el 

examen externo,  visualizables con dificultad en la autopsia en los fetos de pocas 

semanas de gestación. 



La Resonancia Magnética puede jugar un papel en identificar malformaciones con 

mayor precisión. En estudios comparativos entre los hallazgos de la resonancia y los de 

la autopsia se observa que la resonancia detecta el 79% de las malformaciones mayores 

y el 91% de las menores. El cerebro fetal es gelatinoso y sus malformaciones son casi 

imposibles de detectar con precisión si el encéfalo no está fijado. La RMN aporta mayor 

detalle e información estructural del SNC que el estudio macroscópico cerebral en la 

autopsia, por sí solo  Así, en las anomalías del SNC la resonancia, es aún de mayor 

utilidad que la autopsia sola. El valor predictivo positivo de la resonancia es del 80% y 

el negativo del 65%. Sin embargo en el estudio del SNC el valor predictivo positivo es 

del 95%, el valor predictivo negativo del 100%, la sensibilidad del 100% y la 

especificidad del 92% 
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