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INTRODUCCIÓN

• Herramienta diagnóstica complementaria
fundamental al US.

• Permite evaluación de desarrollo cerebral
fetal.

• No utilizada como herramienta primaria de
tamizaje prenatal.

• Indicada luego de US experta con información
fetal incompleta.

ISUOG Practice Guidelines: Performance of fetal magnetic resonance imaging. 2017
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MRI FETAL

<18 semanas: No provee información adicional a
US.

20-22 semanas: Útil como complemento al US para 
evaluación y manejo en la sospecha de anomalías

3er trimestre: EG óptima para evaluación cortical 
cerebral y evaluación de VA en masas cervicales.

ISUOG Practice Guidelines: Performance of fetal magnetic resonance imaging. 2017



MRI - PASOS

ISUOG Practice Guidelines: Performance of fetal magnetic resonance imaging. 2017



PASOS: Previo a MRI

• Excluir contraindicaciones.

• Obtener consentimiento informado.

• Confirmar EG, evaluación clínica previa y
hallazgos en US.

• Considerar sedantes para disminuir MF y/o
artefactos. Uso también en pacientes ansiosas o
claustrofóbicas.

• Posición cómoda para la paciente.

• Considerar acompañante.

ISUOG Practice Guidelines: Performance of fetal magnetic resonance imaging. 2017



PASOS: Durante MRI

• Adquirir secuencias.

• Asegurar localización correcta de la bobina en
el órgano de interés en el centro de ésta.

• Evaluar el órgano de interés.

• Proceder a realizar evaluación fetal y
extrafetal completa.

• Informar condiciones que requieran
intervención inmediata.

ISUOG Practice Guidelines: Performance of fetal magnetic resonance imaging. 2017



MRI

ISUOG Practice Guidelines: Performance of fetal magnetic resonance imaging. 2017



SEGURIDAD

- Sin efectos adversos a 1,5 T, en ningún 
momento del embarazo.

- Exposición en el 1er T no se asocia a mayor 
daño fetal vs no exposición.

- Uso de gadolinio se asocia con: Afección 
cutánea reumatológica, inflamatorias o 
infiltrativas y morbimortalidad neonatal.

Ray JG, Vermeulen MJ, Bharatha A, Montanera WJ, Park AL. Association between MRI exposure during pregnancy and fetal and childhood outcomes. 

JAMA 2016; 316: 952–961.



INDICACIONES

• Sistema nervioso central.

• Cráneo, cara y faringe.

• Masas cervicales y bocio fetal.

• Tórax.

• Abdominal.

• Tracto urogenital.

• Patología placentaria.



SNC

Ventriculomegalia
Defectos de la línea 

media
Agenesia del cuerpo 

calloso

Anomalías de la fosa 
posterior

Malformaciones 
corticales cerebrales

Esclerosis tuberosa

Lisencefalia
Anomalías médula 

espinal

Reddy UM, Abuhamad AZ. Fetal imaging: Executive summary of a Joint Eunice Kennedy Shriver National Institute of Child Health and Human 

Development, Society for Maternal-Fetal Medicine, American Institute of Ultrasound in Medicine, American College of Obstetricians and Gynecologists, 

American College of Radiology, Society for Pediatric Radiology, and Society of Radiologists in Ultrasound Fetal Imaging Workshop. Am J Obstet Gynecol 

2014; 210: 387–397.



Malinger G, Ben-Sira L, Lev D, Ben-Aroya Z, Kidron D, Lerman-Sagie T. Fetal brain imaging: a comparison between magnetic resonance imaging and 

dedicated neurosonography. Ultrasound Obstet Gynecol 2004; 23: 333–340.



Griffiths PD, Sharrack S, Chan KL, Bamfo J, Williams F, Kilby MD. Fetal brain injury in survivors of twin pregnancies complicated by demise of one twin as 

assessed by in utero MR imaging. Prenat Diagn. 2015 Jun;35(6):583-91.



G. Masselli ,  Vaccaro Notte b, A. Zacharzewska-Gondek. Fetal MRI of CNS abnormalities. Clinical Radiology . 2020.
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Feygin T, Khalek N, Moldenhauer JS. Fetal brain, head, and neck tumors: Prenatal imaging and management. Prenat Diagn. 

2020 Apr 30.



CRÁNEO, CARA Y OROFARINGE

Craneosinostosis Cefalocele Anomalía vasculares

Tumores Microftalmia Anomalias orbitarias

Fisura labiopalatina Retrognatia Micrognatia

Patenaude Y, Pugash D, Lim K, Morin L, Bly S, Butt K, Cargill Y, Davies G, Denis N, Hazlitt G, Naud K, Ouellet A, Salem S. The use of magnetic resonance 

imaging in the obstetric patient. J Obstet Gynaecol Can 2014; 36: 349–363.



Ghi T, Tani G, Savelli L, Colleoni GG, Pilu G, Bovicelli L. Prenatal imaging of facial clefts by magnetic resonance imaging with emphasis on the 

posterior palate. Prenat Diagn. 2003 Dec 15;23(12):970-5.



Ghi T, Tani G, Savelli L, Colleoni GG, Pilu G, Bovicelli L. Prenatal imaging of facial clefts by magnetic resonance imaging with emphasis on the 

posterior palate. Prenat Diagn. 2003 Dec 15;23(12):970-5.



CUELLO

Masas cervicales Bocio fetal



Feygin T, Khalek N, Moldenhauer JS. Fetal brain, head, and neck tumors: Prenatal imaging and management. Prenat Diagn. 2020 Apr 30.



TÓRAX

Secuestro broncopulmonar MAQ

Hernia diafragmática Hipoplasia pulmonar

Patenaude Y, Pugash D, Lim K, Morin L, Bly S, Butt K, Cargill Y, Davies G, Denis N, Hazlitt G, Naud K, Ouellet A, Salem S. The use of magnetic 

resonance imaging in the obstetric patient. J Obstet Gynaecol Can 2014; 36: 349–363.



MRI: HDC

• Utilidad para HDC izquierda, discutible en
HDC derecha.

• MRI mejor AUC que US.

• O/E VPF por MRI y LHR por US son útiles para
predicción de sobrevida, desarrollo pulmonar
y necesidad de ECMO.

Jani J, Cannie M, Sonigo P, Robert Y, Moreno O, Benachi A, Vaast P, Gratacos E, Nicolaides KH, Deprest J. Value of prenatal magnetic resonance 

imaging in the prediction of postnatal outcome in fetuses with diaphragmatic hernia. Ultrasound Obstet Gynecol. 2008 Nov;32(6):793-9.



HDC

Jani J, Cannie M, Sonigo P, Robert Y, Moreno O, Benachi A, Vaast P, Gratacos E, Nicolaides KH, Deprest J. Value of prenatal magnetic resonance 

imaging in the prediction of postnatal outcome in fetuses with diaphragmatic hernia. Ultrasound Obstet Gynecol. 2008 Nov;32(6):793-9.



Muñoz, H., Parra, M., Ortega, X. Gomez, Ricardo. Resonancia magnética en obstetricia,



Zamora IJ, Sheikh F, Cassady CI, Olutoye OO, Mehollin-Ray AR, Ruano R, Lee TC, Welty SE, Belfort MA, Ethun CG, Kim ME, Cass DL. Fetal MRI lung 

volumes are predictive of perinatal outcomes in fetuses with congenital lung masses. J Pediatr Surg 2014; 49: 853–858; discussion 858.



Pacharn P, Kline-Fath B, Calvo-Garcia M, Linam LE, Rubio EI, Salisbury S, et al. Congenital lung lesions: prenatal MRI and postnatal findings. Pediatr 

Radiol 2013;43:1136–43.



Zamora IJ, Sheikh F, Cassady CI, Olutoye OO, Mehollin-Ray AR, Ruano R, Lee TC, Welty SE, Belfort MA, Ethun CG, Kim ME, Cass DL. Fetal MRI lung 

volumes are predictive of perinatal outcomes in fetuses with congenital lung masses. J Pediatr Surg 2014; 49: 853–858; discussion 858.



ABDOMEN

Obstrucción intestinal Malformaciones anorectales



Saguintaah M, Couture A, Veyrac C, Baud C, Quere MP. MRI of the fetal gastrointestinal tract. Pediatr Radiol. 2002 Jun;32(6):395-404.



Brugger PC, Prayer D. Fetal abdominal magnetic resonance imaging. Eur J Radiol 2006;57:278–93.



TRACTO UROGENITAL

Patología renal Oligohidroamnios



Alamo L, Laswad T, Schnyder P, Meuli R, Vial Y, Osterheld MC, Gudinchet F. Fetal MRI as complement to US in the diagnosis and characterization of 

anomalies of the genito-urinary tract. Eur J Radiol. 2010 Nov;76(2):258-64.



PLACENTA

• Acretismo placentario (posterior)

Warshak CR, Eskander R, Hull AD, Scioscia AL, Mattrey RF, Benirschke K, Resnik R. Accuracy of ultrasonography and magnetic resonance imaging in the 

diagnosis of placenta accreta. Obstet Gynecol. 2006 Sep;108(3 Pt 1):573-81.

Familiari A, Liberati M, Lim P, Pagani G, Cali G, Buca D, Manzoli L, Flacco ME, Scambia G, D'antonio F. Diagnostic accuracy of magnetic resonance 

imaging in detecting the severity of abnormal invasive placenta: a systematic review and meta-analysis. Acta Obstet Gynecol Scand. 2018.



DISCUSIÓN

• Excelente complemento diagnóstico para US.

• Desventaja su disponibilidad y costo.

• Fundamental en la evaluación de las
anomalías del SNC y torácica (HDC).

• Indicada, realizada e interpretada
correctamente contribuye al diagnóstico,
consejería, tratamiento y planificación del
nacimiento.
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