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INTRODUCCIÓN

La RMF es un complemento de
la ecografía. La mayoría de los
órganos fetales se pueden
visualizar entre las 26 y 32
semanas, por lo que se
considera un método de estudio
adecuado a partir del 3er
trimestre de embarazo.

TÉCNICA

 La RM Fetal debe ser realizada en equipos de 1,5 T (no está aprobado su
uso en campos mayores) y SIN contraste EV (Gadolinio Cat. C).

 El campo de visión debe ajustarse a la región de interés con el órgano a
estudiar en el centro de la bobina.

 Grosor de corte: 3 - 5 mm
 GAP: 10-15%
 T2 secuencias rápidas en los 3 planos
 T1 y GRE-EP en 1 o 2 planos.

OBJETIVOS

Describir la anatomía fetal y su
patología más frecuente, así como las
indicaciones y beneficios de su
estudio por Resonancia Magnética.

Sagital a la madre:
Determinar posición y 

situación fetal

Programar planos
Axial

Coronal
Sagital

SAGITAL

PRIORIZAR ÓRGANO 
A ESTUDIARAXIAL
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INFORME

Se debe detallar:

1. Método

2. Condiciones de Imágenes
3. Evaluar con mayor detalle el órgano a estudiar y luego el resto

del cuerpo.
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CABEZA

CEREBRO

Paladar duro y blando
Cráneo
Medidas oculares

EG 29 SEM

PALADAR 

DISTANCIA INTEROCULAROJOS AXIAL

CRISTALINOS

Surcos y Cisuras
Laminación parénquima
Mielinización (> 30 sem)
Sistema Ventricular
Línea media
Cerebelo
Espacios cerebroespinales

CEREBRO AXIAL 36 SEM

CISURA SILVIO

BULBO

FOSA POSTERIOR

CEREBELO

VENTRICULOS 
LATERALES

CUERPO CALLOSO

CEREBELO

OCCIPITAL

CEREBRO 
SAGITAL

CORONAL
SAGITAL

PROTUBERANCIA
BULBO

PEDUNCULOS

3º VENTRICULO

TÁLAMO
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ESQUELETO

GENITALES

TÓRAX

ESTRUCTURAS 

EXTRAFETALES

ABDOMEN
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Configuración
Señal de los pulmones
Mediastino
Corazón (sin detalles)

Situs fetal
Señal líquida en vesícula biliar
Señal de meconio en intestinos
Riñones
Vejiga (con líquido) Sólo si es área 

de interés
Genitales 
externos
Descenso 
testicular

Curso e integridad de columna vertebral
Forma, longitud y posición de los huesos
Manos y Pies (de ser posible)

Cordón umbilical
Líquido amniótico

Placenta
Cérvix

VÉRTICE TÓRAX AXIAL

TIMOPULMÓN

BASE TÓRAX AXIAL
BRONQUIOS

CORAZÓN

AORTA

TÓRAX CORONAL

ABDOMEN AXIAL

HÍGADO

BAZO

HÍGADO

ESTÓMAGO

RIÑONES

INTESTINOS

ABDOMEN CORONAL

HÍGADO ESTÓMAGO

VES BIL

ABDOMEN SAGITAL

VEJIGA

CORDÓN

COLUMNA Y
MEDULA

MANO
Y DEDOS

MUSLO,
PIERNA Y PIE PLACENTA

CÉRVIX
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ALGUNOS EJEMPLOS DE HALLAZGOS 

PATOLÓGICOS

MALFORMACIÓN CHIARI II

DESCENSO
AMÍGDALAS CEREBELOSAS

DISRRAFISMO ESPINAL LUMBOSACRO

CORTE AXIAL CORTE SAGITAL

DANDY-WALKER

DILATACIÓN 4º VENTRICULO
HIPOPLASIA CEREBELO Y VERMIS

HIDROCEFALIA ESQUIZENCEFALIA

DILATACIÓN VENTRICULAR LABIO ABIERTO

HOLOPROSCENCEFALIA ALOBAR

HOLOVENTRÍCULO, QUISTE DORSAL

ESCASA CORTEZA FRONTAL

AUSENCIA HOZ CEREBRAL
FUSIÓN DE HEMISFERIOS

SAGITAL CORONAL

AXIAL

AXIAL

CORTE A NIVEL 
MESENCÉFALO
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ALGUNOS EJEMPLOS DE HALLAZGOS 

PATOLÓGICOS

MOE SACROCOCCÍGEA
PROBALE TERATOMA

PROCESO EXPANSIVO MIXTO

MALFORMACIÓN ADENOMATOIDEA
QUÍSTICA (MAQ)

PROBABLE TIPO I

QUISTES PULMONARES CONFLUENTES >2 CM

SAGITAL

CORONALAXIAL

AXIAL

SÍNDROME REGRESIÓN CAUDAL

AXIAL/OBLICUO

CORONAL

RIÑÓN DERECHO

AUSENCIA RIÑÓN IZQ

AXIAL

ASCITIS FETAL

FUSIÓN MMII

SIRENOMELIA
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CONCLUSIÓN

 La RMF muchas veces resulta un desafío para

los radiólogos, tanto por la interpretación de

la anatomía, a veces dificultosa en edades

gestacionales tempranas, como por el gran

espectro de hallazgos.

 Debemos recordar que se trata de un

método que complementa a la ecografía y

por ende ésta resulta imprescindible para

realizar un estudio dirigido.

 Es importante una adecuada comunicación

entre los servicios para poder categorizar y

confirmar los hallazgos, contribuyendo a la

curva de aprendizaje.
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