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Las imagenes diagnosticas en el ambito clinico resultan de gran utilidad para el médico, siendo
una herramienta usada en diferentes areas de la medicina como lo es la obstetricia. Actualmente,
la resonancia magnética de tipo tridimensional nos proporciona informacion del cordon umbilical,
la placenta, liquido amni6tico y el Utero. Por lo tanto, realizamos una blsqueda bibliografica de
articulos en inglés y espafiol dando como resultados de como la resonancia magnética
tridimensional permite observar las diferentes alteraciones, cambios anatémicos, entre otros. Por
ello, podemos concluir que la resonancia magnética tridimensional se ha convertido en una
valiosa técnica complementaria de la ecografia prenatal, caracterizada por la deteccion de

anomalias del desarrollo fetal.
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Role of Three-Dimensional Magnetic Resonance Imaging in
Pregnancy: What Is Known?

ABSTRACT

Diagnostic images in the clinical field are very useful for the physician, being a tool used in
different areas of medicine such as obstetrics. Currently, three-dimensional magnetic resonance
imaging provides information about the umbilical cord, placenta, amniotic fluid and uterus.
Therefore, we carried out a bibliographic search of articles in English and Spanish, giving as
results how three-dimensional magnetic resonance imaging allows us to observe different
alterations, anatomical changes, among others. Therefore, we can conclude that three-dimensional
magnetic resonance imaging has become a valuable complementary technique to prenatal

ultrasound, characterized by the detection of abnormalities of fetal development.
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INTRODUCCION

Las Imagenes diagnosticas son el conjunto de estudios, que mediante la tecnologia, obtienen y
procesan imagenes del cuerpo humano.Las herramientas para la adquisicion y el analisis de las
imagenes deben dominarse para poder ser entendidas. La principal funcién de los estudios de
imagen en medicina es proporcionar al médico la informacion necesaria para hacer diagnéstico
de la enfermedad del paciente y asi valorar su respuesta al tratamiento. El abanico de métodos de
imagen en este campo es amplio, y dentro de los mas utilizados se encuentran los Rayos X, el
Ultrasonido, la Tomografia Computarizada (TC) y la Resonancia Magnética (RM) (1). Siendo
esta Ultima la técnica de diagnoéstico surgida en 1946, cuyos creadores fueron, los fisicos Edward
Purcell de la Universidad de Harvard y Félix Bloch de la Universidad de Stanford, quienes
obtuvieron el Premio Nobel en 1952. En un principio, Jackson empezé a aplicar el método a
objetos s6lidos en estudios de espectroscopia en 1967 J. y sus descubrimientos lograron permitir
su aplicacion en organismos vivos, y para 1972 P. Laterbur en Nueva York, se dio cuenta que era
posible utilizar esta técnica para producir imagenes, llegando por fin a probarlo con seres humanos
).

En cuanto a su mecanismo, la generacién de imagen por resonancia magnética se logra gracias a
la manipulacién de la polaridad de los protones en los tejidos al utilizar campos electromagnéticos
con uno de radiofrecuencia (3). Una vez expuesto el cuerpo en el campo magnético estatico, la
imagen se proyecta y se estimula por uno oscilante, dando como resultado la emisién de la energia
absorbida por los nacleos (también denominada eco) en forma de ondas de radiofrecuencia; su
cuantificacion genera 2 secuencias en una imagen denominadas T1y T2, donde las dos dependen
del tiempo de relajacién de los tejidos posteriormente de haber aplicado un pulso de
radiofrecuencia de 180 grados, siendo T1 el tiempo de relajacion longitudinal y T2 el tiempo de
relajacion transversal (4). En el caso de T2 utiliza la técnica RARE (Half-Fourier single-shot
rapid acquisition with relaxation enhancement), esta es una técnica turbo espin eco en la que la
longitud del tren de eco es aproximadamente la mitad de lo que normalmente es la tipica secuencia
RARE, por su parte, en T1, las imagenes potenciadas del feto se logran usando una técnica

FLASH (Fast Low-Angle Shot), esta es una secuencia gradiente para dispersar la magnetizacion
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transversal residual (5) (6). Muchas de las guias internacionales plantean la RNM como un
método diagndstico relativamente seguro durante el embarazo que debe cumplir con las
caracteristicas presentes en la tabla 1 (7).

Tabla 1. Caracteristicas de la RMN como método diagndstico en el embarazo

La imagen debe realizarse inmediatamente

No puede esperar hasta después de finalizado el embarazo

Proveer informacion clave que no puede ser obtenida por otros medios.

Los beneficios superen los posibles riesgo

Elaboracion Propia

De hecho, la resonancia magnética (RM) de tipo tridimensional, se ha convertido en una valiosa
técnica complementaria de la ecografia prenatal, Gtil en la deteccion y caracterizacién de
anomalias del desarrollo fetal. A diferencia de la ecografia,la RM, no se limita de manera
significativa por la obesidad materna, la posicion fetal o por los oligohidramnios, y la
visualizacion del cerebro no esta restringida por el craneo osificado. Asi mismo ofrece mayor
resolucion de contraste para los tejidos blandos (figura 1), es capaz de distinguir estructuras fetales
individuales como pulmén, higado, rifion e intestino y también puede proporcionar informacién
atil de la placenta, el cordén umbilical, el liquido amnidtico y el Utero, en la tabla 2 se puede
observar las ventajas, desventajas , indicaciones y contraindicaciones de la RM (8).La evidencia
actual no ha documentado de manera concluyente efectos deletéreos de la RM en campos
magnéticos de 1,5 tesla en el desarrollo del feto, no obstante, algunos autores mencionan que
existen peligros potenciales vinculados con la exposicién a la RM como los riesgos relacionados
con la exposicién a un campo magnético estatico, aquellos relacionados con los campos de
radiofrecuencia pulsada y los relacionados con los campos electromagnéticos de gradiente
variable, ademas, la exposicion del feto a ruido acustico también es preocupante (9) . Se ha

estimado que la atenuacion del sonido dentro del Utero gravido es de aproximadamente 30dB. La
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Academia Americana de Pediatria sugiere 90 dB como limite superior con el que pueden ocurrir
dafos en el oido (10). Pese a esto, las guias para el uso seguro y éptimo de la RM fetal establecidas
por el Colegio Americano de Radiologia (ACR) y la Sociedad de Radiologia Pediatrica (SPR)
afirman que no hay ninguna consideracion especial para cualquier trimestre del embarazo,
adicionalmente, puede aceptarse el uso de IRM fetal en las pacientes embarazadas si otro método
de diagnostico no ionizante es no concluyente. Sin embargo, se aconseja esperar hasta la semana
17 0 18 de gestacion antes de realizarla y se debe tener presente que la RM requiere el uso del
contraste compuesto de gadolinio, el cual, es considerado un farmaco clase C, lo que significa
gue no se ha probado su seguridad para los seres humanos y esto puede ser un factor de
preocupacion, de hecho, en su manual de Medios de Contraste del 2010, el ACR afirma que los
agentes basados en Gadolinio deben ser usados con extrema precaucion, teniendo en
consideracion el potencial riesgo, los beneficios, situacién, que sin duda debe ser discutida con
la paciente para obtener el consentimiento informado antes de realizar el estudio con medio de
contraste (11).

Tabla 2. Ventajas, desventajas , indicaciones y contraindicaciones de la RM

VENTAJAS DESVENTAJAS INDICACIONES CONTRAINDICACIONES
Ausencia de radiacion ionizante. Alto costo. Valoracion céfalo-pélvica Cuerpos extrafios - metalicos (T de
Planos mdiltiples. Obesidad materna. Fetos siameses. Gbre)

Marcapasos.
Excelente contraste de los tejidos P

blandos, aproximadamente 500 %

T 5 | shricas.
Polihidramnios. Masas pulmonares y pélvicas.

Grapas metalicos.

mas que la TC _ Diagnéstico de placenta previa.

Movimientos fetales.
Estudio del parénquima hepatico. Parches cutaneos, tatuajes.
Independencia de la posicion fetal) Baja disponibilidad en hospitales. Existencia de ventriculomegalias

Claustrofobia. Claustrofobia.
Disminuye la necesidad de estudios Sospecha de malformaciones
posnatales, al no necesitar diagnosticadas por Ecografia. Fragmentos ferromagnéticos
sedacion. . intraorbitarios o intracraneales

Sospecha de lesiones clasicas

La RM puede demostrar alta (infecciones, trauma). Clios d ;
sensibilidad de acumulacion de Ips de aneurismas.
sangre aguda, hemosiderina, tejidos Diagnoéstico de una enfermedad genética i
grasos. conocida. Implantes 6ticos o cocleares
Alta sensibilidad al flujo sanguineo. Madurez pulmonar y del SNC en el feto. Valvulas cardiacas.
Posibilidad de obtener imagenes Neuroestimuladores

tridimensionales y reconstruccién en

i ; Y- y :
cualquier plano. Desfibrilador interno implantado.

Insuficiencia renal.

Tomado de: Mena Olmedo Glen. Revista de radiologia, universidad de ecuador.

La RM contrastada es realizada selectivamente en pacientes con sospecha de malformacion

arterio-venosa, polipo placentario, tumor trofoblastico gestacional y abscesos (12). No obstante,
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a pesar de este tema ser tan controversial la balanza se inclina a afirmar que no existen riesgos
demostrados de los examenes por RMN en las mujeres embarazadas o los bebés (13)

Figura 1. RM con lesion en los tejidos blandos de la hemicara izquierda de aspecto quistico

a) Sagital con informacién T2; b) axial con informacién T2. Paciente de 25,4 semanas. Lesion
hacia los tejidos blandos faciales, de componente quistico multiseptado (flecha), con didmetro de
4,0 cm x 3,6 cm x 4 cm, margenes bien definidos, sin compresion de la via aérea. Tomado de:
Sandra Monroy Rojas y col.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 una basqueda bibliografica detallada de informacion publicada mas relevante en las
bases de datos pubmed, scielo , medline, bibliotecas nacionales e internacionales especializadas
en los temas tratados en el presente articulo de revision. Se utilizaron los siguientes descriptores:
RM, Embarazo, Imagenes, Herramienta diagndstica, IRM, Imagenologia, obstetricia. .Los datos
obtenidos oscilan entre los vy registros tras la utilizacién de las diferentes palabras claves. La
busqueda de articulos se realizd en espafiol e inglés, se limitd por afio de publicacion y se
utilizaron estudios publicados desde 2002 a la actualidad.

RESULTADOS

El uso de estrategias de busqueda en diferentes bases de datos sugiere que la resonancia magnética
tridimensional tiene un alto valor ya que permite la reconstruccion de malla de elementos finitos
en 3D durante la segunda etapa del parto para revelar como el cerebro fetal se ve afectado por el

moldeado de los huesos del craneo (14). Al mismo tiempo que permite ver los cambios
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anatémicos que puede conducir el parto vaginal, como en el estudio realizado por Liu Y y col.
donde encontraron una disminucién de la longitud del hiato del elevador el trabajo de parto activo
en si mismo, pueden provocar atrofia de este musculo (15) Ademas es de gran ayuda para el
profesional de la salud a la hora de realizar la pelvimetria, convirtiéndose en un método novedoso.
Sin embargo, para determinar las dimensiones pélvicas en el embarazo a término se recomiendan
ensayos prospectivos para establecer un valor Gtil para predecir la desproporcion cefalopélvica en
mujeres (16). Incluso ha sido un método de utilidad para determinar la posicion de la incision
uterina durante el parto por cesarea en pacientes con placenta previa. Permitiendo una incision
uterina guiada lo que podria mejorar los resultados maternos durante el parto por cesarea, incluida
la reduccion de la pérdida de sangre intraoperatoria, la frecuencia de las transfusiones y el tiempo
operatorio (17). Asi mismo, las imagenes 3D permitieron la realizacién de condiciones
intestinales fetales con mayor definicién y precisién en comparacién con la ecografia. Las
imagenes permiten ser contruidas con secuencias de disparos rapidos de angulo bajo en 3D con
supresidn de grasa ponderadas en T1 utilizando un algoritmo de proyeccién de méxima intensidad
haciendo una imagen maés clara (18). A su vez, la reconstruccion 3D por resonancia magnética de
la placenta accreta invasiva y sus estructuras adyacentes puede mostrar con precision la ubicacion,
la morfologia anatémica y la relacion espacial de esta, lo que se puede utilizar para mejorar la
precision del diagndstico del IPA, predecir la hemorragia posparto y proporcionar decisiones de
tratamiento optimizadas para los obstetras (19)

or otro lado, se ha informado que la resonancia magnética tridimensional es mejor para delinear
alteraciones estructurales en el mecanismo de continencia después del parto vaginal y podrian
aplicarse a la incontinencia poscesarea (20). También se considera que el parto vaginal es un
factor de riesgo importante para el desarrollo de disfuncion del suelo pélvico en el futuro. Tanto
que fue utilizada para estimar el estiramiento del musculo elevador del ano mediante imagenes
de resonancia magnética de un parto vivo (21). Ha sido de ayuda también para la deteccion de

defecto de cicatriz de cesarea (22)
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DISCUSION

La resonancia magnética tridimensional (RM 3D) es una tecnhologia médica avanzada que ha
revolucionado la forma en que se diagnostican y se monitorean diversas condiciones médicas. En
el contexto del embarazo, la RM 3D desempefia un papel significativo al ofrecer una vision
detallada y no invasiva del feto y las estructuras maternas, lo que contribuye a un mejor manejo
de las complicaciones y al cuidado prenatal.

En los ultimos afios, esta ha demostrado ser una herramienta diagndstica invaluable, puesto que
ademas de permitir una visualizacion detallada del feto, lo cual es fundamental para la deteccion
de diversas anomalias que se pueden presentar, haciendo asi que puedan ser tratadas de forma
temprana, permite también conocer el estado de la funcion fetal, como son la circulacion
sanguinea y el desarrollo de 6rganos vitales, lo que contribuye a una evaluacion mas completa de
la salud del feto.

En su reporte de caso, Toapanta y colaboradores exponen el caso clinico de una paciente de 26
afios de edad, con 2 gestaciones previas y sin antecedentes patoldgicos de 32 semanas de gestacion
de un embarazo siamés diagnosticado a las 19 semanas de gestacion, quien ingres6 en diversas
ocasiones al servicio de urgencias. La primera vez ingresdé con 30.6 semanas de gestacion,
embarazo gemelar presentando cuadro clinico consistente en dolor contractil en hipogastrio
irradiado a zona lumbar, con lo que se diagnosticé amenaza de parto pretérmino, sin embargo, su
evolucion fue favorable, por lo que dio seguimiento por consulta externa. Dos semanas después
acude nuevamente al servicio de urgencias refiriendo cuadro clinico de aproximadamente 2 horas
de evolucion caracterizado por expulsion de tapdn mucoso. Al tacto se observé un cuello central
blando, una dilatacion de 5cm, un borramiento del 80%, plano | de Hodge, las membranas
integras y una altura uterina de 37 cm. Durante la realizacion del monitoreo fetal se aprecid
una actividad uterina regular con frecuencia cardiaca fetal de 130 y a las maniobras de
Leopold se evidenci6 una posicion longitudinal y pelviana, por lo que debido al diagnéstico de
embarazo siamés, se realizé una radiografia simple y se ordend cesarea. Finalmente, se realizo la
cesarea y se hall6 producto gemelar siames tocacofago, sin embargo, no presentaban signos

vitales. Los autores mencionan que esta presentacion de embarazo gemelar es un desafio para el

pag. 5025



personal clinico, puesto que en diversas ocasiones al no ser diagnosticada a tiempo no se le brinda
el manejo que requiere, ni se le brinda a la madre la atencion necesaria para evitar desenlaces
como el de este caso, por lo que recomiendan técnicas imagenoldgicas de evaluacion prenatal mas
precisas, principalmente la resonancia magnética tridimensional, la cual permite observar de
forma clara las estructuras del feto e incluso realizar una caracterizacion de los tejidos, lo cual es
de vital importancia para el diagndstico prenatal de los gemelos siameses, ya que permite un
manejo obstétrico éptimo, donde se incluyen las decisiones sobre la interrupcion del embarazo,
el momento y el método de parto para minimizar la mortalidad materna y fetal. (23)

Ademas de su papel en la evaluacidn fetal y la deteccidén de anomalias, la RM 3D también se
utiliza en la planificacion de procedimientos médicos relacionados con el embarazo, lo cual se
evidencia en el caso clinico presentado por Zepeda y colaboradores, quienes presentan el caso
clinico de una paciente de 32 afios, primigesta, con opsomenorrea de 6 semanas, quien presentaba
sintomas de embarazo, por lo cual solicitd una prueba de embarazo que result6 positiva. Teniendo
en cuenta la sintomatologia presentada, se realizdé un ultrasonido que registr6 un embarazo
ectdpico cornual derecho de 5.6 semanas de gestacion ademas de mioma subseroso de 32 x 26
mm, con niveles séricos de fraccidn beta de hormona gonadotrofina de 11,119 y/mL, biometria
hematica normal y resto de prenatales sin alteracién aparente. Para esto se decidid realizar una
intervencion exploratoria laparoscopica , con hallazgo de masa sugestiva de embarazo cornual
derecho de aproximadamente 3 x 2 centimetros de didmetro y un mioma subseroso de 3 x 4
centimetros en cara posterior, de la cual se tom6 una muestra que fue enviada a histopatologia, y
gue permitio realizar el diagnostico de oviducto derecho normal y embarazo intersticial. (24) Los
autores mencionan que, aunque el diagndstico fue realizado correctamente en este caso, sin
embargo, se recomienda como método principal la técnica tridimensional, puesto que esta permite
alcanzar un diagndstico mucho maés preciso, y adicionalmente, evaluar la relacion que tiene la
posicion del embarazo intersticial en relacion al Gtero, de manera que le permite al personal,
definir las técnicas mas adecuadas para el manejo, priorizando la integridad de las estructuras y
preservando la fertilidad materna, la cual en ciertos casos se ve afectada debido a complicaciones

quirdrgicas.
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Adicionalmente, tal como lo mencionan Marin y colaboradores, la resonancia magnética
tridimensional es (til para evaluar alteraciones del aparato reproductor, como la presencia de uno
o dos uteros o la ausencia de éste, el contorno del fondo uterino y su morfologia, el espesor del
miometrio y sus alteraciones, la cavidad uterina Unica o doble y si existe comunicacion entre ellas,
el estado del endometrio, la presencia de tabiques centrales incompletos o completos, la existencia
de uno o dos cérvix, asi como también la valoracion de la morfologia de la vagina, la presencia
de tabiques longitudinales completos o la formacidn de hemivagina (25) lo cual es Gtil saberlo en
aquellas pacientes que desean gestar.
Sin embargo, a pesar de los beneficios evidentes de la RM 3D en el embarazo, es importante tener
en cuenta que esta tecnologia no esta exenta de limitaciones y consideraciones éticas. La
exposicion al campo magnético y a las radiofrecuencias puede generar preocupaciones en cuanto
a la seguridad del feto, y su uso debe estar respaldado por una evaluacion de riesgos y beneficios.
Ademas, es costosa y no siempre esta disponible en todas las instituciones médicas, lo que plantea
desafios de accesibilidad.
CONCLUSION
En el &mbito clinico, las imagenes diagndsticas son una herramienta extraordinaria para el médico
ya que nos permite conocer diferentes alteraciones, malformaciones y/o patologias de los
pacientes. En el embarazo, la presencia de patologias es de gran relevancia ya que puede
comprometer la vida del feto y de la madre. Por ello, la resonancia magnética tridimensional se
ha convertido en un gran aliado de la ecografia fetal facilitando una visién detallada y no invasiva
del feto y las estructuras maternas por lo que le permite al médico una intervencion temprana para
conservar el buen desarrollo del feto.
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