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Comparación entre el ultrasonido y la 
resonancia magnética en la evaluación 
de defectos estructurales fetales del 
sistema nervioso central

Resumen

OBJETIVO: Describir y comparar todos los casos con defectos en el sistema nervioso 
central evaluados prenatalmente con ultrasonido estructural y con resonancia mag-
nética. 

MATERIALES Y METODOS: Serie de casos, retrolectiva, basada en los registros de la 
Clínica de Defectos Estructurales. Criterios de inclusión: fetos con defectos en el sistema 
nervioso central. Las revisiones estructurales se recolectaron del expediente clínico y 
de los hallazgos reportados de la resonancia magnética. Se establecieron las compa-
raciones entre los hallazgos de los dos métodos, tomando en cuenta los diagnósticos 

RESULTADOS: Se analizaron 58 casos; en 34 los hallazgos en la resonancia magnética 
y en el ultrasonido fueron exactamente los mismos. En 12 casos la resonancia magnética 
aportó información adicional y en otros 12 casos cambió el diagnóstico. Los defectos 
del tubo neural y las malformaciones de la línea media fueron los de mayor incidencia 
(n = 13 de cada uno). El ultrasonido tuvo la mayor tasa de falla para las anomalías de 
la formación cortical y las lesiones destructivas (29 y 33, respectivamente). 

CONCLUSIONES: La resonancia magnética prenatal es una herramienta complementa-
ria al ultrasonido que resulta útil en la evaluación de las anomalías del sistema nervioso 
central, principalmente en las alteraciones corticales. El ultrasonido y la resonancia 
tienen fortalezas y limitaciones; cada uno se desempeña mejor en distintos aspectos 
de la evaluación estructural del sistema nervioso central. Hasta el momento no existe 

PALABRAS CLAVE: Ultrasonido estructural fetal; resonancia magnética fetal; defectos 
estructurales fetales; sistema nervioso central.

Abstract 

OBJECTIVE: To describe and compare all cases with central nervous system defects 
evaluated prenatally with structural ultrasound and magnetic resonance imaging.

MATERIALS AND METHODS: Case series, retrolective, based on the records of the 
Structural Defects Clinic. Inclusion criteria: fetuses with central nervous system defects. 
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ANTECEDENTES

 Las malformaciones del sistema nervioso central 
se encuentran entre las anomalías fetales más 
comunes; se han reportado tasas de incidencia 
tan altas como 1 por cada 100 nacidos vivos.1

En 2007, en el Instituto Nacional de Perinato-
logía Isidro Espinosa de los Reyes, los defectos 
estructurales del sistema nervioso central re-
presentaron el 19.5% de los casos de muerte 
neonatal.2 La primera descripción de la utilidad 
de la resonancia magnética en el embarazo la 
hicieron Smith y su grupo, en 1993, quienes 
reportaron un caso de acretismo placentario.3 A 
partir de entonces, la resonancia magnética se ha 
convertido en una herramienta útil para detectar, 
en el segundo y tercer trimestres de la gestación, 
malformaciones en el sistema nervioso central 
del feto. Si bien el ultrasonido también aporta 
información relevante, la resonancia magnética 

-
tionen esta ventaja.1

Está reportada una amplia variación en la tasa 
de detección de malformaciones cerebrales con 
el ultrasonido que va del 64% después de las 24 
semanas4 hasta más de un 90%.5,6

La resonancia magnética es una herramienta 
complementaria al ultrasonido que ha mejorado 
la sensibilidad, incluso hasta en un 94% para 
el diagnóstico de malformaciones del sistema 
nervioso central.7 -
temente difundida la resonancia magnética 
prenatal ni la experiencia en su interpretación. 
De ahí el objetivo de este ensayo: describir y 
comparar todos los casos con defectos en el sis-
tema nervioso central evaluados prenatalmente 
con ultrasonido estructural y con resonancia 
magnética. 

MATERIALES Y METODOS

Estudio longitudinal, retrolectivo y descriptivo 
de serie de casos, con seguimiento de una co-
horte. Los registros se tomaron de la Clínica de 
Defectos Estructurales, del Departamento de 
Medicina Materno Fetal del Instituto Nacional 
de Perinatología Isidro Espinosa de los Reyes, 
de casos atendidos entre los meses de enero de 
2016 a diciembre de 2019. Criterios de inclusión:
fetos con defectos en el sistema nervioso central, 
tener revisiones estructurales del expediente 
clínico y reportes de ultrasonido y resonancia 
magnética. Con lo anterior se establecieron las 

RESULTS: 
were the same. In 12 cases the MRI provided additional information and in another 12 
cases the diagnosis changed. Neural tube defects and midline malformations had the 
highest incidence (n = 13 of each). Ultrasound had the highest failure rate for cortical 
formation anomalies and destructive lesions (29 and 33, respectively). 

CONCLUSIONS: Prenatal MRI is a complementary tool to ultrasound that is useful in 
the evaluation of central nervous system abnormalities, primarily cortical alterations. 
Ultrasound and MRI have strengths and limitations; each performs better in different 
aspects of the structural evaluation of the central nervous system. So far there is insuf-

KEYWORDS: Fetal magnetic resonance; Fetal ultrasound; Fetal structural defects; 
Central Nervous System.
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comparaciones entre los hallazgos de los dos 
métodos y los diagnósticos establecidos después 
del nacimiento.

El ultrasonido de segundo nivel lo practicaron, al 
menos, 1 de 6 especialistas en Medicina Materno 

equipos de ultrasonido Volusson E8. Todas las 
evaluaciones por resonancia magnética se efec-
tuaron en el mismo sistema clínico estándar a 
1.5T, con la secuencia Single Short Fast Spin Echo 
(SSFSE) para producir imágenes en alta resolu-
ción en T2. Las imágenes las interpretaron dos 
observadores con experiencia en la evaluación e 
interpretación de resonancias magnéticas fetales.

De manera retrolectiva se recolectaron las 
características sociodemográficas de las pa-
cientes, los hallazgos encontrados y reportados 
en la evaluación seriada por ultrasonido de las 
alteraciones en el sistema nervioso central. Las 
semanas de gestación se establecieron con base 

ultrasonido más temprano. Se tomó nota de los 
hallazgos descritos en las revisiones estructurales 
del Departamento de Medicina Fetal asentados 
en el expediente. Además, los reportes de la re-
sonancia magnética para describir los hallazgos 
de los dos métodos de imagen y compararlos con 

nacimiento.

agruparon en una de tres categorías: 1. Casos en 
los que el diagnóstico por resonancia magnética 
y por ultrasonido fue el mismo. 2. Casos en los 
que la resonancia magnética aportó información 
adicional al ultrasonido y 3. Casos en los que 
el diagnóstico por resonancia fue distinto al del 
ultrasonido. Las pacientes que no contaban con 
toda esta información se eliminaron del estudio.

Para cada una de las variables incluidas se 
realizó estadística descriptiva, con medidas de 

tendencia central y de dispersión según el caso, 
lo mismo que las distribuciones de frecuencias, 

RESULTADOS

Se estudiaron 67 pacientes con edad media de 
26 años (límites 16 y 41 años). 43 de 67 pacien-
tes se encontraban en el grupo de 20 a 35 años. 
La moda de embarazos fue de 2 (límites 1 y 5) 
y 27 de 67 eran primigestas. 48 de 67 pacientes 
tuvieron alguna alteración en el estado nutricio-
nal, la mayor proporción fue de sobrepeso (30 
de 67). Cuadro 1

La moda de semanas de gestación al momento 
del primer ultrasonido fue de 28.5 (límites 17 
y 36 semanas). La de semanas de gestación al 
momento de la resonancia magnética fetal fue de 
32 (límites 28 y 37) (Cuadro 1). Ambos estudios 
se practicaron más durante el tercer trimestre: 47 
de 67 para el ultrasonido y 59 de 67 para la re-
sonancia magnética. Solo 12 de las 67 pacientes 
tuvieron alguna comorbilidad: 3 hipotiroidismo, 
5 diabetes mellitus, 2 hipertensión arterial y 2 
PCR positiva para virus ZIKA. Cuadro 1 

En la Figura 1 se muestran el total de los ha-
llazgos (n = 73) agrupado por padecimientos. 
La mayoría de los pacientes tenían anomalías 
que correspondían a dos o más de estos grupos. 
Los defectos del tubo neural tuvieron la mayor 
frecuencia (18 de 73). 

En segundo lugar, las anomalías del sistema 
ventricular (16 de 73) y el grupo de alteraciones 
que con menor frecuencia fueron las anomalías 
vasculares (4 de 73). La resonancia magnética 

en 49 de los 73 fetos. En 15 casos la resonancia 
magnética aportó información adicional pero no 
cambió el diagnóstico inicial, como se describe 
en el Cuadro 2 y en 8 de los casos los hallazgos 
de la resonancia magnética nuclear coincidieron 
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Figura 1. Cantidad de casos por grupo de alteración.

Cuadro 1.

n = 67 (%)

Edad moda 26 años (16-41años)

Menos de19 años 13 19.40%

Grupo de edad 20 a 35 años 43 64.17%

Mayores de 35 11 16.41%

Embarazos 2 (1-5)

Primigestas 27 40.29%

Secundigestas 21 31.34%

Multigestas 19 28.35%

Talla (media) 157.3cm + 5.8

Peso (media) 68.2 Kg + 12.2

IMC (mediana) 27.6 (19.1 – 38.9)

Estado nutricional

Bajo peso 2 2.98%

Normal 19 28.35%

Sobrepeso 30 44.77%

Obesidad 12 17.91%

Obesidad mórbida 4 5.97%

Antecedentes
Comorbilidades 12 18%

Sanas 55 82%

Semanas de embarazo al ultrasonido 28 (17 a 36)

Semanas de embarazo a la resonancia magnética 32 (28 a 37)
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La media de peso al nacimiento fue de 2777 g 
(1045 a 4070 g), Apgar a los 5 minutos con una 
moda de 8 (2-8) y Silverman con una moda de 
2 (0-5), el 52.23% (35 de 67) de los neonatos 
se hospitalizaron con un promedio de días de 
estancia de 18.9 días con límites de 0 y 120 
días. Se registraron 4 muertes neonatales (6%) 
atribuibles a patología de base. 

El 29.8% (20 de 67) de los recién nacidos fueron 
susceptibles de tratamiento quirúrgico. En el 
70% (47 de 67) de los pacientes se completó 
el procedimiento diagnóstico con estudios 
postnatales, de éstos el 97% fueron ultrasonido 
transfontanelar y en 4.2% se tuvo certeza diag-

solo en 18% (12 de 67) se contó con estudio 
citogenético de los que 2 de 12 tuvieron micro-
pérdidas y en 1 de 12 el cariotipo fue positivo 
para aneuploidía (trisomía 13), el resto se reportó 
normal.

DISCUSIÓN

La resonancia magnética indicada para el estudio 
del sistema nervioso fetal ha ganado acepta-

proporcionar una mayor exactitud diagnóstica 
en comparación con el ultrasonido. Diversos 
estudios han reportado una exactitud alta de la 
resonancia magnética en comparación con el 
ultrasonido para el diagnóstico de anomalías 
del sistema nervioso central. Sin embargo, se 
sabe que es operador dependiente y la detección 

y la preparación del que realiza e interpreta el 
estudio, así como el tipo de defecto en especí-

prueba diagnóstica. En esta serie, que incluyó 
67 casos, se puede observar que la resonancia 

que se tenía por ultrasonido en 88%, de estos el 
67.1% tenía el mismo diagnóstico y en 21% de 

hallazgos de alteraciones corticales y vasculares 

-
nal: ventriculomegalias diversas, estenosis del 
acueducto de Silvio, defectos del tubo neural, 
holoprosencefalia, agenesias o disgenesias del 
cuerpo calloso y quistes cerebrales. 

Al describir los desenlaces por padecimiento 
encontramos que las anomalías del sistema 
ventricular tuvieron el mayor porcentaje de 
acuerdo con los hallazgos por ultrasonido y 
por resonancia magnética 14/16, 87.5% para 
el mismo diagnóstico y solo en el 12.5% aportó 
información adicional, seguido por los defectos 
del tubo neural en los que el porcentaje de 
acuerdo representó el 78% (14/18). Se encontró 
variación en el diagnóstico de existencia o no 
de saco, así como su integridad, cantidad de 
cuerpos vertebrales involucrados, y existencia 
o no de tejido neural.

También se observó que en las anomalías 
vasculares hubo más diferencia en el diagnós-
tico establecido por ultrasonido y resonancia 
magnética; en el 75% de las veces no hubo 
concordancia entre lo reportado por ultraso-
nido con la resonancia magnética, y pudimos 
constatar la utilidad de esta última aportando 
información para establecer un diagnóstico 

fetal. Cuadro 2 

En cuanto a los desenlaces perinatales 52.23% 
(35/67) nacieron a término con una edad media 
al momento del nacimiento de 37 semanas 
de gestación (límites 28 y 40.4). La vía de 
interrupción más frecuente fue la abdominal 
(67.6%), se registraron complicaciones en el 
15 % de las pacientes (10/67), de éstas 8 de 10 
fueron trastornos hipertensivos asociados con el 
embarazo. Una paciente tuvo hemorragia obs-
tétrica y una más intolerancia a carbohidratos. 
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Las anomalías más frecuentes fueron los de-
fectos del tubo neural, que representan el 28% 
de todos los casos y el 24.5% de todos los 
hallazgos. En el análisis por grupo de defectos, 
las anomalías del sistema ventricular tuvieron 
la proporción más alta de coincidencia, incluso 
hasta en un 87.5% entre la resonancia magnéti-
ca y el ultrasonido, similar a la reportado en la 
bibliografía. Para Rossi y su grupo8 la tasa más 
alta de concordancia se observó en la ventricu-
lomegalia (53%) y reportaron que el ultrasonido 
tuvo una falla del 40.5% en detectar malfor-
maciones de la línea media, muy similar a lo 
observado en este ensayo, donde el diagnóstico 
fue diferente en las anomalías de la línea me-
dia, con predominio de los casos con ausencia 
o disgenesia del cuerpo calloso hasta en un 
37.7%. De igual manera, se observó que en las 
anomalías de la formación cortical secundaria 
a eventos disruptivos, como la esquizencefalia, 
la resonancia magnética aporta información 

el 28% de los casos. En los casos de anomalías 

los casos la resonancia magnética aportó infor-
mación adicional, similar a lo que reportan Rossi 
y colaboradores.8 En su revisión sistemática, 
donde encontraron una concordancia del 65% 
entre el ultrasonido y la resonancia magnética 
en la detección de anomalías del sistema ner-
vioso central y donde en el 22% de los casos la 
resonancia proporcionó información adicional, 
especialmente en defectos de la línea media. En 

9 describen, en 
una serie de 100 casos, discrepancia del 40% 
entre los hallazgos de ultrasonido y resonancia 

10 concluyen 
que la resonancia magnética cambió el diag-
nóstico en el 22% de los casos. Van Doorn y 
colaboradores11 reportan resultados similares a 
Rossi y su grupo8 donde en el 65% de los casos 
los hallazgos concordaron tanto por ultrasonido 
como por resonancia y solo en el 12% la reso-
nancia magnética aportó información adicional. 
Además, encontraron la discordancia más baja 
entre el ultrasonido y la resonancia que solo 
fue del 8%. 

Cuadro 2. Casos por grupos de enfermedades establecidos según el método de diagnóstico*

Variables Total 
casos

Diagnóstico por 
ultrasonido igual al de 

la resonancia magnética 
que coincide con el 

Información 
adicional de 
la resonancia 

magnética

de la resonancia 
magnética

con el diagnóstico 

La resonancia 

ultrasonido y
coincide con el 

Patología n n (%) n (%) n (%) n (%)

Alteraciones en: el 
sistema ventricular

16 14                  87.5 2 12.5

Defecto del tubo neural 18 14                  78 4 22

Alteraciones corticales 8 3 37.5 2 25 3 37.5

Alteraciones de la línea 
media

13 8 61.5 3 23 1 7.7 1 7.7

Alteraciones de la fosa 
posterior

7 4 57.1 2 28.5 1 14.3

Alteraciones vasculares 4 1 25 3 75

Lesiones quísticas o 
disruptivas

7 5 71.5 2 28.5

Total 73 49 67.1 15 21 1 1.1 8 10.9

* El total es mayor a la cantidad de pacientes ya que algunos casos tenían anomalías que correspondían a dos o más de estos grupos.
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vasculares, el ultrasonido reportó la mayor tasa 
de falla, y en el 75% de los casos la resonancia 
magnética aportó la información que llevó al 

los hallazgos de la resonancia magnética y el 
ultrasonido fueron similares, solo 70% de estos 
coincidieron con el diagnóstico postnatal y el 
26% de los casos tuvieron diagnósticos diferen-
tes. Además, en el segundo grupo de casos se 
observaron pacientes en quienes la resonancia 
magnética aportó información adicional, con 
una mayor concordancia de los hallazgos obte-
nidos por resonancia magnética al compararlos 
con el estudio postnatal. En el tercer grupo de 
pacientes, en el que la resonancia magnética 
encontró un diagnóstico diferente al ultraso-
nido, se observó la mayor discrepancia entre 
los diagnósticos pre y posnatales. Para este 
último grupo, el ultrasonido y la resonancia 
magnética solo concordaron con el diagnóstico 
postnatal en el 33.3% y 44.4% de los casos, 

encontrado por Van Doorn y su grupo11 quienes 
solo reportan 49% de concordancia con los 
hallazgos posnatales, cuando el ultrasonido y 
la resonancia coincidieron por completo.

10 reportaron un diag-
nóstico correcto del ultrasonido comparado 
con los hallazgos posnatales en un 54% de los 
casos y solo para la resonancia magnética una 
concordancia del 80% con los hallazgos pre y 
posnatales. Rossi y colaboradores8 comunican 
que los hallazgos prenatales de la resonancia 
magnética se corroboraron después del naci-
miento en un 88.7%. Esta variación, observada 
en el porcentaje de similitud en el diagnóstico, 
podría deberse a que la mayoría de los recién 
nacidos no se evaluaron con el patrón de re-
ferencia. Los desenlaces muestran que con la 
resonancia magnética pueden establecerse más 
diagnósticos de anomalías del sistema nervioso 

-
fontanelar no se practicaron de una manera 
cegada porque ambos se solicitan en un resumen 

de los observadores. La principal limitación de 
este estudio es el tamaño de muestra, que limita 

diagnóstica.

CONCLUSIONES

Si bien la muestra estudiada es limitada, de lo 
observado puede desprenderse que la reso-
nancia magnética previa al nacimiento es una 
herramienta complementaria al ultrasonido, útil 
en la evaluación de las anomalías del sistema 
nervioso central y en ciertas anomalías corti-
cales, malformaciones vasculares y lesiones 
disruptivas, puede llegar a tener superioridad 
diagnóstica en relación con el ultrasonido. 
Además, también puede aportar información 
para la planeación de la atención perinatal o 
precisar el pronóstico de ciertas anomalías. Está 

determinar la superioridad de uno sobre otro. Es 
necesario tener en mente que en ambos casos 
una variable determinante es la capacidad y 
experiencia de quien lleva a cabo e interpreta 
esas evaluaciones.

Lo obtenido en este ensayo concuerda, en gran 
medida, con lo reportado en la bibliografía y 
abre la puerta a futuras investigaciones con un 

que aporte los fundamentos necesarios para 
elegir el estudio que sea de mayor utilidad en 
el contexto de cada paciente. Puesto que la 
resonancia magnética es un estudio costoso que 
para su interpretación requiere personal con 
amplia experiencia, el ultrasonido permanece 
como la herramienta diagnóstica de primera 
elección.
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