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ARTICULO ORIGINAL

Concordancia entre la resonancia magnética
post mortem y la autopsia clinica en la
deteccion de malformaciones mayores en
cadaveres de fetos y neonatos

GUILLERMO ANDRES MONTES Loa1zA!, PAOLA ANDREA ESCALANTE ABRIL?,
Luts FELIPE Uriza CARRASCO?, MERCEDES OLAYA CONTRERAS?,
DiEGo MIGUEL RivERA MARINO®, ALFREDO FERNANDEZ DE CASTRO ASis®,
FABIAN ARMANDO GIL LAVERDE®

Resumen

Introduccion: La utilizacion de imagenes diagnosticas en autopsias clinicas y médico-
legales es una practica que viene llevandose a cabo en paises diferentes al nuestro, en
especial en autopsias de particular dificultad como las de fetos y neonatos. Es importante
conocer la concordancia entre la resonancia magnética post mortem y la autopsia clinica
para recomendar su uso rutinario en nuestro medio. Materiales y métodos: Se realizo
autopsia a 20 fetos y neonatos y se tomo resonancia magnética corporal total, comparando
los hallazgos por imagenes con los hallazgos de la autopsia. Se tabul6 la informacion
obtenida y se calcul¢ el valor kappa nominal para determinar la concordancia entre los
dos métodos diagnosticos. Resultados: Se calculo la concordancia entre la resonancia
magnética y la autopsia clinica en la deteccion de malformaciones mayores por sistema,
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calculando un indice de kappa para malforma-
ciones mayores en sistema nervioso central de
0,273, para cabeza y cuello de 0,459, para sistema
respiratorio de 0, para sistema cardiovascular de
0,459, para tubo digestivo y abdomen de 0 y para
sistema urinario de 0,643. Conclusiones: A pesar
de la mala concordancia entre la resonancia mag-
nética post mortem y la autopsia clinica en la de-
teccion de malformaciones mayores, se considera
en este caso la autopsia clinica como un patrén
de referencia imperfecto y se recomienda el uso
de la resonancia como modalidad de estudio que
puede servir de apoyo a la autopsia clinica en la
deteccion de malformaciones mayores en casos
dificiles en fetos y neonatos.

Palabras clave: autopsia, imagen por resonancia
magnética, muerte fetal, anomalias congénitas.

Title: Comparison of Postmortem Magnetic
Resonance Imaging and Clinical Autopsy in
Detection of Major Congenital Abnormalities
in Corpses of Fetus and Infants

Abstract

Introduction: The use of diagnostic imaging in
clinical and forensic autopsies, is a practice that is
taking place in countries other than our own, espe-
cially in autopsies of particular difficulty such as
fetuses and neonates. It is important to know the
correlation between magnetic resonance imaging
postmortem and clinical autopsy to recommend its
routine use in our midst. Materials and methods:
Autopsies performed on 20 fetuses and neonates
and took total body MRI thereof, comparing ima-
ging findings with autopsy findings. Information
obtained was tabulated and Kappa value was rated
to determine the concordance between the two
diagnostic methods. Results: We calculated the
correlation between MRI and clinical autopsy in
detecting major malformations per system, cal-
culating a kappa index for major malformations
in the central nervous system of 0.273, for head
and neck of 0.459, to the respiratory system of
0, for cardiovascular system from 0.459, for the
gastrointestinal tract and the abdomen of 0, and
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urinary system of 0.643. Conclusions: Despite the
poor correlation between MRI and postmortem
clinical autopsy in detecting major malformations
is considered in this case to the clinical autopsy as
an imperfect gold standard and recommended the
use of magnetic resonance imaging study mode
can support a clinical autopsy in detecting major
malformations in difficult cases in fetuses and
neonates.

Key words: Autopsy, magnetic resonance ima-
ging, fetal death, congenital abnormalities.

Introduccion

El estudio de la muerte con el fin de in-
vestigar la causa que la produjo se lleva
a cabo por medio de una autopsia. Esta
debe ser médico-legal cuando se sospe-
cha que la muerte se encuentra dentro
de un contexto de una muerte violenta,
pero cuando la manera de muerte es evi-
dentemente natural, pero no se conoce
su causa, para fines de certificacion, es
necesaria la practica de una autopsia
clinica. La identificacion de la causa de
muerte y de patologias asociadas en fe-
tos y neonatos, ademas, es importante
porque permite dar consejeria genética
a los padres.

El procedimiento de necropsia esta
compuesto por unos pasos que inclu-
yen un examen externo completo y un
posterior examen interno que se hace
por medio de incisiones y abordajes
—dependiendo del caso— que identifi-
quen, en lo posible, las patologias que
presenta el cadaver. Ademas, se toman
muestras para estudios complementa-
rios. En algunos casos, en la necropsia
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médico-legal se han usado como apoyo
diagnostico post mortem radiografias
o escanografia [1-11]; pero en nuestro
medio atin no es rutinario el uso de otras
modalidades de imagen, como la reso-
nancia magnética [12-15].

El estudio post mortem de fetos y
neonatos es particularmente dificil, por
lo pequefio de los 6rganos y lo compli-
cado de manipularlos, lo que puede lle-
var a la modificacion de las estructuras
antes de poder identificar la patologia en
ellos. Por ello, en otros medios diferen-
tes a nuestro pais se ha empezado a usar
la radiologia como un apoyo diagndstico
en algunos procedimientos de necropsia
de especial dificultad [16-20]. Este apo-
yo diagnostico en el estudio post mortem
todavia no se usa de rutina en nuestro
medio.

Dentro de la literatura revisada se en-
contraron pocos estudios que hubieran
comparado el desempefio de la resonan-
cia magnética post mortem en la identi-
ficacion de malformaciones mayores vs.
su patron de referencia: la autopsia [21];
pero ninguno de estos estudios se ha rea-
lizado en Colombia. Este estudio pre-
tendi6 determinar si existe concordancia
entre los dos métodos, para recomendar
su uso rutinario en el apoyo diagndstico
en el estudio de muertes perinatales.

Materiales y métodos

El grupo investigador esta compuesto
por tres médicos radidlogos, un residen-

te de radiologia especialista en medici-
na forense, una residente de patologia
y una médica especialista en patologia.
El grupo de radidlogos, junto con el re-
sidente de radiologia, se encargd de la
lectura de las resonancias y la tabulacion
de los datos. La residente de patologia,
junto con su grupo docente del departa-
mento respectivo, realizo las autopsias
clinicas y la respectiva tabulacion de la
informacion resultante. Las resonancias
estudiadas fueron tomadas por el grupo
de tecnologos de radiologia que trabaja
en resonancia magnética en el Hospital
Universitario San Ignacio.

Se trata de un estudio cuyo propoésito es
determinar si existe concordancia entre el
estudio post mortem por resonancia mag-
nética en fetos y cadaveres de neonatos
y la autopsia clinica en la determinacion
de presencia de malformaciones mayo-
res y menores por sistemas, y asi poder
sugerir el uso de la resonancia magnética
como método de apoyo diagnoéstico en las
autopsias clinicas.

La poblacion estudiada fue compues-
ta por los fetos y cadaveres de neonatos
que ingresaron al Hospital Universitario
San Ignacio.

Como criterios de inclusion se de-
finieron: fetos y cadaveres de neonatos
que requieren autopsia clinica y remiti-
dos para su realizacion al Departamento
de Patologia del Hospital Universitario
San Ignacio.
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Como criterios de exclusion se defi-
nen: casos en los que la familia no con-
sintio la inclusion en el estudio.

Se tomo la totalidad de cadaveres
de fetos y neonatos que ingresaron en
el periodo comprendido entre enero de
2010 y diciembre de 2011, que cum-
plieron con los criterios de inclusiéon y
exclusion. En total se estudiaron 20 ca-
daveres.

La no disponibilidad de resonancia
magnética en horas nocturnas y el vo-
lumen de pacientes que ingresan para
este examen tanto de forma ambulatoria
como por urgencias dificulté la toma de
resonancia a todos los fetos y neonatos
que ingresaron y fue la razon para que
solo se pudieran estudiar 20 cadaveres
por imagenes, a pesar del mayor niume-
ro que ingresa al hospital.

Para el estudio se contd con un re-
sonador de 1.5 T Intera Phillips, y se
tomaron las resonancias con antena de
cabeza, cuello o rodilla, segtin el tama-
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o del cadaver. Las secuencias de pulso
obtenidas se describen en la tabla 1.

Dichas resonancias fueron interpre-
tadas en consenso por dos radidlogos
del grupo investigador, junto con el
residente de radiologia especialista en
medicina forense. Para dicha interpre-
tacion se contd con datos clinicos, pero
no informacién sobre los hallazgos de
la autopsia clinica.

Los resultados se registraron en una
tabla de Excel® para su procesamiento
posterior, junto con los hallazgos en la
autopsia clinica. El patologo que realizo
la autopsia clinica, a su vez, desconocia
de los hallazgos en el estudio radiold-
gico, hasta el momento del cruce de la
informacion.

Finalmente, con los datos obtenidos
se calculo el valor kappa para variables
nominales y se determind la concor-
dancia entre el estudio post mortem por
resonancia magnética en muertes peri-
natales y la autopsia clinica.

Tabla 1. Parametros de resonancia magnética

Parametros T2 T1 IR STIR Flair
TR 5000 400 3000 1500 8000
TE 150 11 15 15 160
FOV De acuerdo con el tamafio del feto
Slice thickness 3 mm
Coil Head/neck/knee (de acuerdo con el tamaiio del feto)
Matriz 256 x 256
IR - |- 400 | 165 | 2100
Slices Varia de acuerdo con el feto
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Una concordancia buena es indica-
dor de buen desempefio de la resonan-
cia magnética para la identificacion post
mortem de malformaciones mayores y
menores y serviria como recomendacion
para su uso de rutina como apoyo diag-
nostico en casos dificiles. Sin embargo,
se evaluo por separado el desempeiio de
la resonancia magnética para la identi-
ficacion de malformaciones mayores
y menores en cada uno de los sistemas
(nervioso central, digestivo, genitourina-
rio, respiratorio y cardiovascular).

Cabe recordar aqui que para este es-
tudio se tom6 como buena concordan-
cia un valor kappa mayor o igual a 0,8;
como no significativa, valores kappa
entre 0,6 y 0,8, y como mala concordan-
cia, valores kappa menores de 0,6.

Para el analisis estadistico se empleo
el programa estadistico Stata version
10.1, bajo la supervision de un docen-
te del Departamento de Estadistica y
Epidemiologia del Hospital Universitario
San Ignacio.

Resultados

En el estudio se tomaron los cadave-
res de fetos y neonatos que ingresaron
al Hospital Universitario San Ignacio
para realizacion de necropsia clinica en
el periodo comprendido entre enero de
2010y diciembre de 2011 y se les reali-
706 resonancia magnética desde la cabe-
za hasta la pelvis.

En total se estudiaron 20 cadaveres,
de los cuales 19 fueron cadaveres de
fetos y uno, un cadaver de un neonato.
Hubo 11 cadaveres de sexo femenino y
9 cadaveres de sexo masculino. Las eda-
des gestacionales en los cadaveres estu-
diados oscilaron entre las 12 semanas y
las 42 semanas, con una media de 28,4
semanas y una mediana de 27 semanas.

Los hallazgos se clasificaron en
malformaciones mayores y menores y
se dividieron por sistemas: en hallazgos
en cabeza y cuello, sistema nervioso
central, sistema respiratorio, sistema
cardiovascular, sistema gastrointestinal
y aparato genitourinario.

Se defini6 malformacién mayor
como aquella que contribuyé a la muer-
te del feto o neonato o que, en caso
de supervivencia, hubiera llevado a
una importante morbilidad en el bebé.
También se incluyeron en el grupo de
malformaciones mayores hipoplasia o
aplasia de cualquier 6rgano o una ano-
malia que habria sido parte del diagnds-
tico de un sindrome genético.

Las malformaciones menores se de-
finieron como aquellas que habrian sido
poco probable que provocaran morbili-
dad en el bebé y, probablemente, hubie-
ran pasado inadvertidas a lo largo de la
vida.

En los 20 cadaveres estudiados se
identificaron en total 15 malformaciones
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mayores y 12 malformaciones meno-
res. Se calculd entonces una prevalen-
cia para malformaciones mayores del
35% y para malformaciones menores
del 50%. Las malformaciones mayores
identificadas se describen en la tabla 2.

De las 15 malformaciones mayores,
4 fueron identificadas tanto en la autop-
sia clinica como en las imagenes por
resonancia magnética, y las 12 malfor-
maciones menores fueron detectadas o
en la autopsia clinica o en la resonancia
magnética post mortem, pero ninguna
en ambos examenes.

Se calcul6 la concordancia entre la
resonancia magnética y la autopsia cli-
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nica en la deteccion de malformacio-
nes mayores por sistema calculando un
indice de kappa para malformaciones
mayores en sistema nervioso central de
0,273 (95% CI), para cabeza y cuello
de 0,459 (95% CI), para sistema res-
piratorio de 0 (95% CI), para sistema
cardiovascular de 0,459 (95 % CI), para
sistema gastroinstestinal y abdomen de
0 (95% CI) y para sistema urinario de
0,643 (95% CI).

Discusion

A pesar de que los valores de kappa in-
dican una mala concordancia en todos
los sistemas evaluados y un kappa no
significativo en el sistema urinario, debe

Tabla 2. Malformaciones mayores

Malformaciéon mayor RM Acl;;(:i[::s;a
Hidronefrosis bilateral con estenosis pieloureteral X
Defecto facial de la linea media X X
Holoprosencefalia alobar X X
Agenesia del cuerpo calloso X
Defecto facial de la linea media X
Corazon univentricular X X
Hidropesia fetal X X
Agenesia del cuerpo calloso + fosa posterior pequeiia X
Microcardia X
Agenesia renal derecha y displasia multiquistica rifidn izquierdo X X
Atresia esofagica + ano imperforado X
Disgenesia del cuerpo calloso + descenso de amigdalas X
Malformacion de la vena de Galeno X
Anomalia de Epstein X
Hipoplasia pulmonar bilateral X
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considerarse que la no concordancia en
este caso no se debe a falsos positivos
en la interpretacion de las imagenes de
resonancia magnética.

En particular, en el sistema nervioso
central y en el cardiovascular, los hallaz-
gos fueron inequivocos y, ademas, debe
tenerse en cuenta que las imagenes fue-
ron interpretadas por tres evaluadores.

Por esta razon, se considera que la
autopsia clinica es un patron de referen-
cia imperfecto que podria no identificar
algunas malformaciones identificadas
por resonancia magnética.

Conclusiones

A pesar de la mala concordancia entre
la resonancia magnética post mortem
y la autopsia clinica en la deteccion de
malformaciones mayores, calculada en
el presente estudio, al considerar la au-
topsia clinica un patréon de referencia
imperfecto, se recomienda el uso de la
resonancia magnética como modalidad
de estudio que puede servir de apoyo
a la autopsia clinica en la deteccion de
malformaciones mayores en casos difi-
ciles en fetos y neonatos.

Teniendo en cuenta que en la actua-
lidad en el Hospital Universitario San
Ignacio el servicio de resonancia mag-
nética funciona 24 horas todos los dias,
se considera que se puede hacer un estu-
dio con una poblacién mayor, ya que la
limitante de la disponibilidad de tecnd-

logo para la toma del estudio ya no exis-
te y permitiria una recoleccion de casos
en un periodo mas corto. Ademas, en la
actualidad se cuenta con un resonador
de 3 Tesla, que podria ofrecer mayor de-
talle diagnostico y hacer un estudio post
mortem con un mayor rendimiento.

En este sentido, este trabajo es una
base para determinar el tamafo de la
muestra para el futuro trabajo propues-
to y se convierte en una prueba piloto.
Suponiendo un coeficiente kappa nomi-
nal de al menos 0,8 entre los dos métodos
diagndsticos (evaluadores), una propor-
cion de hallazgos positivos en la necrop-
sia clinica de 0,30 y con la resonancia de
0,35 se requiere un tamafio de muestra
de 70 fetos para obtener una estimacion
mediante un intervalo de confianza del
95 % con una precision de 0,15.
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