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Introduccion: La muerte fetal es uno de los resultados adversos mas comunes
del embarazo. Su incidencia se ha reducido en los paises desarrollados por
implementacion de politicas de salud adecuadas y por el desarrollo de normas
especificas de manejo de las embarazadas de alto riesgo. Para precisar la
etiologia de la muerte fetal, se requiere del estudio anatomopatoldgico del feto. En

la mayoria de los trabajos esta informacion no existe o esta incompleta.

Material y métodos: Se realizd un trabajo descriptivo de corte transversal. Se
analizo el material ingresado en un laboratorio de patologia durante los afios 2010
— 2015. Las variables consideradas fueron: edad materna, tipo de gestacion, edad

gestacional, grado de maceracién, hallazgo macroscépico.

Objetivo: Analizar los hallazgos morfolégicos en una serie de las autopsias fetal

realizadas en un laboratorio de patologia general.

Resultados: Se consideraron 54560 piezas ingresadas entre los afios 2010 —
2015. De ellas 538 correspondieron a restos ovulares, 98 fetos y 43 a material
placentario con restos fetales. Al considerar las edades maternas, el 27% se
encuentra entre los 35 — 39 afios y el 2% en 45 afios 0 mas. Se analizaron los 98
fetos de los cuales: 86% (84) fueron gestaciones unicas y 14% (13) fueron
gestaciones multiples, entre las que se encuentran 2 gestaciones gemelares, 1
gestacion de trillizos y 1 de cuatrillizos. En cuanto al grado de maceracién: el 75%

(73) no presentaban signos de maceracion, el 16% (16) presentaba grado |, el



6,5%(6) grado Il y solo el 2% (2) grado lll. En cuanto a la edad gestacional: el
38%(37) son menores de 22 semanas, 47% (46) entre 22 — 29,6 semanas,
12,5%(12) entre 30 — 36,6 semanas y el 2,5%(3) entre 37- 42 semanas. El
76%(75) no presentan hallazgos macroscoépicos significativos, del 24% (23) que
si los presentan. Edema en la region de la nuca: Relacionado a transluminicencia
nucal en la ecografia:8, Telecanto: aumento de la distancia intercantal con
aumento de los tejidos blandos frontonasales:4, Onfalocele: 3, Insercidn baja de
pabellon auricular:3, Enanismo tanatoférico:2, Anencefalia:2, Feto Acardico:1,
Espina Bifida:1. Al realizar la apertura de las cavidades no se observaron
alteraciones anatémicas excepto en el feto acardico, el que presentaba Unica

cavidad con fragmento de intestino sin otro 6rgano visible.

Conclusion: Los hallazgos no necesariamente estan relacionados con las causas
de muerte, que es lo que suele desilusionar a algunos, pero no es raro que esto
suceda en el material de autopsias perinatales. Los hallazgos tanto positivos
como negativos pueden ser de gran importancia clinica. En algunos casos son
indicativos de ciertas patologias congénitas o genéticas cuyo estudio vy
determinacion son fundamentales para futuras gestaciones. De este modo los
padres se informan y orientan adecuadamente y en un futuro embarazo se pueden

tomar las medidas necesarias para evitar una muerte intrauterina.
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Figuras: A Feto acardico — B Feto macerado unido a restos placentarios. C Fetos
productos de embarazo gemelar con cierto grado de maceracion. D Feto con avanzado
grado de maceracion con descomposicion evidente de tejido adiposc E-F Fetos
tanatoféricos
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