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Introducción: La muerte fetal es uno de los resultados adversos más comunes 

del embarazo. Su  incidencia se ha reducido en los países desarrollados por 

implementación de políticas de salud adecuadas y por el desarrollo de normas 

específicas de manejo de las embarazadas de alto riesgo. Para precisar la 

etiología de la muerte fetal, se requiere del estudio anatomopatológico del feto. En 

la mayoría de los trabajos esta información no existe o está incompleta. 

Material y métodos: Se realizó un trabajo descriptivo de corte transversal. Se 

analizó el material ingresado en un laboratorio de patología durante los años 2010 

– 2015. Las variables consideradas fueron: edad materna, tipo de gestación, edad 

gestacional, grado de maceración, hallazgo macroscópico. 

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

realizadas en un laboratorio de patología general. 

Resultados: Se consideraron  54560 piezas ingresadas entre los años 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 años y el 2% en 45 años o más. Se analizaron  los 98 

fetos  de los cuales: 86% (84) fueron gestaciones únicas y 14% (13) fueron 

gestaciones múltiples, entre las que se encuentran 2 gestaciones gemelares, 1 

gestación de  trillizos y 1 de cuatrillizos. En cuanto al grado de maceración: el 75% 

(73) no presentaban signos de maceración, el 16% (16) presentaba grado I, el  



6,5%(6) grado II y sólo el 2% (2) grado III. 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 macroscópicos significativos,  del  24% (23) que 

si los presentan. Edema en la región de la nuca: Relacionado a transluminicencia 

nucal en la ecografía:8, Telecanto: aumento de la distancia intercantal con 

aumento de los tejidos blandos frontonasales:4, Onfalocele: 3, Inserción baja de 

pabellón auricular:3, Enanismo tanatofórico:2, Anencefalia:2, Feto Acárdico:1,  

Espina Bífida:1. Al realizar la apertura de las cavidades no se observaron 

alteraciones anatómicas excepto en el feto acárdico, el que presentaba única 

cavidad con fragmento de intestino sin otro órgano visible. 

Conclusión: Los hallazgos no necesariamente están 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 clínica. En algunos casos son 

indicativos de ciertas patologías congénitas o genéticas cuyo estudio  y 

determinación 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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