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Los 3 shunts 

1. PECULIARIDADES DEL ESTUDIO POSTMORTEM FETAL 



¿¿QUE HA PASADO?? ¿¿PUEDE VOLVER A 
OCURRIR?? 

¿¿PUEDE BENEFICIARSE DE UN CONTROL 
ESPECIAL EN PROXIMA GESTACIÓN?? 

2. OBJETIVOS DEL ESTUDIO POSTMORTEM FETAL 



 ECO SEM 12, 20 y 32 HISTORIA CLINICA  ESTUDIO 

POSTOMORTEM 

FETAL  

PLACENTA 

PATOLOGO ECOGRAFISTA OBSTETRA 

Korteweg FJ, Erwich JJHM, Timmer A, et al. Evaluation of 1025 fetal deaths: proposed diagnostic workup. Am J Obstet Gynecol 2012;206:53. 

EQUIPO MULTIDISCIPLINAR 

- Historia obstétrica 
- Embarazo actual:  
FUR 
Screening 1T 
Serologia materna TORCH 
Tensiones, fiebre, amniorexis, sangrado 



Korteweg FJ, Erwich JJHM, Timmer A, et al. Evaluation of 1025 fetal deaths: proposed diagnostic workup. Am J Obstet Gynecol 2012;206:53.e1-12 





2- RADIOGRAFIAS: AP Y LATERIAL  

4- APERTURA DE CAVIDADES CON INSPECCIÓN INSITU DE TODOS LOS ÓRGANOS 

5- DISECCIÓN DE ÓRGANOS, PESO Y TOMA DE MUESTRAS PARA ESTUDIO HISTOLOGICO 

3- RECOGIDA DE MATERIAL EN FRESCO O CONGELADO PARA FUTUROS ESTUDIOS 

1- EXAMEN EXTERNO Y FOTOGRAFÍAS. PESO Y SOMATOMETRÍA. TABLAS DE NORMALIDAD.  

7- ELABORACIÓN DE INFORME FINAL: FETO Y PLACENTA.  

3. PROTOCOLO DEL EXAMEN POSTMORTEM 

6- ESTUDIO MACROSCÓPICO E HISTOLÓGICO DE LA PLACENTA 





EDAD GESTACIONAL 



Peso en fresco y peso postfijación separando cerebro y tronco + cerebelo (para valorar la proporción entre ambos. 

El cerebelo crece menos que los hemisferios hasta el 
5º mes (20 sem): 
- 6-7% del peso total en el ultimo trimestre. 
- 9% al 4º mes de vida. 
- 10% al 9º mes de vida 
- 12% a los 18 meses de vida (1,5 a) (proporción del 

adulto) 





4. CASOS PRÁCTICOS 

SEGUNDO TRIMESTRE TERCER TRIMESTRE 

VIABILIDAD  



Å EXAMEN POSTOMORTEM DE 11 A 23+5 SEMANAS: 
 

Å!ōƻǊǘƻǎ ŜǎǇƻƴǘłƴŜƻǎ άcaidos-previablesέΦ 
Å Muertes intraútero (ausencia de latido). 
Å  ILE 

Explicación de la pérdida 

Diagnostico preciso 



Feto muerto intraútero 23 sem 

PESA 480 G (p50) 
Ratio cerebro/hígado: 3,3 

Hria obstétrica: Primigesta de 28 aa. 
Desde sem 19 cerclaje por prolapso 
de bolsa. Acude a urgencias en sem 
23 por sangrado y DU. Parto 
espontaneo. 

PESA 243 G p75-90 



Feto muerto intraútero 23 sem 



HISTORIA OBSTÉTRICA: Mujer  que acude al Servicio de Urgencias por muerte fetal (ausencia de latido en sem 
20). Feto con edema subcutáneo, ascitis, derrame pleural y pericárdico, observados durante la ecografía. 
  





IHQ Parvovirus 
b19 

PARVOVIRUS 



corazón 



Somatometría: 16 semanas 

Hria obstétrica: Mujer de 36 a. Acude a 

urgencias por sangrado en sem 20+3. Tonos fetales 
negativos. Expulsión de feto+placenta. 







Hria obstétrica: primoinfección por toxoplasma 

durante la gestación. Edema generalizado, 
Ventriculomegalia. 
. 

Somatometría acorde 
con 16 semanas. 



Peso: 163 g (N = 92±36)  


