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Resumen

Objetivos docentes: Conocer el desarrollo y la anatomia normal del abdomen 'y del tracto gastrointestinal
durante el segundo y tercer trimestre. Descripcion y clasificacion de las anomalias congénitas detectables con
técnicas de imagen. Ventajas, inconvenientes, limitaciones e indicaciones de ecografiay RM abdominal fetal.

Discusion: El conocimiento de la embriologia abdominal normal en cada edad gestacional, es imprescindible
parael diagnostico de alteraciones. Las anomalias del tracto gastrointestinal incluyen desde facialesy de
cavidad orofaringea (labio y fisura palatina), del tracto gastrointestinal superior (atresia de eséfago con o sin
fistula tragueo-esoféagica), obstrucciones del duodeno (por atresia, estenosis, pancreas anular, malrotacion
intestinal o volvulo de intestino medio) o del intestino grueso como la atresia de colon o anorrectal. Masas
abdominal es, mas frecuentes los quiste (duplicacion, mesenterio, uraco, colédoco y ovario), teratomasy muy
raras las masas hepéticas y esplénicas. Los trastornos mas comunes del sistema urinario son las anomalias de
la union urétero-pélvica (incidencia del 30%), de la uniédn urétero-vesical (10%), ureterocelesy obstrucciones
por valvulas de uretra posterior. Otras: reflujo vésico-ureteral, atresia uretral, malformacién cloacal,
megauréter y sindrome megavejiga-microcol on-hipoperistaltismo. Lesiones adrenales como el
neuroblastoma, quiste o hemorragia. Otros son el secuestro pulmonar extralobar infradiafragmético,
malformaciones de pared abdominal (gastrosquisis, onfalocele, extrofiavesical, la herniainguinal, sindrome
de Prune Belly). Es también importante valorar la ascitis fetal y del liquido amnidtico. Todas estas anomalias
pueden asociarse a cromosomopatias, sindromes o secuencias como laasociacion VATER. Laecografiaes
de eleccion como técnica deimagen inicia en el cribado primario para detectar anomalias fetalesy sirve de
base y referencia para las eval uaciones sucesivas. L as técnicas de resonancia magnética (RM) fetal
ultrarrdpidas y estudios funcionales de difusién estan permitiendo diagnosticar una ampliavariedad de
anomalias, siendo una herramienta complementaria a la ecografia. Aungue estd menos desarrollada en €l
abdomen que en el créneo fetal, puede aportar informacion diagnostica que permita decisiones criticas en la
atencién clinica. Segun el Comité de Seguridad de la Sociedad de resonancia magnética, se debe indicar una
RM fetal cuando otros métodos de diagndstico son inadecuados o cuando laRM podria proporcionar
informacién importante. Se resumen en casos de sospecha ecogréfica de lesiones y situaciones en las que es
dificil el estudio ecogréafico (oligoamnios, obesidad materna, edad gestacional avanzada). Se aconsegja
realizarla durante el segundo o tercer trimestre. La precision de ambas modalidades dependen de las
condiciones localesy precisan persona experto. El diagnéstico final debe realizarse en un entorno
multidisciplinar.
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