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Resumen En junio de 2019 se organizo en Sevilla el primer curso de resonancia magnética
(RM) fetal, con el aval de las sociedades espaiiolas de Radiologia Médica (SERAM) y Radiologia
Pediatrica (SERPE), y se fundd el grupo espanol de RM fetal. Para establecer este grupo, se
disefid un cuestionario para radidlogos que se dediquen a la imagen prenatal en Espaifia que
anuncio la Sociedad Espaiiola de Radiologia a sus socios. Las preguntas estaban relacionadas
con el tipo de hospital, con los estudios de RM (campo magnético, edad gestacional, uso de
sedacion, nimero de estudios por afio, proporcion de estudios de neuroimagen fetal) y con
la docencia e investigacion de la RM fetal. Recogimos 41 respuestas de 25 provincias (88%
hospitales publicos). Muy pocos radidlogos realizan ecografia (7%) o tomografia computarizada
prenatal en Espana. La RM se realiza en el segundo trimestre (34%) o tercer trimestre (44%). En
el 95% de los centros predominan los estudios del cerebro fetal. El 41% de los centros tienen la
posibilidad de realizar sus estudios en RM 3 Tesla. La sedacion materna se usa en el 17% de los
centros. El nUmero de estudios de RM fetal por afo es muy variable, siendo mucho mayor en
Barcelona y Madrid que en el resto de Espana.

© 2021 SERAM. Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. Todos los derechos reservados.

Survey about the current use of fetal MRI in Spain

Abstract In June 2019 in Seville, at the first course in fetal MRI, endorsed by the Spanish
Society of Medical Radiology (SERAM) and the Spanish Society of Pediatric Radiology (SERPE), the
Spanish fetal MRI group was founded. To establish this group, a questionnaire was designed for
radiologists dedicated to prenatal imaging in Spain and disseminated to the SERAM’s members.

* Autor para correspondencia.

Correo electrénico: pablocaro82@hotmail.com (P. Caro-Dominguez).

https://doi.org/10.1016/j.rx.2021.01.004
0033-8338/© 2021 SERAM. Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. Todos los derechos reservados.


https://doi.org/10.1016/j.rx.2021.01.004
http://www.elsevier.es/rx
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.rx.2021.01.004&domain=pdf
mailto:pablocaro82@hotmail.com
https://doi.org/10.1016/j.rx.2021.01.004

P. Caro-Dominguez, L. Garcia-Diaz and M. Rebollo Polo

The questions were related to the type of hospital, to MRI studies (magnetic field, gestational
age, use of sedation, number of studies per year, proportion of fetal neuroimaging studies), and
to teaching and research about fetal MRI. A total of 41 responses were received from radiologists
in 25 provinces (88% working in public hospitals). Very few radiologists in Spain perform prenatal
ultrasonography (7%) or prenatal CT. MRI is done in the second trimester (34%) or in the third
trimester (44%). In 95% of centers, fetal brain MRI studies predominate. In 41% of the centers,
studies can be done on 3 T MRI scanners. Maternal sedation is used in 17% of centers. The
number of fetal MRI studies per year varies widely, being much higher in Barcelona and Madrid

than in the rest of Spain.

© 2021 SERAM. Published by Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

El estudio de malformaciones congénitas ha mejorado signi-
ficativamente durante las Gltimas décadas con el desarrollo
de diferentes técnicas de diagnostico prenatal. La imagen
prenatal aporta informacion valiosa sobre las malformacio-
nes y su pronodstico, ayudando a mejorar el manejo de la
gestacion, el uso de terapias fetales y la toma de decisio-
nes, como la interrupcion del embarazo, con informacion
mas objetiva. Ademas, sirven para planificar el parto y el
tratamiento posnatal de muchas enfermedades.

La ecografia prenatal tiene un papel fundamental en la
medicina fetal, como la principal herramienta de cribado.
La resonancia magnética (RM) fetal es una técnica comple-
mentaria a la ecografia en muchos casos, para confirmar los
hallazgos o para evaluar con mayor precision las alteracio-
nes visualizadas. Hay poca homogeneidad en el nimero de
RM fetales realizadas en diferentes partes de Espafna, por
lo que se fundd en 2019 el grupo de RM fetal espafol para
estandarizar y aumentar su uso. Como punto de partida, se
decidid realizar una encuesta sobre el estado de la RM fetal
en nuestro pais. El objetivo de este articulo es describir el
estado de la RM fetal en Espana en el ano 2020 y servir de
reclamo para que mas centros usen esta técnica y se unan a
este grupo.

Encuesta

Los autores disefiaron un cuestionario (anexo 1) sobre la
practica clinica en imagen fetal. La Sociedad Espainola de
Radiologia Médica (SERAM) envio en su revista online men-
sual de enero de 2020 una invitacion a todos sus miembros
para que la completaran. Esta encuesta se envi6 también
a los asistentes del primer curso de RM fetal realizado en
Sevilla en junio de 2019. El cuestionario incluye pregun-
tas sobre lugar y tipo de trabajo, comités multidisciplinares
fetales, nimero y tipo de radidlogos que informan RM fetal,
campo magnético de la RM, niUmero y tipo de estudios, edad
gestacional en el momento de realizacion de los estudios
e indicaciones, sedacion, ecografia y tomografia computari-
zada (TC) prenatal, investigacion y docencia. Solo se incluyd
una respuesta por centro. Los que respondieron y las ciuda-
des de trabajo no fueron anénimos para evitar duplicidades.

Resultados

Se obtuvieron 41 respuestas de 25 provincias (fig. 1y tabla
1). Hubo respuesta de todas las comunidades auténomas
menos de Castilla Ledn, Extremadura, La Rioja, Ceuta y
Melilla. Seglin esta encuesta, en Espaia se hacen aproxima-
damente 1300 estudios de RM fetal al ano, la gran mayoria
de ellos (aproximadamente 800) en Barcelona y Madrid,
siendo dos hospitales de Barcelona en los que mas RM
fetal se hace en Espafna, con aproximadamente 200 estudios
al ano.

Treinta y seis centros donde se realizaron estos estudios
eran publicos (88%) y cinco, privados, con pacientes deri-
vados de la sanidad publica y pacientes privados (12%). La
mayoria de los hospitales eran de tercer nivel (76%), con
comités multidisciplinares fetales en aproximadamente la
mitad de ellos (55%). Las indicaciones para realizar los estu-
dios de RM fetal se acordaban en consenso entre radiologos
y ginecologos en el 50% de los centros, por indicacion del
obstetra en el 40% de los casos y en los comités multidis-
ciplinares en un 10% de los centros. Muy pocos radiologos
realizan ecografia fetal (7%) antes de la RM fetal, solo en
Cadiz y Valencia. La gran mayoria de los centros (88%) no
hicieron TC fetal; solo 5 centros realizaron alguna de forma
excepcional (una al ano).

Radidlogos pediatricos informaron mas de la mitad de los
estudios de RM fetal (51%), radidlogos que informaban adul-
tos y ninos el 22%, neurorradiologos el 20%, neurorradiologos
pediatricos el 5% y una radiéloga que se dedicaba a la ima-
gen fetal en Valencia un 2%. EL 59% de los centros realizaron
sus estudios en RM de 1.5 Teslas, el 39% indistintamente en
RM de 1.5 y 3 Teslas, y en un centro se obtuvieron solo en
una RM de 3 Teslas.

Los estudios de RM se realizaron predominantemente
entre la semana 18 y 26 de gestacion (segundo trimestre)
en el 34% de los centros, entre la semana 27 y 40 de gesta-
cién (tercer trimestre) en el 44%, e indistintamente durante
el segundo o tercer trimestre en el 22% de las institucio-
nes. La mayoria de las RM fetales estaban centradas en la
evaluacion del cerebro fetal. La proporcion de indicaciones
para valorar el sistema nervioso central fetal oscilaba entre
el 80% y 100% de los casos en el 80% de los centros y apro-
ximadamente el 70% de los casos en el 15% de los centros.
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Tabla1 Numero de estudios de resonancia magnética fetal
por ano por provincia

VN

Figura 1 NUmero de estudios de resonancia magnética fetal que se realizan por provincias en Espafa (entre paréntesis niUmero
de centros que las realizan).

Ciudad Numero de centrosNUmero de
estudios/ano
Albacete 1 10
Alicante 1 10
Almeria 1 10
Barcelona 3 480
Bilbao 1 5
Cadiz 1 25
Granada 2 25
Gran Canaria 1 15
Huelva 1 10
La Coruna 1 6
Madrid 9 317
Malaga 2 55
Mallorca 1 20
Murcia 1 20
Oviedo 1 18
Pamplona 1 18
Tenerife 1 40
Santander 1 13
San Sebastian 2 10
Sevilla 1 40
Toledo 1 15
Valencia 3 95
Vigo 1 10
Vitoria 1 10
Zaragoza 2 10

Q) 7
PPN A

Dos centros (5%) realizaron solo un tercio de RM centradas
en el sistema nervioso central fetal.

La mitad de los centros encuestados nunca repetian los
estudios de RM fetal, un 44% casi nunca (menos del 5% de
casos) y el 6% restante repitieron un mayor porcentaje de
RM. En los centros donde se repitieron fue principalmente
para evaluar el desarrollo cortical cerebral durante el tercer
trimestre de gestacion.

La mayoria de los centros (83%) no administré sedacion
a las madres antes de la RM fetal. En un 17% de los centros
las madres tomaron benzodiacepinas (diazepam) antes de la
RM para disminuir el movimiento fetal.

Cuatro centros (10%) realizaban investigacion en RM fetal
sobre la repercusion de las cardiopatias congénitas en el
sistema nervioso central, defectos del tubo neural, hernias
diafragmaticas, factores predisponentes de prematuridad,
impacto de la dieta en el neurodesarrollo, oxigenacion
placentaria, crecimiento intrauterino retardado y nuevas
secuencias de RM fetal.

El 75% de los encuestados mostro su interés en acudir a
reuniones anuales del grupo de RM fetal y un 25% cada 2
anos. La gran mayoria de los encuestados mostro su interés
en que sea un grupo multidisciplinar con ginecélogos, gene-
tistas y neonatologos y en que se acrediten centros a nivel
nacional para la formacion en RM fetal.

Interpretacion de los resultados

Este articulo ha descrito el estado de la RM fetal en Espaia
en 2020. Pretende ser el primer paso para formar un grupo
integrado por radidlogos y otros médicos con interés en la
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RM fetal para popularizar esta técnica y fomentar su estan-
darizacion en nuestro pais.

Esta encuesta ha mostrado que la RM fetal se realiza
principalmente en hospitales publicos, al igual que en otros
paises de Europa’'. Esto es debido a que estos estudios son
indicados en muchos centros de tercer nivel por comités
multidisciplinares, mas frecuentes en hospitales publicos,
para la valoracion integral del feto con malformaciones.
También en parte es debido a que estos estudios son largos
y necesitan la presencia fisica de los radidlogos mientras
se obtienen, por lo menos hasta que los técnicos se fami-
liarizan con la técnica, circunstancia menos posible en los
centros privados. La indicacion de esta prueba es realizada
por el obstetra solamente en un 40% de los casos, similar
a lo descrito en una encuesta parecida realizada a nivel
europeo’.

Este articulo también ha mostrado que hay pocos radio-
logos que realicen ecografia prenatal, similar a la tendencia
que hay en el resto del mundo donde esta técnica la realizan
ginecédlogos y obstetras’-2. En Europa, los radiologos realizan
ecografia fetal solo en Francia, Bélgica y Escocia'. Solo un
7% de los radiologos espanoles realizan ecografia prenatal
junto a la RM fetal, practica que es recomendable dado que
estas técnicas son complementarias.

Esta encuesta también ha mostrado claramente que se
hacen muchos mas estudios para valoracion de anomalias del
SNC que del cuerpo fetal. Esto se ha mostrado previamente
en multiples articulos®*.

Esta encuesta también ha mostrado que el nimero de
estudios de RM fetal varia enormemente entre las diferentes
regiones de Espana. Esto se puede deber en parte a la densi-
dad de poblacion de Madrid y Barcelona 'y a que muchos casos
son derivados a estos centros especializados desde otras
provincias. Valencia, Malaga o Sevilla muestran un nimero
intermedio de estudios. Llama la atencion el bajo numero de
RM fetales, para su densidad de poblacion, que se realizan
en Galicia, Asturias, Cantabria, Pais Vasco, Baleares, Ceutay
Melilla. Esto probablemente puede deberse a que centros de
estas ciudades no hayan respondido a la encuesta realizada
para este estudio y a que haya pocos hospitales con unida-
des de medicina fetal y un volumen suficiente de patologia.
Otro factor decisivo es el poco conocimiento y formacion en
esta técnica por parte de radidlogos y obstetras en nues-
tro pais, en el que aln no esta incluida en los planes de
formacion de los residentes de estas especialidades. Por el
contrario, la ecografia fetal tiene un papel primordial en la
formacion de todos los ginecdlogos y en algunos casos, de
radiologos.

Esta encuesta ha mostrado como aproximadamente un
40% de los radidlogos que hacen esta técnica tienen acceso
a una RM de 3 Tesla, mostrando el progresivo uso de estas
maquinas en nuestro pais y en el mundo, dada la ausencia
de efectos adversos y su mayor resolucion espacial®®.

Un 17% de los encuestados usa sedacion antes de los
estudios para disminuir la movilidad de los fetos, un mayor
porcentaje que lo descrito en Europa’. Hay poca literatura
cientifica al respecto y deberia ser valorado en futuros estu-
dios.

El uso de TC fetal es excepcional en nuestro pais a pesar
de que se ha descrito su utilidad para el estudio de las dis-
plasias 6seas’” 8, dada la limitacion actual de la RM fetal para
evaluar las estructuras oseas.

Esta encuesta ha mostrado el deseo de los participantes
en que se desarrolle un grupo a nivel espanol que promueva
la formacion e investigacion en el campo de la RM fetal,
demandando cursos anuales para seguir actualizandose en
esta técnica y mostrando su disposicion para participar en
estudios multicéntricos de investigacion en este campo. La
formacion en RM fetal es especialmente importante para
los residentes de radiologia, para que se vean expuestos
a esta técnica durante su periodo de formacion y puedan
desarrollarla en su vida profesional. La mayor limitacion de
este estudio es que multiples centros no respondieron a la
encuesta, por lo que no representa a la totalidad del territo-
rio espafnol; por ejemplo, no se obtuvo respuesta de Castilla
Leon y Extremadura donde probablemente se hagan estudios
de RM fetal.

Conclusion

La RM fetal en Espafna en el ano 2020 se realiza fundamen-
talmente en hospitales pUblicos de tercer nivel, con comités
multidisciplinares de medicina fetal en muchos de ellos. Muy
pocos radiologos realizan ecografia y TC fetal, informando
la gran mayoria solo estudios de RM. La RM fetal se hace
tanto en el segundo como en el tercer trimestre de gesta-
cion y la mayoria de estudios se obtienen para estudiar el
cerebro fetal. Esta encuesta ha mostrado el interés genera-
lizado para que se incremente la formacion e investigacion
en este campo.
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