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HALLAZGOS MORFOLÓGICOS EN UNA SERIE
DE 315 MORTINATOS MACERADOS

Dra. Isabel Fundora Mayor1 y Dra. Cecilia Pérez Rodríguez2

RESUMEN: Se presentan los hallazgos de autopsia de 315 mortinatos macerados en un
período de 12 años, lo que representó el 47,9 % de las defunciones fetales de ese período. Se
estableció la relación entre el grado de maceración  los hallazgos y los más frecuentes cambios por
anoxia y malnutrición, así como el hecho de que en 83 casos no se obtuvo dato morfológico positivo
alguno. Se diagnosticaron 17  malformaciones  que  se  describen brevemente por aparato: 4
múltiples, 4 del aparato renal, 3 del sistema nervioso central, 2 del aparato cardiovascular y respi-
ratorio respectivamente, 1 esquelético y 1 del aparato digestivo. Las autoras insisten en la impor-
tancia de realizar una autopsia completa para brindar un diagnóstico confiable no sólo en cuanto a
hallazgos positivos, sino también a los negativos.

Descriptores DeCS: MUERTE FETAL/patología; FETO/patología.

Rev Cubana Obstet Ginecol 1998;24(1):34
en
lar
edi
os
ar
ici
 el
o

 la
n

 de-
a-
de

es-
io
ea

sia
 los
ólo
ar-
En las muertes fetales que ocurr
intraútero suceden cambios de lisis tisu
en ausencia de bacterias, pero en un m
líquido, que afectan tanto la piel como l
órganos internos en general. La mayor p
te de estas muertes ocurren antes del in
del trabajo de parto y el cambio que sufre
cuerpo del feto se conoce com
maceración.1

En el estudio de 12 años, acerca de
mortalidad perinatal del hospital "Ramó
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González Coro", se encontró que de 657
funciones fetales, 315 fueron fetos m
cerados, lo que constituyó el 47,9 % 
ellas.

Las características de autólisis de 
tos cadáveres imposibilitaron un estud
histológico preciso, lo que hace que s
poca la información que brinda la autop
y además, engendra la actitud de que
patólogos en muchos lugares hagan s
un examen externo del cadáver. Sin emb
gica del

edi-
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go, el obstetra espera algo más que el
porte de una línea, consignando lo que
mismo ha sido capaz de ver, y aunque
patólogo en la mayor parte de los casos,
logre identificar la causa primaria de la mue
te, puede, no obstante, brindar informaci
acerca del crecimiento intrauterino, la pr
sencia de otras lesiones y sobre todo di
nosticar malformaciones no sospechad
o corroborar diagnósticos previos, lo qu
sería de inestimable valor para el obstetr
la pareja para los subsiguientes embaraz2

Métodos

Se revisaron las autopsias perinata
del hospital ginecoobstétrico "Ramó
González Coro" en el período comprendi
entre 1984 y 1995, ambos inclusive, y d
ellas se seleccionaron las correspondien
a fetos macerados.

Se relacionó el grado de maceración 
relación con los hallazgos de las necropsi

Se estableció y relacionó la presenc
de malformación o no con las edad
gestacionales.
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En los fetos malformados se describ
la malformación por aparato.

Los resultados se expresan en tabl

Resultados

En la tabla 1 se presentan los hallazg
de autopsia en relación con grados 
maceración, donde se evidencia que los m
frecuentes  fueron la anoxia y la malnutrició
Fue notable también el número de ca
sin hallazgo morfológico.

De los 5 casos con hemorragia, en 4
trató de hemorragia subdural, sin que p
diera precisarse el sitio de origen d
sangramiento y sin antecedentes de tr
matismo.

En la tabla 2 se establece la presen
de malformación en relación con la ed
gestacional; se observa que a partir de
42 semanas no se encontró ninguna y 
el grueso quedó distribuido entre las 28
las 41 semanas.

En la tabla 3 se muestran las malform
ciones, teniendo en cuenta la localizació
se hace una breve descripción de éstas
mayor número de malformaciones que
agrupado en "múltiples" y aparato renal
go
TABLA 1. Hallazgos de necropsia y grados de maceración

                    Malformación   Anoxia   Malnutrición   Sepsis   Hemorragias   Miscelaneas   Sin hallaz

Grado I 7 71 11 8 3 2 13
Grado II 8 86 22 4 1 3 34
Grado III 2 16 13 0 1 1 36

TABLA 2. Mortinatos macerados. Edad gestacional y forma

                        -28    28-32     33-36     37-42     42 y más      Total

Malformados 1 5 5 6 0 17
Normales 8 54 90 134 12 298

Total 9 59 95 140 12 315



TABLA 3. Malformaciones por aparato o sistema

Sistema afectado                    Descripción                                                                            No.

Múltiples • hernia diafragmática, ectopia cordis, doble emergencia
   de VD, CIV, atresia mitral, hidronefrosis izquierda,labio
   leporino y paladar hendido bilateral
• situs inverso 4

• hidrocefalia, dextroposición aórtica, CIV, hipoplasia
   pulmonar
• nanismo tanatofórico, CIV,hidrocefalia

SNC • hidrocefalia (2) 3

• holoprosencefalia

Renal • hidronefrosis izquierda

• ectopia renal (2) 4

• ureterohidronefrosis bilateral

Respiratorio • hipoplasia pulmonar aislada(2) 2

Cardiovascular • CIV 2

• arteria umbilical única

Esquelético • nanismo tanatofórico 1

Digestivo • atresia 2a porción del duodeno, imperformación anal 1

                                                                                            Total: 17
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Discusión

El feto macerado no es propiamente u
objeto de estudio placentero desde el pu
to de vista estético, pero además, ni siqu
ra es posible establecer con precisión el la
so de tiempo transcurrido desde la mue
hasta la expulsión, de ahí que la macerac
se suela expresar en grados con un estim
do de confiabilidad dudoso.2,3

Sin embargo, el examen necrópsic
completo siempre va a ser útil, pues los h
llazgos patológicos están presentes en u
proporción suficiente como para justifica
la autopsia y nuestros hallazgos no difi
ren de lo reportado en series previas, en
ellas la de Wiedesberg de 1 000 casos.4
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Los hallazgos no necesariamente 
tán relacionados con las causas de mue
que es lo que suele desilusionar a algun
pero no es raro que esto suceda en el m
rial de autopsias perinatales; aún más, p
de no haber hallazgos, como sucedió en
número importante de casos en nuestra
rie y tener menos posibilidades de halla
gos mientras más avanzado sea el grad
maceración, pero tanto el dato positi
como el negativo pueden ser de gran i
portancia clínica, pues calman dudas y 
mores maternos para futuras gestacion5

y sólo requiere por parte del prosector u
metodología consecuente6 y un mínimo de
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cuidado en la disección, lo cual no con
me mucho tiempo y bastante pocos re
sos en el muestreo para estudio histoló
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con un beneficio indudable para el estu
de la mortalidad como fin institucional, y
caso particular.
SUMMARY: The autopsy findings of 315 stillborns macerated in a period of 12 years, which
accounted for 47.9 % of the fetal deaths in that period, are presented. The relationship between the
maceration degree and the findings was established. The most frequent findings were the changes
caused by anoxia and malnutrition. No positive morphological data were obtained in 83 cases. 17
malformations were diagnosed, which are briefly described by system: 4 multiple, 4 of the urinary
system, 3 of the central nervous system, 2 of the cardiovascular and respiratory system, respectively,
1 of the skeleton, and 1 of the digestive system. The authors make emphasis on the importance of
performing a complete autopsy to have a reliable diagnosis regarding not only the positive but the
negative findings, too.

Subject headings: FETAL DEATH/pathology; FETUS/pathology.
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