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JUSTIFICACION,

Es conveniente que los médicos adscritos, residen-
tes y demds personal paramédico, que labora en el Cen-

tro Médico Naval, tenga presente que el elemento mds
‘importante es el paciente, al cual en muchas ocaciones
no se le da la importancia que se merece y por negli-
gencia o éor ignorancia en la ma}oria de las veces se
incurre en el error de dejar que su estancia se compli-
que y se llegue a extremos en los cuales ya es imposi-
ble salvar su vida.

Partiendo del conocimiento de que una patologia de
inicio puramente médica, no esta desligada de una sub-
secuente complicacidn, obien de un padecimiento que
amerite una resolucidén quirdrgica oportuna, independien-
temente de dicha patologia de inicio, el desconocimien-
to de dicho principio, en muchas ocasiones lleva o es
la causa de la muerte del paciente, tal situacidén uni-
camente es esclarecida poi medio de la realizacién del
estudio postmortem.

La. necropsia, considerada por muchos como: "La dl-
tima intervencidn®, tiene el objetivo de : Esclarecer
la causa de la muerte y conocer la historia natural de
la enfermedad para normar criterios y protocolos de

conducta en el tratamiento.

(1)



Se trata de un trabajo sobre el cudl revisando la
'bibliografia nacional no hay nada escrito y lo mds pa-
recido a éste son publicaciones someras en revistas
de patologia.

La inqguietud, de que existen patologias quirdrgi-
cas las cuales en muchas ocaciones pasan desapercibi-
das, ya sea por no éer el problema principal o por
desconocer en muchas ocaciones su importancia, estas
llegan a repercutir en el estado general del paciente
ocasionandole aumento en la morbi-mortalidad, hay que
reconsiderar la dtilidad que aporta la necrdpsia, para
el fortalecimiento del aprendizaje en un hospital de

formacién como es el CentroMédico Naval.

(2)



MARCO TEORICO.

Tratar de haklar de hallazgos de patologia quirdr-
gica, en autopsias efectuadas, en cualquier centro hos-
pitalario, es dificil ya que a pesar de que la mayoria
de los clinicos saben, de la asociacidn de enfermedades
entre si, muy pocos le dan la importancia gue realmente
tiene., (7). '

De bibliografia hay muy pocé publicado, siendo es~
casos los autores que se han encargado de analizar este
tipo de problemdtica, dentro de los trabajos mds impor-
tantes podemos citar a Goldman (16), quien analiza du-
rante tres décadas, la certeza diagndstica con los ha-
1lazgos de necrdpsia, y los engloba en tres grupos:

I.- El diagndstico clinice, coincidia a los hallaz-
gos de aitopsia.
I1.- LA causa de muerte era por una enférmedad agre-
gada.
II1I.- La causa no coincidia, con el diagnédstico cli-
nico.

Asi como Scottolini {8) nos habla de un control de
calidad clinico, por medio de la necrdpsia, y Munck (9)
el cual en 1000 casos hace un estudio comparativo, de
los diagnésticos primarios emitidos en hospitales co-
munitarios.

Pero todos los autores coinciden en que es necesa-

(3)



rio realizar el estudio postmortem, para fortalecer
.los diagndsticos clinicos emitidos previamente, y dis-
minuir las discrepancias que hayan existido durante
el tratamiento, asi como tambien reconocen que debe de
existir una mayor comunicacidn entre los diferentes

servicios.. (3,4,6,7,).

(4).



HISTORIA

Fué Numa Pompilio, segundo emperador de Roma
‘(733-713 a.C.), el primero en ordenar la necropsia en
mujeres que fallecian para determinar la causa. (1)}.

Desde la mds remota antigiiedad, el investigador
del cuerpo humano ha estado y estd en conflicto con la
sociedad. Tabues, creencias sobre la reencarnacidn,-
horror a la muerte, ideas religiosas, se han conjugado
para evitar que el hombre se sirva de sus semejantes, -
enfermos o ﬁuertos, para aumentar sus conocimientos.-
Asi tanto Tertuliano (160-230 d.C.) se opuso energica-
mente a la autopsia, se puede afirmar sin exageracidn
que ésta,nacid en la clandestinidad e ilegalidad, entre
temores y argucias para evitar el peligro de la excomu-
nién, la carcel y aun la pena de muerte., (2,13).

La primera autopsia bien documentada, se efectuo”
en 1302(d.C.) por Bartolomeo de Vergnana, profesor de
medicina por orden de los tribunales de Bolonia. (13).

En la edad media, el Papa Sixto IV(1471-1484)
concedio”a las Universidades de Bolonia y Padua permi-
so para abrir caddveres humanos. (13)}.

En el siglo XV la autopsia fue totalmente acep-
tada por la iglesia catdlica, asi en 1410 el Papa Ale-
jandro, fue autopsiado por Pietro D' Argelata, en 1556
fue autopsiado San Ignacio de Loyola, pero fue hasta el

Renacimiento cuando rotos muchos prejuicios y modificadd

(5)



la ideologia los médicos decidieron anatomizar, -
Pleer en el cadaver? lo que antes solo se leia en las
obras ingenuas de autores cldsicos. En el siglo XVI
es el de Eustaquio y Vesalio. (13).

Durante los siglos XVI y XVII la practica de la
autopsia llego'a ser frecuentisima podemos decir con
Lain Entralgo, que durante estos siglos, desde los he-
rederos de~Carlo Magno, hasta los™Quidam" y las "Inomi-

nadas paupérculas”" nadie escapa a 1la necropsia, (13).

Duranﬁe el siglo XVIII la medicina adquiere mayor
refinamiento gracias a que la autopsia continda reali-
zando un gran papel y fué Giovani Batista Morgagni -
(1682-1772) quien es el primero en establecer la loca-
lizacién de las enfermedades en los organos y la rela-
cién anatomoclinica, que lo consagra como el fundador
de la anatomia patoldgica como una ciencia.(13-14).

El siglo XIX se caracteriza por el espectacular -
incremento de la cantidad y calidad de la autopsia,-
que pasé de las alteraciones orgdnicas al descubrimiento
de las lesiones tisulares y celulares, gracias a la
labor fundamental de tres hombres geniales: Rokitans-
ky, Bichat y Virchow. Cuya obra fué traducida al espa-
fiol en 1903 por Bulman y Zubieta.(13-14).

Francois Xavier Bichat (1771-1802) destacd entre
un grupo de notables cientificos, cambio la atencidn de

los érganos hacia los tejidos sin el uso del microscopio

(6)



y solamente por viseccidn y simples metodos logro dis-
tinguir 22 tejidos difereptes y en 1800 piblica su obra
que lo consagra como el fundador de la Histoldgia.(14).
En el presente siglo ocurren dos sorprendentes
hechos contradictorios.- Durante la primera mitad del
siglo, la autopsia alcanza su climax numérico y se enri-
guece con novedosos descubrimientos cientificos: La mi-
croscopia electrdnica, la inmunohistoquimica, la cito-
genética y el cultivo de tejidos. La ley emitida en
1904 por Alvéro Figueroa Torres Conde de Romanocnes y -
primer ministro jefe de la corte espafiola, gue establece

“El caddver pertenece a la clinica las primeras 24hrs.
del fallecimiento"., En 1910 el famoso informe Flexner, -~

.exige un minimo de 20% de auvtopsias para permitir el-
funcionamiento de hospitales.{13-14-15)},

Pero en la segunda mitad del siglo, las autopsias
han disminuido dramaticamente por las mismas razones que
causaran su espectacular auge: Los avances tecnoldgicos
y el costo elevado del estudio.{15),

En América la primera autopsia se efectud el 18-
de Julio de 1533 en la Hispanola {Santo Domingo)} por el
maestro Juan Camacho.{13).

La primera autopsia en México ocurrid en Agostor -
de 1576, en el hospital Real de los Naturales por Don
Alfonso Lépez en presencia del Santo Oficic y del do;—
tor Don Francisco Hernindez médico de su majestad espa-~

fola.(13).
{(7)



La conquista de México ocurrié en pleno Renaci-
miento, las ideas fueron traidas por frailes, artistas
y cientificos y por eso, es que la practica de la autop-
sia fuera comin. (113).

El doctor Jecker fue el precusor de nuestras ac-
tuales sesiones anatomoclinicas al presentar el 7 de
Agosto de 1837 piezas'obtenidas en autopsias. Los pri-
meros estudios histopatoldgicos éueron presentados hasta
1852 en la academia por los doctores Ortega y Barrera
sobre un tumor. (13). '

Manuel Toussaint Vargas guien es el primer ana-
tomopatdlogo mexicano con plena formacidén moderna ya
que estudio €on Rudolf Virchow, Karl Weigert,"Robert_
Koch,Albert Fraenker y Julius Richard Petri y cirugia
con Bergman y Juster, destacd en estos campos de la
medicina, anatomia-patolégica y bacterioldgia, fue el
primero que practico la cirugia gdstrica en 1901 y en
ese mismo afio es el _primero en operar vias biliares y-
practicar raquianestesia. (13-14).

En 1937 llegd a México el maestro Issac Costero
Tundaca a guien se debe el progresc de la anatomia-
patoldgica en general y de las autopsias en particular.

{13-14).

(8)



HIPOTESIS.

Los pacientes que fallecen, a los cuales se les prac-
tica necrépsia, presentan uno o mias padecimientos quirdr-

cos que no fueron diagndsticados en vida.

Muchos de estos problemas no detectados, son causa
de la muerte, o en ocasiones solo hallarse presentes y
complicar el curso natural de la enfermedad o bien no

modificarla.'

-(9)



OBJETIVOS

conocer el indice de necrdpsias realizadas, en

CEMENAV y compararlo con lo reportado en la lite-
ratura.

Detectar patologia gquiridrgica en las necrdpsias
efectuadas.,

determinar si esta patologfa complico el padeci~':
miento final.

Determinar en cuantos casos se pudo prevenir la
muerte con una cirugia oportuna.

Clasificar los resultados obtenidos en nuestro
estudio en el CEQENAV, de acuerdo a la escala

de Goldman.

(10)



MATERIAL Y METODOS.

Se tomé como universo de trabajo 50 necrdpsias
realizadas en el centro Médico Naval en un lapso de
tres afios comprendido del 1 de eneroc de 1987 al 31 -
de Diciembre de 1989,

Se tomaron en cuenta todas las autopsias para rea-
lizar este estudio, se recabaron el nimero total de-
defunciones en el lapso mencionado y se separaron se-
gun edad y sexo, se revizaron los expedientes de cada
necrdpsia, se revizo la libreta de registro de autop-
sias, para enlistar los hallazgos gquirdrgicos de ca-
da caso, se graficaron los resultados, se compararon
con el trabajo de Goldman, las discrepancias de los
diagnésticos clinicos con los hallazgos.

se obtuvo el censo de camas para realizar el por-

centaje de autopsias.

(11)



RESULTADOS.

Del trabajo efectuado se encont;é lo siguiente:

1.-En el perioda de tres afios ocurrieron 267 defuncio-
nes efectudndose solo 50 necrdpsias,las cuales se -
incluyeron todas en el estudio,la relacién del nime
mero de camas existentes con, el de necrdpsias por -
afio fué de 15% y las camas censables son 102.

2.-Con respecto a la edad y sexo,hubo 133 hombres y 134
mujeres del total de defunciones,con una edad minima
de un dia y una mdxima de 99 aflos,de las necrdpsias
fueron 28 hombres y 22 mujeres.

3.-De acuerdo con la clasificacién de Goldman hubo:
GRUPO I.-~ 27 casos (54%).
GRUPOII.- 8 casos {(16%).
GRUPO III.- 15 casos (30%).

4.-La relacién de los hallazgos por necrépsia de patolo
gia quirtirgica se enlista a continuacién,habiéndose
encontrado en un 40% de los casos,aunque se determi-

naron como causa de la muerte en solo 5 casos.

posteriormente se procedié a graficar los resultados -

obtenidos.

(12)



1.-Diag. clinico: cirrosis Hepdtica y prob. CA hepi-
tico.

Diag. Histopatolégico: Colangiocarcinoma.

Hallazgos: Divertfculos en colon, hemorroides.

2.-biag. clinico: Tb pulmonar.

Diag. Histopatolégico: Tb cavitada activa.

Hallazgos: Litiasis vesicular, hernia inguinal der.

3,- Diag., clinico: D.M. descompensada, desequilibrio-
hidroelectrolitico y prob.,colecis-
titis.

Diag. Histopatoldgico: Perinefrosis renal izq. DM._
descompenzada. Nefroangioes-
clerosis. Sepsis.

Hallazgos: Polipo de endometrio, leiomioma subsero-

so gdstrico,
4.- Diag. clinico: Hepatitis viral aguda, coma hepdtico
cirrosis hepdtica.
Diag. Histopatoldgico: Obstruccidn vias biliares-
extrahepdticas, colestasis.
Hallazgos: Poliposis colonica.
5.- Diag. clinico: Sin diagnéstico.
Diag. Histopatolégico: Sindrome hemafagocitico aso-
ciado con histoplasmosis --
cerebral.

Hallazgos: Hernia umbilical.

(13)



6.-

9.~

10.-

1.~

Diag. clinico: Prob., I.A.M.
Diag. Histopatoldgico: I.A.M.
Hallazgos: Hiperplasia nodular prostdtica.
Diag. clinico: Broncoaspiracidn,cardiopatia congé-
nita.
Diag. Histopatoldgico: Hipertrofia congénita de pi-
loro.
Hallazgos: Bridas colonicas lado derecho.
piag. clinico: Tb pulmonar, desnutricién III.
Diag.Histopatoldgico: Linféma de Burkit abdominal
con multiples metdstasis.
Hallazgos: Litiasis vesicular, hemorroides, insufi-
ciencia venosa periferica.
Diag. clinico: Hernia interna, volvulus, perfora-
cidén duodenal.
Diag. Histopatolégico: Perforacidn duodenal.
Hallazgos: Hernia umbilical.
piag. clinico: Linfoma celulas pequefias,sepsis, -
acidocis metabdlica.
piag. Histopatolégico: Linfoma de células pequefias
de nicleo hendido.
Hallazgos: Ulcera duodenal.
Diag. clinico: sin diagndstico.
Diag. Histopatoldgico: Enfermedad poliquistica re-
nal y hepdtica.

Hallazgos: Bridas colohicas, quiste en epididimo.

(14)



12,~

14.-

Diag. clinico: Enfisema pulmonar, cardiopatia -
mixta, hepatopatfas..
Diag. Histopatoldégico: Cor pulmonar crénico agudi-
zado, enfisema pulmonar.
Hallazgos: Hernia postinsicional, hipertrofia pros-
tdtica.
Diag. clinico: Prob. CA Broncogénico, Tb pulmonar.
Diag.Histopatoldégico: Adenocarcinoma prostdtico -
con metdstasis.
Hallazgos: Hernia inguinal derecha, hemorroides.
Diag. clinico: Trastorno degenerativo tipp cerebe-
loso.
biag. Histopatoldgico: Neuropatia degenerativa espi-
nocerebelosa.
Hallazgos: Ulcera péptica duodenal.
Diag. clinico: Falla orgdnica miltiple,shock mixto
prob. CA Metastdsico.
biag. Histopatoldgico: Tb Miliar.
Hallazgos: Mioma iterino.
Diag. clinico: Bronconeumonia, sepsis.
Diag. Histopatoldégico: Bronconeumonia con microab-
cesos pulmonares.
Hallazgos: Hipertrofia pilérica
Diag. clinico: Carcinoma epidermoide cervicodterino
piag. Histopatoldgico: El mismo con metastdsis.

Hallazgos: Ulcera duodenal, insuficiencia venocsa p.

(15)



18.- Diag. clinico: Neumopatia crénica sec. a reflujo
- esofagico, atresia esofagica.
Diag. Histopatolégico: Atresia esofagica, cirugfa
prtea de esdfago,estomago.
Hallazgos: Hidronefrosis, boliponiu colonica.
19.- Diag. clinico: Anémia aguda, leucémia promieloci-
tica.
Diag. Histopatoldgico: Leucémia promielocitica -
aguda M-3.
Hallazgos: Ulcera péptica.
20.- Diag. clinico: CA Hepitico metastdsico, fractura
patoldgica fdmar derecho.
Diag. Histopatolégico: Piocolecisto perforado, pe-
ritonitis,

Hallazgos: Diastasis de rectos.

(16)
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ANALISIS DE RESULTADOS.

En el Ceatro Médico Naval, ocurrieron 267 muertes
en un periodo de tres afios, de las cuales solo se
realizaron 50 necropsias, nimerc bajo ya que no
llega a cubrir un minimo necesario ya estipulado
para funcionar como hospital de formacién. (12,15)
De los resultados obtenidos, encontramos que:
Hubo 27 casos (54%) de acierto en‘el diagnéatico
clinléo y la causa de muerte, 8 casos (16%) con
enfermedades asociadas a la patologia principal
como son los trastornos degenerativos, y 15 casos
(304) en que 1la causa de defuncién fue diferente
al diagnéstico primario.

Estos resultados concuerdan con el trabajo hecho
por Goldman durante 3 decadas, con sus tres gru-
pos, la certeza en los diagndésticos del grupo I
esta determinada por el criterio clinico apoyado
por el laboratorio y gabinete. (3,6,14,16)

El nimero de necropsias y su porcentaje eu}bajo
en relacién al numero de camas censables ya que
solo es de un 15% por afio, y el minimo requerido
por la literatura es de un 20% como lo expresa

Aguirre Garcia.(14.26)

(17)



4.-

Con respecto a la relacidén de edad y sexo:

Hubo igual nimero de muertes de hombres y mujeres.
La edad minima encontrada fué de un dia y la mdxima
fué de 99 afios, lo cudl es comprensible ya que nues-
tro hospital es de tipo general,la mayoria de las
defunciones ocurrieron en la séptima década de la
vida.

En la relacién de hallazgos de patologia quiridrgica
en las necrépsias efectuadas, correspondieron a 20
casos, es decir; 2 un 40% del total de los cualés
los mds frecuentes fueron, la dlcera duodenal en 4
casos y hemorroides en 3 casos, aunque estos no fue-
ron la causa de muerte ni complicaron el padecimien-
to final, si hubo patologia quiridrgica como causa
directa del fallecimiento, de los cuales tres se de-
bieron a sepsis abdominal ( perforacién, piocolecls-
to y pancreatitis necrohemorrdgica), un caso de hi-
pertrdfia pildrica y un caso de trombosis mesentéri-
ca, (5)

Es probable gque el fallecimiento de estos pacientes
se hubieran podido prevenir con una cirugia temprana
esto, aunado a los demds hallazgos quirdrgicos nos
habla de una deficiente exploracién fisica y falta
de comunicacidén entre los servicios tratantes, pues
hubo casos en los cuiles existian dos o mds padeci-
mientos no diagndsticados. . {1})

(18)



TOTAL DE DEFUNCIONES Y SU RELACION
HOMBRES MUJERES.

HOMBRES

MUJERES
134

TOTAL EN 3 AROS.

(19}



RELACION DE NECROPSIAS Y SU RELACION
HOMBRES-MUJERES.

HOMBRES
28

MUJERES
2e

TOTAL EN 3 ANOS.

(20)
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ESTADISTICA DE NECROPSIAS
POR EDADLES

|| casos
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DECADAS
EN CEMENAV.
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RELACION DE PATOLOGIA
QUIRURGICA COMO HALLAZGO
BE NECROPSIA.

TOTAL DE NECROPSIAS 60
-TOTAL DE CASOS 20
PORCENTAJE 40




HALLAZGOS DE:NECROPSIA

CA
OUslf“(Ol?RGiCOv'S
20 = 40%

RELACION MECICO QUIRURGICOS
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CONCLUSIONES.

El nimero de necropsias en CEMENAV es insuficiente

Existe patologia quitrgica no detectada en un 40%

de los pacientes necropsiados.
Es necesario realizar una exploracién fisica inte-
gral e interdisciplinaria, para evitar errores

diagndsticos.

Hubo fallecimientos que se pudieron prevenir con

. una cirugia temprana.

{27)
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