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INTRODUCCION Y ANTECEDENTES

La autopsia siempre ha estado ligada al inicio de lo anatomfa pato-
légica que acurrib entre los afias 1400 y 1600 de nuestra era, y que co-
rresponde al principio y ol fin del renacimiento., Cosi al misma tiempo -
que surgieron los anatomistas camo Vesalio, quien publicé su famoso libro
"De humani corpori fabrico”, surgieron los primeros anatomopaté6logas, en-
tre ellos Antonio Benivieni quien escribid la obra titulada “De las caou-
sas ocultas y milugrosos de las enfermedades y su curacién’, en su libro
se relatan 111 observacianes clinicas y 15 autopsias entre las que desta-
ca un adenocarcinama glstrico. Existen otros dos libros en donde se pone
de manifiesto lo importancio de lo autapsio en el conocimiento de la en-
fermedad, uno es la obra de Morgagni, quien en 1760 publicé cinco volG-
menes can el titulo “De sedibus et causis marborum per anatomen indaga-
tis, en donde se hocen correlociones anotomoclinicos., Otra libro muy -
importante sobre onotomia patolégica que revele lu impartoncio de las -
outopsias, es el de Mathew Boillie, publicado en 1793 con el tftulo "Mor-
bid onotomy of the most important parts of the humon body" en el que se
relaton e tlustron diferentes enfermedades entre ellas en forma més deto-
llodo y preciso el aspecto mocroscépico de la cirrosis hepétice (28),

Lo autopsia sigue siendo el pracedimiento por medio del cual se pue
de saber la noturolezo exacto de la enfermedod (28). Voriss enfermedades
que se han descrito o se han podida conacer mejor como consecuencio de -
los estudios postmértem pueden enumerorse, efjémplos de éstas son: la en-
fermedad de Wilson, el sfndrome de Reye, la enfermedod de Kawasaki, el -
sindrame de muerte sGbita en lo infanclo, el ongiosarcoma hepbtico que se
desarrollo por lo inhalocién de vapores de cloruro de vinilo en lo Indus-
tric del pléstico, lo enfermedad de los legionarios, los infecciones opor
tunistas, el sindrome de choque téxica y la encefolitis viral respansable
de lo demencla en poclentes con sindrome de inmunodeficiencio adquirida,
por seficlor algunas (3). Lo outopsio ho permitido opreciar odemés, lo va-
rigcién en la frecuencio de diversos enfermedodes en el transcurso del -
tiempo (23),

El estudio pestmértem permite, ademds, lograr numerosas metas adi-

cionales: es un auxilior Gtil en lo educacién médicae continua a través de

las conferencias clinico-patalégicas (2); proparciona moteriol valioso -
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con propésitos de investigaci6n (35); permite obtener informacién fidedig
no sobre los causos de morbilidad y mortalidod {que incidentolmente no se
refleja adecuadamente en los certificados de defuncién) y, en consecuen-
cio planear compofias de salud pOblica sobre bases objetivas (16); permite
coracterizar lo formo de enfermarse y morir de una comunidad (16). Tom--
bien es un mecanismo de retroalimentacién familior; ol detector poadeci-
mientos hereditarios o cantogiosos sospechados o né durante la vida ofre-
ce la oportunidad de uno atencién temprano para los miembros de alto ries
ga (30). Todas estas bondades del estudio postmértem y otras muchas més -
desafartunadamente no son aprovechadas con frecuencia. En los dltimos -~
afios, ha habido en lo moyorfo de los pafses desarrollados una disminucién
importante en el nGmero de autopsias que se realizon en las hospitoles -
(24,3), esto parece coincidir con el momento en que el comité de acredita
cién de residencios en hospitales en los Estados Unidos dejé de recanocer
un porcentaje mf{nimo indispensable de estudios postmértem para avalor les
estudios de especializacién en medicina en las hospitoles de la Unién Amé
ricana (16). Lo situacién es tol que el promedio nacionol de ese pofs ron
do lo cifro del 13% contra més del 50% que solfa realizarse hasta la déco
da de los 60 (36). Dos son los principales argumentos que se mencionant

1) las adelantos técnicos de los Gltimos afios y lo cado vez mejor prepara
cibn de los médicos especialistas, permiten ohora establecer diagnésticos
de certeza en la gron mayorfo de los cosos, de manero que la informocién
que puede proporcionar la autopsio es minima, y 2) los oltos costos del -
procedimiento hacen injustificable continuor practicéndola (22). En con-
troste en numerasas revistos médicos espectalizadas hon aparecido numero~
sos artfculaos que argumentan lo necesidad de incrementar los estudios
pastmértem.

En Méxica, lo informacién sobre los estudios postmértem es escasa y
paco actualizodo (3). Se estimo que onauvalmente se realizan menos  de
5,000 outopsias en los haspitoles de concentrocién de lo ciudod de Méxica
y atraos ciudades grondes como Monterrey, Guadalajora, Puebla, Veracruz vy
Michoactin, Esta cifro representa menos del 6% de lo mortolidad hospitalo-

rio en las instituciones de salud oceptada en estod[sticus oficiales (2).



Especificomente en el sistema médico de Petréleos Mexiconos,la préc
tica de autopsios es casi inexistente., El Hospital Central Sur {(HCS) es -
el Onico en el sistema en el que se realizan estudios postmbrtem en forma
significotiva, sin embargo lo cifro anual no es adecuada. E] HCS es un -
hospital do concentracién que recibe pacientes canolizados por otras ins-
tituciones médicas del sistemo;la mortolidod que se abserva en este lugor
no necesoriomente reflejo los coracteristicas de mortalidod de los dere~
chohabientes de PEMEX,

En lo literaturo existen varias trabajos en los que se onolizon los
diagnésticos clinicos y los hollazgos de autopsio can el fin de determinor
el grado de concardancia y discordancia entre éstos (4,5,10,11,12,13,17,-
25,32). El presente trabojo se baso en un anGlisis descriptivo de los es-
tudios postmértem realizados entre 1985 y 1994 para determinar los corac-
terfsticos generoles de lo poblocién outopsiada, la frecuenciuv de enfer-
medades encontraodas, la frecuencio con lo que se realizon outopsios en -
funcién de lo mortaolidod global, los causos de muerte mds frecuentes y la
comparocibn entre los diagnésticos clinicos emitidos en el momento de lo
defuncién y los diognbsticos anotémicos enunciodos en los protocolos de
autopsia con el objeto de conacer el grado de concordancia diagnéstica -~

clinico-patalégico en el Haspital Central Sur de Pamex.
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MATERIAL Y METODOS

Se revisoron los protocoles de autopsios reolizadas en el servicio
de potologfc del Hospitol Central Sur de Pemex en un periodo comprendide
de 1985 o 1994,en dicho periado se realizoron 376 outopsias y de codo uno
de los protocalos se obtuvieron los siguientes datos: edad, sexo,servicio
que solicité lo outopsio, los tres primeros diognésticos clinicos emiti-
dos ol momenta del fallecimiento, las tres primeros diagnésticos anatémi-
cos, lo enfermedad principal y lo couso de lo muerte cuando esta pudo ser
determinado., Debido o que en algunos protocolos en ocaciones se omitfa la
listo do diagnésticas clinicos finoles hubo necesidad de leer el resimen
de lo historia clinica paro paderlos establecer. Las diognésticas anatémi
cos se tabuloran con los siguientes criterios:

1) enfermedad o enfermedades que motivoron la consulto del paciente y que
explicoron sus sintomos y signos;

2) enfermedod o enfermedades que sin troduccién clinica oporente represen
taron hallazgos relevantes en lo outopsia;

3) Enfermedad o enfermedades satisfoctariomente comprobodes en la clinica
que habitualmente no cursan con manifestaciones morfolégicos (diabetes me
llitus, etc);

4) se omitieron del andlisis los lesiones oue representaron uon complico-
cién habitual de las anteriores (oscitis y vérices esofégicas en el caso
de cirrosis hep&tico, congestién pasiva crénico del hifgado en el coso de
cordiopatfas derechas, etc.), tombién se omitieron las lesiones que hobi-
tuolmente representan eventos terminoles en lo evoluci6én de numerosos pa~
decimientos (0lceros géstricos agudos, neumonfo, tromboembollias pulmana-
res, etc.,) y Onicomente se consideraron si se encontroban en el caso 1; -
asimismo se omitieron aquellos lesiones que constituyeron hulldzgas de -
outopsia y que no llenaron los criterios '}, 2 y 3 (leiomiamas uterinos, -
colesterolosis, etc.) y las voriontes anatémicas sin troduccién clinica.

Las enfermedades principales se agruparon en los siguientes catego-
rias gnérlcios: 1} infecciosas, 2) neaplésicas, 3) cordiovasculores y res
piroturlus,‘d) del aparota digestivo, 5) misceltneas y 6) perinatales.

Esta agrupacidn es mitvamente excluyente y as{ los nimeros 3, 4, 5y 6 no



contemplon padecimientos infecciosos ni neoplésicos; en el grupo misceld
neo se reunieron enfermedades de etiopatogenia diverso con localizacién -
anotémico difuso y el grupo perinatal reGne las ébitos fetales, los morti
notos y las muertes postnctoles tempronacs.

En codo coso se volord lo concordancia clfnico-patolégica pora la -
enfermedod principal y se consideré discordoncia clinico-patolégica el ca
so en que lo enfermedod desde el punto de visto anatémica no fué reconoci
do odecuadomente en el estudioc clfnico del pociente; el principel crite-
rio emplecdo fué el de tipo condicionol: si lo enfermedad principal hubie
se sido reconocido en vida, el pronéstico y el tratomiento se habrfon mo-
dificodo. Lo mayorfoc de los datos se expresé en frecuencios y procentucl.

Paro conocer el panoramo de mortolidad y le frecuencia de outopsias
en el HCS se obtuva lo informocidén de egresos hospitclorios en el lopso -
comprendido entre 1985 a 1994, el nimero total de muertos por cfic en ese
periode y ol nomero de autopsios realizadas.Con abjeto de saber la distri
bucién de lo mortalidod se consideré el servicio del hospital en que ésto
acurrié, excepto en el grupo pedidtrico, en el que se contabilizaron tam-
bién §bitos, mortinotos y muertes posnotoles tempranas. Los dotos se gro-
ficoron en forma totol y porcentual (total de egresos, totol de falleci-
mientos, total de follecimientos par servicio, total de cutopsios, porcen
toje de mortalidod en relocién con egresos, porcentaje de ogutopsias en -~
relacién con mortolidad y porcentoje de ocutopsios en ‘relocion con. morto-

lidod por servicico)



RESULTADDS

En el periado comprendido de 1985 a 1994 fueron atendidos 67,062 -
pacientes en las servicios de haspitalizacién del HCS, las limites fueron
5,893 (1993) y 7,542 (1988) y el promedia onual fué de 6,706. No hubieran
diferencias estadisticamente signéificotivus cuando se campararan los -
egresas hospitalarias par afic (figura 1).Durante este mismo lapso ocurrie
ran 1,962 defunciones, can limites de 160 (1985 y 1993) y 227 {1994), lo
que representé un promedio anual de 197 defunciones que equivale al 2.92%
de las egresos (figura 2); tampoca en este rubro se encantraron diferen-
cias significativas. En el lapso estudiado se realizaran 376 cutopsias, -
con lfmites de 25 (1991} y 57 {1988), lo cue significé una frecuencia -
anugl de 19.16%. Cuando se comporaran los limites se encontré una diferen
cia estadfsticamente significativa con una p<0.05 la que indica una ten-
dencia decreciente que se expresa en la figura 3, tanta en las cifras to-
tales como porcentuales. En la figura 4 se encuentran groficadas les de-
funcianes, el nGmero de autopsios y su relacién porcentual por servicio.
Nétese que el mayor némero de defunciones acurrié en la unidad de terapia
intensiva, en dande loa frecuencia de obtencién de estudias postmértem fué
muy bajo. Las servicias que abtuvieron mas estudias pastmértem fueron pe-
diotrfa y medicina interna; la cifra del primero se aproxima al 50%, pero
debe de interpretarse can cautela ya que el criteria de inclusi6n en el
grupo pediétrica fué lo edad y chi se encuentran abonadas los ébitas, mor
tinatos y muertes pasnatales tempranas, que no necesariomente ocurrieron
en el servicia de pediatrfa. '

En el lopso estudiado se realizaron 376 outopsias, de éstas fueron
susceptibles de ondlisis 304 (80.8%), las 72 restantes {19,2%) fueron eli
minadas por no encontrarse los protocolos de autopsia o bien par estar in
completos. o aln no terminados. Del tatal de los casas 164 fueran . hombres
y 140 mujeres, las edades variaron de 0 dias a 95 afios con un promedia de
35.3 cuondo se cansider$ a todo el grupo; ol eliminar los menores de un -
afia el pramedio glabal fué de 47.5. La distribucién de las edades se mues

tra en la figura §,



De las 304 autopsias, 281 fueron completos y 23 parciales, de éstas
en 20 no se autorizé el estudio del encéfalo, en una sélo se tomaron mues
tras de la covidod abdominol, en otro més sélo se outorizd el bloque cor-
diopulmonar y en 2 Gnicomente se autorizé el estudioc del encéfalo,

El anélisis de las casos de autopsio mostrd los siguientes resulta-
das:

1) Existié cancordoncio entre las diagnésticas clfnicos y anatémicas en -
232 casas (76.3%) y discardoncia en 72 (23.7%) si se cansidera el grupo
completo, incluyendo martinatos y 6bitos; si se excluyen estas (9}, lo -
cancordancia disminuye o 73.3% y lo discordancio se eleva o 26.7%.

2) Agrupadas genéricamente los enfermedodes principales (figura 6), con -
mucha, el grupsc més numeroso estuvo representada por neoplasios molf{gnos
de localizacién diversa con 88 casos; destocan las hematolégicas, las he-
paticas, representadas principalmente por hepotocarcinomas csaciadas en -
la moyorfo caon cirrosis, los pulmonares y branquiales,del tuba digestiva,
y en porcentaje menor neoplasics de lo moma, SNC, renales y atros (tabla
1}). E! segundo grupa la representa el cardiovoscular y respiratoria con -
62 casas encabezado por los cardiopotf{as congénitas, cardiopatfas isqué-
micos, los oneurismos, las cardiopatfos diversas y otros en frecvencio -~
menar (tabla 2). En el grupo infecciosa hubo 46 casas, en donde predoming
ron las neumonfas, el sindrome de inmunodeficiencio adquirido,septicemios
e infecciones del sistemo nervioso central (tobla 3). E! miscelénea (45 -
casos) representado por lo diabetes mellitus, insuficiencia renol créni-
ca terminol y lupus eritematoso sistémico (tabla 4). El perinctal con 44,
en donde el mayor némero fueran los premoturas, los molfarmaciones congé-
nitas y los ébitos fetoles (tablo 5§). Finolmente el digestiva con 19 co-
s0s representado por la cirrosis hepGtica, piacalecistitis y Glceras pép-
ticos (tabla 6).

3) Al analizar los causaes directos de la muerte se encontré que predomi-
naran los cosos de septicemio, sangrodos masivas y las tromboembalias pul
manares, sin emborgo, la cousa de la muerte na pudo ser determinoda ana-

témicamente en 7 cosos.
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DISCUSION

En el Hospital Central Sur de Pemex ol iguol que en otros hospita-
les de México, de Estodos Unidos y de Europa el nimero de autopsias es -
coda vez més bajo en nimeras absolutos y proparcionalmente menar al nome-
ra total de defunciones (19,2,8). Se refiere que en las Estodos Unidos -
las porcentajes han descendido de 50 o 20% en los Oltimos 50 ofios (19) vy
en 1992 la medio nocional fué de 13% (36). En México, de acuerda can Ben{
tez Bribiesca, del totol de defunciones de un grupo representativa de hos
pitoles, en 1969 se reolizoba el 41% de las outopsies (6), en 1973, segin
Flores Borraeta el porcentaje era de 38% (18), y en 1984, de ocuerdo con
lo publicado por P. Alonsa lo cifro descendié o 26% (2). En un onGlisis -
que realizé lo Acodemia Nocionol de Medicinu en 1995 caon el fin de defi-
nir las cousos del descenso en el nimero de outopsios en los Institutos -
Nocionoles de Solud en el Distrito Federal, se refiere que en las Gltimos
5 afios hubo uno disminucién en el nimerc y porcentoje de autopsies, de -
tal monero que en 1994 en estos hospitoles se reclizeron 1,717 autapsios
o diferencia de 2,334 en 1987 (1).

En el HCS el nimera de pacientes hospitalizodos ho sida précticamen
te el mismo en los 10 ofios onolizadas y lo defunciones no han sufrido -
una voriocién significotiva. En el coso de los outopsios, éstos muestran
una clora tendencio o disminuir. Para poder realizor uno autopsio en el -
HCS se necesito la autarizocién por escrito de los familiores del pocien-
te follecido y lo obtencién de ésta depende del médica tratonte y de las
médicos residentes del servicio en que ocurrié lo defuncién,por lo tonto,
si ellos no estén interesodos en el estudio postmértem, no soliciton la
outorizacién o su intento par obtenerlo termina onte lo més leve negati-
va de los fomiliores. Numerosas son los rozones por las cuoles se preten-
de explicor el desinteres de los clinicos por los outopsios, odemés de la
sefialada en lo introduccién de este trabojo se mencianon los siguientes:
1) El temor o lo critica cuondo en el estudio pastmértem se identificon -
enfermedodes que supuestamente el clinico debi6 haber diognosticode - en -~

vida (17). 2) Lo idea de que la muerte del paciente representa la falla
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del médico tratante y el deseo de querer olvidar cuanto antes el caso ~
(24,9). 3) La dificultod frecuente para conseguir la outorizacién de -
los familiares, dada el estodo de énimo, usualmente adverso al médica tro
tante, par haber ocurrida el decesa del pociente (14,33), 4) El descong
cimienta de que a través de las autapsios pueden aclararse dudas y gene~
rarse nuevas canocimientos {37,21). 5) Falta de rotacién de los médicos
residentes por los servicios de patologfa, o sf la hay, ésta es informal
y por un carta periado de tiempo durante el cual realizon més actividades
en el servicia del que proceden (1). La rotocién de los residentes clini-
cas par el servicia de patolagia no sucede en nuestro hospital y cuanda -
se salicita un estudio postmértem los residentes que lo consiguieran na -
acuden a lo realizaci6n del estudia, osf cama tampoca a la sesibn de re-~
visi6n macrascépica aunque por norms ésto es unc sesidn internc del ser-
vicio de patalogia en lo que deliberadomente no se permite el accesa a -
las médicos trotantes con la idea de mantener la informacién canfidencial
cuanda el casa pudiera ser llevoda o sesién general del hospital. La que
sf es extraardinariamente rara, es ver que el médica residente a el mé-
dica tratante gcudan al servicia a cansultar lo libreta de outopsias en
donde se anatan los diognbésticas macrascépicos a bien el protacola de -~
autopsia, aln cuanda el coso no haya sido llevada a sesién general.

Sin embarga las causas del escaso interés por las autapsias na sola
mente deben ser atribuidos a las clfnicas , también existen otras causas
dentra del grupa de los potélagos que hacen el é&rea pastmértem paca atroc
tiva, los cousas que se mencionan son las siguientes: 1) En primer lugar
realizar una autaopsia es un trabojo agabiante y desagradable (8,24), -~
2) Es académicamente paca estimulante por el desinterés que el resta de -
los médicas muestran en ella; los sesiones de revisién macroscépica y las
anatamaclinicas san frecuencia estén cosi desiertas (18),

3) Existe un mayar interés par otras campas de la patologfe (patalagfa -
exfaliativa, patologfa quirGrgica, potologla experimental, etc.), a veces
a tal grada que se considera que el tiempa.invertido en las autapsias va
en detrimento de los otros éreas (31). 4) Desde su etapa do adiestramien

ta, el residente se da cuenta de que en el ejercicia privada de. la profe-
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sién, la patolagfa postmértem précticomente no tiene cabida, de manera -
que desde eso época, se enfoca con mayor interés o otras Greas econbmica-
mente mds renumerotivas de lo patologia (31}, 5} Sin que ello {mplique
que la potolagfo postmértem sea més diffcil, la interpretacién de una au-
topsia requiere de von omplio informacién en muchas Greos de lo potologfo
asf coma de conocimientos clfnicos que permitan estoblecer correlaociones
clinico-potolégicas adecuandas (34).

Todo lo onterior conduce a que en los departamentas de patologfo, -
la seccién menos otendida sea la pastmértem. Por lo general el residente
de menor jerorquio es osignado o ésto 6rea (no es el caso en el HCS) y -
desde entonces se empieza o mostrar cierto "opotfa” por los estudios post
mértem o pesar de que éstas son fundamentales para la preparacién del re-
sidente en onotomia potolégica puesto que db una visién integral de la -~
historio natural y modificada de la enfermedod. Esta "opatfa” quizé esté
dado porqua el estudio postmbrtem requiere de una gran inversién de tiem-
po, e inicio desde lo evisceracién del codéver, la diseccibén en formo com
pleta de los aparates, lo fotogroffo de los mismos cuando la requieren, -
leer el expediente clinico para realizar un resdémen de lo historia clini-
ca can el cual se inicia el protocalo de autopsia, la descripcién macras~
cbpica de los Srganos, la presentocién macrascépico a los miembras del -
servicio, {nclusién de cortes en porafina acompofioda de una relacién de -
los mismos, lo revisién microscépico de los laminillas por el residente -~
junto con el patélogo encargado con descripcién de las mismas y finalmen~
te la integrocién de los diognésticos onatémicos finoles. En ocacianes lo
elaboracién de los protocolos se retroso porque, por lo general existen
otras qctividodes‘més apremiaontes y la revisién por parte de los potélo-
gos se pospone més de una vez,

A pesar de que en el HCS el némera de outopsios es bojo, ol reoli-
zar la revisién de los protocolos se encantré que un gran nimerc de las
mismos estabon incompletos y otro menor oln no estabon terminodos. Para
evitor lo morosidod en la realizocién de las mismos y la omisién de olgu-
nas puntos importontes se cre un formato en el cual se marcan los puntas
fundamentales o llenar sin omitir otras mbs que forman parte deljmlsmo, -

cuyos frutos se verén-en el tiempo.



En México existe un estudia similar al presente can el fin de deter
minar la concordancia diagnéstica cl{nico-patolégico en donde se obtuvo -
un 46% de concordancia {4}, En otros pafses,principalmente en los Estados
Unidos y Europa el porcentaje de concardancia diagnéstica clfnico-patalé-
glca referido es muy varioble. Por ejémplo, la serie de Brittan del Insti
tuto Karolinska de Suecia, tuvo una cancardoncia de 57% (10), la de -~
Goldmon del Hospital Petter Bent Brighom de Boston mostré un porcentaje
de 89 (20) y la de Cameron de Edinburgo, la cifro descendié a 42% (12).
De tol mcnero que el 76.3% obtenido en nuestro anblisis cae dentro del -
rango observado en otros pafses.

El on6lisis de esta serie permite llegar a varias canclusiones; las
dotos obtenldos salamente san aplicables a las sujetos outapsiados, sin -
embargo, queda la duda en relacién con los pacientes fallecidos y no ou-
topsiodos. Uno muestra del 20% que no es extrapoloble nos permite al me-
nos una visién de probabilidad de ocurrencia de un fenémeno. El HCS es un
hospital de tercer nivel en donde la gran mayorfa de los pacientes que -
ingreson son canolizodos de otras instituciones del sistema médico de -
PEMEX y un buen nGmero de éstos ya tienen un diagnéstico estoblecida el -
cuol es caorroborada con algunos estudios adicionales y se establece el -
trotamiento adecuado. El anblisis de esta serie muestra que un gran né-
mero de los pocientes cutopsiados ya tenfan el diagnéstico clfnico bien
establecida, esta quiere decir que la eficiencic diagnéstico y teropeGti-
co de la institucién es buena, sin embargo hay un buen porcentoje de pa-
cientes diffciles en los que na se puda establecer un diognéstico y que -
no fueron autapsiados, si estas hubijeran llegado al estudio  postmértem -
probablemente el grada de discordancio hubiera sido diferente, pero sin
dejar de tener un grado de concordancia similar ol encontrado " en las -
otros estudios anteriormente sefialadas. Por ello consideramos que el nime
ro de autapsias debe ser incrementods sustancialmente para poder tener -
uno visién més clara de la eficiencia diagnéstica y terapeltica del HCS,

‘ Por la mismo razén enunciada,el HCS es un hospital de concentracién;

el perftl epidemilégico de la poblocién analizada en esta serie  difiere
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de lo observodo en otras instituciones de salud en México y de los esto-
di{sticos oficicles de mortolidad. De esto manera, no se documentoron co-
sos de muerte por desnutricién o diarreo infecciosa en la poblocién pe-
di6trica y el nimero de enfermedodes comunes, causontes de la muerte en
la poblacién de escasos recursos de México estuvo representado, pero o
edodes moyores.

Por cotegarfo diognéstica, ocuparon el primer lugar las neoplosios
que, como yo se menciand, estuvieron representadas principolmente por laos
hemotolégicos, hepbéticos y pulmonores, seguidas en menor frecuencia por
otras de localizocién diverso, ésto quizé se debo a que tanto el trabaojo-
dor petrolera como su familio estén expuestos a productos guimicos sinté-
ticos y o la contaminacién ombientol en los zonos petraleras. Esto no -
quiere decir que otros neoplasios comunes en lo poblocién generol como el
corcinoma cervico-uterina, corcinomo de mama, el carcinoma géstrico y -
otros no se vean en nuestro poblocibn, sino que son diagnasticados en far
mo temprana por los compofios sonitarios y preventivos, as{ como por los
adelontos diagnésticos, y su tratamiento se realizo oportunonmente. Los -
pacientes can enfermedad avanzoda por lo general reciben trotomiento en -
formo ambulatoriao (quimio y rodioteropio) y son canolizadas o su lugar de
orfgen o bien o su domicilio y por lo tonto fallecen fuero del hospitoal,
motivo par el cual estos neoplasias se encuentran representados en un -
porcentaje bajo en este anblisis.

Dentra de la cotegorfo cordiovascular y respirotorio fueron incluf-
dos los cardiopatios congénitas por lo que éstas representan un ndmero -
considerable y no por ello el Hospital Centrol Sur debe ser cansiderada ~
como ‘cordiol6gica, como yo se mencianbd en porrafas anteriores, el HCS re-
cibe pocientes derivodos de otros instituciones del sistemo. médico de -
PEMEX en donde na se cuento cari los recursos necesarios para atender este
tipo de patologias cordiovosculores, ademés de que los servicios de cor-
diologia pediétrice y cirugio cardiovescular siempre han trotado de conse
guir las estudios postmértem, sobre todo en los cosos de cardiopotfos con
génitas complejos en donde el trotumiento.quirﬁrgico muchas veces queda -

‘vera de su alcance. Lo cordicpctio isquémica y los infartos agudos del -

e e b e e am et e mmime s eae e b eyt



miocardio ocupan el segundo lugor en esto categorfa seguidas de cardiopa-
tfos diversas {(hipertensiva, miacorditis, etc.) y de los aneurismas coma
complicacién de atercesclerosis e hipertensién arterial, Sin embargo en -
el perioda estudiada solo hay das cosas de cardiopatfa reumética, lo que
refleja que la patalogfa cordiaca cbservada en este anélisis es similar a
la observada en los pafses del primer munde. En lo que respecta o los en-
fermedades pulmonares solamente se encantré un caso de fibrasis pulmonar
y atra ms de hipertensién pulmonar primaria.

La categorfa infecciosa se encuentra encobezada por los neumonfos -
bacterianas y el sindrome de inmunadeficiencia adquirida; las primeras -
acurrieran principalmente en lo edad pedidtrica, sin embarga el SIDA se -
encontré en adultas j4venes de edod productiva, como se sobe, es el pode~
cimienta infecciaosa que ha tenida un cumento alarmonte en la Gliime déco-
da o nivel mundial, La tuberculasis que también ha tenida un aumento con-
siderable en las Gltimos ofios solo fué encantrade en das casos con afec~
cién pulmonar, en una con afeccién ésen y en otra en forma diseminada, -
El sistemo nerviosa central se encontrd afectado tanto por infecciones -~
bacterianas, hangos, cistecercos y un casa de neurosifilis. Lo endocordi~
tis bacteriana, gastraenteritis infecciosa, hepatf{tis viral y atras infec
ciones comines en la poblacién genral representaran un porcentaje bajo -
en este estudia.

El grupa de padecimientos misceléneos se encuentro representado -
principalmente par la diabetes mellitus, padecimiento comin en lo . pobla~
cién general, el lupus eritemotaso sistémica y lo amilaidosis represenfc—
ron un bajo parcentaje, sin embarga la insuficiencia renal crénica termi~
nal de eticlogfa diversa se presenté camo un padecimiento que va en au-
mento,

En el grupa perinatal el moyar nimera de casos lo representan los -
prematuras, lo moyorfa de ellos con enfermedad de membranas hialinas, com
plicacién comln en lo prematurez. Fueran seguidas por las malfarmaciones
cangénitas, &bitas fetales y casas de broncoaspiracién de 1fquida meco-
nial por sufrimienta fetal agudo. Ademis se encuentran otras alteraciones

que representaon defectos en el desarrallo como san la atresia esofédgica,
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gostrasquisis, anfalaceles, atresia de vias biliares, mielameningocele y
otras. Todas estas clteracianes no representan un nimero alarmonte dentro
de este grupa ya que éstas san igual de frecuentes en otros haspitales en
donde se ctiende a la poblacién general.

En el grupa digestiva, el menar representada en esto serie,la cirrg
sis hep6tica psatalcahélica acupa el moyar nimera de casos; este padeci-
mienta es camin en la pablacién general, sin embargo en este estudia scla
se encantraran 8 casas; pasiblemente este baja nimerc esté dodo parque -
los pacientes san bien diagnasticados en vida y para el clinico la autap-
sic quizé no sea de interés. Otras enfermedades de este grupa san las 0l-
ceras pépticas y enfermedades de lo vesfculg biliar, seguidas de un casa
de hepatftis téxica y un quiste pancreética.

Lo causa anatémica de lo muerte pudo ser determinada en el 97.7%; -~
en el 2.3% restante no puda ser determinada, entre estas casos se encuen-
tran das de diabetes mellitus, patalagfia en la que san camunes las camas
hiperasmalores que pueden llever a lo muerte al paciente y no haber mani-
festaciones anatémices. Otra carrespande a muerte sObita de la infancia -
en dande tompoca se encuentran alterocianes anatémicas que expliquen la -
muerte. Das san de 6bitas fetales en las ruales na huba alteracianes mar-
folégicas de la placenta y tompaca se encontraren altergciones a malfar-
macianes congénitas de las fetos. Finolmente hay un cosa en el cual la -
paclente curs6é con una caledacolitiasis y finalmente falleci§, tompaca -
en este caso se encontraran alteraclanes anctémicas que explicaren la ~-

muerte,



CONCLUSIONES

La autopsio siempre dé informacién relacionada con la (s) enferme-
dad (es) principal (es) y sus cansecuencias, pero na necesariamente expli
caca la razén de lo muerte. Este es un fenémeno multifactoriol y compleja
que incluye alteraciaones anatoma-funcionales, no todas expresadas en las
érganas, con las instrumentos de andlisis de las que disponemos. Los bene
ficios adicianales que el estudia pastmértem dejo al Hospital Central Sur
se encuentran los sesianes generales clfnico-patalégicas quincenales can
educacién médice continua, sesiones internas del servicio de patalogfa y
departamentcles, la utilizocién del material como bonca de ensefanza pa-
ra lo formacién de los residentes en patalagfo, ademds praporciona infar-
macién o lo fomilio y en el coso de enfermedades hereditarias o contaglo-
sas se canvierte en un instrumento de medicina preventiva. El estudio -
postmértem permite un mejar cantral de calidad y una mejor definicién del
perfil epidemiolégica.

Par tadas las puntas onteriarmente mencionadas insistimas en que el
némero de autapsias debe ser incrementada en el HCS, para que esto sucedo
praponemas la creacibén de un comité integrodo par los médicas tratantes,
la trabajadara sacial y los médicas patblogos,'udembs de la educacién al

. 1
personal en relacién con la monera de lo abtencién de la autapsia,

P
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FIGURA 4

FRECUENCIA DE AUTOPSIAS POR SERVICIO
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TABLA No. 1

NEOPLASTICO

GRUPO
Hfgado. ... ... .. 16
Pulmén. . .. .....14
Levcemias . ... ... 12

Linfomas .. ... ...8
Mielomas. . .. .. .. 2
Histiocitosis.... 2

Mgma........... .5

P&ncreas. . . . ... 5
RiR&n. .. .. . . ... 4
Calon . . . ... ..

Estémago. . . . . . ..2

Suprarrenal. . .

Retroperitoneo

Tejidos blandos... ..

Cervico-uterino. .. _.

Glandula salival. . ..

Mucosa oral. ..

Préstota . . ..




T ABLA No. 2

CARDIOVASCULAR

Y RESPIRATORTIGO

Cardiopotfos congénitas........ 35

Cardiopatfa isquémica (IAM}. .. . . 8
Aneuvrismas . . ... . .. - e e e e . . 6
Cordiopatfas diversas . .. . ... ... 6
Malformacidén aorteriovenasa...... 2
Cordiopotio reumética. . ... ... .. 2
Arteritis . . .. . . .. .. o .- 1
Hipertensidn pulmonagr primaria.. ..l

Fibrosis pulmonar




TABLA

No. 3

GRUPO INFECCIOSO O

Neumonfas.........B

Septicemios..._....5
Tuberculosis... ... 4
Hepotitis viral,..3

Osteomielitis._,. .2

Meningitis........ 2
Cisticercosis..... 2
Peritonitis. ...... 2

Criptococosis menfingea....2

Nocardiosis cerebrcl.. .. .. 1
Neureosifilis.... ... ..._ .1
Absceso perirenal.. ... .... 1
Endacarditis micbdtica..... i

Endocarditis bcecteriana... 1

Gastroenteritis.. .. ... .. 1
Absceso hepfltico piégeno...1

leishmoniaosis. ... .. ... .. 1




TABLA No. 4

GRUPO M I SCELANTESDO
. Dicbetes mellitus . . .. .. ...... 17 Amiloidosis. ... ..............1
Insuf. Renal Crénica Terminal , . ..7 Esferacitosis gralizada. . ... ...1
RINONES POLIQUISTICOS ........_.. 4 Neurofibromatasis grolizoda. .. .1
Lupus eritemotosa . . . . - . .. ... 3 Poraplejio postroumdtica. . .. .. 1
Enf. injerto contrao huésped... ... 1 espino bifida/hidronefrasis. ...}
Hiperlipidemia ... . ... ... .....1 guemaduras de 2do. grado .. .. ... 1
Sind. Hipercoagulabilidad sang....1 Embola goseosa . .. ... ... ......1
Muerte sGbita .. .. .. ........... 1 parablisis cerebrol infantil..... 1
Poliserositis poroxfistica fem..... 1 Agenesia de tiroides............ 1
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TABLA No. 5
GRUPO PERINATAL
ObitosS.c. e cnnns e 7
Premoturez ......ccceevceoe-on .15
Broncoasp. de lfquido
amnidtico.......... frecananan 3
Malformaciones cong.....ccemcacv.n 9
Atresio esofégica.......coeca.... 2
Gastrosquisis...... ceteaceceenonan 2
Onfolocele. ..o oeoennacncnnnnnn 2
Hidranencefolio .cccveeeocinnnn..a. 1
Atresio vias biliores.......... . 2
Mielomeningocele.. ... sevemrnasane 1




TABLA

APARATO

No. 6

DIGESTIVO

Ulcera péptico..
Cirrosis hepatic
Piocolecisto ...
Enf. de Hirsprun

Hepotitis téxico

............... 3
[ . 8
............... 4
= 1
............... 1
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