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CONGRUENCIA ENTRE EL DIAGNOSTICO CLINICO

Y ANATOMO-PATOLOGICO EN NECROPSIAS.

RESUMEN

Objetivo Determinar la congruencia existente entre los diagndsticos clinico y el anatomo-
patoldgicos con base en los resultados de estudios de necropsia

Material v métodos Se revisaron 37 protocolos de necropsias y expedientes clinicos en
nifios y adultos del servicio de patologia del Hospital de Especialidades, Centro Médico
Nacional “L.a Raza”, durante 1999 Se obtuvieron las frecuencias sumples de las variables
de estudio y la concordancia se calculd con el estadistico kappa simple

Resultados La mayor frecuencia de necropsias correspondié a la poblacidn adulta y esta
fue de 62% El 57 14% de los diagnésticos clintcos en mifios y el 56 32% en adultos
piesentaron algun tipo de error La congruencia del diagnéstico principal ante y
postmortem fue de 26% (infantes) y 41% (adultos)

Conclusiones La alta cifta de errores diagndsticos y la consecuente baja congruencia
clinico-anatomo-patologica apoyan el hecho de que, a pesar del avance tecnologico en los
procedimientos diagndsticos y el exceso de confianza hacia estos, es necesario realizar
necropsias con el fin de documentar no s6lo la causa de la muerte y proyectar estadisticas
de mortahdad confiables, sino que, ademas, permite evaluar de manera mas definitiva el
control de calidad de la atencidn médica y, sobre todo, su trascendencia en la educacion
médica continua de pre y posgrado

Palabras clave errores diagndsticos, diagndstico clinico, diagndstico anatomo-patologico,

necropsia, México



CONGRUENCE BETWEEN CLINICAL AND

PATHOLOGY DIAGNOSIS IN AUTOPSY

Abstract

Objective. To determine the degree of congruence between clintcal and autopsy diagnosis
Material and methods. The records of 37 autopsies and clinical files of children and
adults, comprising the year of 1999, from a third level hospital (National Medical Center
“The Race”) m the D F , México, were revised The congruence score was calcutated with
the statistical kappa

Results The higher frequency for adults (62%) was observed In children, 57 14% of
climcal diagnoses revealed mistakes and m adults, 56 52% The degree of agreement in the
underlying cause ante and postmortem was 26% m childien and 41% in adults

Conclusions The high rate of diagnostic error and low concordance score between chinical
and autopsy diagnosis strongly suggest that, 1 spite of increased availability of modern
diagnostic techniques, the necessity of postmortem studies to control the level of medical

practice is evident

Key Words diagnostic error, dragnoss clinical, diagnosis pathology; autopsy, Mexico
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Puedes fomar nolas durente 25 aflos de la mahiana
ala noche al lade de lu camg de los pacientes sobre
enfermedades del pulmdn corazén y estdmago y el
resultado serd una larga lista de wntomas conflises que
te llevaran « conclusiones incoherenies Abre unos
Guantos cuerpos y verds a la oscundad reculor de
medrato

XAVIER BICHAT (1771 1802

INIRODUCCION

Es universalmente aceptado el gran valor de los estudios postmortem, (1) empero, en ias
dltumas décadas el nimero de necropsias médicas a sufrido una notable disminucién, tanto
en el &mbito mundial (2.5) como en la Republica mexicana (1-4) Este fendmeno llama la
atencién, sobre todo porque ha ocumido en ausencia de otros métodos capaces de
proporcionar igual o mayor wnformacién que las necropsias, y porque tal mformacion
constituye una de las bases més s6hdas para disefiar politicas generales 1acionales de salud

La necropsia se considera el instrumento 1deal de control de calidad de la atencién médica
tanto en la evaluacion de la certeza clinica como de la eficacia de la terapéutica empleada y
de los métodos de diagnostico utilizados Sin embargo, existen numerosos estudios que
muestran que aun en los mejores lugares de atencion meédica existe una falta de
concordancia entre el diagnostico clinico v la enfermedad encontrada en la necropsia, que
puede Negar hasta el 40% (1)

Ademids, existen otros muchos argumentos que hacen que el estudio postmortem sea
considerado erroneamente como un procedimiento anticuado y obsoleto (s), sefialandose

como responsables a los obstaculos legales, prejuicios sociales y rehgiosos de los



familares resistencia de los administradores por el alto costo del método, inclinacion de
los anatomopatélogos hacia la Patologia quirGrgica o experimental, temor de algunos
médicos de exponer su prestigio ante los hallazgos de necropsia y el exceso de confianza en
la nueva tecnologia para diagnostico (147¢) Bajo este concepto resulta importante
mencionar que a pesar de los avances tecnologicos los diagnésticos suelen ser escasos,
parciales errdneos o contradictortos (910) Esta afirmacion coincide con lo referido por
algunos mvestigadores, queenes consideran que la certidumbre absoluta en el diagnéstico
clinico es cast malcanzable (o11)

Se sabe que aun en los hospitales de gran prestigio ocurre un porcentaje grande de
etrores a juzgar por la falta de coincidencia entre el diagndstico clinico y el diagndstico
defimitivo, las ciiras varian de 20 a 60%, incluso en los casos de enfermedades comunes
(1212) Por ende, la correlacién clinico-patolégica que se logra a través de las necropsias
resulta ser de gran valor no sélo para determinar la causa de la muerte y proyectar
estadisticas de mortalidad confiables (21213), sino que , ademds, permite evaluar la cahdad

de la atenci6n médica y, sobre todo, su trascendencia en la educacion médica contmua de

pre y posgrado (121415)



No hay descubrinnento  cientifico ncluse
revoluctonanio ¢ reluciente de inspiracion que no suryr
de o gue habia antes  Si yo he visto mébs que otros
hombres —dye Newton es porque estaba de pic sobre

las hombros de gigante

ISAAC ASIMOQVY, 1964

HISTORIA DE LA NECROPSIA

Los origenes de este procedimiento coinciden con el desarrolle del estudio de la
Apatomia por medio de [a diseccion del cuerpo humano y la diferencia de ambos
procedimientos es el objetivo que pretenden alcanzar, las primeras necropsias se hicieron
en bisqueda de la causa de la muerte, lo que hasta hoy sigue siendo una de sus metas (pero
no fa nica), mentras que la diseccidn sirve para estudiar la anatomia normal del cuerpo
humano El precursor de la medicina clentifica en el mundo occidental fue Andreas
Vesalio, un profesor de anatomia, quien en el afio de 1543 publicé su hbro titulade De
humam corpor: fabrica (16) Este personaje no solo hizo un gran namero de observaciones
anatémicas onginales, sino que ademas inaugurd una forma nueva de estudiar anatomia Ia
verdad no esta en los textos de las autondades clasicas antiguas, como Galeno, Avicena o
Rhazes, la verdad estd en el cadiver Influenciados por el espintu cientifico de este
personaje, los primeros médicos que miciaron el estudio cientifico de la enfermedad lo
hicieron por medio de fa téenica que sirvié para transformar a fa medicina en una actividad
cientifica o por lo menos para ponerla en camino de llegar a serlo alguna vez y esta técnica

fue la necropsia.



La mayoria de los historiadores han concluido que la evisceracion de los cadaveres
previa a su embalsamiento, que se realizé durante siglos en Egipto por los taricheutes no
generd conocimiento médico algune (17) Se menciona que en el lapso que sepata a
Hipocrates de Galeno, entre los siglos VaC y 1d C, los médicos alejandrinos Serdfilo v
su alumno Erasistrato realizaron necropsias, pero como la fuente de esta informacion es
Plinio, debe tomarse con las reservas del caso (18) En otras culturas antiguas, como la
asiria y la hebrea, no existen registros sobre la necropsia, y en la India la religion la
prohibe, en China se llevd a cabo una necropsia a princip1os de este siglo, y en el panfleto
que la describe se sefiala que es la primera en 4000afios (19) Morgagnt hace mencion que
en el siglo VI se hicieron necropsias en Bizancio buscando la causa de la peste (20) De
acuerdo con Singer, (21) la primera mencion de una necropsia es del afio 1286 y ocurnd en
la famosa Crémica de fray Salimbene de Parma y aparentemente fue la pumera necropsia
parcial En cambio existe el protocolo de una necropsia completa realizada 14 afios mas
tarde, en el mes de febrero de 1302, en Bolonia; fue realizada por tres cirujanos y dos
médicos, dirjjidos por Bernardo de Varignana (profesor de medicina de la Universidad de
Bolonia En esa época la necropsia fue patrocinada y fomentada principalmente por
motivos legales, sobre todo para aclarar la causa de la muerte en casos sospechosos, aungue
también ¢l miedo a las epidermas fie un factor determinante

En 1410 el Papa Alejandro muriéd repentinamente y fue autopsiado por el médico Pietro
D’ Argelata, el Papa Sixto IV (1471-1484) autorizd los estudios anatdmucos en las
universidades de Bolonia y Papua, lo que fue confirmado por su sucesor, el Papa Clemente
VIl (1523-1534) En 1556 se autopsid a Ignacio de Loyola, y para entonces el

procedimiento va formaba parte de las tareas de los médicos que lo usaban para aclarar lo

10



que habia sucedido a sus pacientes y por qué sus esfierzos terapéuticos no habian temdo
éxito

Otro factor que contribuy6 al desarrollo de fa necropsta fue la curiosidad y un ejemplo es
el relatado por Siraisi (22) en el caso de Chiara de Montefalco, quien murté en 1308

En un manuscrito guardado en la Biblioteca Riccardiana de Florencia, escrito en la
segunda mitad del siglo XV, Thorndike (23) encontrd en 1927 el protocolo de una necropsia
realizada por Bemnard Tornws (1452-1497), un distinguido profesor de filosofia
micialmente y de medicina posteriormente, en la Universidad de Pisa

Aparentemente en fa segunda mitad del siglo XV la necropsia ya no era un procedumiento
excepcional y en esta época (1507) aparecid el primer libro donde se describen una serie de
casos clinicos y sus respectivas necropsias, realizadas para conocer la causa de la muerte y
la naturaleza de la enfermedad, (24) escrito por el médico florentino Antonio Benievieni
(1443-1502) El libro se llama De abditis nounullts ac mnrands et sanatronum causts (“De
las causas ocultas y maravillosas de las curaciones™) Del total de 111casos, en 15 hay
necropsia o estudio anatémico de las lestones

La necropsia en el Continente Americano ha generado una intensa competencia entre los
historiadores, quienes afanosamente han tratado de determinar cuando y donde se hizo la

primera nectopsia en este territorio A este respecto, Somolinos y Alvarez Fuertes (25)

dicen

no debe extrafiarnos que Jas investigaciones anatemopatolégicas en México se muciaran muy precozmente,
tal vez las més antiguas conocidas sean las famosas necropsias que, para descubnr Ia causa de la terrible

epdemia de cocoliztie mandd a efectuar y presencié el protomédico Francisco Hernandez en los dltimos

H



meses del afio 1576 Las autopstas fucron llevadas a cabo en el Hosprtal Real de Indios por las propias manos

de Alonse de Hingjosos

Con relacion a este informe, Oliva (26) sefiala

Las primeras autopsias con ¢niterio clinice-patoldgico realizadas en el Nuevo Mundo 1o son por Alonso

Lopez de Hinojosos

En su Manual diddctico de Anatomia Patolégica publicado en 1949, Costero (27) sefiala

En México, la Anatomia Patolégica es crencla de larga lustoria Gracias al espintu mnvestigador del doctor
Ferndndez del Castillo tenemos noticia de un curtoso protocolo de autopsia probablemente ¢l mds antigno en
Aménca Segun nos mforma ef distingmdo médico ¢ histortador eitado, la observacién fue hecha en 1647 por
el maestro Juan Correa, cinyano del Santo Oficio de la Inquisicién de la Nueva Espafia vy Mintstro de la
Cétedra de Anatomia de la Real Universidad de la Muy Noble y Leal Crudad de México Juan de Correa fue
el primer ¢iryjane que practicd disecciones anatémucas con fines diddcticos acatando las disposiciones
dictadas por el Obispo Palafox y Mendoza Tales disecciones se reahizaron cn ¢ Hospital de Nuestra Seffora o

de la Lunpra Concepcién, hoy Hospital de Jests

Sin embargo, existe un protocolo de fecha anterior a los sefialados anteriormente, que
Olivaa, King y Meehan (21) aceptan como el registro de la primera necropsia en América, y
que fue identificado, traducido al inglés y publicado por Cavaria y Shipley, en 1924 (20) Es
un estudro practicado por el ciryjano Juan Camacho ante los doctores Sepulveda y Navarro,
el 18 de julio de 1533, y registrado por Gonzalo Fernindez de Oviedo y Valdés en su

monumental Fistoria general y natural de las Indias, impresa por primera vez en 1535

(30)

12



Cabe mencionar que el libro de Beniviem establecié de manera formal a la necropsia
como un método para estudiar la enfermedad y ha partir de dicha obra comenzaron a
proliferar un sm nimero de obras, otorgando gran relevancia a la necropsia, dos siglos
después aparec1d la obra llamada Sepulchretum sive anatonna practica ex cadaveribus
morbo denatis , de Tedfilo Boneto (31) que en 1706 paginas recoge cerca de 3000 casos
clinicos con sus respectivas necropsias, recoptlados de toda la literatura, su segunda edic16n
fue publicada 11 afios después de la muerte de Boneto {(en 1700) Esta obra no solo fue un
documento muy valioso en su tiempo, representando la coleccion mas extensa de matetal
anatomoclinico publicada hasta entencoes, sino que ademas sirvid de estimulo a Giovanni
Battista Morgagm (1682-1771} para publicar su hbro mmortal, De sedibus et causis
niorborum per anatomen mdagatis, en 1769 Esta obra contiene las historias climcas y los
hallazgos de necropsias de mas de 700 casos, la mayoria vistos personalmente por
Morgagni, aunque también incluye otros registrados por su maestro Valsalva, no es un
texto de Anatomia Patologica sino mas bien un tratado de medicina dedicade a la
correlacidon entre los sintomas clinicos y las alteractones anatomicas, el propio titulo
expresa el postulado central de Morgagni, De sedibus , es decir, de los sitios donde se
encuentra la enfermedad Este postulado, en la evolucidn historica del concepto de
enfermedad representa un cambio sigmficativo, en visia de que hasta entonces prevalecia
la teoria humoral de Galeno y Avicena

En el XTI Congreso Médico Internacional celebrado en Roma en 1894, el famoso patdlogo
aleman pronunctd un discurso titulado “Morgagm y el concepto anatémico, en el que dyo

lo siguiente (32)

13



Morgagm quien mveshigé las enfermedades como un anatonusta, no considerd la naturaleza de la
enfermedad come el problema fundamental de su investigacién El titulo de su gran obra se mucia con las
palabras De sedibus morborum De hecho cllas corresponden a 1os exdmenes sucesivos que los médicos
teahzan en general y gue los patblogos Hevan a cabo en cada caso A costumbro impresionar a mms alumnoes
sobre esta cuestion con la pregunta ¢ Ubt est morbos? Dénde esta la enfermedad?  Esto es fo que yo llamo
¢l concepto anatdmuco en medicita Mantengo que mimgin médico puede razonar metbdicamente sobre un
concepto patologico al que no puede adjudicar una localizactén cn ¢l cuerpo , Ubi est morbos? es 1a pregunta
con la que debe 1mciarse tanto ¢l examen de los vivos come el estudio de los muertos  De acuerdo con lo
antertor el concepto anatdmuco desborda los limites de la Anatomia Patolégica no se hmata a los cambios
visibies que ¢l bisturi de los anatormustas proporciona como clementos de raciocinto, por el contrario se

refaciona con las funciones vitales ¢ meluye gran parte de fo que fa presente divisidn del trabajo asigna a los

clinrcos

Aqui Virchow estaba defendiendo una de sus grandes contribuciones al estudio de Ja
enfermedad el uso sistematico del microscopio en la exploracidn de las alteraciones de los
tejidos y de las células en los distintos procesos patoldgicos

Pero Virchow fue todavia mds lejos, porque en 1885 habia escrito

Todas las enfermedades son reducibles, en uluma mstancia, a trastornos activos ¢ pasivoes ¢n grupos grandes
o pequefios de umdades vivas, cuya capacidad funcional se modifica de acuerdo con la estructura de sus
componentes moleculares y por lo tanto dependen de cambios fisicos y quimicos cuya capacidad funcional se
modifica de acuerdo con la estructura de sus componentes moleculares y por {o tanto dependen de cambios

fisicos 3 quinucos en su contemdo En este contexto las imvestigacioncs fisicas ¥ quinucas tiene gran

LMportacla

Y en un texto todavia mas antertor, dedicado a criticar a la predileccidn de los patélogos

de su tiempo por lo estrictamente anatémico, Virchow se pregunta

14



Cada alteracién anatémuca ¢s un cambio matenal, pero emtonces ,es cada cambio matenal también
anatémico? (no podria ser melecular?  no puede un trastorno molecular importante alterar la composicién

intima de 1a matera sin que su forma interna y su 2specto exterior se conserven?

En los doscientos afios siguientes a la publicacion del De sedibus de Morgagni la
necropsia se mantuvo como uno de los métodos mas utiles y fructiferos en el estudio de las
enfermedades Gracias a las numerosas contribuciones de la escuela austriaca, con von
Rokitansky a la cabeza, de la escuela alemana, lidereada por Virchow, de la Ecole de Paris
con Bichat, Laennec y tantos otros, de “los grandes hombres del Hospital Guy’s”, como
Bright, Hodgkin, Wilks y otros mis, la necropsia survid para construir la medicina cientifica
moderna sobre bases solidas v objetrvas (33} Todavia en la primera mitad de este siglo la
ensefianza de la medicina usaba de manera prominente las necropsias, la certificacién de la
excelencia de los hospitales requeriz un por ciento elevado de necropsias del total de
pacientes fallecidos, y las autorrdades encargadas de la salud usaban los resultados de las

necropsias para planear sus programas En 1938, Krumbhaar (34) escribid

Aungue es posible que la autopsia ya haya hecho su pnncipal contribucidén al progrese de la medicina,
resulta dificil concebir una época cn que defe de ser umportante tanto pata la cnsciianza de todos los
estuchantes de medicina como para evaluar los cambios producidos por la enfermedad asi como proporcronar

la base para evaluar otros avances en cticlogia, nosologia, diagndstico prondstice o tratamicnto

Sin embargo, a partir de 1945 ha habido una disminucidn progresiva en el interés, y por

lo tanto en el numero de necropsias, en todo el mundo

15



Hay quien obedece a suy propias reglas porque se
en lo crerto, quien cosecha un especial placer en hacer
algo bien quien adivina algo mds que Io gue \us o1os
ven quien preflere volar a comprar y comer Habrd

tarmbién quienes volardn por lugares de encanto y
aventuro, y de lummosa bbertad Pero para unos

olros serd una experiencia que jamds olvidaran

RICHARD BACH (1983)

DEFINICION Y UTILIDAD DE LA NECROPSIA

Antes de dar una defimcién del término necropsia, recordemos que la palabra autopsia
es sindnimo del mismo, y que esta tltima es de uso més general

La palabra autopsia derva del griego “autos”, que significa propio o uno mismo, y
“opsia” que significa visidn, literalmente es observarse a uno mismo, otros autores
defienden que significa “ver por uno mismo; aunque en el Diccionario de la Lengua
Espafiola autopsia significa “examen anatémico del caddver Cabe mencionar, que
originalmente el térmno significd “ver uno mismo” en el sentido de examen personal, mas
tarde se refirio al examen del “cuerpo mismo” Galeno utilizé el término de autopsia en el
sentido de inspeccidn personal Actualmente se restringe al examen del cuerpo después de
la muerte (post mortem) En este sentido parece haber stdo usado por primera vez por J
von Rubl, W Creighton y Bluhm en la descripcion del caso de la emperatiz Fedorovna de
Rusia (Salzb Med-chir Ztg, 1829, I, p 107 Para 1881 el término autopsia ya se aceptaba
y ¢l Lexicon de la New Sydenham Society de ese afio sefiala “Oltimamente se ha usado para
la diseccion de un cuerpo muerto” El término necropsia también se ha usado en el mismo

sentido pero no se ha vuelto popular (3s)

16



El sigmficado de necropsia deriva de la palabra griega “necros” cadiver y “opsia” vision
u observar literaimente es el examen de un cadaver

Finalmente la autopsia o necropsia es la observacién y examen de un cad:iver en su
aspecte exterior, con la apertura de sus cavidades craneal, tordcica, abdominal y
pélvica, para observar, comparar, medir y pesar el estade de sus estructuras
organicas, con el fin de corroborar o corregir el diagnéstico clinico y establecer,
investigando Ias posibles causas de la muerte, un diagndstico final.

La Patologia post mortem es la practica de la medicina que dirige sus esfuerzos al
estudio cientifico del cuerpo humano después de la muerte El método utilizado es la
necropsia que a lo largo de la historia fortalecié a la practica de la medicina moderna al
proporcionatle sus fundamentos “el diagnéstico, el tratamiento v la prevencion” Ademas
del descubrimiento y definicidn de la mayoria de las enfermedades tal y como las
conocemos en la actualidad, por lo tanto, nadie niega el valor de la necropsia en el pasado,
pero su utilidad en la época actual ha sido puesta en duda

La Tabla 1 muestra algunos beneficios de este estudio

1 Conocimiento de la enfermedad

La necropsia no sdlo diagndstica la enfermedad principal, sus complicaciones v la
causa de la muerte sino que detecta también otras patologias no relacionadas directamente
con la enfermedad principal, pero que modulan su expresidén clinica y en ocasiones
gjercen un efecto potenciador que explica el desenlace y dificultades del manejo

II Atencion médica

La necropsta se considera el instrumento ideal de control de calidad de la atencion
médica tanto en la evaluacidn de la certeza clinica como de la eficacia de la terapéutica

empieada y de los métodos de diagnostico utilizados Ademas con los avances
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Tabla |
UTILIDAD DE LA NECROPSIA

CONQCIMIENTO DE LA ENFERMEDAD
Descubre nuevas enfermedades

Define y precisa la enfermedad bésica, sus comphcaciones y
la causa de muerte

Explica su expresion clinica

Diagndstica patologias asociadas

Detecta la enfermedad subclinica

Genera preguntas para la investigacion bioguimica

ATENCION MEDICA
Confirma o cornge los diagnésticos clinicos
Evaliia [a terapéutica empleada (médica o quiriizgica)

“Estandar de oro” para nuevos métodos de dragndstico

SALUD PUBLICA

Aporta informacion veridica sobre estadisticas de mortalidad
Detecta patologia relacionada con agentes nocivos ambientales
Alerta para la prevencion de enfermedades infecto-contagiosas
Contribuye a la investigacidn epidemiologica
CONTRIBUCION SOCIAL

Apoya a la familia en el manejo del duelo

Idenufica padecimientos hereditarios

Facilita retribucién de las compaiiias de seguros
Ayuda a la imparticion de justicia (casos de litigto)

tecnoldgicos que permuten nuevas modalidades terapéuticas v de diagnostico que
requieren ser escrupulosamente evaluadas v los estudios pest mortem constituyen la base
para dicha evaluacion El desarrollo de lo que Feinstein llama terapiopatologia enfoca la

concordancia de los hallazgos de necropsia con las intervencitones terapéuticas y sus
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efectos La pregunta ya no es el nombre de la enfermedad ni dénde estd, sino cémo se

intentd resolver y las causas que condujeron al éxito o at fracaso (36)

I Salud piiblica

Por medio de las necropsias, en los Gltimos afios hemos aprendido los efectos que sobre
la salud tienen los toxicos ambientales

Para conocer las causa de mortalidad de una poblaciédn, la necropsia es la Yinica fuente
confiable

Una nueva modalidad de la investigacion es la contnibucién de la necropsia en el campo
de la epidemiologia, sin embardo, desgraciadamente la necropsia eprdemiolégica ha sido
poco utilizada en salud piblica por considerarse una poblacidn sesgada y con poca

validez externa

IV. Contribucion social

Cast nunca se conocen los beneficios que obtiene los famulrares de los pacientes
autopsiados Estos beneficios incluyen la tranquilidad que proporciona el conoger con
seguridad la enfermedad principal y causa de muerte, reconforta saber que se le
proporcioné la atencién adecuada y elimina sentimientos de culpa, particularmente en
casos de muerte subita en infantes La identificacion de enfermedades infectocontagiosas
puede facilitar el manejo oportuno de otros farmhares cercanos El diagnostico de
enfermedades hereditarias permite un consejo genético para los futuros padres, asi como
la blsqueda intencionada de portadores en otros miembros de la familia, y con ello
ejercer medidas preventivas La necropsia puede facihitar situaciones de querelia en

beneficiarios de seguros
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Estoy decrdido a no seguir aferrado tercamente a ms
rdeas smo a abandonarias tan pronte coma encuenire
razones plausibles para hacerlo ast Esto es tanto mdy
Clerto cranto no lengo otre propdiito que poner la verdad
delante de mis ojos enla medida que pus fitersas me lo
permutan ¥ para emplear el poco talento gue me ha ado
concedido en apartar al mundo de sus vigja supersticio
nes paganas guidndolo por el sendero dela verdad )
haciendolo perseverar en elia

ANTONIO VAN L EEUWENHOEK (1632 1723)

TIPOS Y METODOS DE NECROPSIA,

En términos generales existen dos tipos de necropsia
a) La necropsia clinica, también llamada hospitalaria, académica o médico-cientifica
b) La necropsta médico-legal o forense, sin que los términos que definen a Ia primera
imphiguen que la necropsia médico-legal no sea académica ni cientifica
La necropsia clinica es aquella que se realiza cuando la causa de la muerte es conocida
{0 con mayor frecuencia se considera incorrectamente que se conoce) y el examen estd
sujeto a la confirmacion del diagnéstico y para descubnr el grado de las lesiones, por
mnterés académuco, y propdsitos de ensefianza e investigacion
L.a necropsia médico-legal es aquella que se realiza a toda persona que se sospecha o
que fallece ya sea por accidente u homicidio y su funcién es descubrn algunos o todos
los siguientes hechos (37)
a Ladentidad del cuerpo
b La causa de la muerte

¢ lanaturaleza y nimero de heridas
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d FEltiempo de muerte
¢ La presencia de veneno
f La expectativa de duracion de vida para propdsitos de seguro
g La presencia de unz enfermedad natural y su contribucidn a la muerte, en especial
cuando también hay traumatismo
h. La interpretacién de las heridas, sean criminales, suicidas o accidentales
i La interpretacion de cualquier otro trastorno no natural, includos aquellos
relacionados con procedimientos médicos o quirurgicos
La ejecuciéon de una necropsia deberia ser llevada a cabo sélo por un patdlogo que ha sido
capacitado en las técnicas Ademas, las necropsias médico-legales deberian ser realizadas
unicamente por patdlogos que tengan preparacidon y experiencia en patologia forense, ya
sea una carrera o ademas, un adiestramiento en Patologia
Sin embargo, se aprecia que esta situacion ideal es impracticable en muchos lugares —no
sdlo en paises en vias de desarrollo, sino también en algunos estados avanzados, debido a la
falta de personal, facilidades o finanzas Sin embargo, de ningin modo, los ojos de un
experto técnmco del depésito de cadaveres puede remplazar a los del médico al examinar fa
apariencia origmal
Antes de proceder a reahzar la necropsia, el anatomopatblogo debe poner especial
cuidado en cada uno de los siguientes pasos
a) Tener la autorizacidn por esciito de la persona responsable

b) Conocer las restricciones impuestas para el caso en particular {s1 la necropsia es

limitada)
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¢) Leer el expediente en el que estd asentada la informacién clinca completa y revisar

los estudios de gabinete, con el propésito de que la necropsia sea dmgida al caso en

cuestion Debe tenerse siempie en mente que no hay necropsias “de rutina”

d) Tomar las precauciones pertinentes en casos de enfermedades infecciosas para evitar

posible contagio (Hepatitis viral, SIDA, Creutzfeldt-Fakob, tuberculosis, etc)

¢) Preparar el mstrumental y ropa necesarios, ademas de tener a la mano fijadores,

f)

recipientes adecuados, medios de cultivo, equipo fotografico, grabadoras o cuadesnos
de notas y todos los demds requenmientos, tanto los de uso comin como los
especiales para el caso en particular (por ejemplo, fijadores para nmunohistoquimica
© microscopia electronica)

Contar con un técnco de necropsias, 1dealmente con adiestramiento adecuado,
expeniencia suficiente y buena disposicion

La realizac16n de una necropsia requiere de una técnica que cuenta con los siguientes

pasos

a) El examen del aspecto exterior
b) La evisceracion
¢) La diseccion

d) Latoma de muestras

a) El examen del aspecto exterior

El estudio del aspecto exterior del cadaver suele proporcionar mnformacidn de gran

utilidad Este examen debe ser también sistematico e tncluit como informacion imeial

1 - Antropometria del cadaver
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Son las medidas del cadiver asi como la descripeidn de su aspecto exterior Esta

constituido por los siguientes objetivos

1 - Inspeccidn general del cadaver

¢ Sexo

¢ Raza

¢ Edad apatente

¢ Estado nutricional

+ Constitucién

+ Conformacién

¢ Facies

* Coloracion de la piel

+ Estado de supetficie

s Cambios post mortem

s Heridas, contusiones y fracturas
2-Talla

Se mude la estatura del cadaver S1es posible se pesa
3 - Perimetro craneal
4 - Perimetro toracico
5.- Perimetro abdominal
6. Perimetro pélvico

Nota en el caso de nifios existen especificaciones espectales
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Cambios post mortem:

+ Hipostasia post mor tem

*  Rigor mortis

» Rugidez cadavérica

+ Opacidad de 1a cOrnea

+ Ennegrecimiento de la esclerdtica
o  Midrasis

* Putrefaccion

e Red venosa colateral

+ Mancha verde abdominal

¢ Bulas por putrefaccion

¢ Desprendimuentos dermoepidérmicos
« Desecacion o momificacion

¢  Adipocira

b) Laevisceracion

Después de haber hecho el estudio antropométrico del cadaver, se procede a realizar la
incision

CONCEPTOQ DE INCISION del latin “incidere”, cortar Se le dice incision a la secci6n
metddica de Jas partes blandas con mstrumentos cortantes
Tipos de incisiones,

1 - De acuerdo a su direccion

a) Longitudinal cuando se sigue ¢l ¢je mayor de una region anatomica
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b) Transversal cuando es perpendicular al eje mayor
¢} Diagonal o mclinada son las que tiene una disposicion oblicua o inclinada de tal
manera que forman un éngulo de 45°

2 - De acuerdo a su forma:

a) Rectas

b) Curvas

¢) Mixtas arciformes, fusiformes, en “1”, “T” 0 en “Y”
En las técnicas de necropsia se usan las siguientes incisiones
1 - Incision craneal u oblicua (anterior o posteror)
2 - Para el cuello, térax, abdomen y pelvis en “I”, “Y” o “I”
3 - Vanantes incisionales

a) Humeral

b) Inguinal
Una vez realizada la mcisién comrespondiente, se procede a realizar la evisceracidn
CONCEPTO DE EVISCERACION deriva de “¢”, fueta y “viscus”, viscera Significa la

extracc1on de las visceras u Organos de una cavidad
Tipos de evisceracién.

1 - Evisceracion “rn sifu’  se extrae érgano por drgano v se realiza la diseceidn al mismo

tiempo
2 - Bvisceracion de Rockytansky se extraen los drganos en un solo bioque y después se

realiza la diseccidén

¢) La diseccion
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Generalmente, el corte de érganos se realiza siguiendo su ¢je mayor en relacion al

didmetro, excepto las glandulas de secrecion interna

d} Latoma de muestras

A la brevedad posible, para evitar la autolisis, deben tomarse fragmentos representativos
de todos los drganos tanto normales como anormales y fijarse en formol al 10% Después
de ia revision mactoscopica y de la elaboracidn de los diagnésticos provisionales, se
decidira de qué fragmentos se incluyen cortes para el estudio histolégico Es importante
tomar muestras para culttvo de higado, bazo y pulmones y de otros drganos, liquidos o
secreciones que se consideren puedan estar infectados Se deben tomar muestras para
inmunoftuorescencia, microscopia electrénica u otros procedimientos si el caso lo amerita

Posteriormente se debe realizar lo siguiente

1 - La fotografia macroscépica

2 - La sesi6n macroscopica

3 - La elaboracion de diagndsticos provisionales

4 .- El estudio histolégico

5 - Los diagndsticos anatémucos finales

5 - La correlacion clinico-patologica

9 - La fotografia microscopica

10 - La presentacion en reuniones académicas

11 - El archivo del caso
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Los seres humanos somes como un milio recién nacido
abandonado junto a una puerta sinuna neta que expique
quién es de dénde viene qué herencia genética para bien y
para mal lleva consigo o que antecgdentes heng

CARL SAGAN ¥ ANN DRUYAN

LA NECROPSIA EN LOS NINOS

La muerte de un nifio desencadena una serie de reacciones particulares en la familia, y
hay preocupaciones importantes, lo cual no sucede con frecuencia en los casos de muerte
del adulto Muchas de esas preocupaciones particulares sblo pueden cubrirse a través del
examen post mortem 1ealizado por personal competente, interpretado diligentemente v
comunicado con clandad

En e | médico se presentan dos actitudes cast simultineas la afectiva, que es la de
comunicar a los padres ¢l deceso del nifio, participando con ellos en su pena, en la medida
que la relacién de intercambio de impresiones de la evolucion del nifio se generd previo a la
muerte Y por otro lado la actitud cientifica, que es Ja que trata de definir la serie de eventos
clinicos que mostrd en vida el nifio ¥ que podrian justificar la pésima evolucidn a pesar del
manejo terapéutico Esta actitud médico-cientifica es tan ampha o tan breve que depende de
la experiencia y del conocimiento que el galeno haya adquirido durante toda su vada
profesional Sin embargo, lo que sucede muchas veces es que el médico busca justificar sus

acciones mas que la de encontrar la(s) causa(s) que provocaron la muerte del nifio,

27



problema gque se encuentra agudizado en aquelios hospitales donde no se reahzan
necropsias, lo cual genera acumulacién de dudas y archiva negativamente justificacion de
acciones En cambio, el realizar la necropsia que es un procedimiento médico-cientifico,
conduce a un didlogo entre el clinico v el patdlogo, cuya resultante es la solucion de
muchas de las dudas acontecidas durante su enfermedad y sus comphcaciones, esta relacion
genera conocimiento y permite tomar estrategras para futuros casos

Los beneficios que obtiene los familiates de los pacientes pedidtricos incluyen la
tranquilidad que proporciona el conocer con seguridad la enfermedad principal v causa de
muerte, reconforta saber que se le proporciond la atencion adecuada y elimina sentimientos
de culpa, particularmente en casos de muerte subita en infantes, el diagnostico de
enfermedades hereditarias  que permite un consejo genético adecuado para futuros

embarazos, etc
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La justicia, que sosttene en una mane la balanza donde peu el
derecho, sostiene en la oira la espada que strve para hacerle efective
la espada win la balanza, esla fuerza bruta, y la balanza sin ia
espada, €5 el derecho en su imp . se completan recipr:

yel derecho no reina verdaderamente, mds que en ol caso de que la
Juerza desplegada por la fustciu para sostener ta espada iguale a la
habibidad gue emplea en maneyar la balanza

R Von thering

ASPECTIOS LEGALES DE LA NECROPSIA.

Los médicos, al 1gual que cualquier otro ciudadano, deben wvivir y trabajar de acuerdo con
un codigo de conducta establecido por la sociedad, sin la cual existiria una anarquia
incompatible con la vida normal Aunque las leyes varian notablemente de pais a pais y de
época a época, v es necesano entender la naturaleza local y contingente de las opiniones
humanas, el sistema en general es umforme en cuanto a las reglas disefiadas por las
mstituciones politicas para regular la conducta de sus habitantes en beneficio de todos,
dichas reglas, constituyen leyes y estin reforzadas mediante la imposicion de castigos
sobre aquellos que las quebrantan La profesion médica funciona dentro de estas reglas vy,
de hecho, muchas leyes se aplican mas especificamente a los médicos que al pablico en
general La orgamizacion de los servicios de salud, la capacidad y registio de nuevos
médicos, el uso de ciertos farmacos y medicamentos, aborto, trasplante, nacimiento y
muerte, enfermedades infecciosas  son sdlo una pequefia fraccion de la legislacion, la cual
posee la mayor parte de los estados para regular las actividades de los médicos

De esta manera, los médicos deben estar concientes de las disposiciones legales que
regulan la practica médica en su propto estado Mucho de lo antenior se aprende a través de
la experiencia, peto otro tanto necesita absorbetlo durante su vida de estudiante y mediante

la practica al terminar sus estudios
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Por otro lado, la diversidad de los sistemas legales hacen que las leyes de un mismo tema
difieran ampliamente en los diversos estados y algunos procedimientos médicos como la
anticoncepelon, aborto o esterilizacién, pueden no existir o llegar a ser egales en algunos
estados Sin embargo, a pesar de las vaniaciones geograficas, muchos aspectos son comunes
en las practicas laborales de todos los médicos

Se debe distinguir claramente las obligaciones legales de las responsabilidades éticas,
aungue se estin absorbiendo con mayor frecuencia muchos aspectos éticos en una
estructura de trabajo legal Bievemente, la ética es un codigo de conducta autoimpuesto que
se asume de manera voluntaria en la profesién médica, mientras que las obligaciones
legales se imponen por el Estado, a través de las leyes que formula el gobierno, en
representacion del pueblo A menudo, la ley y la ética son 1dénticas, pero algunas veces
chocan entre ellas, cuando un médico advierte que las normas legales y las regulaciones no
representan los mejores intereses de su paciente

Al principio del siglo pasado el conde de Romanotes, mimistro del rey de Espaﬁa\, gird un
decreto en el que indicaba que el cadaver de un individuo fallecido en una instrtucion
hospitalatia pertenecia a la misma durante las primeras 24 horas después de la muerte
Soluctonaba asi la pregunta legal ,a quién pertenece el cuerpo de un difunto? Y ,quién estd
autorizado para permuty la realizacion de una necropsia

En varios pafses europeos {notablemente Austria y Suecia), la autonzacion para realizar
la necropsia esta implicita 2 menos que haya una disposicién en contrario En los Estados
Umdos se requicre consentimiento en todos los casos En México, todo el pais se encuentia
regulado por la Ley General de Salud y su reglamento respectivo para la disposicién de
érganos, tendos y cadéveres de seres humanos de tal manera precisos que podria derivarse

una accdn legal por posible responsabilidad civil en el caso de que se realice un neciopsia
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sin haber obtenido consentimiento, o si éste no ha sido obtemdo del mdividuo apropado
y/o de la manera adecuada (3z)

En Austnia las disposiciones legales con relacién a las nceropsias han permitido que en
ese pais sea la sede de adiestramiento en patologia post mortem de los patélogos europeos
En la ciudad de Malmo, en Suecia se autopsia a mas del 90% de los sujetos fallecidos en
los hospitales y existe un registro de tal confiabilidad que los diagnosticos generados se han
usado para conocer las prevalencias reales de muy diversas enfermedades, con o sin
expresidn clinica posimortem (39)

En México la media nacional de necropsias nunca ha sido mayor del 10%, y en los afios
que corren no lega al 1% de los pactentes fallecidos en mstituciones hospitalarias Es
paraddjico que durante los afios en los que solia haber un numero significativo de
necropsias, al menos en algunas instituciones piblicas del sector salud, la legislacién al
respecto era vaga e imprecisa de tal manera que la decisiéon de hacer o no hacer necropsias
frecuentemente recaia en el entusiasmo o en la apatia de las patologos Desde 1984, con
reformas en 1991, existen disposiciones legales en torno a este asunto, curniosamente desde
ese musmo lapso se ha wisto casi desaparecer a la necropsiza médica, método valoso de
ensefianza y retroalimentacion, en nuestro medio No se sugiere con esto que la legislacidon
mexicana haya favorecido la disminucion de las necropsias; lo que ahora se intenta sugerir
es que la declinacién de las necropsias en México es responsabilidad tanto de los médicos
como de los patdlogos, de las instituciones de salud y de la sociedad

En México, la realizacidén de una necropsia requiere consentimento El patélogo debe
conocer las definiciones legales de quiénes pueden dar el perruso o consentimiento La

forma de consentimiento o permiso debe contener algunos datos de informacion general
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con relacion al procedimiento (finalidad, métodos, destino de los drganos v destino de la
informacion) (4o0)
En la legislacion mexicana se plasman varios principios genetales De los gue cabe
destacar los siguientes
e el respeto a la voluntad del individuo (disponente originario) para donar, st asi lo
quiere, parte de sus 61ganos o todos, con propdsitos de ensefianza, investigacion o
terapéuticos Esta voluntad, se mamfestada con las caracteristicas que la ley prevé, es
irrevocable v tiene la misma fuerza que un testamento
o el respeto a la volunta de los farmliares directos (disponentes secundarios) para
autorizar o negar la utilizacion de los Srganos del disponente onginarie, en caso de
que éste no lo hubiera hecho
¢ la segunidad de que este comercto se dé en forma libre, informada y gratuita
¢ la posibilidad de disponer de Organos con propositos terapéuticos, de ensefianza e
imvestigacion
¢ la observancia de cddigos de éticos internacionales en los capitulos concermentes a
consentimiento mformado con propositos de investigacion y docencra
La necropsia se encuentra debidamente contemplada en la Ley General de Salud en el
Titulo Decimocuarto, capitulos I a V, su Reglamento en Jos Capitulos I a V (en Matenia
de Control Sanitario de la Disposicidn de Organos, Tejidos Y Cadaveres de Seres
Humanos) y en ¢l Reglamento de la Ley General de Salud en Matena de Investigacién
para la Salud, Capitulo VI

En términos generales lo que contempla esta legislacion es
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Se considera como disponente originario, par efectos de este titulo a la persona con
Fespecto a su propio cuerpo y los productos del mismo

Seran disponentes secundarios el coényuge, el concubmnarnio, la concubina, los
ascendientes y descendientes y los parientes colaterales hasta segundo grado del
disponente origmario A falta de los antertores, la autoridad sanitatia competente, y en los
siguientes casos de acuerdo a las indicaciones especiales que marca la ley, el Ministerio
Publico, la autoridad judicial las instituciones educativas y los demas a quienes las
disposiciones generales aplicables les confieren tal cardcter, con las condiciones y
requisitos que se sefialen en ias musmas

Para efectuar la toma de drganos v teyidos se requiere el consentrmiento expreso y por
escrito del disponente originario, libre de coaccion fisica o moral, otorgado ante notario o
en documento expedido ante dos testigos idéneos, y con las demis formalidades que al
efecto seflalen las disposiciones aplicables

El disponente originario podra revocar el consentimiento en cualquier momento y sin
responsabilidad de su parte

Cuando ¢l disponente oniginaric ne haya otorgado su consentimiento en vida para la
utihizacidén de Organos, tejidos y sus componentes de su cadaver, se requenra el
consentimiento o autorizacién de los disponentes secundarios, excepto cuando la
auntonidad competente, de conformidad con la ley ordene la necropsia, en cuyo caso la
toma de Organos, tejidos y sus componentes no requerird de autonzacion o
consentimiento alguno

Los cadaveres no pueden ser objeto de propiedad y siempte serdn tratados con respeto y
consideracion

Para Ia practica de necropsias se requerira:
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I Orden del Ministerio Piiblico, de la autoridad judicial o de la
autoridad sanitaria;

II. Autorizacion del disponente originario; o

I,  Autorizacion de los disponentes secundarios en el orden de
preferencia establecido en el presente Reglamente(Reglamento de
Disposiciones de (f)rganos), cuande 1a necropsia pretenda realizarse
en instituciones cientificas y hospitalarias y siempre que ne exista

disposicion en contrario del disponente originario.

Para la utilizacién de cadaveres o parte de ellos, de personas conecidas con fines de
investigacién o docencia, se requiere permiso del disponente originano otorgado ante ia fé
del notario piblico o en documento privado, expedido ante dos testigos idoneos

El documento en el que el disponente onginatio manifieste su voluntad para que su

cadaver sea utihzado para investigacion o docencia, debera contener

1 Nombre completo dei disponente origmario,
Il Pomicilig,

Ul Edad,

v Sexo,

A% Estado civil,

A2 Ocupacion,

VII  Nombre y domicilio del conyuge, concubina o concubinario, s1 tuviere;
VIII Nombre y domicilio de los padres y en caso de haber fallecido, la mencidn

de este hecho,
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X

XII

X

X1V

En caso de no tener conyuge concubina o concubinario, o padres, el
seflalamiento del nombre v domicilio de alguno de sus famihares més
cercanos,

El sefialamiento de que por su propia voluntad y a titulo gratuito dispone
que su cadaver sea empleado para vestigacion o docencia,

E! nombre de la institucidn educativa beneficiaria del cadaver,

El seflalamiento de haber recibido informacion a su satisfaccion sobre el
empleo que se dard a su cadaver y, en su caso, sobre su destino final,

El nombie, domicilio y firma de los testigos cuando se trate de
documento privado, v

Fecha, lugar y firma del disponente origiario

Los disponentes secundarios a los que se refieren [as fracciones Iy V del articulo 13 de
este reglamento, y en el orden de preferencia que en el mismo se fija, podran consentn que
un cadéver sea destinado a investigactén o docencia cuando el disponente onginario no lo
hubiere hecho en vida y siempre que no existiere disposicion testamentaria en contrario Al
efecto, deberan otorgar su autorizacién por escrito, ante la fe del notario publico o ante dos
testigos idoneos Dicho documento debera contener los requisitos a que se refieren las
fracciones 1 a VI y X a XIV del articulo 80 de este reglamento, entendidos dichos requisitos

respecto de los disponentes secundarios

De acuerdo con la informacién anterior, en la necropsia médico-cientifica se requiere de
las siguientes caractetisticas en ¢l consentimiento

debe ser otorgado por personas muy especificas, y
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e debe ser informado

Es comtn, en nuestro medio, las siguientes actitudes y otras que son claramente ilegales y
deben ser desalentadas
a) En la hoja de ingreso, el paciente (disponente originario) o sus familiares
(disponentes secundarios) firman una autorizacion que incluye una mezcla en la que
se comprometen a respetar los reglamentos de la nstitucidn, autorizan
procedmientos diagndsticos y terapéuticos y autorizan también la necropsia
b) Con el argumento d que no se puede llenar el certficado de defuncién hasta conocer
los dragnésticos anatémucos, los parientes son “obligados” a firmar la autorizacién
para la realizacion de la necropsia
¢} Se solicita la necropsia con argumentos amenazantes (“hay peligro de enfermedad
hereditana o contagiosa”™)
d) Se explica, a los familiares, erréneamente que la necropsia consiste exclustvamente
en toma de biopsias incisionales de cada uno de los érganos
Por otro lado, con frecuencia la necropsia no se autoriza, simplemente porque no se
solcita
En varios estudios se ha demostrado que, en general, los familiares no tendrian objecién
para autorizar un estudio postmortem (s1) También se ha demostrado que una de las
razones pot la que los médicos no solicitan necropsias es porgue no saben cémo hacerlo
Quizd el punto fundamental para tener éxito al solicitar una necropsia sea explicar con
claridad Ja finalidad del estudio
La siguiente interrogante seria ;quién debe solicitar la necropsia? Desde luego, el médico

tratante Es éste quien establece la relacion con el paciente y su familia No es correcto que
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sea el Anatomopatologo quien solicite el estudio postmortem, no conocid al paciente ni a su
famlia, es un extraflo y todavia no es confiable para quienes estan en el proceso del duelo

Como, cuando y donde son preguntas que deberan responderse de acuerdo con las
caracteristicas de la institucion de atencién médica Algunos lineamientos generales son
utiles Escoger con exactitud el momento preciso es fundamental, cuando ya ha ocurndo la
muerte, el dolor puede ser mayor que cualquer otro argumento razonable y las
probabilidades de conseguir el estudio pueden disminuir Sin embargo no hay peor lucha
que la que no se hace En muchos otros casos puede prepararse el terreno con anticipacion,
de hecho en casos seleccionados, la forma de consentimientc mformado puede
proporcionarse cuando la muerte parece mevitable a corto plazo Un lugar confortable en
donde los deudos puedan reposar y arreglar los tramites funerarios parece ser el lugar
idoneo para solicitar el estudio postmortem Un comité de necropsias integrado por
miembros del servicio médico, el servicio de Anatomia Patologica, la administracién del
hospital y las oficinas de enfermeria y trabajo social puede ponerse a funcionar cada vez
que exista un fallecumiento, tal como ocurre con equipos simulares cuando hay un paro
cardiaco Desde luego, estos grupos de trabajo requeririan de un adiestramiento previo
Ejemplo de un folleto informativo para solicitar una necropsia
INFORMACION SOBRE LA NECROPSIA
Cuando se solicita permiso para la realizacién de una necropsia

s Una necropsia puede ser solicitada por el médico tratante o por la familia de un

paciente fallecido Sin embargo, para que pueda realizarse este estudio se requiere del

consentimiento del (los) famihar(es) autorizado(s) legalmente
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Al firmar la autorizacion, el familiar puede establecer cualquier restrice1dn, hmitacion
© peticidn especial, v todo ello sera acatado, también seran respetadas las creencias
religiosas de la familia en todo momento

La necropsia serd realizada por un anatomopatdlogo, que es un médico adiestrado
espectalmente para reconocer los cambios anatémicos y biogquimicos que ocasiona la
enfermedad

El principal propésito de una necropsta es eliminar cualquer duda que la famiha o los
médicos tratantes tengan sobre la naturaleza de la enfermedad, Ia causa de la
muerte y las condiciones coexistentes Ademas, 1o que se aprende a través de un a
necropsia puede contribuir significativamente a salvar las vidas de otros seres
humanos Por estas razones, la necropsia es un estudio gratwito El procedimiento de
la necropsia es un examen ordenado y completo que se realiza en 2 a 4 horas

Antes de empezar, el anatomopatdlogo revisa cuidadosamente el expediente del
paciente y discute los datos clinicos y la historia con los médicos que lo atendieron
La necropsia propiamente se inicia con el registro de todas las evidencias exteinas de
la enfermedad del paciente A continuacidn, el anatomopatélogo emplea un
procedimiento quirurgico estandarizado por medio del cual exama los dérganos
internos y toma muestras de tepdo para estudio microscépico Segun se requiera,
también se emplean rayos X y se toman muestras para estudios bacterioldgicos,
toxicoldgicos o bioquimicos

La sala de necropsias se considera como un lugar especial para adquirir conocimiento
cientifico Se procura mantener constantemente un ambiente de dignidad y respeto

por el paciente y por los deseos de los sobrevivientes Cada procedimiento necesario
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se realiza con tal cuidado que la necropsia no nterfiere con el servicio funerario que
la familia ha planeado

Una vez que termina la necropsia, se establece contacto inmediato con la funeraria
Usualmente se hacen los arreglos en forma coordmada de tal manera que no haya
retraso innecesario

Los datos preliminares de la necropsia usualmente se encuentran disponibles en las
primeras 48horas El informe final tarda varias semanas debido a los estudios
detallados que es necesario realizar El informe final se envia al médico tratante y se
convierte en parte del expediente hospitalario Usted puede solicitar al médico o al
anatomopatdiogo una copia del informe final

Cualquier duda sobre la necropsia puede ser consultad con su médico ¢ con el
anatomopatdlogo Una necropsia se solicita porque el médico o el hospital prensan
que es importante Al mismo tiempo, reconocemos que este s un tema delicado y lo
alentamos para que efectie cualquier pregunta de las dudas que le surjan al leer este

folleto
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‘Con extas tres clases de leyes se encuentra ung cuaria mnds
smportante que todas las demd que no eid labrady en tablay de
mérmal o bronce o en el corazon de los ciudadanss  Estoy

hoblando de la moralidad de las costumbres

Bl CONTRATO SOCIAL  ROUSSEAU

ASPECTOS ETICOS Y SOCIALES DE LA NECROPSIA

Aspectos éticos

Los formidables avances de la medicina técnica y la pérdida de una vision clara de los
limites entre lo que es honesto y lo que no lo es, donde acaba lo que es digno, dénde
empieza lo que es indigno, y la crisis de los principios morales que deben regir la conducta,
aunado al subjetivismo de los conocimientos éticos que impiden la claridad y [a definicidn
de dichas 1deas y el relativismo de la conducta, tan en boga entre las gentes como fenémeno
muy comun, que crea conductas imprecisas, eclécticas, que conducen a un desorden en el
actuat del hombre en la prictica diaria de la vida Y si a esto se agtega que la ignorancta de
algunos llega a identificar la Etica con actitudes religiosas, podremos darnos cuenta de lo
dificil que resulta el llegar a poseer unos conocimientos precisos y vilidos que vengan a
normar fa conducta del profesionista de la medicina

Con el ejercicio de la profesidn todo ser humano debe alcanzar la maduiez necesaria para
desenvolverse adecuadamente en la vida social, politica, cientifica y econdmica Pero al
ponerse en contacto con esas real:dades y con las presiones del medio ambiente ¢que las
acompafian, pueden plantearse esta pregunta ,Se puede trunfar en la vida profesional

actuando rectamente, de acuerdo con los principios morales que encarna la Etica 7 La
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incertidumbre acecha al profesionista acerca de la posibilidad del éxito cientifico, social v
aun econdmico sm que haya que comprometer la conciencia y, por consecuencia, la
dignidad humana Y asi aparece ¢l fantasma de la corrupcidn que tantos seguidores parece
tener

La naturaleza exacta de la relacion entre la ética y la ley es discutible ya que son
diferentes empresas con diferentes origenes y formas de justificacion, no son depend:entes
y asi, un acto puede ser considerado legal y ser moralmente ofensivo, un acto éticamente
motivado puede ser llegal Mas ain, las disposiciones legales, a diferencia de las morales,
son coactivas Sin embargo, en general, la ley se encuentra apegada a principios morales,
de hecho existe una tests que postula que la ética es una de las fuentes de la ley (42)

I.a ética es una rama de la filosofia que se ocupa de conocer lo correcto o incorrecto de la
conducta humana y sus motivaciones, intenta proporcionar una solucion sistemética y
critica de los conflictos entre diferentes valores morales v las diferentes obligaciones que
nos debemos unos a otros

Las obligaciones morales del médico tienen dos origenes

a) la naturaleza de la medicina como un tipo especial de relacion humana v,
b) la naturaleza especial del conocimiento médico

La relacién médico-paciente se plantea entre una petsona que cree necesitar auxilio para
solucionar un problema de salud y acude con un profesional que tiene el conocimiento v la
habilidad para ayudarlo El convenio que se establece es de confianza mutua Esta relacion
es claramente mvasora, para aprender su oficto el médico requiere una extensa informacion
tedrica y una extensa formacién practica necesita hacer necropsias, practicar métodos
invasivos en los pacientes wvivos, participar en el cwdado de los enfermos y en

experimentos clinicos La actrvidad médica imphica trasgresion de la privacidad, molestia
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fisica y aun riesgo Todo ello se permite con un propdsito que la sociedad tenga un aporte
mninterrumpido de personal médico adiestrado vy, en reciprocidad, la sociedad espera que las
habilidades médicas sean usadas para el beneficio de los pacientes El profesional de la
medicina se convierte en ¢l administrador del conocimiento médico Ese papel de
administrador le tmpone la obligacién de preservar e incrementar el conocimiento a través
de la educacién, de validarlo y expandirlo a través de la ensefianza y la publicacién de sus
experiencias Asi, fas dos fuentes principales de la moral médica (la naturaleza de la
relacion médico-paciente y el papel de guias del conocimiento médico} Hevan
directamente a la obligacion de alentar, apoyar y realizar necropsias No se puede
sostener la promesa de actuar en el mejor beneficio del paciente a menos que se aprovechen
todas las oportumidades para venficar y wvalidar los  diagnosticos vy aumentar el
conocuniento para el cudado de los futuros pacientes La obligacién para satisfacer la
confianza que el pactente deposita en ¢l médico requere la blisqueda sistematica de las
fuentes del error en el diagndstico y trataniento, en la validacion de tecnologia nueva, cara
¢ invastva, en el manejo de datos estadisticos sobre los que claramente depende la histf)ria
natural de la enfermedad No es correcto enterrar los errores o dejar de aprender En este
proceso, la necropsia es una piedra anguler de enorme valor, y procurarla
sistemditicamente se convierte en un imperativo moral

Existen obhgactones morales para el médico tratante, el anatomopatéloge y la soctedad
El primero debe solicitar el estudio de manera informada, competente y sin coercidn,
ademas, debe discutir con el anatomopatdlogo los pormenores del caso y asistir al estudio o
estar enterado del reporte final

La obhgacion del anatomopatologo consiste en realizar el estudic de manera completa y

supervisada
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Finalmente, las obligaciones morales para la realizacion de las necropsias también deben
ser compartidas por las mstituciones de educacién médica, los hospitales y la sociedad Los
miembros de la sociedad son, en dltimo término, los beneficianos del conocimiento
médico Hay una deuda de gratitud a la multitud de fallecidos cuyas necropsias han
contribuido a establecer las bases del conocimento médico, existe pues la obhgacion de
pasar este conocimiento a las futuras generaciones de la manera mas acuciosa y extensa
Por ello, los hospitales y las escuelas de medicina, asi como las autoridades sanitarias, tiene
el deber de apoyar y alentar la realizacidn de necropsias La baja frecuencia de necropsias

en la actualidad es 1rresponsable

Aspectos religiosos
La medicina es oficio, arte y clencia, se despliega en ambientes distintos a los ocupados
por el pensamiento religioso v filosofico, st bien pueden tener, como toda accién humana,
un marco filoséfico que la define Pero es inevitable una interseccion del extenso dominto
de la religién con el también extenso de la medicina por dos razones
a) primero por gque nacieron juntas, mas ¢ menos, como dos de las creaciones
especificamente humanas mas mportantes, v solo con el correr del tiempo, al
evolucionar ambas, se fueron separando, y
b) segundo porque la rehgién, con su enorme cobertura en toda accién humana
importante, necesariamente coexiste en el ambrto donde ejerce su accion ia
medicina
La necropsia, como parte de la actividad médica y por su ubicacién con la infraestructura

de ésta, no escapa a esta interaccion con el pensamiento refigioso
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Tenemos que buscar los antecedentes, y la interaccién necropsia-religién, en antiguos
ritos de adivinacién practicados en visceras, (cas: siempre en animales) Pero sirvieron no
sélo para aprender a adivinar, también para aprender anatomia Lo que hacia el 4guila a
Prometeo, desde luego, no era una necropsia, era mas bien viviseccidn, pero siuvid para
comprender la capacidad regenerativa del higado

A un pensamiento religioso que esti tan lejano que no lo entendemos le solemos llamar
magico, a estos 1ntentos remotos de diseccidn podriames Hamarle la necropsia magica

Una etapa més bien definida fue la necropsia religtosa, habitualmente asociada mas bien a
préacticas de embalsamiento que como ejercicto heutistico, pero seguramente contribuyé de
manera importante en este quehacer de descubrir Egipto y otros paradigmas de la
antiguedad dan fe de este escaldn

Aunque en la actualidad damos por hecho que la necropsia es una actividad que tiene que
ver 1o con la anatomia sino con la Anatomia Patologica, es evidente que el viejo testamento
de la necropsia fue es descubnimiento anatdmico Aqui, como sucede en toda relacion
humana, en el momento en que la medicina se hizo ciencia y se desvineuld de la religidn
aparectd la competencia entre ambas Y esto contimud con la necropsia nuestra, la
sacramental, la que oficiamos hasta la actualidad Y ahora la interseccion entre necropsia y
religion se restrnge a menudo al antagonismo entre ambos niuales la rehgion como
escollo de la necropsia

Hay un cierto grado de conflicto instintivo, profiundo ¥ visceral, pero no nsalvable, entre
un pensamiento religioso rudimentario v una verdadera diseccidn anatémica (y
anatomopatoldgica), la que se hace no para confitmar sino para preguntar Conflicto
analogo en cierta medida al que se presenta entre la lucubracién tednca y la actitud

experimental
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La observacién cientifica, la ciencia que observa, la necropsia, es experimental de la
mejor cepa, Dios es el coautor que hizo fa primera parte del experimento

Ya en pleno ttempo cientifico, la posicién de las religiones frente a la necropsia cubné
todo el espectio d reprobacidn, desinterés v apoyo, habitualmente reprobando algunas
practicas preliminares pero necesarias como el robo de cadaveres y el saqueo de tumbas

Este conflicto de la religién como escollo de la necropsia se subsana, con beneplacito de

ambas partes, merced a una vision ilustrada, renacentista, de nuestro eatorno
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LA NECROPSIA EN MEXICO

La primera necropsia en México, y al parecer la segunda en América, fue hecha por
Alonso Lépez de Hinojosa hace 435 afios (en fin de mes de agosto de 1566), en el Hospital
Real de los Naturales, que estuvo situado en la esquina del Eje Central Lazaro Cérdenas y
la calle Independencia, en el Centro Histérico de la Ciudad de México (a3) En ese afio los
indigenas sufrieron una epidemia a la que en nahuatl le dieron el nombre de cocolixtl (en
opintén de Fernandez del Castillo (44) pudo haber sido tifo exantematico, gripa o hepatitis)
La necropsta, como muchas otras, fue hecha por indicactones del virrey D Martin Enriquez
y del arzobispo D Pedro Moya de Contreras para conocer la causa de la enfermedad

Fernandez del Castillo (44) menciona que en la hteratura médica de México del siglo
XVII hay numerosos informes de necropsias practicadas por los cirujanos Juan de Correa,
Tosé Garcia, Alonso de Santa Cruz v otros

En el siglo XVII, con motivo de otras emdemias, se continudé con la prictica de
necropsias Segun Trabbulse (45), los testimomos revelan que las necropsias se hacian
cuidadosamente, con una descripcidn detallada del cadaver y los drganos, con la
elaboracion de reacciones quimicas en diversos liquidos y “humores”, y la correlacion entre
los sintomas y las lesiones del higado, la vesicula biliar, el cerebro y ot1os 6rganocs

En la segunda mitad del siglo XIX, Miguel F Iménez, fundador de la clinica mexicana
moderna, realizé necropsias en pacientes que fallecieron después de haber seguido
cuidadosamente su evolucidon Los casos descritos por Jiménez representan un ejemplo
extraordinario del analisis minucioso de las alteraciones anatémicas basado en los sintomas
y signos de los pacientes (1) Muestian, ademas un aspecto interesante que parece persistit

actualmente las necropsias se realizaban en indios o sujetos de bajo mvel socioeconomico
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Los estudios de necropsia hechos por el doctor Manuel Toussamnt y sus colaboradores los
primeros afios de este siglo en ¢l Hospital de San Andrés son comparables, por su calidad, a
los de cualquier pais de Europa en esa época; incluia el examen histoldgico de los érganos,
el empleo de tinciones especiales y el estudio bacterioldgico de las lesiones (a7) La utilidad
de las necropsias no se hmitd a confirmar o rectificar el diagnéstico clinico, también se
prepararon piezas para ¢l museo anatdmico y se hicieron humerosas publicaciones La labor
de Toussaint, interrumpida por la lucha revolucionania, fue continuada varias décadas
después por Costero, Salas, Rojas y Pérez Tamayo

Respecto a la situacién actual de las necropstas en nuestro pais, la Secretaria de Salud, en
colaboracién con la Academia Nactonal de Medicina, organizd la I Reumdn Nacional sobre
la Autopsia, que se llevd a cabo el 18 de octubre de 1996 (4g) Los objetivos de esta reumion
fueron conocer el nimero y porcentaje de necropsias que se efectuan en los hospitales de
ensefianza, y los 1ecursos humanos y materiales disponibles para su realizacion, ast como
difundir los aspectos legales relacionados con Ia practica de este procedimiento

Se desconoce el numero de necropsias que se practican en la Republica Mexicana,
aunque se tiene la certeza de que es muy pequefio, inferior al 5% de las defunciones

Hasta fines de la década de los 60 ias necropsias se efectuaban en los hosprtales de los
sectores publico y privado (as) A partir de los 70 no se tiene informacién de necropsias
realizadas en hospitales privados

Actualmente nmguna mstitucion del sector salud tiene mformacidn precisa sobre el
nimero y porcentaje de las necropsias y menos ain de los recursos disponibles para su
practica, la forma como se obtiene el consentimiento por parte de los familares y la

utilizacion de este procedimiento
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El mimero de necropsias y el porcentaje de las mismas es mayor en el Distrito Federal

que en provincia

Una encuesta hecha en 1998 por la Direccion General de Epidemiologia de la Secretaria

de Salud reveld que el nimero y porcentaje de necropsias son mayores en las unidades

hospitalaras de tercer nivel (s0) (cuadro 1), éstas disponen de més recursos que las de

segundo mvel y desarrollan mas actividades académicas

CUADRO 1.
PRACTICA DE AUTOPSIAS EN UNIDADES
HOSPITALARIAS
Hospital N Defunctones Autopsias %
General 31 9542 239 25
De especialidad ) 2373 588 24 8

Dureccién General de Epdenuologia Datos de 1998

Con excepcidn del Hospital General de México, en las ultimas tres décadas ha habido una

disminucion considerable en el nimero y porcentaje de necropsias en todos los hospitales

del Distrito Federal (48) En 10 hospitales de tercer mvel del Distrito Federal la proporcion

de necropsias sobre defunciones descendi6 del 47% en 1973 al 15% en 1995 La reduccidn

mas notable en el numero de necropsias se ha observado en los hospitales del Instituto

Mexicano del Seguro Social
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MATERIAL Y METODOS.

Se realizé un estudio retrospectivo, transversal, descriptivo, abierto y observacional
Fueron evaluados un total de 37 expedientes clinicos v protocolos de necropsia de nifios y
adultos, correspondientes al afio de 1999, del servicio de Anatomia Patologica del Hospital
de Especialidades del Centro Médico Nacional “La Raza”, orgamsmo del Instituto
Mexicano del Seguro Socal del Distrito Federal, el cual funciona como un centro de tercer
nrvel de atencidn médica

Las variables estudiadas fueron edad, sexo, diagndsticos clinicos y anatomo-patoldgicos v
errores diagndsticos, estos dltimos 1dentificados y tipificados de acuerdo con la
clasificacién de Goldman, Cameron y McGoogan, {316), la informacién se registro en una
hoja de recoleccién de datos, con previa prueba piloto y estandarizacién de criterios
operativos

Los diagndsticos clinicos que carecfan de expresion morfologica fueron considerados
como correctos, por ejemplo, diabetes mellitus no complicada de reciente mstalacion,
cetoacidosis, etc (12) Se consideraron hallazgos independientes de necropsias las entidades
o condiciones que no fueron diagnosticadas en vida (12)

Conviene mencionar que la enfermedad, lesion o complicacion que causd directamente el
fallecimiento, se le identificd como causa directa de muerte (3) El diagnostice principal o
enfermedad primaria correspondid a todas las entidades nosologicas que condicionaron la
causa directa de la muerte (3) Fueron clasificados como diagnésticos menores
relacionados con la enfermedad primaria todos aquellos relactonados con el diagndstico
principal, pero no directamente con la causa de la muerte (3) También fueron 1dentiftcados

los diagndsticos menores no relacionados con Ja enfermedad primaria, es decir, aquellos
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padecimientos no relacionados con la enfermedad principal pero que eventualmente

pudieran haber contribuido a la muerte, (3) De esta forma se cuantificéd el grado de acuerdo

anatomo-clinico, a través del estadistico kappa simple (51)

Para el analisis del error diagndstico se formaron las siguientes categorias (3 16)

Clase I, cuando la deteccidn oportuna hubera condicionado cambio en ¢l manegjo y
probable cura o sobreviva prolongada

Clase II, cuando la deteccién oportuna no hubiera condicionado cambio en ef manejo
Clase III, en los casos de no deteccion de enfermedades relacionadas con la
enfermedad principal, pero no directamente con la causa de muerte

Clase IV, los diagndsticos no relacionados con la enfermedad principal y que
ocasionalmente pudieron haber afectado el prondstico, también quedan incluidos los

procesos que contribuyeron a la muerte en pacientes con enfermedad terminal

En el analisis se obtuvieron las frecuencias simples de las diferentes variables, el grado de

concordancia se calculd con kappa sumple, (s1) para lo cual se clasificaron por separado

miios y adultos Una vez obtemidos los valores kappa, éstos se interpretaron siguiendo los

lineamientos de Landis y Koch (s2) Para la captura y el anélisis de los datos se utilizd el

paquete Ep1 Info version 6
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RESULIADOS,

Durante ¢l periodo de estudio se realizaron 41 necropsias y fue posible obtener
informacién en 37 de los estudios postmortem (90 24%) La mayor cantidad de necropsias
se realizd en el grupo de adultos (62 16%)(grafica I) y prevalecieron en ¢l sexo masculino

(59 45%)(grafica IT)

GRAFICA I
Necropsias en niiios y adaftos en el afio de 1999 en ¢l
Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional “La Ruza™
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GRAFICA IL
Distribucién de necropsias por sexo en ¢l Hospital de especiahdades
del Centroe Médico Nacional “La Raza” durante el aiio de 1999
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Poblacién infantil.

La mediana de edad fue de 42 5 dias con una amphtud de dos dias a 15 afios, 57 14% de
los ifantes fueton del sexo femenmo (Grafica IIT)

De fas 14 necropsias, 10 fueron completas (71 42%) y 4 parciales (28 57%), 8 (57 14%)
mostraron alglin tipo de error en el diagnéstico clinico, pudiéndose constatar en el grupo de

enfermedades infecorosas el mayor numero de errores {cuadro I)
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GRAFICA III
Necropsias realizadas en infantes durante 1999 distribuidas por
sexo en el Hospital de Especiatidades del Centro Médico Nacional “La Raza”
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El cuadro I incluye todos los diagnosticos Al cuantificar Ia concordancia en forma
global encontramos un acuerdo observado de 31%, el atribuible al azar de 26% y el valor
kappa de 007, lo que se traduce en un acuerdo minimo, las diferencias entre la
concordancia observada y la atribuible al azar fueron estadisticamente significativas (z=1 7,
p=004) Al evaluar solo los diagndsticos principales el tipo de acuerdo mejord,
encontrandose un valor kappa de 0 26 estimade como acuerdo regular Sin embargo,
cuando se analizaron finicamente las causas directas de muerte el valor kappa fue de 017

considerado come acuerdo minime
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CUADRO 1

IIPO DE ERROR POR GRUPQO DE ENFERMEDAD
EN POBLACION PEDIATRICA. HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
DEL CENTRO MEDICO NACIONAL “LA RAZA™, 1999

Errores diagnésticos

Grupo de Mayores Menoeres Total
Enfermedad i i 111 v N=14
Infecciosas 2 1 0 0 3
Cardigvasculares 0 1 0 1 2
Drgestivas 0 0 1 0 1
Respiratonas 4] 1 0 0 1
Hematoldgicas 0 0 1 0 1
Total 2 3 2 1 8(57 14%)
. CUADRO I
CONCORDANCIA CLINICO PATOLOGICA POR NECROPSIAS
EN NINOS HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL
CENTRO MEDICO NACIONAL “LA RAZA”, 1999
Diagnéstico por necropsia
D MR MnoR Sin dx Totales
P 10 0 0 0 5 15
Dragnbstico D 6 1 0 9 17
clinico MR 0 0 1 0 1 2
MnoR 0 0 1 0 1 2
Sindx 6 7 5 3 0 17
Totales 16 13 8 3 16 53

P= diagndsticos principales

D= causas chrectas de muerte

MR= diagndsticos menores relacionados

M no R= diagndsticos menores no relacionados

Poblacién adulta

La mediana de edad fue de 36 afios con una amplitud de 19 a 85 afios, 69 56% de los
sujetos fueron del sexo masculino (Grafica 4)

De lag 23 necropsias evaluadas, 13 (56 52%) clasificaron al diagnéstico clinico con algin
tipo de error (Cuadro 1I1) La mayor frecuencia de errores diagndsticos se 1dentificod en los

grupos de enfermedades respiratorias e infecciosas
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Dentro de los hallazgos de neciopsias destacan los grupos de enfermedades digestivas
(n=13), genitourinarias (n=11} y respiratorias {n=6)

La tabulacién global de los dragnésticos se muestra en el cuadro IV, el andhgis de los
mismos dio una concordancia observada de 39%, la atribuible al azar se calculd en 17%,
con un valor kappa de 023, lo que indica un acuerdo regular, las diferencias entre
concordancia observada y la atmbuible al azar fueron estadisticamente significativas
(Z=5 21, p=0x10 a la menos 6) Al evaluar tmicamente los diagndsticos principales y las

causas directas de la muerte, por separado, la concordancia se elevd (valor kappa) a 041y

0 31, respectivamente, lo cual traduce un acuerdo regular

GRAFICA IV
DISTRIBUCION POR SEXO EN NEQROPSIAS DE ADULTOS
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES, CENTRO MEDICO NACIONAL “LA RAZA”, 1999
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CUADRO I1I

TIPO DE ERROR POR GRUPO DE ENFERMEDAD EN
POBLACION ADULTA. HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
CENTRO MEDPICO NACIONAL “LA RAZA”, 1999

Exrores diagndsticos
Grupo de Mayores Meneres Total
enfermedad 1 il 1 v =23
Respiratorias Q 2 2 1 5
Infecciosas 0 2 i 4] 3
Dipestivas 0 1 0 1 2
Gentourinarias 0 0 i 1 2
Neurolégicas 0 0 1 0 1
Total 0 5 5 3 13(56 52%)
CUADRO IV
CONCORDPANCIA CLINICO- PATOLOGICA POR NECROPSIAS EN
POBLACION ADULTA. HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
CENTRO MEDICO NACIONAL “LA RAZA™, 1999
Diagndstico por neeropsia
P D MR MnoR Sin dx Totales
P 21 0 0 0 6 27
Dragnéstico D 0 I8 1 0 11 30
clintco MR 0 0 4 0 1 5
MnoR 0 0 0 4 3 7
Sm dx 11 7 5 18 0 51
Totalcs 32 25 20 26 21 120

P= chagnosticos principalcs

D= causas directas de muerte

MR= diagnésticos menores relacionados

M no R= diagnésticos menores no relacionados
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DISCUSION

La hteratura mundial revela un porcentaje de necropsias que oscila entre el 22 y 38%, (23)
sin embargo, en algunos hospitales del norte de Irlanda, por ggempio, tas cifras variande 2 a
6% (2) Actualmente, en la Repiiblica mexicana 26 1% de las necropsias se lleva a cabo en
el Distrito Federal, y 13 5% en el resto del pais (s3)

Una encuesta realizada en 1998 por la Duiteccion de Epidemuologia de la Secietana de
Salud reveld que el numero v el porcentaje de necropsias son mayores en las unidades
hospitalanas de tercer nivel, (s¢) sm embargo, con excepcion del Hospital General de
México, en las Gltimas tres décadas ha habido una dismunucion considerable en el nimero
y el porcentaje de necropsias en todos los hospitales del Distrito Federal (a8} y la reduccion
més notable se ha observado en los hospitales del Instituto Mexicano del Seguro Socral

Existen varias opmiones acerca de la cantidad 1deal de necropsias para un hospital
general, empero [a mayoria comcide en que una cifra superior a 20% representa un numero
adecuado de casos para la ensefianza de pre y posgrado, para la educacién médica continua
y para la evaluacidn de la atencion médica (54)

Es mportante mencionar que el interés central de este estudio fue identsficar un
pardmetro cuantitativo que nos permita evaluar la calidad de atencién médica, a través de la
medicion de la competencra clinica como un todo

Cuando la poblacion de estudio fue dividida en adulta y pedratrica encontramos un
predominio de estudios anatomo-patoldgicos en la poblacién adulta, que contrasta con la
situacion que prevalece en la mayoria de los demas hosprales, (2) donde la poblacion
pediatrica pareciera ser un area en la  cual las necropsias permanecen como un

procedimiento trascendente
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En cuanto a la distribuctén por sexo, nuestros resultados tiene consistencia con lo
publicado, (153s54) en la poblacidon de adultos donde la cifra de necropsias en mujeres fue
menor que en varones, sin embargo, en el grupo de infantes no comcidio con lo encontrado
en la literatura, pues la cifra de necropsias fue mayor en las mujeres

Respecto a los grupos de edad, en los mifios las mayores fiecuencias correspondieron a los
neonatos mientras que en los adultos las cifras menores fueron para los swetos de edad
avanzada Esto (lttmo comeide con lo observada con otros hospitales, (1) esto es, cuando ¢l
adulto mayor muere la autorizacién y, al mismo tiempo, la necropsia se solicita menos
frecuentemente

En lo referente a los errores diagnostico, las cifras oscilan entre 6 y 68% (357) Lo anterior
coloca a nuestros hallazgos (56 y 57% en miios y adultos, respectivamente} dentro de los
mas altos, sin embargo, debemos considerar la posibilidad de una sobrestimacion por el
hecho de que en el Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional “ La Raza”
como en otros hospitales, (s57) la mayoria de las solicitudes de necropsia se hmitan a
pactentes que cursaron con elevada mcertidumbre diagnostica, por otra parte, conviene
mencionar que en las enfermedades infecciosas (nifios) v en las respiratonas (adultos) se
presentd la mayor fiecuencia de errores diagnosticos Esto (itimo tiene consistencia con lo
referido con otros investigadores, (313), ademas es mas facil obtener el consentimiento de
tos familiares cuando se trata de un padecimiento infeccioso que cuando se trata de una
enfermedad degenerativa

La existencia de errores diagndsticos trascendentes en mas de ta mitad de los casos de
nectopsias no implica que en el Hospital de Espectalidades det CM N La Raza sean mas
frecuentes los errores que los aciertos De acuerdo con otros autores, (13) estas cifras

alarmantes tienen una serie de atenuantes si consideramos, por un lado, que los casos en los

58



que se hace la necropsta son aquellos particutarmente dificiles tanto por la complepdad de
la enfermedad en si como por el giado de avance de la misma por otro lado debe
considerarse que un buen numero de casos el diagndstico correcto y el tratamiento
adecuado curan la enfermedad y los pacientes son dados de alta sanos o al menos
controlados En el mismo sentido apunta la explicacidén al mimmo acuerdo clinico-
patologico, kappa=7% (nifios) y 23% (adultos), al tomar en cuenta todas las clases de
muerte Obviamente la concordancia anatomo-clinica se elevé a un acuerdo regular y
bueno (s2) cuando se consideraron unicamente y por separado los diagnésticos principales
(kappa=26% en miios y 41% en adultos) y las causas directas de muerte {kappa=17% en

nifios v 31% en adultos)



CONCLUSIONES

La alta cantidad de errores dragnésticos y, por consecuencia, ¢l minimo acuerdo clinico-
patoldgico ponen de manufiesto una vez mas que la interconsulta con los especialistas y la
moderna tecnologia diagndstica no mejoran en mucho la certeza del diagnéstico, y
demuestra que los estucdios postmortem son el mejor medio para establecer, confirmar,
aclarar y corregu errores diagnosticos Por lo tanto, el ejercicio de una buena medicina no
puede soslayar este procedimiento, ya que a través del mismo, de manera directa o
indirecta, se afinan los diagndsticos, y esto redunda en beneficio del paciente y en el
aprendizaje para el médico

En realidad, en esta era de la Biologfa molecular el estudio postmortem no ha dejado de
ser util, por el contrarto, la utilizacion de a nueva metodologia en los estudios anatomo-
patolégicos contribuyen a mcrementar, el conocmuento médico, de tal manera que coh la
realizacién sistematica de la necropsia podemos mejorar nuestras habilidades clinicas v

determinar st estamos progresando en [a reduccion de nuestra tasa de discrepancia clinica
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