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Incidencia de los hallazgos incidentales anatomopatolégicos no
relacionados con la historia clinica mas frecuentes en autopsias de adultos
del 2003 al 2019.

RESUMEN

MATERIAL Y METODO: Se realiz6 un estudio observacional, retrospectivo y
transversal, en el servicio del departamento de Anatomia Patolégica UMAE
Centro Médico Nacional La Raza, “Dr. Antonio Fraga Mouret’. Se analizaron,
mediante dos flujogramas para determinacion y tipo de hallazgo incidental, los
protocolos y laminillas de 34 autopsias totales y 26 téraco-abdominales, dentro del
periodo comprendido entre 01-01-2003 al 31-12-2019, de adultos a partir de los 18
afos. Para el analisis de datos, la estadistica fue descriptiva mediante frecuencias
y tablas cruzadas para valorar asociaciones entre sexo, edad, especialidad, causa
de muerte y hallazgos incidentales.

RESULTADOS: En las 60 autopsias, 38 de pacientes masculinos y 22 de
pacientes femeninos; siendo el rango de edad mayor de 41 a 50 afos; el 88% tuvo
algun hallazgo incidental, encontrandose un total de 117 hallazgos, la mayoria de
estos (60%) entrando en la categoria de degenerativos, siendo los dos principales
la antracosis (18) y la ateroesclerosis (17).

CONCLUSION: Las autopsias siguen siendo pieza clave para el estudio de la
evolucién de la patologia, nos acercan mas al conocimiento de las enfermedades
subyacentes de la poblacion inclusive cuando estas no sean el motivo principal.
En este estudio se remarca la importancia de la busqueda intencionada de
enfermedades cronicodegenerativas en torno a la medicina preventiva.
PALABRAS CLAVE: Autopsia, necropsia, hallazgo incidental, incidentalomas,

antracosis, ateroesclerosis.



Incidence of anatomopathologic Incidental findings not related with medical
history more frequent in autopsies of adults from 2003 to 2019.

SUMMARY

Materials and method: we drive a transversal, observational and retrospective
study in the pathology department of the Centro Medico Nacional La Raza, “Dr,
Antonio Fraga Mouret”. We analized by two flow charts, for determination and type
of incidental finding, the protocols and slides of 34 total autopsies and 26 partial
autopsies; in a period of time corresponding to 01-01-2003 to 31-12-2019, of adults
from 18 years of age. For data analysis, the stadistics were descriptive using
frequencies and cross tables to assess associations between sex, age, specialty,

cause of death and incidental findings.

Results: In 60 autopsies 34 from male and 22 from female patients, being the more
frequent range of age from 41 to 50 years,the 88% of them have an incidental
finding, that give a total of 117 findings, most of them (60%) in the category of

degenerative, being the mosto common anthracosis (18) and ateroesclerosis (17).

Conclusion:Autopsies still are a key factor in the understanding of the evolution of
pathology, they bring us closer to the knowledge of the diseases that underlyie our
population, even if they aren’t the main reason to do it. In this study the importance
of the intentional search of cronicodegenerative diseases is emphasized, around

preventive medicine.

Key Words: Autopsy, necropsy, Incidental finding, incidentalomas, anthracosis,

ateroesclerosis.



INTRODUCCION

Autopsia viene del griego autos, que significa propio y opsia, que significa ver,
autopsia se refiere a ver por uno mismo(1), en medicina ha sido utilizada para
estudiar y entender la anatomia y posteriormente determinar la causa de la muerte
por medio del método de la correlacion clinico-patoldgica(2). La autopsia es un
procedimiento quirdrgico altamente especializado que consiste en la examinacion
a través del cuerpo para determinar no solo la causa, sino también la manera de
como se llegé a la muerte, mejor conocida como la correlacién clinico-patolégica
(1,2). Giovanni Morgagni (1682-1771), reconocido como el padre de la Anatomia
Patoldgica, escribio el primer trabajo exhaustivo de patologia, con el cual
derrumbo la antigua teoria humoral de la enfermedad e introdujo la correlacion
clinico-patologica, la secuencia coherente de la causa, lesiones, sintomas y

desenlace de la enfermedad (3).

Existen dos tipos de autopsia, la primera es la médico-legal realizada en
instituciones de autoridad legal y relacionadas a muertes, sospechosas, oscuras,
repentinas o no naturales. El otro tipo de autopsia es la de tipo clinica o
académica, esta es realizada con el consentimiento de los familiares y se realiza
para poder llegar a la causa de muerte cuando esta no ha sido posible de

esclarecer durante su estancia hospitalaria (1,4).

Aungue en ambas se pueden encontrar hallazgos histopatolégicos que no tengan
asociacion con la causa de la muerte, nos enfocaremos en las de tipo clinico, las
cuales son propias del ambito hospitalario. También se pueden dividir las
autopsias en total, en dado caso que se realice la apertura de todas las cavidades,

o parcial si no se puede explorar la totalidad de los érganos. Actualmente también



se cuenta con las autopsias de minima invasion en la que solo se realiza toma de

muestras mediante biopsias de los diferentes 6rganos.

Hacia los afios de 1950, eran el laboratorio clinico-microbiolégico y la radiologia la
forma de contrastacion de uso comun. De acuerdo con el método anatomo-clinico,
las biopsias y autopsia en los pacientes que fallecian eran los métodos superiores
de contrastacion. Se obtenia generalmente la certeza del diagndstico, y no pocas
veces el mismo resultaba ser otro, o existian hallazgos inesperados. De esta
forma para conformar los conocimientos de exploracion clinica y su
correspondencia anatomo-patologica, se fue ampliando progresivamente la

utilizacion del hospital como escenario de investigacion y docente (5).

La autopsia sirve para poder reflejar la calidad en medicina, debido a la correlacion
clinico-patologica, y se evidencia mediante hallazgos ya sean esperados o0 no
esperados(5.6), de los no esperados se dividen en dos tipos, los relacionados a la
causa de muerte y los no relacionados a la causa de muerte(1,2), dentro de los
primeros encontramos algo que ha existido y seguira existiendo dentro de la
medicina: El error médico, este temido acontecimiento que se puede presentar por
multiples razones y no solamente por la falta de conocimiento y experiencia de un

meédico bien formado, ya que hasta los mejores lo llegaran a tener.

En 1984 Goldman, publico un trabajo en el que comparé tres épocas médicas
coincidentes con la introduccion de nuevas tecnologias en el hospital donde se
realizé el estudio. Al correlacionar los diagnosticos pre-mortem con los obtenidos
de las autopsias, en las distintas épocas, comprobd que, a pesar de los avances
tecnologicos, los indices de discrepancias se mantuvieron similares y por tanto;
sigue vigente la importancia y la necesidad de la autopsia como método para
controlar y garantizar la calidad del trabajo médico. Es decir, que la introduccién
de modernas técnicas de diagnostico no mejora sustancialmente la calidad en los

diagnésticos, porque los errores clinicos surgen en una inadecuada semiologia.(4)

Pues bien, ahora nos enfocaremos en el otro tipo de hallazgos no relacionados a
la causa de muerte, estos son aquellos que no determinaron ni fueron causados

por la enfermedad que llevo al sujeto a la muerte, pero que en vida pudieron o0 no
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tener repercusiones. Estos hallazgos incidentales tanto de forma macroscopica
como de forma microscoépica son de gran utilidad para la academia de la medicina,
ya que abren los ojos para poder llegar a entender mas la estructura fisica y
material del ser humano y sus enfermedades, van desde tejido heterotopico,
principalmente pancreatico y en tracto gastrointestinal, bazos accesorios de
nacimiento o secundarios a algun trauma, anomalias anatémicas principalmente
de emergencias y posicion de los vasos principales, o en la formacién de érganos
como el pancreas en anillo, pasando por la falta de regresion de estructuras
embrionarias que forman tumor como los denominados hibernomas, hasta
lesiones tumorales, como los conocidos “incidentalomas”, tumores encontrados
por casualidad en estudios paraclinicos y de los cuales se desconocia su

existencia.(1,8.9)

Dentro de esta categoria podemos encontrar que la gran mayoria de los
“‘incidentalomas” son tumores benignos epiteliales denominados adenomas, y los
sitios mas frecuentes reportados son la glandula suprarrenal, la glandula tiroides,
la hipofisis y el higado.(10,11,12)

Los hallazgos incidentales sirven para poder caracterizar mejor lo que aun queda
por descubrir de la estructura fisica y material del ser humano en conjunto con la
enfermedad, el mejor método para poder determinarlos es mediante las autopsias
ya que estas siguen siendo el estudio mas completo que un paciente podria tener,
hay ocasiones en las que estos hallazgos incidentales por diferentes
circunstancias no se pudieron diagnosticar en el paciente in vivo, y fueron
causantes que desencadenaron la muerte o influyeron en la misma ademas,
actualmente en los ultimos afios ha tenido mas auge lo que se conoce como
medicina preventiva, y es indispensable para el médico saber cual es el porcentaje
de estos hallazgos incidentales para poder prevenir y enfocarse en los érganos en
los que los pacientes podrian desarrollar una enfermedad mayor. Mediante estos
estudios se puede llegar a tener un mejor conocimiento de las enfermedades y su

evoluciéon natural.



Los hallazgos incidentales son sin lugar a dudas la representacion exacta del
porque la medicina no es una ciencia exacta, el estudio minucioso mediante la
observacion puede llevar a un mejor conocimiento de las causas de la enfermedad
y de la muerte en los pacientes. Por lo que es de suma importancia empezar a
reconocerlos y empezar a crear conciencia de las repercusiones que tienen a
largo plazo.

El énfasis principal en esta investigacion es el resaltar qué enfermedades o
anomalias se encuentran en el paciente, sin ser sospechadas y en las cuales
puede hacerse énfasis en la prevencion o busqueda intencionada.

Otro aspecto importante es resaltar la autopsia como un estudio Gtil dentro de la
medicina. Este es un problema actual reflejado en la disminucion de este estudio
con el paso de los afios.

El objetivo general de esta investigacion, es determinar la Incidencia de los
hallazgos incidentales anatomopatoldgicos no relacionados con la historia clinica
mas frecuentes en autopsias de adultos realizadas en el departamento de
anatomia patoldgica del hospital de especialidades “Antonio Fraga Mouret” del
2003 al 2019.



MATERIAL Y METODOS

El estudio se llevé a cabo en la Unidad Médica de Alta Especialidad del Hospital

de Especialidades “Dr. Antonio Fraga Mouret” del Centro Médico Nacional la Raza
del Instituto Mexicano del Seguro Social, en el servicio de Anatomia Patoldgica,

teniendo este un disefio observacional, transversal, descriptivo y retrospectivo.
El universo de estudio de esta investigacion fueron los estudios de autopsia.

Los criterios de inclusibn corresponden a autopsias dentro del periodo
comprendido entre 01-01-2003 al 31-12-2019, de adultos, de ambos sexos a

partir de los 18 afios.

Los criterios de exclusidon para esta investigacion son estudios de autopsia con

protocolo incompleto y autopsias parciales Unicas de craneo, térax o abdomen.

Se recabaron los estudios de autopsia utilizando el archivo con la libreta de
registro de autopsias del servicio de Anatomia Patoldégica del Hospital de
Especialidades “Dr. Antonio Fraga Mouret” del Centro Médico Nacional la Raza.
Se obtuvieron las autopsias realizadas durante el periodo de tiempo establecido y
se revisaron las carpetas con los protocolos de autopsias, al mismo tiempo se
recolectaron autopsias de cada patologo cuyo protocolo no se encontré indexado
a las carpetas, posteriormente se aplicaron los criterios de exclusién hasta obtener
los estudios que cumplian nuestros criterios de inclusion. Se realizd una base de
datos con los estudios que cumplieron los criterios de inclusion se buscaron los
protocolos completos con las laminillas, se realiz6 una revision exhaustiva y
extensa de dicho material por el becario supervisado por el investigador principal,
para valorar y recabar datos correspondientes a las variables a analizar (presencia

de hallazgo incidental, relacion con causa de muerte, sexo, categoria de hallazgo,
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organo del hallazgo, servicio de envio, edad, dias de estancia hospitalaria, tiempo

defuncién- autopsia y autdlisis).

Para la clasificacion de los hallazgos se siguio el flujograma (anexol y 2) mostrado
en los anexos. Los datos se recopilaron en la hoja de resultados y en la tabla de
recoleccion (anexo 3y 4).

El presente protocolo se apeg6 a las recomendaciones impuestas por el IMSS, no
implica ningun riesgo, puesto que se trabajo con muestras ya procesadas, y en el
departamento de anatomia patolégica, se siguen los lineamientos de NOM-087-
SEMARNAT-SSA1-2002.(13, 14, 15)

RESULTADOS

Se revisaron 67 estudios de autopsia de las cuales 60 cumplian con los criterios
de inclusion. De estas 60 autopsias revisadas 53 de ellas correspondiente al 88%
presentaron al menos un hallazgo incidental. 38 pertenecientes al sexo masculino
y 22 al sexo femenino (Grafica 1). Con un notable predominio en el rango de edad
de 41 a 50 afios, seguido de 61 a 70 afios. El Unico rango de edad en donde

predomina el sexo femenino es el de 21 a 30 afios. (Grafica 2)

En cuanto al hallazgo incidental la categoria que predominé en un 60% fue la de
inflamatoria de tipo degenerativo (Grafica 3), siendo la antracosis, 18 casos, el
hallazgo incidental mas encontrado seguido por la ateroesclerosis, hiperplasia
folicular, atrofia testicular y quiste renal simple (Gréfica hallazgos incidentales). La
siguiente categoria en predominio fue la neoplasica con un 19%, siendo el
coristoma pancreatico (dos casos), el leiomioma (dos casos) y los

adenocarcinomas (dos casos), siendo estos tres los mas frecuentes.
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Grafica 1. Sexo en autopsias

B Masculino
® Femenino
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Grafica 3. Hallazgos por categoria.
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De los hallazgos incidentales 12 de las autopsias (20%), tuvieron asociacion con la
causa de muerte; las categorias mas frecuentes encontradas la neoplasica (50%)
y la infecciosa (34%) (Grafico 4.1). Los 6rganos con mas hallazgos encontrados
fueron los pulmones y el corazén, tres hallazgos en cada uno. (Grafica 4.2). Y el

hallazgo que se vio repetido fue la neumonia con dos casos. (Tabla 2).

Gréfica 4.1 Hallazgos asociados a causa de muerte.

Neoplasicos

|

B Infecciosos
M Congénitos
|

Autoinmunes

14



Gréfica 4.2 Organos de hallazgos incidentales relacionados a la causa de muerte.

B Corazon
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Tabla 2. Hallazgos incidentales asociados a causa de muerte.

Adenocarcinoma acinar de pristata

Mesotelioma pericardico

Linfoma B Difuso de Células Grandes

Adenocarcinoma de pulmon

Ependimoma

Adenocarcinoma Difuso de Estomago

Colitis pseudomembranosa

Fascitis necrozante

Neumonia Lobar

Foramen oval permeable

Amiloidosis

RPN RRR R R R R~

En cuanto al 6rgano en general donde mas hallazgos incidentales se encontraron,

fue el pulmén con 24 hallazgos, seguido de las vasos sanguineos con 17

hallazgos y tiroides con 14 casos (grafica 5).
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Gréfica 5. Organos con hallazgos.
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El servicio hospitalario con mas indice de autopsias fue medicina interna con 16

autopsias seguido de unidad de terapia intensiva con 9, neurocirugia con 9 e

infectologia con 9 (Grafica 6).

16



Grafica 6. Autopsias por especialidad.
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Un 42 % de las autopsias se realiz6 dentro de las primeras cuatro horas
posmortem, 40% (24) presentaron datos de autdlisis, de las cuales el 50% se
realizaron posterior a 8 horas. De las autopsias con mas de ocho horas
posmortem, todas presentaron autolisis. De las autopsias con 5 a 8 horas

posmortem, el 50% presento6 autdlisis (Gréafica 7 y 8).

Grafica 7. Horas posmortem.
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Grafica 8. Autdlisis en autopsias.
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DISCUSION

Las autopsias son sin lugar a dudas un recurso amplio al cual se le debe prestar
atencion, dentro de la literatura revisada se evidencia principalmente las
neoplasias benignas dentro de los 6rganos endocrinos e higado (1, 3, 4, 5), sin
embargo en este estudio se observa que en el hospital y en la poblacion estudiada
los principales hallazgos que pueden ser encontrados son los relacionados con la
inflamacion que se presenta por la acumulacion de diferentes etiologias en el
estilo de vida moderno, recalcando asi la importancia de enfermedades como la

antracosis y la ateroesclerosis.

El servicio que mas autopsias envia al servicio de patologia no es de extrafiar que
sea medicina interna ya que esta rama de la medicina es una de las pocas que
llegan a ver y atender un sin nimero de pacientes, los cuales tienen patologias

ocultas al momento de la hospitalizacion.

La edad promedio y el sexo de los cadaveres de las autopsias, eran los esperados
(1, 5). El sexo que predominé fue el masculino, posiblemente debido a la falta de
interés que existe en los hombres en el cuidado y prevencién de enfermedades,
por lo que es de esperarse que al momento del fallecimiento, no se tenga la
certeza de diagnosticos médicos o antecedentes. Inclusive tan simples como

hipertension, diabetes mellitus o las dislipidemias.

El 20% de las autopsias presentaron hallazgos incidentales que estan
relacionados a la causa de muerte, principalmente neoplasias. Los
adenocarcinomas fueron las principales neoplasias malignas que se encontraron.
El dnico hallazgo incidental que se repiti6 en este estudio fue la neumonia,

enfermedad que ha vuelto a cobrar importancia en tiempos modernos.

Una neoplasia es una neoformacién anormal de tejido cuyo crecimiento excede y
estd descoordinado con el de los tejidos normales, y persiste de la misma forma
excesiva después de cesar los estimulos que desencadenaron el cambio, debido a
alteraciones genéticas que se transmiten a la progenie, estos cambios permiten la

proliferacion excesiva y no regulada que llega a hacerse autbnoma. El término
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maligno aplicado a una neoplasia, implica que la lesion puede invadir y destruir las
estructuras adyacentes y diseminarse a localizaciones distantes para causar la
muerte, Histologicamente podremos encontrar, falta de diferenciacion, mitosis
atipicas, desmoplasia, invasion a estructuras como nhervios 0 vasos y una
velocidad de crecimiento erratica. Una persona tiene un riesgo de uno a cinco de
morir de cancer, los principales son los originados en pulmén, colon, mama y
prostata. Su etiologia es multifactorial, desde agentes externos como la dieta o la
altitud, hasta cierto tipo de virus pasando por genes que heredamos de nuestros
antecesores. Clinicamente podemos encontrar un abanico de posibilidades que
nos harian caer en multiples diagnosticos diferenciales, por ejemplo si la neoplasia
crea hormonas similares a las que produce algun érgano, o insuficiencia enddcrina
por la destruccion del mismo. La presion excesiva o la obstruccion por la neoplasia
por ejemplo en colon nos podria dar como resultado, estrefiimiento, constipacion o
hemorragia. Otros aspectos clinicos son debido a las citosinas que secreta la
misma neoplasia como FNT, IL1, Interferon gamma y factor inhibitorio de la
leucemia, que en conjunto producen un estado pro inflamatorio lo que conduce a
la movilizacion de grasas de los depdsitos tisulares, falta de apetito y un estado
procoagulante. Por lo anterior podemos encontrar signos y sintomas como
miastenia, acantosis nigricans, dermatomiositis, trombosis venosa, endocarditis
trombdtica no bacteriana, aplasia de alguna serie hematica, osteoartropatias,
dedos en palillo de tambor, queratosis actinica entre muchas otras (16); por ello en
ocasiones es dificil llegar a algun diagnéstico especifico y se apoya en estudios
paraclinicos, para poder llegar a un diagnéstico mas preciso. El abordaje
adecuado para los pacientes en ocasiones, debido a la gravedad con la que
arriban al hospital, asi como los pocos dias que se tienen para estudiarlos a fondo,
aunado con la alta demanda de pacientes podria explicar parte de la proporcién de

los hallazgos asociados a la causa de muerte.

En cuanto a la relacion de autélisis con las horas posmortem, se observa que la
conservacion de los tejidos, para un diagnostico adecuado, no debe sobrepasar

las 8 horas. En la literatura revisada se sabe que los 6rganos mas susceptibles a
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la autdlisis son, las glandulas suprarrenales y el bazo (7). Afortunadamente la gran

mayoria de las autopsias se realizaron antes de ese lapso de tiempo.

En el presente estudio es importante mencionar que la poblacion estudiada
corresponde solo a una pequefia proporcion de las defunciones del hospital y no
representa el total de los pacientes fallecidos, este estudio se enfoca
exclusivamente en las autopsias que se pudieron recopilar en el periodo de tiempo
mencionado, encontrando que gran parte de las autopsias de afios previos a 2013
ya no se encuentran disponibles en su totalidad. Debido a que por disposicion

oficial solo se debe de tener registro de cinco afnos previos.

A continuacion se realizara una breve revision de los hallazgos incidentales mas

encontrados dentro de las autopsias en orden de frecuencia.

Neumonia

Imagen 1 Fotografias de neumonias, nétese el cambio en la coloracion de los

I6bulos inferiores mas rojo en comparacion con los l6bulos superiores.
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Imagen 2 Fotografia de una vista panordmica de alveolos con eritrocitos y

neutrofilos en su luz correspondiente a una hepatizacion roja.

Neumonia es la inflamacion del parénquima pulmonar, esta puede ser ocasionada
por diversas etiologias, la principal de ella es la infecciosa, la cual se ha dividido
clinicamente en neumonia adquirida en la comunidad e intrahospitalaria. En
cuanto a patologia el principal patron microscopico que se encuentra es el de
bronconeumonia correspondiente a inflamacién aguda principalmente de
neutréfilos en la luz del bronquio y en los alveolos aledafios, esta forma puede
progresar a un patrén de neumonia organizada, un patron que se pude ver en
estadios finales de mudultiples enfermedades. El segundo patrén que se puede
encontrar y es el que define las etapas de las neumonias son las neumonias
lobares. La mas representativa es la neumonia por neumococos y evoluciona de la

siguiente manera, en 4 estadios o fases:

1.- Temprana o congestiva: caracterizada por una ectasia y congestion de los

vasos del parénquima asi como escasos eritrocitos intraalveolares.

2.- Hepatizacion roja: exudado masivo confluente de neutrdéfilos, eritrocitos y

fibrina intra alveolares.

3.- Hepatizacion gris: el exudado de neutréfilos y fibrina persiste, pero los
eritrocitos se desintegran mientras empiezan a fagocitarse por macréfagos.
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4.- Resolucién: pérdida del exudado por procesos enzimaticos, persisten los

detritus celulares, fibrina y macréfagos (17).

Antracosis

Imagen 3 Carina y parte de hilio pulmonar en un corte coronal donde se aprecian

zonas negras correspondientes a pigmento negro de la antracosis (flechas).
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Imagen 4 Dos fotografias de pulmon donde se aprecian los macréfagos con un

pigmento negro.

Es un tipo de neumoconiosis asintomatica causada por la exposicién repetida de
contaminacioén del aire o inhalacién de particulas de carbén. Puede ser vista como
una coloracién negra en la superficie de los pulmones o como un puntilleo negro
en la mucosa, asociado a linfadenopatia antracética. En su forma cronica se
denomina cémo antracofibrosis bronquial, que es la produccién de fibrosis
posterior al edema y obstruccién bronquial, provocado por el depdsito de este
pigmento. La prevalencia de la enfermedad es dificil de documentarla ya que para
el diagnostico se requiere broncoscopia, un estudio de dificil acceso. En los
estudios de la antracosis se ha visto que su prevalencia es mayor en edades
avanzadas, sin tener una predileccion de sexo, sin embargo la fibrosis asociada se
ha visto que tiene predominio de presentacion en el sexo femenino.
Otros factores descritos asociados son el polvo de carbén, silicon, aluminio y
biomasa de humo, principalmente por lefia. Es de importancia mencionar que no

se asocia a fumadores y por ende no se asocia a la enfermedad pulmonar
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obstructiva cronica.
Otras enfermedades asociadas han sido la tuberculosis y el carcinoma
broncogénico, sin embargo en esta Ultima existe controversia en su asociacion. De
las autopsias revisadas solo una de ellas tuvo como hallazgo incidental un
carcinoma broncogeénico, ademas de su antracosis.
La antracosis no es unica de los pulmones, también se ha llegado a presentar en
higado, bazo y es6fago (18, 19). En nuestras autopsias revisadas solo en una de

ellas se reporté antracosis en higado.

Ateroesclerosis

Imagen 5 Aorta en bifurcacion de iliacas (izquierda) y aorta abdominal (derecha)

en cortes coronales con nodulos y estrias de color amarillo claro (flechas).
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Imagen 6 Aorta abdominal en un corte coronal con paredes engrosadas, nodular y
acartonada secundario a depadsito de lipidos (flecha).

Imagen 7 Pared de aorta con depdsito de material mixoide en la media y

desprendimiento de la intima.
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Imagen 8 Fotografia de la pared de la aorta con macrofagos dentro de la media

del vaso (flecha).

La ateroesclerosis es la enfermedad inflamatoria vascular subyacente responsable
de los infartos en general, principalmente del miocardio y cerebrales. Alguna
vez se creia que esta enfermedad era un proceso pasivo, sin embargo ahora se
conoce que es un conjunto de mecanismos moleculares, diferentes tipos de
células asi como, condiciones patoldgicas que incluyen pero no se limitan a
hipertension arterial sistémica, diabetes mellitus tipo 2 e hiperlipidemia.
Se caracteriza por acumulacién de lipidos, elementos fibrosos y células
inflamatorias dentro de la pared vascular, que conlleva al engrosamiento de la
intima y a la obliteracién de la luz.
En condiciones patologicas el endotelio secreta factores como tromboxano y
endotelina 1; las células de musculo liso vasculares se dividen en dos tipos, el
primero de tipo contractil que son las predominantes y el segundo de tipo activado,
las de tipo activado se encuentran en la capa intima, estas son mas propensas a
proliferar, al activar moléculas como la via del Wnt se incrementa la proliferaciéon

celular y a la par produce osteogénesis.
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Parte de los factores que influyen en la formacion de la placa ateromatosa es el
flujo turbulento, principalmente en bifurcaciones, el dafio cronico producido por
diabetes e hipertensién activa el endotelio, incrementando la adhesion vascular, la
acumulacion de lipidos extracelulares, induciendo la respuesta inflamatoria
mediada principalmente por macrofagos. Al formarse estas placas se obstruye la
luz, se ha visto que las muertes asociadas a una obstruccién de aproximadamente
75% se asocia a mayor mortalidad, paradéjicamente el encontrar calcificaciones
se asocia a placas y anginas estables en comparacién con aquellos trombos que
estan en fase de recanalizacion son mas propensas a romperse. La deteccion de
calcio intravascular mediante tomografia computada puede ser un buen marcador
de ateroesclerosis. En las autopsias revisadas estas placas ateromatosas fueron
hallazgos no esperados, debido a que dentro de sus historias clinicas no se
encontraron factores de riesgo como enfermedades predisponentes o estilos de
vida que indicaran este padecimiento.
La AHA clasifico estas lesiones en ocho tipos, los primeros tres con posibilidad de

regresion y a partir de la numero IV con diferentes vias de desarrollo.
| Macréfagas espumosos aislados.

Il Formacion de multiples capas de macrofagos espumosos.

[ll Lagos de lipidos extracelulares aislados.

IV Formacioén de un centro de lipidos extracelulares.

V Produccion de capas de tejido fiboromuscular.

VI Defecto de superficie (hematoma o trombosis).

VII Si predomina la calcificacién y VIl si predominan los cambios de tejido fibroso.
La regresion o los cambios en los lipidos de los estadios IV a VI pueden resultar

en los tipos Vil y VIII respectivamente (20,21).
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Hiperplasia folicular de tiroides

Imagen 9 Tiroides en cortes sagitales, en posicién anatémica con Iébulo tiroideo
izquierdo aumentado de tamafio, con nédulos de aspecto coloide (flecha).

Imagen 10 Fotografia de tiroides con hiperplasia tiroidea mostrando multiples
foliculos de diferentes tamafos, en un estroma edematoso, uno de los nodulos
rodeado por una capa de tejido conectivo delimitando el nodulo adenomatoideo.

La hiperplasia se define como un aumento en el nimero de células, en este caso
formando foliculos que histologicamente se diferencia de los foliculos normales ya

gue los hiperplasicos tienen diferente tamafio y pueden organizarse de forma
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difusa o en nddulos. Los nédulos tiroideos son comunes hasta en un 60% de la
poblacion, la gran mayoria forma parte de una glandula multinodular. A diferencia
de los adenomas que son definidos como nodulos solitarios sin evidencia de que
sea secundario a una hiperplasia, o relacionado a invasion vascular o capsular en
cuyo caso se denominaria carcinoma, se ha demostrado que de los nédulos
hiperplasicos encapsulados, el 70% de estos son clonales. En la mayoria de las
autopsias revisadas se encontré6 una hiperplasia folicular difusa e hiperplasia
adenomatoidea. Dentro de las etiologias que pueden desencadenar esta
morfologia estan la baja y la alta ingesta de alimentos o medicamentos que
estimulen la produccién de hormona tiroidea en nuestro cuerpo. En las historias
clinicas de las autopsias revisadas, debido al tiempo hospitalario y su enfermedad

principal no se logra profundizar en la etiologia de la hiperplasia (22, 23).

Atrofia testicular

Imagen 11 Testiculo de menor tamafio (derecha) comparado con uno normal

(izquierda).
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La atrofia se define como una disminucién del tamafio de la célula o disminucién
del numero de células, la etiologia en pacientes adultos se relaciona a diversos
factores. Los principales son enfermedades que afectan el flujo sanguineo o la
inervacion como lo son la hipertension arterial sistémica, diabetes mellitus o las
dislipidemias; otra etiologia comin es la vasectomia. Posterior a estos
encontramos a los medicamentos como los utilizados en la quimioterapia, algunos
anticonvulsivos y algunos psicotropicos. Histolégicamente se vera como un
estroma hialinizado, con disminucion de los tubulos seminales, los cuales tendran
una falta de espermatogénesis (24). Dentro de las autopsias revisadas se

encontraban mas relacionadas a una enfermedad ateroesclerética previa.

Quiste renal simple

Imagen 12 Corte coronal de rifidn derecho con una cavidad en la corteza
correspondiente a un quiste renal simple, el parénquima residual se encuentra con

dafos hipoxico-isquémicos.
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Son hallazgos ocasionales que incrementan con la edad, el quiste renal simple se
da por la dilatacion de alguna parte de los tubulos debido a algin dafio externo, si
bien, la etiologia junto con su fisiopatologia aun no se conocen, se sabe que
durante su formacion tiene cierta similitud con la formacion de aneurismas, ambos
debido a las metaloproteinasas que regulan el estroma. En nuestras autopsias
revisadas, solo un quiste pertenecia a un paciente de menos de 60 afios a
diferencia del resto que pertenecian a pacientes de mas de 60 afios (25). Al igual
que en la literatura nuestros hallazgos fueron en pacientes de mayor edad.
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CONCLUSION

La autopsia es el estudio mas completo que puede tener no solo una persona,
también el estudio mas completo de calidad médica de una institucion, ya que
devela las areas de oportunidad en los diferentes campos de la medicina. Al
mismo tiempo que se avanza de un pais en vias de desarrollo, las patologias
cronicas son y seguiradn siendo los principales padecimientos de la poblacion, tal
como se vio en este estudio, en donde ademas de la causa de defuncién de los
pacientes, es por seguro que estos tenian ya enfermedades subyacentes. Esto
nos hace retroceder en nuestros pasos dentro de la medicina preventiva, para
poder diagnosticar y tratar a estos pacientes a tiempo y evitar las complicaciones
como infartos al miocardio, eventos vasculares cerebrales y amputaciones. Es de
esperarse que la contaminacion aérea de la ciudad de México repercuta en la
salud de las personas, evidenciandose en este estudio como antracosis; al igual
que el estilo de vida representado en la ateroesclerosis. Con el paso del tiempo,
se han abocado en estudios mas especificos dejando de lado que el complejo
humano es un conjunto de sistemas y no un solo 6rgano, que es en lo que se
enfocan los nuevos estudios, que si bien tienen una alta utilidad no se equiparan
con la correlacion clinico-patoldgica. En los ultimos afios las autopsias se han visto
reducidas en namero por diversos factores y es de suma importancia retomarlas.
A pesar de ello, puede que este estudio sea de los ultimos en tomar en cuenta las
autopsias, como parte fundamental de los ejes de la medicina. Desde el gran
aprendizaje que se extrae para los estudiantes de pregrado y posgrado, la
interconexién que tiene con todas las ramas de la medicina, asi como la correcta
apreciacion tanto de la historia natural de la enfermedad, como de la intervencion

médica.
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FLUJOGRAMA DE DECISION CORTES HISTOLOGICOS

COMPARACION DIAGNOSTICOS CLINICOS
FINALES Y DIAGNOSTICOS PREVIOS CON
DIAGNOSTICOS FINALES DE AUTOPSIA Y

(CORRELACION CLINICOPATOLOGICA)

MENCIONADO PREVIAMENTE EN EXPEDIENTE CLINICO O EN
DIAGNOSTICOS FINALES O ESPERADO POR ESTANCIA
HOSPITALARIA'YY PROCEDIMIENTOS REALIZADOS

S|

NO HALLAZGO INCIDENTAL

FORMACION DE TUMOR POR
CELULA CLONAL

HALLAZGO INCIDENTAL ETIOLOGIA

VARIANTES DE ANATOMIA
NORMAL DEL CUERPO

NEOPLASICO

(INCIDENTALOMA)

CONGENITO

SECUNDARIO A
INTERVENCIONES MEDICAS
(MEDICAMENTOS O
PROCEDIMIENTOS MANUALES)

N IATROGENICO

INFLAMACION CRONICA O AGUDA, NO
ASOCIADA TRAUMA

MICRORGANISMO IDENTIFICADO

ENFERMEDAD AUTOINMUNE)

NO (HISTOLOGIA COMPATIBLE CON

AUTOINMUNE

S|

INFECCIOSO
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FLUJOGRAMA DE CLASIFICACION DE HALLAZGO INCIDENTAL.

HALLAZGO INCIDENTAL

S|
|

ANATOMIA NORMAL ALTERADA DE CAUSA NO
EXTERNA O NEOPLASICA

[
NO

DEBIDO A CAUSAS DE DETERIORO
FISIOLOGICO DEL CUERPO

S|

CONGENITO

NO

INFLAMATORIO

NO

DEGENERATIVO

POR CRECIMEINTO DE CELULA CLONAL

MICROOORGANISMO

S| NO
INFECCIOSO AUTOINMUNE
S| NEOPLASICO
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NUMERO DE AUTOPSIA: ANO: SEXO: MASCULINO SERVICIO: CIRUGIA GENERAL

FEMENINO NEUROCIRUGIA
NEUROLOGIA
PROTOCOLO: COMPLETO DIAS DE ESTANCIA HOSPITALARIA < o7DIAS INFECTOLOGIA
INCOMPLETO >7 DIAS CARDIOLOGIA
UTI
TIEMPO DEFUNCION-AUTOPSIA: 1 A 4HRS EDAD: 18 A20 ANOS 41 A 50 ANOS MEDICINA INTERNA
4 A 8HRS 21 A30ANOS 51 A60ANOS OTRA:
>8HRS 31 A40ANOS 61 A 70 ANOS
>71 ANOS
AUTOLISIS: PRESENTE
AUSENTE
CQRRELACION .
DIAGNOSTICOS CLINICOS FINALES: CLINICOPATOLOGICA
DIAGNOSTICOS ANATOMOPATOLOGICOS FINALES:
DIAGNOSTICOS ESPERADOS POR ESTANCIA HOSPITALARIA:
HALLAZGOS INCIDENTALES:
DIAGNOSTICO: CATEGORIA:
1- NEOPLASICO  CONGENITO IATROGENICO INFLAMATORIO INFECCIOSO DEGENERATIVO
AUTOINMUNE
2 NEOPLASICO  CONGENITO IATROGENICO INFLAMATORIO INFECCIOSO DEGENERATIVO
AUTOINMUNE
BES NEOPLASICO  CONGENITO IATROGENICO INFLAMATORIO INFECCIOSO DEGENERATIVO
AUTOINMUNE
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