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RESUMEN

Se analizaron 281 autopsias de los ultimos 10 afios en el
Hospital General Dr. Dario Fernandez F. de Medicina Interna,-
Cirugia, Terapia Intensiva y Urgencias realizandose la corre-
lacidén anato«patoldgica; asi mismo la prevalencia y comporta-
miento de las neoplasias malignas en el mismo lapso. Corres--
pondiendo al 12.03% de la mortalidad hospitalaria, el 83% --
(235 casos) ocurrieron entre los 45 y B4 afios. La Diabetes me
llitus, enfermedad cerebrovascular, Hipertension arterial, ci
rrosis hepatica, neumonias, insuficiencia renal crdnica e in-
farto agudo de miocardio ocuparon las primeras causas de hos-
pitalizacion y mortalidad. La sepsis, neumonia de focos multi
ples, choque hipovolemico y transtornos acido-base e hidro---
electroliticos son las causas clinico patoldgicas como causa
directa de muerte. La certeza diagndstica global es de 62.6%.
Las principales neoplasias correspondieron a Tubo digestivo,
teniendose 60% de diagndstico certero previo y 40% hallazgo.

SUMMARY
In the last 10 years were done a total of 281 autopsies
in a general hospital of the south of the city (Hospital Dr -
Dario Fernandez,ISSSTE) in the folowing services:Internal Me-
dicine, surgery, Intensive Care Unit, and Emergency ward.This
study was done in order to know the prevalence and types of
neoplasic diseases as the correlation between the clinical --
diagnosis and the postmortem findings. The mortality of this
service was 12,03% and the main mortality (83%,235 cases) in
the ages 45-84 years. The global diagnostic correlation was -
62.6%,the main neoplasic diseases were in the G.I. tract and
in 60%,the diagnosis were correct and in 40% was a postmortem
finding.The main pathology in those 4 services was the same -
as the reported for the country.



INTRODUCCION

Desde la mas remotd antiguedad, el investigador del ---
cuerpo humano ha estado en conflicto con la sociedad. tabus,
creencias religiosas sobre reencarnacidn, horror a la muerte,
ideas religiosas, se han conjugado para evitar que el hombre
vivo se sirva de sus semejantes enfermos o muertos para aumen
tar sus conocimientos. Dichos procedimientos pueden ser re--
gistrados 3500 afios antes de Cristo por los Babilonios, los
cuales examinaban las entrafias de los animales para predecir
epidemias; asi en el antiguo Egipto el arte de embalsamar fue
altamente desarrollado; e Hipocrates lo considero "Un desagra
dable pero no cruel procedimiento", Erasistratus quien hizo -
autopsias en Alejandria, primero en describir la cirrosis, --
exalto la utilidad del estudio en fresco de los organos. Sin
embargo en el afio de 160-230 Tertuliano y San Agustin se opu-
sieron energicamente a la autopsia. En el afio 1299 el Papa -
Bonifacio VIII ordeno no se hirvieran los cuerpos de los muer
tos .en las cruzadas lo cual fue malinterpretado para hacer --
disecciones y necropsias. (1,8,10,11)

. Se puede afirmar sin exageracién, gue la anatomia y pa--
tologia nacidé en la ilggalidad, en la clandestinidad, entre -
temores y argucias para evitar el peligro de excomunidén, la -
carcel y aun la pena de muerte. (14,15).

La primera autopsia de un cadaver humano bien documenta-
do se efectuo en 1302 por Bartolomeo de Varignana, profesor

de medicina, por orden de los tribunales de Bolonia. En la --
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edad media, el Papa Sixto IV (1471-1484) concede a las univer
sidades de Bolonia y Padua permiso para abrir cadaveres huma-
nos. A partir del siglo xv la autopsia fue totalmente acepta-
da por la Iglesia Catolica, pero fue hasta el Renacimiento --
cuando rotos muchos prejuicios y modificada la ideologia ---
cientifica, los medicos contra viento y marea decidieron ana-
tomizar y leer en el propio cadaver lo que antes solo podia -
leerse en obras ingenuas y falaces de los autores clasicos; -
asi en el siglo XVI Andres Vesalio el reformador maximo tuvo
que robar cadaveres en la obscuridad del cementerio o descol-
garlos de las tenebrodsas horcas para realizar sus diseccio--
nes las cuales publico en su obra monumental "De humanis cor-
poris fabrica", que fue la primera obra de anatomia verdadera
del cuerpo humano } demostrd los errores y falcedades de la -
obra de Galeno. En 1620 Teofilo Bonetus recopild mas de 3000
autopsias afectuadas por mas de 450 estudiosos entre los gue
sobresalen Bartholin, Falopio, Fernal, Helmot, Malphigi, Para
celso, Pare, Riolano, Vesalio, etc, publicando su libro "Se--
pulchretum" con dichos procedimientos; pero fue Giovani Batis
ta Morgagni(1628-1772) quien establecid la correlacidén anato-
moclinica considerandosele como el fundador de la anatomia pa
toldgica como ciencia. (1,4,8,10,12, 15,18).

En el presente siglo ocurren dos hechos contradictorios,
dhrante la primera mitad del siglo la autopsia alcanzo su clji
max numerico y se enrigquece con los descubrimientos cientifi-
cos de la microscopia electronica, de transmision, de barrido

‘la inmunohistoguimica, citogenetica y cultivo de tejidos. Asi



la Comisidn Conjunta de Acreditacion de Hospitales exigid un
minimo del 20% de autopsias para permitir el funcionamiento -
hospitalario en los Estaéos Unidos de América, considerandose
a la autopsia como norma de calidad asistencial docente y de
investigacidn. Pero en la segunda mitad del siglo disminuye -
dramaticamente de manera paraddojica por las mismas razones --
que causaron su espectacular auge:los avances tecnoldgicos, -
como la tomografia axial computada y la resonancia magnetica
nuclear que han permitido verdaderas vivisecciones que casi -
igualan en mucho a los datos de las necropsias, ademas de los
presupuestos estaratosfericos que se requieren; por lo que la
Comisidén Conjunta de Acreditacidn de Hospitales en 1971 supri
mié las autopsias para el reconocimiento , con lo que descen-
dieron en casi todas las instituciones del 70 al 9 y 2 &.

A pesar del claro decaimiento del niimero de procedimien-
tos, las aportaciones siguen siendo vigentes y de gran valor;
la autopsia siqgue siendo el procedimiento por medio del cual
se sabe la naturaleza exacta de la muerte; asi sucesivos des-
cubrimientos y estudios de nuevas enfermedades gue nos atafien
como el Herpes o sindrome de inmunodeficiencia adquirida han
sido posibles gracias a la autopsia lo que comprueba que el -
valor de la autopsia no ha disminuido. (1,5,8,10,12,18,20).

Se ha mencionado que las autopsias no siempre revelan --
las dudas clinicas y varios argumentos se han descrito: 1-Nu-
merosos transtornos funcionales carecen de expresion.morfolé—
gica, 2-El estudio post mortem no siempre permite conbcer la

causa directa de la muerte, 3-La tercera parte de las causas



de muerte subita en nifios, la autopsia no aporta ninguna ex--
plicacidon.En contraste con estos argumentos se ha podido sefia
lar que gracias a ella sé ha podido identificar enfermedades
que producen muerte subita en nifios como la neumonia fulminan-
te, fibroelastosis endocardica, miocarditis viral y fibrosis
guistica del pancreas y el no aclarar dudas se refiere més a
la practica de autopsias incompletas o de poca calidad, ya --
que es dificil gue una autopsia bien planeada y bien elabora-
da no contribuya al mejor conocimiento de los fenomenos cli--
nicos. (6,4,14,16,20).

Un punto importante a considerar y como parte del benefi
cio aportado se encuentra a las enfermedades malignas que son
poco diagnosticadas, pero este error es desconocido, como lo
demuestra Wellis, patologo clinico en un estudio comparativo
clinico-patoldgico en 578 casos encontrd que 36.5% tuvo diag-
nostico incorrecto de malignidad previo a la muerte. En Aus--
tralia, Willis reviso 1000 casos de autopsia demostrando 31%
con error diagnostico de cancer; en Boston en un estudio de -
ld afnos en 2734 autopsias el 40% tuvieron error diagnostico de
cancer por lo gquessu inclusion del estudio en este trabajo es
del interes en nuestro hospital. (2,3,7,9).

Asi el objeto inicial de la autopsia que fue entender y
aprender anatomia, actualmente es clave para los estudios de
investigacién bdsica y clinica, enriqueciendo notablemente --
los conocimientos de fisiologia, bioquimica, biologia célular
fisiopatologia y por supuesto la correlacidn anatomoclinica,

evaluacidn de procedimientos terapeuticos, medico-quirurgicos,



5

guimioterapicos, asi como aportacidn de estadistica éonfigble
de mortalidad e identificacién de enfermedades congénitas, -
procesos infecciosos, metabdlicos, acciones toxicas y carcino
genesis de substancias;asi como a pesar de todas las contro~-
versias acerca del estudio post mortem en cuanto a su utili--
dad y actualidad, la autopsia ha sido y seguira siendo fuente
inagotable de nuevos conocimieﬁtos, pues el ejercicio de una

buena medicina no puede soslayar este procedimiento,por estas
razones la correlacidn clinico-patoldgico que se logra segui-
ra aportando informacidn valiosa y ejercitando cotidianamente
al clinico y patologo en la practica diaria de 1la p:ofesion -

para beneficio del paciente. (1,8,10,13,14,20).



OBJETIVOS:

GENERAL: Realizar la ‘correlacidn de los diagnosticos de in
greso y causa de muerte efectuados por métodos clinicos, ---
comparandolos estos con los obtenidos por estudio anatomo-
patologico; asi comodeterminar la prevalencia y comportamien-
to de las neoplasias malignas en los ultimos diez afios en un

hospital general.

ESPECIFICOS:

l.-Determinar las principales causas de mortalidad efectua-
das por estudios clinicos y paraclinicos en un hospital gene-
ral en los ultimos 10 afios.

2.-Determinar las principales causas de mortalidad efectua-
das por estudio histopatoldgico en 10 aiios.

3.-Correlacionar los diagndsticos ciiniCOS con los anatomo-
patoldgicos y determinar el porcentaje de certeza diagnostica

4 .-Establecer la causa directa de muerte de las ultimas 48
horas establecidas tanto en forma clinica como por autopsia y
su correlacidn entre ambos.

5.-Establecer distribucidn por grupo de edad y sexo de los
diferentes padecimientos.

6.-Determinar la prevalencia de neoplasias detectadas pre--
viamente y las obtenidas por hallazgo de autopsia, asi como -
su distribucidon y comportamiento en la ultima década.

7.-Efectuar la comparacidn de los resultados obtenidos

con reportes nacionales de hospitales con similares caracte--

risticas.



MATERIAL Y METODOS

El estudio fue realizado en conjunto los servicios de Me
dicina Interna y Patologia, a travez del analisis de los expe
dientes clinicos y los protocolos de autopsia efectuados en -
los ultimos 10 afios en el Hospital General Dr. Dario Fernan--
dez Fierro del ISSSTE.

GRUPO DE ESTUDIO

Pacientes que fallecieron de 1980 a 1989 que se les reali-

zo estudio anatomopatoldgico.

CRITERIOS DE INCLUSION

Incluyo todos los estudios postmortem realizatdos en el ser
vicio de Patologia del Hospital Dr. Dario Fernandez F. de ca-
daveres provenientes de los servicios de Medicina Interna, Te
rapia intensiva, Cirugia General y Urgencias, y que se les --
halla realizado estudio anatomopatoldgico completo en el pe--
riodo Enero de 1980 a Diciembre de 1989.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes en edad pediatrica,obitos, causas Obstétricas.

CRITERIOS DE ELIMINACION
Estudios histopatoldgicos, que aun dentro de los criterios -
de inclusion no esten completos o no tengan expediente! en-el

archivo del Hospital.



DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO:

Se realizé la obtencifn de los datos de causas de muerte -
clinicas de los expedientes exisi:entes en el archivo clinico
del hospital en el area de defunciones, las cuales fueron ---
asentadas en la hoja de recoleccidn de datos. Asi mismo de --
los libros de protocolns de autopsias del servicio de Patolo-
gia, se analizaron y se obtuvieron los diagndsticos anatomopa
toldgicos asi como las causas principales de muerte, las cua-
les,. como las primeras fueron asentadas en la hoja destinada
para este fin; al mismo tiempo se recopild las causas de ---
etiologia oncoldgica que se marco en tres principales catego-
rias de informe:sospecha no confirmada, diagnéstico previo --
bien efectuado y hallazgo de autopsia lo cual fue tambien in-
tegrado para su posterior analisis.

Cabe mencionar que como lo marcamos anteriormente el gru-
po de autopsias estudiadas asi coumo expedientes clinicos abar
cd la ultima decada o sea de 1980 a 1989.

Los diagnosticos anatémicos se tabularon de acuerdo a los
siguientes criterios:

1. Enfermedad o enfermedades gque motivaron el internamien-
to y que explicaron sus sintomas y signos.

2. Enfermedad o enefermedades que sin traduccidn clinica --
aparente representaron hallazgos relevantes en la autopsia.

3. Enfermedad o enfermedades satisafactoriamente comproba-
das en la clinica, que habitualmente no cursan con manifesta-

ciones morfoldgicas caracteristicas (p.ej.:Diabetes mellitus,



hemoglobinuria paroxistica, post-operatorio complicado)

4. Se omitieron del analisis las lesiones que representaron
una complicacidn habitual de las anteriores como causa princi
pal de diagnéstico, sin embargo si se tomaron en cuenta como
causa de muerte principal (como evento final en las ultimas -
48 horas.).

5.-Se omitieron variantes anatomicas sin traduccidén clinica
(p.ejem. :doble sistema ureteral, bazo ectdpico o accesorio,di
verticulo de meckel, etc.).

6.-Los diagnosticos de post-operatorios complicados en gque
hubo eventos etioldgicos multiples simultaneos demostrados -
anatomopatolégicahente se engloban en este termino por su di
ficultad paradeterminarcual de ellds fue el responsable de

la muerte. (11}.
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RESULTADOS
Se analizaron un total de 281 autopsias en un periodo de

10 afios que comprendio dé 1980 a 1989, correspondiendo por --
servicios a Medicina Interna 177 casos (63.0%), Terapia Inten
siva 58 (20.64%),Cirugia General 33 (11.74%) y Urgencias 13 -
(4.62%).

Este nlimero de autopsias corresponde al 12,.03% de la mor
talidad hospitalaria excluyendo a los servicios de Pediatria,
Ortopedia y Gineco-dbstetricia, que no fueron incluidos.

La distribucidn por grupos etareos fueron de 15-24:8 pa-
cientes(Z,Bk%), de 25 a 44:22 (7.82%), de 54 a 64 afios:108 -
{38.4%), de 65 a 84: 127 pacientes (45.2%) y de 85 a mas afios
16 (5.7%), siendo un total de 147 (52.3%) masculinos y 134 -
(47.7¢) femeninos.

En relacién a los diagndsticos clinicos obtenidos al in
greso a los diferentes servicios y que fueron la causa de in
ternamiento y hospitalizacidn se enumeran por orden de presen
tacidén en la tabla III, siendo 25 patologias las mas relevan-
tes por su frecuencia. Asi mismo la causa directa de muerte -
que desencadend o condiciondé el desenlace final por lo menos
en las ultimas 24-48 hrs. se enumera en la tabla IV, hacien-
do la aclaracidn que las anteriores patologias fueron obteni-
das por los metodos clinicos y paraclinicos al alcance de un
hospital general y en lagunos casos con estudios de apoyo de
tercer nivel.

Uno de los objetivos principales de este estudio fue el

establecer las causas principales de muerte determinadas por
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estudio anatomopatoldgico, las cuales se muestran en la ta--
bla V, haciendose un analisis global de las diferentes patolg
gias, para posteriormenté.analizarse por separado en los dife
rentes servicios de Medicina Interna, Cirugia general, Tera--
pia intensiva y Urgencias (Tablas V-A, V-B, V-C,V-D);integran
dose en la primera tabla a las 25 principales patologias por
orden de frecuencia al igual que a las causas determinadas --
clinicamente, tambien se obtuvo las causas directas de muerte
en las ultimas horas previas al desceso, mostrandose 15 cau-~-
sas por orden de frecuencia en la Tabla VI,

Un objetivo mas del presente trabajo fue el realizar la
deteccidén' de neoplasias, inclufendose aspectos de error diag-
ndstico y grado de certeza obteniendose como se muestra en la
tabla VII que la sospecha de enfermedad maligna en la que no
se encontro confirmacidén en el estudio de autopsia fue de --
20%,10 que equivale a 11 casos; el diagnostico previo certero
antes del estudio postmortem se realizo en 27 casos o sea un
60% de 45 casos de cancer detectados, y fueron hallazgo de au
topsia 18 casos lo que corresponde a un 40% del total.

La distribucidn y prevalencia en la ultima decada en la
serie mostrada de autopsias del hospital se muestra en la Ta-
bla VIII, siendo las primeras cinco causas: Cancer de cabeza
de pancreas, cancer de vias biliares, cancer de higado, can--
cer gastrico y cancer de prostata.

Por otra parte se realizd la correlacidn entre los diag-

nosticos de ingreso obtenidos como se menciono por toda una -
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serie de metodos clinicos, laboratorio y gabinete con lo en--
contrado en la autopsia y a su vez en conocer la prevalencia
de las causas directas dé muerte entre la clinica y estudio -
de autopsia valorando de esta manera la concordancia estre si.

Como parte fudamental de este estudio que comprendid 281
autopsias en un hospital general se efectuo la comparacidn de
los diagnosticos obtenidos de manera certera por autopsia con
los reportados clinicamente y el analisis tambien entre las
causas directas de muerte asi como el hacer la comparacibén --
con series nacionales similares en este caso p%l hacer la com
paracidé con el Hospital General de México de una serie de ---
1000 autopsias de 1980, como se muestra en las Tablas IX, X,-
x1. (11).

Por ultimo se muestra el porcentaje de certeza diagndsti
ca al hacer el analisis clinico y lo reportado por la autop--

sia y esto es mostrado en la Tabla XII.
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TABLA I - DISTRIBUCION DE AUTOPSIAS ESTUDIADAS POR SERVI-

CIOS EN EL PERIODO 1980 - 1989.EN EL HOSPITAL

GENERAL DR.DARIO FERNANDEZ F. -~ ISSSTE

Servicio Nimero 8
MEDICINA INTERNA 177 63.0
TERAPIA INTENSIVA 58 20.6
CIRUGIA GENERAL 33 11.7
URGENCIAS 13 4.6
TOTAL 281 100.0

Fuente:Archivo clinico de defunciones

1980-89.Protocolos de autopsias
de Patologia 1980-89. Hosp.gral.

Dr.

Dario Fernandez F. ISSSTE.
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TABLA II- DISTRIBUCION DE AUTOPSIAS. POR GRUPOS ETAREOS

GRUPQ ETAREO MASCULINO FEMENINO SUB TOTAL 2

15-24 5 3 8 2.84
25-44 10 12 22 7.83
45-64 59 49 108 38.43
65~84 67 60 127 45.20
85 a mas 6 10 16 5.70
TOTALES 147 (52.3%) 134 (47.7%) 281 100.0

Fuente:Archivo clinico de definciones 1980
-89. Protocolos de Autopsias de Pa-
tologia 1980-89.Hosp.Gral. Dr. Da--
rio Fernidndez F. - ISSSTE.



TABLA III - DIAGNOSTICOS CLINICOS PRINCIPALES AL INGRESO
EN EL PERIODO 1980-89.

ENFERMEDAD ¢ DE CASOS
1. DIABETES MELLITUS 91
2. ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR 37
a) -TROMBOTICO 25
b) -HEMORRAGICO 12
3. HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA 32
4. CIRROSIS HEPATICA 32
5. NEUMONIAS 27
6. INSUFICIENCIA RENAL CRONICA 26
7. INFARTO AGUDO DE MIQOCARDIO 16
8. ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA 14
9. POST OPERATORIO COMPLICADO 12
10.CANCER HEPATICO 11
11.CARDIOPATIA REUMATICA 8
12.INSUFICIENCIA CARDIACA 7
13.ESTADO HIPEROSMOLAR 7
14.NECROBIOSIS DIABETICA 7
15.MENINGOENCEFALITIS 6
16.TROMBOEMBOLIA PULMONAR 6
17.0CLUSION INTESTINAL 6
18.INSUFICIENCIA RENAL AGUDA 5
19,CANCER GASTRICO 5
20.PANCREATITIS AGUDA 4
21.ICTERICIA 4
22.CANCER DE VIAS BILIARES 4
23.ENCEFALOPATIA HEPATICA 3
24.CANCER DE PROSTATA 3
25.ABSCESO HEPATICO AMIBIANO 3




TABLA -IV- CAUSA DIRECTA DE LA M
CLINICAMENTE EN EL PE
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UERTE DETERMINADA
RIODO 1980 - 89.

ENFERMEDAD # DE CASOS
1. NEUMONIA DE FOCOS MULTIPLES 34
2. CHOQUE HIPOVOLEMICO 29
3. CHOQUE SEPTICO 29
4. TRANSTORNOS ACIDO-BASE 24
5. DESEQUILIBRIO HIDROELECTROLITICO 19
6. SINDROME UREMICO 17
7. INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA 15
8. ENCEFALOPATIA ﬁEPATICA AVANZADA 11
9. TRANSTORNOS DEL RITMO CARDIACO 10
10. EDEMA CEREBRAL 10
11. EDEMA AGUDO PULMONAR 7
12. TROMBOEMBOLIA PULMONAR 6
13. INSUFICIENCIA RENAL AGUDA 6
14. CHOQUE CARDIOGENICO 6
15. INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO 5
16. COAGULACION INTRAVASCULAR DISEMINADA 5
17. PERITONITIS 5
18. INSUFICIENCIA CARDIACA 5

Fuente:Archivo clinico de defunciones 1980-89

Protocolo de autops
89.Hosp. Gral. Dr.

ias de Patologia 1980-
Dario Fernandez-ISSSTE.
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TABLA - V: CAUSAS PRINCIPALES DE MORTALIDAD GLOBAL DETERMINA
DA POR AUTOPSIA EN EL PERIODO 1980 -89.

ENFERMEDAD

# DE CASOS

1.

3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.

DIABETES MELLITUS

ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR
a).HEMORRAGIA CEREBRAL
b) .EMBOLIA CEREBRAL

c) .HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA 4
d) .TROMBOSIS DEL SENO LONGITUDINAL

CIRROSIS HEPATICA

NEUMONIAS

PANCREATITIS AGUDA

INFARTO AGUDO DE MIOCARDIC
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

COLECISTITIS~COLEDOCOLITIASIS

POST OPERATORIO COMPLICADO
CARDIOPATIA REUMATICA
ULCERA GASTRICA

CANCER DE PANCREAS
TUBERCULOSIS PULMONAR
PIELONEFRITIS AGUDA

E. P, 0. C.

CANCER DE VIAS BILIARES
MENINGITIS

PERITONITIS

19.ABSCESO RENAL-PERIRENAL
20.ABSCESO HEPATICO AMIBIANO

21.
22,
23.
24.
25.

TROMBOEMBOLIA PULMONAR
CANCER GASTRICO
NECROBIOSIS DIABETICA
BRONQUIECTASIAS INFECTADAS
CANCER HEPATICO
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TABLA ~ V-A:CAUSAS PRINCIPALES DE MUERTE DETERMINADA POR
AUTOPSIA YSERVICIOS EN EL PERIODO 1980-89

MEDICINA INTERNA

ENFERMEDAD - # DE CASOS

1. DIABETES MELLITUS 57
2. CIRROSIS HEPATICA 24
3. INSUFICIENCIA RENAL CRONICA 15
4. NEUMONIAS 12
5. HEMORRAGIA CEREBRAL
6. EMBOLIA CEREBRAL
7. COLECISTITIS CRONICA LITIASICA
8. PANCREATITIS AGUDA
9. INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO

10. ULCERA PEPTICA

11. CARDIOPATIA REUMATICA

12. CANCER DE PANCREAS

13. TUBERCULOSIS PULMONAR

14.ABSCESO RENAL- PERIRENAL

15. CANCER DE VIAS BILIARES

16. PIELONEFRITIS AGUDA-CRONICA

17. E.P.O.C.

18. NECROBIOSIS DIABETICA

19. TROMBOEMBOLIA PULMONAR

20. HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA

21. CANCER GASTRICO

22. TROBOSIS DEL SENO LONGITUDINAL

23. CANCER HEPATICO

24. VARICES ESOFAGICAS ROTAS

25. ABCESO HEPATICO AMIBIANO
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TABLA -V-B CAUSAS PRINCIPALES DE MUERTE DETERMINADA POR
AUTOPSIA Y SERVICIO EN EL PERIODO 1980 - 89,

TERAPIA INTENSIVA

ENFERMEDAD - # DE CASOS

l. DIABETES MELLITUS (Edo. Hiperosmolar 11
cetoacidosis ),

2. PANCREATITIS AGUDA

3. NEUMONIAS

A A o

4. POST OPERATORIO COMPLICADO
5. INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO
6. CARDIOPATIA REUMATICA
7. HEMORRAGIA CEREBRAL
8. MENINGITIS PURULENTA
9. CIRROSIS HEPATICA
10.EMBOLIA CEREBRAL
YLABSCESO HEPATICO AMIBIANO

12.PIOCOLECISTO

NN W W s s s

13.PIELONEFRITIS AGUDA




TABLA-V'C=CAUSA§ PRINCIPALES DE MUERTE DETERMINADO POR
AUTOPSIA Y SERVICIO EN EL PERIODO 1980-89.

CIRUGIA GENERAL

ENFERMEDAD # DE CASOS

1. POST OPERATORIO COMPLICADO
2. PANCREATITIS AGUDA

3. DIABETES MELLITUS COMPLICADA
4. PERITONITIS

5. CIRROSIS HEPATICA

6. CANCER DE VIAS BILIARES

=N NN W s W

7. CANCER DE INTESTINO DELGADO
8. CANCER DE PANCREAS
9. NECROBIOSIS DIABETICA

10. TUBERCULOSIS PULMONAR

11. EMBOLIA GRASA

12. PIOCOLECISTO

13. TROMBOSIS DE LA AORTA

14. PIELONEFRITIS ‘

15. TROMBOSIS CAROTIDEA

16. CANCER HEPATICO

17. HIPOPLASIA DE MEDULA OSEA

e I e T e T ™ o R S S R Sy )

18. LEUCEMIA AGUDA




TABLA -V-D: CAUSAS PRINCIPALES DE MUERTE DETERMINADAS POR

AUTOPSIA Y SERVICIO EN EL PERIODO 1980 - 89.

URGENCIAS

22

ENFERMEDAD

# DE CASOS
l. DIABETES MELLITUS 5
2. INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO 4
3. EMBOLIA CEREBRAL 1
4. CIRROSIS HEPATICA 1
5. MENINGITIS 1
6. SEPTICEMIA 1
.7. E. P. O. C. 1
8. CANCER DE PARTES BLANDAS 1
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TABLA - vI- CAUSA DIRECTA DE MUERTE GLOBAL DETERMINADA POR

AUTOPSIA EN EL PERIODO 1980 - 89.

ENFERMEDAD # DE CASOS
1. NEUMONIAS (Focos multiples, por aspira- 34
cion,Hipoestasis, etc)
2.~-PERITONITIS GENERALIZADA 27
3. CHOQUE HIPOVOLEMICO 18
4. SEPTICEMIA 14
5. EDEMA AGUDO PULMONAR 11
6. EDEMA CEREBRAL 10
7. HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA 8
8. INSUFICIENCIA RENAL AGUDA 8
9. INSUFICIENCIA RESPIRATORIA‘GuDA 6
10. TROMBOEMBOLIA PULMONAR 5
11. INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO 5
12. TROMBOSIS MULTIPLE 5
13. INSUFICIENCIA CARDIACA 4
14. TROMBOSIS DEL SENO LONGITUDINAL 3
15. TAMPONADE 3
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TABLA - VII-PREVALENCIA DE CANCER EN EL ESTUDIO CLINICO

Y ANATOMOPATOLOGICO

# DE CASOS %
SOSPECHA DE MALIGNIDAD NO CONFIRMADA i1 20.0
DIAGNOSTICO PREVIO CERTERO 27 '6 0.0
HALLAZGO DE AUTOPSIA 18 40.0

Fuente:Archivo clfnico de defunciones 1980-89
Protocolos de autopsias de 1980-89 Hosp.
Gral. Dr.Dario Ferndndez F.-ISSSTE.



TABLA-VIII-DISTRIBUCION POR ORGANOS AFECTADOS EN ORDEN DE.
FRECUENCIA Y PORCENTAJE EN RELACION A CANCER
EN EL PERIODO 1980 - 89.

ORGANDO # DE CASOS ]

1. CANCER DE PANCREAS 8 17.7
2. CANCER DE VIAS BILIARES 7 15.5

- 3. CANCER DE HIGADO 5 11.1
4, CANCER GASTRICO 4 8.8
5. CANCER DE PROSTATA 4 8.8
6. CANCER DE OVARIO 2 4.4
7. LEUCEMIAS 2 4.4
8. SARCOMA DE KAPOSI 2 4.4
9. MESOTELIOMA MALIGNO 2 4.4
10. CANCER BRONCOGENICO 1 2.2
11. CANCER DE TIROIDES 1 2.2
12. CANCER DE COLON 1 2.2
13. CANCER RENAL 1 2.2
14, CANCER VESICAL 1 2.2
15. CANCER DE MAMA 1 2.2
16.CARCINOIDE DE ILEON 1 2.2
17. SARCOMA DE PARTES BLANDAS 1 2.2
18. NO DETERMINADO 1 2.2

TOTAL 45 100.0
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TABLA -IX -

" PREVALENCIA _.DE LOS DIAGNOSTICOS DETERMINADOS CLINICAMENTE VS LOS

OBTENIDOS POR AUTOPSIA (PERIODO 1980-89)

DIAGNOSTICOS CLINICOS

DIAGNOSTICOS ANATOMOPATOLOGICOS

1.
2.

4.
S.
6.

8.
9.
10.
11.
12.
13.
14.
15.
"16.
17.
18.
19.
20.

DIABETES MELLITUS
ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR
HIPERTENSION ARTERIAL
CIRROSIS HEPATICA

NEUMONIAS

INSUFICIENCIA RENAL CRONICA
INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO
E. P. O. C.

POST OPERATORIO COMPLICADO

.CANCER HEPATICO

CARDIOPATIA REUMATICA
INSUFICIENCIA CARDIACA
ESTADO HIPEROSMOLAR
NECROBIOSIS DIABETICA
MENINGOENCEFALITIS
TROMBOEMBOLIA PULMONAR
OCLUSION INTESTINAL
INSUFICIENCIA RENAL AGUDA
CANCER GASTRICO
PANCREATITIS AGUDA

1. DIABETES MELLITUS

2. ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR
3. CIRROSIS HEPATICA

4. NEUMONIAS

5. PANCREATITIS AGUDA

6. INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO
7. INSUFICIENCIA RENAL CRONICA
8. COLECISTITIS~ COLEDOCOLITIASIS
9. POST OPERATORIO COMPLICADO
10. CARDIOPATIA REUMATICA

11. ULCERA GASTRICA
12. CANCER DE PANCREAS

13. TUBERCULOSIS PULMONAR
14. PIELONEFRITIS AGUDA
15. E.P.O.C.
lé. CANCER DE VIAS BILIARES
17. MENINGITIS
18. PERITONITIS

- 19.ABSCESO RENAL-PERIRENAL

20.ABSCESO HEPATICO AMIBIANO
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TABLA = X - PREVALENCIA DE CAUSAS DIRECTAS DE MUERTE DETERMINADAS CLINICAMENTE

VS. LOS OBTENIDOS POR AUTOPSIAS (PERIODO 1980-89)

- DIAGNOSTICOS CLINICOS

DIAGNOSTICOS ANATOMOPATOLOGICOS

1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.

10.
11.
12,
13.
14.
15,
16.

NEUMONIA DE FOCOS MULWIPLES 1. NEUMONIA DE FOCOS MULTIPLES
CHOQUE HIPOVOLEMICO : 2. PERITONITIS GENERALIZADA
CHOQUE SEPTICO 3. CHOQUE HIPOVOLEMICO
TRANSTORNOS ACIDO-BASE 4. SEPTICEMIA

DESEQUILIBRIO HIDROELECTROLfTICO 5. EDEMA AGUDO PULMONAR

SINDROME UREMICO 6. EDEMA CEREBRAL

INSUFICIUNCIA RESPIRATORIA AGUDA 7. HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA
ENCEFALOPATIA HEPATICA 8. INSUFICIENCIA RENAL AGUDA
TRANSTORNOS DEL RITMO CARDIACO 9. INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA
EDEMA CEREBRAL 10. TROMBOEMBOLIA PULMONAR

EDEMA AGUDO PULMONAR 11. INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO
TROMi::OEMBOLIA PULMONAR 12. TROMBOSIS MULTIPLE
INSUFICIENCIA RENAL AGUNA 13. INSUFICIKNCIA CARDIACA

CHOQUE CARDIOGENICO 14.TROMBOSIS DEL SENO LONGITUDINAL
INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO 15. TAPONAMIENTO CARDIACO

COAGULACLON INTRAVASCULAR DISEMINADA 16. TAPONAMIENTO CARDIACO
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TABLA- XI- ANALISIS COMPARATIVO DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS POR AUTOPSIA EN EL
HOSPITAL GRAL. DR DARIO FERNANDEZ DEL ISSSTE CON UNA SERIE DEL HOS-
PITAL GENERAL DE MEXICO DE LA S.S. A.

HOSP. GRAL. DR. DARIO FERNANDEZ-ISSSTE

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO - S.S.A.

1. DIABETES MELLITUS
2. ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR
3. CIRROSIS HEPATICA
4. NEUMONIAS
5. PANCREATITIS AGUDA
6. INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO
7. INSUFICIENCIA RENAL CRONICA
8. COLECISTITIS-COLEDOCOLITIASIS
9. POST OPERATORIO COMPLICADO
10. CARDIOPATIA REUMATICA

11. ULCERA GASTRICA

12. CANCER DE PANCREAS

13. TUBERCULOSIS PULMONAR

14. PIELONEFRITIS AGUDA

.15. E.P.O.C.

16. CANCER DE VIAS BILIARES

17. MENINGITIS

18. PERITONITIS

19.ABSCESO RENAL-PERINEAL

20. ABSCESO HEPATICO AMIBIANO

1.
2.

CIRROSIS HEPATICA
TUBERCULOSIS

3.DIABETES MELLITUS

4.
5.
6.
7.
8.
9.
10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.

PANCREATITIS AGUDA
PIELONEFRITIS CRONICA
CARDIOPATIA HIPERTENSIVA
ENFERMEDAD DE VIAS AEREAS PEQUENAS
CARDIOPATIA REUMATICA
LEUCEMIAS

ENFERMEDAD VASCULAR CEREBRAL
ATEROESCLEROSIS

COLECISTITIS

INSUFICIENCIA RENAL CRONICA
TUMORES INTRACRANEANOS
CANCER BRONCOGENICO
CISTICERCOSIS

PANCREATITIS CRONICA
LINFOMAS

CANCER GASTRICO

CANCER CERVICOUTERINO
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TABLA -XII- PORCENTAJE 68 CERTEZA DIAGNOSTICA ENTRE

CLINICA Y AUTOPSIA
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CERTEZA DIAGNOSTICA # DE CASOS *
SE LLEGO AL DIAGNOSTICO 176 62.63
NO SE LLEGO AL DIAGNOSTICO CORRECTO 105 37.37

TOTAL 281 100.0%
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CONCLUSIONES:

En base a los resulgados obtenidos tenemos que, analizan-
do la tabla I es clara la mayor cantidad de autopsias por par-
te del servicio de Medicina Interna, esto primordialmente por
el tipo de padecimientos gue se manejan en donde el estudio --
poétmortem es de gran valor para confirmar o esclarecer dudas
diagnosticas, asi mismo las edades de los pacientes que como -
se muestra en la tabla II son avanzadas, siendo el grupo de ma
yor incidenciaentre los 45-84 afios correspondiendo a 235 de --
281 casos lo que equivale al 83.6% del total, lo gue los carac
teriza por su polipatologia por las complicaciones crdnicas --
obvias de la edad o repercusion de un padecimiento crdnico o -
degenerativo.

Despues de analizar un total de 281 autopsias en los ulti
mos 10 afios pudimos establecer las principales causas de ingre
so , desde el punto de vista clinico, llamando la atencidn gque
la Diabetes mellitus, enfermedad cerebrovascular (oclusivo o -
hemorrigico), la hipertensidn arterial, cirrosis hepatica, neu
monias, insuficiencia renal crdnica e infarto agudo de miocar-
dio ocupan los primeros lugares como causa clinica de hospita-
lizacién; y al realizar la correlacidn con las causas reales -
determinadas anatomopatoldgicamente en la autopsia correlacio-
naron en un alto porcentaje, con pocas variacicnes, lo que nos
da una idea de gue se lleva a cabo un buen diagndstico en la -
gran mayoria de los p&cientes, ligergmente superior a lo repor

tado para la media general siendo esto mostrado en la tabla ~--

LT
»
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XII,donde sé indica que se llego de manera global al diagnosti
co certero en un 62%.

Por otro lado también se estudio por servicios las causas
directas de muerte, de manera global guardan clinicamente un -
patron similar en relacidén a procesos infecciosos complicados
como fueron la sepsis,neumonia de focos multiples, peritonitis
(post-operatoria, post-dialisis o primaria) y por otro lado al
teracion en el equilibrio &cido-base o hidroelectrolitico asi
como falla respiratoria secundaria a la patologia de base; al
hacer la correlacidon con lo determinado en la autopsia en este
rubro hubo concordancia en relacidén a que los procesos infec-
ciosos fueron los desencadenantes finales de la muerte en una
considerable mayoria de padecimientos; sin embargo es de notar
que poco se diagnostica en los momentos finales a la hemorra--
gia subaracnoidea, tromboembolia pulmonar, trombosis multiple,
trombosis del seno longitudinal, lo que nos debe alertar para
tomar en cuenta estas patologias y en lo posible prevenirlas,
Yy por el otro lado a los procesos infecciosos para ser mas cui
dadosos en las tecnicas de asepsia o en el uso racional y ade-
cuado de los antibioticos. Analizando por servicios y engloban
do el patron general que guardaron las causas finales y reales
de muerte encontramos que las neumonias complicadas(focos mul-
tiples, estasis prolongada, intrahospitalarias, por broncoaspi
racidén), asi como la peritonitis ocupo junto con la septicemia
y chogque hipovolemico un lugar primordial, sobre todo en servi
cios quirtirgicos, y que a pesar de los nuevos antibioticos de

amplio espectro y generacién no se ha logrado abatir los proce
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sos sépticos y siguen haciendo estragos en los recursos mate-
riales,finéncieros y en la morbimortalidad de nuestro hospital

Al mismo tiempo se realizo un analisis comparativo coﬁ es
tadistica confiable de un trabajo similar del Hospital General
de México de la SSA, en donde asiste'clase media y nivel bajo
del pais comparandose 20 causas principales de mortalidad, 1lla
mando la atencidn que en nuestra serie hospitalaria la tubercu
losis pulmonar no ocupd un lugar similar, sin embargo esto es
justificable por atender en ese hospital poblacién de mas ba--
jos recursos y otra diferencia de notar es que las neoplasias
guardaron otra relacién siendo importantes en el Hospital Gene
ral de México la leucemia, cancer broncogénico, los linfomas y
el cancer cervicouterino como causa primaria de muerte, sin em
bargo el resto de las patologias en terminos generales guarda-
ron una distribucién similar a lo reportado en nuestro hospi--
tal. (1l1)

Finalmente en la prevalencia de cancer en el estudio de -
autopsia ocupd el primer lugar en cancer de pancreas, seguido
por vias biliares, higado y gastico, notandose que las neopla-
sias del tubo digestivo ocupan un lugar importante en relacidén
con los demas organos, sin embargo es de aclarar gue las neop-
plasias como el cancer cervicouterino no figura entre las pri-
meras causas por no haberse estudiado al servicio de Gineco---
obstetricia, y por otro lado al realizar la comparacidén con -
la serie del Registro Nacional del Cancer en México no existio
correlacion aunque si estan incluidos los organos afectados -

encontrados en nuestro hospital dentro de las principales neo-
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plasias, siendo rebasadas por cancer cervicouterino, de mama
ovario, linfomas, prostata, leucemias, cancer de pulmdn, veji-
ga etc. sin emabgo es jﬁstificable el no encontrar correla---
cidén por ser grupos de estudio muy heterogenecs en cuanto a ca
racteristicas, magnitud y tipo de poblacidén estudiado. Es im--
portante mencionar que existe buen porcentaje de certeza diag-
nostica en enfermedades maliganas (60%) en este estudio, sin -
embargo aun no son diagnosticados y son encontrados como ha---
llazgo de autopsia en un 40%.En la sospecha no confirmada del
total de estudiados, 1l casos fueron no diagnosticados comoc --
tal (20%) lo que evidencia gue el sobrediagnostico de enferme-
dad maligna no ha sido irracional. (17)

Para concluir diremos que despues de analizar los datos
obtenidos, una aportaci6én de la autopsia es el conocer de una
manera real y precisa los diagnosticos del paciente lo cual --
plantea una estrategia de salud y canalizacidn de recursos mas
acorde y racional, asi mismo permite conocer de una manera mas
concreta la problematica actual o por lo menos en la ultima de
cada en nuestro hospital en las areas estudiadas (Medicina in-
terna,Terapia intensiva, Cirugia y Urgencias).Por otro lado --
los datos aportados anatomopatologicamente correlacionados con
los diagndsticos clinicos efectuados en vida indicaran al médi
co si hubo un adecuado estudio o si hubo errores y el porque -
de estos errores, sabiendo de antemano que aun en los mejores
hospitales el error varia de 20 al 60% por lo gue la autopsia

se convierte en el mejor control de calidad del ejercicio de -
la medicina, que debemos revitalizarlo y enriqueciendo para be

neficio final en el paciente. (2,9).
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