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Resumen en espafiol:

Introduccion. La necropsia es una herramienta para confirmar la causa
clinica de la muerte, también determina la eficacia del médico clinico y la terapia
utilizada; en el mundo hay un descenso constante en su peticién, una causa
importante son las discrepancia entre los diagndsticos del clinico y el examen
postmortem. Objetivo. Evidenciar y detallar las diferencias entre los diagnéosticos
emitidos por Medicina Interna y los diagnésticos de Anatomopatologia. Material y
Métodos: Todos los pacientes de Medicina Interna a los que se realizd necropsia
en un periodo de 5 afios, ambos diagnosticos se asignaron de acuerdo a la
clasificacion de Goldman/Perkins en 4 clases. Resultados: 107 expedientes
revisados, 59 con diagndstico concordante (55.1%), el 3.7% con discrepancia
grave o clase | (4 pacientes) , la discrepancia clase |l se aprecié en el 41% de los
casos (44 pacientes), las clases Ill y IV en el 36 y 17% respectivamente.
Conclusiones: Los resultados son concordantes a lo reportado en la literatura
mundial, se evidencia la necesidad de establecer programas de interaccién entre
ambos servicios para beneficio del paciente.

Palabras Clave: Diagnéstico, correlacidn, clinica, necropsia.



Summary:

Introduction. Autopsy is a value tool to confirm clinic cause of death,
determinates efficacy of clinic and therapy used; in the world autopsy rates has
dramatically decresed, an  important cause are the discordance between
clinical and pathological disgnosis. Objective. To evident and detail the
concordance between Internal Medicine and pathological diagnosis. Material y
Méthods: All patients of internal Medicine who received postmortem examination
in a period of 5 years, both disgnosis were compared using the Goldman / perkins
system. Results: |07 patients reviewed, 59 were concordant diagnosis(55.1%),
3.7% were serious discordance or class | (4 patients) , discordance class i
obtained in 41% of cases (44 patients), class lll and IV in 36 and 17%
respectively. Conclusions. This results agree with reports around the world, is an
obvious necessity to establish educational programs between both services for
the benefit of patient
Key words: Diagnosis, concordance , clinic, autopsy.



Introduccion:

El examen postmortem ha sido reconocido como una importante
herramienta para confirmar la causa clinica de muerte .(1) Histéricamente la
necropsia ha hecho invaluables contribuciones a la medicina y es un elemento
muy importante de control de calidad médico.

Ventajas adicionales son el determinar la eficacia de la terapia
farmacoldgica y de técnicas quirdrgicas, generar confort a los familiares en
conocer de manera fehaciente la causa de muerte . La informacién arrojada por
las necropsias es esencial en establecer estadisticas validas de mortalidad.(2) La
autopsia es una herramienta basica para evaluar la calidad diagnostica y
terapéutica de los hospitales, sobre todo aquellos que se dedican a la formacion
de nuevos especialistas. (3-4)

No obstante en el mundo existe un descenso en la peticion y realizacion de
autopsias en las ultimas 3 décadas en porcentajes que varian de un 24% en
Espania hasta un 52% en los Estados Unidos {5,6)

Una funcién muy importante que tiene la autopsia es la docente, en especial
para los especialistas en formacion. En E.U, para acreditar la formacién se exige
a los residentes en Anatomia Patoldgica la realizacion de 50 autopsias.
lgualmente para que los hospitales estadounidenses sean acreditados para la
formacién en Medicina Interna |, se exige el 15% de las autopsias, en Espafia la
cifra atiende a 60 necropsias durante la duracién del curso de especializacion
(7,8,9).

Una de las propuestas en el descensc del numero de necropsias, es el
importante niumero de discrepancias entre los diagnosticos del clinico y el examen
postmortem (10).

La funcién mas importante de la autopsia clinica es la de la correlacion
clinico patolégica, para evaluar su concordancia y estudiar, con fines cientificos,
asistenciales y docentes los resultados y las variaciones encontradas. (9) Se ha
discutido en distintas series los resultados de estas discrepancias. Dessmon y Tai
senalan (11) que en las autopsias clinicas hay mas del 64% de errores de distinta
importancia, muchos de los cuales pueden ser solamente de interés cientifico o
anecdotico, sin trascendencia clinica.

En otras series (9, 12,13, 14, 16) se aprecia que los diagnosticos clinicos
errébneos oscilan alrededor del 40% o mas , en ellos se advierten grandes
diferencias, probablemente debidas a la metodologia utilizada y al personal que ha
hecho el estudio, incluyendo {a revisién del diagndstico principal. En este sentido,
Durning y cols (15) demostraron un 34% de discrepancias en un servicio de
Medicina Interna, de los cuales el 4.2% significé en diferencia grave o mayory se
agrego en 34% de los casos un diagnostico nuevo.

Con respecto a la cifra de errores graves, las diferencias entre los distintos
estudios son muy importantes, oscilando desde el 3.51% hasta un promedio del
40% (9), esto depende de entre otros factores de la metodologia utilizada para la
valoracion de los errores graves o de clase 1; Goldman en 1983 (1) propuso esta



clasificacion en base a la repercusion de el diagnostico premortem; Perkins la
modificé en 2003 (14) : ( Tabla )

En este sentido nos planteamos las siguientes preguntas problema:

¢ Cual es el porcentaje de diferencias entre los diagnosticos clinicos y los
hallazgos postmortem en un servicio de Medicina Interna? ¢Que porcentaje de
estas discrepancias tienen una relevancia mayor y repercusién directa sobre la
causa de muerte del paciente?

De los cuestionamientos anteriores se desprenden los siguientes objetivos

e Evidenciar y detallar las diferencias entre los diagndsticos finales emitidos
por el servicio de Medicina Interna y los hallazgos diagnosticos del servicio
de Anatomia Patolégica.

* Determinar el porcentaje de pacientes del servicio de medicina interna del
Hospital General “Dr Manuel Gea Gonzalez” que cuentan con diagnostico
concordante al servicio de anatomia patologica

¢ Determinar el porcentaje de diagnésticos no concordantes de acuerdo a la
clasificacién de Goldman Perkins.



Materiales y método:

Se incluyeron todos los pacientes del servicio de Medicina Interna a los que se les
realizo estudio de necropsia en el periodo comprendido entre 1° de Enero de 1999
y el 31 de Diciembre de 2003 en el Hospital “Dr. Manuel Gea Gonzalez” .

Se obtuvo a partir de el expediente clinico la nota de resumen final de egreso de
cada paciente la cual contiene una lista detallada de los diagnésticos clinicos de
muerte en orden de importancia y los diagnésticos del examen postmortem  se
recopilaron directamente del reporte oficial proporcionado por el servicio de
Anatomopatologia.

Los diagndsticos emitidos por ambos servicios fueron revisados por el grupo
investigador y se asignaron a cada uno de los grupos de la clasificacion de

Goldman/Perkins. Se eliminaron aquellos expedientes que se encontraron
incompletos.




Resultados:

En los 5 afios de estudio se realizaron un total de 131 necropsias a pacientes del
servicio de Medicina Interna. Para fines de estudio se excluyeron 24 expedientes
por estar incompletos. El numero de casos estudiados por afio varié de un numerc
maximo de 37 en el 2002 a 15 en el 2003. (fig )

49 pacientes ( 45.7%) fueron mujeres y 58 hombres ( 54.2% ), la edad a la fecha
de muerte estuvieron en promedio a 42.3 anos. ( rango 19 a 82 ). El promedio de
estancia hospitalaria fue de 7.3 dias ( rango 12 horas a 38 dias)

Se encontré correlacion clinico patolégica con la causa principal de la muerte en
59 casos ( 55.1%), la discrepancia clase 1 0 mayor se demostré en el 3.73% de
los casos, discrepancia clase Il en el 41%. Los diagnédsticos adicionales o clase i
y IV se establecieron en 36.4% y 17.7% de los casos. ( fig Il).

El total de errores no graves ( Ciase Il lll o IV ) correspondié a 44 pacientes. ( fig
).

La mayoria de los casos en los cuales se demostré diagnéstico incorrecto
corresponden a pacientes quienes han estado en el servicio por un periodo corto
de tiempo, a menudo pocas horas.




Discusion :

Histéricamente, la autopsia ha sido una herramienta indispensable para la
educacion médica. (1, 2) No obstante existe un descenso general en el numero
de estudios postmortem en la mayoria de los paises, muchos autores atribuyen
este descenso, al menos en parte a que la exigencia minima de necropsias
requeridas a hospitales universitarios no sobrepasa en promedio al 25%, e incluso
existen paises en los que este requisitc para la formacién de nuevos especialistas
no existe. ( 9, 11, 13, 15) Aunque existen mas razones para este descenso las
cuales pueden incluir cuestiones metodologicas e incluso legales, estas deben ser
estudiadas a profundidad en otro tipo de estudios. (10).

No obstante a los grandes avances de la ciencia medica, multiples diagnosticos
perdidos son demostrados en la necroscopia clinica, Goldman demostré durante 3
décadas diferentes que el porcentaje de estos errores no varié significativamente,
lo que sugiere que la tecnologia moderna no ha disminuido el numero de estos
diagndsticos clinicos erréneos. (1, 2)

En realidad, la funcién mas importante de la autopsia clinica es la de establecer
una correlacion clinico patolégica, con fines de educacidon médica, asistenciales y
docentes. Las diferentes series publicadas alrededor del mundo evidencian un
porcentaje de errores alrededor del 40% o© mas con un porcentaje de errores
graves que varia del 2 al 7%, (9, 10, 11, 14, 15) lo anterior corresponde a los
resultados encontrados en este estudio, aunque estos pueden variar por multiples
factores , en relacion a nuestro estudio consideramos que las diferencias estan en
relacion a la metodologia utilizada, al personal revisor y, a causas inherentes a el
paciente propio y las circunstancias que lo rodean tales como: El tiempo de
estancia hospitalaria o la naturaleza propia de la enfermedad que causo
directamente la muerte, o que contribuyo de manera relevante a la misma; en
este caso puede haber una relacion directa en el tiempo de estancia hospitalaria,
en el presente estudio se demostré6 que una gran cantidad de casos con
diagnosticos erroneos tuvieron una corta estancia hospitalaria, asi mismo
debemos mencionar que la mayoria de diagnosticos perdidos que no tienen
relacién directa con la causa de la muerte pueden ser establecidos de manera
fehaciente no solo en el examen postmortem sino en los estudios
anatomopateclogicos realizados oportunamente (3).

Los resultados de este estudio confirman lo citado por Durning y cols (15), la
importancia de la necroscopia en la educacién médica y revela la necesidad de
establecer un rol decisivo de este estudio en los programas de formacidén de
nuevos especialistas.

Por tanto, entre todos los implicados (clinicos, residentes, administracion sanitaria,
patdlogos) debemos de insistir en la realizacién de las necropsias clinicas, ya que
son uno de los mejores sistemas de control de calidad hospitalaria , al mismo



tiempo que participan activamente en la mejora de los conocimientos médicos,
cientificos y de ensefanza.
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Cuadro 1. Clasificacion de Goldman Perkins

. Discrepancia Clase I: Diagnéstico mayor perdidc y que tiene
repercusion directa en la causa de la muerte.

» Discrepancia Clase II: Diagndstico mayor “perdido” que no tiene
repercusion directa sobre la causa de la muerte

» Discrepancia Clase III: Diagndstico menor que refleja una condicién

patologica preexistente y que no tiene repercusidn directa en la causa de
la muerte

. Dlscrepanaa Clase IV: Diagndstico de hallazgo incidental y que no tiene
repercusion directa sobre la causa de la muerte ‘
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México, Distrito Federal, 21 de Septiembre 2004

Gaceta Médica de México
Comité editorial
Presente.

Los que abajo suscriben hacen constar que el documento enviado a
ustedes con fines de publicacion “Estudio de necropsias consecutivas en un
servicio de Medicina Interna. Correlacidén clinico patolégica., es un trabajo
original que no se ha publicado con anterioridad y, que no se ha enviado de
manera simultanea a otra revista .

Lo anterior para los fines a que tenga lugar.

Dr. Fernando Santos Vargas. 3
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Cada contnbucior no excedera de 10 cuatilias y dederd apegarse a 0
sefaladn en astas mslrucoiones a ios autores,

Articulos de revision

Sera sohre un lema ode actusidad y de resevanca médica. esmta
207 una adic- dad er e area sopre k3 cual se reahce el art:cuio y debera
meur ol grefia de sas contnbuciones. Las secoones y subditnos se-
rdn de acuedo cor e critero de!l avtor. Su extenskan maxima seqs de 20
cuartias

Lasz .wat aciones deberan ser las estriclamente necesaras 710 Sien-
do mas de s=is la b ografia debera ser suhcente y adecuada y en ia
forma anles mencionada. Se recomienda que el POMero no sea menor
de 50 atas nara este boo de articuios.

Ejercicios Clinico Patoldgicos

Esia seccion liene el oropesto de contnbuir ai proceso de Ja educa-
cior médica continua Los manascrios deberan conlenes a expasicon y
discuson de 40 caso ot nico relevante y su coreiacian cor los hallazgos
pardg co3 Mageroogicns ¢ moleculares que fundamerten el diagnos-
tico firai E- un max ™o de 10 cuartillas se hara la presentacion del caso
la histora ¢ inica y los estudios de laboratonio, imagenologia y registros
eidctnons, @ discusior dinica mcluyendo el diagnostco diferencial. fa
oresentacién de los nailazgos mMacrosCOPICOS. MICrOSCOICoS y en su
cas0 bacterclégicos y moleculares que fundamenter el dagnrdstico &
ra  ia corelacion ¢ oco Dataldga v las referencias blogrificas asi
como ias ectyras recoendadas Se podran incluir un manmao de cinco
tastracones [se requ eren ongirales) que se refierar a los dates oini-
cos, imageraidgicos. de faboratorio y a ios resultados de’ estudio
aratomopaloldgico,

Casos clinicos
Ceceran constar de introducodn, preseracion del caso. discusion,
iustrac Gnes y biiogratia, con uta extension maxima de 10 cuartiias.

Historia y filosofia de la medicina

En esta saccidn se incluirdn los articulos relacionados con aspectos
ristoreos Toseficos 2ases concepluakes y étcas de ja medicina. Su
estructyra se dejara a crieno del aulor s.guiendo los ireamentos aita-
dos parz los manuscios de Gacela. La extension maxima serd de 20
cuartllas.

Las imagenes en medicina

Se trata de una seccon de magenes usadas en medicina diagnostica
corro radiog-afias, tomografias, endoscopias, regrstros o microfotografias.
cuya exiens.on maxima serd de una cuartila y media con una o dos
nustraciones de excele~ta caidad. Se organizara en la siguienie forma:
resumer de a histona ainca y breve descnpcion del diagnastico de 1a
imagen car 7@ correlacan clinkca y un maximo de S citas bibliograficas.

Biologra molecular y medicina

Se -.r - aran «as acluahdades mas relevartes en e campo de 'a
invesigaeor aamedica refenda en la Ineralura intemacional y nacional
con un ComMEtano sobe su mpado en Ia practica médica. Su extenson
maxima sera de cuatro cuartilas y se inc.uirAn no mas de cinco clas
bibliografcas

Actualidades terapauticas

Se rioimara sobre .0s avances y descubrimenios kerapeut.cos Mas
recemes aparacxlos en 3 ileralra naconal @ intenacona y su aplca-
cion en nuestro ambito medico. La extersion mixima serd de cuatro
cuartlas y con un maxamo de cnco referencias bibhiogra‘cas,

informacién epidemiolégica

Sera una seccon de informacion penodica sobra los registros
epIdeMOO@CDs Naconades € miemacondles, destacanda su importan-
€@, SJd Comaaracon con estudios previos vy sus tendencias proyeclivas.
La extersior Maxma sera de cualro cuartiifas.

Comunicaciones breves

Seran considerados en esla secton, os informes profiminares de
estudios medicos y lendran la estructura formal de un resumen como se
expld previamente. Se inchuirAn tres citas Dibliogrdtcas

Biodtica

Se piantearér los aspecios élicos del ejercicio profeskenal y aqueé-
fos relaconados con los avances de la investigacior broméd-ca y sus
aphcacones preventivas y lerapeulicas. Su extension maxma sera de
cuatro cuartflas y cuatro retererc.as bbliograficas.

El médico y la lay

Esta secoion estara dedicada a contnbudiones tendientes a nfarmar
al madico de las dsposiciones legaies nesgos y omisiones de la pract-
A profesional que puedan conduciria a enfrentar problemas legales. Su
maxma extension sera de cuatro cuarbllas y no mas de crco referen-
ci3s bibliograficas.

Noticias y cartas al editor
Tendran una extens.on de una cuartilla y media como maxme.

Pressntacién del manuscrito

Los trabajos enviados deberdn acompanarse de una cara frmada
por lodos s autores del tratayo, en 1o que se haga conslar que este na
ha skio pubticado con antenondad m se ha enwviada simuitineamente a
otra revisia. Los trabajos se aceplaran para su pubncacién. después de
ura revision por expertos y por e Comité Editonal de ta Gacsta Las
opimanes conten:das er e! articulo. son -esoonsabiidad de ios audlores,

Todos ios articulos se presemarar en onginal y dos CopGas ¥ 38 mTu-
ran tambwen tres :uegos de wos cuadros y de las figuras. Er 13 noa fortal
cdeverd aparecer 2l uio del rabaw los nombres de los autores ios creditos
mstuconaies. adenas de un ko cortn de no mas de 40 caracterss. De-
beran eslar escrios comedamente en lengua espaiola (castaliano). Ei texin
deberd estar esorto a maguena a doble espaco, en hojas de papel hanco
tond amato carta. con margenes de cuando menos 25 mm. {1 pulgada),
utihzanda ur 5060 lado de i hoa y comenzando en pagina nueva cada Jra
de las secoones: pagina frontal con el titulo det trabao, dos nombres com-
plelos de los aulores, 1os credios instiucionales y las palabras cave. Los
resimenes en espanol y en inglés, el texto. los reconoamentss y agradec-
renos. as referencias, cuadros y pies de fguras serar en hojas por seoa-
rado. Se numeraran las pagras en forma corsecutiva correnzardo cor a
pagina frontal, y se colocard ei nimero en el extremo supenor de cada oag-
na. con una buena calidad de mpresien. En e caso de anexar e disquete.
ésta podid ser en cuaiquier procesador de textos, compatible cor IBM PC.

—-—-{ Los trabajos se deben enviar a: }—_

Gaceta Médica de México

Unidad de Congresos de! Centro Médico Naaianal “Siglo XXI™, Bio-
que «Bs Av. Cuautiemoc 330 ler. Piso, C.P. 06725 México. D.F. Tel.
5578-20-44 5761-31-18 y 55B88-35-09 Fax 5578-47-71 e-ra:
gacetar-x @stamet.ret mx

Se exendera acuse de recibo al autor y en liempo opertito se
comunicara el diclamen del Comdé Editorial.

Todo material aceptado para publicacion en Gaceta Médica de Méxco,
sera propeedad de la revsta, por io que 1a reproduccion Intal o parcial, debe-
ra ser autorzada por 'a Gacela
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