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RESUMEN

El diagnostico de “congestidon visceral generalizada”, a pesar de no estar
contemplado en la Clasificacién Estadistica Internacional de Enfermedades y
Problemas Relacionados con la Salud, Décima Revision (CIE-10). (2),
frecuentemente es aplicado en las autopsias, donde soOlo se observan
lesiones inespecificas y en muchos casos, los estudios quimico -

toxicoldgicos e histoldgicos postmortem establecen la causa de muerte.(6)

Con el objetivo de revisar los hallazgos en la necropsia de cadaveres con
causa de muerte “congestion visceral generalizada” en el Servicio Médico
Forense del Distrito Federal durante el primer semestre del afio 2006, se
realizo un estudio descriptivo, transversal y retrospectivo, en 166
expedientes de cadaveres cuya causa de muerte fue la sefalada, en los
cuales se reviso el protocolo de necropsia; el reporte de patologia, el
resultado de laboratorio quimico-toxicoldgico y la ampliacion del protocolo de
necropsia. Los resultados se capturaron en una hoja de recoleccion de datos
y fueron procesados con los programas de computacion Excel y Epilnfo

6.0.4d.

Encontrando que:

- Los 6rganos macroscopicamente mas reportados como congestionados

fueron rifidn, higado y traquea.



- En Patologia los 6rganos mas frecuentemente congestionados fueron

encéfalo, higado y pulmén.

- En Quimico - Toxicologia el principal hallazgo fue la presencia de drogas

seguida por la presencia de carboxihemoglobina en sangre.

- Las principales causas de muerte en la Ampliacion del Protocolo de
Necropsia fueron: Edema Agudo Pulmonar, Neumonia, Intoxicacién por
Monoxido de Carbono, Intoxicacion por Alcohol Etilico, Infarto pulmonar,
Infarto Agudo al Miocardio, Pancreatitis Aguda, Necrosis Tubular Aguda,

Broncoaspiracion, Necrosis Renal, entre otras.

- Las causas de muerte se agruparon de acuerdo a la Clasificacion
Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la
Salud, en su Décima Revision de la OMS CIE-10 y la mayoria quedaron
incluidas en los grupos de Lesiones, heridas, intoxicaciones y otros factores
externos, Enfermedades del sistema respiratorio y Enfermedades del

sistema cardiocirculatorio.

Palabras clave: causa de muerte, congestion visceral generalizada, estudio
patolégico y quimico toxicoldgico, protocolo de necropsia y ampliacion de

protocolo de necropsia.






l.- INTRODUCCION

La autopsia es de importante valor en el diagnostico exacto y en la educacion
medica. Hay ocasiones en que la clinica falla y se requiere de autopsias para
confirmar diagndsticos. Estudios publicados muestran grandes indices de
discrepancia entre diagnaosticos clinicos y diagndésticos de autopsia. (1)

Por lo que, se utilizan diagnosticos como “congestion visceral generalizada” en
Certificados de Defuncion, a pesar, de que no ser un diagnostico aceptado
como causa de defuncion, en los procedimientos normados por la Clasificacion
Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la
Salud, Décima Revision (CIE-10). (2)

Dicha Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas
Relacionados con la Salud tuvo su primera revision en base a la Clasificacion
original de Bertillon en 1893, fue introducida en 1900. Su Décima Revision, fue

realizada en 1994 e implementada en el resto del mundo desde 1995. (3)

La estadistica de mortalidad debe comprender las causas de defuncién de la
poblacion de acuerdo a la Clasificacién Internacional de Enfermedades en la
revision que adopte nuestro pais. La integracion de la estadistica por causa
Gnica (causa basica) y la generada en el enfoque de causa mudltiple son

obligatorias. (4)

Para el médico forense, el objetivo principal es la determinacion de la causa de
la muerte a través de la autopsia, esclareciendo si se trata de muerte violenta o

muerte de causa natural. En todos los casos la autopsia debe ser completa,



sistematica y respaldada  por los estudios complementarios
(anatomopatoldgicos, bioquimicos, toxicoldgicos, etc.) que el profesional
requiera de acuerdo a las circunstancias. (5)

En ocasiones no es facil que el médico certificante llegue a la verdadera causa
de la muerte, cuando, no cuenta con recursos suficientes para el diagnostico;
pero debe esforzarse para determinarla y anotarla correctamente en el
certificado. (2)

La autopsia sigue siendo un elemento valido en la investigacion clinica, el
estudio autopsico exhaustivo con técnicas radioldgicas, quimico-toxicologicas y
anatomopatoldgicas, junto con una informacién clinica completa, constituye un
elemento fundamental en la investigacién de la muerte. En este sentido, es
necesaria una estrecha colaboraciéon entre clinicos, patélogos y médicos
forenses que favoreceria la identificacion de factores de riesgo, patologias
asociadas o la demostracion de resultados compatibles con las hipotesis
clinicas. (6)

Es evidente, la importancia de las siguientes premisas para un diagndstico final
con calidad:

El estudio macroscopico correcto del cadaver (habito externo y cavidades).

Los diagnosticos morfologicos.

La revision cuidadosa de la documentacion.

La discusion clinica-patologica. (12)

En Patologia Forense, frecuentemente nos encontramos con autopsias de
muertes suUbitas o cuyas circunstancias se desconocen, en las que sélo se
observan lesiones inespecificas (congestion visceral generalizada, edema

pulmonar y/o cerebral) como Unicos hallazgos macroscopicos y en ocasiones



microscopicos. La casuistica en este tipo de muertes es reducida debido a su
escasa frecuencia y a la dificultad de escribir correctamente la causa de muerte
en los certificados de defuncidn, en el boletin estadistico, y en los registros de
mortalidad. En muchos de estos casos, los estudios quimico - toxicolégicos e
histolégicos postmortem pueden establecer la causa de muerte, si los datos
clinicos y los obtenidos en el momento del levantamiento son compatibles con
la misma. (6)

En la mayoria de las autopsias, el patdlogo necesita un examen histolégico de
varios tejidos, aunque solo sea para excluir alguna enfermedad natural. Es
acostumbrado enviar muestras de higado, bazo, rifion, corazén, pulmon,
tiroides, pancreas, muasculo y cerebro. (13)

Una Resefa Histérica del Servicio Médico Forense reporta que entre las
principales causas de muerte natural se encuentran: Infarto agudo al miocardio,
Bronconeumonia bilateral no traumética, Edema agudo pulmonar no
traumético, Infarto pulmonar multiple, Hemorragia cerebral no traumatica,
Edema cerebral, Enfermedad organica del corazdon, Congestion visceral
generalizada, Cirrosis hepética, Neumonia de focos multiples, Neumonia
bilateral, Neumonia basal bilateral, Neumonia lobar, Edema encéfalico, SIDA,

Pancreatitis hemorragica y otras. (14)

Por lo que, se plantea la siguiente pregunta de investigacion:

¢ CUALES SON LOS HALLAZGOS EN LAS NECROPSIAS DE CADAVERES,

CON CAUSA DE MUERTE “CONGESTION VISCERAL GENERALIZADA"?



El dar contestacion a la pregunta planteda es importante, para el registro de la
causa de muerte en las necropsias puesto que contribuye a mejorar la calidad
de la informacion. El objetivo es captar informacion uniforme, con la finalidad de
realizar investigaciones epidemiologicas pertinentes, generar estadisticas de
mortalidad comparables internacionalmente y establecer mecanismos para la
prevencion y control de los dafos y riesgos para la salud. (2)

En nuestro medio, se ha utilizado por varios afios, el diagnostico de “congestion
visceral generalizada” como causa de muerte en los Certificados de Defuncion,
a pesar de que dicho diagnoéstico no se contempla en la Clasificacion
Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la
Salud, en su Décima Revision de la OMS; en la cual solo se menciona la
palabra “congestion” en los diagndsticos: congestion y hemorragia de prostata,
y congestion pasiva cronica hepética. (15) No obstante que el 95% de los
certificados de defuncidon en nuestro pais, son expedidos por médicos aun
persisten problemas en la anotacién de datos y sobre todo de causas de
defuncion, debido al desconocimiento de recomendaciones de dicha
Clasificacion. (2) Estudios realizados concuerdan que los diagnosticos clinicos
y postmortem han sido usados para la expresion de diagndsticos exactos, pero
esto no siempre es posible porque multiples diagndsticos clinicos son hechos
en situaciones de incertidumbre. Realizar el estudio premortem vy
posteriormente postmortem facilita y practicamente obliga a una correlacién
clinico — patoldgica, que finalmente es el colofon de un estudio de maxima
calidad para explicar la muerte de un paciente. (12)

Esta tesis surge con la finalidad de realizar una investigacion sobre cuales son

los hallazgos macroscoépicos, patolégicos y quimico toxicol6gicos encontrados



en cadaveres con causa basica de defuncibn “congestion visceral
generalizada”, para poder dar un panorama mas amplio de como sucedio la
muerte en esta patologia.

Entendiendose como causa basica de defuncion a toda enfermedad o lesion
que Inicio la cadena de acontecimientos patolégicos que condujeron
directamente a la muerte o las circunstancias del accidente o violencia que
produjo la lesién fatal, y causas de defuncion (mdultiples) a aquellas
enfermedades, estados morbosos o0 lesiones que causaron la muerte o
contribuyeron a ella, y a las circunstancias del accidente o de violencia que
produjeron dichas lesiones. (4)

Los diagndsticos son dados de acuerdo al 6rgano afectado, y cuando involucra
dos o més oOrganos, el término es multisistémico. Todas las autopsias son
completas y realizadas de acuerdo a una metodologia estandar, incluyendo
evaluacion patologica. Existe en ocasiones, sobrediagnésticos para denominar
que casos presentan diagndsticos clinicos que no se corroboran en la
necropsia. Todos los estudios patologicos, en cambio, llevan a una
categorizacion de diagnosticos. Los pacientes con sobrediagndsticos tuvieron
hallazgos como edema pulmonar o congestion, o falla congestiva cardiaca. (1)
Por ultimo, deben mencionarse los casos donde la autopsia y los estudios
complementarios son negativos o revelan patologias inespecificas (congestiéon
visceral generalizada), que no llegan a explicar la causa de la muerte. A este
grupo corresponden las muertes subitas funcionales, siendo un ejemplo clasico
las que se producen durante un ataque epiléptico. (5)

Los hallazgos autdpsicos en este tipo de muerte son inespecificos e incluyen:

- Cerebrales: enfermedades degenerativas, infartos o contusiones antiguas.



- Pulmonares: edema en un 60-80%. El peso de los pulmones suele estar
aumentado en un 110 - 190% del normal e histologicamente se demuestra un
edema alveolar denso y hemorragico. En algunos casos, el edema puede ser lo
suficientemente severo como para establecerse como causa de muerte
(aumento del peso en un 200 - 375% del normal).

- Cardiacos: isquemia cronica subendocéardica en ausencia de arteriosclerosis
coronaria.

- Hepaticos: aumento del peso de la viscera y congestion cronica. (6)

La congestion supone un aumento en el volumen de sangre en el 6rgano o
tejido afectado, se debe a una alteracion del drenaje venoso con distension
pasiva de la porcion distal de venas, venulas y capilares. La zona afectada
presenta coloracion rojo-azulada, debido a la desoxigenaciéon de los hematies
estancados (cianosis). Puede tener caracter localizado, como en obstruccién
venosa, 0 caracter sistémico, como en insuficiencia cardiaca. Cuando es
aguda, los vasos estan distendidos y los 6érganos o tejidos aparecen
excesivamente cargados de sangre. Cuando es cronica puede producir atrofia
hipoxica, muerte de células parenquimatosas o microhemorragia con depdsito
de hemosiderina y cicatrizacién fibrosa. Los 6rganos que se afectan con mayor
intensidad son: pulmones, higado y bazo.

Debe realizarse diagnostico diferencial con livideces postmortem o hipéstasis,
que aparecen por estancamiento de la sangre después de la muerte debido a
la gravedad, dando un color rojo-purpura. La diferenciacion puede ser
complicada por cambios congestivos, en especial cuando la congestion esta
asociada con muertes trauméticas, cuando es pronunciada o esta presente en

un area muy vascularizada. El sangrado puede ocurrir en parte por la diseccién



0 evisceracion, y resultar en colecciones de sangre en los tejidos suaves y

organos. (8)



OBJETIVO GENERAL
Revisar los hallazgos encontrados en la necropsia de cadaveres con causa de
muerte “congestion visceral generalizada” en el Servicio Médico Forense del

Distrito Federal durante el primer semestre del afio 2006.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.- Revisar hallazgos macroscopicos en el protocolo de necropsia de cadaveres
con causa de muerte “congestion visceral generalizada” durante el primer
semestre del afio 2006.

2.- Revisar reporte de estudio patolégico de cadaveres con causa de muerte
“congestion visceral generalizada” durante el primer semestre del afio 2006.

3.- Revisar resultado de estudio quimico toxicologico, de cadaveres con causa
de muerte “congestion visceral generalizada” durante el primer semestre del
afio 2006.

4.- Revisar ampliacién del protocolo de necropsia, de cadaveres con causa de
muerte “congestion visceral generalizada” durante el primer semestre del afio

2006.



Il.- MATERIAL Y METODO

Se realizo un estudio tipo descriptivo, retrospectivo y transversal, en un
universo finito formado por una muestra compuesta de 166 expedientes
revisados en el Archivo del Servicio Médico Forense del Distrito Federal,
elegidos de manera intencional mediante censo de expedientes del primer
semestre del afio 2006, cuyo protocolo de necropsia presentaba el diagnostico
“congestion visceral generalizada” como causa de muerte, en los cuales se
realizo la revision del protocolo de necropsia, el reporte de patologia, el
resultado del laboratorio quimico-toxicolégico y la ampliacién del protocolo de
necropsia. Dichos resultados se capturaron en una hoja de recoleccion de

datos y fueron procesados con los programas de computacion Excel y Epi Info.

CRITERIOS DE INCLUSION
1.- Expedientes que contengan protocolo de necropsia con causa de muerte

“congestion visceral generalizada”.

CRITERIOS DE EXCLUSION
1.- Protocolo de necropsia con causa de muerte diferente a “congestion visceral

generalizada”.

CRITERIOS DE ELIMINACION

1.- Expedientes incompletos.



Las variables analizadas fueron:

VARIABLE TIPO DEFINICION OPERACIONAL ESCALA DE CALIFICACIO | ANALISIS/
(indice / indicador) MEDICION N CONTROL
EDAD CONTEXTO | NUMERO DE ANOS CUMPLIDOS | CUANTITATIVA ANOS PORCENTAJE/
DEL DESDE SU NACIMIENTO HASTA EL | DISCONTINUA ESTFé’I*g,'\‘F'CA
CADAVER DIA DE SU MUERTE
SEXO CONTEXTO | CARACTERISTICAS FENOTIPICAS DE | CUALITATIVA FEMENINO, | PORCENTAJE/
DEL LOS INDIVIDUOS NOMINAL MASCULINO. EST'é’I*g,'\‘F'CA
CADAVER
CASOS POR CONTEXTO | DELEGACION DONDE FUE | CUALITATIVA | NOMBRE DE | PORCENTAJE/
DELEGACION ENCONTRADO EL CADAVER NOMINAL LA ESTFé’Igr'\‘F'CA
DELEGACION
SEMANA CONTEXTO | SEMANA DEL ANO EN QUE OCURRIO | CUANTITATIVA | NUMERO DE | PORCENTAJE/
EPIDEMIO LA MUERTE DE ACUERDO AL | DISCONTINUA SEMANA EST'é’g,'\‘F'CA
LOGICA CALENDARIO EPIDEMIOLOGICO
ARTEFACTOS CONTEXTO | ALTERACION EN LA SUPERFICIE | CUALITATIVA CON PORCENTAJE/
POSTMORTEM CORPORAL DE LA PIEL DEL NOMINAL SIN ESTFé’I*g,'\‘F'CA
CADAVER
PERIODO CONTEXTO | | A PUTREFACCION ES UN PROCESO | CUALITATIVA SIN PORCENTAJE/
DE QUE SE DESARROLLA DE MANERA NOMINAL PUTREFACCI ESTFéfg,LF'CA
PUTREFACCION MEDIATA RESPECTO DE LA MUERTE ON,
Y CONDUCE A LA REDUCCION DEL CROMATICO,
CUERPO, COMPLEMENTANDOSE ENFISEMATO
CON ACCION DE SUSTANCIAS S0,
QUIMICAS Y ACTIVIDAD DE AGENTES COLICUATIVO
BACTERIANOS, INSECTOS, ,
MICOTICOS Y PREDADORES. SU REDUCCION.
MARCHA SE DIVIDE EN CUATRO
PERIODOS.
POSICION CONTEXTO | pOSICICION EN QUE SE | CUALITATIVA DECUBITO PORCENTAJE/
DEL ENCONTRABA EL EN DONDE SE NOMINAL VENTRAL, EST';’I*gﬁ‘F'CA
CADAVER ENCONTRABA EL CADAVER AL DECUBITO
MOMENTO DEL HALLAZGO. DORSAL,
SEDENTE,
DECUBITO
LATERAL,
OTRA.
ORGANO CONTEXTO | ORGANO U ORGANOS QUE SE| CUALITATIVA | NOMBRE DEL | PORCENTAJE/
CONGESTIO ENCUENTREN  CONGESTIONADOS NOMINAL ORGANO EST'é’g,'\‘F'CA
NADO DURANTE EL ESTUDIO
MACROSCOPICO
HALLAZGOS CUALITATIVA REPORTE PORCENTAJE/
QUIMICO TOXICO | CONTEXTO | pESULTADO DEL ESTUDIO NOMINAL ESTFé’I*g,'\‘F'CA
LOGICOS QUIMICOTOXICOLOGICO DE LA
MUESTRA.
HALLAZGOS COMPLEJA | RESULTADO DEL ESTUDIO | CUALITATIVA REPORTE PORCENTAJE/
PATOLOGICOS PATOLOGICO DE ORGANOS NOMINAL ESTFéfg,LF'CA
MEDIANTE MICROSCOPIA
AMPLIACION DE | CONTEXTO | RESULTADOS DE ESTUDIOS | CUALITATIVA REPORTE PORCENTAJE/
PROTOCOLO DE COMPLEMENTARIOS ~COMO  EL NOMINAL ESTFé’I*g,'\‘F'CA

NECROPSIA

ESTUDIO TOXICOLOGICO, ETC.







lll.- RESULTADOS

De la revision hecha, en el Archivo del Servicio Médico Forense, a los 166
expedientes de cadaveres cuya causa de muerte fue “congestion visceral
generalizada” en el primer semestre del afio 2006, se obtuvieron los siguientes

resultados:

- Mediante el andlisis de la edad se obtuvo una media de 40.7 afios, con una
desviacion estandar de 22.5, con una edad minima de O afios y una edad
méaxima de 98 afios. Tuvo predominio en la edad adulta (18 a 60 afios) con 108
casos que corresponden al 65.1 % del total. Se presento de manera mas

frecuente en el sexo masculino en un 64.5%. (Grafica 1).

- De acuerdo al numero de cadaveres reportados en cada delegacion con
congestion visceral generalizada, se observo que el porcentaje de casos fue
mas elevado en:

1.- Iztapalapa: 16.9% con 28 casos

2.- Gustavo A. Madero: 13.3% con 22 casos

3.- Cuautemoc: 11.4% con 19 casos

4.- Venustiano Carranza: 9% con 15 casos

5.- Tlalpan: 7.8% con 13 casos

6.- Miguel Hidalgo: 6.6% con 11 casos

7.- Benito Juarez y Alvaro Obregon: 6% con 10 casos cada delegacion.
8.- Iztacalco: 5.4% con 9 casos

9.- Coyoacan: 4.8% con 8 casos

10.- Azcapotzalco: 4.2% con 7 casos



Seguidas por las delegaciones Cuajimalpa, Tlahuac, Xochimilco, Milpa Alta y
Magdalena Contreras. De acuerdo a los datos obtenidos se construyeron
rangos por la distribucion segun delegacion politica de acuerdo a la media y la

distribucion estandar para mayor informacion remitirse a la Figura 1.

- La mayoria de los cadaveres no presentaban dafio externo (51.8%) como
equimosis, excoriaciones, hematomas, etc. lo que predispone a suponer que la

mayoria de las muertes fue por causa no violenta.

- De los cadaveres estudiados la mayoria se encontraban sin estado de
putrefaccion (85.5%), y de los que presentaban putrefaccion el 3.6% se

encontraba en fase cromatica y el 10.8% en fase enfisematosa.

- Con respecto a la posicion que presentaba el cadaver al momento de su
hallazgo se encontr6 que el 74.7% estaba en decubito dorsal, 9.6% en decubito
ventral, 6.6% en posicién sedente, 6% en decubito lateral derecho, 1.2% en
decubito lateral izquierdo y el restante 1.8% se encontr6 en una posicion no

especifica.

- Con respecto a la fecha en que se realizo la necropsia, se agrupo la
informacion de acuerdo al calendario epidemiolégico, encontrando que la
mayoria de los casos se situd en la décimo quinta semana con el 7.2% de los
casos. Donde se observo una tendencia descendente durante el primer

semestre del aio 2006, como se muestra en la Grafica 2.



- Durante la revision de resultados de las muestras de sangre, orina e higado,
enviadas al laboratorio de quimico - toxicologia después de realizada la
necropsia, se encontro que el 71% de las muestras enviadas tuvieron un
resultado negativo, ya que no se detecto ninguna sustancia extrafia al
organismo y las sustancias extrafias mas frecuentemente encontradas fueron
drogas de abuso, dichos hallazgos se describen mejor en la Tabla 1y Grafica

3.

- Se estudio ademas cual 6rgano se encontraba mas congestionado durante el
estudio macroscépico, encontrando los siguientes resultados, los cuales se
mencionan en orden descendente de acuerdo a la frecuencia: rifién, bazo,
traquea, pancreas, higado, eséfago, encéfalo, pulmén, laringe, faringe, medula

espinal e intestino.

- Los reportes de Patologia describieron los siguientes hallazgos:

Encéfalo: congestion, edema, gliosis reactiva, datos de hipoxia, anoxia e
isquemia, microtrombos, hemorragia, dafio y muerte neuronal, infarto cerebral,
inmadurez celular, extravasacién de eritrocitos, microgiria, quiste simple,
encefalitis, meningitis, vasculitis, meningoencefalitis, necrosis y ademas 4
muestras presentaban autolisis por lo que no pudieron ser estudiadas y una
muestra resulto sin alteracion.

Cerebelo: edema, isquemia, congestion, hemorragia, dafio en células de

Purkinje y una muestra sin alteracion.



Traquea: edema, congestion, traqueitis, hemorragia, calcificacion y una sin
alteracion.

Laringe: laringitis cronica, edema y una muestra con autolisis.

Faringe: faringitis cronica.

Tiroides: adenocarcinoma, carcinoma folicular, autolisis y una muestra sin
alteracion.

Eso6fago: congestion, erosion de la mucosa.

Estomago: gastritis cronica erosiva, gastritis aguda, ulcera gastrica, infiltrado
inflamatorio, hemorragia, hipertrofia pilorica, hiperplasia de mucosa y una
muestra con autolisis.

Pulmén: congestién, edema agudo, hemorragia, neumonia, enfisema, infarto,
antracosis, broncoaspiracién, ruptura alveolar, microtrombos, hemosiderofagos,
infiltrado inflamatorio, bronquitis, bronconeumonia, ateroesclerosis, material
amorfo, cuerpo extrafio, fibrosis, tromboembolia, extravasacion de eritrocitos,
inmadurez fetal, tuberculosis, pericarditis, pleuritis, absceso, esfacelo de
mucosa, material mucoide, colonias bacterianas, detritus celulares y 4
muestras con autolisis.

Corazon: ateroesclerosis, hipertrofia del miocardio, isquemia, congestion,
infarto agudo al miocardio, infarto antiguo, trombos, infiltrado inflamatorio,
fibrosis, hemorragia, degeneracion valvular, edema, endocarditis bacteriana,
endocarditis, calcificacion valvular, necrosis ademas 11 muestras con autolisis
y 18 sin alteracion.

Higado: congestion, esteatosis, necrosis, infiltrado inflamatorio, hepatitis,

cirrosis, colestasis degeneracion hidropica, microtrombo, hemorragia, necrosis



tubular aguda, infeccion, fibrosis, tuberculosis, eritropoyesis, linfoma de
Hodgkin, isquemia, ademas 12 muestras con autolisis y 9 sin alteracion.

Bazo: hemorragia, congestion, microtrombos, infiltrado inflamatorio, linfoma de
Hodgkin, hiperplasia, una muestra con autolisis y una sin alteracion.

Pancreas: congestion, pancreatitis aguda, hemorragia, microtrombos, infiltrado
en tejido adiposo peripancreatico, necrosis, esclerosis vascular, fibrosis,
ademas 33 muestras con autolisis y 17 sin alteracion.

Rifidn: necrosis tubular aguda, congestion, hemorragia, isquemia,
nefroesclerosis, microtrombos, glomeruloesclerosis, infarto, extravasacion de
eritrocitos, infiltrado inflamatorio, absceso, oxalosis, amiloidosis, tuberculosis,
fibrosis, degeneracion hidropica, pigmento biliar, inmadurez celular, litiasis,
isquemia aguda, nefroesclerosis, quiste simple, proliferacion mesangial,
ademas 12 muestras con autolisis y una sin alteracion.

Glandulas suprarrenales: congestion.

Intestino: necrosis, ademéas 3 muestras con autolisis y una sin alteracion.
Mesenterio: peritonitis.

Utero y anexos: congestion, cervicitis, quistes simples, leiomatosis, carcinoma.
Vejiga: perforacion, hemorragia, litiasis.

Exudado nasal, vaginal, anal y balanoprepucial: sin alteraciones.

- Se comparo la cantidad de 6rganos congestionados en el organismo durante
el estudio macroscopico durante la autopsia y el estudio microscépico de
Patologia, encontrando que en el estudio macroscépico el rifion es el érgano
que se observa mas frecuentemente congestionado, mientras en el estudio

microscépico el encéfalo es el es el 6rgano que se observa mas



frecuentemente congestionado y que en algunos érganos no se observa
congestion en ningun tipo de estudio a pesar del diagnostico de congestion

visceral generalizada, como se muestra en la Tabla 2.

Como se observa en la misma Tabla 2, los érganos mas frecuentemente
congestionados tanto  macroscopica como  microscopicamente  son
retroperitoneales, debido a la accion de la gravedad, lo que demuestra que
existe relacion entre la posicion del cadaver al momento de su hallazgo con los

principales 6rganos congestionados.

- Las principales causas de muerte que se encontraron en la Ampliacion del
Protocolo de Necropsia se mencionan a continuacion, en orden descendente:
1. - Edema Agudo Pulmonar 39 pacientes

2. - Neumonia 21 pacientes

3. - Intoxicacion por Monoxido de Carbono 17 pacientes

4. - Intoxicacion por Alcohol Etilico 13 pacientes

5. - Infarto pulmonar 13 pacientes
6. - Infarto Agudo al Miocardio 12 pacientes
7. - Pancreatitis Aguda 10 pacientes
8. - Necrosis Tubular Aguda 9 pacientes
9. - Broncoaspiracion 9 pacientes
10. - Necrosis Renal 8 pacientes

Seguidas por Cirrosis Hepatica, Intoxicacion por Organofosforados, Edema
Agudo Cerebral, Isquemia Cardiaca, Asfixia por Sofocacion, Intoxicacién por

Cocaina, Necrosis Hepética, Traumatismo Craneoencefalico, SIDA, Sepsis,



Insuficiencia Cardiaca, Esteatosis Hepatica, Asfixia por Sumersion,
Hipoglucemia, Intoxicacion por Cloroquina, Intoxicacion por Gas Butano,
Intoxicacion por Metanol, Intoxicacion por Solvente, Intoxicacion por
Cannabinoides, Isquemia Renal, Diabetes Mellitus, Necrosis Hepatica,
Tromboembolia Pulmonar, Bronconeumonia, Cardiopatia no especifica,
Ateroesclerosis, Enfisema, Inmadurez Pulmonar, Inmadurez Cerebral,
Intoxicacion  por  Ansioliticos,  Barbituricos,  Plaguicidas, Raticida,
Benzodiacepinas, Benceno, Acetona, Necrosis Intestinal, Linfoma de Hodgkin,
Carcinoma de Tiroides, Intoxicacion por Carbamacepina, Hipertrofia Pilorica,
Infarto Renal, Meningoencefalitis, Encefalitis, Intoxicaciébn por Xilocaina,

Sindrome de Dificultad Respiratoria, entre otros diagndsticos.

Cabe destacar que en 6 expedientes no se encontr6 Ampliacion de Protocolo

de Necropsia, y uno menciona causa de muerte indeterminada.

De acuerdo, a los datos obtenidos en la Hoja de Ampliacién del Protocolo de
Necropsia, se clasifico la Causa Basica de Muerte de acuerdo a la Clasificacion
Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la
Salud, en su Décima Revision de la OMS, encontrando que la causas mas
frecuentes de muerte se engloban en la letra Sy T que engloba a las Lesiones,
heridas, intoxicaciones y otros factores externos, como se muestra en la Tabla
3. que fueron seguidas por Enfermedades del sistema respiratorio,

Enfermedades del sistema cardiocirculatorio, etc.



Es importante mencionar que los datos encontrados en la Ampliacion del
Protocolo de Necropsia describian a las enfermedades del sistema respiratorio
como la principal causa de muerte, sin embargo, este hallazgo es reemplazado
en la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas
Relacionados con la Salud, en su Décima Revision de la OMS, debido a que
muchas de las enfermedades descritas de origen respiratorio son secundarias

a las intoxicaciones.



IV.- DISCUSION

Para el medico legista existen ocasiones en que no es facil llegar a concluir la
verdadera causa de muerte, por lo que ademas del estudio macroscopico
realizado durante la autopsia, forma un equipo interdisciplinario con el

Laboratorio de Patologia y Quimico — Toxicologia.

Segun la bibliografia consultada la congestion supone un aumento en el
volumen de sangre en el 6rgano o tejido afectado, se debe a una alteracion del
drenaje venoso y los Organos que se afectan con mayor intensidad son:

pulmones, higado y bazo.

En estudios realizados en Espafia, los hallazgos mas comunes en este tipo de
muerte son inespecificos e incluyen:

- Cerebrales: enfermedades degenerativas, infartos o contusiones antiguas.

- Pulmonares: edema.

- Cardiacos: isquemia crénica subendocardica.

- Hepaticos: congestion cronica.

En el presente estudio se encontraron los siguientes hallazgos en patologia:

- Encéfalo: congestién, edema, gliosis reactiva, datos de hipoxia, anoxia e
isquemia, microtrombos, hemorragia, dafio y muerte neuronal, infarto cerebral,
inmadurez celular, extravasacién de eritrocitos, microgiria, quiste simple,
encefalitis, meningitis, vasculitis, meningoencefalitis.

- Pulmén: congestion, edema agudo, hemorragia, neumonia, enfisema, infarto,

antracosis, broncoaspiracion, ruptura alveolar, microtrombos, infiltrado



inflamatorio, bronquitis, bronconeumonia, ateroesclerosis, cuerpo extrafio,
fibrosis, tromboembolia, extravasacion de eritrocitos, inmadurez fetal,
tuberculosis, pericarditis, pleuritis, absceso, colonias bacterianas.

- Higado: congestion, esteatosis, necrosis, infiltrado inflamatorio, hepatitis,
cirrosis, colestasis, degeneracion hidropica, microtrombos, hemorragia,
fibrosis, tuberculosis, eritropoyesis, linfoma de Hodgkin, isquemia, etc.

- Rifon: necrosis tubular aguda, congestion, hemorragia, isquemia,
microtrombos, glomeruloesclerosis, infarto, extravasacion de eritrocitos,
infiltrado inflamatorio, absceso, oxalosis, amiloidosis, tuberculosis, fibrosis,
degeneracion hidropica, inmadurez celular, litiasis, isquemia aguda,
nefroesclerosis, quiste simple, proliferacion mesangial.

- Corazon: ateroesclerosis, hipertrofia del miocardio, isquemia, congestion,
infarto agudo al miocardio, infarto antiguo, trombos, infiltrado inflamatorio,
fibrosis, hemorragia, degeneracion valvular, edema, endocarditis bacteriana,
endocarditis, calcificacion valvular, necrosis.

Por lo que comparando, podemos notar que los hallazgos encontrados son

parecidos a los observados en nuestro medio.

Por otro lado, se observo que los 6rganos mas frecuentemente congestionados

macroscopicamente son rifidén, higado y traquea.

Es importante recalcar que los resultados obtenidos en el Laboratorio de
Quimico - Toxicologia mostraron como principal hallazgo la presencia de
drogas (16%) seguida por la presencia de carboxihemoglobina (12%) en

sangre.



Las principales causas de muerte que se encontraron en la Ampliacion del
Protocolo de Necropsia fueron: Edema Agudo Pulmonar, Neumonia,
Intoxicacion por Monoxido de Carbono, Intoxicacion por Alcohol Etilico, Infarto
pulmonar, Infarto Agudo al Miocardio, Pancreatitis Aguda, Necrosis Tubular

Aguda, Broncoaspiracion, Necrosis Renal, entre otras.

Las causas de muerte encontradas en la Ampliacion se agruparon de acuerdo
a la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas
Relacionados con la Salud, en su Décima Revision de la OMS CIE-10 y la
mayoria quedaron incluidas en los grupos de Lesiones, heridas, intoxicaciones
y otros factores externos, Enfermedades del sistema respiratorio,

Enfermedades del sistema cardiocirculatorio.

Sin embargo, en los resultados del presente estudio, muestran que incluso que
en el estudio macroscépico se observaron cadaveres que no presentaban
congestion por lo que no se puede sustentar dicho diagnostico. Y que lo ideal
seria esperar a ver los resultados de Patologia y Quimico — Toxicologia para

tener un panorama mas amplio antes de emitir dicho diagnostico.



V.- CONCLUSIONES

En nuestro medio, el diagnostico de congestion visceral generalizada es
utilizado como causa de muerte en el Protocolo de Necropsia, a pesar de no
estar contemplado por la Clasificacibn Estadistica Internacional de
Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud, Décima Revision de la

OMS (CIE-10).

Se investigaron los hallazgos macroscopicos, patolégicos y quimico
toxicologicos encontrados en cadaveres con causa de defuncidén “congestion
visceral generalizada” y también se reviso la Ampliacion del Protocolo de
Necropsia para explicar cual fue el origen de dicha congestion. Los resultados
obtenidos muestran que el diagnostico no esta bien fundamentado ya que
algunos de los cadaveres no presentaban congestion en ninguno de los

organos.

Por lo que se considera necesario implementar cursos sobre la Clasificacion
Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la
Salud, para que en base a los diagndsticos contemplados, en ella, se de la
Causa Basica de Muerte y se deje de usar el termino Congestion Visceral

Generalizada.
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FIGURA I.
RANGOS DE CASOS DE CONGESTION VISCERAL GENERALIZADA
SEGUN DELEGACION.
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TABLA 1.

RESULTADOS DE ESTUDIO QUIMICOTOXICOLOGICO
EN CADAVERES CON CONGESTION VISCERAL GENERALIZADA
SERVICIO MEDICO FORENSE
ENERO - JUNIO 2006

REPORTE ESCRITO

NUMERO

CLASIFICACION

NO SE REALIZO ESTUDIO

AUSENTE

CARBOXIHEMOGLOBINA

MONOXIDO DE
CARBONO

CANNABINOIDES
COCAINA
ALCOHOL ETILICO
METANOL
TOLUENO

DROGAS DE ABUSO

BARBITURICOS
CLOROQUINA
HIPOGLUCEMIANTES

MEDICAMENTO

ACETONA, HIPERGLUCEMIA
CLOROQUINA, CARBAMACEPINA, XILOCAINA
ALCOHOL ETILICO, ACETALDEHIDO,
BENCENO
ALCOHOL ETILICO, BENZODIACEPINAS
ALCOHOL ETILICO, DICLOROBENZOL
ALCOHOL ETILICO, FOSFATASA ACIDA
ALCOHOL ETILICO, FOSFURO
METANOL, TOLUENO
FOSFURO, FOSFINA
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TABLA 2.
ORGANOS MAS FRECUENTEMENTE CONGESTIONADOS DURANTE EL
ESTUDIO MACROCROSCOPICO Y MICROSCOPICO.

ORGANO ESTUDIO EXAMEN
CONGESTIONADO MICROSCOPICO MACROSCOPICO
ENCEFALO 79 131
CEREBELO 2 0
TRAQUEA 1 147
LARINGE 0 70
FARINGE 0 43
ESOFAGO 1 134
ESTOMAGO 0 0
PULMON 71 120
CORAZON 21 0
HIGADO 69 142
BAZO 3 152
PANCREAS 19 146
GLANDULAS SUPRARRENALES 1 0
RINON 42 153
INTESTINO 0 1
MESENTERIO 0 0
UTERO 0 0
ANEXOS 1 0
VEJIGA 0 0
MEDULA ESPINAL 1 0
ESTUDIO AUSENTE 10 7




TABLA 3
CLASIFICACION DE LA CAUSA BASICA DE MUERTE DE ACUERDO A LA

CIE-10
CLASIFICACION INTERNACIONAL DE ENFERMEDADES NUMERO
(CIE-10) GRUPO DE

CASOS

ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS A, B 6
NEOPLASMAS C,D 2
ENFERMEDADES DE LA SANGRE Y DEL SISTEMA D 0
INMUNOLOGICO
ENFERMEDADES ENDOCRINAS E 0
DESORDENES MENTALES F 0
ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL Y G 14
DE LOS ORGANOS SENSORIALES
ENFERMEDADES DE LOS SENTIDOS H 0
ENFERMEDADES DEL SISTEMA CARDIOCIRCULATORIO [ 20
ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO J 49
ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO K 9
ENFERMEDADES DE LA PIEL L 0
ENFERMEDADES DEL APARATO LOCOMOTOR M 0
ENFERMEDADES DEL SISTEMA GENITOURINARIO N 1
ENFERMEDADES DEL EMBARAZO, PARTO Y [¢) 0
PUERPERIO
ENFERMEDADES DEL FETO Y DEL RECIEN NACIDO P 2
ENFERMEDADES CONGENITAS, MALFORMACIONES Y Q 0
ALTERACIONES CROMOSOMICAS
SINTOMAS Y OBSERVACIONES CLINICAS O DE R 0
LABORATORIO ANORMALES NO CLASIFICADOS EN
OTRAS PARTE
LESIONES, HERIDAS, INTOXICACIONES Y OTROS S, T 63
FACTORES EXTERNOS
OTRAS CAUSAS DE MORTALIDAD Y MORBILIDAD 0
CAIDAS, GOLPES, Y ACCIDENTES DIVERSOS W, X, Y 0
EFECTOS SECUNDARIOS Y 0
FACTORES QUE AFECTAN EL ESTADO SANITARIO z 0




GLOSARIO

Autopsia o necropsia: procedimiento medico que se realiza sobre el cadaver
con el fin de determinar la causa, mecanismo y manera de muerte. Del gr.
Autos “uno mismo” y opsi “mirar” significa ver por uno mismo. (9)

Causa de muerte: cualquier dafio o enfermedad que produce un trastorno
fisiolégico en el cuerpo que resulta en la muerte de un individuo. (10). Toda
injuria violenta o condicion patologica o moérbida que desencadena los eventos
fisiopatolégicos responsables del proceso

mortal, por ejemplo, lesién por proyectil de arma de fuego (9)

Congestion: aumento en el volumen de sangre en el 6rgano o tejido afectado,
se debe a una alteracion del drenaje venoso con distension pasiva de la
porcion distal de venas, venulas y capilares. (7)

Protocolo de autopsia medicolegal o Protocolo de Necropsia: relato escrito
de la descripcién de la practica de una autopsia realizada sobre la base de
directivas previamente acordadas y consensuadas (9)

Certificado (Art. 388 de la Ley General de Salud): constancia expedida en los
términos que establezcan las autoridades sanitarias competentes, para la
comprobacion o informacion de determinados hechos. (11)

Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas
Relacionados con la Salud: estandar internacional, de uso obligatorio, para la
codificacion y generacion de estadisticas de morbilidad y mortalidad uniformes,
gue permitan la comparabilidad nacional e internacional. (4)

Defuncién o muerte: extincibn o término de la vida. Desaparicidon de las
funciones vitales de una persona ocurridas después del nacimiento vivo. (4)



HOJA DE RECOLECCION DE DATOS
INVESTIGACION: “HALLAZGOS DE PATOLOGIA Y QUIMICO-TOXICOLOGIA EN
MUERTES POR CONGESTION VISCERAL GENERALIZADA”
INVESTIGADOR RESPONSABLE: DRA. ELVA GARCIA JASSO
|.- FICHA DE IDENTIFICACION DE EXPEDIENTE:
Nombre del Cadaver:
Numero de Expediente SEMEFO:

Fecha de realizacion de autopsia:
Numero de Averiguacién Previa:

1.- Edad del cadéaver: afos

2.- Sexo del cadaver: a. Masculino ()
b. Femenino

3.- Delegacion:

4.- Semana Epidemioldgica:

5.- Presencia de artefactos postmortem: a. Sin ()
b. Con

6.- Periodo de putrefaccién: a. Sin putrefaccion ()
b. Periodo cromatico
c. Periodo enfisematoso
d. Periodo colicuativo
e. Periodo de reduccion

7.- Posicién del cadaver al momento del hallazgo: a. Decubito ventral ()
b. Decubito dorsal
c. Sedente
d. Decubito lateral derecho
e. Decubito lateral izquierdo
f. Otra

8.- Organo(s) congestionado:

9.- Hallazgos quimico toxicoldgicos:

10.- Hallazgos patoldgicos:

11.- Ampliacion del protocolo de necropsia:

GRACIAS.
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