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La Autopsia: su rol en la Medicina
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. RESUMEN

Se decide realizar un estudio sobre la autop-
sia y su grado de correlacién anatomoclinica
con la finaldad de resaltar su valor e importan-
cia. De acuerdo con los resultados obtenidos,
se destaca el valor predictivo positivo que tiene
la autopsia en general y segin enfermedades.

En un 88% de los casos se encontré la
patologia responsable y sélo en el 12% de los
mismos los hallazgos autépsicos no permitieron
conocer la causa del fallecimiento.

SUMMARY

It is decided to perform a study about autopsy
and the level of its anatomo-clinical correlation
in order to stress its value and significance.
According to the results obtained, it is
emphasized the positive predictive value of
autopsy in general, and depending on the
disease.

The causative pathology was found in 88% of
the cases, and only in 12% of the same, autopsy
findings did not allow to know the cause of death.

RESUME

On fait I'étude sur I'autopsie et son degré de
corrélation anatomoclinique dans le but de
souligner sa valeur et importance. D’accord
avec les résultats obtenus, on souligne la valeur

Dr. Omar Rivero

prédictive positive qui a 'autopsie en général et
d’apres les maladies.

Dans un 88% de cas, on trouva la patologie
responsable et seulement dans un 12% des
mémes les trouvailles autopsiques ni revélérent
pas la cause du déces.

Il. INTRODUCCION

La Autopsia Médico Legal es el examen
anatémico de un cadaver con fines diagnosti-
cos, el cual puede complementarse con otros
estudios (histolégicos, bioquimicos,
toxicoldgicos, radiolégicos, etc.). La autopsia a
su vez puede ser judicial (Art. 8o. Ley de autop-
sias e injertos No. 14.005) o clinica. La primera
es de caracter obligatorio, ordenada por la
autoridad judicial en el ejercicio de sus funcio-
nes con la finalidad de averiguar la forma de
muerte a través de los hallazgos anatdémicos y
saber si dicha causa es de naturaleza violenta o
no. En lasegunda el interés autépsico se orienta
al estudio de los fallecimientos sin diagnéstico
clinico o dudoso, en la evolucién de una enfer-
medad con mala respuesta terapéutica, en las
enfermedades inusuales de interés cientifico y
finalmente cuando hay riesgo de llevar a litigio
médico.

La autopsia clinica ha desempefiado un pa-
pel fundamental en la Historia de la Medicina
contribuyendo a los progresos y avances en el
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conocimiento de las distintas enfermedades.
Asi ha contribuido en el perfeccionamiento diag-
néstico y terapéutico de las enfermedades. Su
rol se ha destacado en la investigacién cientifi-
ca, confirmando, clarificando y corrigiendo diag-
nésticos, descubriendo enfermedades, detec-
tando nuevas alteraciones lesionales y cambios
evolutivos, aportando conocimientos y cambios
epidemioldgicos, explicaciéon y comprensién de
mecanismos patogénicos, evaluacion de técni-
cas diagnoésticas quirdrgicas, evaluacién de
nuevos farmacos, en litigios médicos como
prueba contundente, etc.

Es a nivel hospitalario donde los estudios
autépsicos estan orientados a buscar una co-
rrelacién anatomoclinica en una enfermedad
persistente, dudosa o desconocida previamen-
te y que pueda explicar la causa del fallecimien-
to. La autopsia es capaz de documentar los
aciertos o los errores de los diagnésticos ctini-
cos asi como aquellos registrados en los certi-
ficados de defuncién. Por lo tanto se puede
considerar que la autopsia cumple una funcién
educativa y formativa a nivel de la profesién
médica constituyéndose en una herramienta
docente, util y practica.

Lamentablemente ha disminuido la frecuen-
cia de autopsias realizadas en los Ultimos diez
anos practicamente en todos los paises por
diferentes motivos particularmente médicos y
familiares que se deberian corregir con la fina-
lidad de revertir tal situacion. Este bajo porcen-
taje es pues de causa multifactorial (1, 2, 3, 4,
5, 6, 7, 8, 9, 10) destacandose:

1) Las biopsias y estudios tecnoldgicos
sofisticados actuales confirman con mayor exac-
titud las enfermedades y la hacen innecesarias.
Asi la Resonancia Magnética es superior a la
autopsia para detectar aire o liquido en los
espacios corporales, de igual valor para patolo-
gias de craneo, pulmonar, vascular y abdominal
pero es inferior en detectar pequenas anorma-
lidades corporales.

2) Los profesionales médicos ya sea por
falta de interés o para evitar la confirmacién de
errores en el diagnéstico.
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3) Problemas religiosos de facil compren-
sién pero dificil solucién.

4) amenudo surge la idea en los familiares
de que la autopsia es sinénimo de mutilacién o
de desfiguracion corporal por desconocimiento
y mala informacion.

La finalidad de este trabajo de investigacion
es destacar el valor e importancia que debe
tener nuevamente la autopsia a nivel hospitala-
rio particularmente en los centros de ensefian-
za. Es necesario volver a pensar y replantear la
necesidad de impulsar a la autopsia como ayu-
da complementaria en la formacién del médico
que a menudo se inclina mas por la teoria y
dedica menos tiempo al estudio préactico.

lll. OBJETIVOS

Destacar el valor quetiene el estudio autépsico
a través de una investigacioén sobre la correla-
cion anatomo-clinica que existe comparando
los diagnésticos pre-mortem con los informes
de la autopsia.

Secundariamente pero en relacién con el
mismo interesa conocer cuéantos certificados de
defuncién pueden incluirse en un presumible
pedido de autopsia de acuerdo con los datos
registrados en ellos.

IV. MATERIAL Y METODOS
a) Material.

Se analizaron los informes autépsicos reali-
zados entre los afos 1970y 1987 archivados en
el Hospital Central de las FF.AA. y el Hospital de
Clinicas y pertenecientes a pacientes que estu-
vieran internados.

Se excluyeron las autopsias judiciales y par-
ciales, los reconocimientos y las efectuadas a
recién nacidos, lactantes y nifos.

Elinforme autépsico debia contener un diag-
néstico clinico premortem y luego en los hallaz-
gos anatémicos hacer mencién precisa de las
alteraciones patolégicas halladas.
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Las variables que se analizaron para este
estudio fueron:

- el sexoy la edad;

- el lugar del fallecimiento (emergencia, cen-
tros de tratamiento intensivo y salas de
internacion);

- la correlacién anatomoclinica segun resulta-
do de la autopsia pudiéndose confirmar el
diagnéstico premortem o no y en este caso
no hay un diagnéstico preciso o se encuentra
otra enfermedad. Como se trata de un estu-
dio retrospectivo sélo se puede calcular y
evaluar la sensibilidad a través del valor
predictivo positivo cuando concuerden los
diagnasticos clinico y autépsico, es decir que
se confirman por los hallazgos anatémicos la
enfermedad planteada como causa de la
muerte;

- la correlacién anatomoclinica concordante o
no de acuerdo a los grupos etarios estudia-
dos a partir de los 15 afos de edad;

- andlisis de los certificados de defuncion co-
rrespondientes a los meses de febrero a
octubre del ano 1994 y archivados en la
oficina de Registro Civil del Hospital Central
de las FF.AA. Se consideré que aquellos que
no presentaban una enfermedad claramente
responsable del fallecimiento segun las re-
glas aceptadas internacionalmente (11) jus-
tificaban la realizacién de un estudio
autépsico.

b) Métodos.

Los resultados obtenidos se expresan a tra-
vés de gréficas, tablas segun las variables
mencionadas.

V. RESULTADOS OBTENIDOS

De acuerdo con los valores obtenidos se
destacan los siguientes resultados obtenidos:

1) La poblacién en estudio (ver Fig. No. 1)
correspondié a 250 autopsias analizadas, en
mayores de 15 afios de ambos sexos y segun
grupos etarios establecidos.
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Figura No. 1

AUTOPSIAS POR FRECUENCIA RELATIVA
SEGUN SEXO Y GRUPO ETARIOS ESTUDIADOS

@ Masculino
OFemenino

15-29 30-44 45-54 60-74 >=75

En personas jovenes no hay diferencia en el nimero de autopsias realiza-
das segun el sexo.

A partir de los 30 afios y hasta los 75 afios las autopsias en el sexo
femenino son aproximadamente un 50% menor.

2) Segun el lugar de fallecimiento (ver Fig.
No. 2) los pedidos autépsicos fueron realizados
en centros de emergencia (40.4%) y salas de
internacién (59,6%) de los hospitales mencio-
nados.

Figura No. 2

AUTOPSIAS SEGUN EL LUGAR DEL
FALLECIMIENTO

|

!
QOCTI/EM

| OSALA

i 2

CTI/EM SALA

Si bien el namero de autopsias realizadas es mayor en las salas de
internacion para la interpretacion correcta de estos resultados se debe
tener presente que la disponibilidad de camas en cada uno de ellos es
diferente, siendo francamente menor para lamedicinaintensivay centros
deemergencia.
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Figura No. 3
CORRELACION ANATOMO-CLINICA EN 250 AUTOPSIAS

" CON INFORMACION CLINICA PRESENTE

l

250 AUTOPSIAS

/\

SE CONFIRMA EL DIAGNOSTICO

( NO SE CONFIRMA EL DIAGNOS
CLINICO PREMORTEM = 115 CASOS DE (46%) £

CLINICO PREMORTEM = 135 CASOS (54%)

»

OTRA ENFERMEDAD

SIN DIAGNOSTICO PATOLOGICO
105 CASOS (42%).-

PRECISO 30 CASOS (12%).-

Se destaca la frecuencia mayor por la cual no se confirma el diagnéstico premorten planteado.

3) La correlacion anatomoclinica (ver Fig. Figura No. 4
No. 3) fue concordante confirmandose el diag- CORRELACION ANATOMO-CLINICA SEGUN
noéstico premortem (46% de los casos) o HALLAZGOS AUTOPSICOS
discordante 54% de los casos) pudiéndose ha-
llar otra enfermedad subyacente o quedar sin i Digiistico Patalogien e MEESEES

diagnéstico preciso. En este caso un 12% de las
autopsias no permitieron llegar a conocer la
causa determinante del fallecimiento. [

Diagnostico  Concordante Discordante ' Nalor

Diggnostico Autopsico

Premortem Predictive

4) La correlacién anatomoclinica segun en- Pusityo
fermedades halladas ‘en el estudio autépsico e B ! * o
(ver Fig. No. 4) mostré que el valor predictivo ik 3 4 5 .5
positivo mas bajo correspondié a las enfermeda- Respiratorio
des del sistema nervioso y respiratorio (46.7%y il del Ap 16 s st
47.9%) respectivamente. e ‘

Enl del Ap 32 28 33.3%,

5) Segun grupos etarios estudiados (ver Canfov s ‘ ‘
Fig. No. 5) la correlacién anatomoclinica | oo » & | oo |
concordante predominé entre los 45 y 59 afos =—— = :
(58.9%) para luego ir disminuyendo, mientras La enfermedades del sistema nervioso y aparato respi-
que la correlaciéon discordante fue mayor des- ratorio presentan los valores predictivos positivos aproxi-

pués de los 75 afos (67.9%). madamente similares y menores.
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Figura No. 5
CORRELACION ANATOMO-CLINICA SEGUN GRUPOS ETARIOS ESTUDIADOS

—&— Concordante
—&— Discordante

15-29 30-44 45-54

60-74 >=75

GRUPOS CORRELACION ANATOMOCLINICA
ETARIOS CONCORDANTE ~ DISCORDANTE
15 -29 ANOS 48.1% 51.9%
30-44 ANOS 43.2% 56.8%
45-59 ANOS 58.9% 41.1%
60.74 ANOS 37.2% 62.8%
¢ >75 ANOS 32.1% 67.9%

Se destaca la mayor frecuencia de correlacion anatomo-clinica concordante en el grupo etario
de los 45 a 59 afios y la discordante en los mayores de 75 afios.

6) De acuerdo con los certificados exami-
nados (ver Fig. No. 6) se destaca que un 63.8%
de ellos fueron realizados correctamente segin
las normas establecidas internacionalmente.
Hubo errores en la secuencia de los datos en un
36.2% de los casos y en un 10.2% no se pudo
conocer la causa de la muerte apareciendo
generalmente en los informes sintomas y/o
signos inespecificos.

VI. DISCUSION

En nuestro pais no se dispone de publicacio-
nes o trabajos que informen sobre el porcentaje
de autopsias realizadas en los diferentes hospi-
tales y particularmente de estudios realizados
sobre la correlacion entre el diagnéstico clinico
premortem y los hallazgos autépsicos.
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Figura No. 6
ESTUDIO DE LOS CERTIFICADOS DE DEFUNCION

REALIZADOS CORRECTAMENTE
143 = 63.8 %

SE CONOCE LA ENFERMEDAD
120 = 53.6%

C.D EXAMINADOS
224

o

DATOS APORTADOS NO PERMITEN
CONOCER LA CAUSA DE LA MUERTE
23 =10.2%.

REALIZADOS CON SECUENCIA CAUSAL
DE LA DEFUNCION INCORRECTA
81=36.2%

Se destaca que en un 10% de los certificados de defuncion estudiados los datos registrados no permitieron conocer

la causa del fallecimiento.

Este trabajo de investigacién puede aportar
resultados y conclusiones de estimable valor
para ser el punto de partida de otros estudios
prospectivos de mayor alcance e importancia.

De acuerdo con los resultados obtendios se
analizan y destacan los siguientes hallazgos:

1) Solicitud de autopsia seguin sexo y
edad.

Los estudios autépsicos predominan en el
. sexo masculino (62.8%) y con mayor frecuen-
cia entre los 30 y 75 anos. Por lo tanto se
deduce que es mas accesible la aceptacion de
una autopsia cuando se trata de una persona
fallecida del sexo masculino particularmente en
ese periodo etario.

2) Solicitud de autopsia segun lugar del
fallecimiento.

Sibien el nimero total de autopsias es mayor
anivel de salas de internacion se debe tener en
cuenta que la disponibilidad de camas es supe-
rior a los centros de emergencia y medicina
intensiva. En ellos la frecuencia porcentual de
estudios realizados por paciente internado y
fallecido sera I6gicamente mayor siendo por lo
tanto mas accesible lograr el consentimiento de
un estudio autépsico.

3) Correlacién anatomoclinica en 250
autopsias analizadas.

Varias son las publicaciones internacionales
que muestran una frecuencia de error entre el
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diagnéstico clinico premortem y postautopsia.
Por ejemplo se destaca el hallazgo frecuente de
embolia pulmonar como enfermedad responsa-
ble del fallecimiento en pacientes que murieron
sin diagnéstico clinico preciso (12, 13), asi
como se encontraron las mayores discrepan-
cias con el diagnéstico de neumonia (14). La
muerte subita, la muerte inexplicable en la evo-
lucion de una enfermedad, la presentacion de
sintomas y/o signos inespecificos pueden a su
vez no tener hallazgos autépsicos definidos y
concretos que determinen la causa de la muerte
(15).

De acuerdo con los resultados encontrados
en este trabajo de investigacion la autopsia tuvo
un valor predictivo positivo del 46% es decir que
los diagnésticos clinicos premortemyy los hallaz-
gos autdpsicos fueron concordantes. Aproxi-
mado porcentaje se observé para el valor
predictivo negativo cuando él estudio autépsico
confirmé la existencia de una patologia subya-
cente diferente a la patologia premortem plan-
teada (42%).

Soélo un 12% de las autopsias presentaban
alteraciones inespecificas que no permitian lle-
gar a un diagnéstico anatomoclinico preciso.

El nimero de casos analizados si bien pue-
den constituir una muestra representativa a su
vez es limitada y realizada durante un periodo
de tiempo que abarca 18 anos (1970 - 1987).

Igualmente y con la finalidad de aportar
nueva informacién al respecto se confeccioné el
siguiente cuadro comparativo con otras publica-
ciones internacionales.

VALOR PREDICTIVO

DE AUTOPSIAS POSITIVO | NEGATIVO
ESTUDIO

REALIZADO 46% 54%
PUBLICACIONES 1) 57% 43%
INTERNACIONALES 2) 58% 42%
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1) Anderson R.E. et al: The Autopsy: Past,
Present and Future, JAMA 242 No. 10: 1056,
1979.

2) Underwood J.C., Cotton DW,
Stephenson TJ: Audit and Necropsy, Dpt. of
Pathology, University of Sheffield Medical School
(England), LANCET, February 25, 1989.

La diferencia es notoria al cotejar los porcen-
tajes de los valores predictivos pero hay que
tener presente los distintos afios en que se
efectuaron los estudios. Por consiguiente el
valor predictivo positivo del 46% en el estudio
realizado seguramente deberia ser mayor si por
ejemplo se tomaran las autopsias a partir del
ano 1980. Pero lamentablemente el nimero de
ellas fue significativamente superior para la
década del 70. Lo que realmente es necesario
destacar son las cifras que se senalan para el
valor predictivo positivo seguin las publicaciones
mencionadas y que tienen gran similitud y poca
variacién en el tiempo siendo del 57% en el afno
1979 y del 58% en el ano 1989. La falibilidad
médica tiene un limite y se debe reconocer que
hay unalinea de base de errorinevitable depen-
diendo de varios factores: patologia lesional en
juego, capacidad profesional, adecuado apoyo
tecnoldgico, etc.

Persiste siempre un riesgo latente que es
sobredimensionar los diagnésticos clinicos ba-
sandose en los diagnosticos tecnoldgicos. Se
ha avanzado en el diagnéstico y complicaciones
en enfermedades como la Fiebre Reumatica,
Endocarditis infecciosa, neoplasias, embolismo
pulmonar, etc. y en otras se ha estabilizado
como la cirrosis, infarto agudo del miocardio,
neumonia, etc.

Un trabajo de enorme valor por sus resulta-
dos y conclusiones es el estudio realizado por
Camerony Mc. Googan (16) sobre 1.158 autop-
sias durante los anos 1975 - 1977 determinando
la sensibilidad y especificidad de varias enfer-
medades muy comunes. Utilizando la sensibili-
dad que se relaciona con el valor predictivo
positivo se pudo efectuar un estudio compara-
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tivo entre varias de las patologias mas

frecuentes.
ESTUDIO CAMERONY
REALIZADO | Mc GOOGAN
TUBERCULOSIS 35.7% - 50%
CIRROSIS 60% 62.9%
EMBOLISMO
PULMONAR 33% 44.4%
NEOPLASMA
BRONCOPULM. 66% 65.7%
INFARTO AG.
MIOCARDIO 71.4% 79.5%

Si bien pueden llamar la atencién los valores
encontrados para determinadas enfermeda-
des hay que tener presente que desde -esa
fecha (1977) en adelante los avances en el
campo de la tecnologia han contribuido a un
mejor conocimiento y diagnéstico de las enfer-
medades. Pero también hay dificultades que
influyen e inciden limitando estos adelantos
particularmente la presentacion y/o formas cli-
nicas cambiantes de las enfermedades, las
complicaciones u otras alteraciones que en-
mascaran una enfermedad desconocida hasta
ese momento, la falla del médico cuando no
piensa en los diagnoésticos diferenciales, etc.

¢

4) Correlacién anatomoclinica segtn
grupos etarios estudiados.

Se observé que la correlacién anatomoclinica
concordante fue mayor entre los 45 y 59 anos
donde se llegé a un valor predictivo positivo del
58.9%, mientras que después de los 75 anos se
alcanz6 el porcentaje menor del 32.1%. Para
explicar esta diferencia se puede suponer, de
acuerdo con los valores obtenidos en este tra-
bajo, que en las personas mayores de 60 afnos
al tener mas alteraciones patoldgicas se dificul-

“taria el hallazgo de una causa especifica deter-
minante de la muerte.

Dr. Omar Rivero

5) Estudio de 224 certificados de defun-
cion.

Se analizaron con la finalidad de conocer
cuéles de ellos podrian haber sido motivo de
una solicitud de autopsia. Asi se logré encontrar
que en 23 de ellos los datos aportados no
permitian saber la causa de fallecimiento. Es
decir que en un 10% de los certificados de
defuncion hubiera sido conveniente la solicitud

y realizacién de un estudio autépsico para acla-
rar la causa de la muerte.

VIl. CONCLUSIONES

1) Es mas accesible lograr el consenti-
miento de una autopsia en el sexo masculino,
particularmente entre los 30 y 75 afios.

2) lgual consideracion surge para los cen-
tros de emergencias y medicina intensiva que la
solicitan.

3) Elvalor predictivo positivo de la autopsia
fue de un 46% independientemente de la pato-
logia en juego.

4) En un 88% de las autopsias estudiadas
se hall6 la enfermedad responsable del falleci-
miento. A su vez en un 42% de las mismas, la
enfermedad encontrada fue diferente al diag-
néstico clinico premortem planteado. Este por-
centaje esta relacionado directamente con la
falibilidad médica y el error humano. Sélo un
12% de las autopsias presentaban alteraciones
inespecificas que no permitian conocer la cau-
sa de la muerte.

5) Lacorrelacién anatomoclinica fue varia-
ble dependiendo de la enfermedad responsa-
ble. Asi por ejemplo el valor predictivo positivo
fue menor para las enfermedades del sistema
nervioso y respiratorio.

6) El valor predictivo positivo de las autop-
sias fue mayor en el grupo etario de los 45 a 75
anos y menor después de los 75 anos de edad.
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7) Enun 10% de los certificados de defun-
cién examinados y cuyos datos no permitian
saber la causa del fallecimiento, surge en ellos
la posibilidad de haber realizado un estudio
autépsico.

VIil. RECOMENDACIONES

La Autopsia no debe ser percibida como una
opcion sino que deberia tomarse como una
obligacién profesional frente a determinadas
circunstancias.

No hay que subestimar el valor de la autopsia
como estudio complementario para el diagnés-
tico médico ya que el error humano siempre
esta presente en la interpretacion de los resul-
tados a pesar de los avances tecnoldgicos.

Por lo tanto la falibilidad médica es limitada y
no se puede quedar en la pdstura cémoda y f4cil
de pensar que no hay casos interesantes cuan-
do en realidad sucede lo contrario, es decir, que
hay falta de motivacién del médico en pedir el
estudio autdpsico.

Al médico le corresponde informar a los
familiares de los alcances y limitaciones de una
autopsia. Se le da méas formalidad y seriedad
cuando se realiza una reunién informativa de los
médicos con los familiares y posteriormente con
los resultados de la autopsia. La iniciativa debe
recaer en el médico mas allegado y con buena
relaciéon con los familiares.

A su vez el médico debe estar bien informado
y para ello seria conveniente incluir el tema en
los programas relacionados con la formacién
profesional. De esta forma se puede contribuir
a un desempeno mas firme y seguro de la
actividad médica.

Finalmente, es necesario sefalar que para
poder cumplir con lo expresado anteriormente
es imprescindible modernizar los servicios de
autopsias e integrarse a su dinamica y funciona-
miento.
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