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SIMPOSIO

I INTRODUCCION

LA AUTOPSIA *

RAUL CoNTRERAS-RODRIGUEZ

En los tGltimos afios ha ocurrido una no-
table disminucién de las autopsias, aun
en diversos paises que difieren entre si
por su situacidn geogréfica y por sus es-
tructuras socioecondmicas, culturales y
juridicas. Seg@in Prutting,' las autopsias
han descendido en los Estados Unidos de
América hasta el 20 por ciento de las
defunciones y un editorialista de Lancet?
se queja del reducido niimero de autop-
sias que se hacen en Inglaterra, en nota-
ble contraste con la elevada proporcion
en los paises escandinavos y en Suiza. En
la Unidn Soviética, sdlo en los hospitales
metropolitanos, el ntmere de necropsias
iguala casi al de defunciones, En Méxi-

# Presentado en sesibn ordinaria de la Aca-
demia Nacional de Medicina, el 2 de abril de
1975,

1 Académico numerario, Hospital Judrez. Secre-
taria de Salubridad v Asistencia.

co es muy reducido el nimero de autop-
sias. Segin Benitcz Bibriesca,® en 1969
se hicieron 5030 autopsias y existian
13 463 camas activas en los hospitales
con servicios de anatomia patolégica, lo
que representa una deficiencia de més
de 8000 autopsias, tan s6lo en ese
tipo de nosocomios. En 1973, en un es-
tudio comparativo de los Hospitales del
Distrito Federal, Flotes Barroeta* obser-
v6 que el promedio anval de nectopsias
fue de 36.3 por ciento de las defuncio-
nes en las dependencias del Instituto Me-
xicano del Seguro Social y de 47 por
ciento en los demds hospitales. Como
caso de excepcién, en el Hospital Gene-
ral del Centro Médico Nacional, se re-
gistrd un incremento de las necropsias de
31.9 a 71 por ciento, de 1970 a 1973,
semejante al logrado en el Instituto Na-
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cional de Cardiologia,® de 50 por ciento
en 1970 a 100 por ciento en 1973,

Como causas de la disminucién de las
necropsias se han sefialado: intrincados
obsticulos legales, prejuicios sociales de
los familiares, resistencia de administra-
dores por el alto costo del método, incli-
nacién de los anatomopatélogos hacia la
patologia quirtirgica o experimental, es-
casa informacién de autopsias incomple-
tas o defectuosas y temor de algunos mé-
dicos de exponer su prestigio ante los
hallazgos de Ia autopsia,® por todo lo
cual algunos investigadores consideran
que la autopsia ha caido en desuso en esta
era de la biologia molecular y plantean
la duda de la vigencia de su valor como
parimetro para juzgar la categotia de un
hospital, su importancia en la educacién
médica continuada y su utilidad en la in-
vestigacién biomédica.

Los estudios anatémicos, tanto norma-
les como patoldgicos, nacieron en la Edad
Media, en la clandestinidad, en la ilega-
lidad, entre temores y argucias para evi-
tar el peligro de la excomunién o la
circel. Esas condiciones, con ligeras va-
riantes, han persistido hasta Ia actualidad
en que el anatomopatélogo realiza su
trabajo en las fronteras entre la legalidad
vy la ilegalidad, entre dydas y angustias
porque no se ha establecido con preci-
5i6n, aun por doctas autoridades en la
materia, la categoria juridica del muer-
to, como persona o cosa,™ ® tampoco estd
bien definida la caracteristica sagrada del
caddver para configurar el delito de pro-
fanacién® por quien realice estudios post
moriemn diferentes a las autopsias medi-
co-legales, finicas autorizadas por la ley,®
ni una delimitacién de los derechos de los
familiares y del Estado para autorizar au-
topsias para investigacién cientifica,

A los intrincados obstdculos legales se
afiaden las insuperables barreras de los
prejuicios sociales, ideas religiosas, con-
sejas sobre destruccién de caddveres por
la autopsia y horror a la muerte que im-
piden obtener el consentimiento de los
familiares durante la tensién emocional
del duelo.

A las limitaciones extrahospitalarias se
asocian las intrahospitalarias: administra-
dotes que se resisten al incremento de
gastos por el aumento creciente de autop-
sias, médicos que se oponen al método
por temor a errores diagndsticos o tera-
péuticos y familiates lejanos y no consan-
guineos que, por resultar miembros del
personal nosocomial, se consideran con
derecho para ejercer el veto a la autopsia.

Contrastan notablemente las limitacio-
nes impuestas a las autopsias con las fa-
cilidades brindadas a las biopsias, con la
pretendida justificacion de que de éstas
depende muchas veces la vida del pa-
ciente, Sin duda, la biopsia constituye un
teto para el anatomopatélogo que debe
establecer un diagndstico preciso, con un
fragmento milimétrico de tejido, en el
menor tiempo posible, a veces en escasos
minutos como ocurre en estudios trans-
operatorios, Ademds, los estudios quirdr-
gicos frecuentemente constituyen una
fuente de ingresos econdmicos cxtras.

Como consecuencia de los hechos ante-
riores, las autopsias son relegadas a los
médicos mis jévenes, que asisten en bus-
ca de adiestramiento en anatomia pato-
l8gica, que tienen que aceptarlas como
las horcas caudinas y realizarlas sin la
supervision de los anatomopatélogos més
experimentados, lo que ha provocado, en
numerosas ocasiones, el desprestigio del
método, no por el método mismo sino
por la impreparacién de quien lo emplea.
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A la autopsia podria aplicirsele la ge-
nial frase de Cajal:** “No hay cuestiones
agotadas por los hombres sino hombres
agotados por las cuestiones,” ya que son
insospechadas las aportaciones que la au-
topsia puede hacer al cultivo de tejidos,
la histoquimica, la microscopia electréni-
ca, el trasplante de 6rganos y el estudio
de enfermedades que no pueden repro-
ducirse experimentalmente,

El problema planteado ha sido objeto
de andlisis por diversas sociedades cien-
tificas que han llegado a conclusiones
semejantes. En 1970, en Nueva York, la
Foundation for the Advancement of the
Medical Knowledge organizé el Sympo-
sinm on Awtopsy and the law,” en el que
se concluyé: la autopsia, apropiadamente
realizada y utilizada completamente, es
el mejor medio para establecer, confir-
mar, aclarar y corregir errores diagnosti-
cos; para elaborar estadisticas de mortali-
dad mas exactas, para descubrir nuevas
entidades morbosas o precisar las carac-
teristicas y la evolucién de entidades ya
conocidas; es el mejor medio de evalua-
cién de las medidas terapéuticas y de los
efectos ecoldgicos sobre el ser humano
asi como el mejor método de educacién
meédica continuada. Conclusiones simila-
res se hicieron en la reunién sobre la
utilidad de los estudios post mortem,* con-
vocada en 1973 por el Centro Médico
Nacional del IMSS. La Academia Na-
cional de Medicina no ha permanecido
indiferente ante el problema. En 1970
organizé un simposio sobre Medicina Fo-
rense.* En 1972 designd una comisidn
para proponer modificaciones al Cédigo
Sanitario, acerca de las autopsias, cuyo
logro fue el articulo 209 del nuevo Co-
digo Sanitario en vigor, que permite [a
utilizacién del cadaver para trasplantes
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o autopsias con fines docentes o de in-
vestigacién cientifica, con el Gnico requi-
sito del permiso del sujeto en vida o del
familiar mds cercano.'* Un proyecto de
reglamento del capitulo X: De los cadi-
veres, del nuevo Codigo Sanitario, ha
sido realizado por otra comisién, desig-
nada por nuestra corporacidn, en su ca-
récter de 6rgano consultivo del gobierno
de Ia Repiblica. Consecuencia logica de
esa preocupacion de la Academia por el
problema de las autopsias es el Simposio
que hoy se presenta, cuyo cardcter inter-
disciplinario era necesariamente obligado,
con la intervencién de reconocidas auto-
ridades en las materias respectivas y a
quienes doy las gracias por haber acepta-
do participar en este evento.
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II LA AUTOPSIA: PROBLEMAS JURIDICOS

MaRrcos CASTILLEJOS ESCOBAR *

Es conveniente observar que una buena
administracién de justicia penal requiere
el concurso de la medicina forense, la
cual como una ciencia auxiliar del dere-
cho penal nos proporciona un conjunto
de elementos extraordinariamente valiosos
para el conocimiento de los fines especi-
ficos del proceso, como son: el conoci-
miento de la verdad histGrica y la perso-
nalidad del delincuente.

Respecto del caddver podemos mani-
festar que aunque sea un conjunto de
materias sin vida, todavia tiene impor-
tancia desde el punto de vista juridico
penal y procesal penal, pero nos concre-
taremos a algunos problemas juridicos
de la autopsia. Es preciso sefialar dos
campos de referencia: 1) Aquel en que
se sospecha que la muerte fue producida
por la intervencién de una tercera perso-
na; 2) cuando la autopsia es practicada
por un especialista con fines de investi-
gacién y en cuya muerte no participd una
tercera persona.

1) Por lo que respecta al primer caso,
surge la necesidad de que intervenga el
médico forense para los efectos de la
préctica de la autopsia, con la finalidad
de establecer la relacién causal, y para
los efectos de la comprobacidn del cuer-
po del delito de homicidio a que alude
el artfenlo 302 del Cédigo Penal; tan es

* Juez séptimo penal del Distrito Federal,

determinante la intervencién del perito
médico forense, que el precepto 303 frac-
cién II del ordenamiento citado, indica
que:

“Para la aplicacién de las sanciones
que correspondan al que infrinja el ar-

ticulo anterior, no se tendré como mortal

una lesibn, sino cuando se verifiquen las
tres circunstancias siguientes...” “Si se
encuentra el cadaver del occiso, declaren
dos peritos después de hacer la autopsia,
cuando ésta sea necesaria, que la lesion
fue mortal, sujetindose para ello a las re-
glas contenidas en este articulo, en los
dos siguientes y en el Cédigo de Proce-
dimientos Penales,” y el dispositivo 105
del Cédigo de Procedimientos Penales,
para el Distrito Federal, que indica que:
“Cuando se trate de homicidio, ademas
de la descripcién que hard el que practi-
que las diligencias, Ia hatdn también Ios
peritos, que practicarin la autopsia del
caddver, expresando con minuciosidad el
estado que guarda y las causas que ori-
ginaron la muerte. Sélo podrd dejar de
hacerse la autopsia cuando el juez lo
acuerde, previo dictamen de los peritos
médicos.”

Obsérvese como, en ¢l caso menciona-
do, la prictica de la autopsia adquiere
relevancia juridico-penal, con caricter de
prueba pericial en los tétminos del nu-
meral 135 fraccién III del Cédigo Adje-
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tivo, y que dicho dictamen serd valorado
por el érgano jurisdiccional, segin las
circunstancias del caso; sin embargo, en
virtud del contenido amplisimo del ar-
ticnlo 124 del ordenamiento expresado,
se ha considerado que en el delito de ho-
micidio también puede establecerse la re-
lacién de causa a efecto entre la lesion
y la muerte a través de otros medios pro-
batorios, y sobre el particular la H. Su-
prema Cotte de Justicia de la Nacién ha
indicado que “para la comprobacién del
cuerpo del delito de homicidio, no es in-
dispensable la practica de la autopsia del
caddver, cuando aparezca comprobada
por otros medios de prueba, la causa in-
mediata y directa de la muerte” (Juris-
prudencia namero 165 — apéndice al
tomo CXVIIL, pig. 347).

2) Cuando se utilice el caddver para
fines de autopsia no ordenada por el Mi-
nisterio Pablico o por la autoridad judi-
cial se requiere, conforme al articulo 209
del Cédigo Sanitario, el permiso del su-
jeto en vida o en su defecto de uno de
los familiares mas cercanos, estimandose
en este caso que dicho permiso debe ser
por escrito. En cuanto a la autorizacién
que dé uno de los familiares mds cerca-
nos, éste debe ser sin duda el cényuge,
los hijos o los ascendientes, toda vez que
la H. Suprema Corte de Justicia de la
Nacién, ha manifestado que el derecho
a la disposicién del caddver es de caricter
familiar. Ademds el procedimiento debe
tener el caricter de gratuito, para fines
cientificos, ya que “la doctrina es unid-
nime al sostener que el caddver es extra-
comercial y no puede ser objeto del de-
recho de propiedad, esto es, que no es
cosa que pertenczca en propiedad al he-
redero ni puede ser susceptible de apro-
piacidn, debido a que los més elementales
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principios de orden piiblico, de sanidad
publica, de moral social, estin en directa
oposicién con el concepto de una propie-
dad sobre el caddver, pues el destino
normal del cadiver humano, segin la
conciencia general, es el de ser dejado a
la paz del sepulcro, bajo aquella forma
que la ley del estado haya fijado, y este
destino es absolutamente incompatible
con el concepto de la comerciabilidad del
cadaver” (Semanario Judicial de la Fe-
deracién, Séptima época, vol. 22, cuarta
parte, pig. 49), de ahi que los negocios
juridicos de los parientes o de los terce-
ros sobre el cadiver, deben ser estimados
como nulos, por ser inmorales, y porqu.
la personalidad del hombre exige respe-
to aun después de la muette.

La cuestién principal ahora es de deter-
minar cudl es la consecuencia juridica del
médico que practica una autopsia con fi-
nes cientificos, sin la autorizacién res-
pectiva. Para explicar lo anterior, es ne-
cesario mencionar las caracteristicas de la
norma jutidico-penal y del delito.

Las normas juridico-penales son pro-
ducto del legislador, y tienen como ca-
racteristicas la generalidad, la abstraccién
¥ la permanencia. Las normas juridicas
penales, son generales porque se dirigen
a todos sin excepcién; son abstractas, por-
que no se refieren a un caso concreto,
sino a todos los que puedan presentatse
durante la vigencia de la norma; y son
permanentes porque subsisten sean o no
cumplidas, de ahi que el tipo y la puni-
bilidad, sean el contenido de las normas
juridicopenales. En cuanto al delito, se da
en el mundo de los fenémenos y es eje-
cutado por el delincuente, debido a ello,
es particular, concreto y temporal. Pero
claro estd que para poder hablar de deli-
to, debe de existir el tipo penal, y de ahi
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el apotegma nzllum crimen nulla pena,
sine lege, y es asi como el pérrafo terce-
ro del articulo 14 Constitucional expresa
que “en los juicios del orden criminal
queda prohibido imponer, por simple
analogia, y aun por mayoria de razén,
pena alguna que no esté decretada por
una ley exactamente aplicable al delito
de que se trata.”

Lo anterior serd el punto de partida
para saber qué solucidn se debe dar al
problema planteado.

En la doctrina existe un capitulo lla-
mado Delincuencia sanitario-nortiaria o
Delincuencia necroldgica, en donde se
hace alusién al tipo de profanacién de
cadéver, y es asi como nuestro Cédigo
Penal alude en su titulo decimoséptimo,
a los delitos en materia de inhumaciones
y exhumaciones, conteniendo el articu-
lo 281, fraccién II, el cual manifiesta
que “‘se impondrin de seis meses a tres
afios de prisién y multa de cincuenta a
mil pesos: IT al que profane un cadiver
o restos humanes con actos de vilipendio,
mutilacién, obscenidad o brutalidad.”

Ahora bien, el médico que practique
una autopsia con fines cientificos sin la
autorizacién respectiva, no comete el de-
lito de profanacién del cadéver, ya que
no hace uso en forma indigna del cadé-
ver, pues no falta al respeto debido a la
memoria de los muertos; es decir, no
existe dmimus injuriandi, y este punto de
vista se encuentra aceptado undnimemen-
te por la doctrina. Asi, Fedetico Puig
Pefia manifiesta que “‘el delito exige
atentar al respeto debido a la memoria
de los muertos,”* y Antonio Quintano
Ripollés afirma que “no se presenta el
delito de profanacién de cadver, por fal-
tar el dolo de ofensa, plenamente despla-
zado por el propésito cientifico-humani-

319

tario.”? Por su parte, Eugenio Cuello

(Calén, indica que la “profanacién del

cadaver, esti constituida por el hecho de
desenterrar los caddveres humanos o de
ejecutar sobre ellos, aun cuando no estu-
vieren inhumados, cualquier género de
acto atentatorio al respeto debido a Ia
memeria de los muertos.’’®

Para continuar con la solucién juridi-
ca al problema planteado, es conveniente
observar que el Cddigo Penal, no contie-
ne la totalidad de las normas juridico-
penales, sino que otros ordenamientos
diversos al aludido también mencionan
normas de la naturaleza ya expresada, y
el apoyo de tal circunstancia se encuen-
tra contenido en el articulo 6 del Cédigo
Penal, el cual expone que: "Cuando se
cometa un delito no previsto en este Cé-
digo, pero sf en una ley especial, se apli-
card ésta, observando las disposiciones
conducentes de este Cddigo;” y es asi
como el titulo decimoquinto del Cddigo
Sanitatio, contiene el capitulo VII, Ila-
mado de los delitos y comprende de los
articulos 493 al 508 de dicho ordena-
miento.

En efecto, dichos preceptos establecen:

Articalo 493. Al profesional, técnico
o auxiliar de las disciplinas para la salud,
que sin causa legitima rehusare desem-
pefar las funciones o servicios que soli-
cite la autoridad sanitaria, en ejercicio
de la accidn extraordinaria en materia de
salubridad general, en casos de epidemia
de cardcter grave o peligro de invasién de
enfermedades transmisibles, se le aplica-
rin de seis meses a tres afios de prisién
y multa de un mil a diez mil pesos.

Artienlo 494. Al funcionario o em-
pleado piblico que tenga el cardcter de
autoridad sanitaria o de auxiliar de la
misma, que se niegue a desempefiar las
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funciones o setvicios que le encomiende
la autoridad sanitaria en ejercicio de la
accién extraordinaria en materia de salu-
bridad general, en los casos de epidemia
de caracter grave o peligro de invasion de
enfermedades transmisibles, se le aplica-
i de uno a tres afios de prisién y des-
titucion del empleo.

Articnlo 495, Al que sin autorizacién
de la Secretaria de Salubridad y Asisten-
cia o contraviniendo los términos en que
ésta haya sido concedida, importe, aisle
o cultive agentes patdgenos o sus vecto-
res, cuando sean de alta peligrosidad, de
acuerdo con las declaratorias previas pu-
blicadas por la propia Secretarfa, se le
aplicard de uno a dos afios de prisién y
multa de un mil a diez mil pesos.

Articnjo 496. Al que introduzca al
territorio nacional o transporte animales
que padezcan una enfermedad transmi-
sible al hombre, cadiveres de aquéllos, o
comercie con sus productos, contravinien-
do lo dispuesto por el articulo 140 de
este codigo, se le sancionard con prision
de tres meses a tres afios y multa de un
mil a diez mil pesos.

Articnlo 497. Al que por cualquier
medio pretenda sacar o saque del territo-
ric nacional sangre humana, se le impon-
drd prision de uno a doce afios y multa
de un mil a cincuenta mil pesos.

Articulo 498. Al que exporte deriva-
dos de la sangre humana sin autorizacion
de la Secretaria de Salubridad y Asisten-
cia, se le impondrd prision de seis meses
a seis afios y multa de un mil a veinticin-
co mil pesos.

Artienlo 499, Al profesional que rea-
lice actos de investigacién clinica en se-
res humanos, sin sujetarse a lo previsto
en el Titulo Noveno de este Cédigo, se
le impondrd suspensién en el ejercicio
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profesional de uno a dos afios y multa
de un mil a cinco mil pesos, sin perjui-
cio de las sanciones que correspondan
por el delito o delitos que resulten,

En caso de reincidencia, la suspension
en el ejercicio profesional podrd ser has-
ta de cinco afios.

Artfenlo 500, Se impondran de ses
meses a cinco afos de prisién y multa de
quinientos a cinco mil pesos sin perjuicio
de las sanciones que correspondan por
otro u otros delitos que se cometan;

1. Al que obtenga, conserve, prepa-
re, suministre o utilice érganos o teji-
dos del ser humano vivo o de cadaver,
fuera de los establecimientos autotiza-
dos, o sin reunir los requisitos que
establece el Capitulo X del Titulo Ter-
cero y el Titulo Décimo de este Co-
digo;

I, Al que comercie con 6rganos o
tejidos del ser humano vivo, con el ca-
déver o sus partes; y

III. Al responsable o empleado del
establecimiento donde ocurra un dece-
s0 o de locales destinados al depésito
de cadiveres, que permita alguno de
los actos a que se refieren las fraccio-
nes anteriores, teniendo la obligacién,
de impedirlo en razén de su empleo
o cargo y no procure hacerlo por los
medios licitos que tenga a su alcance.

Articulo 501, Si en los cascs a que se
refiere el articulo anterior intervienen
profesionales, técnicos o auxiliares de las
disciplinas para la salud, se les aplicard
ademds, suspensién de un mes a dos afios
en el ejercicio profesional, técnico o au-
wdliar y hasta de cinco afios, en caso de
reincidencia.

Articulo 502. Se impondrd prisién de
uno a diez afios y multa de dos mil a

7



veinte mil pesos al que comercie, trans-
porte, fabrique, prepare, clabore, alma-
cene, acondicione, venda o suministre
aun gratuitamente, alguna de las sustan-
cias psicotropicas sefialadas por el articu-
lo 322 de este Codigo.

Al que importe o exporte sustancias
psicotrdpicas se sancionard cen prisidn de
uno a doce afios y multa de dos mil a
veinte mil pesos.

Articulo 503. Al que comercie, impor-
te, exporte, transporte en cualquier for-
ma, fabrique, elabore, venda, adquiera,
prescriba, almacene, acondiciene o prepa-
re sustancias psicotropicas comprendidas
en las fracciones IT y IIT del articulo 421
de este Cédigo sin cumplir los requisitos
que para el caso, fijen los ordenamientos
legales que regulen tales actos, se le im-
pondri prisién de seis meses a ocho afios
y multa de un mil a veinte mil pesos.

Arifenlo 504. Al que sin autorizacion
de la Secretaria de Salubridad y Asisten-
cia, realice propaganda o publicidad en-
gafiando al piblico sobre la calidad, ori-
gen, puteza, conservacion, propiedad o
uso de los productos y objetos a que se
refiere el titulo Undécimo, asi como so-
bre procedimientos de embellecimiento y
sobre prevencién o curacién de enferme-
dades, se le sancioanard con prisién de
tres meses a dos aflos y multa de un mil
a veinticinco mil pesos.

Articulo 505. Se aplicatin las mismas
penas que sefala el articulo anterior, a
quien realice propaganda desvirtuando o
contrariando las disposiciones sobre edu-
cacion para la salud; difunda procedi-
mientos abortivos; conduzca al uso de
estupefacientes o psicotrépicos.

Articalo 506, Al que por cualquier
medio, adultere alimentos, bebidas, al-

cohélicas y no alcohélicas, tabaco, pro-
ductos de perfumeria, belleza o aseo, con
peligro para la salud de las personas, se
le aplicard prisién de uno a seis afios y
multa de un mil a diez mil pesos.

Articnlo 507. Al que por cualquier
medio adultere medicamentos, estupefa-
cientes o sustancias psicotrdpicas, alteran-
do las formulas registradas de los mis-
mos, se le impondré prision de uno a
nueve afios y multa de cinco mil a cin-
cuenta mil pesos,

Arifenlo 508. Al que comercie, dis-
tribuya o venda alimentos, bebidas al-
cohélicas y no alcohdlicas, tabaco, me-
dicamentos, ~estupefacientes, sustancias
psicotropicas, aparatos y equipos médi-
cos, ptoductos de perfumeria, belleza o
aseo, plaguicidas o fertilizantes, adulte-
rados o contaminados, con conocimiento
de esta circunstancia, se le impondrd pri-
sién de seis meses a tres afios y multa de
un mil a diez mil pesos.

Con base en lo anterior debemos con-
cluir que sin duda alguna el médico es-
pecialista que practique una autopsia con
fines cientificos y sin la autorizacién co-
rrespondiente, no incurre en ninguna res-
ponsabilidad penal, por no estar consa-
grada dicha conducta en una norma ju-
ridica pena.

REFERENCIAS

1. Derecho penal. Parte especial. Ed. Revis. De-
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Infraceiones contra la comunidad social. Ed.
Revis. Derecho privado. Madrid, 1967, vol. IV,
P- 313,

3. Derecho penal. Parte especial, Ed. Boch. Bar-

celona, 1971, vol. II, p. 346-347.
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I LA NECROPSIA MEDICO-LEGAL

RAMON FERNANDEZ-PEREZ ¥

La necropsia médico-legal, también lla-
mada tanatopsia o autopsia, se deriva del
término de necros: muerte y opiir: vis-
ta, consiste en la apertura y examen del
cadiver con el objeto fundamental de
determinar la causa de la muerte de una
persona. Como es sabido, existen varios
tipos de necropsias, seglin sus propdsitos:
se puede hablar de autopsias cientificas,
anatomopatologicas y autopsias medicole-
gales.

La primera se realiza con sujetos falle-
cidos siempre de la misma afeccién, con
objeto de obtener mayores conocimientos
sobre determinada entidad mérbida.

En Ia necropsia anatomopatolégica se
estudian las modificaciones mérbidas en
el cadéver, a nivel esquelético tegumen-
tario, visceral y tisular, con objeto de
corroborar la causa de la muerte y, en
ocasiones, detectar la presencia de algin
otfo proceso patolégico cuya sintomato-
logia hubiere adquirido relevancia sobre
la enfermedad diagnosticada.

Estos dos tipos de necropsias se prac-
tican frecuentemente en los medios hos-
pitalarios, y constituyen fuentes constan-
tes de investigacién, de importancia y
trascendencia en el progreso de las cien-
cias médicas.

La nectopsia médico-legal también lla-
mada judicial o forense, es la que ejecu-
tan, por orden del Ministerio Pablico, de
un juez o de otra autoridad competente,
los médicos oficialmente facultados para
ello, con objeto de auxiliar a la adminis-

# Del Servicio Médico Forense del Distrito
Yederal,

LA AUTOPSIA

traci6n de justicia, informandole sobre
las alteraciones orgdnicas encontradas y
causas que motivaron la muerte de un
individuo; pero se deben satisfacer otros
requerimientos, que pueden adquirir par-
ticular importancia en las actividades
procesales y que se mencionarin mis ade-
lante. Desde luego este tipo de necropsia
encuentra su indicacidén fundamental en
todos aquellos casos de muerte violenta
o muerte stibita, cuando ésta tiene carac-
teres de muerte sospechosa, ya que en
ambas situaciones es posible hacer osten-
sible, sobre todo en la primera, la pre-
sencia de lesiones al exterior de diversa
significacion, o en todo caso defectar in-
dicios que se identifiquen como tales.
Existen dos grandes tipos de necropsia
médico-legal, segin se realice en feto,
recién nacido, menores o adultos, siem-
pre que el cuerpo se encuentre completo
o fragmentado, o cuando sélo se remitan
para su estudio, una fraccién del cuerpo,
o restos éseos. El orden que se sigue en
el procedimiento puede variar segin el
caso especial, pero en general se descri-
ben, en primer lugar, los datos de iden-
tidad, los signos cadavérichs tardios, las
lesiones que se aprecian en el exterior
del caddver, y a continuacién la apertura
de las grandes cavidades practicando las
incisiones cldsicas, aun cuando, si el caso
lo requicre, se harin todas las incisiones
complementarias que se estimen conve-
nientes, muy patticularmente cuando se
trata de localizar proyectiles de arma de
fuego. En estos casos se puede recurrir
al auxilio de los rayos X y en otros al
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laboratorio de investigaciones quimico-
toxicol6gicas, anatomopatolégicas, bacte-
riolégicas, hematolégicas y en ocasiones
hasta entomoldgicas. Las normas clésicas
para la prictica correcta de una necrop-
sia son:

2) Debe ser completa; es decir, segin
los pasos antes mencionados, abrir
siempre las tres cavidades, sin descui-
dar el examen cuidadoso de todos los
érganos y sistemas, aunque aparezca
ostensible Ja causa de la muerte, ya
que en ocasiones se pueden obtener
datos inesperados.

) Debe ser metddica y seguir siempre
el mismo método, ya sea el preconi-
zado por un autor determinado, o el
que la prictica y la experiencia acon-
sejen. Ello con el fin de poder hacer
comparaciones y deducciones que da-
rdn datos interesantes en la pericia,
la docencia y la investigacién médico-
legal.

¢) Debe ser descriptiva y no omitir la
mencién de ningn dato que se ob-
serve en el exterior o en las cavida-
des, por insignificante que parezca;
ahi puede radicar la clave de la in-
vestigacion.

La necropsia médico-legal, a diferen-
cia de otros tipos de autopsia, requiere
de un conjunto de comprobaciones y des-
cripciones complementarias que le confie-
ren una personalidad propia. Nos referi-
mos al examen del lugar de los hechos,
del cual el caddver forma parte; es decir
la prictica de la necropsia médico-legal,
con la investigacién criminalistica, trata
de reconstruir el caso a la inversa, claro
estd, de codmo sucedid; se estudian los
efectos de hechos que pueden ser delic-

tivos 0 no, y se procura cotrelacionarlos
con los antecedentes o circunstancias en
que ocurrieron, estos tltimos recogidos
en el mismo lugar de los hechos. El ideal
es pues que los peritos médicos forenses
encargados de practicar la autopsia médi-
co-legal, sean los mismos que satisfagan
otros de los requerimientos de la inda-
gacion, que deben servir como anteceden-
te obligatorio para la realizacién de ella
tal como la importante diligencia de le-
vantamiento del cuerpo, junto con los
peritos de criminalistica, en la que se re-
cogerdn indicios y se realizarin compro-
baciones complementarias sobre antece-
dentes y datos circunstanciales del hecho
judicial.

La autopsia médico-legal suministra
informacion que permite dictaminar acer-
ca de las cuestiones siguientes, en térmi-
nos generales:

1. Causa médico-legal del hecho judi-
cial, es decir establecer la causa de
la muerte.

2, Forma meédico-legal del hecho judi-
cial, o sea orientar el diagnéstico en-
tre homicidio, suicidio o accidente, o
bien determinar si se trata de muerte
natural,

3. Determinar la sucesién cronolégica
de las lesiones.

4. Establecer el crono-tanato-diagndsti-
co, es decir estimar el momento de
la muerte,

5. Informar sobre el trayecto de las le-
siones, naturalmente en el interior del
cuerpo, en caso de existir un agente
vulnerante especifico, lo que ayuda
a determinar la posicién de la victi-
ma al recibir la o las lesiones, e in-
clusive en su caso, la posicién de vic-
tima y victimario.
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6. Aportar datos que permitan estimar
las probabilidades de supervivencia
después de que el sujeto recibié las
lesiones que le ocasionaron la muerte.

7. Identificar, dentro de lo posible, el
tipo de lesi6n, tratando de establecer
el caricter objetivo del agente vulne-
rante que la produjo, con abjeto de
colaborar mas ampliamente en la
identificacién del autor del hecho ju-
dicial.

Hay que poner especial atencién en
las heridas de proyectil de arma de
fuego y precisar las caracteristicas del
orificio de entrada, su escara o anillo
equimético escoriativo, Jos signos de dis-
paro proximo como tatuaje, ahumamien-
to, huellas de quemaduras o golpe de
mina, sin olvidar que si el disparo fue
hecho sobre una regién del cuerpo que
se encuentra cubierta por ropa, deben
solicitarse datos al laboratorio de crimi-
nalistica sobre el resultado de la prueba
de Walker, para investigar la presencia de
nitritos y determinar si el disparo fue
hecho de cerca, a pesar de no encontrar
tatuaje en el cuerpo. Cuando el proyectil
perfora huesos describir con todo cuida-
do Jas dimensiones del orificio en la ta-
bla externa, ya que con ellas se pueden
hacer estimaciones sobre el calibre del
proyectil. De mucha valia son los proyec-
tiles que no hayan alcanzado a salir del
cuerpo y que se pueden extraer, pues con
ellos se pueden hacer también estudios
comparativos de su rayado con otro pro-
yectil obtenido del arma sospechosa.

Como las muertes violentas son las que
presentan los problemas importantes, es
preciso establecer la forma meédico-legal
del hecho juidicial, es decir, determinar
si fue debido a actividades homicidas o

LA AUTOPSIA

suicidas; si se trata de un accidente o bien
de una muerte natural. Los elementos
que ayudardn a decidir si se trata de ho-
micidio o suicidio, son en general los sig-
nos de disparo préximo ya mencionadas,
la ubicacién del orificio de entrada muy
frecuentemente en regién temporal de-
recha para suicidios, asi como el trayecto
de derecha a izquierda, abajo arriba y de
adelante atrds; no es raro el espasmo ca-
davérico de la mano sosteniendo el arma
con ¢l indice en el llamador, salpicaduras
de sangre hacia arriba y atris en tal re-
gién anatémica, etcétera.

En el capitulo de heridas por arma
blanca debe hacerse la descripcién precisa
para establecer si se trata de uma herida
punzante, cortante o punzocortante, sus
dimensiones en cada caso y, en el dltimo
mencionado si fue originada por un ins-
trumento de uno, dos, tres, cuatro 0 mas
filos, seghn ¢l nimero de extremos an-
gulados que se encuentren en la lesion
externa, cuya direccién debe mencionarse
para estimar ¢l sentido en que fue dado
el golpe. Y por altimo en lo referente a
las contusiones tiene particular importan-
cia diferenciar las lesiones producidas en
los hechos de transito, caracteristicas para
cada uno de los cinco tiempos que pue-
dan integrarlo: el impacto, proyeccién,
caida, arrastramiento y machacamiento.
Cabe aclarar que las muertes atribuibles
a tales hechos de trinsito, en nuestro me-
dio tienen una casuistica tan numerosa
que ocupan el primer lugar entre todas
las muertes violentas.

Las lesiones que se originan en estos
hechos son la mayoria de las ocasiones
facilmente reconocibles por sus caracteris-
ticas y ubicacidn: las de impacto pueden
ser contusiones lineales o bien més o me-
nos amplias, en miembros inferiores so-
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bre todo. En la cara anterior del térax,
frecuentemente la contusién es curveada
o francamente circular y este dato es de
singular valor en la investigacién crimi-
nalistica, porque ayuda a determinar que
la persona si iba manejando.

La contusién craneoencefalica se halla,
en no raras ocasiones, en forma de esco-
riaciones lineales interrumpidas y pun-
teadas que, precisamente, en medicina
legal se les Ilama escoriaciones de arras-
tre; y en lo que respecta al Gltimo tiem-
po, que es el de machacamiento, es rela-
tivamente comiin encontrar escoriaciones
y equimosis que reproducen, en la super-
ficie corporal, el dibujo de las Ilantas,
con estallamiento de crineo encefilico en
algunos casos.

Se deberin hacer estimaciones en toda
clase de lesiones sobre las posibles dife-
rencias que permitan establecer su caric-
tet de ante mortem y en ese caso es po-
sible también referirlas a actividades de
lucha o de defensa. En otras ocasiones
es necesario establecer inferencias preci-
sas que permitan determinar las relacio-
nes de causa a efecto entre las lesiones y
sus complicaciones, cuando éstas ocurten
después de cierto tiempo. Parte impor-
tante es asimismo la que se reficre a re-
coger datos de identidad de Ia persona o
realizar actividades con el fin de su iden-
tificacién, claro cuando se trate de suje-
tos desconocidos, o bien identificar pie-
zas que permitan aisladamente establecer
el sexo y la edad o, finalmente, otras ve-
ces tendri que dictaminar si son frag-
mentos humanos o partes de animales.

La apertura de las cavidades se inicia
generalmente por el crineo mediante Ta
incisidén clasica de un pabellén auricular
al otro, pasando por el vertex y aserran-
do el crineo transversalmente. El examen

médico-legal se refiere al pericrineo y a
la parte profunda del cuero cabelludo, la
duramadre, previo despegamiento para
mostrar fisuras traumdticas, el cerebro,
buscando focos de contusién o hemorra-
gias cerebrales que son de las afecciones
mis comunes en casos de muerte sabita
de personas fallecidas en la via piblica.

La apertura de la cavidad téraco-abdo-
minal se realiza mediante una incisién
cutinea media, mentén pubis y seccién a
centinuacion de los cartilagos costales le-
vantando el plastrén condro-esternal. Se
procede al examen de las visceras y de
las cavidades pleurales buscando hemoto-
rax, desgarros pleurales o viscerales, equi-
mosis o infiltraciones sanguineas que
permitan fijar el trayecto seguido por el
agente vulnerante en caso de existir, La
patologia pulmenar es también causa fre-
cuente de muerte stibita, asi como la car-
diovascular que se puede evidenciar casi
siempre; frecuentes, en el primer caso,
son la tuberculosis, la neumonia, la em-
bolia y los infartos pulmonares y, en el
segundo, infartos del miocardio y aneu-
rismas.

La diseccion del cuello representa un
tiempo especial cuando existen huellas
sospechosas de estrangulacién; se com-
pleta con dos insiciones perpendiculares
a la media, que siguen el borde inferior
del maxilar inferior.

Tanto en el cuello como en el térax
se pueden obtener datos que petmitan
interpretar peculiaridades de la muerte
producidas por mecanismos asfixiantes a
saber: ahorcamiento, estrangulacién, su-
mersién y sofocacién con sus cinco va-
riantes: obstruccion de la entrada de las
vias respiratorias, obstruccién por cuerpos
extrafios en las vias respiratorias, compte-
si6én tordcica o téraco-abdominal, enterra-
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miento y confinamiento, o bien las muer-
tes producidas por monéxido de carbono,
gas butano, etcétera.

En el abdomen se examinan las visce-
ras aisladamente; en particular tiene va-
lor el estbmago por su contenido, que
junto con otros fragmentos viscerales se
enviard para su examen quimico-toxico-
l6gico al laboratorio para detectar into-
xicaciones y envenenamientos. En caso de
aborto, examen cuidadoso macto y micros-
copico de los Grganos genitales internos
para poder establecer las caracteristicas
lesiones que son posibles de evidenciar y
que corresponden a la prictica de manio-
bras abortivas.

La autopsia proporciona, como se dijo
antes, datos valiosos para la pericia, la
docencia y la investigacion médico-legal.
El caudal de cadéveres que ingresan dia-
riamente al servicio médico forense es
tal que permite hacer estudios estadisticos
precisos y de investigacién, aplicables a
la prevencién de los delitos y de los he-
chos de transito, entre otros.

La informacién recogida durante Ia
prictica de la autopsia médico-legal tiene
que servir, junto con la investigacién
criminalistica pronto y eficiente, para lle-
gar al conocimiento cierto de la verdad
del hecho y consecuentemente a una pre-
cisa interpretacién del Derecho, tipifi-
cando el jurista fundadamente los deli-
tos, para satisfacer mejor cada dia, el
clamor que existe todavia en nuestra so-
ciedad para una aplicacién adecuada de
le. Ley y para una mejor administracién
de la justicia, lugar en el que los médi-
cos tenemos asignado un papel trascen-
dente cuando actuamos como peritos mé-
dicos forenses.

Pero Jas actividades del servicio médi-
co forense no se limitan exclusivamente

LA AUTOPSIA

a la prictica de autopsias con finalidades
juridicas. El servicio médico forense de-
sempefia funciones multiples, aparte y
distintas de la prictica de autopsias como
son: la realizacién de exdmenes y estu-
dios en personas vivas, especificamente
enfocadas a su misién de auxiliar en la
administracién de la justicia; ademds,
otras encaminadas a la realizacién de ta-
teas docentes, académicas y de investiga-
cién centifica y otras en fin, dirigidas
al cumplimiento de deberes humanitarios
colectivos y de servicio social, sobre los
cuales la Direccién ha puesto especial én-
fasis, fijando nuevas metas y promovien-
do una reorganizacion de los sistemas de
trabajo.

Una visién panoramica del campo que
actualmente abarcan las diversas activi-
dades del servicio médico forense del
Distrito Federal, asi como las tendencias
dindmicas que se han puesto en marcha
en el funcionamiento de la Institucién,
pueden resumirse de la manera siguiente:

1. Actualizacién y mejoramiento de
todo el proceso médico-legal de las ne-
cropsias. Se ha creado con este fin un
departamento especializado de fotogra-
fia que imprime toda la secuela del pro-
cedimiento. Las fotografias a colores de
cada autopsia se anexan al protocolo pe-
ricial respectivo que se envia a los sefio-
res jueces y magistrados. Lo que convier-
te en objetivos los dictimenes y ayuda
mucho el juicio. Nuestro pais es el se-
gundo en América que emplea la foto-
grafia a color en la investigacidn médico-
forense.

2. Reorganizacién de los departamen-
tos de anatomopatologia, toxicologia y
quimicas forenses cuyos informes cons-
tituyen un valioso auxiliar en los dictd-
menes médico-legales y permiten, por
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otra parte, hacer importantes investiga-
ciones cientificas en personas vivas, como
son la dosificacién de alcohol y el “ras-
treo” de sustancias téxicas, utilizando los
modernos aparatos de cromofotografia
de gases y espectrofotometria de que dis-
pone el servicio. Se proporciona de esta
suerte una cooperacién importante a otros
centros de investigacién como el Centro
Mexicano de Farmacodependencia y a
hospitales de urgencias para la identifi-
cacién de productos téxicos alimenticios
y de otra indole.

3. Se ha creado el departamento de
odontologia forense, cuyos trabajos son
un importante eslabén en el proceso de
identificacién de cadiveres de desconoci-
dos, actividad que legalmente correspon-
de al servicio médico forense.

4. Reorganizacién del departamento
de psiquiatria forense y creacién de nue-
vas plazas en peritos especializados en
esta materia, cuya planta era notoriamen-
te insuficiente ante las urgencias crecien-
tes que las cuestiones psicoldgicas han
adquirido en ¢l dmbito judicial.

5. Ampliacién del departamento de
estadigrafia forense, cuyas estadisticas y
cifras de muestreo, rigurosamente lleva-
das, son base para la investigacién cien-
tifica. Se cuenta con un archivo completo
que incluye todos los protacolos de au-
topsia desde ¢l afio de 1911 hasta la fe-
cha. Se concentraron datos y se elaboran
cartogramas que indican las zonas de ma-
yor incidencia en relacidn a hechos de
trinsito, accidentes en el hogar, en el tra-
bajo, intoxicaciones, homicidios y suici-
dios. Se recaban datos sobre todas las
muertes violentas y sibitas que permiti-
rin tener toda la informacion sobre los
hechos sefialados en toda el drea metro-
politana del Distrito Federal.

6. Estd en proceso de organizacién le-
gal el establecimiento de un banco de
brganos y tejidos, con fines exclusivos
de beneficio social y de investigacién
cientifica; entre tanto, se ha suministrado
a diversos hospitales, después de cumplir
con los requisitos legales y sanitarios,

. huesos de cadéveres para injertos en per-

sonas vivas, asi como hipéfisis con fines
de investigacién cientifica a diversas ins-
tituciones médicas calificadas.

7. Fue creado y estd funcionando a
satisfaccion un Depattamento de Rela-
ciones Publicas, integrado por médicos y
abogados criminélogos de capacidad y re-
conocida solvencia moral, que se encarga
de servir de enlace y atender al piblico
que acude a tramitar sus problemas (casi
siempre insélitos y trigicos) a las ofici-
nas del servicio. Este departamento estd
ayudando a crear una nueva fisonomifa
de la Institucién, pues sus componentes
siempre atentos, cordiales y comprensi-
vos, mitigan en gran medida el impacto
afectivo de los deudos y ayudan, sin dis-
criminacién, a las personas indigentes,
procurdndoles en forma gratuita: atat-
des, velatorios, transportes, asi como con-
donacion de los gastos de inhumacion,

8. Se cred el departamento de inves-
tigacion cientifica que inicié a partir del
pasado mes de enero sus trabajos sobre
los siguientes puntos:

#) Tipos caracteristicos de las lesio-
nes en los diversos hechos de trinsito.

b) Clasificacién histopatoldgica de los
diferentes tipos de cirrosis,

¢) Estudios sobre las anfetaminas y
barbitGricos en los casos de muerte por
intoxicacidn.

9. De manera sistemitica se ha procu-
rado sostener y elevar los niveles cienti-
ficos, deontolégicos y de responsabilidad
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profesional de todos los integrantes del
Servicio Médico Forense, con miras a lo-
grar que la respetabilidad y solvencia del
mismo, sea cada dia més firme e incon-
movible. Se trata en un futuro proximo
de lograr que esta Institucidn, sea ele-
vada a la categorfa de Instituto Nacional
de Medicina Forense y Criminalistica;
con idénticos propdsitos se ha revivido la
antigua Sociedad Mexicana de Medicina
Legal, fundada hace cuarenta ados, por
los doctores José Torres Totija, Arturo
Baledén Gil, José Rojo de la Vega y
Salvador Iturbide Alvirez. Inexplicable-
mente esta Sociedad habia dejado de se-
sionar hace muchos afios, siempre tuvo
su sede en el Servicio Médico Forense ¥
actualmente ha revivido y tiene como so-
cios bisicos a los médicos del propio ser-
vicio.

10. Se ha creado también, bajo los aus-
picios de esta Institucién Forense, el

Consejo Mexicano de Medicina Forense.
El acta notarial constitutiva asi como los
estatutos respectivos estdn ya protocoli-
zados legalmente y se corren los trimites
reglamentarios para su funcionamiento
definitivo.

11. Finalmente es necesario mencionar
la importante actividad académica y do-
cente que el Servicio Médico Forense de-
sempefia al tener bajo su cargo los cursos
de ensefianza de la especialidad depen-
dientes de la Tacultad de Medicina de la
Universidad Nacional Auténoma de Mé-
xico. Actualtmente se sostienen platicas
con el Director de la Facultad encami-
nadas a una reorganizacién de los planes
de enseflanza y del profesorado para ser
mis eficiente y adecuada la docencia.
Asimismo, es casi seguro que en un fu-
turo cercano se establezcan los grados de
especialidad y maestrfa en medicina fo-
rense para ser impartidos en el servicio.

IV LA AUTOPSIA Y SU IMPORTANCIA EN LA EDUCACION

MEDICA CONTINUADA

JoRGE ALBOREs-Saavenra,® § Oscar LARRAZA T
y JuaN OrvERA-RaBIELA |

En la actualidad se acepta que el patélogo
institucional debe realizar tres funciones
principales: servicio, investigacién y do-
cencia y que el desarrollo equilibrado de
estas tres actividades es quizd la clave del
éxito,' La primera funcién se hace a tra-
vés de los diagnésticos de biopsias y pie-

* Académico numerario,
i Unidad de Patologia del Hospital General. de
México. Secretarfa de Salubridad y Asistencia.
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zas operatorias y representa en esencia
servicio para el médico tratante, que a
su vez se traduce en un mejor cuidado
del enfermo, La labor de investigacién
puede ser de tipo bisice o aplicado, lle-
varse a cabo en forma individual o como
parte de un equipo, segiin los particula-
tes intereses del patélogo. En estos dias,
el campo de investigacién de muchos pa-
télogos se encuentra en la patologia ex-
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perimental, inmuncpatologia, patologia
ultraestructural, patologia molecular y
patologia quimica, lo que en parte expli-
ca ¢l desplazamiento y la decadencia de
los métodos morfoldgicos clisicos en la
biisqueda de nueva informacion cienti-
fica. En relacién con la funcién educati-
va, si consideramos que la educacién con-
tinuada en medicina tiene por objeto
fundamental actualizar y adecuar los co-
nocimientos del estudiante de medicina y
del médico para elevar el nivel de la
prictica diaria y mejorar el cuidado del
enfermo, el patélogo cuenta con un arma
poderosa para lograr tal propésito: la
autopsia.*® Su utilidad en la educacién
médica ha quedado bien establecida en
las siguientes 4teas: 1) educacién médi-
ca continuada de clinicos y patélogos, 2)
adiestramiento de residentes en patologia
y 3) educacién a nivel de pre-grado.

Lewis y Hassanein ® han formulado una
interesante pregunta que han dejado sin
respuesta: ;como pueden los médicos
saber el tipo de educacién continuada
que necesitan si no estin conscientes de
sus propias limitaciones? Es probable que
una de las respuestas correctas a esta
pregunta sea la autopsia, ya que ésta se
encarga de revelar Jas deficiencias pro-
fesionales de los médicos tratantes. En
efecto, cuando el médico compara sus
diagnésticos con los diagndsticos anaté-
micos anotados en los protocolos de las
autopsias correspondientes tiene una muy
buena idea de sus limitaciones como cli-
nico y en consecuencia del tipo de edu-
cacibn médica continuada que necesita.
En esta forma ademds, el médico pronto
reconoce que la autopsia es el método por
el que la especulacidn clinica es sometida
a la prueba de la observacién objetiva.

Aun cuando en los altimos afios el
namero de pacientes que fallecen con un
diagnéstico clinico equivocado ha ido
disminuyendo, el porciento de error es
atn elevado, como para que la autopsia
siga siendo considerada el mejor control
de calidad del ejercicio de la medicina.
Los diagndsticos incorrectos ocurten dia-
riamente con enfermedades comunes, su-
puestamente bien conocidas por el clini-
co, tales como la amibiasis complicada, la
tuberculosis, las tromboembolias pulmo-
nares, la citrosis hepatica, la amiloidosis,
la endocarditis bacteriana, la cisticercosis
y la glomerulonefritis crénica, para citar
sélo algunas.”™ En el Hospital General de
México, dependiente de la Secretaria de
Salubridad y Asistencia, en mil autopsias
consecutivas no seleccionadas sélo el 68
por ciento de los diagndsticos clinicos
principales fueron completamente correc-
tos.® Por tanto, no es exagerado afirmar
que la sesidn de autopsias es una de las
actividades docentes que aporta mayor
ensefanza a los residentes y médicos de
base de este hospital. Tal sesién deberia
ser obligatoria para los médicos cuyos
pacientes fallecen y son autopsiados con
objeto de que lograran un conocimiento
integral de sus casos. Desafortunadamen-
te el ntmero de clinicos que observa au-
topsias o asiste a las sesiones donde se
presentan los casos de enfermos que aten-
dié en vida es cada vez mis reducido, lo
cual resulta incomprensible. En efecto,
el médico que ha seguido dia tras dia el
curso natural de la enfermedad de su pa-
ciente no deberia perderse la oportunidad
de presenciar su ltimo y mds completo
examen fisico. Sin embargo, en la insti-
tucién donde trabajan los autores, menos
del 1 por ciento de los clinicos presen-
cian autopsias. Por tal motivo, ahora que
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los costos de las cdmaras de television a
color se han abatido considerablemente,
quizi convenga utilizar este nuevo medio
de comunicacién audiovisual para televi-
sar estas sesiones hasta el sitio de trabajo
de los clinicos y lograr asi que se bene-
ficie un niumero mucho mayor de médi-
cos y de estudiantes de medicina.

Ademés de corroborar la enfermedad
principal, orientar hacia la causa de la
muerte y permitir la correlacién clinico-
patolbgica, la autopsia es de gran ayuda
para comprender la historia natural de
muchas enfermedades. En efecto, el es-
tudio de series de autopsias ha permitido
conocer las diferentes etapas evolutivas
por las que pasa una misma enfermedad.
Asi ha sucedido con la aterosclerosis, en
la que gracias a este método, se ha podi-
do reconstruir la secuencia de las altera-
ciones motfoldgicas, desde la estria grasa
de los nifios y adolescentes hasta el ate-
roma calcificado y ulcerado del adulto
vicjo. En afios recientes, se ha empezado
a utilizar cada vez mis la biopsia seriada
en el estudio de muchas enfermedades y
como la autopsia en general revela la eta-
pa final de ellas, el patblogo y el clinico
son capaces de reconstruir la secuencia
de las alteraciones morfolégicas y su evo-
lucién natural.

En el tratamiento de muchas enferme-
dades se ensayan constantemente nuevas
drogas, algunas de las cuales no son ino-
cuas, sino toxicas y peligrosas. La autop-
sia demuestra las lesiones, generalmente
no sospechadas por el clinico, producidas
en diferentes tejidos y drganos por estos
nuevos medicamentos, contribuyendo asi
a la evaluacion de los mismos y a que el
patélogo y el clinico se familiaricen con
este nuevo tipo de patologia yatrogena.
Es asi como el patélogo ha aprendido a
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reconocer las alteraciones motfoldgicas
producidas por el oxigeno, los agentes
anestésicos, las drogas antincopldsicas, los
corticosteroides, los antibibticos, los anti-
coagulantes, etc. Gotti® afirma que del
15 al 40 por ciento de los pacientes hos-
pitalizados desarrollan reacciones adver-
sas a las drogas. En un estudio de 2 168
autopsias cfectuadas en siete hospitales
diferentes este autor demostréd lesiones
producidas por drogas del 4.8 al 10.9
por ciento de los casos, con un promedio
de 8.3 por ciento.

En 1923, Cabot, siguiendo la suges-
tibn de Cannon,* inicié la publicacién
del ejercicio médico conocido como sesidn
anatomoclinica o sesién clinicopatolégica,
cuya base principal es la autopsia. En oc-
tubre del ano pasade este método de en-
sefianza, ampliamente popularizado por
Castleman, cumplié medio siglo de exis-
tencia y hoy nadie puede negar su im-
portancia en el desarrollo de la medicina
clinica y su contribucién en la mejoria
del cuidado del enfermo. Los nuevos ins-
trumentos de dignostico de que estin
dotados la mayosia de los hospitales mo-
dernos y la mejor preparacién de los
médicos son responsables de que un nd-
mero cada vez mayor de enfermos fallez-
can con diagndstico correcto. Por esta
razén se ha sugerido que en un futuro
proximo las sesiones clinocopatoldgicas
deben poner mds énfasis en los mecanis-
mos de diagnéstico y en el manejo del
paciente que en el intento del clinico por
predecis los hallazgos de autopsia. En
esta forma la sesién clinicopatolégica se-
guird cumpliendo con su misién en la
educacién médica continuada,*?

Sin la autopsia el adiestramiento de
los residentes de patologia seria muy de-
ficiente, casi imposible, La divisién de es-
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tudios superiores de la Facultad de Me-
dicina de la UNAM, considera que un
residente de patologia debe realizar entre
60 y 90 autopsias anuales en un hospital
general, durante el periodo de su adies-
tramiento, para que obtenga los conoci-
mientos suficientes relacionados con los
aspectos macro y microscépicos de los pa-
decimientos més comunes. Estos conaoci-
mientos se complementan con la sesién
de autopsias que ofrece la oportunidad de
observar muchos més dérganos enfermos
y por tanto de ampliar tales conocimien-
tos. El propésito de esta sesién no es sélo
revisar las lesiones, sino también evaluar
la presentacién que hace el residente, Es
aqui donde se inicia el hibito de expre-
sarse con claridad, precisién y brevedad.
El residente aprende también a presentar
la informacién clinica siguiendo una se-
cuencia légica. La experiencia que acu-
mula en este tipo de sesiones es muy va-
liosa en afios postetiores, cuando tiene la
responsabilidad de presentar sesiones
anatomoclinicas, conferencias, trabajos
cientificos, etc.,, ante un piiblico mucho
méis numMeroso.

Con el desarrollo de la medicina la su-
perespecializacion ha sido inevitable y
como consecuencia de esto, la prolifera-
cién de especialistas muy variados. La
sesién de autopsias resulta més atractiva
con la participacién de varios especialis-
tas, porque se convierte en una sesidn
multidisciplinatia. En la institucién don-
de trabajan los autores, la sesién de cor-
te de cerebros se hace en presencia de
los especialistas y resulta muy estimulante
y educativa para el neuropatélogo, el neu-
rélogo, el neurorraditlogo y el neuroci-
tujano. Cuando es necesario, el oftalmo-
pattlogo, el patélogo quirtirgico, el der-
matdlogo y el citopatélogo tienen sesiones

semejantes con sus colegas clinicos y sus
respectivos residentes. En otras ocasiones,
participan también el genetista y el paté-
logo interesado en ultraestructura. Todo
esto, sin duda, ha contribuido a la for-
macién de mejores especialistas y a ele-
var el nivel académico de la medicina en
el Hospital General de México.

La mayoria de las autopsias que se
realizan en los hospitales de la ciudad de
México se hacen en sujetos recién falle-
cidos y no embalsamados. El anatomo-
patélogo mexicano trabaja con tejidos
frescos, de color, consistencia y forma
muy semejante a la de los tejidos norma-
les. Es obvio pues que la autopsia es un
instrumento valioso para ensefiar anato-
mia normal humana. Asi lo ha demos-
trado en forma contundente un estudio
experimenta] llevado a cabo en la Uni-
versidad de Stanford en 1973.%* En nues-
tro pais, por desgracia, la autopsia no ha
sido aprovechada en la ensefianza de esta
materia. Nuestros educadores profesiona-
les la han dejado pasar inadvertida, qui-
zi por la desproporcién existente entre
el nimero de estudiantes de medicina y
el nimero de autopsias que se practican
en los hospitales, Sin embargo, la ense-
fanza de la anatomia normal humana por
medio de este método debiera intentarse
cuando menos con grupos reducidos de
alumnos.

Durante muchos afios la técnica qui-
rargica asi como la anatomia se han en-
sefiado en todas las escuelas de Medicina
del pais usando cadiveres embalsamados,
cuyos tejidos han sido fijados por lo me-
nos varias semanas antes; en consecuencia
éstos se encuentran rigidos, enjutos, des-
coloridos y exangiies. Bs légico suponer
que la autopsia sea también un instru-
mento muy valioso en la ensefianza de
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esta materia. Como en el sujeto recién
fallecido la piel conserva su textura, los
misculos su color rojo, los vasos estdn
llenos de sangre y los pulmones contienen
aire, una intervencién quiriirgica realiza-
da en estas condiciones es muy parecida
a la que practica el citujano en sus pa-
cientes vivos. En los Gltimos lustros, los
cirujanos especialistas del Hospital Ge-
neral de México, han hecho uso de la
autopsia para ensayar nuevas técnicas qui-
rargicas y han podido constatar la enor-
me utilidad del procedimiento, el cual
deberia hacerse extensivo a grupos peque-
fios de estudiantes de medicina.

La autopsia constituye una fuente in-
agotable de especimenes valiosos para la
enseflanza de la anatomia patoldgica a
los estudiantes de medicina. Es en la
mesa de autopsias donde el estudiante
observa y palpa por primera vez las le-
siones producidas por Ja tuberculosis, Ia
amibiasis, el carcinoma cetvicouterino,
la glomerulonefritis, la aterosclerosis, etc.
De [a misma manera que un médico no
debiera graduarse sin haber atendido un
parto, tampoco deberia hacerlo sin haber
tenido en sus manos un pulmdn con tu-
berculosis, un segmento de intestino con
amibiasis, un corazén con infatto reciente
0 un ttero con carcinoma. El aspecto ma-
croscopico de estas lesiones representa el
ABC de la patologia y es una parte muy
importante en la formacién y educacion
del médico.

Mis tarde estos especimenes pueden
guardarse en bolsas de plistico o mis
elegantemente en recipientes hechos de
resinas transparentes para la formacién
de museos. Si a estas piezas se afiaden
fotografias macro y microscépicas, tablas
sobre frecuencia de enfermedades, infor-
macién sobre su historia natural, aspecto
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microscopico, ultraestructura, etc., el mu-
seo se transforma en un arma educativa
de gran trascendencia.

Finalmente deseamos dejar claro que
la autopsia bien ejecutada y mejor apro-
vechada es sélo uno de los instrumentos
para lograr la educacién médica conti-
nuada a todos los niveles. Para tener éxi-
to completo en esta tarea es indispensable
utilizar otros medios de evaluacién de la
préctica médica, tales como la lectura de
libros o de revistas especializadas, la asis-
tencia a seminarios, cursos, conferencias
simposios y reuniones médicas, asi como
la presentacion de exdmenes peritdicos
que ahora ofrecen muchos consejos mé-
dicos, incluyendo algunos nacionales.
Sélo asi se reducird la brecha que separa
la investigacién médica basica del ejer-
cicio diario de la medicina.
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CARNE EN MAL ESTADO DE CONSERVACION

En nuestra capital, como en todos los grandes centros de poblacidn, el
afin de lucro desmedido burla en muchisimos casos las disposiciones
sanitarias, entregando al consumo alimentos alterados y hasta en perio-
dos avanzados de descomposicidn; 4 estos comerciantes los ayuda efi-
cazmente la miseria de nuestras clases populares, que nunca buscan la
calidad en sus alimentos con tal que sean abundantes. Bastaria visitar
el mercado de La Merced, por ejemplo, para convencerse que si el B,
Paratifoideo existe en las carnes descompuestas, conforme lo han de-
mostrado varios autores, aqui debe hallarse en cantidad exagerada,
vistas las pésimas condiciones de conservacion en que se consumen los
productos exhibidos en las mesas de La Merced,

A la H. Academia toca, en vista de la presente nota, dar la impor-
tancia que creyere conveniente, al asunto en ella tratado. Ernesto
Ulrich: Algunos datos pava el estudio entre nosotros, de lar gastro-
enteritis y emteritis infectivas, vcasionadas por la ingestidn de carne en
mal estado de conservacidn. Gac, Mfp, MEX, Tomo VII, tercera setie,
pég. 641-64, 1912,





