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PERSPECTIVAS EN MEDICINA

LA PRACTICA DE LA AUTOPSIA EN LA ENSENANZA DE LA MEDICINA *

FERNANDO FLORES-BARROETA I

Es sabido que la enfermedad afecta al individuo es-
tructural y funcionalmente en cualquiera de sus nive-
les de organizacién bioldgica, a varios de éstos o a
todos en conjunto; pero este conocimiento es el resul-
tado final de los avances logrados en la historia de Ja
patologia, que han corrido patalelos al desarrollo
tecnologico de los métodos de estudio. A la practica
de la autopsia —una vez establecida por Morgagni
como una disciplina cientifica— ha permitido esta-
blecer las bases morfolégicas, patogénicas y fisiopato-
l6gicas de la mayor parte de las enfermedades, para
le cual, se ha valido de dos procedimientos: observa-
ci6n de alteraciones en la morfologia y correlacién con
la clinica. Al principio se limitaba a describir cambios
en la anatomia normal de los drganos, més tarde en los
tejidos, luego en las células y recientemente en los or-
ganillos celulares y agregados macromoleculares; di-
chas alteraciones morfoldgicas, observadas con méto-
dos de estudio cada vez mis finos y precisos, se han
ido confrontando con las manifestaciones clinicas y los
hallazgos de pruebas de laboratorio y gabinete, lo que
ha permitido y facilitard en el fututo, un mejor en-
tendimiento de la enfermedad.

¥ ‘Trabajo de ingreso a la Academia Nacional de Medicina,
leido el 4 de agosto de 1976.

1 Hospital General, Centro Médico Nacional, Instituto Mexi-
cano del Seguro Social.

El auxilio de la histoquimica, la microscopia elec-
tronica, la biologia molecular, la inmunologia, la
genética y el cultivo de tejidos, ha generado el con-
cepto ‘de Ia patologia subcelular y molecular, Ahora
estamos empefiados —como en el principio— en
estudiar las cansas ocultas y admirables de la enfer-
medad, pero con mejores armas que Benivieni, Mot-
gagni, Bichat, Virchow y otros, En algunos casos se
ha podido explicar con mayor grado de precisién el
sitio en el que ocurren las alteraciones y en otros,
el cémo y por qué ocurren. Por ejemplo, antes de 1960
en que Linus Pauling explicd la anemia de células
falciformes en base 2 la existencia de una hemoglo-
bina anormal, nos limitibamos a describir la forma
semilunar de los eritrocitos en la sangre venosa, los
fenémenos isquémicos capilares, las trombosis, los in-
fartos esplénicos y la ictericia; luego Ingram demostrd
un cambio especifico en la secuencia de aminodcidos
de una de las cadenas de la hemoglobina anormal y
mas tarde Crick, llegé a establecer con mayor grado
de precisién un trastorno en su codificacién genética.®

La practica de la autopsia en México
de 1895 a 1954

Somolinos * ha proporcionado informacién muy bien
documentada sobre algunas autopsias realizadas en
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México desde la segunda mitad del siglo xvi como él
dice, “en forma un tanto tosca y rudimentatia”, Agre-
.ga que “el primer acontecimiento impottante en la
anatomia patoldgica mexicana, fue la fundacidn del
Museo Anatomopatoldgico en 1893, que organizd el
doctor Rafael Lavista, eminente cirujano aficionado
a la prictica de autopsias y coleccionista de piezas
quirdrgicas interesantes”. Un afio después la catedra
de Anatomia Patolégica se incorpord oficialmente a
los planes de estudio de la Escuela de Medicina y en
1901 se cred el Instituto Patoldgico Nacional, a carge
primero del mismo Lavista y a su muerte de Carmona
y Valle; al morir este Gltimo en 1909, fue designado
director don Manuel Toussaint. Somolinos comenta
también que, en ese momento, Toussaint era “'el Gnico
anatomopatélogo —en ¢l verdadero sentido de la pa-
jabra— que habia en México”; yo agregaria que fue
el primero. Desafortunadamente en 1915 un “pluma-
20 ministerial” acabé con vatios afios de intensa labor
del Instituto Patolégico y Toussaint, profundamente
decepcionado, se retiré a la prictica privada de la
medicina ® sin haber dejado escuela. En los afios trein-
tas se inicia una fase de recuperacion. Llegan 2 México
otros patdlogos, formados en Europa, y empieza a
sentirse en el pafs la influencia de la escuela norte-
americana. Son varios los nombres de patélogos dis-
tinguidos' que podrian citarse, pero dos son los promo-
tores de la prictica de la autopsia. El primero Isaac
Costero, “hombre de extraordinaria preparacién y de
4gil inteligencia” en las palabras de Chdvez;® con cuya
guia, orientaciones y profunda calidad humana, se fot-
maron las primeras generaciones de anatomopatélogos
en el pais. El segundo, Ruy Pérez Tamayo, alumno
suyo, que junto con Franz Lichtenberg organizé en
1954 l2 Unidad de Patologia, bajo las normas de la
escuela norteamericana y donde durante 13 afos de
intensa labor, impulsé de manera extraordinaria la
prictica de la autopsia en la ensefianza de la medicina
mexicana.

Estado actual de la prictica de la autopsia
en México

La formacién de un patélogo en nuestro medio,
como la de otros especialistas, se realizaba sobre la
base de “asistencia” por tiempo no definido, a deter-
minados servicios de tipo y calidad diferentes, sin
programas basicos de ensefianza. En los @ltimos afhos
han ocurtido tres cambios importantes: 4) el estable-
cimiento de residencias hospitalarias de tiempo com-
pleto en varios nosocomios con programas de ense-
flanza bien definidos; &) lz impatticibn de cursos
universitarios de especializacién, a cargo de la Divi-
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sion de Estndios Superiores de las Facultades de
Medicina, y ¢) la creacién de consejos de especialistas,
La certificacién de la destreza, adquirida por los estu-
diantes de patologia, la otorgan tanto las instituciones
hospitalarias como las universidades, mediante la ela-
boracién de una tesis recepcional y la presentacion
de un examen final. Ademis, desde el afio de 1963 se
fundé legalmente el Consejo Mexicano de Médicos
Anatomopatélogos, A. C., cuyo propdsito basico es
“vigilar que los médicos que se dedican a la especiali-
dad retinan las condiciones adecuadas para su ejercicio
profesional desde los puntos de vista cientifico, técni-
co y ético”.*

Metodologia. El impacto de ia biologia contempo-
rinea ha determinado un cambio importante en la
actitud y metodologia del patélogo que ya no puede
ni debe conformarse con los meétodos tradicionales de
hematoxilina-eosina; debe conocer y emplear métodos
de estudio més finos y sensibles, técnicas histoquimicas
e inmunoquimicas para microscopia Optica y electrd-
nica, citogenética, microbiologia y todas las que sean
necesarias para agotar las posibilidades de investiga-
cién, Por supuesto que no en todos los casos se requie-
re una gama tan amplia de estudios que, por otra
parte, no pueden realizarse en todas partes y, ademis,
no tienen como objetivo convertir al patdlogo en un
investigador bisico, sino que corresponden a las necesi-
dades del conocimiento biomédico contemporineo en
su ejercicio profesional. El método que se sigue en la
prictica de la autopsia es el mejor indicador de su
calidad y estd estrechamente relacionade con su can-
tidad. ;Cuantas autopsias deben hacerse en cada hospi-
tal con propdsitos de ensefianza? En condiciones idea-
les deberia realizarse el estudio post mortem en todas
las defunciones, pero existen numetosas circunstancias
de tipo practico que lo impiden y que oscilan desde la
dificultad para conseguir la autorizacién de los fami-
liares hasta el desinterés por parte de clinicos y patd-
logos, derivado de los procedimientos convencionales
del método.

Uno de los criterios tradicionales en la definicién
de la cantidad de antopsias por realizarse, es que su
niimero sea igual al nimero de camas activas por afio.
De acuerdo con esto, Benitez-Bibriesca ¢ informé que
en 1969 se habfan realizado 5 030 autopsias en 50
hospitales del Distrito Federal y de la provincia, con
an total de 13 763 camas activas; en consecuencia
habia una deficiencia de més de 8 000 autopsias.

Otro criterio consiste en sefialar porcentajes en
relacién con el namero de fallecimientos. En Estados
Unidos de América una comisién calificadora de hos-
pitales exigia un minimo de 20 por ciento para los
propdsitos de crédito universitario, pero este requisito
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s¢ suprimi6 en 1973 por la dificultad para obtener
dicha cifra.® :

Con este criterio se presenta a continuacién un
panorama de la practica de la antopsia en algunos
hospitales de la ciudad de México dutante e} afio de
1975. En el cuadro 1 se muestran Ios datos de los hos-
pitales més representativos desde el punto de vista
asistencial y académico, ajenos al LM.S.S.; puede ob-
servarse que las cifras vatfan entre el 34 y el 73 por
ciento. Los datos son de interpretacién dificil por las
variaciones en el tipo de pacientes atendidos en cada
hospital; no obstante, el porciento promedio es de 47.
En los hospitales del 1.M.S.S., analizados eni ¢l cuadro
2, cabria esperar menor disparidad ya que se trata de
hospitales -de una misma institucién, que deberfan
tener uniformidad en sus objetivos y normas de tra-
bajo, a pesar de lo cual, las cifras oscilan entre 9.4 y
92.8 por ciento, con un promedio de 41.3.

Resulta interesante comparar estos datos con un
estudio realizado en 19737 y se aprecia que en los
mismos hospitales del 1.M.S.S. hubo un incremento
del 5 por ciento en €l curso de los dos tltimos afos,
en tanto que en los otros hospitales no se modificé el
porcentaje. En nuestro Servicio, se ha elevado consi-
derablemente el nimero de autopsias en los Giltimos
afios, como puede verse en la figura cotrespondiente.

Conviene preguntarse el valor que tiene el simple
hecho de incrementar el nimero de estudios post mor-
tem sin definir claramente su propésito y los alcances
de su contribucién a la ensefianza y al progteso de la
medicina. Beach-Hazard ¢ ha comentado que practicar
una y otra vez este tipo de estudios en algunos pade-
cimientos bien conocidos equivale a repetir indtilmen-
te un experimento miles de veces. De aqui que la
tendencta actual, en todo el mundo, es mantener el
nimero de autopsias necesatio para asegurar una bue-
na ensefianza buscando siempre el equilibrio con su
calidad, que debe corresponder al grado del desarrollo

Cuadro 1 Porciento de autopsias en algunos hospitales del Dis-
trito Federal, 1975

Hospital No. antopsias  Porciento
General, 8.5.A, 958 56.8
20 de Noviembre, L5.5.5.1T.E, 711 35.3
Judrez, S.$.A, 527 30.4
Hospital del Nifo, IL.M.AN. oV 75.8
Adolfo Lépez Mateos, 1855 T.E. 281 34.6
Infantil, 8.8.A. 184 35.9
Instituto Nacional de la Nutricién 136 62.1
Institute Nacional de Cardiologia 109 66.4

Promedic: 47
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Cuadra 2 Porciento de autopsias en hospitales del Instituto Me-
xicano del Seguro Social, Distrito Federal y Valle de Méxice,
1975

Hospital No. autopsias  Porciento
General, C.M.N. 930 66.1
Oacologla 214 56.1
Pediatria 559 52,7
Thrax 312 ’ 47.7
General “La Raza” 492 23,5
Gineco-Obstetricia No. 1 ¥ 35 02.8
Gineco-Obstetricia No, 2 # 35 81.3
Gineco-Obstetricia No. 3 * 7 33.3
Clinica Hospital No. 23 66 9.4

Promedio: 41,3

* S¢lo autopsias maternas.

tecnoldgico de la patologia; de otra manera la autopsia
s6lo responde a una interrogacién momentinea, como
sucede en los casos médico-legales.

Aplicacién en la ensefianza de la medicina

La prictica de la autopsia cumple uno de sus propé-
sitos mejor definidos cuando se utiliza en Ja ensefianza
de la medicina; su aplicacién es multiple y muy
variada, ya que peoporciona ensefianza desde las etapas
iniciales de su ejecucién hasta el momento en que una
vez terminada, sirve para las sesiones anatomoclinicas
y de evaluaciéon médica. Por otro lado,. proporciona
recursos muy valiosos para la ensefianza en todos los
niveles de formacién médica: piezas anatémicas, teji-
dos frescos y fijados, incluidos en parafina o montados
en laminillas; fotografias, protocolos y diagnésticos
anatémicos de los padecimientos de un buen niimero
de los enfermos que fallecen en un hospital. La
tiqueza de este material de ensefianza es incalculable,
razén por Ia cual debe conservarse mediante sistemnas
modernos de almacenamiento y archivo. -

En nuestro departamento hemnos formado un archi-
vo que contiene mids de 100 000 bloques de parafina
y de otras tantas laminillas; cerca de 80 000 diaposi-
tivas y los protocolos corpletos con diagnésticos co-
dificados de 7 364 autopsias, que se habian realizado
hasta diciembre de 1975. Este material sirve para tres
aspectos basicos: 4) ensefianza en estudiantes de pre-
grado; 4) adiestramiento de patélogos y otros especia-
listas, y ¢) educacién médica continua,

a) Ensefianza de estudiantes a nivel de pregrado

Cuando los estudiantes se enfrentan por primera vez
con la enfermedad, la presentacidon oficial corre a
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cargo del profesor de anatomia patoldgica y la forma
como se debe llevar a cabo es mediante la prictica de
una autopsia. El alumno debe participar activamente
en Ja diseccion de los érganos para ponerse petsonal-
mente en contacto con las lesiones; empieza asi a co-
nocer la expresion motfolégica de la enfermedad a
nivel macrosc6pico, posteriormente y de acuerdo con
la metodologia, profundiza en su conocimiento por
medio de la observacién de alteraciones tisulares, ce-
lulares y subcelulares. Con toda esta informaciom,
aprende a elaborar el protocolo de la autopsia, a inte-
grar los diagndsticos anatomopatolégicos y a confron-
tarlos con la informacién del expediente clinico; ade-
més, se le ensefia a buscar la bibliografia pettinente
y, por tltimo, a presentar ante sus compafieros el caso
completo en forma de una sesién anatomoclinica.

Desafortunadamente el incremento de la poblacién
escolar ha ocasionado grandes dificultades para seguir
este sistema. Durante los primeros afios del hospital
impartiamos ensefianza a dos grupos de 30 alumnos
cada uno, en tanto. que ahota son cinco grupos por
semestre y resulta imposible que 300 alumnos al afio,
ejecuten personalmente la prictica de la autopsia; de
aqui que en los altimos afios se presenten y discutan
con ellos, casos anatomoclinicos ya terminados y pie-
zas anatOmicas frescas o incluidas en pléstico.

b) Adiestramiento de patélogos y otros especialisias

El campo de accioén del patblogo es tan amplio que ha
surgido la subespecializacién como una necesidad. En
los hospitales que agrupan diferentes especialidades
médicas, con gran demanda de actividades académicas
y de investigacién clinica, se requieten patblogos
expettos en el diagnostico de pricticamente cada una
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Nacional. Servicio de Anatomis Pato-
l6gica. Relacion de defunciones y au-
topsias.

de las ramas de la medicina. En mi opinién, es mds
funcional que haya pat6logos especializados en cada
una de las disciplinas médicas, y no patdlogos especia-
lizados exclusivamente en un solo método de estudio,
como la histoquimica, la inmunofluorescencia o la
microscopia electronica. De esta manera, los patologos -
superespecializados participan en el adiestramiento de
los alumnos de postgrado, supervisan la prictica de las
autopsias correspondientes y se encargan de su pre-
sentacién en sesiones anatomoclinicas,

¢) Educacion médica continua

La prictica de la autopsia es un recurso inagotable
en la educacién médica continua de clinicos y patolo-
g0s, que permite mantenexlos al dia en muchos aspec-
tos de sus conocimientos y ayuda, de manera impot-
tante, a elevar el nivel de su ejercicio profesional. Es
en la sala de autopsias donde se ponen de manifiesto
las complicaciones y efectos secundarios de los nuevos
procedimientos de diagndstico y tratamiento de la
medicina y donde, ademas, se confronta la. especula-
cién clinica con la observacion objetiva. La medicina
contempordnea que tanto ha progresado, ve limitados
sus avances espectaculares por los riesgos que entra-
fian. La administracién de antibiéticos, de supresores
de la respuesta inmune y de inhibidores de la infia-
macién, ha generado una nueva patologia infecciosa:
la de los microorganismos oportunistas, que compren-
de enfermedades producidas por hongos, bacterias,
protozoatios y virus.® Durante la circulacién extracor-
porea ocurren alteraciones pulmonares debidas a la
hipoperfusion; en el encéfalo se producen infartos
venosos consecutivos al uso de los respiradores meca-
nicos y la terapia con oxigeno puede ocasionar Jesiones
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pulmonares y retinianas. Algunos anestésicos son té-
xicos para la celdilla hepitica, los antineopldsicos le-
sionan la medula 6sea, los anticonceptivos se han
relacionado entre otras cosas, con la formacion de ade-
nomas hepiticos y los anticoagulantes pueden ser
tesponsables de hemorragia cerebral. El reconocimien-
to de muchas de estas complicaciones es una contribu-
cidn mis de ia prictica de la autopsia.

Por otra parte, a pesar de los avances Jogrados en el
diagnéstico clinico de muchas enfermedades, algunas
de eilas tan comunes en nuestto medio como la ami-
biasis invasora, la- tuberculosis, la cisticercosis, la en-
docarditis bacteriana, la cirrosis hepdtica, el carcinoma
broncogénico y otras, contindan siendo muy frecuentes
las discrepancias con los diagndsticos anatomopatolé-
gicos. En comunicaciones previas elaboradas mediante
el andlisis de las autopsias en nuestro Servicio,*-1* se
informé de zlgunas de estas enfermedades considera-
das como la causa de la muerte y que no se diagnos-
ticaron clinicamente, en la proporcidén que se expresa
en el cuadro 3; las cifras variaron entre el 17 por
ciento en el absceso hepitico amibiano y el 72
por ciento en la embolia pulmonat, M4s recientemente,
Albores ¢ sefialé que en 1 000 autopsias consecutivas
no seleccionadas de su Servicio, sélo el 68 por ciento
de los diagndsticos clinicos principales fueron com-
pletamente correctos. Estos datos ponen de manifiesto
que el mejor control de fa calidad del ejercicio de la
medicina hospitalaria se logra mediante la prictica de
la autopsia, cuyos resultados deben conocer los clini-
cos en todas las ocasiones, para valorar asi sus propias
limitaciones y poder mejorar su prepatacién en bene-
ficio de los pacientes. A este tespecto, Feinstein ¢ ha
comentado que cuando la autopsia revela omisiones
o etrores en el diagndstico clinico no debe hacerse,
necesariamente, una reflexién critica sobre 1a habili-
dad clinica del médico, sino que el hecho expresa mis
bien, lo mucho que todos podemos aprender todavia
de la prictica de la autopsia. En 1973, Gonzilez
Montesinos ** inici6 la evaluacién especifica de la
atencidn médica a partir de los hallazgos de autopsia
en nuestro hospital, lo que posteriormente se extendié
a otros hospitales del Seguro Social y que representa
una modalidad de la auditoria médica con implicacio-
nes de tipo técnico y administrativo; sus tesultados
fueron publicados en 1975 y son altamente satisfacto-
£ios,

En resumen, se ha intentado aqui analizar a grandes
tasgos lo que la prictica de la autopsia ha hecho en el
pasado y lo que puede hacer en ¢l momento actual.
Asi mismo, se han destacado algunos de los resultados
obtenidos hasta ahora en el Hospital General del
C.M.N.,, en cuanto se refiere a su utilizacién en el
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Cuadro 3 Causas de muerte no diagnosticadas clinicamente

Porciento
Embaolia pulmonar 72
Papilitis necrosante : 64
Tuberculosis del sistema nervoso T 37
Endocarditis bacteriana 28
Absceso hepdtico amibiana 17

adiestramiento y certificacién de patélogos, a la meto-
dologia y al nimero elevado de estudios post mortem
alcanzado en los dltimos afios; por Gltimo se ha resal-
tado la aplicacion de la autopsia a la ensefianza de la
medicina a todos los niveles: estudiantes de pregrado,
otros especialistas, educacion médica continua y eva-
luacién del ejercicio profesional. Pata mejorar la cali-
dad de las autopsias es preciso introducir las nuevas
adquisiciones tecnolégicas lo que en parte esti en
nuestras manos, pero también es responsabilidad de las
petsonas encargadas de dirigir la medicina institucio-
nal, que deben comprender la necesidad de proveer
los medios necesarios para que, a través de la practica
de la autopsia, progrese nuestra especialidad,

Fernando Flores Barroeta, nacido en el Distrito Federal
en 1924, estudié en la UNAM. y se rechié en 1952. Su
tesis profesional versé sobre “El neumoperitoneo en el trata-
miento de la tuberculosis pulmonar™. Poco después se orien-
té6 hacia la anatomia patolégica y, después de seguir el
curso de especializacién en la Unidad de Patologia del Hos-
pital General de la 8.8.A., pasé al LM.S.S. y desde 1963
ocupa el puesto de Jefe de Servicio en el Hospital General
del Centro Médico Nacional, '

Su labor ahi se ha distinguido primordialmente en el as-
pecto docente, no sdlo en el nivel de pregrado sino, con
mayor intensidad, en el curso de especializacién en patologia,
del que es titular; ha formado un gran nimero de patdlogos
que ahora estin encargados de los departamentos respectivos
de muchos hospitales def LM.8.8,, tanto en el Distrito Fede-
ral como en provincia. Flores Barroeta tiene caracteristicas
personales del maestro tradicional y cabal, del que no nada
més se aprende una técnica o material cognoscitivo, sino una
actitud moral ante la vida y la profesién. Es de esas mentes
poco comunes que atnan la actitud liberal y respetucsa y
comprensiva frente al ser humano, con una linea de conduc-
ta estricta y recta. Sus publicaciones sobre los mis variados
temas de investigacion morfoldgica son numerosisimas y su
actividad como miembro de muchas sociedades cientificas,
de. algunas de las cuales es socio fundador, incansable y -
eficaz.
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COMENTARIO OFICIAL

AMADO GONZALEZ-MENDOZA *

El doctor Flores Barroeta ha demostrado la importancia que
tiene la prictica de la autopsia en el aptendizaje de la medi-
cinz y en la educacién del médico.

Como es de sobra conocido, la autopsia se comienza a
practicar en forma rudimentaria en las postrimerfas de la
Alta Edad Media y en el Renacimiento es ya un procedi-
miento totalmente aceptado. Inicialmente, la autopsia cons-
tituye un método de aprendizaje de la anatomia del cuerpo
humane, pero también en forma muy temprana tiene como
objetivo primordial determinar 1a causa de la muerte.

En el siglo xvin Morgagni contribuye al mejoramiento
de la autopsia, con la correlacién entre los sintomas clinicos
¥ los hallazgos anatémicos, pero no es sino hasta la primera
mitad del siglo x1x, merced a la influencia de Xavier Bichat,
que ia autopsia se convierte en un método auxiliar de pri-
mordial importancia en la ensefianza de la medicina. Co-

.

menta Bichat en su Tratado de anatomia descriptiva ©. . se
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debe practicar 1a diseccidn para entender la anatomia, ex-
perimentar para comprender la fisiologia, seguir la evolucidn
de la enfermedad y practicar la antopsia si sobreviene la
muerte, para entender la medicina; sin estas tres premisas,
nc hay anatomista, no hay fisidlogo y no hay médico.”

Se advierte ya en las palabras de Bichat ¢l nuevo espiritu
de curiosidad cientifica que permeara la medicina durante el
siglo %1%, y dard origen en Francia a la “medicina de hos-
pital”. En efecto, la Revolucion Francesa y las guerras
napoleonicas traen como consecuencia, entre otras cosas, la
tundacién de un nimerc considerable de hospitales; en ellos
la medicina progresa merced a la observacién cuidadosa
en vida de un gran namero de pacientes que después son
también cuidadosamente autopsiados. El médico que practica
la autopsia; la correlacion de datos clinicos y hallazgos de
autopsia pronto produce 6ptimos resultados: se describen
con mas precision entidades nosoldgicas ya conocidas, se
descubten nuevas enfermedades y se empiéza a comprender
a la enfermedad como un precese cambiante que se modifica
con el transcurrir del tiempo.

En el siglo xx la prictica de la autopsia se complica. En
forma sistemitica ¢ independientemente de que estén enfer-
mos o ho, se examinan todos los érganos, los cuales ademds
se miden, se pesan, se describen y se han establecido ciertas
tutinas para el estudio de cada érgano en particular. Toda-
via en los dos primeros decenios, ¢l progreso de la medicina
estuvo estrechamente vinculade a la observacién junto a la
cama del enfermo y a los hallazgos en la sala de autopsias.
El famoso sir William Osler es un ejemplo de primera mag-
nitud del clinico brillante, que pasa latgos ratos en el anfi-
teatro de diseccion, como lo hicieran sus celegas en el siglo
anmterior,

Pero ahora el desarrollo tecnolégico de la medicina intro-
duce cambios: si al concluirse la primera mitad del siglo xx,
el laboratorio clinico, los rayos X, la bioquimica, la fisio-
logia, la microbiologia, la inmunologia y demds ciencias
basicas han alcanzado un desarrollo notable, la autopsia
sigue practicindose a la manera tradicional, aunque empieza
a realizarse en forma rutinaria, entre otras cosas para acu-
mular una cifra anual determinada, de la cual depende ¢n
parte el prestigio del hospital. El origen de esta actitud se
encuentra en el informe Flexner, publicado en 1910 en los
Estados Unidos de América, y que se refiere a la calidad
de la educacidon médica, En dicho informe la prictica de la
autopsia se recomienda como un magnifico método de apren-
dizaje y se teconoce como hospital éptimo para la ensefianza,
agquel en. el que se lleva a cabo el mayor mimero de
autopsias. Esto demostré ser, al menos patcialmente, un
error de apreciacidn, pues en el momento actual la diseccién
no es sino el punto de partida.

Todo lo anterior ha traide come consecuencia que en la
segunda mitad de nuestro siglo la autopsia baya caido en el
desprestigio y en la critica severa; se ha expresado de ella
que es un método sumamente costoso para la utilidad que
proporciona, que jovenes médicos con talento e imaginacién
pierden largas y fructiferas horas realizando estudios rutina-
tios que no benefician a nadie, y que el procedimiento ha
proporcionade ya toda la informacidn que podia dar.

Flores Barroeta (y en esto es solidario a numerasos auto-
res) nos ha mostrado que estos puntos de vista son total-
mente equivocados; la autopsia continta siendo un material
de valor tnico en la educacién médica a todos los niveles y
hasta el momento actual, es el mejor método para evaluar
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la calidad en el trabajo de un hospital, que la autopsia puede
proporcionar todavia mucha informacién, cuando a ella se
le aplica toda la nueva metodologia biomédica, y que para
que la antopsia pueda contribuir al progreso, hay que consi-
derarla como una investigacién en si misma; y no sélo
€OMO un caso mas que incrementari nn nimero para satis-
facer niveles de calidad,

Es un error considerar que la prictica de la autopsia, por
si misma, conduce al progreso de la medicina; ahora, como
en el pasado, el progrese depende no del nimero de autop-
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sias, sino de la persona que las realiza. Tal y come propone
Flores Barroeta, es necesario que el patélogo observe los
hallazgos anatémicos, no nada mis con preparacién, sino
con originalidad, imaginacién y sentido critico. Sélo en esta
forma el método no se convertird en el mismo indtil expeti-
mento repetide mil veces.

Me es particularmente grato dar la bienvenida a Fernando
Flores Batroeta a esta Academia Nacional de Medicina, v
hago votos porque su trabajo resulte en beneficio de la ins-
titucién que hoy lo recibe.
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