SIMPOSIO

La autopsia: ;Un
procedimiento que ha
pasado de moda?

I. INTRODUCCION

JESUS AGUIRRE-GARCIA*

En 1975 Flores Barroeta y col.! publicaron en la re-
vista Patologla, de México, un articulo titulado Le
utilidad de los estudios postmortem. En este
articulo se sefialaba que en los altimos afios habian
surgido algunas controversias acerca de la utilidad
de las autopsias, que en los Estados Unidos de
América culminaron en dos cambios significativos:
primero, una disminucidn notable en el porcentaje
de autopsias en los hospitales universitarios; y se-
gundo, la decisién, tomada en 1973 por la Joint
Commission on Accreditation of Hospitals, de
suprimir el requisito de un porcentaje determinado
de autopsias para otorgar su reconocimiento y cali-
ficaciébn ‘a un hospital universitario. Ante estos
hechos, se plantearon varias preguntas en el articulo
va referido: jcual es el valor de la autopsia en la me-
dicina moderna?, ;es acertado reducir su niumero?,
icuales son los factores responsables del desinterés
por las autopsias?, ;cull es el panorama de la prac-
tica de autopsias en México?, vy otras mas.

Presentade en sesion ordinaria de la Academia Nacional de Me-
dicina, el 17 de junio de 1987.

* Académico numerario, Hospital de Especialidades, Centro
Medico Nacional, Instituto Mexicano del Segure Sacial.

En los Estados Unidos de América ha continuado
¢l descenso en el nitmero de estudios postmortem en
la mayoria de los hospitales. Esto ha sido motivo de
preocupacion por parte de varios patblogos: en los
ltimos diez afios se han organizado en ese pais va-
rios simposios sobre la autopsia y se han escrito nu-
merosos articulos en revistas medicas e incluso en
revistas no médicas.

En un articulo publicado en la revista Scientific
American, de marzo de 1983,% se menciona que el
namero de defunciones en la Unidn Norteamerica-
na es de dos millones al afio, y solamente en 15 por
ciento de los casos se efectlia autopsia; es decir, se
practican aproximadamente 300 000 autopsias al
afio. Se sefiala también que en un estudio llevado a
cabo por el National Cancer Institute, se encontré
que en 42 por ciento de los casos de autopsia, los
certificados de defuncién tenian datos incorrectos
relacionados con la causa de la muerte. Por lo ante-
rior, el autor concluyéd que con la informacién que
se tiene actualmente es imposible elaborar progra-
mas de salud.

La disminucion en el namero de autopsias en los
hospitales de ensefianza no es un fenémeno exclusi-
vo de los Estados Unidos; se presenta también en
otros paises, como Inglaterra, Italia y Alemania.

En nuestro medio, uno de los participantes en el
presente simposio, el doctor Luis Benitez Bribiesca,
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publicod en 1969 el primer estudio estadistico acerca
de las autopsias.? En la Academina Nacional de Me-
dicina, este tema ha sido analizado por Flores
Barroeta en 1974* y por Contreras Rodriguez en
1976.* Los objetivos de esta presentacion son tratar
de conocer el nhmero de autopsias que se practican
en nuestro pals, analizar las causas del desinterés
por las autopsias y estimular el empleo de este méto-
do de estudio.

Referencias

I. FLORES BARROETA F; AGUIRRE GARCIA J; FERNAN-
DEZ DIEZ J; JURADO MENDOZA J; VELASCO AVILES F:
La utilidad de los estudios postmortem. Patologia (Méx), 1975;
13: 17,

2. GELLER SA: Awtopsy. Scient Am, 1983; 248: 110.

3. BENITEZ BRIBIESCA L: Los departamentos de patologia
en México. Bol Asoc Mex Patol,196%; 7: 61,

4. FLORES BARROETA F: La préctica de la autopsia en la en-
sefianza de la medicina, GAc MED MEx, 1977; 113 95.

5. CONTRERAS RODRIGUEZ R: Lz autopsia, Gac MED
MEx, 1976; Hi: |,

1II. BOSQUEJO HISTORICO DE LA
AUTOPSIA

RAUL CONTRERAS-RODRIGUEZ*

Desde la més remota antigiiedad, el investigador del
cuerpo humano ha estado, vy estd, en conflicto con
la sociedad. Tabflies, creencias sobre reencarnacion,
horror a la muerte, ideas religiosas, se han conjuga-
do para evitar que €l hombre vivo se sirva de sus se-
mejantes —enfermos 0 muertos— para aumentar sus
conocimientos para conocerse mejor. Asi, tanto
Tertuliano (160-230) como San Agustin (354-430) v
su amigo el médico Vindiciano, se opusieron enérgi-
camente a la autopsia: “*Es bueno para los anato-
mistas examinar las visceras de los muertos para
aprender de qué manera murieron, pero para no-
sotros kumanitas lo prohibe™ ! Las leyes judaicas se-
fialan que el cuerpo del muerto debe ser tratado
respetuosamente y enterrado pronto, inclusive el de
los criminales ahorcados en arboles. En otras oca-

Académico titular. Unidad de Anatomia Patologica, Hospital
Juhirez.

Las referencias bibliograficas citadas en este trabajo, pueden ob-
tenerse solicitdndolas al autor.

siones se han malinterpretado disposiciones espe-
cificas. La resolucion del Concilio de Tours, en
1163, de que la ““Iglesia aborrece la sangre’’ fue in-
terpretada como prohibicion para la practica de
cirugia y de autopsias. En 1299, el papa Bonifacio
VIII ordend que no se hirvieran los cuerpos de los
muertos en las Cruzadas, para separar sus huesos y
llevarlos a sus poblaciones de origen, lo cual fue
malinterpretado como impedimento para hacer di-
secciones y necropsias.? Se puede afirmar, sin exa-
geracion, que la anatomia, normal y patologica, na-
ci¢ en la ilegalidad, en la clandestinidad, entre te-
mores ¥y argucias para evitar el peligro de la exco-
municacion, la carcel y aun la pena de muerte.

Los antiguos no hicieron anatomia; s6lo se reco-
gieron escasos y superficiales datos normales y pa-
tologicos por los embalsamadores y egipeios, v por
los arlispices en los animales sacrificados para pre-
decir el futuro.

La primera autopsia de un cadaver humano, bien
documentada, se efectud en 1302 por Bartolomeo
de Varignana, profesor de medicina, por orden de los
tribunales de Bolonia, debido a la muerte, en cir-
cunstancias sospechosas, del noble Azzolino. El ex-
tenso protocolo de la autopsia concluye: ‘‘Nosotros
nos hemos asegurado por nosotros mismos de la
condicion, por la evidencia de nuestros propios sen-
tidos y por la anatomizacion de las partes.”? Aun-
que algunos autores sefialan otras autopsias previas
a la de Varignana, se trata de estudios incompletos
o citados en cronicas. Ejemplos de eso son la
autopsia del rey noruego que murio en Bizancio, en
1111, a su regreso de Jerusalén, por beber vino muy
fuerte, que produjo en el higado de un cerdo le-
siones semejantes a la hallada en la autopsia.' Otro
estudio semejante es el citado por la crénica del
fraile franciscano Fra Salimbene* quien refiere que
en Cremona, en 1286, ocurrié una grave epidemia
de resfriado, a consecuencia de la cual murieron nu-
merosas personas y gallinas. Un médico demostro,
tanto en una gallina como en el cadaver de un pa-
ciente, abscesos en la punta de los corazones.

En la Edad Media, el papa Sixto 1V (1471-1484)
concedio a las universidades de Belonia y Padua
permiso para abrir cadaveres humanos, permiso
confirmado posteriormente por Clemente VII
(1523-1534). Es sorprendente que, desde 1391,
Valladolid y Lérida tenian privilegio real para hacer
autopsias en cadaveres humanos, y que en 1488 ese
privilegio fue concedido por Fernando el Catblico a
Zaragoza, gracias a la cual Juan Tomés Porcell pudo
efectuar més de 50 autopsias durante la peste bubé-
nica de Zaragoza de 1564, o que le da prioridad ab-
soluta en cuanto a la realizacion sistematica de
autopsias de apestados. Sus observaciones fueron
publicadas con el nombre de Informacién y cura-
cibn de la peste, que revolucion6 las indicaciones te-
rapéuticas tradicionales, oponiéndose terminante-
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mente a medidas como las sangrias, las purgas y la
apertura intempestiva de los bubones,*?

En 1410, el Papa Alejandro murid sQbitamente v
fue autopsiado por Pietro D’ Argelata. En 1556, fue
autopsiado San Ignacio de Loyola v se le encontra-
ron chlcules renales, vesicales y biliares.® Todo esto
demuestra que a partir del siglo XV, la autopsia fue
totalmente aceptada por la Iglesia Catélica. Hechos
semejantes han ocurrido con las disposiciones ju-
daicas: un pasaje del Talmud establece que la au-
topsia podria perrnitirse si con ella pudiera salvarse
la vida a un acusado de homicidio. Lo que después
se extendid a permitir la autopsia para salvar la vida
de otro paciente inmediatamente a la mano y no pa-
ra problematicos casos futuros.® Estas estrictas
reglas fueron sostenidas por los judios ortodoxos
hasta el siglo XX, en que el Knesset {parlamento
israeli) aprobé una ley, permitiendo las autopsias
bajo estrictas condiciones limitadas.'0

Pero fue hasta el Renacimiento cuando, rotos
muchos prejuicios y modificada la ideologia
cientifica, los médicos, contra viento y marea, deci-
dieron anatomizar, leer en el propio cadaver lo que
antes solo podia leerse en las obras ingenuas y fala-
ces de los autores clasicos. El siglo X VI es el siglo de
Eustaguio, Aquapendente, Falopio y Vesalio (1514~
1564), el reformador méximo, que tuvo, sin embar-
go, que robar sus cadaveres en la oscuridad del ce-
menterio o descolgarlos de las tenebrosas horcas, vy
que muri6 *‘de pena’’ durante un peregrinaje a Je-
rusalén para expiar sus pecados de asesinato e im-
piedad por haber autopsiado a una mujer que
aparentemente no habia muerto ain de ‘‘sofoca-
¢idn uterina’’, segln refiridb Ambrosio Paré en una
carta.'t?? Vesalio publicd los resultados de sus di-
secciones de cadaveres humanos en su obra monu-
mental De humanis corporis fabrica, constituida
por siete volumenes ilustrados por sus propios dibu-
jos. Esa obra fue la primera anatomia verdadera del
cuerpo humano que demostrd los errores y falseda-
des de la obra de Galeno, basada en disecciones de
animales y usada durante largos afios para la ense-
flanza teorizante de [a anatomia. Ademas de disec-
ciones anatomicas, Vesalio hizo también autopsias
que fueron recopiladas por Boneto.

A fines del siglo XV, Antonio Beniviene, ciruja-
no florentino, reuni® numerosos casos clinicos,
quince de los cuales contaban con autopsias, y tratd
de determinar la localizacion de Ia enfermedad y Ia
causa de la muerte. Esos casos se publicaron
posteriormente, en 1507, en tomos de cien, llama-
dos ‘““centurias’’, que constituyen la obra denomi-
nada De abditis nonnullis ac miran dis morborum et
sanatationum causis (De las sobresalientes causas
escondidas de las enfermedades y sus curaciones}.”

Durante los siglos XVI y XVII, la practica de la
autopsia anatomopatologica llegd a ser frecuentisi-
ma. Una vehemente y magnifica necesidad de cono-

cer el fundamento de todas las afecciones morbosas
mueve al médico a disecar cuantos cadaveres puede,
Podemos decir con Lain Entralgo, que durante
es0s siglos, desde los herederos de Carlomagno has-
ta los quidam y las innominadas paupérculas,
pobrecillas, de algunas historias clinicas, nadie es-
capa a la necropsia: cardenales, nobles, hombres de
ciencia y artesanos, todos son disecados por ¢l esca-
pelo del anatomopatblogo. En las palabras que
suelen iniciar el relato de la seccidbn anatdmica
—aperto cadavere, cultro anatomico subiecto, di-
secto corpore..,— late el orgullo del hombre que ha
hecho todo lo posible para ver la realidad tal como
ella es.'* Teodfilo Bonetus (1620-1689) recopild méas
de 3 000 autopsias, efectuadas por mas de 450 estu-
diosos, entre los cuales sobresalen Bartholin, Falo-
pio, Fernel, Helmot, Malpighi, Paracelso, Paré,
Rioclano, Sennert, Vesalio, Wepfer y Willis, y las
publicé en un valioso libro denominado Sepuichre-
fum.6

Durante el siglo XVIII, la medicina adquiere ma-
yor refinamiento que en el siglo XVII, y la
anatomia patolégica hace un considerable avance,
gracias a que la autopsia continfla realizando un
gran papel. Hermann Boerhaave (1668-1738) hace
una substancial contribucidn, con la publicacion de
sus dos monografias llamadas Libelli. En la prime-
ta, aparecida en 1724,"7 Boerhaave resalia la impor-
tancia de la historia clinica y hace una meticulosa
descripcion, de més de seis paginas, del procedi-
miento de la autopsia, ¥ en la segunda, publicada en
1728,' llama la atencién el caso de un enorme tu-
mor intratorcico, probablemente un liposarcoma.

Mientras Bonetus acumuld empiricamente una
gran cantidad de datos, Boerhaave inicié un enfo-
que racionalista de la autopsia, que permitiria expli-
car cada faceta del padecimiento, pero fue Giovan-
ni Batista Morgagni (1682-1772), quien sefiald la lo-
calizacibn de las enfermedades con los 6rganos y es-
tablecid la correlacion anatomoclinica, consideran-
do las lesiones como causantes de los sintomas y los
signos clinicos, en su obra maestra De sedibus et
causis morborum per anatomen indagatis, publica-
da en 1761, ¥ que lo consagré como el fundador de
Iz anatomia patolégica como una ciencia. La obra
constd de cinco libros, en forma de 70 cartas a un
amigo, que relinen las historias clinicas y los proto-
colos de mas de 700 casos.?

El siglo XiX se caracteriza por el espectacular
incremento de la cantidad y de la calidad de la
autopsia, que paso de las alteraciones orgénicas al
descubrimiento de las lesiones tisulares y celulares,
gracias a la labor fundamental de tres hombres ge-
niales: Rokitansky, Bichat v Virchow. Carl Freiherr
von Rokitansky (1804-1878) tiene la marca mun-
dial, aiin no superada, de 30 000 autopsias persona-
les. Se le considera como el patélogo con més expe-
riencia en anatomia patoldgica macroscépica en to-
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da la historia de la medicina,? y es el autor de la téc-
nica sistemética de autopsias que periite el estudio
ordenado de todos los érganos, usada hasta la ac-
tualidad, con ligeras variantes, por todos los anato-
mopatblogos. Fue publicada por Virchow?' en
1876, a pesar de sus famosas discusiones con Roki-
tansky, traducida al inglés ese mismo afio, y al espa-
fiol en 1903, en México, por Bulman y Zubieta.2
Francois Xavier Bichat (1771-1802) destacé entre
un grupo de notables clinicos profundamente inte-
resados en la anatomia patolbgica: René Théophile
Hyacinthe Laennec, a la vez descubridor del este-
toscopip y de la cirrosis; Guillaume Dupuytren, cé-
lebre cirujano, que fundé en Paris la catedra de
anatomia patoldgica y designé como profesor a
Jean Cruveilhier; v Jean Nicolas conde de Corvi-
sart, médico de Napoleon, Bichat?® realizb impor-
tantes trabajos, tanto en el anfiteatro como ¢n el la-
boratorio, a pesar de su corta vida, que fue segada
por una meningitis tuberculosa, probablemente ad-
quirida por contaglo con los cadaveres. En un afio
efectud, por si solo, 600 autopsias, y cambib la
atencion de los 6rganos hacia sus componentes: los
teiidos. Sin el uso del microscopio y solamente por
diseccibn y por simples métodos fisicos y quimicos
logré distinguir 22 tejidos diferentes, y en 1800
publicé su obra Traité des membranes, que lo con-
sagra como ¢l fundador de la histologia, tanto nor-
mal como patolégica. En esz misma obra, Bichat
sostiene la interrelacion de las disciplinas médicas:
“Disecar en anatomia, experimentar en fisiologia,
seguir la enfermedad y hacer 1a autopsia en medici-
" na, estos son los tres caminos, sin los cuales no
puede haber anatomista, ni fisitlogo, ni médico” .2
Rudolf Virchow (1821-1902} aplicé la tecria celular
de Schwann a la anotomia patolbgica, y en 1858
fundé la patologia celular, que fue la base de sus
fundamentales trabajos sobre ateroesclerosis, este-
atosis, amiloidosis, patogenia de la Glcera géstrica y
mecanismos de la inflamacién que, después de méas
de un siglo, alin son vigentes.?*2
El siglio XIX se cierra con la autopsia que hizo
Virchow, de un casc que causd un escandalo
meédico-politico ¥ que varid el curso de la historia
mundial moderna. Federico, principe heredero ale-
man, sufri6 una laringitis con ronquera, persistente
varios meses, a pesar del tratamiento médico del
doctor Wegener, por lo que ¢l profesor Gebhart le
hizo una laringoscopia, que mostrd un pequefio no-
dulo en la cuerda vocal izquierda, que no pudo ex-
tirparse quiriirgicamente, por lo que se le cauterizé
13 veces durante un mes. Como la lesibn no cicatri-
zb, se convocH a una junta de médicos, que llegaron
a la conclusién de que podria ser cancer y deberia
hacerse una laringectomia. El principe acudi6 a su
suegra la reina Victoria de Inglaterra, quien envid a
Berlin a su mejor laringblogo, el doctor Morell
Mackenzie, quien propuso no practicar la cirugia

hasta tener diagnostico por biopsia transoral. Mac-
kenzie hizo tres biopsias: una en Berlin, con instru-
mental extrafio, otra en Berlin con su propio instru-
mental y otra en Londres, con su instrumental. Las
biopsias fueron diagnosticadas por el propico
Virchow: la primera insuficiente; la segunda, Pachyder-

_mia laryngis; v la tercera, tejido de granulacion y creci-

miento epitelial verrucoso, sin dates de malignidad.
Cinco meses después se descubrieron otros dos nodu-
los; se concluyé definitivamente que se trataba de un
carcinoma, y se plantet laringectomia o traqueotomia,
escogiendo el principe la altima, porque “un kéiser
no puede ser buen gobernante si no habla en pGbli-
¢o’’, Guillermo I murid el 6 de marzo de 1888 y lo
sucedio Federico 111, quien reind sdlo 90 dias, mu-
riendo el 15 de junio de 1888, a la edad de 57 afios.
El mismo Virchow, asistido por Waldeyer ¥ por
Langerhans hizo la autopsia, limitada al cuello y &r-
ganos toracicos,® Un carcinoma ulceroso destruia
toda la laringe, excepto la epiglotis, debajo de la
cual habia un noédulo de carcinoma epidermoide y
una metéstasis ganglionar cervical izquierda. No
existian metastasis pulmonares pero se encontrd
una bronconeumonia séptica por aspiracion, causa
inmediata de la muerte. Los médicos alemnanes,®
excepto Virchow, para su perenne crédito, firmaron
un informe oficial que los exculpaba y descargaba
Ia responsabilidad sobre Mackenzie,® quien lo refu-
to antiética y descortésmente, por [o que tuvo que
renunciar al Colegio Real de Médicos y exiliarse a
América.

Varios historiadores sostienen gue el caso es “un
ejemplo de la enorme influencia de una sola enfer-
medad en el destino del mundo®’. Federico 1II era
un liberal y admiraba el gobierno parlamentario
inglés, que conocia profundamente. Si el diagnosti-
co de carcinoma laringeo se hubiera establecido
pronto y se hubiera operado tempranamente, el
kéiser Federico I1I no hubiera muerto a los 57 afios,
sino varios afios después, ¥ pudiera haber estableci-
do un régimen liberal parlamentario, lo cual hu-
biera impedido o retrasado 1a Primera Guerra Mun-
dial, en gran parte debida al acceso al trono de
Guillermo 11, cuya sobrecompensacibn por su esca-
sa estatura y su brazo consumido por una lesion na-
tal, lo llevé a la grandiosidad militar, que desembo-
ch en dicha conflagracion, 5.6

Como en siglos anteriores, en el XIX se hicieren
numeresas criticas contra la autopsia. La maés acre
probablemente fue la del inglés Sydenham, quien
decia: ‘‘Algunos médicos pomposa y aparente-
mente persiguen promocidon de la medicina por la
investigacion en el recto del muerto.”” Pero a esta
ironia se puede oponer con ventaja la opinion de
otro sabio cumbre de la medicina, William Osler,
quien afirmé sobre la autopsia: **Uno de los mas
grandes objetivos del médico es investigar las causas
de la muerte, examinar cuidadosamente las lesiones
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organicas hasta que hagan la existencia imposible, y
aplicar ese conocimiento a la prevencibn y trata-
miento de la enfermedad.’” Osler asisti6 y estudié a
mil autopsias, en 13 afios que fueron la base de sus
investigaciones, especialmente de su obra maestra
sobre la endocarditis bacteriana, que desde enton-
ces lleva su nombre.?

En el presente siglo ocurren dos sorprendentes
hechos contradictorios. Durante la primera mitad de
la centuria la autopsia alcanza su climax numérico y
se enriquece enormemente con novedosos descubri-
mientos cientificos: la microscopia electronica, de
transmisidbn y de barrido, la inmunohistoguimica,
la citogenética y el cultivo de tejido. A este auge
contribuyen las modificaciones legislativas favore-
cedoras de la autopsia, como la avanzada ley emiti-
da en 1904 por Alvaro Figueroa de Torres, conde de
Romanones y primer ministro jefe de la corte espa-
fiola, que establece: ‘“‘El cadiver de toda persona
fallecida en una institucién de gobierno pertenece al
jefe de la clinica durante las primmeras 24 horas des-
pués del fallecimiento’’ .2 Pero, sobre todo, el fa-
moso informe Flexner,® de 1910, ayud¢ a estable-
cer mas elevadas normas, entre ellas las referentes a
tas autopsias. Asi la comisidon conjunta de acredita-
cibn de hospitales exigid un minimo de 20 por cien-
to de autopsias para permitir el funcionamiento
hospitalario en los Estados Unidos de América,
considerando que la antopsia es norma de calidad: a
mayor niimero de autopsias, mejor calidad asisten-
cial, docente y de investigacion de la institucidn.

Pero en la segunda mitad det siglo, las autopsias
han disminuido draméticamente de manera paradé-
jica, por las mismas razones ue ¢ausaran su espec-
tacular auge: los avances tecnoldgices, como la
tomografia axial computarizada y la resonancia
magnética nuclear permiten verdaderas vivisec-
ciones, que casi igualan a los datos necropsicos, y el
volumen monstruoso de las autopsias requiere pre-
supuestos estratosféricos’®2 y brinda escasos bene-
ficios, por lo que la comisidn conjunta de acredita-
cidn de hospitales, en 1971, suprimid las autopsias
para el reconocimiento. Con ello, las autopsias des-
cendieron en casi todas 1as instituciones, de 70a9vy 2
por ciento.”¥ En América en general, y en México
en particular, la evolucién histdrica de la autopsia
es semejante a la de Europa.

En Ameérica la primera autopsia se efectud el 18
de julio de 1533, en la isla La Hispaniola (Santo Do-
mingo), por el maestro cirujang Juan Camacho, en
presencia de los médicos Sepalveda v Navarro, Fue
a solicitud de autoridades judiciales y eclesiasticas,
pues se trataba de dilucidar si dos gemelas toracod-
pagas, muertas a los ocho dias de edad, eran uno
solo o dos individuos y, por lo tanto, si debian tener
uno o dos nombres y ser bautizadas una sola o am-
bas separadamente.® La primera autopsia en el
Continente Americano se efectud a finales del mes

de agosto de E576, en el Hospilal Real de los Natu-
rales de la Ciudad de Mézxico, por Alonso Lopez, ci-
rujano de ese hospital ¥ coadjutor en la Compatfiia
de Fess. La autopsia fue realizada en presencia del
doctor Juan de la Fuente, médico det Santo Oficio,
y del doctor Francisco Hernandez, protomédico de
Su Majestad Espafiola, por orden de den Martin
Enriquez, virrey de Nueva Espaila, para investigar
las causas de la epidemia de peste o cocoliztle.¥” Los
pormenores de la necropsia se encuentran consigna-
dos en e} tratado VII, De las pestilencias, del libro
de Alonso Lopez, ™ Summa y Recopilacion de
Chirugia, publicado en México por Antonio Ricar-
do en 1578. La prioridad de la autopsia de Alonso
Lopez ha sido puesta en duda por dos autores, Por
una parte, Agustin Davila Padilla,* cronista fran-
ciscano contemporaneo al suceso, describe el mis-
mo hecho en su libro Historia de la fundacion y dis-
curso de la Provincia de Santiago de México, de In
orden de Predicadores, publicada en Madrid, en
1596, v sblo cita al doctor Juan de la Fuenie, pero el
relato es muy posterior y esta basado en una tradi-
cibn oral, cuando el protomédico Francisco Her-
nandez va estaba casi olvidado. Por otra parte, en
una nota postuma del doctor Leo Eloesser,# hasada
en la obra On the Spanish man del historiador John
Masefield, se refiere que en 1573 una epidemia aso-
16 1a flotilla de Francis Drake, fondeada en un este-
ro del isimo de Panama y que el médico del barco
autopsid a Joseph, hermano menor de Drake, para
dilucidar la causa y aplacar el panico por la muerte
de 30 marineros, sin que se precise si la autopsia se
efectud a bordo de fa nave o en tierra firme ameri-
cana.

Entre las auiopsias importantes efectuadas en
Ameérica se debe citar la de Simén Bolivar, que efec-
tud su médico personal, el doctor Prospero Reve-
rand, instantes después de la muerte de! Libertador,
en su casa de Santa Marta, Colombia, en 1830 y se
conserva como reliquia venerada la historia clinica
v el protocole de la autopsia, junto con la calcifica-
cién encontrada en los pulmmones, como huella de
una lesion tuberculosa calcificada.

La conquista de México ocurrio en pleno Renaci-
miento. Las ideas renovadoras fueron traidas por
los conquistadores, pero especialmente por los
frailes, artistas y cientificos que les acompafiaron o
siguieron, y poOr €so no es asombro que la practica
de autopsia fuera comun. Asi, después de las autop-
sias por el cocoliztli, ya citadas, se efectuaron otras
muchas de las que nos han quedado noticias, como
la practicada al arzobispo y virrey fray Garcia
Guerra en febrero de 1611, cuyo relato debemos a
Mateo Aleméan, quien refiere que se traté de un abs-
ceso hepatico que perferd diafragma y pleura;? v la
que practicd en 1647 ¢l cirujanc Juan Correa a un
enfermo con litiasis renal muitiple e hidronefrosis,
cuyo protocolo se publicd completo.*? Estas fechas
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son importantes ya que en Leyden se inaugurd el
anfiteatro en 1579 y el de Paris en 1604, muchos
afios después de que ya se practicaban autopsias en
Meéxico.* Ademas, los diez embalsamamientos a los
que se refiere Diego Osorio y Peralta® en su Princi-
pia Medicinge Epitome, publicada en 1685; la
autopsia del escritor, cosmoégrafo y cientifico
Carlos Sigitenza y Gongora, efectuada en agosto de
1700, en cumplimiento a su voluntad testamentaria
y que comprobo el diagnodstico que hizo el propio
Sigitenza y Gongora: ““al examinar el rifibn, su ure-
tero y la vejiga, se encontraré una piedra grandisima
que es la que me ha de quitar la vida’’;* la practica-
da por fray Bernabé de Santa Cruz, en mayo de
1721, en el Hospital de Jesis, cuyo protocolo asien-
ta minuciosos detalles técnicos y rituales; otra del
mismo fray Bernabé, que hizo seis afios mas tarde a
un enfermo sarampionoso, *‘para hacer el reconoci-
miento de la epidemia que corre de tepitonzahuatl o
sarampion’’; y las numerosas necropsias realiza-
das por Joaquin Pio Eguia y Muro, varias de las
cuales relatan abscesos hepaticos abiertos a pericar-
dio.+” Mas aiin, se sabe de las autopsias de cinco de
los siete virreyes que fallecieron aqui durante su
mandato: el marqués de Las Amarillas, Don Pedro
Nufio Colén de Portugal, el conde de La Corufa, el
marqués de Casafuerte y fray Garcia Guerra.

En el mismo aiio de 1836 en que se iniciaron los tra-
bajos de la primera Academia de Medicina, Manuel
Carpio refiere los hallazgos de autopsia que se en-
cuentran en los enfermos febriles,* Ignacio Erazo
publica el “*Estado del estébmago en las afecciones
tifoideas’® demostrado por la autopsia,® y Pablo
Martinez del Rio efectita un estudio sobre el mal de
Bright, describiendo las lesiones renales en un caso
autopsiado por él y cuyo protocolo es el primero
publicado en el Periddico de la Academia.*

El doctor Jecker fue el precursor de nuestras ac-
tuales sesiones anatomoclinicas, al presentar en la
sesion de la Academia de Medicina del 7 de agosto
de 1837, asi como en muchas subsiguientes, piezas
obtenidas en las autopsias y discutidas por los aca-
démicos en relacién a los datos clinicos. Las dos pri-
meras fueron: un intestino con dkceras tifoideas cu-
yo diagnbstico habia sido correcto, y la traquea de
un caso diagnosticado como de difteria ¥ que la
autopsia demostrd que era un voluminoso tumor
que habia comprimido las vias respiratorias y asfi-
xiado al enfermo.' Los primeros estudios histo-
patolégicos fueron presentados hasta 1852 en la
Academia por los doctores Ortega y Barreda sobre
unas preparaciones microscopicas de un tumor.®2

Ademas de la Academia de Medicina, se en-
cuentran referencias a necropsias en relacion con
casos clinicos en el Periédico de la Sociedad Fi-

loidtrica (1844-1845), vy los trabajos de Miguel F. Ji-
ménez sobre abscesos hepaticos se publicaron en La
Unién Médica de México.

En 1864 sali6 a la luz el primer namero de la Ga-
CETA MEDICA DE MEXICO, que ininterrumpida-
mente se ha publicado hasta hoy ¥ cuyo abundante
material anatomopatolégico es prueba fehaciente
de la importancia de esta materia en México. Lo
mismo se puede decir de otras revistas contempora-
neas pero menos constantes: El Porvenir Filoidtri-
co, El Observador Médico, la Revista Hebdoma-
naria de Ciencigs Médicas y La Escuela de Medici-
ﬂa.“‘”

Todo lo anterior, constituyd la etapa preparato-
ria para el primer acontecimiento importante que
sobre anatornia patolbgica se produjo en México:
en febrero de 1895 el doctor Rafael Lavista fundo el
Museo Anatdmico-Patolbgico Nacional y la Revista
Quincenal de Anatomia Patolégica y Clfnicas Médi-
ca y Quirtirgica.’¢ Este gran suceso tuvo lugar sblo
dos afios después de que Welch, Osler, Halsted y
Kelly dieran al Hospital Johns Hopkins de Baltimo-
re, el impulso que habia de transformarlo en la
fuente para el progreso de la anatomia patoldgica
en los Estados Unidos de Norteamérica.*”” El Museo
Nacional de Anatomia Patologica operé en cone-
xion con el Instituto Meédico Nacional, bajo la di-
reccién del doctor F. Altamirano. Usaba €l mor-
tuorio del Hospital de San Andrés, al que se aftadio
un laboratorio de aproximadamente 20 metros
cuadrados de superficie. El personal estaba consti-
tuido por un prosector, un histopatdlogo ¥y un
clinico. En 1896 se agregaron los laboratorios de
quimica general y- de -microscopia 'y el personal
aumento a siete médicos especializados. En 1893, el
Museo contaba con 1 561 piezas anatbémicas conser-
vadas en colores naturales completadas con histo-
rias clinicas, andlisis bacterioldogicos y prepara-
ciones microscopicas,s®

En el presente siglo ocurrieron dos acontecimien-
tos de gran importancia y dos esfuerzos fallidos. En
1900 murid el doctor Lavista, y un afio después fue
constituido oficialmente el Instituto Patolbgico Na-
cional, bajo la direccion del doctor Manuel Carmo-
na y Valle, quien fallecid en 1902. Fue designado di-
rector el doctor Manuel Toussaint Vargas, guien
fue e} primer anatomopatblogo mexicano con plena
formacién moderna, gracias a que en Alemania es-
tudié anatomia patolbgica con los eminentes Ru-
dolf Virchow y Karl Weigert, bacteriologia con Ro-
bert Koch, Albert Fraenkel y Julius Richard Petri, ¥
cirugia con Ernest von Bergman y Kuster en ¢l Hos-
pital de la Charité en Berlin.® A semejanza de los
polifacéticos personajes del Renacimiento, destachd
en todos esos campos de la medicina: sus funda-
mentales y pioneros trabajos de anatomia patolégi-
ca y de bacteriologia fueron presentados en la Aca-
demia Nacional de Medicina y en el Instituto Pato-
logico Nacional, y difundidos en las revistas de am-
bas instituciones. Fue el primero que practico la
cirugia gastrica, al realizar en 1901, en el Hospital
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de Jeslis, una gastroenteroanastomosis por un can-
cet gastrico, y en ese mismo afio fue el primero en
operar vias biliares y en aplicar la raquianestesia.®
Era un consumado poliglota que, ademas del espa-
fiol, dominaba el francés, €l aleman y el ruso, a
grado tal que en 1897, como delegado mexicano al
Congreso Internacional de Medicina en Moscil, y en
representacidon de los médicos extranjeros, pronun-
¢i6 en ruso el discurso oficial, en respuesta al del
zar. Desgraciadamente, su valiosa obra, junto con
el Instituto Patologico Nacional, fueron barridos
por las contiendas politicas. En cambio cristalizd la
fundacién de la catedra de Anatomia Patologica en
1901. En 1937 llegb a México el maestro Isaac Cos-
tero Tudanca, a quien se debe el progreso de la
anatomia patologica, en general, y de las autopsias,
en particular, y la formacién de numerosos anato-
mopatbdlogos, a su vez maestros de casi todos los
anatomopatdlogos mexicanos y de muchos extran-
jeros.

III. APORTACIONES DE LA
AUTOPSIA AL CONOCIMIENTO DE
LA ENFERMEDAD

AMADOR GONZALEZ-ANGULO*

La autopsia siempre ha estado ligada al inicio de la
anatomia patologica, que ocurrit entre los aflos de
1450 y 1600 de nuestra era, y que corresponden al
principio y al fin del Renacimiento. Casi al mismo
tiempo que surgieron los anatomistas como Vesa-
lio, quien a los 28 afos de edad publicod su famoso
libro De humanis corporis fabrica, surgieron los
primeros anatomopatologos, entre ellos Antonio
Benjvieni. La obra de Benivieni, que aparecio des-
pués de su muerte que ocurrio en 1502, se titula De
las causas ocultas y milagrosas de las enfermedades
y su curacion. En su libro se relatan 111 observa-
ciones clinicas y 15 autopsias; entre éstas destaca la
descripcion de un adenocarcinoma gastrico, que ci-
to ahora como ejemplo:

“Endurecimiento del estomago: Mi tocayo Anto-
nio Bruno retenia por un corto tiempo el alimento

* Académico titular. Divisibn de Patologia, Unidad de Investi-
gacién Bioméadica, Centro Médico Nacional, Instituto Mexicano
del Seguro Socjat.

que habia ingerido e inmediatamente lo vomitaba
sin digerir. Fue tratado cuidadosamente con toda
clase de remedios para aliviar problemas géstricos,
pero ninguno le sirvié para nada. Se adelgazd por
su desnutrici6bn hasta que sblo quedaban piel ¥
huesos, hasta que finalmente murid. El cadaver se
abrib por razones de beneficio pablico. Se encontrd
que la apertura de su estbmago se habia cerrado y se
habia endurecido hasta la parte inferior, resultando
que nada podia pasar a los drganos distales, por
lo que la muerte era inevitable*’,

Evidentemente pudo haber sido ésta la primera
descripcidén macroscopica de un carcinoma gastrico
del tipo de la linitis plastica.’ Otros dos libros en
donde se pone de manifiesto la importancia de la
autopsia en el conocimiento de la enfermedad son la
obra de Morgagni, quien en 1760 publico cinco vo-
lamenes con el titulo De sedibus et causis morbo-
rum per anatamen indagatis, en donde se hacen
correlaciones anatomoclinicas. El contenido es ex-
tenso y tiene descripciones macroscopicas en extre-
mo detalladas y como sefiala Ruy Pérez Tamayo en
una descripcion de ese libro “‘sin escatimarnos el
méas minimo detalle ¥ sin la menor consideracion
por la paciencia y/o el interés del lector’’.!

Otro libro muy importante scbre anatomia pato-
l6gica, que revela la importancia de las autopsias, es
el de Mathew Baillie, publicado en 1793 con el titulo
Marbid anatomy of the most important parts of the
human body, en el que se relatan e ilustran diferen-
tes enfermedades. Probablemente sea en este libro
donde se describe en forma mas clara y precisa el as-
pecto macroscopico de la cirrosis hepatica.

La autopsia sigue siendo el procedimiento por
medio del cual se puede saber la naturaleza exacta
de la enfermedad.! Sirvan unos cuantos ejemplos
como testimonio de lo que la autopsia ha revelado
en el siglo XX. En julio de 1911 S.A. Kinnier Wil-
son presenté como tesis para obtener el grado de
doctor en medicina de la Univetsidad de Edimbur-
go, la descripcidon de la asociacién de cirrosis del
higado con cambios degenerativos en los nuacleos
basales del cerebro. Su tesis fue publicada al afio si-
guiente en la revista Brain. Corresponde a una de
las primeras correlaciones entre los hallazgos de
autopsia y los datos clinicos publicados a principios
de siglo, que resultaron en el reconocimiento de una
nueva entidad que ahora lleva el nombre de enfer-
medad de Wilson.?2 En la actualidad se conocen per-
fectamente las alteraciones bioquimicas y el diag-
néstico en las fases iniciales de la enfermedad, y la
supresion del cobre en la dieta y el tratamiento con
D-penicilamina permiten que estos pacientes recu-
peren su salud.3

En 1963, Reye, Morgan y Baral describieron una
enfermedad que aparece en nifios entre los seis me-
ses y los 15 afos de edad, cuyo cuadro clinico se ma-
nifiesta por alteraciones del tono muscular y del rit-
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meo respiratorio, con aumento de los niveles de
amonio en €l siterna nervioso central y signos de da-
flo hepatico, El sindrome se presenta después de
una infeccién viral, habitualmente influenza A o B
y ocasionalmente varicela o aun sin estos anteceden-
tes. Las lesiones en higado son de esteatosis de gota
fina y en el cerebro se presenta edema, que habitual-
mente es responsable de la muerte.

En aflos recientes se ha sostenido que este
sindrome es precipitado por la ingestidn de 4cido
acetilsalicilico. Sin embargo, hasta el momento no
se ha efectuado una investigacion prospectiva con
casos tratados y casos testigo.’ La autopsia, auxi-
liada con metodologia moderna, ha revelado gigan-
tismo y distorsiones mitocondriales, que encuentran
correlacion con alteraciones en las enzimas del ciclo
de la urea, responsables del dafio cerebral.®

En 1967, Kawasaki describid 50 casos de una en-
fermedad poco comdn en nifios y que se caracteriza-
ba por fiebre prolongada, erupciones cutaneas y
linfadenopatia. Este sindrome, llamado linfadeno-
patia mucocutanea, alcanzé proporciones epidé-
micas en Japdn, con mas de 15 0%} casos en los alti-
mos quince afios. En 1974 aparece descrita la enfer-
medad en otras regiones, como Corea v Hawai,
Hasta el afio pasado el nimero de c¢asos llegaba a
60 000. Esta enfermedad, considerada inicialmente
como de prondstico favorable, llegd a tener una
mortalidad de dos por ciento. La mayoria de las
muertes fueron sibitas y las autopsias revelaron
aneurismas y trombosis oclusivas de las arterias co-
ronarias.’

Esta enfermedad, llamada ahora enfermedad de
Kawasaki, es considerada como la causa méas im-
portante de lesiones cardiacas adquiridas en nifios y
las medidas impuestas por el Ministerio de Salud y
Bienestar del Japon, con arsenal diagndstico mo-
derno como la ecocardiografia y medidas terapéuti-
cas como la administracion de anticoagulantes, ha
hecho que la mortalidad haya descendido a 0.3 por
ciento.?

Dobbing y Sands, en 1973, demostraron que de la
décima a la décimoctava semana de gestacion habia
un crecimiento exagerado de neuronas a partir de
multiplicacion de neuroblastos. Estas observaciones
fueron realizadas en 120 cercbros provenientes de
autopsias. La importancia de este trabajo radica en
que es precisamente en ¢sta edad en la que varios
agentes nocivos afectan el crecimiento ¥ madura-
cion neuronal, produciendo dafio cerebral como
microcefalia. El Instituto de Informaciéon Cien-
tifica, con sede en Filadelfia, sefala que esta
investigacion totalmente derivada de material de
autopsia, ha sido citada 295 veces hasta marzo del
presente afio, convirtiendose en una cita clasica en
la literatura.®

En el sindrome infantil de muerte sabita en la cu-
na, que permanecio sin explicacion durante varias

décadas, las autopsias han revelado cambios que in-
dican que estos nifios no fueron normales desde
su nacimiento, y que tomados como grupo eran
diferentes desde el punto de vista anatomico, bio-
quimice y fisiologico. Las cavidades derechas del
corazOn eran mas grandes que en autopsias con-
sideradas como testigo de niflos de la misma edad;
habia hiperplasia e hipertrofia de la capa muscular
de las arterias pulmonares, mayor cantidad de grasa
parda periadrenal durante el primer aflo de vida que
en los nifios testigo, mayor hematopoyesis hepatica
y mayor volumen de células cromafines en las
suprarrenaies; mayor cantidad de fibras astrogliales
en aquellos segmentos del tallo cerebral que regulan
la funcion respiratoria. Investigaciones de orden
bioquimico y epidemiologico, actualmente en cur-
$0, sugieren que existen causas genéticas o anat&mi-
cas en los sistemas quimiorreceptores laringeos v
pulmonares,'® que llevan a fendmenos de hipoxia;
ademas, recientemente se ha postulado pérdida ex-
cesiva de sodio por el sudor.

La constante y cotidiana utilidad de la autopsia se
refleja en ejemplos muy recientes, como ¢l caso del
sindrome del capullo, en el que solo la autopsia re-
velo la causa de la obstruccion intestinal en un indi-
viduo con una derivacioén peritoneo-venosa por as-
citis, Los hallazgos de autopsia mostraron una ma-
sa de tejido fibroso alrededor de un nudo de asas in-
testinales; el conjunto semejaba un capullo gigante,
resultante de una reaccion al silastic del catéter deri-
vativo.!

La autopsia, estudiada con Ia metodologia que
existe en la actualidad, ha hecho posible esclarecer
mecanismos etiopatogénicos. Con el microscopio
electréonico de barrido, equipado con especiro-
metria de rayos X y con el aprovechamiento de
las imagenes obtenidas con electrones retrodis-
persados, las lesiones del globus pallidus v sus-
tancia nigra presentes en la autopsia del sindrome
de Hallervorden-Spatz, por ejemplo, han revelado
picos prominentes de calcio y fosforo, no asi de
hierro. Parece ser entonces que la enfermedad no se
debe a un trastorno en el metabolismo del hierro,
como alguna vez se postuld,2

La utilizacién del material obtenido de autopsias
en investigacion es innegable.’* Los estudios con
microscopia electronica de las placas seniles en ce-
rebros de sujetos con enfermedad de Alzheimer fa- .
miliar y de individuos adultos con sindrome de
Down, muestran material amiloide en el centro de
las placas. En ambos padecimientos, el beta péptido
de estas fibrillas amiloides exhibe una secuencia de
28 aminoacidos, lo que sugiere que tiene un origen
comin y que curiosamente, sbélo se precipitan en el
cerebro, formando las placas, y en la pared de los
vasos sanguineos meningeos e intracorticales (ami-
loide cerebrovascular).
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Esto ha llevado a proponer que el defecto en la
forma familiar de la enfermedad de Alzheimer se
localiza en el cromosoma 21, lo cual ha sido
comprobado por medio de marcadores, que permi-
ten registrar fragmentos restrictivos polimérficos en
el Acido desoxirribonucleico humano, con lo que se
han podide mapear defectos en enfermedades gené-
ticas, 418

Siempre habri mentes preparadas, inquisitivas y
con curiosidad e imaginacidn, que sabrian obtener
provecho del material de autopsia en beneficio del
ser humano.
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IV. PANORAMA ACTUAL DE LAS
AUTOPSIAS

JESUS AGUIRRE-GARCIA

En relacion al tema que me corresponde desarro-
llar, se pueden plantear dos preguntas: ;cual es o
cuéles son los factores determinantes de la elabora-
cién de un bajo porciento de autopsias?, y jcuél es
el porcentaje ideal de autopsias en un hospital de
ensefianza?

Hay varias explicaciones para la primera pregun-
ta. Se tiene la impresién de gque los avances en los
procedimientos de diagndstico y el uso de los recien-
tes métodos ‘“no invasores’ eliminan la necesidad
de practicar autopsias.

Goldman y coll llevaron a cabo un estudio con
objeto de determinar si los nuevos métodos de diag-
noéstico han restado utilidad a las autopsias: selec-
cionaron al azar 100 casos de autopsias de 1960, de
1970 y de 1980 y compararon en cada uno de estos
grupos la frecuencia de errores de diagnéstico, la
importancia de los errores en la evolucion del
padecimiento y los métodos de diagnostico emplea-
dos en cada época. En los tres grupos fueron seme-
jantes la relacibn entre hombres y mujeres, la edad
media de los pacientes en el momento de la muerte,
los servicios de los que procedian y el tiempo de
hospitalizacion. Cuando no se establecio el diagnbs-
tico gntemortemn de una lesidn y esta omision fue
responsable de la muerte del paciente o de una me-
notr supervivencia, el error se denominéd de Clase I,
La frecuencia de error Clase I fue de 8 por ciento en
1960, de 12 por ciento en 1970 y de 11 por ciento
en 1980. El nimero de estudios radiolégicos, sin
medio de contraste o con éste, de estudios endoscH-
picos, biopsias y exploraciones quirargicas, fue
semejante en las tres épocas, En 1960 solamente se
utilizd en una ocasion un procedimiento nuevo de
diagnoéstico, la centelleografia; en 1970 se emplea-
ron la centelleografia y el ultrasonido en 19 casos; y
en 1980 se usaron la centelleografia, el ultrasonido y
la tomografia computada en 137 ocasiones. Este
anélisis demuestra que los nuevos métodos de diag-
nostico no han reducido el valor de la autopsia.
Otra conclusion interesante de este trabajo es que
las probabilidades de obtener informacidén correcta
son mayores con los estudios endoscopicos, las biop-
sias y las exploraciones guirargicas que con los nue-
vos meétodos “*no invasores’’,

Por su parte, Yesner? indica que en 20 por ciento
de los nuevos estudios **no invasores' y de los pro-
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cedimientos radiologicos invasores, hay errores de
diagnéstico. En su opinibn, este porciento de error
justifica la elaboracibn del mayor nimero posible
de autopsias en todos los casos en los que esos meé-
todos se han usado y agrega que es alarmante la
confianza que tienen en estos procedimientos de
diagnostico las personas que los llevan a cabo.

Se ha mencionado que las autopsias no siempre
resuelven las dudas clinicas. Varios argumentos
apoyan esta idea: 1°. En vista de que numerosos
trastornos funcionales carecen de expresién morfo-
logica, el estudio postmortern no siempre permite
conocer la causa inmediata de la muerte. 2°. En
infartos del miocardio de menos de seis horas de
evolucion, el examen histologico no revela altera-
ciones, y aunque experimentalmente es posible con-
firmar el hallazgo de un infarto reciente por estu-
dios quimicos, histoquimicos y de microscopia elec-
trbnica, en la practica de autepsias no siempre s
posible contar con estos procedimientos o el tiempo
transcurrido entre la muerte del paciente y 1a elabo-
racibn de la autopsia es prolongado, lo gue ocasio-
na la aparicibn de cambios postmortem, que difi-
cultan o impiden la interpretacién adecuada de las
lesiones. 3°, En la tercera parte de los casos de
muerte subita en los niftos, la autopsia no aporta
ninguna explicacion,

En contra de estos argumentos podria sefialarse
que gracias a la autopsia se han identificado varias
enfermedades que producen muerte sabita en el ni-
flo, como la neumonia fulminante, la fibroelastosis
endocéardica, la miocarditis viral y la fibrosis quis-
tica del pancreas, y también se ha reconocido uno
de los mecanismos responsables de la muerte subita:
la pérdida excesiva de sodio por la sudoracién.?

La idea de que las autopsias no siempre aclaran
las dudas, se refiere méas bien a la préctica de autop-
sias incompletas o de poca calidad. Reiteradamente
se ha sefialado que las autopsias se elaboran en for-
ma inadecuada; ésta es, sin duda, una de las causas
principales dei desinterés por las autopsias ¥ la ra-
z6m por la gque muchos clinicos han considerado a la
autopsia como **un procedimiento in(til, irrelevan-
te y anticuado’’ .4 Es dificil que una autopsia bien
planeada y bien elaborada no contribuya al mejor
conocimiento de los fendmenos clinicos.

Otro factor responsable de la elaboracién de un
niimero pequeilo de autopsias podria ser la negativa
de los familiares para autorizar €l estudio. Las razo-
nes por las que se oponen los familiares a dar su
consentimiento para €l examen postmorten son va-
riadas: la idea de que el cadaver es mutilado, el
hecho de considerar a la autopsia como un estudio
extemporaneo en la resolucidn de los trastornos que
presentd el paciente v, con menor frecuencia, las
prohibiciones religiosas.

Se han hecho algunos anélisis relacionados con
las circunstancias que facilitan o dificultan la auto-

rizacion de las autopsias por parte de los familiares.
En los Estados Unidos de América se ha observado
que el namero de autopsias es menor en mujeres
que en hombres y también es menor en sujetos de
raza blanca que en individuos de otras razas.? Coan-
do el paciente muere a una edad avanzada, la auto-
rizacibn se concede con menor frecuencia y al mis-
mo tiempo, la autopsia se solicita menos frecuente-
mente. En general, mientras menos comin es una
enfermedad, mayores son las probabilidades de que
se otorgue el permiso. El consentimiento de autop-
sia se obtiene méas facilmente cuando se trata de un
padecimiento infeccioso que en una enfermedad de-
generativa. En el Instituto Nacional de Pediatria se
ha encontrado que ¢l mayor nimero de autopsias
corresponde a prematuros, primogénitos, hijos de
madres solteras y pacientes atendidos en el Servicio
de Urgencias, y el menor nimero de casos a pacien-
tes con enfermedades cronicas, cuyas autopsias no
son solicitadas por los médicos tratantes porque co-
nocen el diagndstico v la evoluciéon del padecimien-
to.*

Es poco probable que el descenso en el nimero de
autopsias en los altimos aftos sea el resultado de una
actitud negativa de los familiares; un factor mas im-
portante parece ser el hecho de que los médicos con-
sideren a la autopsia como un procedimiento inne-
cesario, por no conocer su utilidad y por este moti-
vo no solicitar su autorizacion,

Se ha mencionado también que las autopsias no
aporian nueva informacion. En contra de esta idea
podrian enumerarse varias enfermedades que se han
descrito o se han podido conocer mejor como con-
secuencia de los estudios postmortem. Unos cuan-
tos ejemplos son el angiosarcoma hepéatico que se
desarrolia por la inhalacién de vapores de cloruro
de vinilo én la industria del plastico, la linfadenopa-
tia angicinmunoblistica, la enfermedad de los le-
gionarios, las infecciones oportunistas, el sindrome
del choque toxico y la encefalitis viral responsable
de demencia en pacientes con sindrome de inmuno-
deficiencia adquirida. La autopsia ha permitido
apreciar, ademés, la variacién en la frecuencia de
diversas enfermedades en el transcurso del tiempo.

Un factor importante responsable de la disminn-
cibn en el niimero de autopsias es su costo. En 1977,
el costo de una autopsia en los Estados Unidos se
calculaba en 700 dolares;é en 1984, el costo de cada
estudio se estimaba en 1 500 dblares.” Yesner? con-
sidera que la autopsia es el peor negocio de la medi-
cina actual en las instituciones académicas de los
Estados Unidos, porque el estudio no es pagado por
los familiares.

En relacion con este aspecto, en una encuesta rea-
lizada en varios servicios de patclogia del Distrito
Federal y algunos estados, la explicacién que se dio
para el bajo por ciento de autopsias en la tercera
parte de dichos servicios, fue la falta de personal
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(residentes y ayudantes de autopsia) ¥ de recursos
materiales. Algunas soluciones que se han propues-
to al problema econdmico son la realizacion de au-
topsias parciales o limitadas, y la realizacibn de
las autopsias en centros médicos u hospitales gran-
des, bien equipados, que podrian apoyar a hospita-
les pequefios y reducirian el costo de los estudios, al
mismo tiempo que aumentarian su calidad.

La posibilidad de que el estudio postmortem des-
cubra errores de diagnéstico o de tratamiento se ha
sugerido como otro factor responsable del descenso
en el nimero de autopsias. Es poco probable que en
hospitales de ensefianza ésta sea la causa de dicho
descenso. -

La causa principal de la reduccién notable en el
namero de autopsias es el desinterés de los patélo-
gos. Robinson expresa justificadamente que la
mayoria de los patdloges no parece estar muy pre-
ocupada por la disminucién dramatica en el niimero
de autopsias, ¥ que en muchos hospitales universita-
rios es dificil encontrar un patblogo interesado en la
elaboracidn de autopsias. En los Estados Unidos el
interés de los patblogos por la biologia celular ha
aumentado progresivamente en los altimos 20 afios,
en forma paralela al desinterés por las autopsias.
En opinién de Kaplan,” para muchos patélogos la
autopsia es un **quehacer tedioso, qué generalmen-
te no produce compensaciéon intelectual y que es
efectuado con el menor esfuerzo, en el menor tiem-
po posible ¥ por el residente con menos experien-
cia’’,

Una censecuencia del desinterés de los patblogos
por las autopsias es la enseflanza inadecuada de la
patologia; en los cursos de especializacibn en
anatomia patolbgica, la enseflanza estd orientada
fundamentalmente a la identificacibn de lesiones,
en detrimento del estudio de los mecanismos de la
enfermedad.

Una critica constante que se hace de los estudios
postmortem es ¢l tiempo prolongado, de varias se-
manas O meses, que se requiere para su termina-
cion. Al cabo de este tiempo, €l médico que tratd al
paciente ha olvidado sus dudas o ha perdido interés
en el resultado de la autopsia. La demora en la ter-
minacion del estudio, en unos casos es ocasionada
por ¢l poco interés de los patblogos y, en otros, por
la falta dg recursos humanos y materiales. Cuando
éstos son insuficientes, se destinan principalmente a
la elaboracidn de las biopsias y las piezas quirQirgi-
cas.

En lo que se refiere a la segunda pregunta que se
planteaba al inicio de esta presentacion, es dificil
definir cuél es el por ciento ideal de autopsias en un
hospital de ensefianza. En un simposio publicade en
Pathology Annual, de 1985,% se expresan tres opi-
niones diferentes: uno de los participantes sefiala
que en todo paciente que muera debe hacerse la
autopsia cuando se tiencn los recursos necesarios,

otro considera que por lo menos en la tercera parte
de las defunciones debe hacerse autopsia, y otro
maés cita que el Royal College of Physicians y el Ro-
yal College of Pathologists de Londres sugieren que
el nimero de autopsias debe ser superior a 20 por
ciento. Consideramos que la elaboracién de 30 por
ciento o mas de las autopsias en un hospital general
representa un nimero adecuado de casos para la en-
sefianza de pregrado y posgrado, para la educacion
médica continua y para la evaluacidon de la atencion
meédica.
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V. AUTOPSIAS EN LOS HOSPITALES
DE ENSENANZA EN MEXICO

PATRICIA ALONSO*

La autopsia ha sido y seguira siendo fuente inago-
table de nuevos conocimientos. El ejercicio de una
buena medicina no puede solayar este procedimien-
to, ya que a través del mismo, de manera directa o
indirecta, se afinaran los diagnosticos y esto redun-
dara en beneficio del paciente.

El objetivo inicial de la autopsia fue fundamen-
talmente entender y aprender anatomia, pero poste-

* Académia numegaria. Hospital General de México, Secretaria
de Salud,
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riormente y en forma paulatina ha sido clave para
los estudios de investigacion basica y clinica.! Asi se
han enriquecido notablemente los conocimientos en
fisiologia, bioquimica, biologia celular, fisiopatolo-
gia, ¥ por supuesto, la correlacidén anatomoclinica.
La evaluacion de procedimientos terapéuticos,
médico-quirtirgicos y quimioterapicos, asi como la
aportacién de datos estadisticos confiables de mor-
talidad, que de otra forma no podrian ser obteni-
dos, son otras de las aportaciones de la autopsia.

Cuando una autopsia se realiza correctamente, se
interpreta de manera adecuada y se presenta ante
todo el personal médico que intervino en la vida del
enfermo autopsiado, se esta ejercitando una de las
funciones més importantes de su razom de ser: la
educacion.l2 Ademas, la presencia del médico tra-
tante en las sesiones de autopsias es indice directo
de la actividad académica intrahospitalaria.

La educacién puede resumirse en tres areas, que
son:

1) Educacién médica continuada, dirigida a clini-
cos y patdlogos,

2) Adiestramiento de residentes en patologia,
principalmente, v a residentes de otras especialida-
des.

3) Educacion a nivel de pregrado.

Educacion médica continuada para clinicos y pato-
logos

El analisis de los datos aportados por la autopsia,
correlacionados con los diagnosticos efectuados en
vida del paciente, indicaran al médico tratante si
hubo un adecuado estudio que llevd a un correcto
diagnéstico, o si hubo errores y el porqué de éstos,
con lo que la autopsia se convierte en el mejor
control de calidad del ejercicio de la medicina,

Se sabe que aun en los hospitales de mas prestigio
ocurre un porcentaje grande de errores, a juzgar
por la falta de coincidencia entre el diagnostico
clinico ¥ el diagnéstico final proporcionado por la
autopsia. Las cifras varian de 20 a 60 por ciento,
incluso en casos de enfermedades comunes. Esto ha
sido sefialado recientemente por Alvizouri en rela-
cién con la pancreatitis, la cual no se diagnostica
clinicamente en vida del paciente hasta en 80 por
ciento. Asimismo, sblo a través de la autopsia se
puede saber la verdadera frecuencia de la cisticerco-
sis, enfermedad por desgracia muy frecuente en
nuesiro pais.

Otras aportaciones de la autopsia han sido las de
identificar enfermedades congénitas, procesos in-
fecciosos, enfermedades metabolicas, acciones toxi-
cas y carcinogénicas de substancias,

Por estas razones, la correlacidn clinico-patologi-
ca que se logra a través de este procedimiento se-
guira aportando informacibn valiosa, y ejercitando

cotidianamente al clinico v al patdlogo en la diaria
practica de la profesion.

Adiestramiento de residentes en patologia y otras
especialidades.

Sin los hallazgos de la autopsia y el anéalisis de los
procesos patologicos en drganos y tejidos, no se
podrian entender los mecanismos de la enfermedad,
con lo que la ensefianza de la patologia y de otras
especialidades no podria objetivarse; por eso la
autopsia es el procedimiento mas valioso en el
aprendizaje de ia enfermedad. El noviciado deberé
ser realizado con la guia de programas bien estruc-
turados, con planés de estudio inteligentes y bajo la
supervision de un patblogo con experiencia, para
que esta ensefianza pueda cumplir totalmente con
su cometido, Ademas, se deberdn hacer esfuerzos
por complementar ¢l estudio de la autopsia, en la
medida que esto sea posible, con procedimientos de
histoquitnica, inmnunohistoquimica, microscopia elec-
tronica, bacteriologia y otros,

Educacién al nivel de pregrado

Con el material de la autopsia, la ensefianza de la
patologia de pregrado encuentra su muy eficaz cola-
boracién, ya que ademas de la posibilidad de recor-
dar anatomia, el alumno del ciclo correspondiente a
la enseflanza de esta materia tiene la posibilidad de
aprender objetivamente las caracteristicas de la en-
fermedad a la que ya ha estudiado tebdricamente, y
asi llegar a conclusiones y correlaciones entre los
datos clinicos del paciente, los hallazgos del labora-
torio y del gabinete ¥ los de la autopsia,

A pesar de todos los beneficios que la autopsia
nos brinda, en la actualidad el procedimiento esth
siendo cuestionado, ya que se ha puesto en tela de
juicio la necesidad de practicar autopsias, argumen-
tandose que significa un esfuerzo muy grande a un
costo muy elevado para estudiar entidades patologi-
cas ya conocidas. Con estas aseveraciones se hacen
a un lado las maltiples posibilidades de aprendizaje
y conocimiento de nuevas enfermedades, mediante
la practica cotidiana de este excelente instrumento
de ensefianza.

¢ Qué sucede en nuestro pais?

Siempre hemos practicado un nimero reducido de
autopsias, y al parecer actualmente estamos partici-
pando en la misma corriente que se ha presentado
en otros paises.

Hay pocas comunicaciones en relacion a este te-
ma. Benitez Bribiesca? y Flores Barroeta y colabora-
dores* sefialan algunas cifras que es conveniente re-
cordar y que serviran como punto de referencia
(Cuadro I). Nobtese que en 1969 se realizaba 41 por
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Cuadro I

Autopsias Realizadas

1969* 1973%
44 NGmero de hospitales 19
13000 Defunciones 9334
5000 Autopsias 3 506
41 %y de autopsias 38

* Benitez Bribiesca.

** Flores Barroeta y col.

ciento de autopsias y en 1973, 38 por ciento. Recien-
temente y a través de una encuesta realizada por la
autora y su grupo, se han abtenido datos que si bien
no comprenden a todos los hospitales del pais don-
de hay servicio de patologia y se ejerce la ensefianza
de aighin tipo, si proporcionan una idea de lo que
sucedid en el afio de 1984, tanto en el Distrito Fede-
ral (Cuadro 1I) como en las demés entidades federa-
tivas (Cuadro III}.

Llama la atencidn que a pesar de que en los hos-
pitales privados no suelen realizarse autopsias, en el
Hospital “San José” de Monterrey si se efect@ian,

en 10.5 por ciento. Ademas, también en provincia,
el Hospital Universitario de Torreon realiza 22.9
por ciento de autopsias, y la cifra mas alta (52.8 por
ciento} se obtuvo en ¢l Hospital Infantil de Mon-
terrey. Pero el panorama general revela que confor-
me a los datos previos de Benitez y Flores Barroeta,
actualmente en el Distrito Federal se lleva a cabo
26.1 por ciento de autopsias y en el resto del pais,
13.5 por ciento, cifras mis bajas que las que preva-
lecen en la literatura.

¢ Por qué no se realiza un mayor numero de autop-
sias en nuestro medio?

La encuesta revela las siguientes causas:

— Falta de personal, sobre todo al nivel de residen-
tes;

- Falta de recursos;

— Desinterés por parte de los clinicos;

— En algunos hospitales, serias dificultades para la
obtencion del permiso por parie de los fami-
liares.

Estos motivos pueden tal vez ser subsanados, vy €l
patblogo deberi desarrollar una actividad eminen-
temente positiva y entusiasta, al través del convenci-
miento, con familiares y residentes, no solamente
de la especialidad de patologia sino de cualquier es-
pecialidad, de persuasion al clinico, manejando las
correlaciones clinico-patolbgicas con espiritu de
camaraderia, y a los administradores y a las autori-
dades, utilizando los argumentos de que la autopsia

Cuadro 1l

Porcentaje de autopsias realizadas en
hospitales del Distrito Federal (1984)

Hospital Especialidades
“La Raza”, IMSS 10.8%

Hospital ‘‘Dario Fernandez’’,
ISSSTE 18.8%

Hospital “‘Fernando Quiroz’’,
ISSSTE 21.6%

Hospital General, Centro Médico
Nacional, IMSS 22.8%

Hospital Oncologia, Centro
Meédico Nacional, IMSS 23.3%

Instituto N. de la Nutricién
“Salvador Zubiran™ 27.5%

Hospital ‘“‘Lic. Adolfo Lopez
Mateos’*, ISSSTE 28.5%

Hospital ‘20 de Noviembre'’,
ISSSTE 28.7% *

Hospital Infantil de México
29.4%

Instituto Nacional de Pediatria
37.1%

Hospital General de México

39.3%

* [ncluye 8% de autopsias médico-legales.
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Cuadro HI

Porcentaje de autopsias realizadas en
hospitsles de provincia (1984)

Hospital Regional de Zona.,
Chihuahua, Chih, 0.2%

Clinica Hospital 14 IMSS,
Veracruz, Ver, 0.8%

Hospital de SS. Veracruz,
Ver. 1.0%

Hospital de Especialidades
IMSS. Puebla, Pue, 1.8%

Hospital de Especialidades 71
IMSS. Torrebn, Coah. 4,.9%

Hospital Civil de Lebn,
Gto. 9.4%

Clinica-Hospital ISSSTE.
Goémez Palacio, Dgo. " 5.8%

Hospital ““San José’’. Monterrey,
N.L. 10.5%

Hospital *‘José E. Gonzalez”’,
Monterrey, N.L. 13.3%

Hospital General de Zona.
Morelia, Mich. 14.4%

Hospital ‘““Miguel Silva’’,
Morelia, Mich. 15.8%

Hospital General,
Hermosillo, Son. 17.4%

Hospital Universitario.
Torreén, Coah. 22.9%

Hospital de Especialidades 25
IMSS. Monterrey, N.L. 28.7%

Hespital infantil de Monterrey,
N.L. 52.8%

no solamente determinan la causa de la muerte,” si-
no que al comparar los hallazgos ante y postmor-
tem, se lleva a cabo un buen ejercicio de medicina, y
que ademés proporciona estadisticas de mortalidad
confiables.
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VL. LA AUTOPSIA Y LA MEDICINA
MODERNA

LUIS BENITEZ-BRIBIESCA"

En las ponencias precedentes sobre historia de la
autopsia y de la contribucion de este procedimiento
al conocimiento de la enfermedad, se apunta clara-
mente su impacto en la medicina moderna. Del an4-
lisis de esos datos parece irrefutable que el procedi-
miento ha sido fundamental para el avance de la
medicina y para la ensefianza de pre y posgrado, e
insustituible para la ensefianza continua del médico
formado. Tadas las bondades y beneficios de la
autopsia que destacan en el curso de su historia,
hasta hace unos pocos aftos, hacen dificil entender
por qué este procedimiento tiende a caer en desuso

-en forma vertiginosa, particularmente en la Unién

* Académico numerario. Unidad de Investigacion Clinica en En-
fermedades Oncoldgicas, Lnstituto Mexicano del Seguro Social.
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Norteamericana. En el cuadro IV se encuentra con-
signado el namero porcentual de autopsias en el
area de Boston de 1960 a 1980, en donde se observa
una disminucién de alrededor del 50 por ciento.! La
estadistica méas dramatica es la que demuestra una
reduccibn de alrededor de 70 por ciento en la practi-
ca de esie procedimiento.? La estadistica del area de
Boston tiene interés porque, como es sabido, es en
esta ciudad donde se concentran universidades y
hospitales que siempre tuvieron un gran interés en

la prictica de autopsias, perfeccionando su uso.

en la ensefianza continua en sistemas tan refinados,
como los ejercicios clinicopatologicos del Hospital
General de Massachussets, que tanta difusidbn mun-
dial han alcanzado.

Cuadro IV

Por ciente de autopsias

Boston % Total EEU.A. T
1960 75% 1960 + 50%
1970 71% 1985 F 15
1980 38%

Acerca de estas sesiones clinicopatologicas, que
han servido de modelo utilizado en la mayoria de
los hospitales y universidades occidentales, se puede
observar que en el propio Hospital General de Mas-
sachussets el uso de los resultados de la necropsia
como base para su realizacion ha disminuido pro-
gresivamente. Mientras que en 1965, 83 por ciento
de estas sesiones utilizaban datos postmortem, en
1980 apenas 14 por ciento se basa en este procedi-
miento® (Cuadro V).

Las causas que se esgrimen para explicar la dismni-
nucion de las autopsias también han sido analizadas
en las presentaciones anteriores, pero conviene re-
sumirlas nuevamente, para poder analizar su auten-
ticidad y proponer solucicnes que permitan reincor-
porar a la autopsia como procedimiento rutinario
de la medicina moderna (Cuadro VI).

A pesar de la argumentacion en contra de Ia prac-
tica de autopsia, es evidente que no existen muchas
razones para rebatir la utilidad que este procedi-
miento mantiene en la practica médica de nuestros
dias ¥ que podria aportar en el futuro.* Sabernos
bien que la autopsia permite la rectificacion o ratifi-
cacibn de los diagnosticos clinicos, incluso aquellos

Cuadro ¥

Por ciento de sesiones clinico patologicas basadas
en diagnosticos finales de autopsias

Aifio Auntopsias
o
1965 83
1970 65
1975 31
1980 14
Cuadro VI

Causas de la disminucién de autopsias

Costo dificilmente financiable
Peligro de demandas por errores de atencion
Procedimiento sucio y tedioso (actitud)
Lapso de entrega de resultados
Mejores procedimientos diagndsticos anfemortem
A) Endoscopias fibroscOpicas
B) Imagenologia y otras

Menor utilidad para la ensefianza (7)

obtenidos por métedos modernos de diagnostico,
como son la tomografia computada, la resonancia
nuclear magnética y otros. Sabemos claramente,
por los datos historicos comunicados, que el estudio
postmortem es quizas la tnica forma de descubrir
nuevas entidades nosologicas y la patologia conco-
mitante de cada caso. Por lo objetivo y preciso de
los diagnbsticos, éstos se constituyen en los mejores
informes para una elaboracion de estadisticas certe-
ras de enfermedad; por otra parte, nadie dudaria
que la autopsia provee un instrumento y material
insustituible para la ensefianza tanto de pregrado
como de posgrado y para el adiestramiento conti-
nuc de medicos, patblogos vy cirujanos.?
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Soluciones

Después de este analisis panoramico y del anilisis
de la literatura pertinente, es factible proponer solu-
ciones que puedan revitalizar el proceso de necrop-
sia en el ambito médico moderno.

Costo. Uno de los argumentos méas poderosos pa-
ra disminuir el estudio necrépsico ha sido su costo
elevado. Se sefiala que este procedimiento puede
costar hasta 1 500 dolares por sujeto; se dice tam-
bién que es la inversién menos redituable en medici-
na, porque no es facil encontrar quien cubra su cos-
to. Esta ultima aseveracibn resulta ilogica, puesto
que el impacto del procedimiento en el sistema del
ambiente hospitalaric v de ensefianza continua,
justificaria por si mismo este gasto,2?

De cualquier manera, pensamos que pueden con-
templarse diferentes vias para encontrar una solu-
cién al problema, particularmente en nuestro pais
donde los costos, por razones evidentes, no serian
tan elevados, Sugerimos que el presupuesto de las
autopsias se incorpore como un rubro mas del pre-
supuesto de atencion hospitalaria, tal como se
incluyen, por ejemplo, los gastos de quirdéfano, los
gastos de rayos X, los gastos de radioterapia ¥ de-
mas.

En general, el calculo de costos de la atencidon
hospitalaria institucional o privada de alto nive] no
contempla estos rubros. En ambaos tipos de hospita-
les generalmenete existe afilacibn universitaria para
cursos, tanto de pre como de posgrado y es indu-
dable que el material de autopsia constituye un ele-
mento didactico indispensable para estos cursos.
Por lo tanto podria sugerise que las universidades
que se beneficien de este procedimiento, incluyan
incisos presupuestas como material didactico, que
subvencione a las autopsias académicas y a sus pro-
cedimientos accesorios, dentro del gasto de estos
cursos. Por ultimo, debemos recordar que en todos
los sistemas hospitalarios de alto nivel existe un pre-
supuesto para ensefianza continua; si se dedica una
parte de este presupuesto a la subvencion de autop-
sias, se encontraria un complemento adecuado para
cubrir sus costos,

Demandas por errores de atencidn. Aunque en
nuestro pais este rubro tiene escaso interés, en otros
paises constituye una de las objeciones para practi-
car el estudio postmortem.’ Se cree que con este es-
tudio se descubren facilmente errores de atencidn,
particularmente quirGrgica, que pueden inducir,
justificadamente o no, a demandas legales a los mé-
dicos o centros hospitalaros que ya de por si estan
saturados de estas inconformidades. Aunque este
peligro existira siempre, porque el error médico es
en general inevitable, esto puede solucionarse en-
viando los resultados a los comités de mortalidad
hospitalaria, para que en forma interna se tomen las
medidas correctivas adecuadas y que s6lo trascien-

dan al &mbito legal los casos verdaderamente pu-
nibles o delictuosos. Asi la autopsia cumple con su
funcién de control de calidad de la atencion médica
e incide directamente en la mejoria de ese sistema.

Procedimiento sucio v tedioso. Esle argumento
emana de una actitud, tanto del clinico como del
patologo, que considera la practica de la diseccidén y
estudio de cadaveres como un procedimiento dema-
siado laborioso e inmerso en la suciedad y en los
malos olores. Es sorprendente que esta actitud haya
surgido en nuestros tiempos, cuando ya se cuenta
con la refrigeracidbn de cadaveres, con mesas v salas
de autopsia ad hoc, con iluminacibn, extractores y
filtros de aire, con ropa e instrumentos quirargicos
¥ equipos electronicos de dictado, para realizar este
procedimiento con limpieza, Antafio se llevaba a
cabo en las condiciones mas impropias, pues se es-
tudiaban cadaveres semidescompuestos, en locales
improvisados y pestilentes, sin instrumentos ade-
cuados y frecuentemente a mano limpia y con ropa
de calle. En esas condiciones tan desfavorables,
Morgagni, Laennec y otros tantos impusieron el in-
terés cientifico a la explicable repulsibn por el pro-
cedimiento. Los disefios de las salas de autopsias
permiten en la actualidad tener locales comparables
a los quirdfanos, donde se pueden realizar las disec-
ciones con comodidad y limpieza. Urge entonces
educar a clinicos ¥ patdlogos, entrenando al perso-
nal de medicos y ayudantes, y proveer de los ele-
mentos para ejecutar estos procedimientos con fa
mayor pulcritud. La sala de autopsias debe y puede
ser el equivalente a un quirdfano de cadaveres.

Lapso de entrega de resultados. Los clinicos se
quejan frecuentemente de que los resultados de
autopsia se entregan mucho tiempo después de efec-
tuado el procedimiento, lo que hace que el interés
en la correlacidon clinico-patoldgica disminuya con-
siderablemente. En un departamento de patologia
bien organizado este lapso de entrega no deberia de
ocurrir. Ya desde la escuela alemana, emanada de
Berlin v de Freiburg, y continuada en la posguerra
en los Institutos de Bonn, Colonia y otros, la pre-
sentacion preliminar de resultados se llevaba a cabo
dentro de las primeras 24 horas de realizada la
necropsia, con organos en fresco o parcialmente fi-
jados vy con la presencia de los clinicos interesados
para realizar una correlacion clinico-patologica pre-
cisa. Es mas, era frecuente que el propio clinico rea-
lizara las autopsias de sus pacientes.®

Existen procedimientos que se han usado durante
varios decenios, pero que por razones de olvido, in-
comodidad o desinterés ya no se usan en la sala de
autopsias, Estas técnicas permiten obtener diagnbs-
ticos muy precisos, aun antes de obtener los cortes
permanentes en parafina o estudios mas ¢laborados
como los de microscopia electronica, determina-
ciones inmungldgicas o bacteriologicas. Me refiero
a tres tipos de técnicas: a) cortes por congelacion; b)
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histoquimica macroscopica; c) imagenes de orga-
nos. En la propia sala de autopsias pueden instalar-
se un criostato y un microscopio para hacer cortes
de los 6rganos en los que se tenga duda y teflirtos en
la misma forma en que se realizan los estudios trans-
operatorios. Asi, en el momento de la presentacién
de los érganos, se puede contar ya con un estudio
microscopico preliminar que ayude a resolver las in-
cognitas del examen macroscopico. La histoguimi-
ca macroscopica se hace desde los tiempos de
Virchow; bastenos recordar la técnica de lugol con
acido sulfurico, para demostracion de amiloide en
organos’en fresco (rifibn, bazo, higado), la técnica
del ferrocianuro para la demostracion de hierro, la
tecnica de luz ultravioleta para demostracion de
porfirinas y, recientemente, las técnicas de tetrazo-
lio para estudiar las 4reas isquémicas del miocardio.
Con mayor atingencia y dedicacion podrian adap-
tarse otras técnicas aplicables a tejidos para el estu-
dio macroscépico de &rganos, o usarse algunas
histoquimicas para los cortes de tejido en congela-
cidn, come serian el azyl de toluidina (metacroma-
sia), el rojo oleoso (grasa) o las de tetrazolio para
algunas oxidorreductoras. Por (ltimo la utilizacién
de los métodos modernos de imagenelogia, puede v
debe aplicarse al cadaver y a los 6rganos disecados.
Estos procedimientos permiten la realizacién de una
sesidon clinicopatolégica en 1a sala de autopsias
dentro de las primeras 24 horas y satisfacer con cre-
ces el interés de los clinicos. La experiencia obtenida
en el Departamento de Patologia del Hospital
Central Militar de los afios 1965 a 1972, permite
asegurar que el procedimiento es dinamico, util y
que motiva altamente a los clinicos, contribuyendo
efectivamente a la ensefianza.’

La auropsia orientada

En los Gltimos afios, algunos médicos del vecino
pais del norte han propuesto una solucibn un tanto
salomonica para esta reduccion notable del mimero
de autopsias.® Esta consiste en ejecutar lo que han
dado en llamar ““autopsia orientada o restringida.”*?
Este procedimiento estaria dirigido fGnicamente a
estudiar aquella patologia gue se descubrio en vida,
0 de la que se tenia duda, vy a realizar sélo un exa-
men superficial 0 a no estudiar las otras areas del
cuerpo. Como ya han sefialado otros autores, la
autopsia “‘orientada’ es igual a una autopsia defi-
ciente, lo que conduce a una practica médica inade-
cuada.’® El examen superficial de ciertas partes del
cuerpo indicara también un interés médico superfi-
cial y el no examinar revela la falta de interés del
médico. La realizacion de autopsias orientadas limi-
ta su utilidad y sélo permite rectificar o ratificar
aquello que se descubri en vida, pero nunca se
podra encontrar aquello que no se busca. En esta
forma, las grandes aportaciones que la patologia

pudiera hacer para el futuro de la medicina,
quedarian automaticamente decapitadas %10

La autopsia completa

Es evidente de los parrafos anteriores que la au top-
sia fragmentada, parcial u orientada como han pro-
puesto algunos autores americanos, no es la solu-
cibn adecuada.®1? La autopsia debe ser realizada, a
nuestra manera de ver, en forma completa, siguien-
do los procedimientos ya clasicos, de los cuales los
més conocidos son el método de Virchow o de Ro-
kitansky, o Ia modificacién de Hamperl. Solo ast es
posible encontrar lesiones que los clinicos no pu-
dieron diagnosticar en vida del paciente y que pu-
dieran tener relacién con la enfermedad principal.
También es la Gnica forma de descubrir otras le-
siones o alteraciones patologicas que, aungue no
tengan refacion directa con el padecimiento princi-
pal, hablen de la prevalencia y de la intensidad de
ciertos padecimientos. La utilidad de un estudio
postmortem tesalta Gnicamente cuando se hace el
estudio acucioso de todos los drganos de un cadaver
¥ cuando se intenta su correlaciéon clinica patolégi-
ca_Q-II

Indudablemente, el estudio macroscopico de los
Organos, realizado con toda la precisién v acuciosi-
dad que las técnicas modernas permiten, debera ser
complementado con un estudio amplio de los teji-
dos por medio de microscopia 6ptica. Esta tecnolo-
gia clasica puede enriquecerse con técnicas moder-
nas que incluyan algunas variantes de la microsco-
pia dptica, como serian la microscopia de contraste
de fases, la microscopia de interferencia y la micros-
copia de fluorescencia para algunas lesiones en es-
pecial. No s6lo eso: es factible, en algunos casos y
en drganos mas o menos bien preservados, realizar
estudios de uliraestructura.

Las técnicas de bacteriologia postmortem, que
han sido criticadas ampliamente en los Gltimos
afios, si se realizan con toda la meticulosidad que
deben tener, aportaran datos de gran interés para
conocer los efectos de las infecciones bacterianas o
virales en la patogenia de multitud de padecimien-
tos. Recientemente se publico un trabajo para valo-
rar la importancia del estudio bacteriologico post-
mortem y se demostr6 en forma definitiva su gran
utilidad.’ A estas investigaciones pueden agregarse
otras técnicas, que sin lugar a dudas amplian la
perspectiva del estudio puramente morfoldgico ma-
croscopico y microscépico. Me refiero a la aplica-
cién de técnicas de histoquimica y de inmunocito-
quimica, las que en la actualidad han abierto un
campo muy amplio, particularmente mediante el
uso de anticuerpos monoclonales, de lectinas y
otros mas, que pueden revelar y caracterizar la pre-
sencia de sustancias especificas de interés para la
clasificacion de ciertos padecimientos.
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También los métodos toxicoldgicos son de gran
ayuda, especiaimente en los casos con implicaciones
médico-legales. Por ultimo, es conveniente recordar
gue aun los métodos méas modernos han sido ¥ pue-
den ser aplicados al estudio postmorterm, como son
los procedimientos de hibridizacién del 4cido deso-
xirribonucleico, para conocer la presencia y activa-
cién de ciertos genes, Por ello, la utilizacibn de
nueva metodologia en los estudios postmortem po-
dra contribuir a incrementar el conocimiento médi-
co.

En seguida se discuten algunas otras técnicas
complementarias que ya han sido aplicadas en otros
paises, inclusive en el nuestro, para rescatar y mo-
dernizar la técnica clasica de una autopsia comple-
ta.
El uso de sistemas de computacién. Una de las
criticas importantes al procedimiento clasico de
autopsias es la forma como se ordenan los diagnos-
ticos principales y secundarios, asi como la forma
de archivo de protocolos, Es innegable que en nues-
tros dias ya no es operante el método clasico de or-
denamiento, casi ad libitum, de los diagnosticos
principales y diagnésticos secundarios, incluyendo
el de la causa de muerte. Actualmente disponemos
de sistemas codificables, que permiten traducir toda
esta informacion a las computadoras, lo que hace
accesibles estos datos al patblogo, al clinico y parti-
cularmente al epidemiblogo. Es de desearse que, co-
mo se ha hecho ya en otros paises, se elaboren ma-
nuales con diagnésticos codificables para que
puedan ser incorporados al sistema de computado-
ras. En esta forma seria factible tener a la mano, en
forma grabada, los diagnbsticos ¢ inclusive los pro-
tocolos de autopsia, para que puedan ser utilizados
en forma sencilla mediante la intervencién de una
computadora de tipo clasico con lenguaje Basic; en
los Estados Unidos y en Europa ya se usa, en algu-
nos centros, este sistema con gran £xito, Por lo tan-
to es de recomendarse que nuestros departamentos
de patologia incluyan una computadora y un
programador que les permitan tener estos datos
archivados en forma adecuada, asi como progra-
mas convenientes para efectuar estudios retrospecti-
vOSs.

El uso de la television. Desde hace casi 30 afios, el
Instituto de Patologia de las Fuerzas Armadas usa
un sistema de televisibn para transmitir y grabar,
tanto el procedimiento de autopsia como las confe-
rencias de correlaciéon clinico-patologica.

Si se colocan monitores en los servicios claves de
un hospital, es factible interesar a los clinicos y par-
ticularmente a los residentes, para que, en una for-
ma programada, observen la transmisidn de alguna
autopsia de interés o la presentaciédn de dHrganos que
se lleva a cabo en la propia sala de autopsias. La cé-
mara de televisibn puede instalarse permanente-
mente en la sala de autopsias y se conecta con las

grabadoras y monitores que permiten entonces te-
ner la transmisién simultanea o la cinta grabada; és-
ta podra retransmitirse mediante un horario ade-
cuado para los servicios u hospitales interesados.

Con este sistema es posible aumentar considerable-
mente el auditorio, ya que ¢l método clasico, que
consiste en asistir a la sala de autopsias para oir la
presentacion del patblogo ante los clinicos, tiene in-
dudablemente muchos inconvenientes, Ahora, con
el sistema de televisién, tanto de transmision directa
como de grabacidn en videocintas, es perfectamente
factible que los médicos puedan sentarse en un sitio
més cdmodo que una sala de autopsias, a observar
los resultados de la necropsia de un paciente deter-
minado,"?

Los sistemas modernos de grabacion de imagenes
de televisidn en videocintas, tienen otra ventaja. Es-
ta es la de poder grabar y editar videocassettes de
los casos més intergsantes, agregandoles esquemas,
imégenes de microscopio, imagenes de algunos es-
tudios complementarios como serian los toxicoldgi-
cos o histogquimicos y editar secuencias que puedan
ser utilizadas para la ensefianza. Asi se puede for-
mar un archivo de videocassettes que seri siempre
valioso con multitud de casos con una correlacion
clinico-patolégica objetiva y precisa. Ademés, este
método permite que los grandes centros hospitala-
rios, donde se relinen por razbn natural los casos
més interesantes y donde se les estudia en forma
mas completa, puedan proveer de este mdterial a los
niveles de atencidbn médica més bajos, donde por lo
general no se realizan los estudios postmortem. Es-
to amplia considerablemente la utilidad del procedi-
miento en su aspecto mas importante, que es la en-
sefianza médica continua,

Organos para museo. Desde el siglo pasado existia
la costumbre, muy sana, de coleccionar los drganos
con lesiones mas aparentes o més clasicas y utili-
zarlos posteriormente para la ensefianza. Estos sis-
temas tenian la desventaja de que ocupaban mucho
espacio, de que se requerian liquides de olor de-
sagradable como el formol u otros, y que ademas
estos liquidos se evaporaban con frecuencia y habia
que realizar un mantenimiento continuo. Estos mu-
seos, como ¢l clasico de Viena y como muchos otros
de Europa, fueron deteriorandose con el tiempo,
hasta hacerse practicamente iniitiles y usados Gnica-
mente por la curiosidad de algunos expertos, Hace
unos 20 afios se ided el método de la inclusion de los
drganos en plasticos; este sistema adquirid un cierto
auge, pero era relativamente complejo, costoso y
dificil de Hevarse a cabo. Los organos podian ser
manejados con mayor facilidad, no necesitaban de
liquides de olor desagradable ni de mantenimiento,
pero el color de los drganos y la transparencia de los
plasticos se perdian con el tiempo, por lo cual
sufrian el mismo destino que en los museos clasicos
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almacenados en gandes frascos con liquidos y fija-
dores especiales,

Hace pocos afios en la Universidad de Heidelberg
se ided un método por medio del cual se sustituye ¢l
agua de los 6rganos por resinas y plasticos y con lo
que se logra la perfecta conservacibn, tanto en su
forma comeo en su color, con la ventaja de que pue-
den ser manejados como objetos de material sintéti-
co, sin necesidad de preservarse y sin que pierdan
sus caracteristicas morfologicas a través de muchos
afios, Este sistema se conoce comeo sistema de plasti-
ficacion de drganos y se ha usado en Europa y re-
cientemente en los Estados Unidos, para preservar
brganos y reinstalar la antigua idea de un museo ac-
tivo de patologia macroscopica. El sistema ha teni-
do tanto £xito, que actualmente se realizan cursos
anuales en la Universidad de Heidelberg y en al-
gunas universidades de los Estados Unidos.'* Esta-
mos convencidos, de acuerdo a lo que sefiala la lite-
ratura respectiva y por los cursos a los cuales hemos
asistido personalmente, que esta es una forma mo-
derna de revitalizar €l museo de lesiones macroscd-
picas de los drganos.

Conclusiones

La autopsta ha aportado grandes conocimientos a
la medicina moderna, Es innegable que su utilidad
se ha dejado sentir a través de los afios, desde que
fue instituida como un método de enseflanza por
Giovanni Baptista Morgagni y desde que su impac-
to se dejo sentir en la medicina moderna. La tecno-
logia actual, la utilizaciédn de métodos no invasores
de diagnoéstico durante la vida de los pacientes,
distrajo el interés de los clinicos en un procedimien-
to que parecia anticuado, sucio y obsoleto. En los

parrafos anteriores creo que hemos demostrado que
el estudio postmortem no ha dejado de ser {til, que
no es un procedimiento pasado de moda y que lejos
que desecharlo podremos revitalizarlos y enri-
quecerlo sustancialmente, para que continiie contri-
buyendo al progreso fascinante de la medicina.
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