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Resumen

Summary

Durante dos afos, analizamos 50

autopsias de pacientes fallecidos por patologia quirirgi-

contramos un 40% de omisiones diagnosticas

mayores, pacientes ¢l prondsiico hubiese podido

mejorar de haberse conocido el diagndstico antes de la
werte.

demds hemos evaluado la caida
mundial de Ia tasa de autopsias intentando encontrar
ion.

Palabras clave

wring 2 years, we analized 50 autop-
of patients R had Surgi
nostic omissions were found

them antemortem knowledge of the correct diagnosis
ol bawe 1o 1. b prognoss.

0, we evaluated the progresive
declination of necropsies, in an attempt to find out an
explanation.
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Introduccion

En la presenic revision analizamos la
Slor sl e f el s pie®
et e contr) o cioa e I ks médics ¥ o5
teute e selasinad coo 1 urloghs geni i

Simulténcamente evaluamos la reduc-
cin del nimero de estudios postmortem ocurrido en nues-
o Hospital (76% en 1981 a 36% en 1991), y en otros
centros mundiales, tratando de explicar sus probables
causas

Material y método

Se analizaron el protocolo de necropsia
Ia Historia Clinica de 50 pacientes que habian sido asis-
tidos en el Servicio de cirugia de nuestro Hospital,
durante un periodo comprendido entre junio de 1990 y.
junio de 1992

Las omisiones diagndsticas fueron cate-
‘gorizadas en tres Clases (1-2-3-4)

Clase I: Hallazgos Mayores, cuyo
conocimiento premortem hubiera logrado mejorar el
prondsiico, curando al paciente o bien, prolongando su
sobre

Clase II: Hallazgos Mayores, cuyo
iento premortem no hubiera modificado el
pronGstico, ya sca porque ¢l enfermo estaba recibiendo el
tratamiento adecuado o porque ningin tratamiento
hubiera resultado eficaz

Clase III: Los Hallazgos Menores
fespecto a la causa de muerte, y cualquier otro hallazgo
de interés epidemiolGgico.

Ademds fueron consultados 100 médi-
cos del hospital, a quienes se les pregunto si crefan que

4 necesario solicitar la autopsia en todos los falle-
micntos; si tnicamente la solicitarian en aquellas
muertes dudosas; 0 aban que era innecesaria. En
un segundo item sc les consult6 si conociat
Resolucion Ministerial actualmente vigente en la
Provincia de Buenos Aires. con respecto a la solicitud de
Ia autopsia

Resultados

En las SO necropsias analizadas,
existieron hallazgos Clase T en el 14%, Clase Il en el 26% y
Clase Il en ¢l 16% de las observaciones (Cuadros 1 y 2),
Hemos asumido las omisiones mayores
como consecuencia de algin error en el proceso de
sospecha clinica. Pero también debemos destacar que
pinguno de ko métodos complementarios d diag
zados fue suficiente para evitar dichas omisiones.
De los 100 médicos consultados, el
42% pensaba que habia que solicitar la necropsia sis-
teméticamente; el 51% la reservaria unicamente para
aquellas muertes dudosas; y un 7% respondio que con-
sideraba Ia autopsia innecesaria (Fig
S6lo cl 1% de los médicos encuesta-
s afirm conocer la Resolucion Ministerial referida a
solicitud de autopsias (Fig. 2)

Discusién

En nuestra seri, existieron un 40% de
nes diagn6sticas mayores, que de no haber sido
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Hallazgos Clase I

Perforacion del angulo esplénico del colon

Recidiva de hernia diafragmitica izquierda

Enterocolits necrotizante

Colangitis aguda supurada

Malformacion adenomatoide. quistica pulmonar Tipo I
norsigica de yeyuno

Neerosis
Hemaperitoneo postoperatorio
Total

Hallazgos Clase 1T

Neerosis difusa del cerebro

Sepsis a Candida

Hemorragia pulmonar bilateral

Sepis o Clomegalovins
Sepsis por Hery

Neumonis por Cilomegalovius

Total

Hallazgos Clase IIT

Aurofia cerebral Grado |
Agenesia renal izquierda
Displasia renal izquierda
Utero bicon:

Fews in fetus
Hematopoyesis en teste
Hemiopaysis enpincras
Hemorrag

Total

\

1: Cudndo solicita la auopsia? Encuesta a 100 médicos
del Hospital de Nitos de La Plaa.

por la autopsia, permanecerian ain en la oscuridad. De
igual forma, otros autores consultados obtuvieron valores
similares de omisiones y discordancias diagnésticas
luego de correlacionar ¢l diagndstico clinico con el
anatomopatolGgico (1-3-4-5-6-7),

Hemos intentado explicarnos porqué

Cuadro 1: omisiones diagndsticas en una serie de 0 autopsias.

Diagnistico Diagnéstico Estudio
al ingreso sospechado de _ anatomopatologico
NEC ‘Sepis Perforacion
colonica
Hemia de Hipertensin Recidiva
Bochdaleck izq hemiaria
Ascitis neonatal Sepsis NEC.
Sepsis

Atresia duodenal Colangitis aguda
. de Down supurada

Malformacion
adenomatoide quist.

Neumonia connatal Neumonia connatal

Gastoquisis S/ diagndstico
0)

Necrosis hemorrdgica
(cierre primari de yeyuno

leoMeconial - Siiagnosico  Hemoperioneo
(cierre ostomia) postoperatori

o este procedimiento. lo que parcce ser
(1-28) (Fig. 3).

4 necropsia o es rentable. Los gas-

105 recaen sobre la institucion, y no son reembolsados
por seguros ni por los familiares (3).

2. Fl temor de la comunidad médica a

1os juicios por mala préctica, la que serfa puesta en evi-

soBREELTOTAL MeDicos resioenTES
e -

MEOGOS OE PLNTA

Fig. 2: Conoce alguna Resolucion Ministerial respecto a la
solicitud de autopsias? Encuasta a 100 médicos del Hospiral de
Nifos de La Plata
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Fig. 3: proporcion de necropsias en el Hospital Sor Maria
Ludovica de La Plata (1981-1991).

en algunos casos por este prmmmmm Ast
Chertvar ¥ Nikiforov dLm(»\lmmu en 500 a
pedidiricas una incid
e un 13,66 e

3. El avance tecnol6gico en los proc

s de diagndstico han reducido el valor de la
haciendo que muchos médicos consideren su
‘como un anacronismo (1-3).

4. La carencia de una kgl\ldu
nacional respecto a la temdtica de la
los médicos se sientan desprotegidos ante la pu\ﬂ'ulldw
e denen o amilsesde demandris.

5. Por dltimo existen motivos culturales
¥ religiosos tanto en la poblacion como en o comunidad
médica. que limitan ain més su requerimiento (10).
nuestra intencion destacar la vulne-
rabilidad de los puntos expuestos.

dimie
necropsi

0
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ANOS

Fig. 4: evolucion de las autopsias en U.S
auores (1-2:8)

A segiin diversos

forulecido y reivindicado,

Es evidente que la necropsia es el
control de calidad del producto médico, y un preciso
indicador de c6mo los médicos estamos trabajando (1-3-
89)

2. Es un valioso instrumento para la
educacién médica continua

ensamos que deberia ser empleada
para evaluar 1os nuevos métodos complementarios de
diagndstico (3).

s de indiscutido valor su aporte epi
demiolégico mm.rmmn fa ral incidencin y prevaen-
ia de las diferentes enfermedades

Los resultados quc armoja deben ser
fenidos en cuenta para mejora Ia salud piblic. dando
modificaciones o al implemento de las medidas

0 creemos que se trate de un proce-
dimiento costoso. puesto que més bien la vemos como
una inversi6n a largo plazo regulando la calidad de las
prestacion lando Ia eficiencia de las mismas.

sta la fecha no ha sido demostrado
de autopsias halla incrementado los
Por cl contrario, hay precedentes
ficosas, pemitiendo el falloa favor

de avan-

o
intenido constante en las dltimas 3 décadas (1),

mos con una Resolucion Ministerial en vigenci
que se desprende un Manual de Procedimientos amparan-
do el pedido de autopsia précticamente en el 100% de los
fallecidos. Esto no protege a los médicos, por ejemplo,
ante una denuncia por robo de Grganos; pero agiliza la
sapiencia del juez, que decidird si har 0 10 lugar a dicha
denuncia

Ademés queremos aportar los motivos
por los cuales creemos que el procedimiento merece ser

rinentes dentro de la politica de Salud (11-12).

Creemos por fi
‘més importantes para evitar la
de autopsias, radica cn la educacion de la comunidad. Y
que a nuestro entender debe comenzar en el seno de las
instituciones. Esto lo demuestra el hecho que un 7.8% e
los médicos residentes, y un 5.7% de los médicos de

en que la necr

immar un certificado de defuncion sin
autopsia ¢s un acto de soberbia si tenemos en cuenta la
alta posibilidad de error (
valor n0s vemos en la obl
‘macion para que Ia actual situacion pueda ser revertida.
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