Evolucion historica
de las autopsias y situacion actual

Historical evolution of autopsies and their current situation
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La autopsia es uno de los procedimientos mas antiguos y
con mayores aportes al entendimiento del cuerpo humano y
el origen de sus enfermedades, su principal objetivo es deter-
minar la causa de fallecimiento. Actualmente es una técnica
de gran relevancia no solo por sus aportes en la medicina,
sino también en aspectos legales para distintas situaciones.
Hoy en dia los avances en las autopsias han permitido in-
crementar la eficiencia en la ejecucioén de diagnésticos mas
asertivos a través de imagenes con rayos X, la tomografia
computarizada postmortem y la resonancia magnética post-
mortem, que son las técnicas con mayor auge en los ultimos
anos. Esta practica valorativa del cadaver ha tenido varios
avances que facilitan la deteccion de patologias que podrian
pasar desapercibidas en diagnosticos antemortem, o incluso
determinar si la defuncién fue por condiciones cronicas here-
ditarias, o por mecanismos violentos. También permite crear
indices estadisticos donde se reflejen las causas de muerte
de una poblacién o territorio determinado como una medida
de salud publica y solucionando casos legales u hospitalarios
que se estén llevando a cabo por medio de una acusacion o
demanda. Reportes en Latinoamérica han demostrado una
frecuencia mayor de esta técnica en adultos del sexo mas-
culino, también muestran que estas practicas tienen una dis-
minucion en su aplicacion en la actualidad, especificamente
en Ecuador no existen reportes contundentes que indiquen
la continuidad de las autopsias, sin embargo, la Ley Organica
de Salud presenta los estatutos en los cuales es obligatorio
llevar a cabo este procedimiento.

Palabras clave: autopsia, muerte, diagnéstico, anatomia,
forense.

The autopsy is one of the oldest procedures with major con-
tributions to the understanding of the human body and the
origin of its diseases, its main objective is to determine the
cause of death. Currently it is a technique of great relevance
not only for its contributions in medicine, but also in legal
aspects for different situations. Nowadays, advances in au-
topsies have allowed to increase the efficiency in the exe-
cution of more assertive diagnoses through X-ray images,
postmortem computed tomography and magnetic resonance
imaging, which are the techniques with the greatest boom in
recent years. This evaluative practice of the corpse has had
several advances that facilitate the detection of pathologies
that could go unnoticed in antemortem diagnoses, or even
determine if the death was due to hereditary chronic condi-
tions, or violent mechanisms. It also allows the creation of
statistical indexes where the causes of death of a given pop-
ulation or territory are reflected as a measure of public health
and solving legal or hospital cases that are being carried out
through an accusation or lawsuit. Reports in Latin America
have demonstrated a higher frequency of this technique in
male adults, they also show that these practices have a de-
crease in the last years, specifically in Ecuador there are no
strong reports that indicate the continuity of autopsies, and
however, the law presents the statutes in which it is manda-
tory to carry out this procedure.
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Introduccion

La autopsia, del griego “autos” y “opsomeri’, significa “ver
por uno mismo”, su historia proviene de la momificaciéon y
la diseccion humana en el 3000 a. C. a través de la antigua
Grecia, donde Hirophilus descubri6 el duodeno realizando el
procedimiento en vivo a Rokitansky (1804—1878), considera-
do como el padre de la autopsia moderna y quien realiz6é o
supervis6 mas de 100.000 examenes'.

El examen postmortem del cuerpo humano ha sido realizado
durante varios cientos de afios, y sigue siendo uno de los
medios mas importantes para entender la naturaleza huma-
nay las causas de las enfermedades. Hoy en dia es una he-
rramienta invaluable ya que proporciona una base crucial en
muchas areas de la medicina, incluyendo control de calidad,
cuidado de la gestion en salud, educacion médica e investi-
gacion?, no obstante las tasas de autopsias estan disminu-
yendo en todo el mundo, incluso en los Estados Unidos?.

En Ecuador no existe una estadistica clara de la frecuencia
de la realizacién de autopsias, sin embargo, se han reporta-
do andlisis en los cuales se han evaluado las cifras en dife-
rentes instituciones, como el reportado en el Hospital Vicente
Corral Moscoso de la ciudad de Cuenca en donde desde el
afo 1999 a 2010 la frecuencia fue del 4,56%*.

La evidencia cientifica demuestra que la autopsia ha evolu-
cionado con el paso del tiempo, la historia de esta se entrela-
za con la anatomia y la medicina. La descripcion anatémica
temprana en su mayoria proviene de las observaciones de la
anatomia animal, esta practica fue generalizada en el mundo
antiguo y data del siglo IV en Babilonia. Sin embargo, durante
este tiempo el procedimiento estaba limitado a los animales,
se cree que las autopsias no se realizaron en la antigliedad
porque el cuerpo del difunto era considerado como sagrado®.

En la actualidad, se han comenzado a utilizar técnicas
avanzadas con la finalidad de aumentar las probabilidades
de un diagnostico certero, uno de estos analisis ha sido el
uso de imagenes como rayos X, tomografia computariza-
da y resonancia magnética, dentro de estas la tomografia
computarizada postmortem (TCPM) y resonancia magnética
postmortem (RMPM), la primera ofrece una vision general
rapida del interior del cuerpo representando el sistema es-
quelético y los cuerpos extrafios radiopacos, mientras que la
RMPM permite la investigacion de tejidos blandos y 6rganos
parenquimatosos®. En la presente investigacion se presen-
taran las caracteristicas que distinguen a la autopsia antigua
hasta la actualidad.

Autopsia

Se refiere a un examen después de la muerte por razones
médicas, legales o cientificas, para establecer las condicio-
nes clinicas y la raz6n del fallecimiento’. Normalmente la po-
licia solicita una autopsia forense debido al desconocimiento
de la causa del deceso o a situaciones especiales, incluso
pueden ser exigidos en algunos paises por las compafias
de seguros también. Forman parte importante de la investi-
gacion policial en defunciones sospechosas, las cuales de-
ben ser informadas por el médico que atiende la muerte de

acuerdo con las normas y reglamentos locales, por ejemplo,
todas aquellas que pueden ser causadas por un acto cri-
minal (homicidio), accidentes y suicidios, personas encon-
tradas sin vida desatendidas, por razones inesperadas y/o
repentinas, por enfermedad profesional, debido a duda de
negligencia médica y en prisiones, etc., deben ser reporta-
das al funcionario quienes luego decidiran si se justifica una
autopsia forense®.

Las autopsias pueden dividirse en forenses y clinicas, esta
Gltima también es conocida como hospitalaria. Pueden ser
muy similares en principio, pero el motivo es diferente. La
primera debe satisfacer las necesidades del sistema judi-
cial con una visién especial para fines penales o de seguros
mientras que la segunda tiene como objetivo demostrar el
diagnéstico y el tratamiento ofrecidos al paciente ya sea en
el hospital o en la clinica®.

Aspectos histéricos de la autopsia

La autopsia es la prueba diagnoéstica definitiva, generalmente
el estandar de oro, con una sensibilidad supuesta del 100%
para encontrar las causas de muerte y una especificidad
del 100% para excluirlas. Por supuesto, ningun estudio es
perfecto; cualquier estandar de oro es simplemente el me-
jor actualmente. El andlisis aislado, aunque interesante, no
es suficiente para justificar el gasto y las molestias de una
verificacion'®. Los examenes de valoracion son mas utiles
cuando dan como resultado un cambio en el tratamiento, en
un reporte realizado en la ciudad de Cali en Colombia se
pudo demostrar esta premisa ya que se evidencioé que en el
afio 1970 el 73% de los casos tuvieron un diagnéstico clinico
correctamente confirmado con la autopsia, y este disminu-
y6 a 64% en 1990, para ese ano el 23% de las autopsias
aport6 informacion conveniente para la resoluciéon del caso
y esta no fue sospechada por el especialista, por lo tanto es
importante que este procedimiento se realice de la mano de
una evaluacion clinica ya que ninguno de los dos cancela al
otro, sino que siguen siendo igual de importantes en pro de la
mejora de la evolucién médica en la actualidad™'.

Actualmente, la autopsia ha evolucionado de forma conside-
rable gracias a los grandes avances adquiridos en la medici-
na, la realizacién de las autopsias siempre ha sido una me-
dida de salud publica sin embargo en este momento también
es parte de la medicina preventiva y personalizada, ya que
no se limita a conocer la causa de muerte, sino que se con-
virtib en una importante técnica en el analisis de patologias
especiales, como canalopatias, neoplasias, enfermedades
huérfanas, entre otras. A medida que los ensayos molecu-
lares se vuelven més disponibles y asequibles, el hallazgo
incidental de cualquier tumor dado en un caso forense de
muerte no natural puede requerir que el patélogo realice no
solo estudios histologicos, sino también moleculares, por lo
que la familia puede recibir asesoramiento adecuado sobre
el riesgo potencial de una mutacion heredable identificada
en su familiar'2.

Las autopsias continlan encontrando errores para los cuales
el diagnéstico antemortem habria llevado a un tratamiento
que prolongaria la vida en aproximadamente el 9% en hos-
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pitales de EE.UU. Asimismo, su valor persistente no significa
que la medicina no haya avanzado, sino que cada avance
trae nuevos desafios y nuevas incégnitas. El objetivo de re-
ducir la imperfeccién humana requiere que la busqueda de la
verdad siempre supere la arrogancia, el prejuicio, la compla-
cencia y el miedo a nuevos conocimientos. En medicina, las
autopsias siguen siendo un arma critica en esa lucha'2.

Dentro de las nuevas tecnologias utilizadas se encuentran la
TCPMy la RMPM, presentandose sus principales caracteris-
ticas y utilidades a continuacion:

Desde el primer informe de una exploracion de una TCPM
en 1983, el método se ha convertido en una herramienta
adicional importante para la autopsia convencional'®-'¢, Esta
técnica se basa en los diferentes grados de atenuacion tisu-
lar de los rayos X de una fuente giratoria acoplada a detec-
tores que transmiten los datos a una computadora que utiliza
varios algoritmos para generar imagenes tomograficas o 3D.
El brillo de un tejido determinado depende de su atenuacion
de rayos X, para fines forenses, el cuerpo se escanea par-
cialmente (solo la cabeza o el térax) o completamente (de
la cabeza a los pies) donde las imagenes obtenidas pue-
den verse en cualquier plano o como reconstrucciones 3D,
estos son ampliamente utilizados para mostrar hallazgos a
expertos no médicos, particularmente en casos de trauma
esquelético'. Aunque tales imagenes 3D reconstruidas son
altamente explicativas y facilmente comprensibles, se debe
prestar especial atencién al hecho de que no son modelos
ideales para un andlisis detallado, ya que solo proporcionan
imagenes reconstruidas y su precision depende de muchos
factores diferentes como los parametros de escaneo, la pre-
sencia de particulas metalicas y otras fuentes de artefactos®.

El rendimiento de la TCPM de rutina para todo el cuerpo es
un procedimiento actual en numerosos institutos forenses
con sus propias unidades de tomografia computarizada con
multidetectores (TCMD). Otros centros tienen acceso a uni-
dades clinicas de TCMD ubicadas dentro del departamento
de radiologia del hospital. Los datos se registran y estan dis-
ponibles indefinidamente, mucho después de que el cadaver
haya sido enterrado o incinerado. Hasta ahora, la mayoria
de los estudios publicados han demostrado la importancia
de la TCMD como herramienta para la mejora cualitativa en
la investigacion forense patolégica, sin desterrar la autopsia
convencional que proporciona informacion sobre la morfolo-
gia de los 6rganos™-8,

De igual manera, la TCPM es Util en casos de trauma ya que
esta técnica describe rapidamente la presencia de fracturas
Oseas, que son informacion importante no solo para definir la
causa de la muerte, sino también para reconstrucciones de
casos médico-legales''®. Es muy util en casos de traumatis-
mos por fuerza contundente?® (accidentes de trafico, aéreos
0 caidas desde alturas) y traumatismos balisticos'"?'. Las
reconstrucciones en 3D de las fisuras ayudan a comprender
las relaciones de fragmentos y pueden usarse, por ejemplo,
en la corte judicial ya que son menos desagradables que las
imagenes de autopsia convencionales. También son Utiles
para indicar trayectorias de disparos en casos de balistica®.

De manera similar a las imagenes convencionales de rayos
X, la TCPM permite la localizacién de material extrafio ra-
diopaco. En casos médico-legales, se utiliza para detectar
objetos balisticos inusuales, en su mayoria proyectiles'2'.
Se lleva a cabo en la investigacion de empacadores corpo-
rales (vivos o fallecidos)??2%, buscando dispositivos médicos
con fines de identificacion (protesis o implantes dentales) y
especialmente en casos de cadaveres descompuestos. Di-
chas imagenes se pueden usar para mostrar simplemente
el material extrafio radiopaco y representar su posicién en
el cuerpo, o para guiar al patdlogo forense en la extracciéon
durante la autopsia convencional®.

La TCPM tiene limitaciones en su visualizacion del parénqui-
ma organico y del sistema vascular, esto hace que la técnica
sea especialmente limitada en casos de defuncién natural.
Por ejemplo, en casos de muerte cardiaca subita, la causa
no puede verificarse solo con este método, aunque puede
proporcionar informacion sobre la cardiopatia isquémica al
detectar la presencia de calcificaciones en las arterias co-
ronarias, solo puede aumentar la sospecha de variaciones
patolégicas en el corazéon. En estos casos, la TCPM es mas
Gtil para el diagnéstico de estos cambios?*.

En cuanto a la RMPM, que no usa ninguna radiacion, se apli-
can fuertes campos magnéticos y ondas de radiofrecuencia
para influir en los espines en el tejido a representar. Se gra-
ba un “eco” de la excitacion de rotacion, dependiendo del
tiempo que tardan las vueltas en volver a su estado original
después de dicha exaltacién y se emplea para calcular las
iméagenes. A la intensidad de sefial registrada para cada vo-
xel se le asigna un valor de escala de grises para visualizar
las diferencias de intensidad. Las propiedades bioquimicas y
fisicas de los tejidos influyen fuertemente en los tiempos de
relajacion del giro y, por lo tanto, conducen a un excelente
contraste tisular®.

Aunque la resonancia magnética se usa ampliamente en me-
dicina clinica, la difusion rutinaria de esta modalidad en la
rama forense ha sido limitada®. La RMPM todavia esté in-
frautilizada en la patologia forense, aunque es una poderosa
herramienta de diagnéstico para radiologia en esta area®.
Esto puede explicarse por el acceso mas restringido a los
escaneres de RM debido a las restricciones de tiempo en
radiologia clinica, por el costo y la complejidad de la tecnolo-
gia de este método. De hecho, para obtener resultados sa-
tisfactorios se deben adaptar los protocolos de adquisicion
que deben equilibrar entre el campo de vision y la resolucién
obtenida (cuanto mas pequeno es el campo de vision, mejor
es la resolucion). Ademas, el usuario debe considerar una
orientacién de corte ideal para las imagenes resultantes, a
diferencia de la TC, las imagenes generalmente se obtienen
en un plano a la vezt.

El tiempo de examen que se necesita para realizar la RMPM
de alta calidad es un factor limitante importante. Por estas
razones, se efectla principalmente en una region anatémica
de interés especifico y no se puede usar como método de
deteccién general como la TCPM. Para hacer este procedi-
miento, también se requiere informacién sobre la presencia



de objetos extrafnos ferromagnéticos permanentes, razon por
la cual cada cuerpo debe ser inspeccionado antes de colo-
carlo en un escéaner de este tipo®.

La capacidad de las imagenes de RM para proporcionar in-
formacién anatdmica y para resaltar las acumulaciones de
liquidos lo convierte en una herramienta de diagnéstico ideal
para una amplia gama de patologias que incluyen hemato-
ma subcutaneo, contusion ésea, laceracién de érganos, he-
morragia interna y colecciones de liquidos, lesion isquémica
del corazén, edema cerebral, derrame pericardico o pleural y
edema pulmonar?.

Un interés importante en la investigacion de la RMPM es la
imagen cardiovascular, el infarto agudo, cronico e incluso
subagudo son visibles a través de esta técnica?. Los hallaz-
gos de imagenes postmortem del infarto agudo de miocardio
son comparables a los encontrados en la RM cardiaca clinica
y consisten en necrosis focal rodeada de edema de miocar-
dio perifocal con mayor intensidad de sefial en las imagenes
ponderadas en T2. La intensidad de sefal disminuida focal-
mente dentro del miocardio en las imagenes ponderadas en
T2 sin edema perifocal se interpreta como un signo de infarto
de miocardio agudo temprano (con un tiempo de supervi-
vencia que varia de minutos a horas). Debido al excelente
contraste tisular, se pueden realizar algunas mediciones del
grosor del miocardio, lo que permite la identificacion de la
hipertrofia ventricular izquierda?.

Como no hay radiacién en la RM, también se puede usar con
fines forenses en personas vivas. En esta rama clinica, algu-
nos autores han sugerido su uso en casos de ahogamiento
no letal para documentar la estrangulaciéon potencialmente
mortal. Esta técnica puede revelar hemorragia intramuscular
y edema, hinchazén del platisma, sangrado intracutaneo o
subcutaneo y ganglios linfaticos hemorragicos?.

Por lo antes expuesto, se debe destacar que la evolucion
de la autopsia ha sido en pro de una mejora en referencia al
diagnédstico de enfermedades poco conocidas, a sus trata-
mientos, asi como también para darle respuesta a muertes
violentas, por lo tanto, la autopsia sigue siendo un método
utilizado en la actualidad para diversos fines.

Autopsia en latinoamerica
En esta region los reportes sobre las autopsias son variados, por
lo cual se resumiran los principales resultados a continuacion:

En Cuba, en un andlisis hecho por Montero y Hurtado en el
cual evaluaron el numero de autopsias en un Hospital Militar,
se evidenci6 que desde el afio 1988 al 2016 se realizaron un
total de 19.132 autopsias, prevaleciendo en el sexo mascu-
lino con un 55,1%, de igual manera el grupo etario predomi-
nante fue el de los 65 a 74 afios en los adultos, mientras que
en la edad pediatrica la mas frecuente fue el procedimien-
to en menores de 1 afio. También se report6 que la princi-
pal causa directa de muerte fue la bronconeumonia con un
20,2% para las mujeres y 23,3% para los hombres®.

Del mismo modo, en un reporte realizado en Brasil se expuso
que 32 servicios académicos en 11 estados brasilefios fue-

ron evaluados a través de una encuesta, en el cual se reportd
que 65,6% hacen menos de 100 autopsias por causas natu-
rales y menos de 50 pediatricas o fetales/afio, 75% efectuan
menos de 100 autopsias de adultos/afno, 46,9% informaron
una caida en el nUmero de estas evaluaciones en un periodo
de seis anos. El recuento total y la tasa de estas en 2008 os-
cilaron entre 1-632 (mediana=80) y 0-66% (media=10,6%),
respectivamente. Se observo una disminucion constante en
el recuento total de autopsias en un grupo de 19 instituciones
(p<0.01). Las tasas medias han caido del 19,3%, en 2003, al
10,6%, en 2008 (p=0,07). Las discrepancias significativas en
ellas condujeron a cambios en la practica de atencion médi-
ca institucional en el 37,5% de los servicios. El bajo numero
de estas practicas fue un factor limitante en la educacion de
pregrado para el 25% de los encuestados, se requiere un nu-
mero minimo de procedimientos para completar el programa
de residencia en patologia en el 34,6% de los servicios®.

Mientras en un estudio realizado en la ciudad de Monterrey
en México, se revisaron los expedientes de los pacientes fa-
llecidos en un centro hospitalario en el periodo de 2004 a
2010, observandose que en estos 7 afios se les hizo autop-
sia al 6,8% de los casos, en donde el 51,9% fue efectuada
en pacientes adultos y 48,1% en pediatricos, predominando
el sexo femenino en el 51,6%, evidenciando una discrepan-
cia entre el diagnostico clinico y el anatomopatolégico en el
41,4% de los individuos, la valoracidbn mas frecuente fue el
de enfermedades infecciosas en un 48%, tomando la neumo-
nia el primer lugar seguido por la sepsis®'.

En el Ecuador en la Ley Orgéanica de Salud se expone en
el capitulo Il de la disposicion y manejo de cadaveres en el
articulo 94 que la autopsia sera obligatoria cuando®:

a. No se conozca la causa del fallecimiento.

b. Por muerte repentina.

1

El Ministerio Publico lo disponga.
d. En casos de emergencia sanitaria.
e. Por razones de salud publica.

f. Por peticién y consentimiento del representante legal o
pariente mas cercano hasta el cuarto grado de consanguini-
dad y segundo de afinidad.

En un estudio realizado en la provincia Sucumbios en Ecua-
dor, se pudo exponer que de enero a diciembre de 2016 se
llevaron a cabo un total de 280 autopsias, de las cuales el
83,6% correspondieron al sexo masculino, predominando con
el 22,9% en el grupo etario de 21 a 30 afos, encontrandose
que la edad se asoci6 al sexo en donde los hombres jévenes
fueron los mas analizados, la razén principal para el empleo
de las autopsias fue el homicidio por arma de fuego en un
7,5% de los individuos, en el 6,1% homicidio por arma blanca,
6,1% por asfixias accidentales por sumersion al igual que el
6,1% de los casos en los que la etiologia se desconocia, la
causa menos frecuente con un 0,4% fue la de suicidios por
factores diferentes a ahorcamiento o ingestion de toxicos®.




De igual manera, en el estudio realizado en la ciudad de
Cuenca, se pudo identificar que el porcentaje de autopsias
en el Hospital mencionado anteriormente fue del 4,56% en
el periodo de 1990 a 2010, donde la frecuencia mas alta se
observé en el sexo masculino en un 61%, asi mismo el grupo
etario predominante fue el de 42 a 61 afios con un 30,4%, se-
guido por el de mayores de 61 afos con el 29,1%, mientras
que en la edad pediatrica el mas recurrente fue el de meno-
res o igual a 1 afo, en este reporte la causa de muerte mas
prevalente fue la de enfermedad cerebral hemorragica con el
7% y la menos habitual la de cirrosis hepatica con el 1,0%*.

Como se puede observar, los reportes en Latinoamérica son
escasos en relacion al comportamiento de la autopsia en la
actualidad, no teniendo cifras nacionales sino estadisticas
hospitalarias en un periodo de tiempo. Sin embargo, como
se evidencio, las publicaciones son variables en informacion,
por lo tanto se amerita que el estudio de esta técnica sea
profundizado, en especial en nuestra region.

Conclusion

La autopsia es un procedimiento que a través del tiempo ha
contribuido a numerosas ramas de la medicina, incluyen-
do las ciencias forenses. Es una técnica que permite dar
a conocer las causas de muerte de una persona. También
contribuye al andlisis de enfermedades e infecciones agu-
das y cronicas que eventualmente conducen a la muerte. La
TCPM es de gran utilidad para la deteccion y analisis 6seo,
asi como de diversos tejidos del cuerpo. Si bien la RMPM
no es ampliamente ejecutada en la patologia forense, tiene
una gran aplicabilidad especialmente para regiones anatémi-
cas de interés especifico. Tanto en Latinoamérica como en
Ecuador los estudios acerca de las autopsias son limitados,
la poca informacién existente solo indica que estas practicas

han sido realizadas habitualmente en personas adultas del
sexo masculino, sin embargo, se necesitan estudios donde
se exponga la verdadera frecuencia de esta practica.
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