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RESUMEN (ABSTRACT)

Introduccidn: la tanatopsia es un examen exhaustivo del cadaver mediante
la observacion e intervencion externa e interna del mismo a fin de
establecer la causa de la muerte. Actualmente la tanatopsia es considerada
como el centro de la medicina moderna y es una herramienta dispensable en
la resolucion de las preguntas clinicas o de condiciones patoldgicas que no
se pudieron observar durante la vida del paciente. Hoy en dia la tanatopsia-
necropsia sigue siendo considerada como el gold standard para la
confirmacion de diagnésticos clinicos post mortem. En este trabajo nos
propondremos demostrar la utilidad de la tanatopsia para evaluar servicios
de la salud, eficacia de tratamientos y diagndsticos. Objetivo: identificar las
principales causas de muertes clinicas y por tanatopsia y, su porcentaje de
discrepancia en el hospital Teodoro Maldonado Carbo. Materiales y
meétodos: Se trata de un estudio retrospectivo observacional descriptivo con
datos obtenidos de la unidad de Morgue Hospital Teodoro Maldonado Carbo
y del Laboratorio de Criminalistica y Ciencias Forenses de Guayaquil en un
periodo de comprendido desde junio del 2015 a julio del 2016. Resultados:
El diagnéstico clinico de la causa basica de muerte fue confirmado en la
autopsia en 48%, mientras que el diagndstico clinico con el andlisis
anatomopatoldgico regional fue confirmado en 74%. Las condiciones mas
comunes como causas de muerte citadas por los clinicos fueron: contusion
intracraneal en el 19% de los casos, mientras que en las autopsias fue
neumonia debida a estreptococo pneumoniae o haemophilus influenzae en
el 13% de los casos. Paro cardiaco, choque hipovolémico y otras
septicemias. Conclusién: se encontré una discrepancia menor en cuanto al
diagndstico anatomo patoldgico regional y el diagndstico clinico del 26%
debido a que el servicio clinico trabaja muy de cerca con el servicio de
anatomia patologica dentro de un mismo hospital y probablemente la toma

de muestra iba orientado al diagndstico clinico

Palabras claves: tanatopsia, necropsia diagnostico clinico, discrepancia,
HTMC, Autopsia.
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INTRODUCCION

La tanatopsia es un examen cientifico y exhaustivo del cadaver mediante la
observacion externa e interna para establecer la causa de la muerte de una
persona (1). Actualmente la tanatopsia es considerada como el centro de la
medicina moderna y es una herramienta dispensable en la resolucion de las
preguntas clinicas o de las condiciones patolégicas que no han sido
diagnosticadas. La tanatopsia involucra a profesional médico tanto clinico
como patologico (2), a pesar de los beneficios la tanatopsia ha sufrido un
declive progresivo debido a los avances en las tecnologias médicas, sin
embargo sigue siendo considerada como gold standard para la confirmacion

de diagnosticos.3,4).

Las discrepancias entre los diagndsticos clinicos y la tanatopsia persisten,
en los estudios de Combes et al en el que reportaron un indice de 31,7%,
Pastores et al que reporto 26%, Tavora et al se encontré una discrepancia
en los diagnésticos por muertes post operatorias mayor al 50% (4,5). Los
porcentajes varian de acuerdo a las causas de muertes encontradas y a
pesar de no ser tan bajos debido a los avances en radiologia la tanatopsia

ha sido devaluada (6).



MARCO TEORICO

Capitulo 1: Generalidades de tanaptosia

La tanatopsia es un examen exhaustivo del cadaver mediante la observacion
e intervencion externa e interna del mismo a fin de establecer o evidenciar la
causa de la muerte que tiene como finalidad esclarecer problemas de interés
legal que pueden ser médico clinicas o anatomo patologicas que no se

pudieron observar durante la vida del paciente. (1, 2,3)

Hoy en dia la tanatopsia-necropsia sigue siendo considerada como el Gold
standard par la confirmacion de diagnésticos postmortem (después de la

muerte).

En este trabajo nos propondremos demostrar la utilidad de la tanatopsia para
evaluar servicios de la salud, eficacia de tratamientos y diagndsticos. (1,
2,3).

La autopsia es considerada segun algunos articulos como la posibilidad de
la Ultima consulta médica debido a que los hallazgos post mortem permiten

conocer la correlacion anatomo clinica. (3).

“Tanatos” es muerte y “obsia” observacion; es la interpretacion de la forma y
causa de muerte siendo el examen un algoritmo de métodos cientificos de
un cadaver mediante su observacion externa sobre su superficie corporal y
observacion interna luego de la diseccién y separacion de sus érganos y
sitios de interés con el objeto de establecer la causa de la muerte de una
persona. Anteriormente el objetivo de la autopsia era aprender sobre la

anatomia y la enfermedad. (1, 2,3).

Durante las necropsias hospitalarias se conoce la evolucion del cuadro
clinico o quirdrgico que lleva al deceso tratando de comprobar en su cadaver

el grado de paralelismo existente entre los signos y sintomas durante su
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estadio hospitalario y las alteraciones organicas observadas post mortem
ratificando o rectificando el diagndstico, admitiendo errores y adquiriendo
experiencia para futuros pacientes, en todo caso el objetivo de la necropsia
es la de ayudar al médico en el mejoramiento del ejercicio para su carrera
profesional; asi también el objetivo de determinar la forma legal del hecho
juridico (homicidio, suicidio, accidente o muerte laboral, muertes no
violentas, muertes miscelaneas.) junto a la fecha aproximada del cese de

signos vitales. (1, 2,3).

Para tener en claro el propdsito de este trabajo debemos informar que se
trata de una poblacion o universo fallecida o muerta, asi que empezaremos
por decir como incluimos a un paciente o decimos que esta muerto. Cuando
ocurre el cese de las funciones tisulares organicas por falta de coordinacién

y desintegracién progresiva hablamos de muerte. (1, 2,3).

Ya sea una muerte natural o no natural la necropsia médico-legal debe ser
siempre completa y no referirse tan sélo al segmento del cuerpo que haya
sufrido una lesion, este como veremos mas adelante es el error mas

frecuente de la practica de las autopsias en nuestro estudio. (1, 2,3).

La necropsia debe comprender la observacion minuciosa del cadaver tanto
en su superficie con respecto a todo tipo de lesiones, por pequefias que
sean no deben pasarse por alto, posteriormente deben abrirse todas las
cavidades para su estudio visceral aunque las lesiones que aparentan ser la
causa estén situadas en una sola o fuera de ellas, que tiene como fin no
dejar oportunidad a la falla sobre la causalidad de la muerte, cuando se trata
de encubrir una forma de muerte con otra por parte del asesino. (1, 2,3).

Fases de la tanatopsia médico legal
Lo primero que se lleva a cabo en el departamento de patologia es la

revision de la autorizacion del familiar (cényuge, concubinario, concubina,

familiares ascendientes descendientes o colaterales).
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En la practica de la tanatopsia médico legal se pueden distinguir tres fases
fundamentales, a saber: la inspeccion general o examen fisico del cadaver,
diseccion de los tejidos con apertura de cavidades y evisceracion de los
organos para el analisis macroscopico y microscopico, por ultimo las
conclusiones o integracion de los hallazgos macro y microscépicos para dar

el diagnostico final. (1, 2,3).

Inspeccion general del cadaver

Se hace una hoja modelo informe donde se anota su edad aproximada, su
sexo y su talla, fecha y hora de muerte y el tipo de autopsia autorizada,
aspectos particulares (enfermedades infectocontagiosas) después se sefala
su aspecto general seguido de aspectos particulares y cualquier anomalia o
elementos que llame la atencién. Se la hace primeramente al cadaver con
ropa, tal como se le encuentra y después totalmente desnudo, observando

toda la superficie corporal y cavidades naturales externas. (1, 2,3).

Es de gran importancia si el cadaver se encuentra vestido con la misma ropa
que tenia al momento de su muerte, revisarla minuciosamente para
establecer si hay desgarraduras, 0 que por su desorden indicase hubo lucha

previa o por el contrario no la hubo y estd intacta. (1, 2,3).

Deben anotarse las perforaciones, que puede corresponder a heridas por
arma blanca o armas de fuego. Las posibles huellas de sangre o de tatuaje
de pdlvora, las manchas de semen, de materias fecales, orina, de barniz
sebaceo so6lo podran ser determinadas por el personal de laboratorio y

quimico forense. (1, 2,3).

Se anotan todas las huellas de violencia que se aprecian exteriormente,
como erosiones de la piel, equimosis, hematomas, fracturas, heridas, etc.,
otras como huellas de ven, puncién, malformaciones, nddulos, tumores, con
su situacibn anatbmica y regional, sus dimensiones indicando
aproximadamente el elemento causante del dafio estableciendo

fehacientemente si éstas fueron hechas en vida o post mortem. (1, 2,3).
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Se asigna un numero, letra o codigo a cada lesion para el caso de referirse a
ellas posteriormente. (1, 2,3).

Se puede extraer segmentos, visceras del interfecto asi como examinar
visceras y fluidos ante nuestra sefioria o juez, quienes autorizan se envie las

muestra a laboratorio. (1, 2,3).

Diseccion de los tejidos

Esta segunda parte corresponde a la autopsia propiamente dicha, esto es, la
particion de los tejidos blandos, si es que se encuentran heridas, hurgar a
profundidad cada una para establecer su forma, longitud y profundidad, es
decir, si s6lo compromete piel o avanza a tejido celular subcutdneo, o han
comprometido musculos, o han penetrado cualquiera de las cavidades

naturales del organismo y visceras que alli se encontrasen.

Se continla con la apertura de las tres cavidades principales: craneal,
torécica y abdominal. (1, 2,3).

La apertura de la cavidad craneal

Se apoya la cabeza con firmeza, en un angulo de 90 grados del cuerpo
colocando el cuello en un soporte, se practica con un bisturi una incision
desde las apofisis mastoideas del cuero cabelludo hasta la pared 6sea, que
pase por ambos parietales reclinAndose éste hacia la cara la parte anterior y
hacia la nuca la parte posterior, dejando asi al descubierto la boveda del
craneo. (1, 2,3).

Con una sierra se corta la boveda del craneo y se la separa del resto del
craneo, quedando asi visible a la duramadre a la cual se la secciona con una
tijera roma a nivel de la crista galli cuidando de no lesionar el cerebro. (1,
2,3).
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Se levantan los hemisferios cerebrales con los dedos de la mano izquierda o
no diestra y con un cuchillo recto, se corta con la mano habil todos los
nervios craneales y vasos adherentes del cerebro antes de la salida por los
agujeros de la base; al mismo tiempo se corta la tienda del cerebro a ras del
pefiasco, entonces se separa la masa encefalica de la médula, dando un
corte en la misma medula en lo més profundo del agujero vertebral. La masa
encefélica, libre de estas adherencias desciende y se recibe en la palma de
la mano izquierda. Antes de examinar la masa encefalica se observa la base
del craneo enjuagando y limpiando con esponja los liquidos de la cavidad.
1, 2,3).

Terminada esta parte y hecha la investigacion de todas las regiones de la
base de craneo se examina la masa encefélica y se procede a separar el
cerebelo del cerebro seccionando los pedunculos cerebrales y luego se da
vuelta al cerebro colocandolo sobre la mesa, apoyando en su parte basal
para observar su superficie y para examinar sin destruir su interior. Se
efectlan cortes que pudieran ser vértico-longitudinales de Virchow, vértico-
transversales de Pitres y horizontales de Pierre Marie, autores cada uno de
Su propia técnica quirdrgica. Tomando muestras representativas de nervio

periférico médula ésea para su posterior analisis. (1, 2,3).

Asi mismo al cerebelo con los cortes equivalentes de Harmperl, Letulle y
Gressinger. (1, 2,3).

Apertura de cavidades toracicay abdominal

Se habla de una técnica donde se realiza la apertura de estas cavidades en
un solo tiempo, pero el estudio minucioso y prolijo de los érganos contenidos
en ellas se lo hace parte por parte, es decir, primero las visceras del térax y
luego las del abdomen, siguiendo un orden anatomico de las partes. (1, 2,3).
Pudiéramos mencionar varias técnicas para penetrar las cavidades
mencionadas en procura de su contenido, en bien del factor tiempo nos

remitiremos a los mas utilizados en la practica profesional en nuestro medio.
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La incision en ""Y"" a partir de las articulaciones acromio claviculares hasta la
linea media del esternén y se continda hasta la sinfisis del pubis o incision
en i desde el cartilago tiroides hasta el pubis en ambas incisiones se
respeta el ombligo, se levanta la piel y tejido celular subcutaneo seguido de
musculos y se revisa hasta los cartilagos y trdquea en el cuello, hasta el
esterndn en el térax y en donde hay que seccionar las costillas por medio del
contorno, desde el apéndice xifoides se seccionara a tijera el ligamento

suspensorio del higado y se terminara la apertura. (1, 2,3).

Si existiera hemorragia se anotar4 la cantidad aproximada de sangre
acumulada, dejando constancia de los érganos destruidos y de las causas

que lo originaron. (1, 2,3).

La busqueda de objetos balisticos como proyectiles, dardos, flechas, etc., da
con frecuencia mucho trabajo, el cual se puede aligerar si se toma
radiografia al cadaver, asi también cuando se sospecha de alguna fractura
mortal de costilla o columna vertebral, de pelvis, etc. La radiografia no debe
ser omitida. (1, 2,3).

La transposicién cadavérica es sangre acumulada en zonas de declive de

acuerdo a la posicién del cuerpo al morir. (1, 2,3).

Estudio del cuello

Se trata de un tema aparte puesto que comprende gran importancia y
complejidad. La diseccién del cuello, plano por plano, representa un
procedimiento fundamental en casos de estrangulacion o ahorcamiento,
puesto que las improntas o marcas en la piel y el surco caracteristico e
haradn patentes en los planos subyacentes; pero cuando ha habido lesion o
herida profunda en el cuello y no se dispone de rayos X, es necesario no
s6lo disecar este, si no extraer elementos anatomicos uno por uno. El corte

quirargico mas utilizado es en H acostada u horizontal. (1, 2,3).
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Capitulo 2: Discrepancias clinicas y autopsia

DISCREPANCIAS ENTRE DIAGNOSTICOS CLINICOS Y AUTOPSIA

Diversos estudios similares al presente mostraron grados de discrepancia
clinica y tanatopsia entre 21 % al 37%. Algunos utilizaron la escala de
Goldman y Col, la cual sera utilizada como referencia en este trabajo. (4-11).

Procediendo a detallarla a continuacion:

Disentimientos mayores

-Clase I: Discrepancias en diagndésticos mayores. Cuando el conocimiento
antes que muriera podria contribuir al manejo del paciente y prolongar la

vida o curar.

-Clase II: Discrepancias en diagndsticos mayores cuando la deteccion antes
de la muerte no hubieran cambiado la supervivencia aun con el abordaje

ideal.

Disentimientos menores

-Clase lll: En diagnésticos secundarios o no principales, si la muerte no esta
directamente relacionada pero al tratar los sintomas pudo contribuir a

prolongar la vida.

-Clase IV: Discrepancias en diagnosticos menores ocultos (no
diagnosticables) pero las personas tienen implicaciones genéticas o

epidemioldgicas.

Concordancias (sin discrepancia)

-Clase V: Concordancia entre los diagnosticos. No hay discrepancia.

Algunos estudios se enfocaron en todo tipo de causas mientras que otros en

causas especificas como: mortalidad materna, enfermedades respiratorias
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agudas, el servicio de cuidados intensivos y pacientes criticos de cancer (4-
20).

Lo que se busca con este tipo de estudio es revelar una significante
proporcién de discrepancias de la clase 1 probando asi que las autopsias
son aun muy importantes mediante la identificacion de pacientes con
historias clinicas de riesgo para asi poder brindar un mejor esquema

terapéutico al igual que lo han hecho otros estudios de otros paises.
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Capitulo 3: Generalidades del servicio de morgue y departamento de
anatomia patolégica

SERVICIO DE MORGUE Y DEPARTAMENTO DE ANATOMIA
PATOLOGICA DEL HOSPITAL TEODORO MALDONADO
CARBO

En el servicio de anatomia patologica y morgue del Hospital Teodoro
Maldonado Carbo estd compuesto de dos areas laboratorio o
anatomiapatologica propiamente dicho y morgue. El primero se encarga de
examinar las muestras obtenidas mediante procedimientos quirdrgicos asi
como biopsias de tejido patologico a fin de otorgar un diagnostico, el mismo
que se sube al sistema AS 400 para que el médico lo pueda revisar desde la
computadora en el &rea asignada. Asi también, el servicio de morgue
cumple con la funcién de extraccion de cadaver del area del hospital donde
fallece el paciente y, lo lleva hacia el edificio de la morgue donde esperan la
llegada de los familiares quienes proporcionan al técnico de turno en esa
area nombres completos e historia clinica del paciente que el técnico
procedera a guardar en fisico en los libros de la morgue a mano y en la
computadora mediante el sistema Excel. De momento el HTMC no cuenta
con laboratorio de tanatopsia para valorar la causa de muerte del paciente y
todos los pacientes que cumplen con los requisitos o que los familiares lo
pidiesen, son llevados al departamento de medicina forense y criminalistica

de la policia nacional.
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OBJETIVOS E HIPOTESIS

Objetivo general: Identificar las principales causas de muerte clinicas y por
tanatopsia y, su porcentaje de discrepancia.

Objetivos especificos:

1. Establecer las principales causas de muerte de acuerdo al diagndstico

clinico dado en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo.

2. Establecer las principales causas de muerte de acuerdo al diagnéstico

tanatoldgico dado en el hospital Teodoro Maldonado Carbo.

3. Determinar el porcentaje de discrepancia encontrado entre estos dos
diagnosticos en cada paciente en el hospital Teodoro Maldonado
Carbo.

Hipotesis:

La prevalencia del porcentaje de fallo entre el diagnostico clinico y por

tanatologia es mayor al 30% en el hospital Teodoro Maldonado Carbo.
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METODOLOGIA

MATERIALES Y METODOS

Se trata de un estudio retrospectivo observacional descriptivo con datos
obtenidos de la unidad de Morgue Hospital Teodoro Maldonado Carbo y del
Laboratorio de Criminalistica y Ciencias Forenses de Guayaquil en un

periodo de comprendido desde junio del 2015 a julio del 2016.

La muestra se obtuvo de la base de datos para el registro de pacientes AS
400 usado en el HTMC, seleccionando a todos los pacientes que se les
practico una autopsia y obteniendo el diagndstico clinico pre mortem, para el
diagndstico post mortem de los resultados anatomopatoldgicos registrados
en el AS 400 y la base de datos de la autopsia practicada en el laboratorio

de criminalistica y ciencias forenses de Guayaquil.

Criterios de Inclusioén:
- Pacientes mayores o igual a 18 afios.

- Pacientes fallecidos en menos de 48 horas de ingreso en el HTMC.

Criterios de exclusion:
- Pacientes con las siguientes comorbilidades: cancer, autoinmunes.
- Pacientes que ingresan con diagnéstico de trauma por arma blanca y de

fuego.

Una vez obtenida la muestra que fueron de 100 pacientes se procedid a
obtener los diagndésticos clinicos y de tanatopsia y, fueron categorizados en
clases distintas de acuerdo con el nivel de concordancia adaptado de los

criterios de Goldman y Col, ya descrito anteriormente.

Para proceder con los datos obtenidos a la comparacion del diagndstico pre
mortem y post mortem (anatomo patolégico-tanatopsia) sacando su

porcentaje de discrepancia ademas de clasificar por servicio: Medicina
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interna Ginecologia y Cirugia y observar cual tiene mayor porcentaje de fallo.
Por dltimo se realiz6 un cuadro por enfermedades y su porcentaje de

discrepancia.

RESULTADOS

De los 117 pacientes se descartaron 17 debido a los criterios de exclusion o
datos no encontrados en diagndstico clinico. Obteniendo 100 pacientes para

analizar.

El diagndstico clinico de la causa basica de muerte fue confirmado en la
autopsia en 48%, mientras que el diagndstico clinico con el andlisis

anatomopatoldgicos regional fue confirmado en 74%.

Las condiciones mas comunes como causas de muerte citadas por los
clinicos fueron: contusion intracraneal en el 19% de los casos, mientras que
en las autopsias fue neumonia debida a estreptococo pneumoniae o
haemophilus influenzae en el 13% de los casos. Paro cardiaco, choque

hipovolémico y otras septicemias. Tabla 1y tabla 2.

Tabla 1

Principales causas de muerte segtn el diagnostico clinico

Causas de muerte Frecuencia (n=100) Porcentaje
Concusioén intracraneal 19 19%
Paro cardiaco 9 9%
Choque hipovolémico 4 4%
Otras septicemias 3 3%
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Tabla 2
Principales causas de muerte segtin el diagndstico de autopsia
Causas de muerte Frecuencia (n=100) Porcentaje

Neumonia debida a 13 13%
estreptococo pneumoniae 0

haemophilus influenzae

Concusion intracraneal 12 12%
Choque hipovolémico 10 10%
Apoplejia, no especificada como 6 6%

hemorragia o infarto

Paro cardiaco 5 5%

Pericarditis aguda 4 4%

Hubo discrepancias en 52 pacientes obtenidos por autopsia. Las mayores
discrepancias entre el diagndstico clinico y de la autopsia se dieron en:
neumonia debida a estreptococo pneumoniae o haemophilus influenzae
(n=13) que corresponde al 25%, choque hipovolémico (n=7) que
corresponde al 13%, contusion intracraneal (n=6) que corresponde al 12%,
Apoplejia, no especificada como hemorragia o infarto (n=6) que corresponde
al 12%, pericarditis aguda (n=4) que corresponde al 8%. De estos segun la
clasificacion de GOLDMAN vy Col, todos pertenecerian a la clase | de

discrepancias mayores. Tabla 3.
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Tabla 3

Clase | de discrepancias segun la causa de muerte directa

Causas de muerte directa

Neumonia debida a
estreptococo pneumoniae o

haemophilus influenzae
Choque hipovolémico
Concusion intracraneal

Apoplejia, no especificada

como hemorragia o infarto

Pericarditis aguda

Dentro de los diagndsticos clinicos la mayor discrepancia se dio con
contusiéon intracraneal, de los 19 pacientes diagnosticados sélo 6 fueron
confirmados por autopsia, los otros 13 correspondian a diagnésticos
variados como: Efecto toxico de sustancias corrosivas Alcalis céusticos y
sustancias alcalinas similares, Contusion de la cadera, Neumonia debida al

Haemophilus influenzae, Apoplejia, no especificada como hemorragia o

infarto.

En las 4 principales causas de muerte clinicas se obtuvieron las siguientes

concordancias. Tabla 4.

Frecuencia (n=52)
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Tabla 4

Concordancia entre las principales causas de muerte segtin el diagnoéstico clinico y

de autopsia
Causas de muerte Clinica (n) Autopsia (n)
Concusion intracraneal 19 6 (31,5%)
Paro cardiaco 9 5 (55,5)
Choque hipovolémico 4 3 (75%)
Otras septicemias 3 2 (66,6%)

En cuanto a la mayor discrepancia encontrada en los diagnosticos dados por
autopsia en muchos de los casos las neumonias fueron catalogadas como
insuficiencia respiratoria (n=3) o0 contusion intracraneal (n=4) Entre otras
(n=6).

De los 100 pacientes, 44 correspondian al departamento de medicina
interna, 55 al de cirugia y 1 al de ginecologia. Obteniéndose una
discrepancia del 52,2% en medicina interna, 54,5% en cirugia y 0% en
ginecologia. En el departamento de ginecologia no se observan
discrepancias debido a que sé6lo se obtuvo un caso de este servicio el cual

era Hipertension gestacional. Tabla 5. Grafico 1.
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Tabla 5

Clasificacidn de las discrepancias por departamento en porcentaje segun las

autopsias

Clinica (n=44) Cirugia (n=55) Ginecologia

(n=1)
52,2 % 54,5% 0%
Grafico 1
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En este trabajo se utilizé la clasificacion de Goldman y Col para conocer los
tipos de discrepancias en diagndstico mas frecuentes en el periodo del
estudio, la neumonia, choque hipovolémico y la concusién intracraneal,

similar a lo que describi6 Henshaw y Col que fueron el infarto agudo de

miocardio, embolismo pulmonar y neumonia (13).
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Fueron las condiciones mas frecuentemente relacionadas con la clase 1, Irini
a Scordi y Col en su trabajo sobre discrepancias clinicas y autopsia encontro
entre 28,32% y 31% en los 3 grupos que dividié (6), Helen Henshaw y Col
describi6 que se encontr6 28% de discrepancias en las unidades de
cuidados intensivos en los hospitales publicos de Reino Unido (13), Xavier
Sarmiento y Col encontraron un 37% de discrepancias en cuanto a una
causa especifica como lo es el distres respiratorio secundario a neumonia
(19), Steven Pastores y Col hallaron en su estudio de discrepancias de
pacientes con cancer un porcentaje de 26% (9), mientras que en este trabajo
se encontrd una discrepancia del 52%.

Raba Orufia y Col describieron en su trabajo que la principal causa de
muerte en cuanto a los diagnésticos clinicos fueron las enfermedades
cardiovasculares de esta la parada cardiorrespiratoria (81%), seguido de las
causas respiratorias y digestivas mientras que en el diagndstico por autopsia
la principal causa de fallecimiento fueron las patologias respiratorias en un
43% seguido de la cardiovascular en un 19%, dentro de las cuales la parada
cardiorrespiratoria correspondia al 3,71%. En este trabajo de las causas de
muerte por parada cardiorrespiratoria a nivel clinico so6lo el 55,5% fueron
confirmadas por autopsia, en cuanto a la principal causa de fallecimiento por
autopsia también se encontraron las patologias respiratorias con un 13%
(15).

Una de las desventajas de realizar este tipo de investigaciones es el poco
interés en los médicos hoy en dia de corregir errores y de seguir estudiando
un caso sobre un paciente ya fallecido sin saber que el recompilar datos y
experiencia de estos casos puede ser muy Util al momento de salvar vidas

en futuras emergencias.

Si bien es cierto existen muchas implicaciones legales al momento de
demostrar que hubo un error médico, pues el médico puede conservar su
tranquilidad si al momento de la emergencia hace todo lo posible por
salvaguardar y proteger a su paciente y, claro lo deja en evidencia por

escrito, pues es un estudio que se trata de utilizar esta herramienta la
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tanatopsia, para mejorar el nivel de calidad de los profesionales y crear
conciencia que es una ventaja mejorar al médico como profesional asi como

para el familiar del paciente que puede saber con mas exactitud qué paso.
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CONCLUSIONES

Se pudo concluir como en la hipotesis, que el porcentaje encontrado de
discrepancias del diagnostico clinico fue mayor a 30%, en este caso se
encontro un 52% el cual es bastante alto.

La tanatopsia sigue siendo el principal método diagnéstico definitivo que nos
permite resolver dudas sobre la verdadera causa de muerte de los pacientes
dentro de un hospital, de ahi el hecho de que todo hospital de tercer nivel
deberia poder realizar sus tanatopsias a fin de descubrir errores y mejorar el

estudio clinico de los pacientes.

Se esperaba un error en los diagnosticos de los pacientes pero no uno tan
elevado, sin embargo se encontr6 una discrepancia menor en cuanto al
diagnéstico anatomo patologico regional y el diagndéstico clinico del 26%,
debido a que el servicio clinico trabaja muy de cerca con el servicio de
anatomia patolégica dentro de un mismo hospital y probablemente la toma
de muestra iba orientada al diagndstico clinico, sin embargo en la tanatopsia
se realiza una inspeccion total y profunda de cada una de las partes a nivel
micro y microbioldgico, por lo tanto debe existir supervision al indice de éxito
del hospital en salvar vidas, para asi determinar con mayor exactitud que se

obra correctamente.
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