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INTRODUCCION HISTORICA

b Serfa largo enumerar el el presente trabajo to—
. dos los aspectos histéricos de la Patofogfa desde sus albo
res y en los diferentes pafses del mundo, ya que el objeto

i de éste, esel de divulgar el desenvolvimiento de [a Pato—
 logfa en el pafs, a través de sus iniciadores con trabajos~
| histol6gicos y la importancia de la préctica de autopsias -
' ¢linicas., -

. En Guatemala, el primero que propuso la prac-
L tica de autopsias clfnicas en el afio de 1905 fué el Dr.Fe
- derico Lenhoff Wyld, quien realizb estudios en la Escuela

: Alemana de Virchow. El Dr. Lenhoff Wyld siendo médico

: jefe del 2°. Servicio de Medicina del Hospital General, -
" esctibit en la Revista de "La Juventud Médica" (Noviem-
| bre=Diciembre 1905) un comentario bajo el nombre de "U_
.NA REFORMA URGENTE", en el cual "analizd brillante~
' 'mente |a necesidad de las autopsias clinicas y se refirid a
. los problemas que presentan fos parientes para evitar su =
practica. Sin estas autopsias afade, permanece incomple

ta la carrera del estudiante, y nada como ellas para ejerci
tar el ojo médico". "En la sala de autopsia es donde se a=

prende a "ver".

"Es menester dictar una ley que establezca la
" autopsia obligatoria, es decir segfin la cual se deba hacer
“la autopsia a toda persona que muera en un servicio del -
I Hospital General" (1).

- "Qjal4 que estas ‘pakab.ra's llequen a fa Direc-~
. ci6n del Hospital para que contribuya a Hevar a cabo esta
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reforma més, entre las muchas que a su actividad y energfa

debe ya el Hospital General, y que dejarfa marcado con le-

N Merece citarse por haber si V
. Merece citarse pc r sido el verdadero ini
vgéag?ggaenl;z:;tudzos histolégicos en el medio guateﬁali?::
A . ro de maestros Dr. Lizardo E Gonzs
lez, quien en las cétedras que impart o 1a Fasaltad de
ez, q : ras que imparti6 en la F de=
Ciencias Médicas, especi ' oo e
ienc , pecialmente en la de Histol
liz6 trabajos préct?cos imal6 2 los alunos e memres
z estim ‘ e S
métodos de investigacign ek "os alumnos_ = nuev0$

e
A

El Dr, Estrada Gonzélez fué ademss el prime=

) r . FONY S I ° 1
0 que organizd el Laboratorio Bacteriolégico en Guatema=

Iearr:i r:i(fstpués cj‘e‘ haber hecho estudios bajo la direccién del
nte sabuo‘ Borrel, en el Instituto Pasteur de Parfs

Alumno sobresaliente de la c4tedra del Dr, Es }

trada Gonzéles fué el Dr. Carlos Estevez.

> Lai patologfa o Anatomfa i ‘
; ' a Patol6gica no existib
en el curriculum de estudios durante los pr’it?feros cuz);:ztlt .

lustros del presente siglo, habiendo figurado més tarde en 1}

el Gltimo afio de la ca :
carrera, siendo servi
6 . ida en forma teéri—
ca por el Dr. Miguel F, Molina. orma teori

En 1924 se hizo la ref o 1 ' |
-, .. orma del plan de estu—
: ;i;ososrrésfsol; 3§:l:ad d'e (o iaencias Médicas y sgbre todo ég -
nte a la c4tedra de Anatomf: i
locdndola en ese entonc o e o eicarc |
., | onces en el tercer afio de la carrera, - |
.S|endo el Dr. Estevez el primer profesor titular. T

: No fué sino hasta el afio " |
_ . No fué sin el afio de 1927, en ;
ér;a;u(?rl:]:orpqr primera vez la ,cétedra mencidnada' ‘en I(i'lztu?JebsiS ‘
| a, realizandose numerosas pricticas de hi'ast'OpAatolo i
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) gfa y exdmenes tedrico-practicos, pero con la falta absg==
[ita de la Anatomfa Patolbgica macroscpica y autopsias «
¢ clfiicas. La ctedra se sirvié en esa forma por varios a~—
. fios. Sustituy6 al Dr. Carlos Estevez el Dr.. Rafael Mora
B les, quien continub ensefiando (inicamente histopatologfa.

, , En el afio de 1936, cuando se celebrd en Gua
~ temala el 4°. Congreso Médico Centro Ameticano, el patd
 logo aleman, Dr. Werner Rotter del Hospital ‘General "San
-~ Juan de Dios™ de San José de Costa Rica, demostr6 la im=
portancia de las autopsias clfnicas y de [a Anatomfa Pato-
b |6gica en [a formacion del médico. SR

4 - Fué este patdlogo quien invité al Dr. Carlos =
F \artinez Durdn a visitar Costa Rica para mostrarle como =
¢ se hacfa la ensefianza de la Patologfa en dicho hospital.
L EI Dr. Rotter di6 las recomendaciones necesarias al Dr.
' Martinez Durén para que pudiera trabajar en el Institutode
Patologfa de la Universidad de Berlfn. o

,‘ El Dr. Carlos Martinez Durén fué el primer mé
‘dico guatemalteco que hizo estudios de Patologfa en el ex

i o
" tranjero.

A su regreso cambid totalmente la ensefianza -
L de 1a Patologfa, uniendo el curso de Patologia General al
| de Anatomfa Patoldgica, e inici6 la practica de autopsias
"clfnicas para la docencia de los alumnos del curso contan-
“do con la colaboracidén del primer prosector Dr. Alfredo Gil
' G&lvez. Esto fué en el afio de 1939.

- La Patologfa era un curso donde se ensefiaba -
' de todo, ya que de acuerdo a su programa variado compren_
‘ dfa: Semiologfa, Propedéutica,

¥ muy poco de fa Patologia General en s, motivo por e~

elementos de Terapéutica |




- nez Durén en forma generosa su cétedra, dada la nueva o+

de Q.2,000.00 para el Hospital General, y el Dr. Luisj

torio de Patologfa.
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cual era siempre cambiada en el curriculum de estudios, cq
locéndola al -principio, en medio o al final de la carrera, -
todo ésto como prueba de la desor:entacnon de su programa

, Slendo Decano de la Facultad de Clencuas lVIé
dicas el Dr. Lizardo Estrada Gonzélez convocd a una se=
.sion de la Junta Directiva y del profesorado, para dnscut:r

“a oruentac:on del curso.

EI Dr. Ezequnel Sosa, después de oir todas -
Ias dISCUSIOI"IeS que se suscitaron y siendo en ese enton=-+
ces profesor de Patologfa General, le cedib al Dr. Marti’-

rientacién que trafa de Alemania para la ensefianza y triuf
fara asf la renovacién. Por lo tanto, a partir de 1939 sé
ensefid el curso como: Patologia General y Anatomfa Pato4
[6gica macroscopica con autopsias clinicas, Histopatologf
y ensefianza tebrico-practica; manteniéndose desde esa fg
cha dentro de la misma orientacién, con los naturales ava
ces y progresos que la Patologfa viene alcanzando.

~ El Hospital General "San Juan de Dios" no ti
vo durante muchfsimos afios ninglin departamento de Anatog
mfia Patoldgica, por la falta de patlogos y de dinero pard
montarlo; y fué en el afio de 1930 cuando el ciudadano i
taliano Don Jerdnimo Jaracini Muraro, residente en Chiqu}
mulilla del Departamento de Santa Rosa don la cantidad §

Gaitan, quien era-Director del mismo en ese entonces, di
ese dinero para la compra del prnmer equipo para el Laborg

EI Dr. Carlos Estevez se hIZO cargo del dep al
tamento en junio. de 1930, y durante su permanencia prag
ticd 42 examenes, tal como consta en el archivo del Dep
tamento. Estos trabajos los realizé hasta diciembre deI

50

mismo afio. Luego hubo un receso de seis meses en el De
partamento; y el 1°. de julno de-1931 se hizo cargo del

mismo el Dr. Carlos Martinez Durén, quien lo ditige hasta
la fecha; correspondiéndole a &l dar el informe No. 43 en

julio de 1931, cuyo dato también consta en el archivo =

mencionado.

Contemporéneamente varios médicos se han de
dicado al estudio de la Patologfa como especialidad, elles
son los Drs. Carlos Vizcafno Gamez, Carlos Tejada V. y
Francisco Sosa G. todos con estudios de posf-graduados
en diferentes hospitales de Estados Unidos de Notte Améri
ca y Eutopa {Francia), bajo la direccién de eminentes per-
sonalidades en Patologia; dando asf mayor auge a la men=
cionada especialidad mediante sus participaciones en las =
distintas actividades de la misma. (2)




* MATERIAL Y METODOS

. .. El material usado en el presente trabajo se ba
i Iq revision de 524 autopsias clfnicas, practicadas -
‘epartamento de Patologfa del Hospital "San Juande
w_’ , durante el petiodo comprend:do entre el 1°, de ju~
1962 al 31 de mayo de 1963. El hecho de no ha
halizado en nuestro estudio un afio calendario fué de=
% la circunstancia que los estudios hlstopatologlcos -
Baterial de autopsia habfan sufrido una merma conside-
tdesde 1958 y volvneron a snstemattzarse a partlr del
U junio. ,

ento de Patologfa del Hospital Geheral "San Juande
'/ se practlcan dos tipos de autopsia; a saber:

her observacnon clinica completa, tiene interpretacién
} macroscépica como microscépica, y

Autopsna tipo "B" es aquella que careciendo de ob--
iciones o estd incompleta, Gnicamente se hace inter--
hicion macroscdpica con el objeto de establecer la cau~-
fisica de la muerte.

Para la interpretacién diagndstica de los resul
ha seguido el criterio de "Causa Bésica" de la Clasi
kion Internacional usada por [a 0.M.S. cuya defini= -
 literalmente dice: "CAUSA BASICA, ES EL ESTADO
IBOSO 0 PROCESO PATOLOGICO, ANORMALIDAD,
ION O ENVENENAMIENTO QUE DIREECTA O INDI= ~

De acuerdo a riormas pre-establecidas en el De

Autopsia tipo "A" cuya caracteristica es que ademas




RECTAME] | M
ToM AsMoE%% PRODUCE LA DEFUNCION. LOS
LIDAD CARGIACA, ASTENIA, Ent TALES COMO bt
ADOS COMO CAU IA, ETC. NO SON CONSI)
DISTIo 06 (5 U3A DE MUERTE PARA FINES Es g

La técnica de autops
dos fos La técnica de autopsia clini ili
to de. Paizf: sf"e(‘{ isados es la adoptada g:ru?hzada o
a gia _el‘ HOSpitaI General "San J(Elar?edpagame

nidos sé ha crefdo necesario
relacibn & fos mMisSmoS, puesto que B
tadfsticos parciales, ) . hacer generalizacion:
Se ha crefdo conveniente insistir en dicho hecho poesto’
que ef material de autopsia no puede sef rep esentativo, de
bido & que O a todos |
sia, oue la poblacibn benéﬁ.c‘ia‘dfa-‘ en e

presentativa 'y que no todas 1as defunciones

ocurren enel Hospital. ' P

y6 necesarioy Se proce

RESULTADOS Y DISCUSION

Previamente al analisis de los resu
hacer algunoS comert
ratsndose de datos es—
no conviene hacer geWE‘iza’cifohés; |

3

Sho sor representativo, 0

e les practica atop
J hospital no es re—

os los fallecidos
de 1o nacional ¥ ‘

4e este breve comentaric que S6 cre—
ders a analizar jos resultados dea~
cyerdo a los siguientes rubros: -

i)eégués‘

1.- Retaciﬁin entre autopsias pra(f&isadas : yde&mciones-—
ocurridas en ¢l Hospital Ceneral "San Juan de Dios".
5.~ Resultados de acuerdo a la cia’s}iﬁéap‘iéh‘ intéfna‘c,“id—‘

nal'y surel acibn con ef tipo de autopsia.
3,- Causas pasicas mas frecuentes registradas en el ma
terial de autopsia. o |
4.- Presentacion de dos casos 4o autopsia tipo MA” como
lustracibn del material bésico utilizado en esté tra—

bajo.
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1.- Relacién entre Autopsias Practicadas y Defunciones c-
curridas en el Hospital General "San Juan de Dios" .

La relacion entre defunciones ocurridas y autop
sias practicadas en el mencionado hospital serén analiza~ -
das bajo dos aspectos: e o

a) fR’elacién entre defunciones ocurridas y autopsias practi-
- cadas durante el mismo petfodo de tiempo, y ‘

" cadas durante los Gltimos afos.

b Relacién entre defunciones ocurridas y autopsias practi- ¥

Tal como fué mencionado anteriormente durante
el periodo comprendido entre el 1°, de junio de 1962 al -
31 de mayo de 1963 se practié un total de 524 autopsias.
clinicas. Durante el mismo lapso de tiempo fueron registra

~ das un total de 922 defunciones. En el Cuadro No.l, se
detalla el nlimero de defunciones, el total de.autopsias - -
practicadas, la subdivisién de las mismas de acuerdo al ti

po'y sus porcentajes correspondientes.

- CUADRO M;l '

AUTOPSIAS PRACTICADAS EN DEFUNC IQNU‘QCUREI DAS

» No. PORCENTAJE
TOTAL DEFUNCIONES | 922 RUNE| BERES oe |
[TOTAL AuToPSIAS £04 _ ses ]
AVTOPSIAS TIPO N o6 o8 ’-
ATOPSIAS TIPO "B" 424 | 4_(,.0

- B

11,

L 45 objetiva se present ;"»TEQ‘szreﬁultadé?js &n

* Enuna forma mas objetiva se presentan los 1esuiiages =1

1 Grfica No.1, 1a cual claramente pone de nanifesto e
mas de la mitad de los casos tenfan autepisa a 1a vez qu

) : PP ¥. 0l
" muestra el pequefio porcentaje de autopsias tfPf’ A",

& GRAFICA N 1

R 7

QORCENTAJE DE AUTOPSIAS EN DEFUNCIONES OCURRIDAS

¢

CAUTOPSIAS TIPO ‘BT
46 Y
AUTOPSIAS TIPO
TOTAL DE DEFUNCIONES IO.S %
SN AUTOPSIA
N\ 4324 %

S
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e Como se ha podido apreciar e o
- -autopsias practicadas en re‘l‘ac’i&f a las :nsza?gg;csgttﬁieda

fué de 56 8%. La comparacibn de dicho porce‘nt’aje con-'
el del Hospital Roosevelt y el Hospital "San Vicente" r ]
vgla que dichos centros tienen un indice mayor de auto S |
sias. A_stf para el afio 1962 el porcentaje de‘autopsiag .
::al I:llospltal Roosevelt en relacién a los "egresados muerfi‘
hos _f,ué de 81.9%. Sin embargo en dicho porcentaje se!
- han inclufdo 43 autopsias de recién nacidos lo cual viene ]
a elevar el fndice que de otra manera sélo alcanzarfa un e?i

65.8%. Esto indica que si existiese un setvicio de mater BB

nidad en el Hospital General "'S -
. tal Ge 'San Juan de Dios", el por~-
centaje de autopsias estarfa probablemente méis e'levaggr(@

En el Hospital "San Vicente" el fndice | |
. ; t e el indice de au~
topsias para el mismo afo alcanzé un porcentaje de 79 ;%' ]

(5)..

p ‘

neral . " :

En el Hospital General "San Juan de Dios", el &

Departamento de Patologfa sélo cuenta con dos internos =

i;:J;ei’rin(:aélelntes y no se encuentra establecido el sistema rota §
torio e ETStO de practicantes internos hospitalarios por el B
0. niimero de defunciones es mayor que en el Hos |

pital Roosevelt, en el cual ad i ;
V emés, existen tres residen--
tes de Patologfa y dos internos rota,torios. residen

El anélisis del porcentaje de autops'ias practi ‘

i padas durante los (ltimos afios en relacién a fas defuncio-

13,

" nes ocurridas se hace imperioso para conocer si se ha ope=
‘rado alglin cambio. . Con ese objeto se recurtib al andlisis -

de los datos retrospectivos logrdndose obtener informacidn
a partir del-afio de 1954, gracias a una publicacién de la
Direccion General de Estadistica (6) y ulteriormente por =

 informacibn de la Seccion de Estadfstica del Hospital Ge=
neral "San Juan de Dios" (7), todo lo cual ha permitido a-

nalizar los porcentajes de autopsias practicadas en "egre='

~sos muertos" del hospital desde 1954 hasta 1962. El a
~ nalisis de dichos datos aparece en el-Cuadro No.2. Como
. puede apreciarse en el mismo, durante los primeros cuatro

afios el porcentaje de autopsias practicadas en relacion a
los "egresos muertos'permanecid practicamente similar. -
Durante el afio de 1958 se acusa un descenso bastante -
significativo en el nlimero y porcentaje de autopsias practi
cadas, lo cual fué debido al cambio . material operado =
en el Departamento de Patologfa, asf como a la necesidad
de mejorar las condiciones fisicas del mismo.

Sin embargo, a partir del afio siguiente se no=
ta un ascenso, que ha ido superandose desde dicho afio Y
que ha sobrepasado con amplio mérgen las marcas iniciales
de los primeros afios descritos llegando a alcanzar en el a=
fio 1962, un porcentaje de 44.3%.




Dicho porcentaje serd probablemente sobrepasa

do en el afio actual (1963), puesto que hasta el 15 de no
'viembre se habfan practicado un total de 602 autopsias. =
Por Gltimo, es importante hacer mencién de que el porcen~
taje para el afio 1962 no coincide con el indicado anterior
" mente debido a que en el presente estudio, por las razones

antes mencionadas, no se utilizb el afio calendario, mien=

tras que en el cuadro anterior si se ha utilizado.

La Grafica No.2, muestra la relacién entre in-
gresos, "egresos muertos" y autopsias practicadas, y per~
mite objetivar el enorme incremento operado a partir del a=~

fio 1958 hasta 1962, el cual muestra una tendencia al -
ascenso progresivo en la practica de autopsias.

CUADRO N.Z2
SORCILNTO DE AVTOPSIAS CLINICAS CON RELACION A FALLECIDOS

>
ACFEFEEERE:
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- NGRES0S EGRES0S FALLECIDC Y AUTOPSIAS CLINICAS PRACTICADAS ~ =

 GRAFICA N2

CASOS
o

" HOSPITAL GENERAL SN.JUAN DEDIOS. "

1954 -1962 .

INGRESOS$

——

S FAILETIDUS.

':?f.,$\;fff‘.A[.§;... .

 AJTOPSING PRACTICADAS
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2

= 'Result_gdos de A};uerdo a la Clasificacién interna‘éiea
~nal y Tipo de Autopsia.

_ En el Cuadro No.3, se presentan los resulta=
u . de la distribucidn de las 524 autopsias clinicas prac=
das, de acuerdo a los grandes rubros de la clasnfnca= =

SIgUIendole muy de cerca el rubro de neoplasmas con
14 casos correspondiéndole el 21,8% del total, ‘Luego

luen en orden descendente las enfermedades infecciosas
arasutar:as, las del aparato digestivo, del aparato géni-
turinario y del aparato circulatorio. .

g De acuerdo al tipo de interpretacidn es intere—
inte senalar que en el rubro de enfermedades alérgicas, -

1as glandulas. endocrmas,, del metabolismo y de Ia nutti
tn,  inicamente .3 autopsias tenfan mterpretacnén tipo -
L', mientras que en el grueso de las mismas correspon- -

a autopsia tipo "B". Por otra parte, el grupo de los -

', Es |mportante [lamar 1a atencién sobre el escaso ni
] o de interpretacién microscépica-en Ios rubros de enfer
¥ades infecciosas y parasrtarlas, del aparato circulato—
! -digestivo y gémto urinario. Es mdudable que ideal--
te se desearfa que todas las necropsias tuviesen inter-
Etacion tipo "A"; sin embargo, conociendo las limitacio

'plasmas mostraba una preponderancna de autopsia tipo- :

s del Departamento de Patolog:a, sabemos que ha sndo -

e TR T
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dos por la microscopfa.

El analisis por grandes rubros reveld que den$

tro del grupo de enfermedades infecciosas y parasitarias I
causa basica mas frecuentemente encontrada fué la tubercy
losis pulmonar, de la cual se registraron un total de 47
sos equivalente a un 52.,3% del total de defunciones regi
tradas en dicho rubro. Sigue en orden de frecuencia la er
fermedad de Chagas con 9 casos. Desafortunadamente, g
dos los casos tenfan interpretacion tipo "B". Otras enferg
medades encontradas fueron la amebiasis con 6 casos, y§
a fiebre tifoidea y hepatitis viral con 5 casos cada una. §
Por fittimo el resto de enfermedades eran tan limitadas &f
" ntimero que se hace caso omiso de ellas. Ahora bien, hug
bo dos enfermedades que por su frecuencia un tanto baja §
vale la pena mencionarlas; se trata de un caso de rinoesg
cleroma y otro de cisticercosis cerebral, los cuales tenfal
interpretacion tipo "A".

Dentro de los neoplasmas la casi totalidad eg
ran tumores malignos (97.4% del total. El orden de freg

cuencia de dichos tumores correspondi6 en primer lugar S '

o s
™
1200020

| con un tota) de 87 casos corresponc ’
20 grupo, 17 de los casos r25= =

dos como nutricion defi- =

rencia infanti
al 76.5% del total de ¢i
tantes del grupo fueron ciasifica
_ciente sin calificar.

~
[

Las dos enfermedades més frecuentemente en-
_ contradas en el rubro de enfermedades cardl,ovascg_lares -
fueron la estenosis mitral y el infarto del miocardio.:

Las enfermedades mas frecuéhtes del aparato=
‘ ’dige‘Stivo,fuéronvla cirrosis hepética con un total de 19 ca-_-.
 sos y la enterocolitis aguda, con 18 casos. : :

v «Del vrubro* de enfermedades del aparato génitov-’_t_x '
rinario, la gloméruloneftitis crbnica constituyd el ,5'1 /o del
total de enfermedades renales encontradas.

CURDRO K3 _

céncer géstrico con 18 casos, luego los tumores del teji§
do linf4tico incluyendo leucemias y linfoma de Hodgkin §
los cuales se registrd un total de 10 casos.  Los tumorg

DISTRIBUCION DE 524 AUTOPSIAS PRACTICADAS DL ACUERDO AL T

PO DL AUTOPSIA Y RUBRO DE LA CLA-

SIFICACION INTERNACIONAL

ENFERMEDADES - TOTAL [ AUTOPSIATIPO A AVTOPSIA T@,“k‘

ECI05AS ¥ PRRASITARIAS

'G ‘ - 81

“ 20

malignos de vias biliares extrahepéticas y los tumores efl
“docraneales fueron encontrados con una frecuencia similg
(9 casos cada uno). Ocho casos fueron de localizacidn,
pancréatica, 7 se diagnosticaron como prim:tivos del hig
do. Finalmente, se registraron 4 casos de céncer del ¢
vix uterino, y un niimero similar del eséfago y del tiroid§

o | En el grupo de enfermedades alérgicas, dé
las glandulas endécrinas, del metabolismo y de la nutrij
| cion, lg causa més frecuente fué el Sindrome de Plur}i_j

ORES C NEOPLASMALY - _

A L5RG. OF GLAND. ENDOC. DEL WETAB. ¥ D LA NITRICION
EDC LA SANGRE Y ORGANOS HIMATOPOYETICOS 1
XDLL SISTEMA NERVIOS0 ¥ ORGANOS DG L0S SENTIDOS '
B OTL APARATO CIRCVLATORIO

B0cL APARATO RESPIRATORIO

¥ 5L APARATO DIGESTIVO

RDEL APARATO GENITO VRIWARIO

fros. v ;ouPL\é. DEL ;MBL\E/AIO, NACIMIENTO Y PUERPERIO - .

BOMAC, SENILIDAD YESTADOS WAL DEFINIDOS
BOTNTES, ENVENENAMIENTOS Y VIOLENCIBS

14 53

e

115 e

CONGLNITOS DE CONFORMACION .

b s b @ lep o PWK

ol
o]

|
|

1L e24 1 1O
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3 - Dsstrabucnon de ias Causas Basicas de Muerte mas =
- Frecuentes We@]stradas en el Maternarde Autopssa.

A pesar de las consideraciones de tipo estadis
tico hechas anteriormente, se ha considerado conveniente
presentar la-frecuencia de causas bésicas registradas enel

,, mavte,riallde autopsia. La disttibucion en orden decteciénte
se presenta en el Cuadro No.4. Como puede apreciarse el
Sindrome de Pluricarencia Infantil constituy6 la causa mis

- frecuentemente encontrada en el material de autopsia, he—
cho que viene a comprobar la elevada mortalidad-en el gru-

po de bajo nivel socio-econémico, méximo beneficiario de
los servicios de dlcho hospital -

’ Caso No.l

4,- Presemamofn de Dos Casos de Autopsm Tipo "A" co~
- ‘mo Hustracibn del Material Basico ut:hzado en este =
tra.b&ja. L ,

: Regist-ro I\/Iédiéb- 12110‘—’6"’

Pacuente del sexo femenmo, de 20 afios de edad soltera,

" de oficios dqmésticos, originaria y residente en esta capi~

~ tal. Ingresf el 22 de mayo de 1963 Fallecré el 24 de
mayo de 1 3 | ,

#

- Motwo de Ingreso- ‘ cefalea genera‘hzada mtensa y v6m|--'
" tos de 6 _?as de’ evolucidn. .

CUADRO N.4

FRECUENCIA DE ENFERMEDADES

‘.

C

R | No. | PORCENTAM
5INDROME DE PLURICARENCIA INFANTIL 87 |
TUBLRCULOSIS PULMONAR o oo 3
'GLOMERULONETRITIS CRONICA 24 is 8
CIRR051S HEPATICA o o)
CANCER GAsTRICO 8 3.“”
"ENTERO COLITIS AGUDA @ 34,;
NUTRICION DEFICKENTE SIN CALWICAR | ]
ENDOCARDITIS REUMATICA MITRAL o 193
TUMOR MALIGNO TEJIDO LINFATICO o -3
TUMOR ENDOCRANEAL 9

i Antecedentes

i Examen Fisico:

Hrstcr:a* 6 di'as antes de su ingreso habra prmcnpfado con’
;, cefalea intensa generalizada y con penodlmdad sobre todo

por las tardes. Visitd a facultativo quien indicé analgésr-‘

~cos y sedantes tipo aspirina y fenobarbital en désis no co~
'_ nocidas, sin presentar mejoria. Durante el acmé se ha a~—
| compafiado el dolor de vomitos amarillo verdosos en nfime—
t ro de 3 a 5 pequeiios, siempre precedidos de nausea. Pos :

'tenonnente Ee dleron l:brlum 10 mg. P. 0 T I.D.

Médicos: hosmtalnzada hacfa un afio por -
espacio de tres dias, por la misma’ sintomatologfa, se le =
di6 egreso mejorada. Fiebre tlfondea hacfa 8 afios tratada
_por facultativo.

Quirlirgicos y Trauméticos: negatlvo.

Revisién por sistemas: lo referido en Ia historia. .

P:00x; P.A, 100/ 80; ReSplramon 36x,_Temp.
- 36.5°C. ‘

Regular estado general y nutricional, -




‘ciones dextrosadas al 30% y Largactnl 25 mg. im.

tales en ese instante fueron pres i6n arterial 150/90 pul=

‘valudado por facultativo especialista posteriormente, quien!

- 20.

Todo el examen ﬂ’snco fué negat:vo, aﬁn el fondo de ojo =
practicado. por facultativo. Se le ingresd con. diagnostico

provisional de; Ulstoni’a Neurovegetatuva e Hlpertens:on -
lntracraneana.

Como tratamiento inicial recub|6 por via endovenosa solu==-=-‘

Evolucién : El dia de su ingreso presentd cuadro de cefa~ I
lea intensa y vmitos, asf como signos mequfvocos de "Hu
pertensibn Intracraneana™, luego entré en coma. Al dfa =
siguiente presentd paro respiratorio de origen central con

cianosis intensa de cara y mucosa, midriasis marcada, fon
do de ojo del lado. izquierdo mosttaba hemortagia retiniana, |
siendo la relaci6n vena-arteria de 5/2, en el ojo derecho

la hemorragla retiniana era mis intensa. Sus controles vi-

so central y periférico 100 x', respiraciones.0 x'. Fué e~

lo encontrd con signos francos de hlpertenSIﬁn intracranea-!
na, que en el intento de vémito desarrolld hernia cerebelo=;
say en vista del tiempo transcurrido ya las lesiones pedun
culares y bulbares eran evidentes, por lo que no se consi='
derd conveniente practicar procedimientos quittirgicos, en:
vias de terapefitica radical. Por el edema cerebral se indn
cd Ureophil. La paciente fallecné més tarde con signos de
descerebracion. :

Clinicamente se cerr6 el caso con diagndstico de; 1°) Hi—}
pertensidn intracraneana, 2°) Tumor cerebral probable.

Héllazgos de Autopsia :

day parletal derecha. Cisticerco solitario del 3er. ventri

Encéfalo : cnstncercosns parenqu |matosa OCCIpltal izquier-

“tal.

21.

culo.

Pulmén: Atelectasia pulmonar subpleural bilateral y 4reas

‘Bronconeumdnicas con focos diseminados.

Hidrocefalfa Interna consecutiva a bloqueo del 3er. ventri_

culo.

Hipertensidn intracraneana

Cetebro: -

a cisticercos bien encapsulados en el -

Mues el
menisferio derech a nivel de la porcidn patietal y occipi=

i




letieemsia en tej:ida cerebral ; sin otro tipa de alteracio-

nes .

Caso No.2 | Registro Médico: 22166-58

Paciente de sexo mascvulinmF de 58 afios de edad, casado,
de oficio pintor, originario de Masaya, Rep(iblica de Nica-
‘ragua y residente en esta capital desde hacfa 20 afios. In-

gresd el 18 de marzo de 1963, y fallecté el 28 de mayo
del misme ano.

Motivo de Consulta: cirrosis hepatica descompensada,

Historia: paciente que tuvo miltiples ingresos a este cen

tro hospitalario desde 1958, cuando refirié que cuatro me-
'ses antes de su primer ingreso principid con trastornos di—
gestivos manifiestos por sensacién de llenura postprandial,
anorexia, decaimiento general, pérdida de peso e intoleran.

cia de las comidas grasas. Notd también en esa oportuni~ r
dad aumento progresivo de la circunferencia abdominal y a- §

4 teral visible en forma de cabeza de medus

de.

23,

parecimiento de dos hemias, una inguinal | zqunexda y oira
umbiiical ‘que aumentaron de tamafio rapidamente, por lo =
que fué intervenido. Dichas hernias han recidivado por lo
que fué nuevamente mtervemdo qunrurgncamentee

Antecedente& Médncos tuvo 6 hosmtahzacmnes por Cn=

L ¥rosis hepatica descompensada. Alimentacion regular en =
| cantidad y calidad. ~
- QuirGirgicos: correccion quururgnca de hernia mgumal iz- -

qui ierda-en 1958 (Haspntal Regional de Zacapa). Opera-=

-cibn deribativa del lquido aSCIthO en Enero de 1963.
} Trauméaticos: negativo, . :

Toxicomanfas: bebedor crénico desde. la edadgﬁi e ‘30 afios,
fumador moderado. 1

| ’Famxhaﬁes sin importancia.

Examen £ as’tcf@- Pacrente en regulares condncnones gene-

| rales y nutricionales, decaido, colaborador, con ligera di-

Ficyltad respiratoria P.A.100/70; P: 80 X% Temp 37°C;

| Peso: 160 Ibs., T:1.70 mts.

Datos Positivos: Torax anteruor- Apex 3er. E.l. I sobre
i Ta L.M.C. ruidos cardiacos normales. F C: 80 x' : ,No -

‘hay soplos.

b Torax posterior: expansmn disminuida, palpacnon y- percu-
b sién normales. Auscultacibn: estertores subcrepitantes fi-
L nos en ambas bases pulmenares.

- Abdomen: sumamente globuloso, 102 cmsi-de circunferen-

cia abdominal, presenta dos cicatrices, una transversa a ni
vel del ombligo de 18 cms. de longitud y otra en . reglon in-
quinal izquierda de 10 cms. de longitud. C tacibn cola
. Presencia de

onda liquida. Higado y bazo no palpables.
Genitales: vello publano escaso con dis o0sicién femmon—
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: Extrem;dade& super;ores normales, inferiores: edema ‘

 transaminasas permanecieron: por arriba de lo normat, k
quifnica sangufhea, especiatmente la urea y el N N. R ‘

‘rrosis: Hepdtica tipo Laennec, 2°) V4rices esofégicas: @
- matemesis), 3°) Coma hep&ttco.« '

‘ tfratapjifento' médico instituido, pero posteriormente ante §
- inevitable progreso de la lesién hepética se consider6 cd

do I en dense: de les pies y-ambas piernas.
‘Piel: telangiectasias encara y. hombros%

Laquatqm;w Las pmebas hep&encas especialmente la cqf
alina-co ﬂestemk y bromesutfontaleina fuer

- Un examen: clteia@gmo d’elflfqutdo a&emce
pamcu!au) f”ué negat,, ), para células neoplésicas., Las |

‘mostraron un. aseenso: consrderable. ;

El caso se cerrd clfaicamente con la rmpresi‘cm de 1°)

Tratamiento: dieta hrposédlca, vitaminotera ]

pia solucr
nes dextrosadas, antibibticos ¢ diuréticos, estenfmdes, )
dantes tipo hrdrato de cloral y vitamina K. Paracentes»
repetidas. :

Evolucién : fué favorable en un principio respondiendo 4
veniente hacer un tipo de operacién para derivar la prodil

cién de Hquido ascitico (operacién de Tallman), la cual§
fué practicada en el mes de enero del corriente afio. Nog

bo mejorla evidente respecto a la producc:én de Ifquido as_
citico. : « : ‘

' Dos dlas antes de su deceso tuvo cuadro de he

matemesis severa, que no reSpondio al tratamiento institul
do. EI pamente entrd-en franco cuadro de coma hepético.

Hallazgos de Autopsia:.

Higado: Cirrosis periportal tipo Laennec.

Stndrome de hi,pertgn'si“c’m portal.
Bronconeumonta con foc*,oé confluentes.
Pahil-itisaguda nécrot‘izante,del rifion derecho.
Plel ltns y ureterltls aguda. derecha. | |
Esplenomegalla flbro-congestlva. ,»

Nefrosis hidrépica.

Ascitis (8000 c.c.)




Higado: Se observa la superficre externa finamente grany-
lar, siendo tos grénulos hom@geneos de 0 5 de cm de d:a
metro. . :

Carte de Higado; muestra proceso de ctrrosis pertportal ’

con bandas fibrosas que segmentan irregularmente el parén .

quina con 4reas de necrosis y esteatosns.

" CONCLUSIONES

Es necesario dictar leyes o disposiciones legales -
que permltan practicar suempre la autopsia clinica,
sin tropezar con la oposucnon de los famlllares.

- Conviene educar a las personas para'qu;e se com- -

penetren de los beneficios que lleva al conglomera-
do social la investigacion que se hace a través de
fa autopsia clinica.

-Conforme se incremente el nlimero de autopsias clf
hicas se podrén sentar bases firmes respecto a la ~
‘morbilidad y mortalidad de las dlstmtas enfermeda-
“des.en el medio guatemalteco. . . * ,

El mvel cientffico y la categorla de un h05p|ta| de-
penden del niimero de autopsias que en €l se prac—
thuen, maxime cuando es de tlpo umverSItarlo. v

Es urgente dar mas apoyo al Departamento de Pato
logfa del Hospital General "San Juan de Dios", Ta
efecto de que se pueda aumentar el personal médl—
co especializado, asi como el de residentes y obte
net también la rotacién de los internos hospltala- -
rios por el mismo.

Se necesita mayor nimero de patologos y remunera
cidn adecuada para los mismos, pues sdlo asf po--
drian desempefiar su trabajo a tiempo completo.

Se deben crear estimulos en las f‘utufa‘vs‘piromyogiio-'--.-/
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ve.Be.
Dr. Carlos Armanda Soto
ve.Be,

 Dr. Carlos Martfnez D,

o nlimero suficiente de patdlogos que puedan cubrir
* las necesidades de los hospitales de la capital y{

No se concnbe en la actualidad que un hosprtal ful
cione a satisfaccibn si carece de paté!ogos, estid
. méndose que es necesario un patologo a tiempo cf
~ pleto por cada dosc:entos pacientes hespitahzad ‘

nes de estudiantes de medicina, a efecto- de que g
dediquen al estudio de la Patologia como especiaf
dad exclusiva; para contar en no lejano plazo co

de los, departamentos.

Mario Enrique Meneses Escof
S Ve.BS.

S Armarndo Dr. Arturo Carrillo
- Secretario - Asesor

* Imprfmase:

Dr. Carlos M. Monsbn 1]

Revisor Decano

4._
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