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INTRODUCCION

Se refiere el presente trabajo de tesis al resumen de
de la clasificacidn y tabulacidn de los hallazgos de las au-

topsias clinicas llevadas a cabo en el Hospital Roosevelt de

Guatemala, durante los nuewve afios comprendidos entre 1958 y.
1966. Se llevd a cabo el andlisis de;cada uno de los protoco
los existentes en los archivos del Departamento de Patologia
y para los fines de este trabajo se ordenaron por edades,
sexo, raza y brganos afectados, de acuerdo con el diagndsti-
co macroscdpico y microscdpico.
El estudio realizado en 1967 por los alumnos de la
. catedra de Epidemiologia y el presentado en el mismo afio por
los doctores Herrera y‘Meneses en el Congreso Médico Centro-
americano celebrado en Tegucigalpa,- fueron los trabajos que
_sirvieron de punto de partida para iniciar la presente tesis.
Me permito presentar a la distinguida consideracidn
delWHonqrable Tribuﬁal Examinador, una tabulaéién de los ha-
Itazgos de estudios post“mortem, llevados a cabo en nuestro

medio hospitalario.

El propdsito de este trabajo es determinar porigru—

- pos .de edades, la frecuencia de las lesiones encontradas en




el estudio post=mortem, no pretende hacer un estudio exhausti=
vo y completo de las causas de mortalidad, toda vez que los..
hallazgos encontrados deberan ser sometidos a una evaluacidn
analitica, para encontrar las verdaderas tasas de mortalidad,
coeficientes especificos y coeficientes corregidos.

Insistimos que este trabajo representa una catalo-
rgacién de los.hallazgos en los estudios post-mortem, porque
para determinar las causas de muerte habria necesidad de je-
rarquizar los:hallazgos post-mortem y asi determinar la cau-
sa inmediata de la misma. Ademis de todos es conocido, qﬁe
en muchos casos la causa de muerte no es Qinica, sino repre-
senta la suma de una serie de factores clinicos y lesiones
,anatdmicas gue requieren una correlacidn clinico-patoldgica
para llegar a una conclusién definitiva. Por ejemplo, una
paciente con una lesidn renal significativa como pielonefri
tis crbnica severa en estado terminal, que le haya producido
uﬂa hipertensidn arterial causa inmediata de una hemorragia
intrdcraneana. Sin embargo, en este trabajo Gnicamente se
han clasificado todas las pielonefritis crdnicas, sin tratar
de jerarquizar la importancia de cada una de ellas como cau-
sa de muerte.

Cuando se pueda hacer una evaluacidn analitica de

los ‘hallazgos de estudios post-mortem pard determinar las -




tasas' de mortalidad, este trabajo tendrd la importancia de
suplir las deficiencias en las cifras de mortalidad estima-
das solamente en base del certificado médico de defuncidn.
En efecto, son conocidos los estudios hechos en el extranje
ro que han puesto en evidencia la diferencia entre .an certi
ficado médico de defuncidn firmado por un clinico y los ha-
llazgos en el estudio post-mortem. El problema se agudiza
todavia més en Guatemala, donde los certificados de defun-
éién, especialmente en el &rea rural, son firmados por "ex-
pertos" o autoridades civiles, .no médicas.

Se acepta que las estadisticas de salud estén con
sideradas actualmente como factores integrantes de ecuacio-
nes econdmicas necesarias para planificar todo proyecto de
mejoramienﬁo social. Se estima de utilidad el conocimiento
~de los hallazgos en las-autopsias llevadas a cabo en el Hos-
pital Rooosevelt, para'qﬁé su clasificaciéﬁ nosolégicé con-
tribﬁya a despertar;él interés por una mejor organizacidn
y cohéervacién de los archivos de autdpsias clinicas, que i
indudablemente facilitan la identificacidén de causas reales
de muerte y el reconocimiento de valiosos datos de nuestra
,patqlogia, de‘por si complicada por factores ecoldgicos, -
que se manifiestan como causas asociadas o incidentales.

.

La determinacidén y el conocimiento de estos factores ecold-




gicos, son importantes para quienes se propongan realizar es="
tudios de mortalidad basados en los hallazgos de esta serie
gque ahora se presénta.

Se espera que esta tesis sea una guia Gtil, que pro
porcione informacidén ripida sobre los hallazgos anatomo-pato-
légicos de los estudios post-mortem llevados a &abo en el Hos
‘pital Roosevelt. Dichos hallazgos son datos fehacientes de

la patologia guatemalense.




ANTECEDENTES

En los hospitales nacionales las viscisitudes de
muchos drdenes, desintegraron ficheros. Originalmente con
motivo del .cambio substancial de organizacidn hospitalaria
por'la Reforma Liberal de 1871, cuando los hospitales de ad-
ministracidén religiosa pasaron a podér del Estado. Mas tar-
de, en 1918-19 los terremotos de la ciudad de Guatemala, des
truyeron archivos hospitalarios y por filtimo, la organiza-
cidn gubernativa actual con la participacidn del Ministerio
~de Salud Plblica, reorganizd ' y modificd archivos en 1945.
En la Direccidn General de Salud PGblica y ante-
riormente en el Consejo Superior de Salubridad que funciond
hasta 1930, desaparecieron los Departamentos de Estadistica
y Gltimamente se reorganizaron en 1960. En noviembre de
1963, el Dr. Mario Enrique Meneses Escobar presentd el tra-
bajo de tesis "Revisidn de 524 autopsias clinicas en el Hos
pital General?

El Dr. Carlos Tejada Valenzuela publicd en la re
vista del Colegio M&dico en 1964, un articulo titulado "Pa

tologia guatemalense a mediados del siglo XX", en donde in




cluye datos estadisticos nacionales y revisiones aisladas
de determinadas enfermedades, pero no una revisidn de autop-
gias clinicas.

En 1967, alumnos de la Catedra de Epidemiologia de
la Facultad de Ciencias Médicas, llevaron a cabo un "Enfoque
preliminar estadistico epidemiolbgico de las causas de morta -
iidad en el Hospital Roosevelt, en 2,000 casos de autopsias",
trabajo actualmente en correccidn. Los doctores Julio Rober-
tb Herrera y Mario E. Meneses E., presentaron en el Congreso
Médico Centroamericano celebrado en Tegucigalpa en 1967, "Es
tadisticas preliminares de revisidn de mortalidad en el Hos-
pital Roosevelt en 3,000 autopsias clinicas.

como se dijo, fueron estos trabajos los que sirvie-

ron de base a la presente tesis, que al completarse hasta di-

ciembre de 1966 la clasificacidn ya iniciada, representa un

estudio de mayor alcance.




OBJETIVOS

Completar hasta 1966 la clasificacidén .ya iniciada, de
los hallazgos de estudios post-mortem en las necropsias

clinicas llevadas a cabo en el Hospital Roosevelt de

Guatemala.

{I.- La revisidn de autopsias clinicas introduciendo y com-
pletando la ordenacidn y clasificacidn de protocolos,
por el método de hojas multiperforadas; permitiendo asi,
su facil identificacidn en la bfisqueda de datos del De-
partamento de Patologia. Establecer un método de revi
sidn facil de la frecuencia de lesiones patoldgicas,

, facilitando los estudios estadisticos.




MATERIAL Y METODOS

Se revisaron los archivos de protocolos de autopsias
clinicas del Departamento de Patologia del Hospital Roosevelt,
iniciandose la revisidn de todo el mate;ial acumulado a par-
tir del lo. de enero de 1958 hasta el 3l‘de diciembre de 1966.
El Departamento de Patologia del Hospital Roosevelt coménzé a
funcionar el 19 de noviembre de 1955.

Para clasificar y tabular los ’hallazgos post-mortem,
se tomaron en cuenta en este trabajo Gnicamente los protoco-
los completos que tuvieran nombre, sexo, edad, y diagndstico
macroscdpico complementado o no, con diagndstico histoldégico.
Las autopsias.llevadas a cabo en el Hospital Roosevelt de
Guatemala.durante los nueve afios comprendidos entre 1958 a
1966,,fueronx4658, numeradas correlativamente del A-58-248
alV?ﬁmero A-66-4906. De todos los protocolos de autopsias
revisados durante este periodo, se consideraron completos pa
ra la clasificacién, finicamente 3837, por lo que el orden = ..
céfrelativo de numeracidn estuvo interrumpido por el nlimero
de protocolos considerados incompletos para incluirlos en es

8 clasificacibn.




Se considera importante advertir, que la poblacidn
estudiada es muy peculiar debido a que el Hospital Roosevelt
inicid sus labores en 1956 con los servicios de Maternidad y
Pediatria; en el afio de 19568 comenzaron a funcionar los ser=
. vicios de Medicina y Cirugia para mujeres; incluyendo el ser-
vicio de Ginecologia. Esta situacidn hace gque los grupos de
sexo y edad estén representados con mucha desigualdad, y sin
relacidén con la poblacién de la ciudad o de otros hospitales
generales. Serd necesario posteriormente hacer una correc-
¢idén de los hallazgos encontrados en estos grupos de sexo y
édad, de acuerdo con los Gltimos censos de poblacidn y las
;mblicaciones‘de la Direccidn General de Estadistica.

En este trabajo se utilizd la tabulacidn con tarje-
tas multiperforadas, qué va habian sido.utilizadas en los tra
jos que se mencionaron anteriormente. Cada una de dichas‘ta£
jetas se encuentra dividida en ZOOO casillas, pudiéndose re-
gistrar en cada una de ellas datos de edad, sexo, raza; asi
cqﬁd también los distintos sistemas de la economia y érganos
del cuerpo humano. Otra serie de tarjetas se utilizd para
registrar los hallaZgos de estudios post-mortem de acuerdo
cqh su etioldgia infecciosa, malformaciones congénitag, in-

festaciones parasitarias, etc. Estas tarjetas multiperfora




das al sobreponerse suministran informacidn cruzada en cuanto

al nGmero de casos de determinada lesibn en determinado grupo

de edad, sexo y raza.

Al tener registrada cada autopsia en las diferentes

tarjetas y en los grupos ya mencionados, se procedid a la ta-

bulacidn de los hallazgos post-mortem y a la elaboracibén de

cuadros esquemidticos que se presentan en este trabajo de te-

sis.

Por los limites obligados de este trabajo, sbdlo se

elaboraron anélisis‘de las enfermedades cardiovasculares y

algunos aspectos.anatomo—patolégicos del sistema nervioso

central.

El trabajo tropezd con los siguientres inconvenien

tes:

‘a) Ausencia de varios protocolos de autopsia.

b) Ausencia de estudios .microscbdpicos en algunos de los pro

tocolos clasificados.

c) Los protocolos revisados no tienen una nota final que
 éontenga la interpretacidn clinico-patolbégica del patd-

. logo, para saber exactamente cuil fue la interpretacidn
gque se hizo del caso y a cudl de los kallazgos post-mor-

“tem se le atribuyd la muerte.

w 1) =
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En el Departamento de Patologia no existe un instructi
vo que establezca las normas estandarizadas para regis-
trar los hallazgos post-mortem de acuerdo con su impor-

tancia.
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RESULTADOS

Fueron revisados 4658 protocolos de autopsias clini « -
:cas y solamente se tabularon 3837 protocolos que llenaban los
requisitos ya numerados anteriormente.

De la poblacidn estudiada,'63.67% correspondieron a
pacientes de sexo masculino y 36.33 correspondieron a pacien-
tes de sexo femenino. Al tratar del maperial y métodos, ya
se explicd que la desproporcidn entré él sexo masculino y fe-
menino registrados en la poblacidén del Hospital Roosevelt,
se debe preponderantemente a la forma administrativa como el
Hospital ha puesto en funcionamiento sus diferentes unidadeg
de servicio. |

En relacidn a.la raza, el andlisis de los protoco

revisados nos mostrd:

CUADRO NO. 1

93.72% de los pacientes pertenecian a la raza ladina;
5.899% de los pacientes pertenecian a la raza indigena;
0.17% pertenecian a la raza negra;

00.:22% perteﬁecian a la raza china.




digenas "ladinizados".
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Hay que hacer notar gue en nuestro medio estos da
tos tienen un valor relativo, ya que la mayor parte de indi

viduos incluidos en el rubro de ladinos, no son més que in

Por otra parte, el término de raza

La clasificacidn por edades, reveld:

némica, que un grupo étnico genéticamente bien tipificado.

CUADRO NO. 2
|
O 'a 24 horas 3.64%
1 dia a 2 meses 18.08%
2 a 4 meses 7 .04%
4 a 6 meses 5.08%
7 a 12 meses 6.19%
1 a 5 afios 14.06%
6 a 10 afos 3.22%
11 a 20 afios 2.93%
21 a 30 afios 4.07%
31 a 40 afios 4.81%
41 a 50 afios 7.51%
51 a 60 afios 8.28%
6l a 70 afos 9.17%
71 a 80 afios 4.,02%
81 a 90 afios 1.13%
mas de 91 afios 0.17%

indigena, en Guatemala traduce més una situacidn socio-eco-

En el cuadro que sigue, se clasifican las afeccio-
nes encontradas en el estudio post-mortem, divididas de acuer

" do con los sistemas afectados y la etiologia de las mismas.




de todos los casos revisados.

CUADRO No. 3

rresponde un niimero de casos que representa el por ciento

- 135

A cada una de estas divisiones por sistemas o etiologia co-

No.Casos % Pag. No|
_|Afecciones respiratorias 3513 91.55 13
Afecciones gastrointestinales 3010 78.45 19
Afecciones urinarias 1069 27.86 36
Afecciones bacterianas 948 24.71 28
Afecciones cardiovasculares 949  24.73 43
Afecciones carenciales 869 22.65 35
Anomalias congénitas 720 18.76 58
Afecciones del sistema nervioso central 580 15.12 5%
Afecciones de la reproduccién 384 10.01 53
|Afecciones hemdtico-linfoides a5l S 1.5 49
Afecciones endbécrinas 347 9. 06 39
Afecciones genitales masculinos 332 8.65 39
|Fenitales femeninos 327 8.52 53
. |[Enfermedades parasitarias 241 6.28 32
Enfermedades virales 46 1.20 53
|Enfermedades por hongos 27 0. 70 34
Varias 5 L. 70 56
Enfermedades del colégeno 4 0.10 55

AFECCIONES RESPIRATORIAS

2.~ Enfermedades del pulmén.

3.~ Enfermedades gue afectan la pleura.

torio en tres grandes grupos para facilitar su exposicién.

Se agruparon las enfermedades del aparato respira-

l.- Enfermedades de las vias respiratorias altas.
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Las enfermedades de las vias respiratorias altas que
ocupan los primeros lugares de frecuencia, son las bron
quitis (crdnica y aguda) y la broncoaspiracidn; esta Gl
tima es frecuente como causa de muerte en pacientes an-
cianos en coma, incqnscientes, debilitados o en nifios,
con alteracidn de los reflejos normales. (Cuadro No.4).
La bronconeumonia representa un 46.16% de todas las en-
fermedades del pulmbdn y puede decirse en términos gene-
rales, que es esta entidad patolbdgica, la que se presen
ta con més frecuencia como episodio final. Al hablar
de bronconeumonia y neumonia lobar, se incluyen las le-
siones de diferente etiologia, identificado o no el gér
men causal. Lo mismo puede decirse en relacidn a las

neumonitis y en las cuales se incluyeron las de origen

~viral y bacteriano. En la presente tesis no hay un es

tudio de la etiologia de las infecciones del pulmdn.
Sin embargo, el Dr. Leonel Gonzalez Camargo en su tesis

de graduacidn hizo un estudio etioldgico, con cultivos

" de los organismos causales de las bronconeumonias y neu

Sa=

monias encontradas en los estudios post-mortem del Hos-

pital Roosevelt. (Cuadro No. 5)

El cuadro No. 6 se refiere a la patologia pleural, que

en la serie estudiada constituye el 8.63%. Aqui debe -
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aclararse que aunque se pudieron separar algunos tipos

de pleuritis (fibrosa, tuberculosa, quimica, hemorragi- ‘
ca, etc.), existe un grupo clasificado como pleuritis -

aguda, .en el cual no pudo determinarse la etiologia o ca

racteristica anatomo-patoldgica con exactitud.
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CUADRO NO. 4

AFECCIONES RESPIRATORIAS

VIAS RESPIRATORIAS ALTAS

—

' No.Casos %
Bronguitis aguda 97 42 .54
LBroncoaspiracidn 33 15.14
Bronguitis crdnica 26 11.93
Laringotraqueitis 15 6.88
Traqueobronquitis 13 5.96
Aspiracidn de’liquido amnibético , 8 3.67
Faringolaringitis | 6 2,75
Carcinoma de la laringe 6 2.75
Laringitis necrdtica 5 2.29
Traqueitis 3 1.38
Rinoescleroma 2 0.92
Papilomatosis laringea 1 0.46
Carcinoma rinofaringe 1 - 0.46
Quiste globo-epigldtico 1 0.46
Metaplasia escamosa del epitelio bronguial 1 0.46
Cuerpo extrafio traqueal ' 1 0.46
EbfAL 219 100.00
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CUADRO No. 5
AFECCIONES RESPIRATORIAS

PULMON
No. Casos %

Bronconeumonia k38l 46.16
Atelectasia 232 -
Tuberculosis 215 .49
Escleroenfisema 204 6 .89
Neumonia lobar 159 5.31
Neumonitis 154 5.15
Edema agudo del pulmdn 106 3.54
Tromboembolia pulmonar 83 2.7
Brongquiectasias 71 2.37
Cor-pulmonale crbnico 71 2.37
Infarto hemorrégico 65 2.17
Absceso pulmonar 63 2+11
Hemorragia pulmonar 58 1.94
Enfermedad de membranas hialinas 45 1.50
N6édulo de Ghon calcificado 21 0.70
Carcinoma del pulmdn 22 0.74
Fibrosis pulmonar 18 0.60
Asma bronquial 10 0.33
Bronquiolitis 8 0.27
Granulomatosis inespecifica 2 0.07
Gangrena 1 0.03
Neumatocele 1 0.03
Neumonia lobar micdtica 1 0.03
Microlitiasis pulmonar 1 0.03

TOTAL 2992 100.00




CUADRO No. 6

AFECCIONES RESPIRATORIAS
PLEURA
No.Casos %

Pleuritis fibrosa 172 56.77
Pleuritis aguda 109 35.97
Empiema pleural 121 3.96
Pleuritis tuberculosa 4 1.32
Piohemotdrax 3 0.99
Pleuritis hemorréagica 2 0.66
Pleuritis quistica 1 0.33

TOTAL 100.00

412
b
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AFECCIONES GASTROINTESTINALES

Al analizar las enfermedades del aparato gastroin=
testinal, por ser bastante numerosas fue necesario dividir-

las en seis grupos, con fines de presentacidn y tabulacidn

en orden de frecuencia.

CUADRO No. 7

AFECCIONES GASTROINTESTINALES

No.Casos %

Higado vy vias biliares 1332 44 .25
Intestino 1082 35.95
‘Estdmago 332 11 .03
Pincreas 141 4.68
Esbdfago 117 3.89
Boca 6 0.20

TOTAL 3010 100.00

HIGADO Y VIAS BILIARES: Los hallazgos patolbdgicos en el hi-
gado y las vias biliares constituyeron el mayor nlmero en re
lacidén con el aparato gastrointestinal. La metamorfosis gra

sa del higado ocupa el primer lugar, asociada especialmente
a desnutricidn.




La mayor parte de enfermedades de tipo infeccioso 4 |
de las vias biliares y el higado, no pudieron clasificarse
de acuerdo con el gérmen causal, por no haber sido identifi

cado el estudio post-mortem. (Cuadro No. 8)

INTESTINO:

1,0s resultados obtenidos, vienen a corroborar la
afirmacidén de que en nuestro medio las afecciones gastroin-
testinales, constituyen las entidades de mayor morbi-letali- .

dad. (Cuadro No. 9)

La "Glcera gistrica" se refiere a las ilceras de
origen péptico, mientras que ngilceras agudas del estbmago"
ce consideran originadas por stress. En cuanto a los carci-
nomas del estdmago, se reunieron todos bajo un mismo acapi-
te, tomando en consideracibn que las diferencias morfoldgi-
cas tanto macroscdpicas como microscdpicas no constituyen
‘grupos exactamente separados, y que algunos casos pueden pre
‘sentar caracteristicas macro o microscdpicas mixtas. Se en
contraron 97 carcinomas del estbémago en la serie estudiada
y que estaban subdivididos de la siguiente manera: adeno-

carcinoma gastrico 47, carcinoma géstrico infiltrante 18,




carcindma géstrico no clasificado 14, linitis pléstica 7+
carcinoma flcero-vegetante 6, carcinoma infiltrante del pi
loro 4, y adenocarcinoma coloide géstrico l. La clasifica
cibn de los carcinomas pone en evidencia lo sefialado ante-
riormente, en el sentido de que no lhay una clasificacidn -
estandarizada para los . hallazgos anatomo-patoldgicos. (Cua

dro No. 10)

PANCREAS :
Las afecciones del pancreas seflalan una frecuen-
cia alta para~la pancreatitis; mientras, como era de espe-

rarse, el carcinoma resultd poco frecuente. (cuadro No.ll)

ESOFAGO:

Aunque el nlimero de casos con cirrosis hepatica
es elevado, lo mismo que la trombosis de la porta i¥como se
verd en el andlisis de las enfermedades vasculares) 1llama
1a atencidn que sdlo existen 7 casos de varices esoféagicas.
'gin embargo hay que hacer notar que estos 7 casos con vari-
ces esofigicas, son aquellos en jos cuales se menciona la
existencia de dichas warices como responsables directamen=
.te de la muerte por hemorragia. Ademis, en los casos de el

rrosis hepatica, no se siguieron técnicas especializadas -




que son necesarias para 1a demostracidn de las varices eso-

fagicas post-mortem. (Cuadro No. 12)

Los seis casos encontrados corresponden a patologia

de la lengua y constituyen un 0.20% del total de lesiones en

contradas en el aparato gastrointestinal. (cuadro No. 13).
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CUADRO No. 8

AFECCIONES GASTROINTESTINALES

HTGADO Y VIAS BILTIARES

No.Casos %

Metamor fosis grasa 663 49.77
Colecistitis-colelitiasis 166 12.46
cirrosis portal 105 7.88
Hepatitis 73 5.48
Congestidn pasiva crodnica 57 4,28
Necrosis centrolobulillar 44 3.30
Colesterolosis 38 2.85
cirrosis post-necrdtica 28 2.10
Absceso hepatico 26 -195
Colangitis 24 -1.80
carcinoma del ' higado 22 1.65
Ccarcinoma de vias biliares(no clasifica 19 1.43
Cirrosis biliar /do 14 1.056
18ifilis hepatica 7 0453
Hemangioma 0.45

Ccirrosis cardiaca

Hemosiderosis hepatica

Piocolecisto -
Tuberculosis hepatica

Atrofia amarilla del higado

Necrosis foca

Quiste hepético D.15
~@arcinoma de la ampolla de Vater Q15

6
6 0.45
6
4
3
3
2
2
2
Colecistitis focal necrotizante C 2 0.15
2
1L
1
1
1
1
1
i
L

0.45
0.30
Qs23
0.23
0.15

Infarto del higado 0.15
Hematoma subcapsular 0.08
Granuloma hepético 0.08
Linfangioma hepéatico 0.08
Necrosis por hepatitis bacteriana 0.08
Ascaris en el colé&doco 0.08
Degeneracidn turbia 0.08
Enfermedad fibroguistica 0.08
Perforacidén del colédoco 0.08

TOTAL 1332 100.00
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CUADRO No. 9

AFECCIONES GASTROINTESTINALES

INTESTINO
| No.Casos %
| Enterocolitis 668 61.84
| colitis aguda 163 15.08
| Neumatosis intestinal 60 6.55
| colitis amebiana 57 5,23
! colitis ulcerosa 53 4.90
Tuberculosis 33 3.05
Ulceraciones no clasificadas 33 3.05
perforacidn 21 1.94
| Infarto 20 1.85
Obstruccidn 18 1.66
Colitis pseudomembranosa bacteriana 16 1.48
| v6lvulus 13 1.20
‘poliposis v 11 1.02
‘Ulcera péptica 10 092
Enterocolitis aguda ulcerosa = 0.83

Hemorroides

Colitis Glcero-membranosa
Apendicitis

Ulcera aguda duodenal
Enterocolitis urémica
Invaginacidn

p6lipo rectal

Carcinoma del recto
Adenocarcinoma del cbdlon
p6lipo adenomatoso del cdlon 0.37
Ileitis regional 0.28

8 0.74
8
6
5
5
5
4
4
4
4
3

[Prolapso rectal 3 0.28
3
3
2
2
2
2
1
1
1
1
1
1

0.74
0.55
0.46
0.46
0.46
0.37
Q.37
0«37

Diverticulosis del cdlon 0.28
| Necrosis hemorragica gastro-intestinal 0.28
Disenteria bacilar 0.18
Enfermedad de Hirshprung 0.18
Abscesos del recto y proctitis 0.18
Melanosis del cdlon 0.18
Ulcera del yeyuno 0.09
Mioma del ileon 0.09
Fistula enter®-cuténea 0.09
Leiomiosarcoma 0.09
carcinoma duodenal 0.09
Quistes quilosos del intestino 0.09
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VIENEN
Mucocele del apéndice i 0.09
Emeboma & 0.09
Colitis ulcerosa crdnica folicular 1 0.09
Carcinoma del ciego 1 0.09
Colitis ulcerativa crdnica L Q.09
TOTAL 1082 100.00 -
CUADRO No. 10
AFECCIONES GASTROINTESINALES
ESTOMAGO
No.Casos %
Ulcera péptica 120 35.14
Carcinoma 97 31.67
Gastritis 63 18.98
Ulceras agudas 31 9.34
Hernia diafragmitica 8 2.41
Ruptura traumitica del estdmago 3 0.90
Adenoma mucoide 2 0.60
Lipoma submucoso 2 0.60
Gastritis atrdfica 2 0.60
Perforacibn gastrica L 0.30
Linfosarcoma géstrico 1 0.30
Pdlipos géstricos 1 0.30
Dilatacidn aguda 1 0.30
TOTAL 306 100.00




CUADRO No. 11

AFECCIONES GASTROINTESTiNALES

DANCREAS

- D6 =

No.Casos %
pancreatitis crénica y aguda 15 53.19
Atrofia y fibrosis 30 21.28
Mucoviscidosis 15 10.64
Carcinoma 14 9.93
Hemangioma 2 1.42
Quiste 2 1.42
Ndédulo calcificado 1 O« 1L
Pseudoquiste 1 0.71

Litiasis pancreatica 1 0.71
TOTAL 141 100.00
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'CUADRO No. 12

AFECCIONES GASTROINTESTINALES

- 37 =

ESOFAGO
No.Casos %

Esofagitis 89 76.07
Carcinoma 10 8.55
varices esoféagicas 7 5.98
Ulcera esofagica 4 3.42
Ruptura traumética 3 2.56
Estenosis 2 Ll
Poliposis 1 0.85
Acalasia 1 0.85

TOTAL 117 100.00

CUADRO No. 13

AFECCIONES GASTROINTESTINALES

BOCA
No.Casos .
carcinoma de la lengua 4
Papiloma lingual 1
Glositis ' 1

TOTAL 6




AFECCIONES BACTERIANAS

Fue necesario dividir en dos grupos las enfermeda

des bacterianas, incluyendo en el primer grupo aquellas in-
fecciones que tienen un gérmen causal especifice,aunque en
el estudio post-mortem no fue posible aislar el agente etio
légico.

En el segundo grupo se incluyeron las lesiones de
origen inflamatorio, que pueden ser producidas por diferen-
tes gérmenes. En este segundo grupo, éen algunas de las en-
“tiQades inflamatorias catalogadas, se asumid .una etiologia

infecciosa, como sucede en la peritonitis crodnica, salpin-
gitis crdnica, meningitis crbdnica .y pagquimeningitis.

Entre las enfermedades del primer grupo, es decir
aquellas con agente etioldgico especifico, la tuberculosis
ocupd el primer lugar.

El Cuadro No. 16 sefiala los 6fganos o las estruc
‘turas anatémicas afectadas por la tuberculosis, que tan -

frecuentemente existe en nuestro medio como lo demuestran
estas estadisticas. Llama la atencidn que de todos los ca-

sos y formas de tuberculosis encontrados en estudios post-

mortem, 81 casos son de tuberculosis miliar.
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CUADRO No. 14

AFECCIONES BACTERIANAS.

ETIOLOGIA ESPECIFICA

m
No.Casos %

Tuberculosis 458 48.32
Fiebre tifoidea 21 2.22
LGes congénita 15 1.58
Tétanos 12 1.26
Tabes mesaraica 9 0.94
Tos ferina . 8 0.84
Difteria 1 0.10
Erisipela 1 0.10
Sepsis por clostridium 1 0.10

SUB-TOTAL 526 55.46
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CUADRO No. 15

AFECCIONES BACTERIANAS

ETIOLOGIA NO ESPECIFICA

No.Casos %

Peritonitis 178 18.78
Meningitis aguda 73 7.70
Septicemia : "8 .
Leptomeningitis purulenta 50 5.29
Peritonitis crénica 19 2.00
Osteomielitis 8 0.85
Salpingitis crbdnica 5 053
Meningitis crodnica 5 0.53
Endometritis 4 0.43
Aracnoiditis 3 0:32
Otitis media 3 0.32
Piodermitis 2 0.21
Pagquimeningitis 2 0.21
Ooforitis L 0.10
Ventriculitis aguda L 0. 10

SUB-TOTAL 422 44 .54

GRAN TOTAL 948




"CUADRO No. 16

AFECCIONES BACTERIANAS

- JL =

TUBERCULOSIS
No. Casos %

Pulmonar 215  46.95
Ganglionar 95 20.74
Meningea 75 16.38
Intestinal 33 7 +.20
Peritoneal 15 3.28
Esplénica 7 1.53
Pleural 4 0.87
Hepatica 3 0.65
‘Renal 3 0.65
Mesentérica 3 0.65
Suprarrenal 2 0.44
Prostatica 1 0;22
Osea L O.22
Epididimal 1 022

TOTAL 458 100.00




'CUADRO No. 17

AFECCIONES PARASITARIAS

| No.Casos %
Ascariasis 96 39.83
Amebiasis 57 23.62
Tricocefaliasis 41 17.01
Uncinariasis 33 13.70
Strongiloideasis 5 2.10
Teniasis 5 2.10
Oxiuriasis 1 0.41
Clonorquiasis 1 0.41
Kasa Azar 1 0.41
Larva migrans 5 0.41
TOTAL 241 100.00

Fueron encontradas 241 infestaciones parasita-
rias en 3837 representando Gnicamente un 6.28%, lo que co
rresponde a la realidad de nuestro pais. En efecto la in
festacidén parasitaria, sobre todo intestinal es muy alta;
sin embargo, muchos hallazgos ocasionales de parasitos in
testinales no se reportan en el informe final de la autop
sia. DPor otra parte, no se hace una blisqueda post-mortem
sistemidtica en las heces fecales. Por filtimo, el patdlo-
go, en raras ocasiones encuentra lesiones anatbmicas secun

darias a la presencia de parasitos intestinales.

) —
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CUADRO No. 18

AFECCIONES VIRALES

No. Casos

Sarampidn 12

b-l
|-—l

Encefalitis de causas miltiples
Poliomielitis

Herpes simple

Varicela

Meningoencefalitis

‘Encefalitis ré&bica

Herpes simple diseminado
Mielitis

Herpes soster

Mielitis transversa

=R B N W W W

Guillain Barré

S
o

TOTAL

Tntencionalmente se colocd en la tabulacidn la

mielitis transversa.y el sindrome de Guillain Barré al fi

nal del cuadro, ya que su etiologia es mlltiple y no estéi

bien aclarada.

No aparece clasificada la hepatitis viral, ya
que ‘se incluyb en el cuadro correspondiente a higado y no

pudo establecerse en todos los casos su naturaleza especi

Fida .

Se incluyeron todas las encefalitis en un solo
grupo, pero por considerarse de importancia 2 casos de en.

cefalitis rabica, fueron separados.




CUADRO No. 19

AFECCIONES MICOTICAS

No.Casos

Moniliasis 14
"Histoplasmosis 5
Coccidioidomicosis 3
Aspergilosis 3 |
Criptococosis 1
Blastomicosis sudamericana 1

TOTAL 27

En el cuadro No. 19 se tabularon 27 casos comprobados de en
fermedades producidas por hongos, la mayoria de los éuales
corresponden a micosis sistémicas siendo la méas frecuente
la moniliasis con 14 casos. Consideramos que estas cifras
no son definitivas, por las limitaciones de la investiga-
cidn micoldgica en nuestro medio. Estamos seguros que una
.#nvestigaciénQAmés especifica respecto de las micosis sefia-
‘larid una frecuencia mucho mayor, como se comprueba por los
hailazgos sefialados en la tesis del Dr. German Martinez,
donde se encontrd en el estudio post-mortem de los nddulos
calcificados del pulmdn, una alta frecuencia de organismos
que histolbégicamente eran similares a Histoplasma capsula-

Em .
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CUADRQO No. 20

AFECCIONES CARENCIALES
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[

’ No.Casos %
Desnutricidn infantil 827 95.17
Desnutricidébn crdnica del adulto 35 4.03
Pelagra 8 0.69
Escorbuto 1 0. 11

TOTAL 879 100.00

Hay que hacer motar que en el cuadro No. 20, los

casos de desnutricidn crénica del adulto son pocos, la ra-
zdbn puede ser explicada .porque la misma se reconoce poco
como una entidad clinica en el estudio post-mortem, Gnica-
mente en casos muy evidentes se diagnostica la desnutricidn
crénica del adulto como una entidad . primaria. En la mayo-
ria de autopsias de adultos, ladesnutricidn crbnica secun-

daria usualmente no es reportada en el diagnbstico final.

CUADRO NO. 21
DESNUTRICION INFANTTIL

i
No.Casos %
s.P.I. 384 46.43
Marasmo 233 28.17
No clasificable 210 25.39
TOTAL 827 100.00

De las enfermedades carenciales la Desnutricidn
Infantil representa el 95.17% de todos los casos.




AFECCIONES URINARIAS

Los hallazgos anatomo-patoldgicos de las vias
‘urinarias estén agrupados en los cuadros Nos. 22 y 23,
que corresponden al rifibn v a las vias urinarias de ex-

crecidn respectivamente.

Entre las lesiones del xifidn hay una marcada
predominancia de nefropatias hipertensivas, teniendo la
nefroesclerosis una frecuencia del 28.59% de todos los

casosS.

Dos tumores renales no estaban clasificados
por falta de estudio histolégico: Se encontrd un solo -
caso de enfermedad de inclusidn citomegilica del rifidén

. en la serie revisada; existe la posibilidad de que eéta
enfermedad sea mis frecuente y que en el futuro se diag-

nostique mas.
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CUADRO No. 22
AFECCIONES URINARIAS

RIFON
No.Casos %

NEforesclerosis 261 24 .41
Pielonefritis ' 198 18.52
Infarto 100 9.35
‘Hidronefrosis : 70 6.35
‘Degeneracidén hidrépica 51 4.77
Nefrosis 42 3.93
Nefrosis colémica 36 3.37
Infartos de &cido frico 26 2.43
Nefrocalcinosis 15 1.40
Degeneracidn grasa 13 1.22
Absceso 12 1.12
Litiasis 11 - 1.03
Necrosis 7 0.65
Hemorragia 6 0.56
Degeneracidn parenquimatosa 6 0.56
Tumor de Wilms 6 0.56
Adenoma tubular 5 0.47
Pionefritis 5 0.47
Hamartoma 5 0.47
Quiste 4 0.37
Papilitis necrotizante 3 0.28
Degeneracidn hialina 3 0.28
Tuberculosis 3 0.28
Pielitis hemorragica 2 0.19
Perinefritis con absceso 2 0.19
‘Degeneracidn turbia 2 0.19
Tumor renal ‘no clasificado 2 0.19
Amiloidosis 2 0.19
Nefritis aguda 2 0.19
Rifibn poliquistico 2 0.19
Nefritis focal embdlica 2 0.19
Rifidn de Goldblatt 2 0.19
Enfermedad citomegilica 1 0.09
Cristales de sulfas 1 0.09
Leiomioma 1 0.09
Fibroma 1 0.09
Carcinoma del rifién % 0.09

TOTAL 911 85:21
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CUADRO No. 23

AFECCIONES URINARTIAS
VIAS EXCRETORAS
No.Casos %

Cistitis 113 10.58
Hidroureter A 21 1.96
Litiasis wvesical | ‘ 5 | 0.47
‘Pioureter . 4 0.37
Litiasis ureteral 3 0«28
?i_Perforacién vesical 2 0.19
Carcinéma de la pelvis renal 2 0.19
Carcinoma de la vejiga | ‘ 2 0.19
Ligadura de los uréteres 2 0.19
Carcinoma transicional de la vejiga 1 0.09
Carcinoma del ureter | 1 0.09
| Abscesos wesicales 1 0.09
Estenosis de la unidn ‘urétero-pélvica 1 0.09
SUB-TOTAL 158 14.79

TOTAL : 1069 100.00
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CUADRO No. 24

AFECCIONES ENDOCRINAS .

ORGANOS LESTIONADOS

No.Casos %
Tiroides 263 75.80
Suprarrenal 73 21.04
Hipbfisis 8 2.31
Paratiroides 3 0.85
TOTAL 347 100.00

La tiroides es la glandula endocrina que presenta:

lesiones con mis frecuencia, constituyendo el 35.75% de to-
das las lesiones encontradas en los drganos endocrinos. Des-
..pués,Ien orden de frecuencia, le sigue la suprarrenal con un
21.04% de lesiones encontradas en drganos endocrinos. En el
cuadro No. 25 se puede observar que la lesidn mas frecuente
de las suprarrenales es la hemorragia suprarrenal, y si a los
13 casos se le suman los 9 casos de sindrome de Waterhouse -
Friedericksen que traducen obligadamente tambi&n una hemorra-

gia suprarrenal, este nlmero se eleva alin més.




'CUADRO No. 25

AFECCIONES ENDOCRINAS

TIROIDES

No.Casos %

Bocio nodular o adenomatoso 203 77.19
Bocio coloide 46 17.49
Adenocarcinoma tiroideo 4 1.52
Tiroiditis | 4 1.52
Tumor de células de Hurthle 1 0.38
Bocio tdéxico 1 0.38
Agenesia tiroidea y cretinismo 1 0.38
Atrofia 1 0.38
Edema del tiroides 1 0.38
Hipotiroidismo 1 0.38

TOTAL 263 100.00
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CUADRO No. 26

AFECCIONES _ENDOCRINAS

SUPRARRENAT
No. Casos
Hemorragia suprarrenal ‘ 13
Adrenalitis 11
gindrome de WaterhouseOFriedericksen 9
Adenoma cortical 8
1Hipoplasia ' 7
8ifilis 5 :
| Hiperplasia cortical 4
Necrosis 2
Tuberculosis 2
Infarto 2
sindfome de Cushing 2
Amiloidosis 2
Aﬁsbeso 1
Feocromécitpma 1
Enfermedad de Addison (etiologia no clasificada) 1
Mielolipoma 1
gﬁshing,secundario
calcificacidn 1
TOTAL 73




CUADRO No. 27

AFECCIONES ENDOCRINAS

HIPOFISIS
No. Casos
Infarto 2
Adenoma cromdfobo 2
Degeneracidn quistica 2
Adenoma (no clasificado 1
TOTAL 7

CUADRO No. 28

" AFECCIONES ENDOCRINAS

PARATIROIDES
No. Casos
Hiperplasia 2
Hemangioma 1
TOTAL 3
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AFECCIONES CARDIOVASCULARES

L,a ateroesclerosis ocupa el primer lugar en esta se-
rie revisada con un 30% de frecuencia, estando en segundo lugar
‘la consecuencia de la misma ateroesclerosis, es decir, el infar
to del miocardio con 19.72%.

"En el rengldn genérico de miocarditis se incluyeron
todas las miocarditis encontradas, ya fueran de origen chagasi
¢o, urémicas, reumdticas, etc. En el cuadro correspondiente
1as miocarditis no se encuentran clasificadas por su agente -
etioldgico, pues en buen nimero de los casos revisados faltaba
.él estudio histoldgico.

Llama la atencidn el hallazgo en nifios, de 3 casos de

absceso del miocardio, secundarios a un estado séptico-piohém<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>