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La palabra autopsia significa ver por si mismo y se usa como sinébnimo de necropsia 0
examen post-mortem. En el ambiente médico y en el publico general, la palabra tiene una
connotacidn claramente negativa. Quizas si el mejor término sea examen post-mortem,
porque representa en verdad un examen médico después de la vida, cuyos objetivos son la
busqueda de las causas de la muerte, el analisis de la enfermedad basica, de sus efectos y
complicaciones, asi como de las consecuencias de la intervencion médica. La distorsion de la
imagen de la autopsia ha significado una crisis muy profunda en Patologia, cuyos efectos se
han extendido a la préctica y a la ensefianza de la Medicina misma.

Para comprender mejor la trascendencia en la medicina contemporanea y algunos puntos de
la situacion actual de la autopsia, es necesario recordar algunos hitos de la historia de la
Anatomia Patoldgica.

La autopsia y su contribucion a la medicina moderna comenzaron en 1700 con Giovanni
Battista Morgagni (1682-1771), quien realizd la correlacion entre los sintomas clinicos y los
hallazgos anatémicos. Esta correlacion sigue siendo hoy en dia uno de los axiomas centrales
de la medicina clinica.

En el siglo siguiente Xavier Bichat (1771-1802) elabor¢ la teoria del tejido como centro de
las reacciones anormales y patoldgicas. Renée Laennec (1781-1826) fue otro de los que
realizaron numerosas observaciones y descubrimientos importantes mediante la autopsia. En
Inglaterra, Richard Willemin (1718-1783) y Thomas Hunter (1728-1793), asi como Matthew
Baillie (1761-1823), crearon, a través de la autopsia y estudios anatdmicos, una coleccion de
dibujos anatomicos y del utero en el embarazo. Baillie escribid el primer tratado conocido de
Patologia (1793), el que alcanz6 6 ediciones, en las que mostro6 la anatomia patoldgica en
forma sistematizada y con correlacion clinico-patoldgica segln alteraciones de cada érgano
especifico. En Viena, Karl Rokitansky (1804-1878) desarroll6 al maximo el potencial de la
autopsia. El fue uno de los primeros pat6logos a tiempo completo, ya que antes la autopsia
era parte de la practica clinica. Se dice que realizd personalmente 30.000 de las 70.000
autopsias del periodo de su jefatura, lo cual le permitié adquirir una experiencia tnica
reflejada en los libros y trabajos que contiene descripciones definitivas de numerosas
enfermedades. La caracteristica central del método de analisis de Rokitansky fue la
exploracion sistematica y detallada de cada 6rgano, independientemente de los antecedentes
clinicos. Asi, se elaboraban los diagnosticos patoldgicos que luego se correlacionaban
retrospectivamente con los hallazgos clinicos, a partir de los hallazgos morfoldgicos. Segun
algunos autores, este método marca el comienzo de la disociacion del patélogo de la practica
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clinica, la que ha sido considerada una de las razones de la declinacién de la autopsia hoy en
dia (Hill y Anderson, 1996).

Hacia fines del siglo XIX surgio la figura de Rudolph Virchow (1821-1902) quien completd
la teoria celular, base de la Medicina. EI también se baso en la autopsia, pero fue més alla de
los hechos anatomicos y agregd elementos de biologia celular, fisiologia, fisiopatologia y
microbiologia. Apoyado en el método cientifico, introdujo el estudio microscépico en
busqueda de las alteraciones celulares como explicacion de las enfermedades. Eisenberg
declar6 en 1984: "Virchow ayudoé simultdneamente a fundar la biomedicina moderna,
establecio la tesis que la medicina es una ciencia, bioldgica y social y aplicé los frutos de la
investigacion cientifica al mejoramiento de la salud publica".

Los estudios de Rokitansky y Virchow pusieron a la autopsia en el centro de la medicina de
vanguardia. Cuando en 1892 en la Universidad Johns Hopkins se reestructurd la educacién
médica en sus aulas, el encargado de esta magna tarea fue William Welch, un patdlogo.

El estudio clasico de Richard Cabot en 3000 autopsias (1912) en el Hospital General de
Massachusets, en Boston, mostrd una deficiente correlacion clinico-patoldgica, lo que
desencadeno una reforma profunda en la ensefianza de la medicina en USA. Se establecid la
autopsia como el vehiculo para la ensefianza de la medicina, para proporcionar un estimulo
continuo y educacion de los profesores y para evaluar la validez de los diagndésticos clinicos,
asi como enfocar adecuadamente la investigacion epidemioldgica. He aqui una de las razones
que explican la posicién actual de liderazgo de la medicina noteamericana.

¢Cuales han sido los logros de la autopsia para haber alcanzado tal importancia?

e Cientos de enfermedades descubiertas y descritas en la autopsia,
e clasificaciones de innumerables lesiones,

e asociaciones entre alteraciones anatdmicas y enfermedades,

e origen de ideas para tratamientos médicos y quirurgicos,

e control de la efectividad de los tratamientos médicos.

Mas alla de la descripcion de entidades, el estudio cientifico riguroso que significa la
autopsia es el que ha llevado a la medicina occidental desde el pasado animista al presente
cientifico.

El siguiente relato anecd6tico de un maestro de la medicina contemporanea ilustra la
importancia que ha alcanzado la autopsia en nuestros dias. William Osler muri6 el 29 de
Diciembre de 1919. Habia estado enfermo varios meses y durante ese periodo estudio su
propia enfermedad con la misma acuciosidad que habia aplicado a sus pacientes. Tres
semanas antes de morir le confesé a un amigo: "he estado observando este caso por dos
meses y lamento no poder ver la autopsia.” Osler dispuso detalladamente quién y como se
realizaria su propia autopsia. Los hallazgos no mostraron mayores discrepancias con sus
propios diagnosticos: muerte debida a bronconeumonia, bronquiectasias con absceso
pulmonar y empiema pleural. Esta actitud de Osler frente a su enfermedad y al examen post-



mortem fue su Ultima gran ensefianza a discipulos y generaciones futuras de médicos
internistas.

La crisis de la autopsia

En nuestro hospital, el nUmero de autopsias realizadas anualmente se ha reducido desde 50%
de todos los fallecidos en 1940, a menos del 9,5% en 1997. En la Figura 1 se puede observar
el porcentaje del nimero de fallecidos que representan las autopsias realizadas en nuestro
Departamento de 1971 a 1997.
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Figura 1. Porcentaje de autopsias en los enfermos
fallecidos en el Hospital Clinico de la Universidad Catdlica
de Chile. Se observa una reduccién progresiva.

El promedio histérico de autopsias en nuestro Departamento, de 1945 a 1997 es de 160
autopsias anuales. En 1998 se realizaron s6lo 34 autopsias. Esta reduccion ha significado una
reduccion del material anatémico para la ensefianza de pregrado y posgrado (formacion de
pat6logos). Esta situacion representa una verdadera paradoja, puesto que en la practica
médica actual, especialmente en el campo de las neoplasias, el papel del patélogo es
fundamental en diagndstico y evaluacion de factores prondésticos; una deficiente formacion
de especialistas, debida en gran parte a la reduccién del nimero de autopsias, redundara en
una peor calidad diagndstica en histopatologia. En otras palabras, la vision de enfermedad del
patologo se ha visto reducida al diagndstico de lesiones aisladas en 6rganos, tejidos y células,
en desmedro de una vision global, integrativa y de correlacion morfoldgica, mas propia de un
médico.

Igualmente, la desaparicion de la reunion anatomo-clinica, Unica instancia de correlacion
clinico-patologica, que es un hecho ya en muchas instituciones nacionales, tendra como
consecuencia deficiencias en la formacion de especialistas clinicos, que careceran de una
vision integral, clinica y anatomica, de la enfermedad de sus pacientes.



La autopsia tampoco se valora actualmente como herramienta de control de calidad, lo que
repercutird indudablemente en la optimizacién y racionalizacion de los recursos humanos y
materiales en la practica médica.

El problema de la autopsia

La renuencia cada vez mas intensa de la familia para conceder permiso de realizar una
autopsia ha sido atribuida a la naturaleza punitiva de la diseccion en el pasado y a la vision
publica morbosa del asunto. Sin embargo, hay evidencias de que este no es el factor mas
importante en la reduccion del nimero de autopsias hospitalarias. Numerosos estudios han
demostrado que en algunas instituciones actualmente se observan altos indices de autopsias,
con cifras de hasta 80%. El verdadero factor limitante parece ser la voluntad de los médicos
para solicitarlas. Asi, la disminucion de las autopsias se debe lisa y llanamente a que los
meédicos clinicos no la quieren.

Las razones esgrimidas por ellos son variadas y también se han publicado extensamente. Van
desde disgusto por el procedimiento, hasta la creencia de que los métodos diagndsticos
modernos son tan precisos, que la autopsia no puede mostrar algo que no haya sido
identificado en vida del paciente. Este Gltimo argumento es el que se escucha mas a menudo
en hospitales universitarios y es aceptado como una explicacion bien fundamentada. Nada
mas lejos de la realidad. Los patélogos han demostrado en innumerables estudios que la
discordancia entre el diagnostico clinico y los hallazgos de autopsia respecto a de causa de
muerte y enfermedad de base, varia de 15 a 30% y ha permanecido asi en las ultimas
décadas, pese a los significativos avances técnicos en diagndstico. Las discordancias menores
tienen similares indices. Hallazgos similares se han reportado en varios paises y son
independientes del grado de certeza que tiene el clinico antes de la autopsia y del desarrollo
técnico en décadas recientes.

Retrospectivamente, estos estudios han sido en la practica contraproducentes, porque mas
gue un estimulo positivo para el aumento del nimero de autopsias, han significado uno muy
negativo, ya que los médicos clinicos no desean més errores demostrados en la autopsia. Esto
puede ser visto como una vision simplista y casi ofensiva de la situacion, pero las estadisticas
lo reafirman una y otra vez.

El clima actual de aumento de las demandas tampoco estimula un aumento del nimero de
autopsias. Sin embargo, el argumento puede revertirse. En este sentido seria mas fructifero
tener una vision positivista de la autopsia y verla como el Unico método confiable que
permite confirmar el acierto diagndstico en 70 a 85% de los casos. Este es un argumento muy
poderoso para evitar eventuales demandas y como certificacion de que la accién médica ha
producido los efectos buscados y no iatrogenia.

Ademas, la autopsia permite elaborar cuadros estadisticos muy precisos de las causas de
muerte, lo cual redundara en una optimizacion de los recursos destinados a la medicina
preventiva y curativa. Un muy buen ejemplo de esto es el descubrimiento de la infeccion por



virus Hanta en nuestro pais, donde la autopsia de los primeros casos orient6 a los médicos
hacia la verdadera causa de la muerte de estos casos indice.

En este panorama mas bien sombrio para la autopsia, hay excepciones admirables, ya que
numerosos médicos clinicos contindan valorando la oportunidad de mejorar su diagnostico y
comprension de la enfermedad, aun a expensas de reconocer los errores. Los patologos
observamos que algunos de los mejores clinicos contintan solicitando regularmente
autopsias, retroalimentacion que probablemente les ayuda a mantener y mejorar la calidad de
sus diagnosticos.
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