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Resumen

Objetivos: Analizar las discrepancias entre los diagnosticos clinicos y anatomo-patoldgicos que
condicionaron la muerte en los pacientes a los que se les practicé la necropsia en el H.U. Mdstoles
desde el ano 2004 al 2011.

Meétodos: Estudio retrospectivo de 123 pacientes adultos. Se revisaron las historias clinicas e
informes de Anatomia Patoldgica por dos clinicos. Aquellas con discrepancias diagndsticas se
reevaluaron con dos patologos. Las variables recogidas fueron: datos demograficos, servicio
responsable, tiempo estancia hospitalaria, diagndsticos principales clinicos y autépsicos, causa de
muerte clinica y autopsica y finalmente el motivo del error diagnéstico. Se describieron los
diagndsticos discrepantes relevantes, siguiendo la definicién de Goldman: Tipo I: discrepancias que
conocidos antemortem hubiesen modificado el prondstico. Tipo II: discrepancias cuyo conocimiento
antemortem no hubiesen cambiado el prondstico.

Resultados: Los servicios con mayor numero de solicitudes fueron Medicina Interna (58), Medicina
Intensiva (43), otros servicios (18). La edad media fue de 64,5 afios y la estancia media hospitalaria
de 22,12 dias. 44 de 123 pacientes (35%) presentaron discrepancias en el diagnostico principal
distribuyéndose de forma mayoritaria en enfermedades infecciosas (13) y neoplésicas (15).
Centrandonos en los diagnosticos discrepantes tipo I (24), de nuevo las enfermedades infecciosas
(11) fue el grupo mayoritario seguido de las enfermedades cardiovasculares(8) coincidiendo con lo
descrito en la literatura. Se detallaron las enfermedades concretas que componian cada grupo
destacando la relevancia de las infecciones oportunistas. El1 19% de las autopsias presentaban
discrepancias en la causa de muerte. La distribucion por grupos de enfermedad y patologias
concretas dentro de las mismas fue muy heterogénea. Destacamos las méas frecuentes: Isquemia
intestinal (3 tipo II), TEP (2 tipo I), IAM (1 tipo I y 1 tipo II), SDRA (2 tipo 2) y enfermedad tumoral
diseminada (2 tipo II). En 32 pacientes el informe necropsico no emitié datos histoldgicos definitivos
para concluir la causa de la muerte. El motivo de error mas frecuente fue la falta de sospecha
diagndstica del clinico, tanto en el diagnéstico principal (25) como en la causa de la muerte (22).

Discusion: Los porcentajes de discrepancias obtenidos en nuestra revision son similares a los
descritos en la literatura. En el diagndstico principal el 40% de las discrepancias se agrupan en
enfermedades infecciosas, neoplasicas y cardiovasculares. La mayoria de discrepancias en
enfermedades infecciosas y cardiovasculares se han considerado de tipo I. En las enfermedades
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neopldsicas prevalecen los errores de tipo II en relacion con la extension tumoral. Ha sido dificil
poder obtener conclusiones sobre la causa de muerte, en muchas ocasiones porque no existian datos
histologicos definitivos para detectar la misma. Esto traduce la evidencia de que el proceso mérbido
no siempre tiene una traduccién anatémica.

Conclusiones: Pese a los avances tecnoldgicos para el diagnostico clinico la autopsia sigue teniendo
un papel indispensable e insustituible y sigue siendo una herramienta esencial para el aprendizaje
médico.
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