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Editorial

La Autopsia y el Diagnodstico

Hace algtin tiempo sostuvimos una discusion sobre el presente
tema, con un distinguido colega, quien nos aseguraba que él hacia
en su servicio de Cirugia 100% ge diagnosticos ciertos. Nosotros
sosteniamos la tesis que ni en los Estados Unidos con los mejores
métodos de exploracion se pueden obtener semejantes cifras, pues
habiamos leido mucho al respecto, pero no teniendo datos concretos
a la mano, para probar la verdad de nuestras palabras, dispusi-
mos escribir a-un amigo a Washington, solicitandole datos al res-
pecto. Del trabajo que este amigo nos ha enviado extractamos las
notas del presente Editorial, con las cuales contestamos a nuestro
colega. Reconocemos que el diagnodstico quirurgico es mas facil que
el diagndstico médico, pero aun asi debe existir un regular margen
de diagnosticos clinicos falsos. Lo que sucede es que a menudo nos
ilusionamos y creemos hacer un diagnostico clinico cierto, porque
el enfermo se mejora o se cura coti nuestro tratamiento, sin recor-
dar que estos mismos resultados podrian haberse obtenido aun sin
tratamiento alguno. Queda por saber qué tanto por ciento de diag-
nostico falso nos corresponde, el cuac]] debe ser conforme mi opi-
nion de un 40 a un 50%.

Desde hace tiempo se ha hecho hincapié en la medicina en el
hecho de que la victoria contra la enfermedad se fundara, en
gran parte, en mejorar la exactitud del diagnostico, en lo cual
pueden ayudar considerablemente los datos aportados por la au-
topsia.

La importancia del asunto en relacion con la ensefnanza de la
medicina fue recalcada en los estudios de hospitales que reali-
zara el Consejo de Enseflanza Médica y Hospitales de la Asocia-
cién Médica Americana, en 1913, 1915 y 1918, La primera noé-
mina de principios esenciales del internado, publicada por dicho
Consejo en 1919, ya exigia que hubiera en los hospitales medios
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para autopsias y que los internos recibieran instrucciones en
esa rama, bajo la direccidon del patdlogo del hospital. Después,
el Consejo decidié que, a partir del 1°. de enero de 1928, no acep-
taria para el adiestramiento de internos, hospitales que no rea-
lizaran autopsias por lo menos en 10Y/c de los fallecidos en la
institucidén respectiva, estipulando que la proporcidén se elevaria
a 15% el 1" de enero de 1929. El efecto de esa disposicion se
hizo sentir dentro de un poco, y para 1932, 93% de los hospitales
aprobados ejecutaban mas del 15% requerido, en comparacién
con 6.4% antes. El coeficiente sigui6 mejorando desde entonces
hasta 1941, representando 38% en el quinquenio 1938-42. La
guerra actual interrumpid la curva ascendente, de modo que en
1943, 100 y en 1944, 74 hospitales no pudieron cumplir el mi-
nimum de 15%. Esa cifra, desde luego, es inferior a la que rige
en muchas partes de Europa y varios de los principales hospi-
tales de Estados Unidos, situados en los centros médicos mas
importantes, aun en 1944 verificaron de 70 a 95% de autopsias
en sus casos. El adelanto logrado puede juzgarse por el hecho
de que en la ciudad de Chicago, en 1943, en 65 hospitales con un
total de 22.020 camas y con 20.864 defunciones, practicaron
5,984 autopsias. En ciertas instituciones particulares de Nueva
Orleans las autopsias representan 60% de las muertes, pero las
publicas no pueden mantener esas cifras y muchas veces en
ellas la proporcidon no pasa de 5 a 6%.

Sin embargo, es un hecho general que todavia las autopsias
se reservan para casos dudosos y muy dificiles, creyendo la ma-
yoria de los médicos que esa clase de pesquisas es funcion de
los hospitales universitarios que s6lo vienen a constituir unos
pocos centenares de entre los miles que hay en el pais. El costo
y trabajo también interviene no habiendo calculado hace un de-
cenio el Director del Hospital de Mount Sinai, de Nueva York,
que cada autopsia costaba $§ 92.40, sin contar el tiempo y es-
fuerzo de los individuos que intervenian para conseguir el per-
miso necesario y considerando que para ejecutarla debidamente
se necesitaban unas 5 horas.

Una serie de estudios memorables acerca de las discrepancias
entre el diagndstico clinico y el anatomico fue publicada por
Cabot de 1906 a 1915, mencionando acuerdo en 70% de los ca-
sos entre ambos, en una serie considerable de autopsias, subdi-
vidida asi:

Cabeza y Cerebro .. 70.0%
Pulmones y pleura................. e 55.3%
Higado y aparato biliar e 29.5%
Corazon y pericardio.............. e 55.1%
Aparato digestivo................ .. 68.5%
Aparato  UTINATIO cooeceivieriieieieie et 45.3%

Wilson, en 1925, declar6: "El diagndstico clinico en el cancer s6-
lo es certero en tres cuartas partes de los casos y en la tubérculo-
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sis en menos de 50%, mientras que en las afecciones cardiovascu-
lares el 68% actual es todavia muy superior a las cifras de 1915 en
que menos de 40% eran diagnosticados acertadamente antes de la
muerte".

Kartmer, Rothschild y Crump encontraron (1919) 8% de error
en 600 casos. Hellwin, en 1935, encentr6 acuerdo entre el diagnosti-
co clinicos y anatémico en 60.7% de 550 casos, subdivididos asi:

Cabeza y Cerebro...cooniiiiniiiiiiiceeieeeeeeee
Cuello v
TOrax oo
Abdomen .........ccoiiiiiiiiee
Infecciones generales.......c.ccoovveeeeevieeecneeeennen..
Enfermedades constitucionales

En una serie de 27 autopsias postoperatorias de Hellwig que co-
rrespondian a casos dudosos, la proporcion de factores desconoci-
dos fue mayor: 74.1%1

Friedrichs, al repasar una considerable porcién de protocolos de
unas 1,350 autopsias, declard que 'sélo se habia verificado el diag-
noéstico clinico certero en 40% de los casos y parcialmente certero
en 50%. Bean (1941) menciona que en 500 enfermos, el hospi-
tal encontro 18% de errores en el diagndstico privado. Soper
(1937), en los protocolos de 224 autopsias de los Angeles, ob-
servdo que en 18 no coincidia el diagnostico patologico con el
clinico, y que habia coincidencia exacta en menos del 60% de los
casos. En lo que se refiere al diagnéstico previo de cancer, son
ya pocas las sorpresas que aportan el anfiteatro, aun cuando
parece existir alguna discrepancia en cuanto a la localizacién
exacta. Dorn y Horn (1941), analizaron 13,524 casos de cancer,
encontrando que en 84.5% el diagndstico del médico correspon-
dia con el del certificado de defuncidén. La mayor concordancia
se observo en el cancer del tubo digestivo, 92.6%, y la menor en
los de la piel, 42.6%, cerebro 46.3% y huesos 51.5%. En 4.8%
de los casos la causa de muerte no era cancer y en 3.390 ca-
sos el examen histopatoldégico confirmd el diagnostico. Lampert
(1936-37) entre 309 autopsias de casos quirurgicos en el Cha-
rity Hospital de Nueva Orleans, sefiald que en 141 se habia
dado como causa previa de muerte, embolia, revelando la autopsia
119 estados cancerosos. (No deja de ser interesante sefialar que
en un hospital de Australia, Cleland (1942) en 2,500 casos,
encontro: 1,697 (67.8%) correctamente diagnosticados antes de
la muerte; 310 (12.4%) parcialmente correctos; 262 (14.6%)
errores; vy 131 (5.2% en que no se hizo diagnoéstico o en que
permanecid incierto aun después de la autopsia). En ciertas en-
fermedades especificas, dichas discrepancias arrojan este rebul-
tado: Tumores malignos, correctamente diagnosticados en 156
casos, mas en 10 en que no se localizaron, exactamente, es decir,
86%. en total; en 27(1%) de los 2,500 casos se encontré neopla-
sia sospechada anteriormente y en 22 se. sospech6 o diagnostico,
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sin existir. Infarto cardiaco: diagndstico exacto en 48 casos mas
dos rotulados "sincope cardiaco congestivo", o sean 50 casos co-
rrectamente diagnosticados; 9 diagnosticados erroneamente; 9 no
diagnrsticados y entre 21 casos sin diagnoéstico algueio, resultd
1 positivo. Excluyendo casos de afeccidon coronaria asociada con
trombosis, hubo 60 casos de infarto; en 48 (80%) el diagndstico
fue correcto. _ _

Accedentes vascailocerebrales: 84 casos de hemorragia cerebral
con diagndstico correcto; en 4 presente, pero no
diagnosticada; y 11 de diagndstico erroneo. Se encontraron
ademas 52 casos de reblandecimiento cerebral con diagndstico
correcto, 7 cera diagnostico erroneo y en 9 no existia diagnostico

revio. En resumen, de 2,500 autopsias, el diagndstico previo
abia sido correcto en 67.8%; parcialmente correcto en 12.4%;
equivocado en 14.6% y no se habia hecho en 5.2%.

Los errores de diagndstico constituyen un tema que ha recibi-
do mucha atencion en la literatura americana, y la cual., en anos
pasados, se le dedicara libros en Alemania, como son los siguien-
tes: Erb, K.: "Die rechtliche Bedeutung der Fehldiagnose", (Hei-

delberg), 15 p., 8°, Kaiserslautern, 1935. Schawalbe,
J.: "Irrtumer der allgemeinen Diagnostik und Thera-
pie sowie deren Veihiitung", Leipzing, Heft, 1 1923
"Diagnostische umd Therapuetische Irrtumer und Deren Verhii-
tung" 5 tomos, -Leipzig, 1920-28
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