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Resumen.

Hoy en dia, la realizacion de autopsias en México y en el mundo ha declinado
importantemente, alcanzando una tasa en la actualidad que oscila entre el 0 y el 10%,
mientras que en los afios 60 del siglo pasado era del 70% o mas, esto debido a
diferentes factores entre los que destacan lo prolongado que puede ser el
procedimiento, retrasando la preparacion para la exequias y varias creencias religiosas.
Por ello, ha sido necesaria la busqueda de nuevas técnicas para realizar autopsias y se
ha preconizado el empleo de procedimientos alternativos que llevan el sufijo “opsia”,
por ejemplo, ecografias post mortem (ecopsias) y endoscopia cadavérica (endopsia).
Recientemente, se ha acufiado el término “virtopsia” (autopsia virtual) para denominar
el conjunto de procedimientos de analisis y proceso de imagen (principalmente
tomografia computarizada [TC ] y resonancia magnética [RM]) con finalidad forense,
los cuales pueden realizarse sobre ficheros obtenidos mediante radiologia digital, al
obtener imagenes reales del interior del cuerpo facilmente almacenadas en formato
DICOM sobre las que es posible realizar todo tipo de tareas las veces que sean
necesarias con la finalidad de realizar un analisis de manera precisa sin necesidad de
alterar el modelo del que proceden. Con esta técnica es posible advertir la presencia de
lesiones o hallazgos que en una autopsia convencional se obtienen con dificultad o tras
un tiempo prolongado, por lo que la autopsia virtual puede ser de gran utilidad como
complemento de las autopsias convencionales y se espera que en un futuro se pueda

implementar como complemento habitual o incluso sustituto de las mismas.



Abstract.

Today the frequency of autopsies in Mexico and in rest of the world has declined
importantly becoming between 0 - 10%. This situation was very different in the 60's of
the past century, when the autopsy frequency reached the 70% or more. This is due to
different factors, among them the time to carry out the procedure and some religious
prohibitions. So, the search for new techniques has been necessary, and it has been
advocated the use of alternative procedures that bring the suffix “opsy”, for example
post-mortem endoscopy (“echopsy”) and endoscopic ultrasound of the dead body
("endopsy”). It has recently coined the term “virtopsy” (virtual autopsy) to denote the
set of procedures and processes (mainly CAT scan and MRI) image with forensic
purpose, which can be performed on files obtained by digital radiology, obtaining real
internal images of the body easily stored in DICOM format on which it is possible to
perform all kind of scan examinations as times as necessary in order to carry out a very
accurate analysis without the need of alter the model from which they come. With this
technique it is possible to detect the presence of lesions or other alterations that in a
conventional autopsy are very difficult and take a long time to find out. This virtopsy
can be a complement for the conventional autopsies and in a near future can be a

useful alternative or even substitute them.



I. Marco teorico

Capitulo 1.- Introduccion.

Hoy en dia el nimero de las autopsias hospitalarias han sufrido una disminucion
importante en nuestro pais y en diferentes lugares del mundo, con una tasa (nimero
de fallecimientos/nimero de autopsias) que oscila entre el 0% vy el 10%, a diferencia
de lo que se observaba en la década de los 60’s del siglo pasado, cuando era del 70%
o0 mas', a pesar de que la autopsia es el estudio mas completo del enfermo vy la
enfermedad. Los motivos de la disminucién en las tasas de autopsia son varios. Sus
objetivos fundamentales son precisar las causas de la muerte, la naturaleza y extension
de la enfermedad que la causd, asimismo, obtener todos los diagndsticos con la mayor
exactitud, profundizando en la correlacion clinico-patoldgica, ademas ordenarlos segin
recomienda la OMS para el certificado médico de defuncién. Es necesario dar una
explicacion cientifica a los fendmenos que llevaron al paciente a la muerte, expresando
de manera concatenada las enfermedades que intervinieron en este proceso: causa
basica de muerte y causa directa de muerte, asi como las causas intermedias de

muerte y las causas contribuyentes, hasta dos cuando las hubiere >,

Desde el siglo XIX, cuando el médico Rudolf Virchow introdujo el examen
microscopico de la patologia clasica que ayudd a establecer la patologia moderna, la
metodologia de base para realizar las autopsias no ha cambiado significativamente. La
practica de la evisceracion, la diseccion, incluso la descripcion en los protocolos, se
efectla de modo semejante al realizado por Rokitansky en el siglo XIX, lo que ha
estimulado la busqueda de nuevas técnicas para realizar estos estudios. Dado que
durante los Ultimos afios uno de los mayores avances en la medicina ha sido
protagonizado por el auge de las llamadas técnicas de imagen, principalmente la
tomografia axial computarizada (TC) y la resonancia magnética (RM) que permiten
obtener imagenes reales del interior del cuerpo con la facilidad de almacenar estas
imagenes en un protocolo estandar en formato DICOM, que facilita todo tipo de tareas

de anadlisis y proceso de imagen, que permite examinar una parte corporal de una



manera muy precisa e interactiva, para aplicar sobre ella técnicas de reconstruccion y

medicion sin necesidad de alterar el modelo del que proceden .

En la actualidad, se ha preconizado el empleo de procedimientos alternativos a
la autopsia tradicional que llevan el sufijo “opsia”, por ejemplo, ecografias post mértem
(ecopsias), endoscopia cadavérica (endopsia) entre otros. Recientemente se ha
acunado el término “virtopsia” (autopsia virtual) para denominar el conjunto de
procedimientos de analisis de los érganos o de un d6rgano especifico mediante técnicas
de imagenes que permiten demostrar alteraciones anatémicas en forma tridimensional
sin necesidad de seccionar el cadaver, con finalidad forense, que pueden realizarse

sobre ficheros obtenidos mediante radiologia digital ”%°.

La ventaja que este método ofrece es que se puede estudiar el cuerpo humano
0 una region anatdémica en tiempo real las veces que sean necesarias, sin la necesidad
de seccionar el cuerpo, lo que permite detectar detalles ocultos, conocer las
propiedades de los tejidos, investigar las modalidades de la lesiébn en modelos
tridimensionales sin alterarlos, entre otros. En caso necesario de autopsia convencional,
la obtencidon de imagenes de todo el cuerpo previo a ésta es de gran utilidad, ya que
puede disminuir el tiempo de total del procedimiento, y da una expectativa de las
condiciones internas del cadaver que no son facilmente identificables mediante la
autopsia convencional, por ejemplo: la blsqueda de enfisema subcutaneo,
neumomediastino, la evaluacién de pérdida importante de sangre (colapso de la aorta
abdominal); asimismo, la evaluacion completa de la estructura dsea de manera

convencional consume mucho tiempo "',

Unas de las causas por las que ha disminuido la realizacion de las autopsias es
el tiempo que tarda en realizarse, que retrasa el inicio de las exequias y la tardia
entrega de los resultados a los familiares y a los médicos, mucho tiempo después del
procedimiento, lo que merma el interés en muchas ocasiones. Las prohibiciones
religiosas también influyen, por ejemplo, el judaismo ortodoxo prohibe perturbar los
organismos muertos, exceptuando el caso en el que dicha accién puede salvar a otros.

Los seguidores del islam estan en contra de cualquier profanacién o la exposicién del



cuerpo de un creyente fallecido. Por todo ello, la autopsia invasiva podria ser sustituida
por no la invasiva o de imagenes y cuando sea necesario por una minimamente
invasiva mediante la obtencién de biopsias de tejidos especificos a través de una guia
radioldgica, sin necesidad de realizar la diseccion de los cadaveres, reduciendo asi el
tiempo de espera de los familiares para que les sea entregado el cuerpo. Por todo esto,
se cree ahora que una serie de técnicas de radiologia digital que incluyen la tomografia
computarizada (TC) multicorte y la resonancia magnética (RM) tienen el potencial de
cambiar las practicas actuales y se pueden convertir en la herramienta principal de

diagndstico para los médicos forenses en un futuro 2.

La autopsia virtual tuvo sus inicios con la paleorradiologia, que se empezd a
utilizar pocos meses después del descubrimiento de los rayos X por Wilhelm Conrad
Roentgen en noviembre de 1895. Al afo siguiente, en el mes de marzo, Carl Koening y
colaboradores emplearon la radiologia para estudiar momias egipcias, tanto humanas
como animales. Con el transcurso de los afos se han realizado diversos estudios a
diferentes cuerpos momificados alrededor del mundo, cada vez de mejor calidad, ya
que la evolucién de la radiologia ha dado pasos agigantados en los Ultimos afios. Con el
desarrollo de la TC y RM, el estudio de estos cuerpos es cada vez mas preciso y se
hace con mayor detalle. Con estos antecedentes se empezd a aplicar el estudio
radiolégico en cadaveres humanos. Las primeras experiencias vienen de la Universidad
de Berna, en Suiza. La técnica virtual fue empleada como tal en 1993 por el equipo de
Michael Thali, patdlogo forense y responsable del proyecto denominado “Virtopsy”, que
se lleva a cabo en el Instituto Radioldgico de la Universidad Helvética. “Tras llevar a
cabo centenares de pruebas hemos detectado que este sistema precisa con exactitud

entre el 60 y el 80 por ciento de las lesiones internas”, explica Thali .

1.1.- Ventajas de la autopsia virtual radiologica.

2.1 Un examen facil de cuerpos contaminados por una infeccién, sustancias

tdxicas, u otros riesgos bioldgicos.


http://www.unibe.ch/
http://www.unibe.ch/

2.2 El procesamiento posterior en 2D y 3D ayuda increiblemente a las personas
que no estan presentes durante el examen para que visualicen los
resultados, por ejemplo, en los tribunales.

2.3 Provee archivos digitales completos faciles de recuperar y facilita la

teleconsulta a otros expertos para apoyar el proceso de atencién >3,

Algunas desventajas que pudiera tener la autopsia virtual son que las imagenes
de la TC y la RM no proporcionan ninguna documentacién sobre los colores del cuerpo,
lo cual puede ser parcialmente resuelto con los nuevos métodos de reconstruccion en
volumen 3D y escaneo de la superficie corporal. La discriminacion de los tejidos
blandos es mala con la TC, por lo que la RM puede ser la alternativa para la deteccidn
de lesiones de partes blandas y anomalias de drganos. La visualizacion de la circulacién
y la deteccion de hemorragias es dificil también, pero se han logrado prometedores
resultados con la angiografia post mértem. La imagen post mértem no proporciona
informacién sobre histologia o quimica, pero se puede solucionar en cierta medida con

biopsias guiadas mediante TC o por espectroscopia por RM °.

1.2.- Estrategias de imagen.

Tanto la TC como la RM pueden ser utilizadas para obtener imagenes post
mortem. Los profesionales necesitan saber los principios de cada técnica y también sus
limitaciones para aprovechar al maximo las capacidades de cada modalidad. Es
relativamente facil visualizar el hueso, gas y metales con TC por ejemplo, pero la

discriminacion de tejidos blandos es limitada.

Herramientas disponibles para facilitar la presentacién visual de datos de
imagenes post-mdrtem incluyen paquetes de software que hacen mas facil y mas
rapida la visualizacién e interpretacion de grandes volimenes de conjuntos de datos.
Una caracteristica notable de la autopsia virtual es la abrumadora cantidad de
informacién, se pueden llegar a obtener hasta mas de 10mil imagenes en una
reconstruccion tipica de todo el cuerpo por medio de TC. El sistema elegido para la

visualizacion de este volumen de informacién debe permitir la manipulaciéon rapida de

10



grandes conjuntos de datos, navegacion sin interrupciones, ademas debe contar con
zoom y la opcién de poder visualizar los valores de intensidad de sefial de los tejidos
como las unidades Hounsfield (UH). Debe de ejecutarse en sistemas de escritorio

19 Las imagenes obtenidas deben dar a los

comerciales y hardware de graficos
observadores una buena comprensién de la anatomia post mértem subyacente en 3D y

la causa de muerte.

1.3.- Formato DICOM.

El formato DICOM puede verse como un lote de imagenes que son descritas y
ordenadas por un fichero de indice, denominado DICOMDIR. Los segmentos que
componen la pila son cada uno de los cortes que la TC o la RM han producido.
Usualmente, hay tantas listas (pilas) como areas de cortes paralelos entre si. Ello
posibilita que, mediante software apropiado, puedan reconstruirse regiones corporales

en tres dimensiones.

El formato DICOM consta de una cabecera, en la que figuran datos del paciente
junto con otros de la adquisicion (tipo de técnica de imagen, calibracién, etc.), y la

informacion en dos dimensiones o en tres dimensiones.

En realidad el acronimo DICOM no se refiere a una definicion de un fichero
grafico. El término contiene las iniciales de Digital Imaging and Communications in
Medicine, y especifica una serie de protocolos y formatos graficos para el intercambio
de imagenes, datos e informacidon asociada para aplicaciones médicas, y fue
desarrollado originalmente por la National Electrical Manufacturers Association (NEMA)
y el American College of Radiology para imagenes de TCy RM °.

1.4.- Reconstrucciones.

Las reconstrucciones tridimensionales son una de las técnicas que producen

resultados mas espectaculares dentro del analisis de imagen vinculado a la autopsia. Su

11



empleo como elemento capaz de proporcionar informacion sobre las lesiones y también
como patrén reconstructivo del suceso se ha enfatizado recientemente. Mediante este
procedimiento es posible generar un modelo tridimensional del caso que, a su vez,
puede ser sometido a visualizacion interactiva. Puede ser procesado virtualmente,
mediante cortes en el sentido que se desee, realizando sustracciones de elementos
como partes blandas, hueso, etc. De igual manera se pueden calcular voliumenes,

trayectorias, angulos o cualquier otro elemento morfométrico °.

También los archivos de imagen contienen informacién acerca de la estructura
molecular y mineral del espécimen con lo que podrian en un futuro a través de la
reconstruccion adquirirse incluso las propiedades fisico-quimicas del objeto (resistencia,
elasticidad, coeficiente de rozamiento, peso, deformabilidad, etc.). Ello es de gran
importancia en la reconstruccion 3D, pues si se sabe, por ejemplo, cuales son las
caracteristicas fisicas de una cabeza se conocera, por ejemplo, que fuerza hay que
aplicar para romper el hueso en ese caso, lo que seria muy Util desde el punto de vista

médico-legal °.

Capitulo 2.- Aplicaciones y bondades de la autopsia virtual.

La autopsia virtual puede proporcionar informacién de un gran numero de

causas de la muerte, entre las que destacan las siguientes.

2.1.- Balistica.

Los informes clinicos de explosiones y lesiones balisticas suelen describir las
estructuras lesionadas sobre las bases de localizacion anatémica de drganos
individuales (por ejemplo, los I6bulos pulmonares, las camaras del corazdn, los
segmentos de higado). Estos informes no incluyen la progresion de la trayectoria o de
la direccion de la trayectoria. Dado que las lesiones balisticas no se limitan
necesariamente a las estructuras anatdémicas, requieren por lo tanto de un sistema que
delimite esta trayectoria. En la actualidad, no existen sistemas especificos para la

cuantificacion de trauma penetrante ni puntos de referencia estandar para la

12



localizacion coherente de trayectorias de heridas, por lo que es un reto para los
médicos correlacionar los resultados clinicos de la gran cantidad de lesiones
penetrantes en heridos de manera fatal o catastrofica por armas de fuego. Por ello, se
ha empleado el uso de la TC en algunos estudios para determinar las rutas de las
heridas y los angulos resultantes de la trayectoria que con frecuencia pueden ayudar al
andlisis de incidentes de la escena del crimen o tiroteo, segin el andlisis de la
trayectoria estos hallazgos pueden extrapolarse a los acontecimientos que condujeron a
la lesidn y permitir la estimacién de la posicidn del francotirador *’.

2.2.- Politraumatismos.

En las lesiones traumaticas del tejido adiposo subcutaneo puede proporcionar
pistas importantes para la reconstruccidn forense. La interpretacién de estos patrones
requiere una descripcion precisa y registro de la posicién y extension de cada lesion.
Durante la autopsia convencional, esta evaluacién se realiza por diseccién de la piel y
tejidos subcutaneos en capas sucesivas. De esta manera, dependiendo de la fuerza vy el
tipo de impacto (en angulo recto o tangencial), se pueden diferenciar varias etapas
morfoldgicamente en la lesion del tejido adiposo, entre los que se incluyen: hemorragia
perilobulillar, contusion, o desintegracion del lobulillo graso y la desintegraciéon con el
desarrollo de una cavidad subcutanea. La TC multicorte ha demostrado ser una
herramienta valiosa para detectar las lesiones, sin embargo, mediante la RM es posible
diferenciar correctamente y clasificar el grado de dafo, inclusive es posible diferenciar
un trauma ocasionado mientras el paciente estaba alun con vida. La literatura informa
que las fracturas de craneo ocurren en el 50% de los accidentes fatales en carretera y
en un 70 a 72% de los casos fatales de traumatismo cerrado de craneo debido a otras
multiples causas. La mayor parte (80 a 92%) de las fracturas de craneo se considera
que involucran la base del craneo. La condicion y la direccién de la mayoria de las
fracturas de craneo se correlacionan bien con el sitio de impacto y son, por lo tanto, de
importancia médico legal en casos donde el sitio del impacto es cuestionable. Los
clasicos examenes de rayos X a menudo no muestran fracturas de la base del craneo,
especialmente cuando se utilizan las proyecciones de rutina. La TC multicorte y RM
proporcionan una ayuda significativa en el diagndstico de lesiones dseas y de tejidos
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blandos. Asimismo, las fracturas pueden ser adecuadamente visualizadas en 2D y con
reconstrucciones volumétricas en 3D. La imagen generada debe mostrar la anatomia

subyacente post mortem en 3D &8,

Fig. 1.- Reconstruccién 3D volumétrica que muestra adecuadamente

. 22
las estructuras dseas que presentan trazo de fractura ““.

2.3.- Herniacion cerebral.

La herniacidén cerebral es el desplazamiento mecanico del cerebro, el liquido
cefalorraquideo y los vasos sanguineos, fuera de los compartimentos en la cabeza que
normalmente ocupan. Esto ocurre cuando la presion dentro del craneo (presion
intracraneal) aumenta y desplaza los tejidos cerebrales. Por lo general, esto es causado
por lesiones que ocupan espacio, como lo es un tumor cerebral primario o metastasico,
una hemorragia o apoplejia que producen la inflamacion del cerebro, pero también se
pueden encontrar en traumatismos craneales. El cerebro se hernia a menudo a causa
de accidente cerebrovascular masivo como resultado de falta de riego sanguineo a
ciertas areas del cerebro y la compresion de estructuras vitales que comprometen los
centros cardiovasculares y centros respiratorios. Esto puede conducir rapidamente a la
muerte o la muerte cerebral. Una vez que se hernia el I6bulo temporal del cerebro o
cerebelo, la muerte es a menudo inevitable. Estas alteraciones pueden ser sospechadas
clinicamente pero mediante la TC o RM es posible demostrarlas con facilidad y sin

invadir el cuerpo .
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2.4.- Ahogamiento.

Las autopsias tradicionales no proporcionan indicaciones inequivocas de
ahogamiento, el diagnostico se basa principalmente en las caracteristicas individuales
del sujeto y las circunstancias, los cambios macro y micropatoldgicos post mértem y los
estudios de los pulmones como el volumen. La TC ofrece una forma adicional para
determinar la causa de muerte en estos casos. Mediante este método, los profesionales
pueden estudiar el volumen pulmonar post mortem, la medida de la atenuacién, el
perfil de la densidad pulmonar, la cantidad de agua en los pulmones, el aumento en la
atenuacion antero-posterior de los pulmones, principalmente observado en el I6bulo
superior derecho, y se puede observar la presencia de liquido en la traguea o bronquios
principales, broncoespasmo y presencia de enfisema acuoso. Hasta en un 60% de los
casos de ahogamiento se ha observado patrén en mosaico del parénquima pulmonar;
la reabsorcion de agua dulce en el pulmén produce hipodensidad de la sangre, lo que
representa hemodilucion y puede presentarse insuficiencia cardiaca. La ingestion de
agua distiende el estdmago y el duodeno y la presencia de los senos paranasales llenos
completamente de agua son claros signos de ahogamiento. La determinacion de
hemodilucion y el agua en los senos paranasales son una ventaja de la TC sobre la
autopsia clasica, método por el que es bastante complicado realizar esta determinacion.
Asimismo, es posible identificar la presencia de cuerpos extrafios en pacientes que
murieron al atragantarse, ya que la TC y RM son herramientas muy valiosas y sensibles

que en pocos minutos permiten visualizar dichos cuerpos extrafios obstruyendo la

21,22,23

laringe en victimas mortales por bolo

Fig. 2. TC con ventana para pulmén Fig. 3.- Imagen por RM en coronal de T2 que
que muestra enfisema  acuoso, muestra contenido hiperintenso en estémago y
causado por ahogamiento. Existe duodeno, lo cual indica ingestion activa de liquido
incremento  en la  atenuacion de en el ahogamiento, en la autopsia se corrobord la

ventral a dorsal, hallazgo que es
especialmente visible en el Iébulo

superior derecho 22.

. . 22
presencia de agua en estomago y duodeno “.
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2.5.- Lesiones por quemadura.

La autopsia virtual ha hecho una contribucién significativa en varios casos de
cuerpos con quemaduras graves, proporcionando informacién sobre las fracturas, la
distribucion de gas y de otras areas. Puede revelar hallazgos virtuales importantes que

se habrian pasado por alto durante la autopsia convencional 5%,
2.6.- Colecciones patologicas de gas.
Ya sea embolia aérea, enfisema subcutaneo después del trauma, trauma

hiperbarico como se observa en las personas que practican el buceo y que sufren una
rapida descompresién, que pueden presentar ademas la presencia de gas en las

21,24

estructuras vasculares

Fig. 4. TC de abdomen en axial que Fig. 5. TC de cuello en axial que
muestra enfisema subcutdneo masivo de muestra enfisema masivo de los
tejidos blandos en un individuo que fue tejidos blandos del cuello en una
arrollado por un automovil 2 persona que se ahorcd 2

2.7.- Biopsia guiada por imagenes.

Las muestras de tejido para la investigacion histoldgica pueden ser adquiridas
con minima invasién bajo una guia por TC o FluroTC. Las muestras de gas de los

pulmones para el analisis quimico también pueden ser obtenidas de la misma manera °.
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2.8.- Aplicaciones cardiacas.

La principal causa de muerte natural es la insuficiencia cardiaca. Las imagenes
post mortem deben ser capaces de separar estas muertes naturales de muertes no
naturales, porque el corazdn es a menudo el objetivo de la lesion de los suicidios y los
homicidios. La calcificacion en las arterias coronarias y las valvulas cardiacas se pueden
cuantificar facilmente mediante TC. La hipertrofia cardiaca y una dilatacion aguda se
puede cuantificar a partir de los datos obtenidos de TC y RM utilizando las mediciones
vistas en sus ejes largo y corto. La TC no es capaz de identificar las primeras etapas de
infarto al miocardio y taquicardia ventricular letal. Sin embargo, la RM en secuencia T2
puede visualizar el drea de infarto si la persona fallecida sobrevivié al menos 30-60
minutos después del inicio del infarto. El drea de infarto aparecerda como un area
delimitada hiperintensa. El taponamiento cardiaco causado por lesiones de los vasos
principales del pericardio o del corazdn se pueden ver tanto con la TC como con la RM.
Las hemorragias agudas tienden a tener valores mas altos de UH que las hemorragias

antiguas en TC %%,

Fig. 6. Imagen T2 por RM del corazén que muestra areas de hipointensidad local
en la pared lateral del ventriculo izquierdo con areas de hiperintensidad en el
tejido miocardico periférico, en la autopsia se demuestra infarto hemorragico del

miocardio en la pared lateral del ventriculo izquierdo 2

2.9.- Angiografia corporal y angiografia coronaria post-mortem.

Mediante sencillos procedimientos minimamente invasivos (canalizacién de

arteria femoral) y utilizacién de material de contraste (el mas utilizado es bario diluido
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en solucion salina) es posible la realizacion de angiografia para poder obtener una
adecuada visualizacién de las estructuras vasculares del cuerpo, incluyendo las arterias
cerebrales, con una mejor visualizacion de estas debido a que no se presenta
movimiento del paciente ni de las estructuras vasculares como en un paciente con vida,
lo que permite un estudio éptimo de la trama vascular, con la posibilidad de realizar
reconstrucciones tridimensionales y volumétricas y asi observar zonas de estenosis o
inclusive extravasacion del medio de contraste en el caso de lesién perforada de la
estructura vascular. La angiografia coronaria minimamente invasiva con TC puede ser
utilizada para el diagndstico post-mértem cardiaco. Las reconstrucciones volumétricas
en 3D de la luz de las arterias coronarias con contraste intraluminal puede ser usado
para evaluar la presencia y calcular los volimenes de placas blandas y duras. La RM y

la TC pueden ser usadas para realizar estudios de perfusion en el miocardio ®°.

2.10.- Espectroscopia por RM.

La evaluacion del tiempo transcurrido desde la muerte es un problema
fundamental. Los estudios de espectroscopia por RM han arrojado resultados
prometedores para proporcionar una estimacion de la hora de muerte mediante la

informacion metabdlica obtenida en una regién predefinida del cerebro .

2.11.- Paleorradiologia.

Otra disciplina en la que la que las imagenes seccionales es de inestimable valor
es la paleorradiologia. Los restos humanos o de los animales de las culturas del pasado
puede ser investigado sin danarlos (como ocurria con las autopsias tradicionales),
proporcionando asi informacion sobre la edad, el género, lesiones o enfermedades
sufridas por el animal muerto o de la persona, tal como se realizd en el nuevo

descubrimiento de las momias Egipcias .

18



Fig. 7. Corte medio sagital de TC de
momia egipcia en quien se realizd la
tipica  excerebracion, = mostrando
defecto en la lamina cribiforme que
ocurre  en el tipico abordaje
transcraneal para la extraccion del
cerebro, no se observan restos de

. 26
cerebro dentro del craneo .

Fig. 8. Corte sagital ligeramente
oblicuo de TC de una momia de
Sudamérica que muestra un craneo
vacio. No se observa lesion en la base
del craneo, sin embargo el espacio
entre el arco posterior del atlas y el
borde posterior del foramen magno es
claramente grande, lo que indica que

la excerebracion se realizo a través del
! 26
agujero magno “".

Fig. 9. Imagen por TC de una momia de Sudamérica que muestra en la imagen de la derecha una
importante fractura en el cuello femoral, la distintiva transformacion de los bordes de la fractura indica que
este incidente debe haber ocurrido poco antes de la muerte de esta persona. En la imagen de la izquierda
se muestra una TC en sagital de la misma persona, revelando otra fractura en la cuarta vértebra lumbar.

Estos datos pueden estar en relacién con un incidente (por ejemplo una caida desde una gran altura en la

que callé de pie) de la que el hombre sobrevivid por lo menos durante varios dias 6,

Es importante mencionar que es dificil, si no imposible distinguir entre el gas
producido después de la muerte, de los gases intestinales o el gas en los canales de
heridas, por lo que es de suma importancia realizar la adquisicion de las imagenes post

mortem tan pronto como sea posible después de la muerte.
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II. Planteamiento del problema.

Dia con dia, en México mueren muchos pacientes en quienes no se tiene una
causa de muerte bien establecida, ya sean pacientes hospitalizados quienes estan en
estudio de alguna enfermedad o bien pacientes que ingresan al servicio de urgencias
por politraumatismo. En estos pacientes lo ideal seria realizar una autopsia como lo
marca la ley para poder establecer el motivo de la muerte, sin embargo, en el pais ha
disminuido dramaticamente la realizacion de autopsias en el medio hospitalario por
diferentes motivos. En la gran mayoria de los casos se debe a la presion que ejerce la
familia del fallecido, que quiere que se le entregue el cuerpo y no permite que se le
realice la autopsia ya que esto conlleva la diseccién del cadaver, ademas de que el
tiempo de espera de la familia es bastante prolongado en la mayoria de los casos. Otra
de las causas por las que no se realiza la autopsia es por las diferentes creencias
religiosas del fallecido y su familia. La falta de la realizacidén de la autopsia en este tipo
de pacientes evita que se tenga un mejor conocimiento de las diversas enfermedades
que en vida no se pudieron tratar o identificar y, por consiguiente, disminuye la
posibilidad de identificar y curar a un paciente que pudiera acudir por motivos similares
en el futuro, lo que se interpone con la ensefianza y retrasa el avance del conocimiento

cientifico de las enfermedades.

En el Centenario Hospital Miguel Hidalgo (CHMH) se ha observado pacientes en
quienes no se ha podido esclarecer adecuadamente el padecimiento durante su
hospitalizacion y fallecen sin haber llegado a un diagndstico final especifico. Aunado a
esto, no se realiza la autopsia y se pierde la oportunidad de estudiar una enfermedad
interesante. Por ello, en este protocolo se propone la realizacion de autopsia virtual en
pacientes especificos, con toma de biopsias percutaneas en los casos necesarios para
poder tener un panorama mas amplio y certero de la causa de muerte de aquellos

pacientes en quienes en quienes no se realice la autopsia.

Este estudio puede tener una alta relevancia debido a que puede impulsar la
realizacion de autopsias con una nueva y novedosa técnica sin tener que seccionar el

cadaver y brindar una herramienta de gran utilidad a los patdlogos, tratando de evitar
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en la mayoria de los casos o incluso sustituir en algun futuro la realizacion de la
autopsia convencional, misma que en la actualidad se realiza muy pocas veces en esta

institucion, llegando incluso a una o dos por ano.
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III. Justificacion.

Dado el bajo indice de realizacion de autopsias convencionales en nuestra
institucién, con 398 defunciones hasta el 25 de octubre de 2012, siendo el Servicio de
Medicina Interna el que muestra la mayor incidencia (267 pacientes [67%]) y debido a
que muchos de los pacientes fallecen sin una causa conocida, es necesario implementar
las nuevas tendencias tecnoldgicas para esclarecer con la mayor precision posible
cuales son las causas de mortalidad. El analisis la informacion obtenida nos permitira
en el futuro tomar medidas diagndsticas y terapéuticas mas en cada caso, ademas de
analizar los motivos por los que no se pudo llegar al diagndstico y mejorar nuestras

practicas clinicas.
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IV. Hipotesis.

La autopsia virtual es un procedimiento Util, que sustituye a la autopsia
convencional sin los inconvenientes de la misma, lo cual redituara en mayores indices

de casos con diagndstico certero de la causa de muerte hospitalaria.
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V. Objetivos.

General:
Determinar las posibles causas de muerte los pacientes hospitalizados en el
CHMH.
Especificos:
1. Establecer diagndsticos no sospechados clinicamente.

2. Determinar patologias incidencia de patologias congénitas.

3. Determinar incidencia de hallazgos incidentales y su relacion la causa de

muerte.

4. Correlacionar la sospecha clinica con los datos obtenidos.
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VI. Diseiio de estudio.

Cross Sectional.

e Prospectivo,
e Observacional
e Transversal.

e Descriptivo.
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VII. Criterios de seleccion.

Criterios de inclusion:
Pacientes de edad y sexo indistintos fallecidos sin una causa especifica.
Hospitalizacion mayor a una hora en el CHMH.
Periodo de diciembre de 2011 a noviembre de 2012.
Solicitud de autopsia virtual en la primera hora después de su fallecimiento.
Autorizacion por escrito del familiar responsable o tutor.

Criterios de exclusion:
Casos médico legales.
Pacientes sin autorizacion por escrito para el procedimiento.
Pacientes fallecidos por enfermedad ya conocida

Solicitud de estudio después de una hora después del fallecimiento.
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VIII. Material y métodos.

Se incluyeron pacientes hospitalizados que fallecieron durante el periodo de
diciembre de 2011 a noviembre de 2012; que tuvieran una hospitalizacion no menor a
una hora sin una causa especifica de muerte, de edad y sexo indistintos, con carta de
consentimiento informado aceptado por el familiar responsable o tutor y en los que no
hubiese transcurrido mas de una hora después de su muerte. No se incluyeron los

casos médico legales.

Nuestro grupo de estudio fueron 52 pacientes, cuyas edades oscilaron entre los
17 dias y los 84 afios, con un promedio de 42 afos, una media de 41.71 afos y una
desviacion estandar de 22.3 afios (Tabla 1), 34 (65%) fueron del sexo masculino y 18
(35%) del sexo femenino (Grafica 1).

Todos los pacientes fueron estudiados en el Servicio de Imagenologia del CHMH
en un lapso no mayor a una hora después de haber fallecido.

Procedimiento.

Para la realizacion de este protocolo se solicitd a la jefatura de los diferentes
servicios clinicos y quirurgicos del CHMH que se informara al Servicio de Imagenologia
en caso del fallecimiento de pacientes con patologias sin diagnéstico clinico a los cuales
solicitaran autopsia convencional y ésta hubiese sido rechazada. Una vez aceptado el
procedimiento se solicitaba el traslado del paciente al Servicio de Imagenologia y se le

realizaba el estudio en la modalidad idénea para cada caso.

Se utilizé un tomdgrafo Helicoidal Somatom Sensation (Siemens®) de 40 cortes.
Se realizo un escaneo del cuerpo completo y de acuerdo a la sospecha clinica se
complementd con contraste intravenoso (bario diluido en solucién salina [1ml de
suspension baritada al 30% por cada 10ml de solucion salina]) y se adquirieron
biopsias con aguja de corte de lesiones sospechosas, asi como biopsias multiorganicas
(tiroides, pulmon, higado, etc.) cuando no se encontraba alguna lesién, dichas
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muestras fueron enviadas al Servicio de Anatomia Patoldgica para su andlisis

microscopico, adecuadamente preservadas.

Para los estudios de RM se utilizd un equipo de 1.5T Magnetom Essenza
(Siemens®), realizaron rastreos de cuerpo completo en las diferentes secuencias de
acuerdo a la sospecha clinica. Para los estudios de ultrasonido se utilizd el equipo de

ultrasonido Acuson Antares PE (Siemens®), con el cual se realizaron biopsias dirigidas.
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IX. Resultados.

Se incluyeron 52 pacientes. De los cuales 34 fueron del sexo masculino (65%) y
18 del femenino (35%) (Grafica 1).

A 51 pacientes se les realizd TC y a uno RM, de los cuales se obtuvieron
biopsias percutaneas post-mdrtem en 9 (17.3%), que fueron enviadas al Servicio de
Anatomia Patoldgica para su andlisis histopatoldgico.

Género

B Y

= Masculino B Femenino

Grafica 1. Distribucién de pacientes por sexo.

El rango de edad de los pacientes fue de 17 dias a 84 afos, con una media de
41.7 y una desviacién estandar (SD) de 22.3 (Tabla 1).

N Rango Edad Edad Media SD
Minima Maxima
Edad
52 84 17 dias 84 anos 41.7 22.30

Tabla 1. Rango de edad del total de los pacientes estudiados.
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En la grafica 2 se representa la distribucion por edades y sexo de nuestro grupo
de estudio, en el cual incluimos 6 pacientes pediatricos que representaron el 11.5% vy

46 adultos que representaron el 88.5%.

Grafica 2. Distribucién de pacientes por sexo y rango de edad.
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Del total de nuestros casos incluidos solo a 2 pacientes (pediatricos) se les

realizd autopsia convencional complementaria. A los 6 pacientes pediatricos incluidos a

continuacién se desglosan en la tabla 2

los diagnosticos clinicos asentados en el

certificado de defuncién como causas de muerte, asi como los hallazgos radioldgicos

significativos de los mismos.

Hallazgos radioldgicos

Paciente | Diagndsticos clinicos de la causa .
de muerte Sl
Choque cardiogénico, miocardiopatia | Cardiomegalia con incremento de
1 hipertrofica obstructiva, insuficiencia | volumen del miocardio, consolidacion
renal aguda, hipertension pulmonar. | pulmonar bilateral, ascitis y edema
generalizado de tejidos blandos.
Sindrome de dificultad respiratoria | Consolidaciones pulmonares
2 aguda, neumonia, fibrosis quistica bilaterales diseminadas,
neumohepatograma.
Edema cerebral generalizado,
hemorragia parenquimatosa frontal
3 Hipertension intracraneana, bilateral subaguda, hipodensidad de
encefalitis, neumonia complicada. nucleos caudados vy lenticulares
sugestivo de EVC isquémico,
consolidaciones difusas en pulmoén
derecho,  neumotdrax izquierdo,
hepatomegalia.
Hemorragia en esplenio de cuerpo
Choque séptico. calloso, infarto en protuberancia,
4 neumohepatograma, consolidacion

basal bilateral.

Tabla 2. Comparacion de los diagndsticos clinicos con los hallazgos

imagenoldgicos en los pacientes pediatricos.
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Acidosis metabdlica, error innato del | Extensa hemorragia parenquimatosa
metabolismo, sepsis neonatal, | fronto-parietal izquierda subaguda con

5 coartacion aortica. irrupcién  ventricular,  hemorragia
frontal derecha subaguda,
consolidacion basal bilateral,

cardiomegalia a expensas de
cavidades izquierdas, coartacion

aortica con colocacion de protesis.

Hemorragia pulmonar masiva, CID, | Patron en “Crazy Pavign” difuso
Hepatopatia. ambos pulmones, nheumohepatograma

masivo y ascitis.

Tabla 2 Cont. Comparacion de los diagndsticos clinicos con los hallazgos

imagenoldgicos en los pacientes pediatricos.

Los resultados de las 2 autopsias realizadas (3.8%) de los 52 pacientes

estudiados se muestran en la tabla 3.

RESULTADO
PACIENTE | HISTOPATOLOGICO DE LA | HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS
AUTOPSIA CONVENCIONAL DE LA AUTOPSIA VIRTUAL.

Neumonia asociada a fibrosis | Consolidaciones pulmonares

2 quistica. bilaterales diseminadas,
Necrosis hepatica masiva. neumohepatograma.
Necrosis hepatica masiva. Patron en “Crazy Pavign” difuso en
6 Neumonia focal. ambos pulmones.
Derrame pleural. Neumohepatograma masivo.
Congestion esplénica masiva. Bazo de densidad heterogénea.
Pielonefritis crénica leve. Ascitis.

Tabla 3. Comparacién de resultados de autopsia convencional con

hallazgos imagenoldgicos en autopsia virtual.
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De los 41 pacientes restantes a los cuales no se les realizd biopsia percutanea ni

se complemento con autopsia convencional en la tabla 4 se desglosan por orden de

frecuencia las patologias y el nimero de pacientes en los cuales se presento.

Patologia No. De Patologia No. De

casos casos
Consolidacién pulmonar ¥ 21 Herniacion cerebral $ 2
Derrame pleural ¥ 9 Infarto cerebral ** 2
Esteatosis hepatica ¥ 8 Infiltracion neoplasica del higado * 2
Datos de choque hipovolémico ** 7 Litiasis vesicular ¥ 2
Cambios por aterosclerosis * 5 Neumoperitoneo ¥ 2
Disminucién de volumen cerebral ¥ 5 Quistes hepaticos * 2
Edema cerebral grave 8 5 Quistes renales * 2
Hematoma retroperitoneal ** 5 Absceso de pared abdominal * 1
Broncoaspiracion ** 4 Absceso hepatico ¥ 1
Datos de dafio renal crénico ¥ 4 Edema pulmonar ** 1
Edema de tejidos blandos * 4 Fibrosis pulmonar * 1
Ascitis¥ 3 Fractura del cubito y radio * 1
Cardiomegalia ¥ 3 Hematoma subdural * 1
Fractura de pelvis dsea ** 3 Hemo-neumopericardio ** 1
Hemorragia cerebral parenquimatosa $ 3 Hemorragia pulmonar * 1
Cambios por hepatopatia crénica ¥ 2 Hemovitreo * 1
Contusion pulmonar ** 2 Lipoma hepatico * 1
Fractura de arcos costales ¥ 2 Neumotorax * 1
Fractura de craneo 2 Neurocisticercosis * 1
Hemorragia subaracnoidea ¥ 2 Nodulo tiroideo * 1
Hernia hiatal por deslizamiento * 2 Osteoma osteoide * 1

Tabla 4. Desglose de patologias en pacientes sin biopsia percutanea ni autopsia convencional.
¥Hallazgos clinicamente sospechados que no tuvieron relacion directa con la causa de muerte.
§Hallazgos clinicamente sospechados que si tuvieron relacion directa con la causa de muerte.

*Hallazgos imagenologicos no sospechados clinicamente.
**Hallazgos imagenolégicos no sospechados clinicamente y que si tuvieron relacion

directa con la causa de muerte.




Los resultados de las biopsias percutaneas enviadas al Servicio de Anatomia

Patoldgica y su comentario con respecto a los hallazgos imagenoldgicos se muestran en

la Tabla 5.

Organo

No. de
muestras

Comentario.

Tiroides

1

El reporte histopatoldgico fue normal, en los hallazgos por imagen se
corrobora dicho reporte.

Pulmén

Se reportaron 2 muestras como normales, de las cuales en un paciente
observamos consolidacion pulmonar y patrén en vidrio deslustrado; 1
muestra reporté cambios compatibles con neumonia lipoidica y en la TC se
observo consolidaciones difusas bilaterales en parche; en la muestra
restante se reportd tromboembolia pulmonar incipiente y mediante la TC
observamos consolidacion pulmonar basal bilateral, asociado a
cardiomegalia a expensas de cavidades derechas (en este caso hubiese sido
de gran ayuda la utilizacion de contraste para realizar angioTC y tener
mayor sensibilidad en el resultado de la TC).

Corazon

El estudio histopatoldgico reporto cambios de isquemia-reperfusion
miocardica, mientras que en la TC observamos cardiomegalia global con
hipertrofia del ventriculo izquierdo.

Higado

Los resultados de patologia reportan una muestra normal y 5 con esteatosis
en sus diferentes estadios, dichos reportes tienen una adecuada correlacion
con los hallazgos de la TC. Se reporta una muestra como colestasis
intracelular observandose en la TC Gnicamente hepatomegalia. Otra muestra
reportd por patologia necrosis hepatica submasiva y en la TC encontramos
hipodensidad hepatica y discreta hepatomegalia. La muestra restante fue
reportada como adenocarcinoma moderadamente diferenciado, metastasico
en higado, los hallazgos tomograficos confirman el higado infiltrado por
lesiones compatibles con metastasis.

Bazo

El andlisis histopatoldgico reporté 4 muestras como normales, acorde con lo
observado en la TC; una muestra no correspondié con bazo y se reportd
como tejido pulmonar normal; la muestra restante se reporto como
congestion pasiva cronica, en la TC el bazo se observo de caracteristicas
normales.

Rifion
derecho

3 de las muestras se reportaron por patologia como normales, hallazgo
corroborado por TC; una muestra report6 necrosis tubular aguda, en los
hallazgos de TC se observé disminucién del tamafio renal; otra muestra
reporto rifdn terminal, en la TC el rifidén se visualizo con importante
disminucion de su tamafio; otra muestra se reportd como congestion en
capilares glomerulares y en las imagenes de TC se observo el rifién globoso
e hipodenso; la muestra restante el reporte histopatolégico fue de cambios
compatibles con nefropatia diabética, en los hallazgos de imagen se observo
disminucién de tamafio del rifidn.

Rif6n
izquierdo

El reporte de patologia de 2 de las muestras fue normal, lo cual corresponde
correctamente con los hallazgos encontrados en la TC, el resto de las 4
muestras tienen reporte histopatoldgico igual al rindn contralateral, el cual
ya se menciono en el apartado previo, con hallazgos imagenoldgicos de
igual manera equivalentes.

Tabla 5. Resultados histopatoldgicos de las biopsias percutaneas enviadas al Servicio de Anatomia

Patoldgica y comentario con hallazgos imagenoldgicos.
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De los hallazgos por imagen relevantes asociados directamente con la muerte,

se encontraron los siguientes:

Hemorragia cerebral intraparenquimatosa en fase aguda y en fase subaguda, la
cual se visualiza como imagen hiperdensa intraparenquimatosa, en fase aguda (menos
de 72 hrs) dicha imagen muestra escaso edema perilesional, mientras que en fase
subaguda (>72hrs pero menor de una semana) se demuestra mayor cantidad de
edema perilesional manifestado como hipodensidad.

Fig. 10. TC simple de craneo en proyeccion sagital en A y axial en B. Paciente masculino de 17 dias de
nacido posoperado de coartacion de aorta, con diagnostico clinico de muerte por error innato del
metabolismo, acidosis metabdlica y coartacidon adrtica. En la TC se encontré una extensa hemorragia

parenquimatosa fronto-parietal izquierda con edema perilesional e irrupcién ventricular.
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Evento vascular cerebral de tipo isquémico en fase subaguda (>72hrs), el cual
se muestra en la tomografia simple como una zona de menor densidad y edema

perilesional asociado.

Fig. 11. TC simple de craneo en corte sagital. Paciente femenino de 3 afios de edad con diagnostico

clinico de choque séptico, en donde se demuestra zona hipodensa localizada en la protuberancia (A).
Asimismo se encontrd en este mismo paciente hemorragia del esplenio del cuerpo calloso en fase
subaguda (B).
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Edema cerebral grave generalizado, que se manifiesta en la tomografia simple
como hipodensidad generalizada del parénquima cerebral con pérdida de la interfase

entre la sustancia gris y sustancia blanca, asi como obliteraciéon de los surcos, cisuras y

cisternas.

Fig. 12. TC simple de craneo en corte axial. A) Paciente femenino de 2 afios con diagnostico de
encefalitis, la TC muestra zonas hipodensas en ambos lébulos temporales y hemorragia parenquimatosa
frontal derecha con halo hipodenso por edema. B) Paciente masculino de 42 afos con diagnostico de

traumatismo craneo-encefdlico grave, la TC muestra edema cerebral generalizado con hemorragia

parenquimatosa temporal izquierda.
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Fig. 13. TC simple de craneo en corte axial. Paciente masculino de 27 y 24afios (A y B) respectivamente,
con diagndstico de traumatismo craneo-encefalico grave. La TC muestra edema cerebral generalizado con

obliteracion de las cisternas perimesencefalicas y fractura temporal derecha en figura A.

Consolidacion pulmonar manifestada en la tomografia simple como ocupacién
del espacio aéreo. En la mayoria de los casos se observa la presencia de broncograma

aéreo asociado.

Fig. 14. TC simple de térax con ventana para parénquima pulmonar en corte axial. Pacientes femeninos
de 60 y 64 afios (A y B respectivamente), con diagndstico de neumonia, en ambos casos la TC demostro

zonas de consolidacién bilateral con presencia de broncograma aéreo.
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Datos compatibles con broncoaspiracion, en donde se visualiza la presencia de
material que ocupa la via aérea (traguea o bronquios principales) con asociacion de

consolidacion o llenado alveolar asociado.

Fig. 15. TC simple de térax con ventana para mediastino en corte axial. A) Masculino de 65 afios y B)
Masculino de 44 afios, ambos pacientes eran hepatopatas, con ascitis y en ambos casos se observa
ocupacion total de los bronquios principales por la presencia de liquido, compatible con broncoaspiracion;
ademas en B se demuestra derrame pleural bilateral y disminucion de la densidad intraluminal de la aorta

compatible con hemodilucion.

Neumotdrax en donde se visualiza la presencia de aire en el espacio pleural del

hemitdrax afectado con atelectasia asociada del pulmén ipsilateral.

e

Fig. 16. TC simple de tdrax con ventana para parénquima pulmonar en corte axial. A) Paciente masculino
de 27 anos de edad, politraumatizado, B) Paciente femenino de 3 afios de edad con diagndstico de

neumonia; en ambos casos la TC muestra la presencia de neumotdrax y enfisema subcutaneo en A.
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Derrame pleural que se manifiesta por la presencia de material con densidades

liquidas en el espacio pleural, el cual ocupa generalmente las porciones mas declives

del hemitorax afectado.

Fig. 17. TC simple de térax con ventana
para mediastino en corte axial. A) paciente
femenino de 74 afios de edad con
diagnostico de septicemia, en la tomografia
se observa la presencia de derrame pleural
bilateral con atelectasia subsegmentaria de
segmentos basales posteriores y
cardiomegalia global, B) Paciente femenino
de 54 anos de edad con diagnostico de
politraumatismo, la tomografia revela
derrame pleural bilateral y atalectasia de

segmentos basales posteriores.
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Cambios por hepatopatia cronica en los que se visualiza disminucion
generalizada del volumen hepatico con bordes lobulados e incremento en la densidad
del parénquima hepatico. Asimismo las lesiones infiltrativas del higado se muestran
como alteraciones con densidad variable que pueden ser desde hipodensas hasta iso o
discretamente hiperdensas, con bordes bien definidos o parcialmente definidos.

Fig. 18. TC simple de abdomen en
corte axial. A) paciente masculino de
67 afios de edad con diagndstico de
cirrosis y hemorragia de tubo digestivo
alto. La TC demuestra disminucién de
volumen del higado con bordes
lobulados y tumoraciéon redondeada
heterogénea bien delimitada en I6bulo
izquierdo. B) Paciente con diagndstico
de higado metastasico (sin estirpe
histologica) y ascitis, la TC muestra
zonas  hipodensas  difusas = mal
delimitadas en el higado con
abundante liquido de ascitis. El reporte
histopatoldgico reportd
adenocarcinoma moderadamente

diferenciado, metastasico de higado.
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Abscesos hepaticos, que se observan en la TC como imagen redondeada
hipodensa, que en el caso de estar rota o drenada puede mostrar irregularidad en su

contorno y colapso de su capsula con liquido libre asociado en cavidad abdominal.

Fig. 19. TC simple de abdomen en corte axial (A) y sagital (B). Paciente femenino de 54 afios con
diagnostico de muerte por choque séptico refractario y absceso hepatico roto. La TC muestra imagen
hipodensa en los segmentos hepaticos 6 y 7, que presenta colapso de su capsula; asimismo se observa
derrame pleural derecho en B, lo que sugiere que dicho absceso ademas de haberse abierto a la cavidad

abdominal también se abrid a la cavidad pleural.

Aire en el sistema porta intrahepatico (neumohepatograma) el cual se

manifiesta como ocupacion de las venas portales por material con atenuacion de aire.

Fig.20. TC simple de abdomen en corte axial en A y TC con aplicacion de medio de contraste intravenoso
en corte axial en B. A) Paciente masculino de 2 afios con diagndstico de fibrosis quistica, B) Paciente
masculino de 4 afios de edad con diagnostico de colon toxico. En ambos casos la TC muestra la presencia
neumohepatograma. En ambos casos el reporte histopatoldgico de la autopsia convencional reportd

necrosis hepética masiva.
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Hemorragia de tubo digestivo alto en donde se puede visualizar las asas de

intestino delgado y estdmago ocupadas por material con atenuacién de sangre.

Fig. 21. TC simple de abdomen en corte axial. A) Paciente masculino de 65 afios de edad con diagndstico
de cirrosis y hemorragia de tubo digestivo alto. B) Paciente masculino de 67 afios con diagndstico de
cirrosis y hemorragia de varices esofagicas. La TC en A demuestra la presencia de material con densidad
hematica en asas de intestino delgado y estdmago; en ambos casos se advierte colapso de la aorta

abdominal compatible con choque hipovolémico.

Fracturas Oseas (craneo, pelvis, huesos largos), que se pueden advertir a través
de la ventana 6sea en la TC; asimismo las reconstrucciones 3D son de gran utilidad

dando un panorama mas amplio sobre su extension y trayectoria.

Fig. 22. TC simple de craneo simple, con ventana 6sea corte axial (A) y reconstruccion 3D para
estructuras Oseas corte sagital (B). Paciente masculino de 43 afios de edad con diagnostico de
traumatismo craneo-encefdlico grave. La TC muestra trazo de fractura parieto-temporal derecha con

hematoma subgaleal temporal derecho y enfisema subcutaneo.
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Fig. 23. TC simple de abdomen con reconstruccion 3D corte coronal oblicuo (A) y TC de abdomen con
ventana Osea en corte axial a nivel de la pelvis (B). Paciente masculino de 55 afios de edad quien fue
atropellado por vehiculo de motor en movimiento, con diagndstico de politraumatismo, la TC muestra
multiples fracturas en pelvis, 12° arco costal derecho y fractura en didfisis proximal del clbito y radio,

asimismo se evidencia hematoma retroperitoneal en B.

En los diferentes pacientes estudiados se encontraron diversos hallazgos
incidentales que no estuvieron relacionados directamente con la causa de muerte, entre

los que se destacan los siguientes:

Paciente masculino de 43 afios de edad con diagnostico de politraumatizado, en
el que se encontréd como hallazgo incidental la presencia de osteoma osteoide en hueso
iliaco derecho, que se manifiesta como imagen esclerética redondeada bien delimitada,

con centro hipodenso. Fig. 24.

Fig. 24. TC simple de abdomen con ventana para
hueso en corte coronal. Se demuestra la presencia
de osteoma osteoide en hueso iliaco derecho.
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Paciente femenino de 74 afos de edad con diagndstico de septicemia en que se
encontraron multiples imagenes redondeadas con densidad calcica, distribuidas en el
parénquima cerebral sin dominancia, en relacién con neurocisticercosis en fase granular

calcificada. Fig. 25.

Fig. 25. TC simple de craneo corte axial (A) y sagital (B). Se advierte la presencia de lesiones calcificadas

en el parénquima cerebral.

Paciente femenino de 63 afios de edad con diagndstico de muerte por
neumonia, en la que se observd la presencia de imagen redondeada, de bordes
discretamente lobulados, bien delimitada, hipodensa, con densidad de grasa, localizada

en el segmento hepatico 5, que corresponde a un lipoma. Fig. 26.

Fig. 26. TC simple de abdomen en corte axial, en donde se demuestra la presencia de lipoma en el

segmento hepatico 5.
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Paciente femenino de 68 anos de edad con diagndstico de neumonia, en la que
se observd la presencia de hemovitreo bilateral de predomino izquierdo, manifestado
por la presencia de material hiperdenso en camara posterior, asimismo en este mismo
paciente se observaron importantes cambios por ateroesclerosis, manifestados por la
presencia de multiples placas calcificadas en la arteria aorta abdominal y en la mayoria
de sus diferentes ramificaciones. Fig. 27.

Fig. 27. A) TC simple de craneo corte axial en donde se observa la presencia de material con densidad
sangre en cama posterior del globo ocular izquierdo, asi como incremento en la densidad de la camara
posterior del derecho en relacién con hemorragia vitrea. B) TC simple de abdomen en maxima intensidad
de proyeccion (MIP), corte axial a nivel de tronco celiaco donde se demuestra importante calcificacion de la

arteria esplénica y la porcion proximal de la hepatica.

Paciente femenino de 61 afos de edad con diagndstico de neumonia, en la que
como hallazgo incidental se observaron importantes cambios por ateroesclerosis a nivel
de las arterias coronarias, siendo el mas evidente en la arteria descendente anterior
(DA), manifestado por la presencia de multiples placas calcificadas en dicha arteria.
Fig. 28.

Fig. 28. TC simple de térax con
ventana para mediastino, corte
coronal en donde se demuestra

importante calcificacion de la arteria
DA.
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X. Discusion.

Nuestro estudio mostré un 44% de concordancia entre la causa directamente
relacionada con la muerte y la sospecha clinica, asi como un 73% con resultados

histopatoldgicos.

Dichos resultados nos muestran una pobre relacion entre los hallazgos de
imagen y diagndsticos clinicos, lo cual puede ser secundario al fraccionamiento de la
medicina en nuestra institucion, ya que en muchos casos el paciente es visto en base a
organos Yy sistemas y no como un todo que seria el objetivo ideal. Otra causa probable
de la discordancia entre los hallazgos clinico-radioldgico de éste estudio, es que para
dicha correlacion se tomd lo consignado en el certificado de defuncion de cada
paciente, lo cual nos podria traducir incapacidad del personal médico en el llenado del
mismo, el cual no podria estar reflejando las causas directamente relacionadas con la

muerte de los pacientes como lo demuestran los resultados obtenidos.

La correlacion radioldgica-patoldgica fue aceptable, aunque necesitamos ser
mas especificos en las regiones y érganos de los cuales se deben obtener biopsias para
su analisis histopatoldgico, ya que en el 43.7% los resultados fueron normales; con lo
cual obtendriamos solo biopsias anormales, ya que los resultados normales también

correlacionaron con hallazgos radioldgicos normales.

El presente estudio mostrd utilidad ya que en 29 pacientes se encontrd la causa
directamente relacionada con la muerte que no estuvo considerada pre-mértem. Se
llegaron a diagnosticar enfermedades metabdlicas, degenerativas o neoplasicas en
85 %.
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XI. Conclusion.

Nuestro estudio confirma la utilidad de la autopsia virtual en el ambito clinico ya
que sus mayores antecedentes los ha tenido en la paleorradiologia y la medicina
forense, sin embargo es una herramienta opcional a la autopsia convencional que cada
vez esta mas en desuso, lo cual contribuiria a conocer las causas directamente
relacionadas con la muerte de los pacientes y en base a ellas realizar medidas
preventivas, terapéuticas o correctivas adecuadas durante la hospitalizacion de los

pacientes con patologias similares.

Asimismo el regreso a las practicas clinicas adecuadas y no fragmentacion de los

pacientes nos permitiria un manejo mas integral de los mismos.

La continuacion de este estudio también puede servir como una herramienta de
auditoria de nuestras practicas clinicas, un apoyo y retroalimentacion a todos los
médicos de la institucidon en su practica diaria y a la vez brindar a los pacientes futuros
una atencion Optima y un tratamiento integral, logrando asi disminuir el indice de

mortalidad del CHMH por causas prevenibles.

Ademas este método debe tener mas difusion para poder realizar las autopsias
virtuales ya que solo se obtuvo el rechazo en aproximadamente 5 pacientes, sin
embargo si se le informa la posibilidad de realizar dicho procedimiento a los familiares
antes del desenlace fatal, tal vez la ruralizaciéon de dicho procedimiento aumentaria con

el consiguiente diagndstico patoldgico final de las patologias subyacentes.

Asimismo dado que somos el hospital de trauma del estado otra utilidad de
dicho estudio podria ser correlacionar los hallazgos por imagen con el resultado final de
la autopsia en los casos medico legales independientemente de su tiempo de
hospitalizacion.
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XII. GLOSARIO.

American College of Radiology: Texto en inglés que significa “Colegio Americano de

Radiologia”

Angiografia: Tipo de examen de diagndstico por imagen cuya funcion es el estudio de

los vasos sanguineos que no son visibles mediante la radiologia convencional.

Balistica: Ciencia que define hasta donde puede llegar un proyectil (balas o

perdigones) y con cuanta fuerza.
CHMH: Siglas de “Centenario Hospital Miguel Hidalgo”.

Digital Imaging and Communications in Medicine: Texto en inglés que significa

“Imagen digital y comunicaciones en medicina”.

Espectroscopia: Estudio de RM en el cual se representa los componentes bioquimicos

correspondientes a los principales metabolitos de un tejido u érgano estudiado.

FluroTC: Tipo de adquisicion de imagenes mediante tomografia computada en tiempo

real.

Hardware: Término en inglés que se refiere a todas las partes fisicas de un sistema

informatico.

Helicoidal: Método de adquisicion de las imagenes por tomografia computada el cual

se realiza en forma de espiral.

MIP: Tipo de reconstruccién tridimensional en el cual se superponen multiples cortes y

se hacen mas evidentes las estructuras con un valor mas alto de contraste.

Multicorte: Tipo de estudio tomograficos en el cual se adquieren multiples cortes de

imagen por cada vuelta del tubo de rayos X.

National Electrical Manufacturers Association: Texto en inglés que significa

“Asociacion nacional de fabricantes eléctricos”
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Paleorradiologia: Parte de la radiologia que se dedica a la obtencién de imagenes de

objetos antiguos o restos arqueoldgicos.
RM: Resonancia Magnética.

Software: Conjunto de los programas de computo, procedimientos, reglas,
documentacion y datos asociados que forman parte de las operaciones de un sistema

de computacion.
TC: Tomografia computarizada.
US: Ultrasonido

Zoom: Palabra en inglés la cual hace referencia a una funcion o utilidad que permite

acercar o alejar una imagen.
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ANEXO A.

Reporte histopatoldgico de las biopsias percutaneas enviadas al Servicio de
Anatomia Patoldgica.

Caso Organo Macro Micro Diagnostico
(medida de cilindros
multiplicar por 0.1x0.1 cm)
A) Tiroides. 2 cilindros de 1.2y | Sin alteraciones. Normal.
0.5 cm.
B) Higado. 2 cilindros de 0.8 y | Bilis intracelular. Colestasis intracelular
Q-2814-12 0.5 cm. moderada.
C) Bazo. 2 cilindros de 0.7 y | Sin alteraciones. Normal.
0.6 cm.
D) Rifién 2 cilindros de 0.5y | Sin alteraciones. Normal.
derecho. 0.4 cm.
E) Rifidn 2 cilindros de 0.9y | Sin alteraciones. Normal.
izquierdo. 0.4 cm.
1 fragmento Hiperplasia de Tromboembolia
irregular de neumocitos II y trombos | pulmonar incipiente.
0.2x0.1x0.1 cm. de fibrina recientes en
A) Pulmén. algunos vasos
sanguineos del
intersticio.
2 cilindros de 1.6 y | Esteatosis grado II y Necrosis hepatica
Q-2848-12 | B) Higado. 0.6 cm. necrosis hepética submasiva.
submasiva.
4 fragmentos Congestion en pulpa Congestion pasiva
irregulares de roja. cronica.
C) Bazo. tejido de
0.2x0.1x0.1 cm.
D) Rifdn 1 cilindro de 1.1 Necrosis de coagulacion | Necrosis tubular aguda.
derecho. cm. en tubulos.
E) Rifién 2 cilindros de 0.7 y | Necrosis de coagulacion | Necrosis tubular aguda.
izquierdo. 0.3 cm. en tubulos.

Reporte histopatoldgico de las biopsias percutaneas obtenidas.




A) Pulmén. | 2 cilindros de 1.3y | Sin alteraciones. Normal.

0.7 cm.
B) Higado. | 2 cilindros de 1.3 Esteatosis grado I. Esteatosis grado I.
cm en promedio.
Q-2879-12 | C) Bazo. 2 cilindros de 0.9y | Sin alteraciones. Normal.
0.6 cm.
D) Rifion 2 cilindros de 1.1y | Esclerosis glomerular Rifdén terminal.
derecho. 0.9 cm. extensa.
E) Rifidn 1 cilindro de 0.6 Esclerosis glomerular Rifdén terminal.
izquierdo. cm. extensa.

Neoplasia infiltrante
formada por glandulas de
contorno irregular y algunos

cordones. Las células

6 cilindros, el neoplasicas son poligonales, | Adenocarcinoma
Un solo mayor de 1,6 cmy | de citoplasma eosindfilo moderadamente
Q-3558-12 | frasco. el menor de 0.4 palido, en algunas conuna diferenciado,
Higado. cm. vacuola clara y nucleo de metastasico en higado.

contorno irregular y
cromatina grumosa, con un
nucléolo eosindfilo mediano

o cromatina densa.

Multiples cilindros Bandas de contraccién en
Cambios de isquemia-

A) Corazdén | de 0.3 cmen los miocardiocitos.
promedio. reperfusion miocardica.
B) Pulmén. | 4 cilindros de 1.2 Sin alteraciones. Normal.

cm en promedio.

C) Higado. | 4 cilindros de 0.3 Sin alteraciones. Normal.
Q-3639-12 cm en promedio.
NO CORRESPONDE A
D) Bazo. 2 cilindros de 1.2 Escasos fragmentos de BAZO: Escasos
cm en promedio. pulmon sin alteraciones fragmentos de pulmén
significativas. sin alteraciones

significativas.

E) Rifidn. 3 cilindros de 0.4 Congestion en capilares Congestion en capilares

cm en promedio. glomerulares. glomerulares.
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Areas de depdsito de
colagena con infiltrado

Cambios compatibles

con neumonia lipoidica.

A) Pulmon. 3 cilindros de 0.7 | linfocitario y, en otras, Tinciones para
cm. numerosos lipdfagos bacterias, hongos y
intraalveolares. micobacterias
negativas.
Q-3826-12 | B) Higado. 4 cilindros de 1.4 | Esteatosis grado III. Esteatosis grado III.
cm en promedio.
C) Bazo. 2 cilindros de 1.1 | Sin alteraciones. Normal.
cm en promedio.
D) Rifidn 2 cilindros de 0.7 | Sin alteraciones. Normal.
derecho. cm en promedio.
E) Rifidn 2 cilindros de 1.1 | Sin alteraciones. Normal.
izquierdo. cm en promedio.
A) Higado. 2 cilindros de 1.4 | Estetosis grado II. Estetosis grado II.
cm en promedio.
3 fragmentos
Q-3926-12 | b) Rifidn irregulares de
derecho. tejido de Sin alteraciones. Normal.
0.2x0.1x0.1 cm.
A) Higado. 5 cilindros de 1.6 | Estetosis grado II. Estetosis grado II.
cm en promedio.
B) Bazo. 2 cilindros de 1.6 | Sin alteraciones. Normal.
cm en promedio.
Esclerosis glomerular
Q-3927-12 | O Rifin 2 cilindros de 1.4 | nodular y difusa con Cambios compatibles
derecho. cm en promedio. lesiones vasculares con nefropatia
hialinas. diabética.
Esclerosis glomerular
D) Rifion 2 cilindros de 1.4 | nodular y difusa con Cambios compatibles
izquierdo. c¢m en promedio. lesiones vasculares con nefropatia
hialinas. diabética.
Q-4518-12 | Un solo frasco. | 2 cilindros de 0.4 | Esteatosis grado II. Esteatosis grado II.

Higado.

c¢m en promedio.
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ANEXO B.

FORMATO DE HOJA DE DATOS UTILIZADA EN LA CAPTURA DE LOS
PACIENTES.
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ANEXO C.

FORMATO DE CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO UTILIZADA.

“CENTENARIO HOSPITAL MIGUEL HIDALGO”

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA REALIZACION DE AUTOPSIA VIRTUAL

Aguascalientes, Ags. a de 2012.

Por medio de la presente como familiar o tutor responsable autorizo a los médicos del
Servicio de Imagenologia del Centenario Hospital Miguel Hidalgo para que se le

practique a mi familiar fallecido el

procedimiento llamado “Autopsia Virtual”, el cual ya me fue explicado por el médico que

llevara a cabo la realizacion del mismo.

Nombre y firma del familiar o tutor Parentesco

Asimismo autorizo para que le sea realizado a mi familiar toma de muestras y/o biopsias

percutaneas de drganos y/o lesiones.

Nombre y firma del familiar o tutor Parentesco

Nombre y firma del Médico Testigo




ANEXO D.

APARTADO DEL CERTIFICADO DE DEFUNCION DEL CUAL SE TOMO LA CAUSA
DIRECTA DE MUERTE DE LOS PACIENTES ESTUDIADOS.

CAUSAS DE LA DEFUNCION

:
(Anote una sola causs en cada rengln, Evite sefalar mados de marir -sjemplo; para cardiaco, astenia, efe.) Intervale aproximado
entre &l inicio de la
PARTE | | enfermedad y ta
Enfermedad, lesion o estado 4 muerte
ataldgien que prod I H H -
P iaamme®  Hemorragia cerebral Causa directa o final ! 2 dias (-)

Debido a (o come consecuencia de}
Causas, antecedentes.

Estados morbosas, 5| Hipertension arterial - o 4 afos

::;s;jfi':oﬁrﬁg"‘;uqs‘: % Debido 2 (o como consecuentia de} Causas intervinientes |

sonpEa PRy Glomeruloesclerosis diabética tipo Il , 5 afios

T e ©) Debido a (0 0omo consecusnala de) C b . . i\ ( . ]
i 9 Diabetes Mellitus tipoll —___-3us3 Dkg ' 10 anos

PARTE Il

Olros estados palolégicos . e ]
i il 1
soniieatvos que coniowreron . Anemia ferropénica Causas contribuyentes — | 5 meses
con la enfermedad o estado b S
morbaso que la produjo

Tomado de la pagina: cvsp.udg.mx/drupal6/documentos/2011/Cartel_CertificadoDefuncion _2010def.pdf
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