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La autopsia en pediatria. Diagnostico de situacion
en un hospital de pediatria de referencia

Dres. Marta C. Cohen* y Ricardo Drut*

Resumen

La aparente pérdida de vigencia de la préactica de
autopsias como método de diagndstico en medicina
y la disminucién en la tasa de su realizacion docu-
mentada en hospitales de pediatria y neonatologia
de distintos paises, nos motivaron a determinar la
tasa de autopsias en este hospital, analizar la con-
cordancia entre el diagndstico clinico y el
anatomopatolégicoy aevaluar la utilidad global de
la autopsia.

Material y métodos. El estudio fue retrospectivo e
incluyé 100 autopsias pediatricas completas con-
secutivas realizadas entre mayo de 1998 y marzo
de 2002, divididas en dos grupos etarios: menores
0 mayores a 28 dias (A y B). La concordancia
clinico-patoldgica se clasifico en clases (1 a V). La
tasa de autopsias se determin6 tomando la totali-
dad de defunciones durante el periodo analizadoy
discriminando por grupos de edad (999 defuncio-
nes: 329, <28 dias y 670, >28 dias).

Resultados. La tasa de autopsias total fue de 10%
(3,6% grupo Ay 6,4% grupo B). La tasa de autop-
sias por edad fue 10,9% (36/329) parael grupo Ay
9,5% (64/670) parael grupo B. La correlacion clini-
co-anatomopatolégica por clases mostré: Grupo A
(36 casos): 1:30,6% (11,1%- IAy 19,5% IB); 11 33,3%;
11: 11,1%; IV: 0 y V: 25%. Grupo B (64 casos): I:
20,3% (10,9% IA y 9,4% IB); I1: 18,7%, I11: 25%; IV:
0;V:36%. Totales: 1: 24% (11% 1Ay 13% IB); I1: 24%;
111: 20%; 1V: 0; V: 32%.

Conclusiones. La tasa de autopsias de 10% es muy
baja en comparacion con la de los paises desarro-
llados. La autopsia brindé nueva informacién so-
bre la causa de la muerte en 68% de los casos, en
13% de los cuales la nuevainformacién se conside-
ré vital para el consejo genético. En 32% de los
casos, la concordancia clinicopatoldgica fue total.
La baja tasa de autopsias aqui demostrada es mo-
tivo de preocupacion por el significado intrinseco
de la practica. La posibilidad de revertir esta ten-
dencia dependera del esfuerzo coordinado entre
los pediatras y patoélogos.
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Summary

The apparent loss of interest in the practice of
autopsies as a diagnostic tool in medicine and the
declineinitsrate has been documented by pediatric
and neonatal hospitals from different countries.
This fact gave us a reason to measure the autopsy
rate in this hospital, to examine the concordance
between clinical and pathological diagnoses, and
to evaluate the general benefits from the autopsy.
Material and methods. This was a retrospective study
and included 100 complete and consecutive
pediatric autopsies performed between May/1998

and March/2002. Cases were grouped in two age
groups: younger or older than 28 days-old (A and
B). The clinical-pathological concordance was
categorized into Classes (I to V). The autopsy rate
was obtained considering the total number of
children deceased during the period of the study
and according toage group (999 deceased: 329, <28
days-old and 670, >28 days-old).

Results. The whole autopsy rate was 10% (3.6%
Group A and 6.4% Group B). The autopsy rate
according to age was 10.9% (36/329) for Group A
and 9.5% (64/670) for Group B. The clinical-
pathological concordance classes were as follow:
Group A (36 cases): I: 30.6% (11.1% - IA and 19.5%
1B); 11: 33.3%; 111: 11.1%; 1V: 0y V: 25%. Group B (64
cases): |: 20.3% (10.9% IA and 9.4% IB); 1I: 18.7%,
11: 25%; IV: 0; V: 36%. Total: I: 24% (11% IA and
13% IB); 11: 24%; 111: 20%; IV: O; V: 32%.
Conclusions. A 10% autopsy rate is too low when
compared with that of developed countries. New
information was obtained at autopsy in 68% of
cases; in 13% of whom the new information was
considered crucial for genetic counselling. In 32%
of cases there was a complete clinical-pathological
concordance. The low autopsy rate herein demons-
trated is a cause of concern because of the intrinsic
meaning of the practice. The possibility to reverse
thistrend will depend on the coordinated efforts of
pediatricians and pathologists.
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INTRODUCCION

Tradicionalmente, laautopsia hasido
considerada un método de diagnoéstico
de gran importancia en la educacién
médica continua porque permite docu-
mentar lacausay el mecanismo del deceso
y comparar los hallazgos premortem y
postmortem.*? Asimismo, su utilidad ha
sido reconocida desde la perspectiva de
lasalud publica, ya que brinda estadisti-
casvitalesy permite el control de calidad
de la atencion.'® La tendencia mundial
de las ultimas décadas muestra, sin em-
bargo, unanotoriadisminucionenlatasa
de autopsias, tanto en pacientes adultos
como nifios.?*5 La practica sistematica
de autopsias en los paises en vias de
desarrollo es aun menor, lo que revela
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una aparente falta de convencimiento por
parte de los médicos sobre su utilidad.®

El presente estudio fue disefiado con el
objetivo de evaluar la utilidad de la autop-
sia en pediatria, analizar la concordancia
entre los diagndsticos clinico y anatomo-
patolégico, y determinar la tasa de autop-
sias en este hospital de referencia de la
provincia de Buenos Aires.

MATERIAL Y METODOS

Se incluyeron 100 autopsias completas
consecutivas realizadas en el Servicio de
Patologia del Hospital de Nifios “Supe-
riora Sor Maria Ludovica” de la Plata,
provincia de Buenos Aires, en el periodo
mayo/1998-marzo/2002. El estudio se rea-
lizé en forma retrospectiva. En todos los
casos el procedimiento de autopsiase realizo

TasLA 1. Clasificacion de la concordancia entre el
diagndstico antes de la muerte y la autopsia*

. A:Diagnoéstico que, de haber sido detectado antes de
la muerte, probablemente hubiera determinado
un cambio en el tratamiento con resultado en la
curacion o supervivencia prolongada.

B. Diagnostico con significativa implicancia para el
consejo genético futuro.

1. Diagnéstico que, de haber sido detectado antes de
la muerte, probablemente no hubiera determina-
do ningan cambio en la supervivencia porque: no
se disponia de tratamiento adecuado en ese mo-
mento; se brindé el tratamiento adecuado a pesar
de desconocer el diagnostico; el paciente tuvo un
paro cardiorrespiratorio que fue tratado adecua-
damente, pero no sobrevivié para el tratamiento
definitivo, o el paciente no se recuper6 del paro
cardiorrespiratorio.

111.  Diagnostico que pudo haber estado relacionado o
no con el proceso de la enfermedad principal y

que contribuyd a la causa de muerte.

IV. Diagnostico no relacionado con la evolucién y
que pudo haber afectado o no el pronoéstico even-
tual del paciente.

V. Concordanciacompletaentre el diagnéstico antes

de la muerte y los hallazgos en la autopsia.

* Kumar y col. Brodlie y col.*

con el consentimiento informado de los pa-
dres, aunque los anatomopat6logos no tu-
vieron contacto con ellos. Los casos se divi-
dieronen, A:menoresde 28 dias, y B: mayo-
res de esa edad. Los datos y el diagndstico
clinico de la causa de muerte se obtuvieron
de la historia clinica. En la evaluacion de la
concordancia clinicopatoldgica se utilizé la
clasificacion de Kumary col.?y de Brodliey
col.* (Tabla 1). La tasa de autopsias (TA) se
determiné tomando como referenciael total
de defunciones sin intervencién judicial
acaecidas en el hospital durante el mismo
periodo (999 defunciones: 329 menores de
28 dias y 670 mayores a esa edad).

RESULTADOS

De las 100 autopsias, 36 correspondieron
algrupoAyo64algrupoB.LaTAfuede 10%
(3,6% del grupo A y 6,4% del grupo B).
Cuando las defunciones se discriminaron
segUn fueran pacientes menores 0 mayores
de 28 dias de vida, la TA fue 10,4% (36/329)
para el grupo Ay 9,5% (64/670) para el B.

La concordancia clinico-anatomopato-
I6gica total por clases fue (Tabla 2): clase I,
24% (1A, 11%y 1B, 13%); 11, 24%; 111, 20%; IV,
0; V, 32%.

La categorizacidon de la concordancia
clinico-anatomopatoldgica, de acuerdo con
los grupos de edad, muestra que, en el 68%
de los casos la autopsia revel6 nueva infor-
macién (clases | a IV), mientras que en el
32% de los casos la concordancia clinico-
anatomopatoldgica fue completa (clase V).
(Tabla2). En 13 autopsias los hallazgos sugi-
rieron la necesidad de realizar un consejo
genético (Tabla 3).

CONCLUSIONES

Latasa de autopsias de 10% es muy baja
en comparacion con la de los paises desa-
rrollados. La autopsia brind6 nueva infor-
macion sobre la causa de la muerte en 68%
de los casos, en 13% de los cuales la nueva
informacidn se consideré vital para el con-
sejo genético. En 32% de los casos, la con-
cordancia clinicopatolégica fue total. La
baja tasa de autopsias aqui demostrada es
motivo de preocupacién por el significado
intrinseco de la préctica. La posibilidad de
revertir esta tendencia dependera del es-
fuerzo coordinado entre los pediatras y
patélogos.
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DISCUSION

LaTA (10%) observadaen el presente es-
tudio es muy inferior alaregistrada en hos-
pitales de pediatria de paises desarrollados,
en los cuales se sitaentre 52%y 67%.2472 El
andlisis retrospectivo de las autopsias de
pediatriay neonatologiarealizadas durante
10 afios en un hospital de nifios de EE.UU.2
arrojé una TA de 60,8% (296/487), aunque
con notables diferencias cuando se compa-
rolaTAdel primerlustro del estudio (71,2%)
con respecto a la del segundo (47,7%).

La tendencia descendente de la TA de
nuestro hospital comenzé a insinuarse dos
décadas atras. Entre 1979y 1980 disminuyo
de 76% a 63,1%, y hacia 1984 decreci6 a
44,7%. A pesar de que en 1988 la TA se
recuperd levemente llegando a 55,7%, lue-
go de esta fecha la tendencia decreciente
continud ininterrumpidamente parasituar-
se en 15,7% en 1997. Si bien el andlisis de las
causas que llevaron a lareducciénen la TA
de nuestrainstitucion exceden los objetivos
del presente estudio, creemos que entre és-
tas puede mencionarse el desinterés del
médico tratante en su realizacidn, las difi-
cultades del médico clinico o cirujano para
abordar alafamiliay solicitar laautopsiaen
momentos de dolor por la pérdida del ser
querido y un preconcepto médico de que la
tecnologiamodernadisponible en laborato-
rio y diagndstico por imagenes permiten
arribar al diagnostico, sin necesidad de rea-
lizar un estudio postmortem.

Uno de los beneficios mas importantes
del estudio de autopsia es la posibilidad de
confirmar o modificar el diagnéstico clini-
co. En el presente estudio documentamos
qgue, en el 68% de los casos, la autopsia
revel6 nueva informacion (clases | a V),
mientras que en el 32% de los casos la con-
cordancia clinico-anatomopatologica fue
completa (clase V). Estos resultados son
similares a los obtenidos por Dahr y col. en
Canada.®! Kumar y col.,2en cambio, mostra-
ron el hallazgo de nuevos datos en la autop-
sia en el 44% de los casos, mientras que la
concordanciaclinico-anatomopatolégicafue
completa en el 56% restante.

Luego de la autopsia, la incidencia de
nuevos diagndsticos principales (clases | y
Il) fue mayor para el grupo A (30,6% y
33,3%, respectivamente) que parael B (20,3%
y 18,7%, respectivamente). Por el contrario,

la incidencia de un nuevo diagndstico me-
nor (clase I11) fue mas frecuente en el grupo
B (25%) que en el A (11,1%). En ninguno de
los dos grupos se observaron casos corres-
pondientesalaclase V. Sisetieneencuenta
gue para asignar las clases se deben consi-
derar los diagndsticos principales, el hecho
de no haber clasificado ningdn caso en la
clase IV podria obedecer aque no identifica-
mos ningun diagndstico no relacionado con

TaBLA 2. Concordancia clinico-anatomopatoldgica luego de la autopsia.

100 autopsias pediatricas consecutivas

Clase Grupo A <28 dias | Grupo B >28 dias Totales
| 1A 11,1% 10,9% 11%
1B 19,5%  t:30,6% 9,4% t:20,3% 13% t:24%
1 33,3% 18,7% 24%
1 11,1% 25% 20%
v 0% 0% 0%
\% 25% 36% 32%
Total 100% 100% 100%

+

total para la clase I.

TaBLA 3. Hallazgos que sugirieron realizar consejo genético

Diagnéstico

Cardiomiopatia hipertrofica. Degeneracion
espongiforme SNC. EM

Displasia renal bilateral y MMA

Hipoplasia pulmonar. Agenesia renal. Secuencia de Potter
AE, CIV. MMC. Malformacién de Arnold Chiari
Hipertension pulmonar primaria

Hernia diafragmaética. Pseudotrisomia 13. MMA
Sindrome de Goldenhar. Cardiopatia compleja
Hipertension pulmonar primaria

Probable Trisomia 13

Sindrome de Schwachmann-Diamond

Nefropatia tubulo-intersticial progresiva con hepatopatia
Sindrome de regresion caudal/disgenesia sacrocoxigea
Sindrome de Di George

Clase

SNC: sistema nervioso central. EM: enfermedad mitocondrial.

MMA: malformaciones menores asociadas. AE: atresia de es6fago.

CIV: comunicacién interventricular. MMC: mielomeningocele.
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la evolucién y que pudo, al mismo tiempo,
haber afectado o no el prondstico eventual
del paciente, o bien a que todos los casos
pudieron ubicarse en forma definida en las
otras categorias.

Un analisis més detallado de los diagnos-
ticos mostré que en la clase A (casos en los
que el diagndstico anatomopatolégico hu-
biera determinado un cambio en el trata-
miento con efecto en la cura o sobrevida
prolongada de haber sido detectado antes de
lamuerte) y paraambos grupos, la patologia
maés frecuentemente inadvertida fue la infec-
ciosa (7 casos) seguida por las malformacio-
nes congénitas graves (4 casos). En los casos
en que el diagnostico anatomopatoldgico no
hubiera determinado un cambio en el trata-
miento de haber sido detectado en vida (cla-
se II), el diagnostico mas frecuente en el
grupo A fue el de complicaciones hemorra-
gicas o isquémicas en neonatos con hipoxia
perinatal (7 casos), mientras que en el grupo
B correspondié a la patologia infecciosa
bacteriana (7 casos) o viral con sindrome
hemofagocitico (2 casos). En los casos en los
que la autopsia demostro la existencia de un
proceso que, relacionado o no con la enfer-
medad principal, contribuy0 a la causa de la
muerte (clase Ill), el factor contribuyente
maés frecuente en el grupo A fue lahemorra-
gia (3 casos), mientras que en el grupo B
correspondid a patologia infecciosa bacte-
riana, viral, micotica o parasitaria (16 casos).
En ambos grupos, los casos con concordan-
ciacompletaentre el diagnéstico clinicoy de
la autopsia (clase V), el hallazgo més fre-
cuente correspondid adistintos tipos de mal-
formaciones congénitas (16 casos). En con-
trapartida, en la presente revision, la autop-
sia permitio obtener nuevainformacion con-
siderada vital para el consejo genético en el
13%. La clasificacién de una patologia infec-
ciosa como clase IA, 11 o Ill dependié de la
responsabilidad de la infeccion en el obito
del paciente. A manera de ejemplo, se consi-
derd 1A a una tuberculosis miliar no diag-
nosticada; como Il a una neumonitis viral
asociada a sindrome hemofagocitico cuyo
diagndstico clinico habia sido de neumonia
en un paciente neutropénico y como lll, a
una infeccion viral o bacteriana coexistente
que contribuyd al deceso.

En el &mbito de la patologia pediatricaen
general existen pocas dudasconrespectoala

utilidad de la informacidén que la autopsia es
capaz de aportar:2*7¢ confirmar los diagnos-
ticosclinicos, identificar malformaciones con-
génitas no sospechadas, determinar compli-
caciones del tratamiento médico o quirargi-
co, brindar un control de calidad de los mis-
mos y permitir la educacion médica conti-
nua. No existe, en cambio, uniformidad de
criterio para explicar la disminucién de la
TA: los costos de su realizacion,* el tiempo
gue ésta demanda,! menor interés de los cli-
nicos, cirujanos y patologos mismos® y la
actitud, expresada pero no probada, de que
los avances en los medios y procedimientos
de diagnostico han reducido el valor de la
autopsia.! Landers y col.'! refirieron que las
principales razones de los padres para recha-
zar laautopsiaen el periodo perinatal fueron:
no desear su realizacion, la percepcion de ya
conocer el diagnostico y el conflicto emocio-
nal. En cambio, la existencia de problemas
psicosociales en el seno familiar, las objecio-
nesreligiosasy las diferencias culturaleso de
comunicacion entre la familia y los médicos
fueron una causa infrecuente del rechazo de
la autopsia.

Labaja TA observadaen el presente estu-
dio es motivo de preocupaciony la posibili-
dad de revertir esta tendencia dependeréa
del esfuerzo coordinado entre los pediatras
y patélogos. Segun Landersy col., “Laprac-
tica de las necropsias es una manifestacion
del promedio cultural de una sociedad y
refleja la necesidad de querer saber de qué
se enferman y mueren sus miembros de
manera racional”. Sin embargo, “es imposi-
ble considerar que esta préactica pueda im-
ponerse a través de unanorma o que resulte
de la actividad Unica de los pat6logos”. De-
bido a que la solicitud de realizacion de la
autopsiale compete al médico clinico, resul-
ta fundamental haber establecido una bue-
na relacion médico-paciente/familia.?
Cuandosesolicitalarealizacion de laautop-
siaaunafamiliaque atraviesa unasituacion
de tension emocional por la pérdida del ser
querido, el pediatray el neonat6logo deben
tener presente que la autopsia permitira de-
mostrar la causa definitiva de muerte y ale-
jar asi temores, dudas o sentimientos de
culpa en la familia y, en casos especificos,
aportara bases para el consejo genético de
préximos embarazos.**?

En sintesis, los resultados demuestran
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una tasa de autopsia del 10%, muy baja en
comparacién con lade los paises desarrolla-
dos. Sin embargo, a pesar de las limitacio-
nes del estudio, el hecho de que enel 68% de
los casos la autopsia permiti6 obtener nue-
va informacién y que ésta fue vital para el
consejo genético en el 13%, indica que los
fundamentos basicos que justifican la reali-
zacion de la autopsia contindian siendo am-
pliamente vigentes. O
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