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En este capitulo se analiza como se identifica en una necropsia lo que es anormal o pato-
légico frente a lo que son variaciones de la normalidad, con el fin Ultimo de identificar las
enfermedades y la causa de la muerte.

El examen macroscopico es fundamental para valorar la presencia de alteraciones exter-
nas, cavidades y érganos, seleccionando a partir de lo que vemos macroscopicamente las
muestras que luego estudiaremos con el microscopio.

|. ANATOMIA PATOLOGICA
MACROSCOPICA DEL EXAMEN
EXTERNO DE LA AUTOPSIA. LESIONES.
QUEMADURAS. CICATRICES.
MUTILACIONES. CUERPOS EXTRANOS

El examen externo del cadaver suministra datos de interés para el
informe anatomopatolégico. De forma general, en la inspeccién externa
del cadaver se deben valorar el estado de nutricion, las malformacio-
nes congénitas o adquiridas, el estudio de la rigidez cadavérica y las
livideces, las distintas areas cutaneas del cuerpo (cara, térax, espalda,
extremidades, genitales, etc.), la presencia o no de ascitis y edemas
en las extremidades, la coloracion externa de la piel y la presencia de
diferentes lesiones asociadas.

Durante la realizacion del examen
externo del cadaver se pueden
encontrar una serie de lesiones
macroscopicas que pueden clasi-
ficarse como congénitas (malfor-
maciones, etc.) y/o adquiridas
(cicatrices, mutilaciones, cuerpos
extranos, etc.), ya sea por el acto
terapéutico y/o diagndstico (vias
periféricas, cicatrices postquirdrgi-
cas, etc.), o lesiones secundarias a
la enfermedad de base del pacien-
te (Ulceras, edemas, eritemas, etc.)
(Figura 1).

Asi, todas las lesiones que se
Figura 1. Lesiones vasculares eritematosas en una extremidad inferior. encuentren en el cuerpo deben ser
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La autopsia
clinica es cuando la
causa de la muerte
es natural y se
realiza para conocer
mejor la evolucion
de la enfermedad

y esclarecer los
procesos causantes
del fallecimiento.

PARTE DE DEFUNCION MUERTES NATURALES

Colegiado .......ccccoevveiiiiee, licenciado/a en Medicina y Cirugia, médico/a
de Atencién Primaria o del Servicio 061 de Cantabria,

desconocen [/ se conocen, y en el que no se evidencian signos de violencia
ni sospecha de criminalidad.

OTROS DATOS DE INTERES

Derivacion a Servicio de Anatomia Patologica: 4 Si a No

Certificado de defuncion: [ Adjunto [ Pendiente

Lo que se informa para su conocimiento y efectos oportunos.
....................................... a........de.............................de.....

(firma)

Figura 1. Ejemplo parcial de un certificado de defuncion sin rellenar.

. AUTOPSIA MEDICO-LEGAL

La autopsia médico-legal se define como el estudio post moértem en el
ambito judicial cuando la muerte es violenta, sospechosa de crimina-
lidad o en las muertes no naturales, independientemente del tiempo
qgue hayan tardado en producirse.

) Muerte violenta: es aquella muerte que ha sido producida por una
causa externa, ya sea suicida, accidental u homicida.
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RECUERDA QUE

En autopsias es
fundamental tener la
mesa de autopsia y

el material adecuados.

Il.l. Sala de autopsias clinica y médico-legal

En el Real Decreto 2230/1982, en el articulo 2, se especifican los
siguientes aspectos indispensables:

) La sala debe tener 20 m? como minimo, con una mesa de autopsia,
agua fria y caliente, un sistema de aspiracién y desagtie, buena ilumi-

nacién y ventilacion y extractores de aire directos al exterior.

) Cémaras refrigeradoras con capacidad de dos cadaveres por cada
200 camas del hospital.

} Un aseo dotado de ducha.

} Local administrativo.

) Laboratorio histopatoldgico.

} Archivo.

} Mobiliario e instrumental necesario.

En el Real Decreto 386/1996 sobre las autopsias médico-legales solo
se aclara que siempre se dispondran las instalaciones necesarias para

los fines por los que se cred el instituto médico-legal.

Lo méas importante en una sala es la mesa de autopsia (Figura 5), que
debe reunir una serie de caracteristicas muy importantes:

) Altura variable, algunas inclu-
so se pueden inclinar.

) Bordes inclinados.
) Pila.
) Desagle.

) Pequenos chorros de agua
repartidos por toda la mesa.

} Absorcion de aire.

) Superficie de tallado.

Figura 5. Imagen parcial de mesa de autopsia. ) Debe ser de acero inoxidable.
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El material del que dispondré la sala de autopsia se
vera detallado mas adelante, pero lo mencionamos
para empezar a familiarizarnos:

) Cuchillos, bisturi, escalpelo (Figura 6).
) Tijeras acodadas y enterétomo.

) Costotomos (Figura 7), martillos, sierras y esco-
plos.

) Pinzas de diseccién y de forcipresién (mosquito,
Pean y Kocher) (Figura 8).

} Instrumentos para medir volumen, peso y dimen- Figura 6. Bisturi de hoja desechable y escalpelo.
siones.

) Material de sutura.

) Material de fotografia y/o video.

) Accesorios variados: recipientes, tubos de ensayo, jeringuillas, bloc
de notas, boligrafo, etc.

§ { | 1
e '@\‘xﬁ-\wnﬁ\r\mm\hhﬂ;m'ﬂm.\]m*ml
H i H !

Figura 7. Costotomo. Figura 8. Pinzas.

Il.2. Mortuorio y camaras frigorificas

El mortuorio es el espacio del hospital destinado al manejo de los
cadaveres, independientemente de si hay que realizar autopsia o no.
Normalmente, las salas de autopsias suelen estar proximas a la zona
de mortuorio.
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AMPLIA TUS CONOCIMIENTOS

Examen externo y causa de muerte
en autopsias médico-legales

Una vez que se han observado los fendmenos cadavéricos y se ha dado una
fecha y una hora aproximada de la muerte, se estudiaran los signos de la causa
de la muerte. Las lesiones traumaticas deberéan ser descritas minuciosamente,
dejando constancia de las siguientes caracteristicas: la naturaleza de la lesion, si
es una herida de bala, de arma blanca, si es una contusién y demas; el numero de
lesiones y sus dimensiones siempre exactas, asi como la direccion, la profundidad,
la descripcion de la periferia y los bordes, y si existe liquido alrededor; la forma de
la lesion, si es estrellada, si es aserrada; la distancia exacta a un punto, como por
ejemplo a un orificio natural, y la localizacién de cada una, si existen varias. De
esta manera es posible averiguar si se trata de un accidente, un homicidio o un
suicidio junto con el instrumento causante de la lesion (el examen externo se hace
con laropa y con los instrumentos con los que se encuentra). Se debera describir
cualquier coloracion y cualquier lividez que haya, sobre todo si se sospecha una
muerte por intoxicacion de mondxido de carbono, y se pondra especial atencion a
cualquier olor que pueda apreciarse, sobre todo el olor a almendra amarga si hay
sospecha de intoxicacion por acido cianhidrico (cianuro).

Una vez realizado el examen externo con ropa y objetos personales propios, se
procede al examen externo del cuerpo desnudo. Se describird la constitucion
del cuerpo, su estado de nutricién, malformaciones musculares y esqueléticas,
el fendmeno cadavérico en el que se encuentra y su descripcion y, a continuacion,
se hara un examen en orden descendente, empezando por la cabeza y la cara:
se estudiaran el color y la forma del cabello, los ojos (incluyendo pupilas, iris y
corneas), las orejas y los ofdos, la boca, los labios y la dentadura; en el cuello, si
hay marcas de algun tipo (como de soga o heridas) o ganglios; en las axilas se
prestara atencién a posibles bultos de ganglios o tumores; en el térax se vera la
forma de la caja toracica por si hay roturas; en el abdomen, en cuanto a su forma,
si esta distendido o si tuviese liquido ascitico; genitales externos, por si existiesen
violacion o abusos sexuales; extremidades, atendiendo a heridas, marcas

en la piel, lesiones traumaticas y edemas, y, por ultimo,

una vez realizado el examen externo en el plano
anterior, se realizara de igual forma en el

plano posterior.




Realizacion de la identificacion macroscopica anatomica del patrén de normalidad | 85

Figura 5. Vdlvula cardiaca que comunica auricula (superior) con ventriculo (inferior).

Las arterias coronarias son las encargadas de irrigar el corazén; se divi-
den en izquierda y derecha y provienen de la arteria aorta nada mas
abandonar el ventriculo izquierdo.

5. ANATOMIA MACROSCOPICA
DE ORGANOS, VASOS Y OTROS
COMPONENTES ABDOMINALES

La anatomia macroscoépica de la cavidad abdominal tiene componentes
del sistema digestivo y del sistema genitourinario.

5.l. Sistema digestivo

Por parte del sistema digestivo estan presentes estémago, intestino
delgado, pancreas, higado e intestino grueso.

5.1.1. Estomago

Es la desembocadura del eséfago y tiene forma de J. Se divide en:

cardias, curvatura mayor, curvatura menor, porcion vertical, porcion
horizontal y piloro.

Las arterias
coronarias son las

encargaadas de irrigar
el corazon.

La anatomia
macroscopica de la
cavidad abdominal
tiene componentes
del sistema digestivo
y del sistema
genitourinario.
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En el apartado de prevencion de riesgos laborales se veran considera-
ciones importantes.

|l4. PREPARACION PREVIA
A LA APERTURA DEL CADAVER

) Comprobacion de que toda la documentacién esta en regla.

) Comprobacién de la sala de autopsias: que esté limpia, adecuada a
las condiciones previamente mencionadas y con todo el material pre-
parado (pinzas, bisturi, bateas, bascula, escalpelo, costotomo, etc.).

) Comprobacion de que todo el personal tiene los EPI adecuados.

) Colocar el cadaver en la mesa de autopsia en decubito supino. Es
importante recalcar que el cuerpo merece el respeto que se la daria
a una persona viva y adoptar una actitud solemne y conservarla hasta
el término de la necropsia.

|5. TERMINOLOGIA, REGISTROS
ESPECIFICOS Y SOPORTES

Los diferentes tipos de autopsias requieren registros especificos, que
varian si son médico-legales, clinicas (con registros especificos dentro
de los sistemas de gestion de laboratorio especificos del Servicio de
Anatomia Patolégica), fetales o de otro tipo. En hospitales, servicios
de salud de comunidades autbnomas e instituciones nacionales existen
sistemas de registro, comités de mortalidad y otras bases de datos que
se utilizan para analizar las enfermedades y causas de mortalidad en
nuestro medio.

El libro blanco de la Sociedad espanola de Anatomia Patoldgica 2015
(www.SEAP.es) o el del Colegio Americano de Patélogos han creado htp:/fwww.archivesofpathology.org
recomendaciones o guias para la realizacion de autopsias.
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|O. GENERALIDADES DESCRIPTIVAS
Y ARTEFACTOS DEL ESTUDIO
MACROSCOPICO

|0O.]. Pesos, medidas, color, olor,
consistencia y anomalias en las
superficies, cavidades, érganos
y visceras

RECUERDA QUE

Una alteracion
frecuente en autopsias

es el higado en nuez
moscada, por su
parecido colorimétrico
con este producto,
que es tipico del
higado cuando hay
insuficiencia cardiaca.

Hay que describir las caracteristicas macroscépicas de los diferentes
6rganos, visceras y cavidades: color, olor, consistencia y aspecto de la
superficie y al corte. En condiciones normales, las superficies de los
6rganos son lisas y brillantes con color uniforme. Es importante tener
en cuenta que se debe pesar cada viscera extraida y para ello hay que
tener presente el peso en condiciones normales, diferenciando entre
un adulto normal, recién nacidos vy fetos.

Las medidas deben ser en tres dimensiones.

Los pesos de cada 6rgano deben ser anotados. En el siguiente cuadro
se adjuntan los pesos normales de cada érgano.

Adultos

— Encéfalo: 1,25-1,4 g
— Médula: 45 cm

— Hipdfisis: 600-650 mg
— Epifisis: 140-170 mg

— Tiroides: 30-40 g

— Las cuatro paratiroides: 115-130 mg
— Glandula parétida: 30 g

— Submaxilar: 17 g

— Timo: 19-23 ¢

— Corazdn: 250-300 g

— Ventriculo derecho: 1-3 mm

— Ventriculo izquierdo: 7-10 mm
Cavidad toracica — Circunferencia tricispide: 10-12 mm
— Circunferencia mitral: 8-10 mm

— Anillo adrtico: 6-7,5 cm

— Anillo pulmonar: 7-8,5 cm

— Circunferencia arteria pulmonar: 8 cm
— Circunferencia arteria aorta: 7-8 cm
— Pulmon derecho: 350-400 ¢

— Pulmén izquierdo: 325-350 g

— Esdfago: 25 g

Cavidad craneal
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Figura 6. Pulmon con dreas de parénquima hemorragico mas rojizas.

) Lesiones del pericardio. Tras la retirada de la parrilla costal se debe
inspeccionar el saco pericardico antes de abrirlo, para constatar si
esta completo. Tras su apertura, se comprueba la posible existencia
de adherencias fibrosas o de derrames intrapericardicos, determinan-
do sus caracteristicas (hematicos, serosos, purulentos) y cantidad.
Ademas, se determina la presencia de derrames, hemopericardio,
pericarditis aguda o crénica, etc.

) Lesiones del corazon. En el examen externo del corazén (Figura 7),
como en el resto de érganos extraidos, se valorard peso, tamano,
forma y posicion de las diferentes estruc-
turas. En caso de hemopericardio hay que
determinar su origen, que puede ser cau-
sado por un infarto agudo de miocardio
transmural con rotura de pared o por rotu-
ra de la aorta ascendente.

D Presencia de material no biolégico: pro-
tesis, stent, etc.

D Cardiopatia congénita del adulto. Situs
inversus.

D Infarto de miocardio. Si el infarto es
muy reciente (menos de 4-12 h) no se
observaran alteraciones macroscopicas
mavyores; tras 12 horas postinfarto pue-
de observarse moteado hemorragico

en el espesor del miocardio y entre 2 y Figura 7. Corazén sin alteraciones macroscdpicas.
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La degradacion
del ADN varia en
funcion de los tejidos.

/

RECUERDA QUE

Para extraccion de
acidos nucleicos es
importante el tiempo
de hipoxia de los
tejidos.

\

) Elencéfalo, a ser posible, se mandara completo, ya sea fijado entero
en formol, o fijado en cortes coronales de 1 cm. Si existe una hemo-
rragia subaracnoidea se lava y se fija para posterior estudio de los
vasos sanguineos.

) Las visceras huecas se abren y se lavan. El estémago se abrird por
su curvatura mayor y el contenido aparte. El corazén se diseca com-
pletamente, incluyendo las auriculas; sobre su cara anterior se haran
cortes de 1 cm de espesor desde 2-3 cm de la punta. El Utero se
abrira por los bordes laterales a modo de libro y los anejos se dejaran
in situ.

En caso de muerte subita:

) En el adulto se cogerdn muestras de encéfalo, corazén, pulmoén,
higado y rinébn como minimo; se tomaran muestras de mas 6rganos si
hay anomalias que puedan sugerir estar implicadas en dicha muerte.

) En lactantes se toman muestras de todos los tejidos.

En muertes por asfixia:

) Sies por ahogamiento: del pulmén y del corazén como minimo.

) Si es por estrangulacién o ahorcamiento: muestras bilaterales de
cuello que incluyan la piel, la musculatura, las carétidas vy la laringe

completa.

En muertes causadas por calor: se toman muestras de pulmén y de
las vias aéreas.

En muestras por electrocucion: como minimo, se toman muestras
del corazén y de las marcas sospechosas.

~

La extraccion de ADN para estudios moleculares debe hacerse mini-
mizando el tiempo de hipoxia desde el fallecimiento hasta que el tejido
se fija en formaldehido (que preserva el ADN). La degradacién del ADN
varia en funcion de los tejidos. EI ARN se degrada mucho antes y no es
recomendable que pase mas de 1 hora. Para ARN conviene congelar
muestras de tejido. Se siguen las recomendaciones que se han descrito
en el manual Biologia molecular y citogenética.
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ReESUMEN

v/ El examen externo del caddver suministra datos de interés para
el informe anatomopatoldgico, asi como el examen interno tras la
evisceracion de los drganos del caddver. Durante la maniobra de evis-
ceracion, y tras la misma, deben ser anotados todos los hallazgos
macroscopicos asi como sus caracteristicas (peso, color, consistencia,
tamafio, lesiones asociadas, etfc.), ya que de ello dependerd en gran
medida la correlacion clinica que se realice tras su examen micros-
cépico.

v’ Los bloques principales de una autopsia convencional completa son
bloque de cuello, cerebral, abdominal, tordcico y genitourinario.
Todos ellos presentan caracteristicas especificas debidas a las pecu-
liaridades de cada érgano y sus relaciones anatémicas.

TEEET

GLOSARIO

Aneurisma: pequena protuberancia con forma de globo y llena de san-
gre que se forma en las paredes de los vasos sanguineos.

Cicatriz: esta constituida por tejido conjuntivo acelular sin inflamacién
y recubierta de epidermis intacta. Se constituye al final de primer mes
de una lesion.

Diseccion adrtica: ruptura en la pared de la arteria principal que trans-
porta la sangre fuera del corazén (la aorta). A medida que la ruptura se
extiende a lo largo de la pared de la aorta, la sangre puede correr por
entre las capas de la pared del vaso sanguineo (diseccion).

Edema cerebral: acumulacion de liquido en los espacios intracelulares
o extracelulares del cerebro, por ejemplo, por un proceso osmaético
mediante el cual las neuronas cerebrales aumentan su tamano debido a
un aumento anormal del volumen de plasma intracraneal, pudiendo
llegar a la lisis celular.
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EJERCICIOS

. Realiza una lista con los distintos tipos de autopsia.

. Caracteristicas de la sala de autopsias.

. Describe la preparacion previa para la autopsia clinica.

. Pasos de la autopsia médico-legal.

. Realiza una lista con 15 medidas de seguridad en autopsias.

. ¢Qué es un costotomo?

. Explica las diferencias entre una autopsia fetal y una autopsia de adulto.

. ¢Qué es un feto?

EVALUATE TU MISMO

1. Una autopsia clinica es aquella que:
QO a) Se realiza después de las primeras 24 horas.
Q b) Se realiza cuando se pretende confirmar un diagndstico.
QO c) Serealiza cuando es el resultado de un desenlace inminente de un proce-
so patolégico.
Q d) Todas las respuestas anteriores son correctas.

. Una autopsia judicial es aquella que:
Q a) Se realiza cuando un donante de 6rganos pueda tener una enfermedad
que afecte al receptor.
U b) Puede abrirse una cavidad.
QO c) La causa de la muerte es conocida.
O d) Ninguna de las respuestas anteriores es correcta.




SOLUCIONES

EVALUATE TU MISMO

http.//www.aranformacion.es/_soluciones/index.asp?ID=20






