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Casos de correlacion clinico-patolégica

Alvaro Lezid Padilla Rodriguez

Si existe un medidor de la actividad intrahospital a-
riay de la calidad del personal médico de unains-
titucion dedicada a la salud, es sin duda alguna la
Sesion Clinico-Patoldgica. Instrumento de la ex-
presion maxima del conocimiento con base en la
presentacion de un caso en particular, la sesion cli-
nico-patologica es la mejor fuente de educacién
médica continua en un hospital.

Llamada también sesion anatomo-clinica o méas
comunmente conocida como CPC (de las siglas en
inglés: Clinico-Pathologic Confrontation), la se-
sion clinico-patol 6gica esta presente desde los ini-
cios de la medicina moderna. En 1761, Giovanni
Battista Morgagni (conocido como el padre de la
patologia moderna) publica una de sus mas impor-
tantes contribuciones a la medicina De Sedibus Et
Causis Morborum Per Anatomen Indagatis (Sobre
el sitio y causas de las enfermedades segun su in-
dagacion anatomica), la cual fue traducida a va-
rios idiomas y ampliamente difundida en diferen-
tes partes del mundo, en donde a través de una
compilacion de historias clinicas con sus respecti-
vos protocolos de autopsia, expone la correlacion
entre los datos obtenidos de la historia clinica con
los hallazgos de la autopsia, para de esa forma ex-
plicar el origen de las enfermedades con base en la
alteracion anatdmica de los érganos. Desde enton-
ces, nace el creciente deseo de establecer la corre-
lacion entre los datos obtenidos por la historia cli-
nica (anamnesis y exploracion fisica) junto con los
estudios complementarios (exdmenes de |aborato-
rio, gabinete, etcétera), con los hallazgos del estu-
dio histopatol 6gico, como fuente principal del en-
tendimiento de las enfermedades y su manifesta-
cion clinica en los pacientes.

La sesion clinico-patol 6gica adopta esta misma
esencia como forma de aprendizaje y retroalimen-

tacion académica por medio de la exposicion de
un caso. Es institucionalizada como una actividad
formal en los principales hospitales a finales de
1800 y principios de 1900, y tan grande fue su im-
pacto que muchas de estas instituciones las empie-
zan a publicar de forma regular en diversas revis-
tas cientificas de renombre.

Los aportes de la sesion clinico-patoldgica en
un hospital son innumerables. Es una fuente in-
agotable de conocimiento para los médicos y el
personal en formacién (estudiantes de medicina,
internos y residentes); en ella se fomenta el inter-
cambio libre de ideas con diferentes puntos de vis-
ta; se gjercita el razonamiento 16gico con base en
el conocimiento cientifico; de ella surge la autocri-
ticay lareflexion tanto de los meédicos involucra-
dos en el caso como de los oyentes; gracias a ella
nos permite aprender métodos y técnicas de traba-
jo que normalmente estan fuera de nuestro acceso
por la especialidad a la que pertenecemos, como
por gjemplo conocer através de la experiencia di-
recta de los expertos en cada campo la utilidad y
las limitaciones de ciertos estudios complementa-
rios para llegar o afinar el diagnostico, o el meca-
nismo de accion e indicaciones de algun tipo de
tratamiento especifico; nos permite conocer la ex-
periencia de los médicos en esa institucion con
respecto al manejo de enfermedades especificasy,
por lo tanto, es un excelente indicador de control
de calidad de un hospital; nos permite aprender de
los errores cometidos para evitarlos en un futuro
con otro paciente; por supuesto que dota de un
gran nivel académico al hospital que la desarrolla;
atraveés de ella se conoce mas a fondo las activida-
des de cada departamento, asi mismo sus fortale-
zas y debilidades fundamentalmente de orden in-
fraestructural; favorece ademés el desarrollo, in-


http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm

Padilla RAL. Casos de correlacion clinico-patolégica

corporacion o modificaciéon de normas y procedi-
mientos de trabajo no existentes previamente; fi-
nalmente, el beneficio mayor se vera reflejado en
una mejor atencion de los pacientes, con lo que €l
nivel académico y el prestigio de un hospital se
alimentan.

En el sentido més optimista, la sesion clinico-pa-
tolégica en un hospital debiera reunir las siguien-
tes caracteristicas: ser un evento constante y regu-
lar; ser el evento académico més importante del
hospital y, por lo tanto, el més nutrido en asisten-
cia por todos y cada uno de los servicios o depar-
tamentos, que incluya no solamente a los estudian-
tes y residentes, sino también a los médicos adscri-
tos y jefes de servicio, ya que de la viva voz de
los expertos es que se aprende mas; en su esencia
pura debe de tratarse de un caso «cerrado» en
donde el diagndstico final sélo sea de conocimien-
to del patdlogo y del médico tratante; la seleccion
del caso casi siempre depende del Departamento
de Patologia, la cual debe de ser rigurosa en su
eleccion para mantener el interés de |os participan-
tes, en este sentido la mayoria de las sesiones clinico-
patolégicas correspondian a casos de autopsias;
sin embargo, dada la lamentable tendencia mun-
dial aladisminucion de este procedimiento, podra
centrarse en casos de biopsias, |o cual trae un be-
neficio adicional que sera reflejado en el mejor
manejo del paciente en cuestion y no solo a futuro
con pacientes similares (como sucedia con casos
de autopsias); la presentacion del caso debera ser
expuesta por el médico tratante que es quien mejor
conoce a paciente; la informacion pertinente a los
datos relevantes para el diagnostico clinico tanto
de la historia clinica como de los métodos auxilia-
res (Iaboratorio, estudios de gabinete, etcétera) de-
beran ser difundidas con anticipacion en todos los
servicios (de preferencia al finalizar la sesion ante-
rior); una vez expuesta toda la informacion en la
sesion, se abriré el debate, el cual deberia de ser
(en el buen sentido) una verdadera peleay compe-
tencia por participacién en donde se demuestre ese
tan conocido «egjercicio clinico» que no es mas
gue el despliegue del razonamiento con base en las
ideas expuestas para tratar de alcanzar una expli-
cacion alo sucedido y/o un diagnéstico; finalmen-
te, la Ultima palabra la tendrd el patélogo, quien no
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deber& de limitarse a solamente emitir el diagnosti-
co final, sino ademas de establecer esa tan espera-
da correlacion entre los hallazgos histopatol 6gicos
y las manifestaciones en el paciente que nos per-
mita comprender el comportamiento de la enfer-
medad. De tal forma que, al finalizar la sesion, to-
dos los concurrentes quedaran con un agradable
sabor de boca respecto a la aportacion y recepcion
de conocimientos, mismos que se comentaran el
resto del dia en cada Servicio junto con los porme-
nores de la sesion, y generaran ya expectativa para
la siguiente sesion.

Lamentablemente la situacion actual de las se-
siones clinico-patol 6gicas en muchas instituciones
esta en decadencia, con la poca participacion de
los médicos y la falta de interés en compartir su
experiencia y nutrirse de la experiencia de los de-
mas, ocultandose tras la cortina del pensar que
«todo lo que hice esta bien hecho y no me importa
lo que los demés opinen»; o igual de peor en con-
vertirla en un verdadero compromiso asistencial en
donde uno se ve forzado a firmar una hoja de asis-
tencia sin estar motivado por participar y, a con-
trario, tratar de mimetizarse o mas que se pueda al
momento del debate con tal que no me pregunten.

Como miembros de un hospital estamos obliga-
dos a formar parte de esta mejora en la educacion
médica continua, e incentivar y promover este tipo
de actividades académicas. Por tal razon larevista
Anales Médicos, con el afan de aportar cada vez
mas el desempefio académico de nuestra institu-
cion, inaugura en este nUMero una nueva seccion
titulada «Casos de correlacion clinico-patol 6gica».

El objetivo de esta nueva seccion es el de expo-
ner la experiencia de nuestra institucion con base en
casos completos, en los cuales se haya podido esta-
blecer una adecuada correlacién clinico-patol 6gica;
el abordaje, la interpretacion correcta de los méto-
dos auxiliares de diagnéstico, asi como €l trata-
miento, hayan permitido un manejo integral multi-
disciplinario eficiente en el (la) paciente; o que de-
pendiendo del caso, sea considerado un ejemplo re-
presentativo de una entidad especifica (comun o
infrecuente) que amerite su difusion entre los lecto-
res. Bajo un mismo formato se presentaran los da-
tos relevantes de la historia clinica, seguidos de los
métodos auxiliares de diagndstico para que €l lector
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pueda realizar su propio gercicio clinico en busca
de plantearse un diagnéstico y plan de manejo. Pos-
teriormente se expondra el manejo realizado en el
paciente, asi como los hallazgos histopatol 6gicos
gue establecieron el diagnéstico. Finamente, la dis-
cusion sera centrada en diversos topicos en relacion
a cada caso, comentados por los expertos en cada
rama que intervinieron en él. De tal formaque el re-
sultado final serd un verdadero enfoque multidisci-
plinario, plasmado en un articulo, a diferencia de un
enfoque unidisciplinario a que regularmente lo ha-
cemos cuando escribimos una presentacion de caso
(ya sea por la modalidad de tratamiento médico o
quirargico, o por los hallazgos en estudios de ima-
gen o el diagnaostico histopatol 6gico).

El intercambio de ideas se vera nutrido mas ain
con un apartado denominado «Comentarios al caso
anterior» en donde se invita a la comunidad a re-
dactar cualquier comentario en relacion a caso pu-
blicado que pueda aportar beneficios académicos,
ya sea de criticas constructivas o comparacion de la
experiencia en casos similares con modalidades de
manejo y resultados diferentes de nuestra u otras
instituciones; las cuales serén publicadas con la res-
pectiva respuesta del autor involucrado en el niUme-
ro siguiente a la publicacion del caso.

Sin mas que decir, mis queridos colegas, losin-
vito a formar parte de este nuevo proyecto que re-
alzard més aln el nivel académico de nuestra insti-
tucion, asi como de cada uno de los participantes.



