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Los casos clinicopatoldgicos
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Resumen

La discusion de los casos clinicopatol 6gicos fue iniciada
por el Dr. Richard C. Cabot en el Hospital General de
Massachussets a principios del siglo pasado y en corto
tiempo seconvirtid enunodel osinstrumentosdeensefianza
de la medicina mas popular en todo el mundo. A pesar de
que hay algunas diferencias entre el diagndstico de un
paciente en la vida real y el diagndstico de un caso
clinicopatol 6gi co, estedltimo esun g er ciciodemetodol ogia
diagnéstica de gran utilidad didactica.

En las Ultimas décadas ha disminuido €l interés por los
casosclinicopatol 6gicoscomoresultado devariosfactores:
el énfasis excesivo en el diagnostico anatémico en
detrimento deotrosaspectos, como el estudio molecular de
la enfermedad y la fisiopatologia; la discusion de
enfermedades poco comunes; la idea de que €l proposito
del patdlogo esmostrar laignoranciadel comentarista; la
limitacion de la autopsia para explicar las alteraciones
fisiopatol 6gicasy la causa de la muerte en algunos casos;
y el delos nuevos métodos de diagndstico que resuelve las
dudas en la mayoria de |os pacientes.

Ademas, lareduccion considerableend nlimerodeautopsias
ha ocasionado que en los casos seleccionados para las
sesiones clinicopatol gicas € diagnéstico final se haga por
medio deunabiopsiaounestudiodelaboratorioodeimagen.
El caso ideal para que la discusion clinicopatol6gica
conserve su papel como instrumento de ensefianza es un
caso de autopsia con suficiente informacion clinica, de
laboratorio y/o de estudios de imagen.

Palabras clave: Autopsia, ensefianza, correlacién clinico-
patol 6gica

A principios del siglo pasado el Dr. Richard C. Cabot,
internista y profesor de la Escuela de Medicina de
Harvard, encontrd en un grupo de expedientes un caso
diagnosticado como neurastenia; el paciente fallecidy en
elexpediente se anotd que se habia practicado laautopsia
pero no habia ninguna informacion de los hallazgos. Al
revisar el protocolo de laautopsia se enteré que el paciente
murié por carcinomade lapleura. Impresionado por lafalta
de comunicacion entre los clinicos y los pat6logos e
inspirado enlasugerenciade Walter B. Cannon, de que la

Summary

The clinicopathologic conference (CPC) was introduced
by Dr. Richard C. Cabot at the Massachusetts General
Hospital in the U.S. early in the past century. In a short
time, it became one of the most popular medical teaching
tools in the world. Despite certain differences between
besidediagnosisand CPCdiagnosis, thelatter isavaluable
teaching exercise.

During the past few decades, interest in CPCshasdeclined
due to several isses: excessive concern with anatomic
diagnosis at the expense of molecular pathogenesis and
pathophysiology; emphasis on uncommon diseases; the
pathologist being considered an adversary who enjoys
demonstrating clinical discussionerrors; autopsiesfailing
toreveal abnormalitiesin physiopathologic disordersand
itisnotraretofail toreveal causeof death, and thefact that
veryfew casesaretruediagnostic problems, duetoadvances
in diagnostic techniques. In addition, with the decline of
interestinautopsiesduringthepastyears, inseveral CPCs,
many final diagnosis is performed by biopsy, laboratory
tests, or imaging studies.

Theideal CPC caseto conservethe educational roleof this
exercise is an autopsy case with adequated clinical,
laboratory and/or imaging studies.

Key words: Autopsia, teaching, clinico-pathologic
correlation.

discusionde “casosreales de enfermedad” debia utilizarse
en la ensefianza de la medicina (en forma semejante al
estudio de casos que se habia aplicado con gran éxito en
la Escuela de Leyes de Harvard), Cabot llevo a cabo la
presentacion de casos clinicopatologicos en el Hospital
General de Massachusetts. Los “Casos de Cabot”, como
se llamaron, fueron impresos y distribuidos entre
suscriptoresy en 1923 aparecieron publicados por primera
vez en la revista Boston Medical and Surgical Journal,
predecesora de la New England Journal of Medicine.*
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L oscasosclinicopatol 6gicos

En corto tiempoladiscusién de los casos clinicopato-
I6gicos o anatomoclinicos, llamadatambién conferencia
clinicopatoldgica, se convirti6 en el principal evento
académico semanal en la mayoria de las escuelas de
medicina y los hospitales de Estados Unidos y otros
paises; ademas, los casos aparecieron publicados en
variasrevistas. Las sesiones clinicopatolégicas contindan
presentandose cada semana en el Hospital General de
Massachussets y su publicacién en la revista New
England Journal of Medicine se haconservado como una
tradicion durante 80 afios.

Enlaetapainicialladiscusiondelos casos erainformal
yencasitodos participaban Cabot, suhermano Hugh, que
eracirujano, y un urélogo de nombre Edward L. Young, Jr.
En 1935 el Dr. Tracy B. Mallory, jefe de patologia del
Hospital, miembro de una famosa dinastia de patélogos,
fue nombrado editor de los casos en lugar de Cabot.
Mallory utilizé casos de autopsia y de patologia quirdrgica
y les dio un caracter mas cientifico con la participacion de
comentaristas de distintas especialidades, unainformacion
de patologiaméasampliay unacorrelacion clinicopatologica
mas completa.?

El sucesor de Mallory como jefe de patologiay editor
de los casos fue Benjamin Castleman, ocupdé los dos
cargosapartirde 1953. Castleman era “un diagnosticador
clinico muy agudo y un patélogo soberbio”;® entre sus
contribuciones a la medicina estan la descripcién de las
lesiones de las glandulas paratiroides asociadas a
hiperparatiroidismo y de la enfermedad de los ganglios
linfaticos que lleva su nombre. En el curso de 21 afios
(1953 a 1974) particip6 en la seleccion, coordinacion y
edicibnde 2000 casos, actividades que llevd acabo cada
semana. Buena parte del éxito de los casos coordinados
por Castleman se debié a su personalidad agresiva, que
contribuy6 al desarrollo de todo un espectaculo en las
discusiones con los clinicos y cirujanos. Se menciona
gue eraun clinico frustrado (lo que explica suinterés por
los casos clinicopatol6gicos) que no se detenia en sus
comentarios y tenia como mision en la vida proteger al
paciente de los excesos de los cirujanos.? Como editor,
Castleman obtuvo financiamiento para distribuir
gratuitamente los casos a paises en desarrollo y a partir
de esta épocafue posible tener suscripcion de los casos
con las ilustraciones correspondientes.?

El siguiente editor fue el Dr. Robert E. Scully; su
participacion fue tan prolongada e importante comolade
Castleman. En esta etapa por los menos 200 hospitales
detodo elmundorecibian cada semanalos casos conlas
diapositivas correspondientesy una encuesta efectuada
en 1976 entre los suscriptores de las revista, para
conocer la utilidad de los casos, revel6 que 56% de los
lectores leia por los menos tres casos clinicopatolégicos
cada mes, en tanto que 5% nunca los leia. Scully
concluy6 que el resultado de laencuestafue muy favorable
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si se toma en cuenta que en muchos casos se discuten
aspectos muy especializados de la medicina.*

La Dra. Nancy Lee Harris, editora actual, opina que
virtualmente cada médico enel mundo haleido enalguna
ocasionlosreportes de las conferencias clinicopatolégicas
y sefiala que una de las razones por las que acept6 esa
tarea fue para dar a conocer por medio de los casos las
contribuciones de los patélogos (con frecuencia
inadvertidas) al cuidado de los pacientes. En ese mismo
articuloladoctora Harris comentalanecesidad de adecuar
las sesiones anatomo-clinicas a la medicina actual. Los
avances tecnolégicos y la implementacion de pruebas
diagndsticas cada vez mas sensibles y especificas dan
como resultado que la mayoria de los pacientes cuente
con un diagnéstico preciso de su enfermedad. Los retos
actuales paralaatencion adecuadade un paciente sonla
seleccionde las modalidades terapéuticasy las estrategia
de prevencion, asi como el estudio de lafisiopatologia del
padecimiento, particularmente si se trata de una
enfermedad emergente.®

La mayoria de los casos clinicopatolégicos que se
publica actualmente en larevista New England Journal of
Medicine no son casos de autopsiay el diagnostico “final”
o“definitivo”nolo hace necesariamente elanatomopatologo.
El caso puede concluir con un examen de laboratorio,
como una prueba seroldgica, o un estudio de gabinete.

El objetivo principal del caso clinicopatologico es
hacer un ejercicio de metodologia diagnostica; otros
objetivos son conocer las alteraciones macroscopicas e
histolégicas de laenfermedady correlacionarlos sintomas
y signos con los hallazgos anatomopatolégicos.

Apesarde que ladiscusion de casos clinicopatoldgicos
es un método excelente de ensefianza de la medicina,
desde hace tres décadas aparentemente hadisminuido el
interés por este ejercicio. Se hasugerido que el desinterés
por estas sesiones es paralelo al de las autopsiasy quiza
es una consecuencia de éste Ultimo. Con el objeto de
conocer cuél eslasituacion de los casos clinicopatolégicos
y su relacion con la practica de las autopsia en nuestro
medio, realizamos una encuesta en 16 hospitales de la
ciudad de México: siete de los Institutos Nacionales de
Salud, cinco del Instituto Mexicano del Seguro Social,
tres de la Secretaria de Salud y uno de PEMEX. En 10
hospitalesla presentacion de los casos anatomo-clinicos
se efectlia en forma periédica en sesion general, con la
asistencia de numerosos médicos y la coordinacion de
los patologos; en tres de éstos se realiza cada semana,
en tres cada dos semanas, en uno cada dos a cuatro
semanas y en tres cada mes; en algunos hospitales la
periodicidad depende del nimero de autopsias, que varia
de 20 a 80 al afio. En tres hospitales del Instituto
Mexicano del Seguro Social las sesiones son esporadicas,
en numero de una a cinco al afio; en dos el nimero
reducido de sesiones se atribuye aque no son programadas
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por las autoridades de ensefianza y en uno al pequefio
namero de autopsias. En dos hospitales de los Institutos
Nacionales de Salud y uno de la Secretaria de Salud no
hay sesiones clinicopatoldgicas desde hace dos 0 mas
afios; enuno han sido sustituidas por sesiones del comité
de mortalidad, en otro se suprimieron porque“ se invierte
mucho, tiempo en discutir un solo caso”y en su lugar se
presentan casos de patologia quirdrgica y autopsia; en
otro hospital “ las autoridades no han programado casos
clinicopatolégicos™: esinteresante sefialar que endos de
los hospitales en los que no hay sesién anatomo-clinica
se practica un numero elevado de autopsias. En
conclusion, enlos hospitales encuestados la presentacion
de casos clinicopatol6gicos en sesion general no depende
del nimero de autopsias, aunque la periodicidad de las
sesionessi. Lapersistencia de estaactividad académica
en 10 de los hospitales parece ser una consecuencia de
la tradicion y de la conviccion de su utilidad.

Una opinion frecuente es que si bien es cierto que la
sesion anatomoclinica tradicional ha sido un excelente
ejerciciode diagnostico, enlaactualidad resultaanacronica
y su forma estereotipada no es congruente con el nuevo
modo de ejercerlamedicina.* Es probable que algunas de
las criticas que se han hecho a este ejercicio sean
responsables de su menor interés. Se menciona que se
hace énfasis excesivo en el diagndstico anatomico en
detrimento de otros aspectos, como la fisiopatologiay el
estudio molecular de la enfermedad. No se discuten
algunos puntos de graninterés, como el impacto social o
psicoldgico del paciente o el costo de laatencion médica.
Se presentan casos poco comunes, diferentes a los
observados en la practica diaria. Los resumenes de
historia clinica tienen informacion incompleta o
tendenciosa. El patologo, consuactitud agresiva, pretende
poner en evidencia al comentarista El comentarista, con
el propésito de “quedar bien”, realiza un proceso de
elaboracion del diagnostico no siempre instructivoy con
frecuenciaartificial.* No esraro que lacausainmediatade
lamuerte no se pueda conocer a pesar de la elaboracion
de la autopsia. Otros posibles factores son el empleo de
nuevos métodos, como la tomografia computada, la
resonancia magnéticay la endoscopia, que resuelve los
problemas de diagnostico en muchos casos.® Y, en los
paises del primer mundo, el desarrollo de lainvestigacion
biomédica experimental que ha transformado a los
departamentos de patologia en departamentos de
investigacion.

Casi todos los argumentos que condenan la utilidad
actual de estas sesiones se pueden contrarrestar si se
conserva el objetivo fundamental de esta actividad. Se ha
considerado que la sesion clinico-patoldgica es el mejor
método de educacion médica continua entendidacomo “el
conjunto de actividades de ensefianza que desarrolla,
mantiene, amplia, actualizay profundizalos conocimientos,
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valores, actitudes y destrezas”.® Cuando el médico
comparara sus diagnésticos clinicos con los informes de
autopsia es capaz de evaluar en forma objetiva sus
habilidades y limitaciones, esto le permite mejorar
constantemente su practica profesional. Las sesiones
anatomo-clinicasle danalmédico la oportunidad de revisar
los conocimientos de una enfermedad, la expresion de la
mismaenun caso particular, las alternativas de diagnéstico,
la validez de los estudios paraclinicos, las propuestas de
tratamiento y la forma de prevenirla. Los casos
seleccionados deben ejemplificar una variedad ampliade

las enfermedades que se observen en cada hospital y

también es conveniente incluir las enfermedades raras

debido a que ocurren en la practica diaria.

Lifshitz sefiala que el caso clinicopatoldgico tiene un
atractivo ladico por su estructura semejante a la de la
novelapoliciaca, enlaque participan cuatro protagonistas:
la victima es el enfermo que fallecio, el culpable la
enfermedad que lo mato, el investigador es el clinicoy el
juez el patélogo. Compara, ademas, las diferencias entre
lasolucién de un gjercicio clinicopatoldgicoy el diagndstico
de un paciente en la practica diaria. En el caso
clinicopatolégico el comentarista tiene que basar su
diagndstico casi siempre en los datos del interrogatorio y
la exploracion fisica que otros médicos obtuvieron o
interpretd y no los puede corroborar. Los Unicos datos
objetivos que tiene son los estudios de gabinete. Los
casos seleccionados con frecuencia corresponden a
enfermedades raras. Las alteraciones fisiopatolégicas
(cetoacidosis diabética, desequilibrio hidroelectrolitico,
etcétera) no pueden ser confirmadas o descartadas porla
autopsia. En la vida real lo que importa es hacer el
diagndstico y curar al enfermo, en la sesion fundamentar
un diagnéstico aunque no coincida con el del patologo.
Concluye que resolverunejercicio clinicopatologico equivale
anadarfueradelaalberca, aunque eslamayor aproximacion
aun ejercicio de metodologia diagnéstica sistematizada.”

Para que las sesiones anatomoclinicas cumplan con
sucometido es conveniente tener en cuentalas siguientes
consideraciones:

1. Aunguepuedenaparecerotras modalidades, lasesion
tradicional es ladiscusion de un caso de autopsia. La
autopsia permite una correlacion anatomoclinicamas
completa que la discusién de un caso quirtrgico o de
biopsia y no solo proporciona informacion sobre la
enfermedad principal (el diagnéstico), sino que
desenmascarala presenciade otros padecimientos o
complicaciones que actian como distractores. La
discusion por parte del patélogo debe incluirtodos los
métodos de estudio disponibles (inmunohistoquimica,
microscopia electronica, biologia molecular) siempre
gue aporteninformacionrelevante.

2. Elcasoideal es un caso de la vida real: se trata de
analizar laexpresion de laenfermedad enunasituacion
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particular (este enfermo) y no el concepto abstracto
de un padecimiento. La practica de “inventar un
caso” hunca logra el dramatismo y los matices que
presenta el caso real y tampoco permite apreciar la
utilidad y limitaciones de los métodos de estudio,
incluida la autopsia.

Lo ideal es que se discutan casos propios. Esto no
es indispensable; la publicacion de los casos del
New England Journalof Medicineha demostrado que
el ejercicio se puede hacer en casos ajenos. Sin
embargo, el andlisis del caso en relacién al entorno
real de la atencion de un hospital particular permite
conocer las estrategias alternas que conducen ala
elaboracién de un diagndstico con base en los
métodos de diagndstico disponibles y la forma
racional de su uso.

La seleccion del caso es la parte mas importante para
el propdsito de ensefianza. Los casos habitualmente
son seleccionados por el patdlogo y el criterio mas
importante es quelos hallazgos de laautopsiaexpliquen
satisfactoriamente las manifestaciones clinicas; para
ello se requiere un expediente clinico adecuado y los
examenesdediagnosticoindispensables. Enocasiones
sejustificalaomisionde algunainformacionrelacionada
con el diagndéstico con la condicion de que esto no
induzca la formulacion de un diagndstico erroneo. Un
requisito esencial es que la expresion clinica de la
enfermedad haga posible una discusion provechosa;
un error relativamente frecuente es que el patélogo
seleccione un caso muy interesante desde el punto de
vistaanatomopatoldgico pero que nodé lugaral ejercicio
clinico. Es indudable que parte del éxito de los casos
presentados por el Dr. Castleman fue resultado del
amplio conocimiento que este patélogo tenia de la
clinica y de la correlacion anatomoclinica.

El comentarista oficial debe ser un médico con
experiencia. No se trata de dictar una conferencia
sobre un padecimiento o de relatar lo que menciona
laliteratura. Los casos que aportan mas ensefianza
son aquellos en los que los clinicos muestran su
propia experiencia e ilustran el proceso de toma de
decisiones paraabordar un problemade diagnéstico
o de tratamiento. Lo importante es la semiologia del
caso y no “atinarle” al diagnéstico.

Lapresentacion clinicopatolégica debe hacerse con
la participacion de todo el grupo de profesionales que
interviene enlaatencion de los pacientes. Larevision
de casos de un solo servicio es de gran utilidad para

fines de ensefianza de ese servicio, pero no puede
reemplazaralasesion general multidisciplinaria. Por
otraparte, lasuspicaciaque el caso clinicopatolégico
despierta en el comentaristay el pablico no invalida
la utilidad didactica de esta actividad y puede
estimular la asistencia a las sesiones.

En algunos hospitales se ha intentado reemplazar la
sesién anatomoclinica por la sesién de mortalidad, sin
embargo tienen propésitos diferentes. En la sesion de
mortalidad no importa el ejercicio clinico sino evaluar las
condicionesenlas que se proporcionalaatencién médica
para detectar deficiencias y corregirlas oportunamente.

Las sesiones anatomoclinicas son una especie de
ritual, formal y solemne en el que se dramatiza, a través
de un caso de la vida real, el arte de la medicina. Hugo
Galeradice que “laautopsiaes el acto de mayorrango del
patdlogo, en el que se analiza la enfermedad con datos
objetivos, cuando el médico clinico viene de verdad al
terreno del patélogoy la confrontacion es de igual aigual
y solo a favor de la salud de los pacientes. La sesion
anatomo-clinica, casi siempre sustentada por laautopsia,
esla“puestade largo” de unhospitaly en parte unade las
mejores medidas de su prestigio”.®
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