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SUMMARY
Introduction: how the physician situates the
autopsy among the elements to improve the
clinical performance is related to the possibility
that he or she requests it to the patient’s fam-
ily and that they authorize it.
Objective: to explore the perceptions and per-
spectives that medical post grade trainees on
oncology specialities have of the potential cur-
rent functions of the autopsy.
Material and methods: a semi-structured writ-
ten questionnaire with four questions was ap-
plied to residents in surgical oncology, medical
oncology and radio-oncology.
Results: 34 medical residents were invited and
all of them participated. 100 % of the residents
had an expectative of improvement in the clini-
cal practice if more autopsies were done. The
more frequent reasons to justify this expectative
were: to establish the definitive diagnosis in
controversial or poorly defined cases in 47 %
and the contrast between clinical and necropsy
diagnosis, in 38 %. The concept of the autopsy
as a resource to evaluate the quality of the
everyday clinical diagnosis was excluded by
59 % of the residents.
Conclusions: the autopsy is frequently visualized
by the medical residents as a procedure which
utility is limited to the solution of diagnostic dis-
crepancies in selected cases. This situation could
impede its function as a reference for the cri-
tique of clinical diagnoses and for the detection
of medical errors in the more habitual cases in a
specific setting and whose diagnosis is not con-
troversial.
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RESUMEN
Introducción: la posición en la que un médico
ubica a la autopsia entre las herramientas para
mejorar el desempeño clínico está relaciona-
da con las probabilidades de que la solicite a
los familiares y de que ellos la autoricen.
Objetivo: conocer percepciones y opiniones que
los médicos residentes en especialidades onco-
lógicas tienen de las potenciales funciones ac-
tuales de la autopsia.
Material y métodos: se aplicó un cuestionario
semiestructurado con cuatro preguntas a resi-
dentes de Oncología quirúrgica, de Oncología
médica y de Radiooncología.
Resultados: participaron los 34 residentes a
quienes se invitó; todos tenían la expectativa
de mejoría en la práctica profesional si se efec-
tuaran más autopsias. Las razones más fre-
cuentes para justificar esta expectativa fueron
establecer el diagnóstico definitivo en casos
con controversia o mal definidos (47 %) y el
contraste de los diagnósticos clínico y por pa-
tología (38 %). La función de la autopsia como
elemento para evaluar la calidad de los diag-
nósticos clínicos cotidianos quedó excluida por
59 % de los médicos.
Conclusiones: la autopsia es frecuentemente
considerada por los médicos residentes como
un procedimiento cuya utilidad está limitada a
la solución de controversias diagnósticas en
casos seleccionados, ubicación que la impo-
sibilita como referente para la crítica de los
diagnósticos clínicos y para la detección del
error médico en los casos más comunes en
un medio específico y cuyo diagnóstico no es
controversial.
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Evolución y función actual
de la autopsia

La descripción y análisis de los hallazgos en la
exploración del cuerpo humano después de la
muerte han sido fundamentales en el conoci-
miento sobre el mismo y sobre las enfermeda-
des. Los antecedentes más remotos de autopsias
efectuadas en forma relativamente frecuente
son de la civilización helenística, en Alejandría,
con los médicos Erófilo y Esasístrato (siglo III
a. C.), y más tarde con Galeno (siglo II d. C.),
quien, además, inició formalmente la correla-
ción clínico-patológica.

Posteriormente, desde el protorrenaci-
miento en Bologna y Padua en el siglo XIII y
más claramente en el Renacimiento en el siglo
XV, finalizada la prohibición religiosa cristiana
para efectuar la autopsia, ésta pudo ser llevada

a cabo sistemáticamente. Así se dieron las
condiciones para el desarrollo acelerado de di-
versos campos del conocimiento como la ana-
tomía, la fisiología y la patología, y se cimentó
el desarrollo de la medicina hacia una práctica
fundamentada en conocimientos científicos.

La observación directa de las alteraciones
anatómicas en los procesos morbosos ha sido
también considerada fundamental en la for-
mación individual de cada médico; todavía
hasta la primera mitad del siglo XX, en las es-
cuelas de medicina se juzgaba a la autopsia
como uno de los ejes fundamentales de los
currículos académicos.1

Por otro lado, a partir de la primera mitad
del siglo XX diversas series de correlación
anatomoclínica sistemática han ido ubicando a
la autopsia como una herramienta para conocer
y, por tanto, para estar en posibilidades de dismi-
nuir los errores en los diagnósticos clínicos;2-5

queda situada como una referencia privilegiada
para criticar y mejorar los diagnósticos, así como
los elementos en que se basan.1 Por sí misma,
esta perspectiva le confiere vigencia y una fun-
ción muy precisa en la evaluación y mejora de
la calidad del trabajo clínico.3,6-8

Conceptuada como una herramienta clínica
de gran importancia y probablemente insusti-
tuible, la presencia de la autopsia en un hospi-
tal específico (número de autopsias entre
número de defunciones en un periodo deter-
minado) ha figurado como uno de los índices
con los que se evalúa y define si ese centro de
atención cumple con requisitos mínimos de ca-
lidad en su actividad.1,3,9

Sin embargo, a pesar de la evidencia de los
múltiples beneficios7,10-12 que aporta a la cons-
trucción del conocimiento médico y a la me-
jora en el desempeño clínico, la autopsia se
efectúa cada vez con menos frecuencia.12-14

La disminución en el índice de autopsias va
en contra de las recomendaciones de múltiples
cuerpos médicos y de estándares de calidad in-
ternacionales,1,3,9 y en buena medida es reflejo
de la frecuente concepción errónea de que las
aportaciones de esta herramienta a la forma-
ción y conocimiento médicos son ocasionales
en la actualidad y que fundamentalmente cons-
tituyen sólo parte de la historia. En esencia se
ha ido perdiendo la idea de que se puede generar

Cuadro I
Expectativas del beneficio que proporcionaría un mayor número
de autopsias, expresadas por 34 residentes de especialidades
oncológicas

Tema n %

Establecer diagnóstico definitivo en casos
con controversia o mal definidos 16 47

Contraste de los diagnósticos clínico y por patología 13 38
Brinda enseñanza (inespecífico) 5 14
Se puede efectuar prácticas de anatomía 3 9
Se puede generar un registro epidemiológico 2 6
Se puede hacer estudios de extensión tumoral 1 3

Cuadro II
Razones de la poca realización de la autopsia, expresadas
por 34 residentes de especialidades oncológicas

Tema n %

Falta de personal 19 56
Negativa familiar 16 47
No solicitada por residentes 10 29
Falta de insistencia de los médicos residentes 2 6
Falta de estimulación adecuada a familiares 1 3
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conocimiento de la exploración directa del
cuerpo después del fallecimiento.15

Dado que en ciertos hospitales el médico
residente es quien por lo general comunica a
los familiares la defunción y solicita la autopsia,
sus percepciones y opiniones sobre este proce-
dimiento desempeñan un papel determinante,
junto con otros factores, en la posibilidad de
que se lleve a cabo.15-17 Por ello, consideramos
que en la medida en que se tenga información
más clara en torno a esas percepciones y opi-
niones y a si la autopsia aparece como un recur-
so vigente real en el esquema de pensamiento
de estos médicos, se estará en posibilidad de
actuar en puntos específicos para propiciar la
toma de conciencia de dicho grupo de profe-
sionales sobre el potencial de este recurso, toma
de conciencia que se delinea como un elemen-
to esencial para romper el círculo vicioso que
ha conducido a la ausencia de las autopsias en
la actualidad.

De tal forma, hicimos una exploración en
residentes de diferentes especialidades onco-
lógicas, de algunos elementos que desde nuestro
punto de vista son determinantes de la actitud
de un médico ante la autopsia y, por lo tanto,
están muy relacionados con la posibilidad de
que se efectúe.

Material y métodos

Llevamos a cabo la exploración mediante un
cuestionario escrito semiestructurado, el cual
contenía cuatro preguntas:

1. ¿Considera que si se hiciera un mayor por-
centaje de autopsias en este hospital, usted
o su grupo se beneficiarían? Sí o no, y por
qué.

2. ¿Por qué considera que se efectúan tan infre-
cuentemente?

3. ¿Qué lugar considera que tiene la autopsia
en la medicina actual?

4. Ante una enfermedad terminal en su per-
sona, ¿qué instruiría usted a sus familiares
ante la opción de una autopsia?

El análisis se efectuó mediante la concen-
tración temática de las respuestas y la descrip-

ción de frecuencias de algunas opiniones y per-
cepciones que consideramos definen perspecti-
vas comunes sobre la autopsia. Además, hicimos
una revisión individual de las respuestas de cada
médico buscando las argumentaciones que al
condicionar la autopsia a los casos con duda
diagnóstica, contradijeran el concepto de eva-
luación en la calidad de los diagnósticos médi-
cos mediante su ejecución sistemática.

Resultados

Se invitó a participar a todos los residentes asis-
tentes a una sesión de un seminario de investi-
gación, el cual se lleva acabo semanalmente.
Aceptaron participar los 34 residentes a quie-
nes se invitó: 13 de oncología médica, tres de
radiooncología y 18 de oncología quirúrgica.
El cuestionario fue aplicado en forma escrita,
sin límite de tiempo para ser contestado; el pri-
mer cuestionario fue devuelto a los 15 minutos
y el último a los 30.

A la primera pregunta, los 34 residentes
contestaron que sí tenían la expectativa de un
beneficio personal o de grupo si se efectuaran
más autopsias; las razones están concentradas
temáticamente en el cuadro I (en ocasiones más
de una razón por participante).

A la pregunta 2 se argumentaron las razo-
nes concentradas temáticamente en el cuadro
II (en ocasiones más de una razón por partici-
pante).

Cuadro III
Lugar de la autopsia en la práctica actual de la medicina,
expresado por 34 residentes de especialidades oncológicas

Tema n %

Integración anatomoclínica 12 35
Importante (inespecífico) 7 20
Solución de problemas diagnósticos 6 18
Ninguno, pues no se hace 4 12
Desarrollo científico 3 9
Estudio de la progresión de la enfermedad 2 6
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Las respuestas sobre la negativa familiar
fueron múltiples, pero se concentraron en la
presencia de una enfermedad terminal como
factor que condiciona la futilidad de la autop-
sia, pero también incluyeron la aversión al “su-
frimiento” o a la “mutilación que la autopsia
produce”.

En relación con la pregunta 3, muy inespe-
cífica a juzgar por las respuestas, las razones están
concentradas temáticamente en el cuadro III.
El tema de la correlación anatomoclínica vuelve
a aparecer como importante, pero casi al mismo
nivel que el de la solución de los problemas diag-
nósticos y que enunciados menos específicos,
como se muestra en ese cuadro.

Respecto a la pregunta 4 predominó contes-
tar que instruirían afirmativamente para una
autopsia en su persona, pero también fue nume-
roso el grupo que la autorizaría sólo condiciona-
da a la existencia de problemas diagnósticos
(cuadro IV).

Los resultados de la búsqueda del concepto
de control de calidad de los diagnósticos clí-
nicos mediante la autopsia sistemática se mues-
tran en el cuadro V.

Discusión

En la percepción de los médicos residentes ana-
lizados, la autopsia constituye un recurso impor-
tante subutilizado; sin embargo, predominó la
ausencia de la valoración de la autopsia como
un recurso útil en la evaluación de la calidad
de todos los diagnósticos clínicos, la cual es su
función potencial probablemente más impor-
tante en la actualidad y no sólo de los diag-
nósticos difíciles o controvertidos.

El grupo de residentes percibió que la ca-
rencia de personal específicamente dedicado es
el mayor impedimento para que se hagan más
autopsias, pero 86 % de las razones argumen-
tadas para explicar el bajo índice de autopsias
señala como determinantes la negativa fami-
liar y la falta de solicitud o del énfasis en la
misma por parte del médico.

El lugar donde un médico ubica a la autop-
sia entre las herramientas para mejorar el desem-
peño clínico y la importancia que le confiere,
parecen ser determinantes en su actitud al soli-
citarla o no a los familiares,16,18 la cual a su vez
está estrechamente relacionada con la reacción
de la familia ante la solicitud y la probabilidad
de que la autoricen.19

Las percepciones y opiniones del médico en
torno a la autopsia están determinadas por la
cercanía teórica y práctica con el procedimien-
to.20-22 Las circunstancias actuales obviamente
conducen a un círculo vicioso donde la baja fre-
cuencia con que las autopsias se efectúan impide
un contacto significativo con el procedimiento y
con la integración clínica de la información de-
rivada, y, por tanto, condiciona un distancia-
miento con el procedimiento y con su utilidad.
Aunado a esta lejanía respecto a la autopsia se
encuentra con frecuencia lo que Kirch y Schafii23

ha descrito como “confianza acrítica en la infor-
mación” que se puede obtener con los recursos
diagnósticos imagenológicos y de laboratorio.

El uso de más y mejores métodos diagnós-
ticos en la práctica médica actual se acompa-

Cuadro IV
Instrucciones de autopsia ante una enfermedad terminal en la propia
persona, expresadas por 34 residentes de especialidades oncológicas

Instrucción n %

Que sí se efectúe 19 56
Que no se efectúe 3 9
Que se efectúe sólo si hay duda diagnóstica 12 35

Cuadro V
Concepto de evaluación de la calidad de los diagnósticos clínicos mediante
autopsia sistemática, en 34 residentes de especialidades oncológicas

n %

Presente o implícito 14 41
Excluido 20 59
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ña de la percepción de que en general la iden-
tificación de la enfermedad que condujo a la
muerte es completa y precisa.4,14 Sin embar-
go, la autopsia ha demostrado que los errores
no están circunscritos a los casos donde hubo
controversia o donde el clínico puede prede-
cir “sorpresas diagnósticas”, sino también don-
de se siente seguro y confiado. Por lo tanto, la
crítica y el consecuente desarrollo de los diag-
nósticos clínicos que la autopsia permite, sólo
se pueden lograr cuando ésta y la revisión de
sus resultados se hacen en forma sistemática y
no condicionadas a la dificultad o grado de cer-
teza diagnóstica.2,4,6-8,23-27

La autopsia es conceptuada por los resi-
dentes como un recurso tal vez importante
pero sin una función clara salvo en casos muy
específicos con diagnóstico controversial. Tal
perspectiva sitúa al error médico en los diag-
nósticos “normales” como inexistente o, al
menos, inexplorable. Las evidencias disponibles
apuntan a que la práctica de la correlación
anatomopatológica post mortem es un referente
indispensable en la crítica de la elaboración de
los diagnósticos médicos en los grupos clíni-
cos.3,5

Ante tales circunstancias, parece necesario
implementar prácticas para romper este círculo
vicioso que priva a los equipos clínicos de un
elemento sumamente útil en la mejora de su
desempeño.9,28

Las medidas dirigidas a cambiar el estado
de las cosas deberían probablemente empezar
por acercar al clínico a la autopsia, y específica-
mente a los médicos en capacitación, mediante
su integración a la generación y discusión de la
información que con ella se produzca.

Conclusiones

Si bien es muy común la expectativa de un be-
neficio general si se hicieran autopsias con más
frecuencia, al parecer se considera un procedi-
miento cuya utilidad está limitada a la solución
de controversias diagnósticas en casos seleccio-
nados, ubicación que prácticamente lo anula para
su principal función en la actualidad: la crítica
cotidiana sobre el error médico en la integra-
ción de los diagnósticos clínicos.

Entre los múltiples elementos necesarios
para reconstruir la cadena requerida para que
se reintegre la autopsia al grupo de recursos vi-
gentes para la labor clínica, están los trabajos
teóricos y prácticos que permitan a los médicos
especialistas en formación ponderar el juicio de
que la realización de autopsias en forma siste-
mática y no condicionada es un elemento fun-
damental en la exploración y mejora para evitar
el error médico, perspectiva que tiene repercu-
siones muy importantes en el desempeño de los
equipos de atención a la salud.
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Nota aclaratoria

En los número 5 y 6, volumen 44, de esta Revista Médica del Instituto Mexicano
del Seguro Social, al final de cada una se incluyeron 12 páginas sin numeración
con el escrito “Medicina basada en evidencia. Linfomas no Hodgkin”, el cual
corresponde a la sección de publicidad. El Comité Editorial se deslinda del contenido
de dicho escrito.
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