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UNA NECESIDAD INAPLAZABLE

Manuel Sanchez Herrera, M. D.

Patélogo del hospital de San Juan de Dios.

El objeto de esta publicacion es llamar la atencién de los Servi-
cios docente y cientifico del Hospital de San Juan de Dios, asi como
también de la Facul'ad de Medicina y de la Junta General de Benefi-
cencia, sobre la reorganizacién inmediata que reclama la Seccion de
Anatomia Patolégica del laboratorio “Santiago Samper”.

La anatomia patolégica ha sido en todos los tiempos de nuestra
historia hospitalaria la parte mas olvidada de la medicina nacional.
Por regla general, al médico colombiano no le interesan los examenes
post-mortem o no les da la importancia que deben tener. Es un crite-
rio que se ha formado en los claustros y en las salas del hospital.
Nunca ha visto hacer una autopsia o si la ha visto no sabe interpre-
tarla, precisamente porque la ensefianza al respecto ha sido hasta hoy
muy deficiente, por decir lo menos. La historia de nuestros exdmenes
histo-patologicos es casi nula o si exisie es incompleta y de muy escaso
valor cientifico. A estas horas del siglo XX no tenemos un verdadero
anfiteatro en el hospital, ni en la Escuela de Medicina, ni en parte algu-
na de Bogotid. Tampoco podemos decir que contamos con un laborato-
rio debidamente montado, especialmente en lo tocante a la investiza-
cion y a la ensefianza.

Desde que me encargué de la Seccién de anatomia patolégica del
hospital de San Juan de Dios, he puesto todo mi empefio porque se
llenen las deficiencias que existen. Solicité apoyo a mis iniciativas y
al efecto fui al Rectorado de la Facultad de Medicina; hablé con algu-
nos miembros de la Junta General de Beneficencia; comuniqué mi en-
tusiasmo al sefior Director del Hospital, al arquitecto y al sefior Direc-
tor del laboratorio “Santiago Samper”. En todas partes fui bien aten-
dido y la manera como se me oyé me llené de mas entusiasmo y opti-
mismo. Sin embargo lo que hasta ahora se ha conseguido es poco o nada.
El laboratorio contintia sin edificio adecuado y con personal insufi-
ciente. El material con que cuenta deja mucho qué desear.

Estas irregularidades, como otras muchas de que adolece el hos-
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pital, obedecen en gran parte a la falta de acuerdo en las directivas,
como que el radio de accién entre eilas nunca ha sido bien definido.
En muchas ocasiones nadie sabe qué hacer ni qué le corresponde hacer.
Afortunadamente parece que en los actuales momentos se esta cele-
brando un nuevo contrato entre la Facultad de Medicina y la Junta, con-
trato que seguramente acabard con las irregularidades que hasta ahora
han estorbado la buena marcha del hospital.

No se puede poner en duda la importancia que tendria un mayor
nimero de examenes - anatomo-patolégicos y especialmente de autop-
sias. Para los profesores y estudiantes esto seria de un gran valor. La
terapéutica estaria mejor orientada y los diagnésiicos tendrian una
base mas cientifica. En esta forma nuestras estadisticas ofrecerian algo
mas cientifico y cierto, a tiempo que la investigacion adquiriria baseS»
verdaderamente solidas.

‘ La autopsia debe practicarse tan pronto como la muerte haya sido
confirmada, especialmente en aquellos casos de excepcional interés.
Esto quiere déecir que los encargados de practicarla deben prestar un
servicio permanente. No se puede empezar un examen post-mortem
hasta tanto no se tenga la historia clinica que de antemano envla el
Jefe de Clinica. » v

La razén del porqué las autopsias deben verificarse lp mas pronto
posible estriba en que después de la muerte los cambios de estructura
empiezan muy tempranamente, como sucede con el pancreas y las cap-
sulas suprarrenales. Estos cambios dificultan enormemente los diagnos-
ticos anatomo-patolégicos.

Con el personal suficiente y el material indispensable, el Traba]o
de una autopsia demanda de 12 a 15 dias, al cabo de los cuales el Ser:
vicio a que pertenece el caso recibird un informe detallado sobre los
diagnosticos anatoémico, e hlstologlco\

Seria de enorme importancia hacer del laboratorio de anatomia
patolégica del hospital un laboratorio central conectado con los demés
hospitales y clinicas, no sélo de la ciudad sino de la Repiiblica, me-
diante arreglos especiales. En esta forma el laboratorio dejaria de ser
una carga para el erario, asi sea de la Facultad como de la Junta. Estoy
seguro de que, con una organizacién eficiente, el laboratorio podria
atender los trabajos que se le confiaran y, para los hospitales y clini-
cas de Bogotd, esto significaria que podrian disponer del Servicio de
autopsias y de los diagnésticos por congelacién en el lugar y en el mo-
mento en que lo desearan.

El personal del laboratorio se compone de un Jefe que debe ser
un médico especializado en la materia. Un médico Asistente con cono-
cimientos sobre laboratorio. Dos internos que hayan terminado estu-
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dios. Tres empleados de los cuales uno se encarza de la secretaria y
estadistica y los otros dos manejan la rutina ordinaria.

Todo el personal es de tiempo completo. Los puestos de los inter-
nos, que deben vivir en el hospital, se adjudican por concurso. Ellos
sirven como ayudantes del Jefe y del Asistente en las autopsias que se
practiquen. Deben presenciar los diagnésticos, estudiarlos y tomar parte
activa en ciertas fases de la técnica seguida en la preparaciéon de las
piezas que se examinan. Esto les asegurard una mejor preparaciéon para
el ejercicio de su profesién como médicos y para que sean mis tarde
los futuros patélogos.

El Jefe del laboratorio, que, como se ha dicho antes, es un espe-
cialista, debe estar respaldado en tiempo y en remuneracién. No debe
lener otra ocupacién y su permanencia en el desempefio de sus funcio-
nes no debe justificarse en otra cosa que en los titulos, la capacidad,
la preparacién y la consagracién al trabajo.

El patélogo debe ser un individuo a quien se le diga: “Aqui tiene
usted un trabajo qué ejecutar y esté seguro de que se le suministrard
‘o suficiente para que viva decentemente. No se preocupe por el dia de
hoy ni el de mafiana”.

El laboratorio debe contar ademas con un museo de anatomia pa-
iolégica en donde se conservan las piezas mas importantes con sus his-
torias clinicas, su descripcién macroscopica y su diagnoéstico anatomo-
patolégico.

Al presente ya hay una coleccién de 30 casos que estin a la orden
de quien quiera observarlos. Es un material precioso para la ensehan-
za. Desde todo punto de vista es conveniente contar con una pequeha
biblioteca y con la suscripcién de dos o tres revistas de anatomia pato-
logica.

No quiero terminar estas lineas sin encomiar el interés que se ob-
serva en la mayor parte de los Servicios por los examenes anatomo-
patolégicos. En algunos se nota verdadera angustia porque la autopsia
sea una rutina diaria. Yo creo que si este interés se une a la buena vo-
luntad que se ve en las directivas de la Facultad y de la Junta, se llena-
rd este vacio en un futuro muy préximo procediendo, como primera
medida, a dotar el laboratorio de un local apropiado.

A continuacién me permito insertar la autopsia de un caso de inte-
rés especial. Es la primera autopsia completa que se publica en Bogota.
De esto quisiera estar equivocado, pero mi afirmacién no sera otra
mientras no se me demuesire lo contrario. El caso es del Servicio del
profesor Canales, quien con un entusiasmo que yo admiro, presencié la
autopsia en todos sus detalles y mds tarde tuve la oportunidad de infor-
marlo en presencia de sus alumnos sobre el resultado final del examen
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‘post-mortem.” Alli podran observar los interesados en estas cosas la
sorpresa del clinico ante lo que se ve en el caddver. Podran comparar
‘el diagnéstico clinico con los diagnésticos macroscépico e histologico.
Hay 25 cortes microscopicos que estin a la orden de quien quiera ver-
los. La autopsia lleva el N°® 230 de la estadistica del laboratorio.

Ana Rodriguez de Gonzalez. De 48 afios. Muerte: junio 20, 1934,
a las 11 a. m. Autopsia: junio 21, 1934, a las 8.40 a. m. Servicio del
Profesor Canales. Cuerpo: Dr. Manuel Sinchez Herrera. Cabeza: No
se hizo.

Diagnéstico anatomico. Diagnéstico microscépico.

r Cirrosis hipertréfica del higado. Confirma el macroscépico.

~ Absceso miliar del higado. ” ”? ”

K Litiasis del canal colédoco. ” ” ”

' Colecistitis.

" Ascaridiosis de las vias biliares. ” i »
Congestion pulmonar. Bronconeumonia.

‘ Insuficiencia mitral.
Arterioesclerosis. Confirma el macroscépico.
Hipertrofia del pancreas. Fibrosis difusa.
Hipertrofia y esclerosis del bazo. Confirma el macroscopico.
Nefritis subaguda. ” ” ”
Leiomioma multiple de la matriz. »” » »
Esclerosis del ovario. ”? ” ”?
Ictericia generalizada.
Coto coloide adenomatoso. oo ”
Ascitis,

) Nota clinica—Llegé al Servicio del profesor Canales el 14 de
junio de 1934 con gran ictericia, trastornos gastricos, dolor en el higa-
do y ascitis en pequefia cantidad. El higado estaba grande, duro en los
Lordes y. de consistencia uniforme. El bazo, pequefio al principio, des-
pués se hizo percutible. En el corazén, aunque no habia soplos, se nota-
ba cierta debilidad en los ruidos y el segundo ruido estaba un poco
reforzado. No alcanzé a estar en estado de asistolia. Fiebre, 37:30 al
principio. El higado no disminuyé de tamafio con los medios terapéu-
ticos que se emplearon. El diagnéstico clinico en un principio fue de
cirrosis del higado. Ultimamente se cambié este diagnéstico por el de
céncer del higado. La muerte vino a tener lugar por desfallecimiento
cardiaco. i

" Cuerpo—FEs el de una mujer morena, adulta, bien conformada.
Cabellos: bien implantados 'y empezando a encanecer. Dentadura en
regular estado. Pupilas, aproximadamente de 0.4 cm. de didmetro.
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Incisién primaria—Tipo Y griega. Paniculo adiposo, 2 cm. de es-
pesor. Musculos, color rojo oscuro. :

Cavidad peritoneal—Serosa lisa y brillante. Contiene aproxima-
damente 800 c.c. de un liquido turbio y de color amarillento. Epiplon
recogido hacia el epigastrio. Apéndice presente.

Cavidadds pleurales—No contienen liquido. Aspecto normal. No
bay adherencias.

Cavidad pericardiaca—Superficie serosa lisa y brillante. No con-
tiene liquido. No hay adherencias.

Corazén.—Peso, 465 grms. Miocardio firme y de color rojo oscu-
ro. No hay necrosis ni fibrosis. El endocardio presenta algunos coagu-
los “ante-mortem”. Al nivel de las vélvulas se ven vegetaciones, Las
cuerdas tendinosas estin retraidas. En las valvulas mitral y tricaspide
hay retraccién bien marcada. Coronarias, ateromatosas pero permea-

bles.

Diménswones:

Valvula tricispide, 11 cm.
Valvula pulmonar, 9 cm.
Valvula mitral, 8 cm.
Valvula aértica, 9.5 cm.
Ventriculo izquierdo, 2 cm.
Ventriculo derecho, 0.8 cm.

Pulmones.—Crepitan bien a la palpacién. Hay hipostasis. En algu-
nas porciones, especialmente en el pulmén derecho, se aprecia conges-
tién moderada del tejido pulmonar. Pigmento antracético y en cantidad
moderada. Bronquios y bronquiolos, negativos,

Bazo.—Peso, 560 grms. Capsula lisa. Al corte la superficie de sec-
cion muestra el parénquima de color rojo oscuro. Aspecto uniforme.
Fibrosis moderada.

Pdncreas—Peso, 250 grms. Capsula normal. Tejido glandular apa-
-rentemente hipertrofiado.

Tubo digestivo-—Negativo, excepto en la region fandica del estd-
mago, en donde la mucosa presenta algunos puntos equiméticos.

Higado.—Peso, 3.080 grms. Cépsula generalmente lisa, con algu-
nas adherencias al gran epiplon. A la inspeccién y a la palpacién, la
superficie de la glandula estd compuesta de nédulos de consistencia
dura, de color gris verdoso y con un didmetro aproximado de 0.5 cm.
para los mds jgrandes. Son regularmente redondeados. Al corte la super-
ficie de seccién es nodular y con numerosas bandas de fibrosis. El color
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" gris amarillo, y en algunas porciones se ven focos purulentos, espe-
cialmente en el lébulo izquierdo, en donde se pronuncian esos focos
. bajo la serosa de la cara superior. El didmetro de estos abscesos varia
desde 0.2 hasta 1.5 cm. Las ramificaciones del canal hepatico se en-
cuentran enormemente dilatadas y en una de ellas hay un ascaride de
unos 20 cm. de largo. La arquitectura del érgano estd muy mal defi-
pida. Vesicula-biliar completamente vacia. La pared mide 0.3 cm. de
espesor. Las papilas de la mucosa han desaparecido en gran parte. Los
* canales cistico y colédoco, dilatados, y en la parte inferior de este diti-
mo, mas o menos a centimetro y medio de la ampolla de Vater, se en-
.«contré un. calculo pigmentario aproximadamente de 4 cm. x 2 cm. La
_mucosa al nivel del calculo estd destruida. De las vias biliares hacia el
- intestino se escapa un liquido purulento en cantidad aproximada de
20 c.c.

Cépsulas suprarrenales—Negativas.

Rinones.—El] derecho pesa 375 grms. Igual peso paia el izquierdo.
La cipsula se desprende facilmente. En el borde externo del rifién iz-
quierdo y hacia la parte media, se ve una depresién cuya base es redon-
da y de consistencia firme. El didmetro de esta depresién es aproxima-
damente de 1 cm. El limite enire la corteza y la médula estdi muy mal
definido. La superficie de seccién es de eolor amarillo verde. Conges-
tién. Tejido adiposo del pelvis, normal.

Uréteres.—Normales.
Vejiga—Normal.

Organos genitales.—Matriz: 9.5 x 8 x 4 cm. Serosa normal, Cavi-
dad uterina aproximadamente de 8 cm. de largo. Endometrio, normal.
Miometrio, contiene varias masas redondas, encapsuladas, tipicos leio-
miomas. La mag grande de estas masas mide 5 cm. de diametro. Tubos,
negativos. Ovarios, esclerosados.

Ganglios.—Hacia la parte media de la region retroesternal se en-
contré6 un ganglio hipertrofiado. Los demas ganglios eran de aspecto
normal.

Venas.—Negativas.

Aorta.—Placas de arterioesclerosis, especialmente en el cayado, en
la desembocadura de las coronarias y en la aorta abdominal.

Tiroides—Peso, 150 grms. Superficie nodular. Consistencia blanda
-y uniforme. Al corte se aprecian varios nédulos completamente encap-
sulados y con dimensiones hasta de 0.7 cm. de diametro.
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Diagnéstico microscopico.

Corazon.—1Las ramas de las coronarias muesiran la endarteria con
placas de ateroma. En el miocardio hay fibrosis difusa y fibrosis peri-
vascular. En dos corles se ven focos de inflamacién caracterizados por
infiltracién leucocitaria con algunos polinucleares. Las fibras muscu-
lares estdn hipertrofiadas con protoplasma algunas veces granuloso ¥

. clras en via de degeneraciéon grasosa. En la regién subserosa del endo-
cardio se ven numerosos linfocitos.

PULMON.—Se ven los alvéolos dilatados. Su contenido es sero-fibrinoso.
Hay células de descamacion y polinucleares. Ios pequefios bronquios estan
también afectados.

‘ Pulmén—Los alvéolos estan distendidos y llenos de un liquido
sero-sanzuinolento, fibrina, mononucleares y polinucleares. Capilares
congestionados. La mucosa de los bronquios y bronquiolos ha desapa-
recido en gran parle y la luz contiene células de descamacién, liquido
sero-fibrinoso y leucocitos. Cantidad moderada de pigmento antra-
cotico.

Bazo.—Espesamiento hialino de las arterias. Edema. Fibrosis difu-
sa. Degeneracién grasosa.

Pancreas—Los cortes presentan fibrosis difusa bien marcada, es-
pecialmente en los espacios perivasculares y pericanaliculares. Ocasio-
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nalmente se ven focos de linfocitos. Es de notar los cambios posi-
mortem.

Tubo digestivo—Los cortes del esiémago no muestran nada que
Hame la atencién, excepto alguncs depésitos linfoides en la submucosa.
Las otras porciones son negativas.

Higado.—FEn todos los cortes se ven lesiones propias de una hepa-
titis subaguda supurada. El tejido conjuntivo, enormemente prolifera-
do, forma bandas muy espesas especialmente en log espacios periporta-
les y en la cdpsula. Estas bandas estan infiltradas por polinucleares y
linfocitos. Se ven canaliculos biliares de nueva formacién. Los absce-
$os son numerosos, generalmente miliares, y parcial o totalmente rodea-

HIGADO.—Corte de un absceso. En él se ve un huevo de ascéaride.

dos por capas de tejido fibroso. El contenido es una substancia sin es-
tructura que fi'a muy mal los colorantes y dentro de la cual hay gran
ntimero de polinucleares y linfocitos. En uno de estos abscesos se ve
el corte longitudinal de un huevo de ascaride. El parénquima estad redu-
cido a bandas o a islotes separados por tejido conjuntivo. Presenta
infiltracién leucocitaria y en las células hepéticas hay alteraciones de
estructura. En otros campos las células estan hipertrofiadas, su proto-
plasma es granuloso y contiene pigmentos biliares.

Capsulas suprarrenales—Capsula espesa. Hay infiltracion leucoci-
taria y edema. Cambios post-mortem.
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HIGADO.—Islotes de tejido parenquimatoso, se ven separados por bandas:
de tejido fibroso. Hay sufiltracion leucocitaria.

RINON.—Los espacios interlubulares presentan infiltracién leucocitaria, pro-
liferacion de tejido conjuntivo y congestiéon vascular. En la luz de los tubos
hay exudado fibrinoso y células de descamacién.
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Rifion.—El tejido intersticial estd aumentado y edematizado. Hay
.congestion de los vasos. Los tubos dilatados y llenos de substancia gra-
nulosa. Algunos contienen pigmentos biliares, Hay descamacion del
-epitelio secretor. En todos los cortes se aprecia infiltracién leucocita-
rie difusa. Es de notar la dilatacién de algunos espacios glomerulares.

Ureteres.—Negativos.

Vejiga—Normal.

Organos genitalés.

Los cortes del endometrio muestran masas de
neoformacién encapsuladas y compuestas de tejido muscular liso y teji-
do fibroso. Se ve en estos tumores procesos de hialinizacion. Cuello,
negativo. El tejido intersticial del ovario estda aumentado y lo mismo el
tejido perivascular.

Ganglios linjaticos—No se hicieron cortes.

Aorta—La endarteria y los tejidos subyacentes presentan zonas
edematizadas y con focos de tejido adiposo en forma de gotas peque-
fias. Ocasionalmente se ven cristales de colesterol. En un corte trasver-
sal hay un trombus. No hay evidencia de depésitos de calcio.

Tiroides.—El corte muesira un drea con capsula bien definida e
incrustada dentro del parénquima. Esta masa estd compuesta de una

CUERPO TIROIDES.—Hay foliculos de diversos tamafios, algunos de ellos
muy- dilatados. Coloide abundante. Tejido intersticial moderadamente au-
mentado.
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substancia amorfa dentro de la cual se ven foliculos tiroidianos de dis-
tinlos tamanos, algunos incompletamente desarrollados. Coloide abun-
dante. En el resto de la glandula se aprecian otras masas semejantes.
El parenquima se compone de foliculos de diversos tamafios y llenos
de coloide. Las células son cuboides o cilindricas. El tejido intersticial

ligeramente aumentado.

Sumario.

La muerte en este caso es debida a descompensacién cardiaca como
consecuencia de una cirrosis biliar supurada y de marcha subaguda.
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