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RESUMEN  

Introducción: el traumatismo constituye un problema de salud. En el Hospital 
Militar Central (HMC) "Dr. Luis Díaz Soto" se estudia la expresión morfológica del 
traumatismo, el daño múltiple de órganos (DMO). 
Objetivos: caracterizar la morfología del traumatismo en las autopsias realizadas 
en el HMC en el periodo de 49 años. 
Métodos: se revisó la Base de Datos de autopsias entre 1962-2010. Se estudiaron 
624 casos con trauma y se analizaron dos periodos: con actividad médico legal 
(1962-1995) y con poca o sin actividad legal (1996-2010). Se compararon las 
variables: sexo, grupos de edad, especialidad de egreso, sepsis, cáncer, DMO y 
causas de muerte. Se realizó el análisis porcentual y de tendencia. 
Resultados: en el primer periodo se estudiaron 493 autopsias, mujeres con media 
de 53 años y hombres con media de 39 años, con una relación M/F de 1,52. Las 
especialidades de egreso más frecuentes fueron: quemado, cuerpo de guardia y 
terapia, y las principales causas: quemaduras y politraumatismo. En el segundo 
periodo se estudiaron 131 autopsias, mujeres con media de 80 años y hombres con 
media de 74 años, con relación M/F de 0,54. Las especialidades de egreso fueron: 
cuidados intermedios y medicina, y las causas: fracturas de caderas y 
aterosclerosis. La sepsis y el cáncer estuvieron más elevados en este. El DMO 
estuvo alto en ambos periodos. 
Conclusiones: las autopsias estudiadas expresan alteraciones morfológicas 
distintivas como el DMO, con similitud en ambos periodos por la elevada presencia 
de este, lo cual permite realizar estudios paralelos con los traumatismos.  
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ABSTRACT  

Introduction: the trauma is a health problem. At the "Dr. Luis Díaz Soto" Central 
Military Hospital (CMH) authors study the morphologic expression of trauma, organ 
multiple damage (OMD). 
Objective: to characterize the trauma morphology in the necropsies performed in 
the CMH over 49 years. 
Methods: the database of necropsies between 1962-2010 was reviewed. Two 
hundred twenty four cases presenting with trauma were studied and two periods 
were analyzed: with legal medical activity (1962-1995) and with a few legal activity 
(1996-2010). The following variables were compared: sex, age group, discharge 
specialty, sepsis, cancer, OMD and causes of death. A percentage and of trend 
analysis was carried out. 
Results: during the first period 493 necropsies, women mean aged 53 and men 
mean aged 39, with a relation M:W of 1.52. The more frequent discharge 
specialties were; Burn service, emergency room and therapy and the major causes 
were: burns and multiple trauma. During the second period 131 necropsies were 
studies, women mean aged 80 and men mean aged 74, with a relation M:W of 
0.54. The discharge specialties were: intermediate cares and medicine and the 
causes were: hip fractures and atherosclerosis. Sepsis and cancer were highest in 
this group. The OMD was high during both periods. 
Conclusions: the study necropsies express particular morphologic alterations like 
OMD, with similarity in both periods due to the high presence of this phenomenon; 
allowing parallel studies with traumata.  

Key words: trauma, necropsies, organ multiple damage.

 

  

   

INTRODUCCIÓN  

El traumatismo constituye, estadísticamente una de las principales causas de 
muerte sobre todo en edades útiles de la vida del hombre. Este comportamiento 
nacional e internacionalmente está documentado.1,2  

Estudios realizados en el Hospital Militar Central (HMC) "Dr. Luis Díaz Soto" desde 
1985 en relación con el traumatismo y sus alteraciones morfológicas, permitieron 
caracterizar el daño múltiple de órganos (DMO) como la expresión morfológica del 
síndrome de disfunción múltiple de órganos (SDMO). Explicado a través de la 
respuesta inflamatoria sistémica que se establece ante la presencia de los factores 
causales. El traumatismo es uno de los factores causales más consistente de este 
evento.3-5  

En la institución se realizaron durante varios años las autopsias médico-legales, sin 
embargo, desde mediados de la década de los 90 se suspendió esta práctica por 
centralizarse la misma en el Instituto de Medicina Legal. A lo largo de los años se 
ha observado, que aunque han variado las causas de traumatismos estudiados en 
la institución, la presencia del DMO sigue invariable. ¿Qué variabilidad han 
presentado las alteraciones morfológicas estudiadas en las autopsias en el 
transcurso de 49 años en esta institución?  
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El propósito de la presente investigación fue caracterizar la morfología del 
traumatismo en las autopsias realizadas en el HMC en el periodo de 49 años.  

   

MÉTODOS  

Se revisó la Base de Datos del Sistema Automatizado de registro y Control en 
Anatomía Patológica (SARCAP) en autopsias entre 1962-2010. Se subdividió el 
estudio en dos periodos: con alta actividad médico legal: 1962-1995 y con poca o 
sin actividad médico legal: 1996-2010.  

Se compararon variables correspondientes al: sexo, grupos de edades, especialidad 
de egreso, presencia de la sepsis, del cáncer, del DMO, las causas de muerte más 
frecuentes que se presentaron en los casos estudiados.  

Para el diagnóstico del DMO en el periodo 1962-2007 se siguió el criterio inicial de 
la presencia de tres o más órganos afectados previa correlación clínica.3 En el 
periodo 2008-2010 se aplicó el criterio modificado con el estudio progresivo del 
DMO refiriendo tres elementos a tener en cuenta para su diagnóstico:  

- Presencia del factor causal del DMO. 
- Presencia evidencia morfológica de la disreactividad del sistema inmune. 
- Alteración en tres o más órganos (excluyendo las alteraciones evaluadas en la 
disreactividad y el órgano previamente lesionado que exprese la   alteración 
descrita en el DMO)6-9 aplicando el Sistema de Puntuación a estas alteraciones:  
- 16 a 27 puntos: DMO leve.  
- 28 a 36 puntos: DMO moderado.  
- más de 36 puntos: DMO Intenso.  

 
Las causas de muerte se valoran según los criterios del SARCAP:  

- Causa directa de la muerte (CDM): enfermedad o estado patológico que produjo 
la muerte directamente. Debido a… o como consecuencia de… 
- Causa intermedia de la muerte (CIM): causas, antecedentes o estados morbosos 
que produjeron la causa arriba consignada. Debido a… o como   consecuencia de 
la… (pueden ser hasta dos). 
- Causa básica de muerte (CBM): enfermedad o estado patológico que inició la 
cadena de acontecimientos que conduce a la muerte del paciente. 
- Causa contribuyente de la muerte (CCM): otros estados patológicos significativos 
que contribuyeron a la muerte, pero no están relacionados con   la enfermedad o 
estado morboso que la produjo (pueden ser hasta dos). 
- Otros trastornos (OT): otros hallazgos encontrados en la autopsia que no 
interfieran en la cadena de acontecimientos que produjo la muerte.10,11  

 
Los datos se expresaron en porcentajes, incluyendo medidas de tendencia central.  
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RESULTADOS  

Se estudiaron un total de 624 casos con traumatismos, de ellos 281 (45 %) mujeres 
con una edad media de 62 años, mayores de 65: 56,9 y 343 (55 %) hombres con 
una edad media de 43 años, mayores de 65: 26,2. La relación M/F fue de 1,22.  

Al analizar ambos periodos separados se encuentra en el primero que de 493 autopsias 
estudiadas existían 196 (39,8 %) mujeres con edad media de 53 años, mayores de 
65: 40,8 y 297 (60,2 %) hombres con edad media de 39 años y mayores de 65: 
18,5, con relación M/F: 1,52. En el segundo periodo se observó de un total de 
131 autopsias, 85 (64,9 %) mujeres con edad media de 80 años, mayores de 65: 
94,1 y 46 (35,1 %) hombres con edad media de 74 años, mayores de 65: 76,1, 
con relación M/F: 0,54 (tabla 1). 

 

 
En el primer periodo la infección estuvo presente en el 62,7 %, el cáncer en el 4.1 % 
y el DMO: 60 %, mientras en el segundo periodo de tiempo la infección ascendió a 
83,2 %, el cáncer a 15,3 % y el DMO: 59,5 %.  

Las especialidades de procedencia de los casos estudiados fueron en el primer 
periodo de 30,8 en quemados, 16,4 % en cuerpo de guardia médico, 15,4 en la 
terapia y 9,6 en cirugía. En el segundo fueron cuidados intermedios de medicina 
(34,4 %), medicina (14,5 %), cuidados intermedios de cirugía 11,5 % y cuidados 
especiales con 10,7 % (tabla 2). 
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Durante el primer periodo las principales CDM fueron la bronconeumonía, el edema 
pulmonar y el choque, mientras en el segundo periodo lo fueron la bronconeumonía, el 
choque y la sepsis generalizada. Las CBM iniciales fueron las quemaduras y el 
politraumatismo, sin embargo en el segundo lo fue la fractura de cadera seguida de 
las aterosclerosis (tabla 3). 

 

 

DISCUSIÓN  

Los resultados mostrados por las autopsias realizadas, representan los cambios que 
ocurrieron en ambos periodos. El primero matizado por el traumatismo accidental o 
de causa legal, donde el sexo masculino y los grupos de edades más jóvenes, 
fueron los más afectados.12 Estudios como estos sirven para los análisis de 
mortalidad refiriendo años de vida útil perdidos por causas no patológicas.  

El segundo periodo está en correspondencia con las muertes relacionadas con 
complicaciones de las enfermedades en los pacientes. Se caracteriza por un 
importante aumento del sexo femenino, fundamentalmente relacionado con la 
fractura de cadera y con las complicaciones de hábitos alimentarios y el síndrome 
metabólico que se relacionan con la aterosclerosis como complicación frecuente de 
la calidad de vida de los pacientes.13  

En ambos periodos se observa la presencia de la infección. No obstante, es en 
relación con las fracturas de caderas y las complicaciones ateroscleróticas que 
adquiere valores relevantes. Se igual forma el cáncer se expresa en esta población, 
aunque en menor cuantía de la presentada en estudios de fallecidos adultos 
generales donde alcanza entre un 20 a 30 % de estas series.10  

Las valoraciones respecto a las causas de muerte, se ajustan a las características 
de ambos grupos estudiados. Se destaca la presencia de las aterosclerosis como 
CBM en relación con pacientes fallecidos que presentan la fractura de cadera en 
otros trastornos, pues fallecen por complicaciones relacionadas con el proceso 
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aterogénico. Sin embargo, existe una variable en la presente investigación que se 
mantiene en ambos grupos de forma casi estable: la presencia del DMO, a pesar de 
existir un cambio en los criterios de estudio de este, ajustado en la última 
década.5,6,8  

Los resultados de las autopsias de fallecidos con traumatismo, expresan alteraciones 
morfológicas del DMO.14 Estas se relacionan directamente con este factor causal, 
pero es llamativo que cambiando de factor causal y de contexto, en los dos 
periodos, sigue presentando similar porcentaje.  

Significa que el común denominador de ambos periodos de estudio, es que los 
factores causales,5,15 sea el traumatismo accidental o de causa legal, o el de causa 
patológica (fracturas de caderas) con implicaciones quirúrgicas, la sepsis, el 
choque, entro otros son factores que provocan una respuesta inflamatoria 
sistémica. Este es el sustrato que provoca los cambios morfológicos que se 
expresan en el DMO.5,8,16  

No obstante, la similitud entre ambos periodos en la expresión del DMO, la 
aplicación del sistema de puntuación permite un análisis más objetivo de este, 
excluyendo alteraciones que se pueden presentar en las fases preagónicas, y que 
provocarían un sobrediagnóstico de esta entidad.14 Su confirmación requiere de la 
realización de estudios macroscópicos y microscópicos con elevada calidad, así 
como relaciones clinicopatológicas que permitan una valoración integral en la 
conclusión de cada necropsia.16,17  

Las autopsias estudiadas expresan alteraciones morfológicas distintivas como el 
DMO, con similitud en ambos periodos por la elevada presencia de este, lo cual 
permite realizar estudios paralelos con los traumatismos.  
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