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Resumen

La realizacion de autopsias perinatales se redujo durante las Ultimas décadas a
nivel mundial. Numerosos trabajos tendientes a demostrar su utilidad fueron
publicados, pero, dada su variabilidad metodoldgica, son dificiimente
comparables entre si. El objetivo del presente trabajo fue evaluar en esta
maternidad la utilidad de la autopsia mediante: 1) la comparacion de sus
diagnésticos con aquéllos obtenidos por otros métodos, en fetos muertos (FM)
y recién nacidos fallecidos (RNF) con anomalias congénitas (AC); 2) la
identificacion de otros datos relevantes para la salud materna.

Material: FM y RNF con anomalias congénitas y tuvieran autopsia completa,
nacidos durante el periodo 2009-2012 en la Maternidad Sarda.

Métodos: Se compararon los diagnésticos de autopsia con aquéllos obtenidos
por otros métodos y se los clasificd en: 1. con coincidencia total entre ambos
diagnésticos, 2. con datos adicionales no relevantes, 3. con datos adicionales
relevantes para el diagndstico y/o asesoramiento.

Resultados: El grupo 2 era el mas numeroso, seguido del 1, mientras que un
21% de los casos correspondio al grupo 3. En el 17,6% de los casos, se
identificaron otros datos importantes para la salud materna.

Conclusiones: La autopsia fue relevante para el diagnostico en FM o RNF, o
para la salud materna en un 39% de los casos. Ante la falta de autopsia, la
pérdida de informacion importante habria sido del 21% y este valor seria
probablemente mayor en pacientes no malformados.
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Summary

During the last decades, perinatal autopsy has declined worldwide. A number of
studies have been published in an attempt to demonstrate its usefulness, with
often uncomparable results, given their methodological differences. The present
work aimed at evaluating the usefulness of the autopsy in this maternity hospital

by 1) comparing autopsy diagnoses with those obtained through other methods
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in stillbirths (SB) and neonatal deaths (ND) with birth defects (BD); 2) identifying

other data relevant for the mother. Material: SB and ND with BD and complete

autopsy, born at Hospital Sarda during the 2009-2012 period. Methods: Autopsy

diagnoses were compared with those obtained through other methods, and

patients were classified as: 1. with total coincidence between both diagnoses; 2.

with additional data but irrelevant for the diagnosis; 3. with additional data

relevant for diagnosis and/or counseling. Results: Group 2 was the largest,

followed by group 1, with 21% belonging to group 3. Other data important for

the mother were obtained in 17,6% of cases. Conclusions: In 39% of cases, the

autopsy was relevant either for the fetus, the newborn, or the mother. Without

autopsy, important information would have been lost in 21% of cases and

perhaps even more in patients without birth defects.

Introduccion

Durante las ultimas décadas, la
realizacion de autopsias perinatales
ha sufrido una disminucion en el
mundo entero.*?

La dificultad que presenta solicitar la
autorizacion de la autopsia a los
padres en un momento de dolor,*
asi como la posibilidad de utilizar
otros métodos de aproximacion
diagnéstica >’ son algunas de las
multiples razones esgrimidas.

En oposicion a esta tendencia, se
han publicado numerosos trabajos
orientados a evaluar la utilidad de la
autopsia perinatal, comparando
diagnésticos anatomopatolégicos
con otros preexistentes, clinicos o

ecograficos.>®® Tanto las

metodologias empleadas como los
resultados obtenidos fueron
variables, lo que dificulta su
comparacion.

Objetivos: Debido a la escasa
comparabilidad entre estudios, se
intent6 establecer la utilidad de la
autopsia perinatal en la Maternidad
Sarda mediante: 1. la correlacion
entre los hallazgos de autopsia y
aguéllos obtenidos a partir de otras
fuentes, en una poblacion de fetos
muertos (FM) y recién nacidos
fallecidos (RNF) con anomalias
congeénitas; 2. la posible
identificacion de datos adicionales
importantes para la salud y/o el

futuro obstétrico de la madre.
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Material y Método

Estudio retrospectivo y descriptivo.
Se seleccionaron todos los FM y
RNF nacidos en el periodo 1/2009-
12/2012 que tuvieran diagnostico de
anomalia congénita (AC) por
autopsia completa (examen fisico,
estudio macro y microscoépico de
organos internos y de placenta),
para la cual se requiere de la
autorizacion parental.

En este trabajo se definieron como
AC a las alteraciones morfolgicas
estructurales mayores y menores,
Gnicas o multiples, constituyendo
sindromes o0 asociaciones.

Para la obtencion de todos los datos
disponibles de estos pacientes
(descripcidn del examen fisico
externo, ecografias y otras
imagenes, cariotipo, etc.), se
recurrié a las historias clinicas
neonatales y obstétricas, asi como a
los registros del sector Genética
Médica.

Se compararon los diagnosticos de
autopsia con aguéllos obtenidos a
partir de cualquiera de las otras
fuentes mencionadas y se clasifico
a los pacientes en uno de los
siguientes grupos:

Grupo 1. Con coincidencia completa

entre el o los diagnosticos obtenidos

por autopsia y aquéllos obtenidos a
partir de otras fuentes.

Grupo 2. La autopsia revel6
hallazgos adicionales que no
modificaron el diagnéstico principal
obtenido a partir de otras fuentes.
Grupo 3. La autopsia aporté datos
adicionales relevantes para el
diagnostico obtenido a partir de
otras fuentes y/o para el
asesoramiento.

Se identificaron, ademas, hallazgos
de autopsia no vinculados a la AC
pero importantes para la salud y/o el
futuro obstétrico de la madre.

No se realizaron analisis
estadisticos, debido al corto periodo
de tiempo y al escaso tamafio

muestral de cada grupo.

Resultados

En la Maternidad Sarda, durante el
periodo 2009-2012 y sobre un total
de 27.893 recién nacidos vivos
fallecieron 289 (1,04%), 170 de los
cuales presentaban alguna AC. El
namero de FM fue de 281 (1,01%
del total de nacimientos), 101 de los
cuales presentaban alguna AC.

En el total de los FM, la frecuencia
de autopsias por afio oscil6 entre un
60 y un 76%. En el total de los RNF
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se incrementé de un 27,5 a un 41% La distribucion por grupo de RNF y

con variaciones intermedias. FM era similar. El grupo 2 era el
En el total de autopsias, el nimero MAas numeroso, seguido por el 1,
de FM duplicé al de RNF, mientras ocupando el 3 el tercer lugar (Tabla
gue sobre el total de autopsias, la 1).

proporcion de RNF con AC supero a

la de FM en alrededor de un 20%.

FM N (%) RNF N (%) TOTAL

Fallecidos 281 289

Fallecidos con AC 101 170* 271
Autopsias realizadas total** 192 (68,3) 110 (38,1) 302 (53,0)
Autopsias en casos con AC*** 75 (39) 67 (60,9) 142 (47,0)
GRUPO 1 26 (34,7) 21 (31,3) 47 (33,1)
GRUPO 2 35 (46,7) 30 (44,8) 65 (45,8)
GRUPO 3 14 (18,7) 16 (23,9) 30 (21,1)

Tabla 1: Autopsias totales y en FM y RNF con anomalias
congénitas (AC). Distribucidén en grupos segln coincidencia

(2009-2012) .

*= valor minimo por casos no especificados (aprox. 14%)

**= 0 sobre total de fallecidos

***= 04 sobre total de autopsias

Grupo 1: En 47 casos, la autopsia
no reveld hallazgos adicionales a
los obtenidos por otros métodos. En
este grupo, las AC mas frecuentes
fueron anencefalia, displasias
esqueléticas y sindromes
CromosOmicos.

Grupo 2: En 65 casos, la autopsia
revel6 hallazgos adicionales, los
gue, sin embargo, no fueron

relevantes para el diagnostico

obtenido por otras fuentes. Los
hallazgos adicionales méas
frecuentes fueron malformaciones
internas no diagnosticadas
previamente.

Grupo 3: En 30 casos, la autopsia
agrego datos que fueron relevantes
para el diagnostico obtenido a partir
de otras fuentes. Los mas
frecuentes hallazgos adicionales

fueron: etiologia de hidrops, tipo de
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poliquistosis renal, causa de
hidrocefalia.

La autopsia reveld diagndsticos de
importancia para la salud materna o
su futuro obstétrico en 25 casos (7
pertenecientes al grupo 1, 10 al 2y
8 al 3). Los diagndésticos mas
frecuentes fueron: marcados signos
de hipoflujo uteroplacentario,
inflamacion aguda de placenta y
anexos (corioamnionitis),
enfermedad trofoblastica molar,
desprendimientos placentarios,
hallazgos compatibles con
trombofilia materna e infeccion tipo
TORCH.

Discusion

Muchos factores intervienen en la
posibilidad de efectuar una autopsia
perinatal, por ejemplo, la manera de
solicitarla del médico tratante, la
aceptacion parental, la existencia de
equipamiento y personal entrenado,
entre otros. Estos factores son
responsables tanto de su realizacién
como de la tendencia declinante
que la autopsia perinatal ha
mostrado durante las ultimas
décadas.

El desarrollo de tecnologias

capaces de suplir parcialmente a la

autopsia, desde la ecografia *°
hasta técnicas mas sofisticadas y de
mayor resolucion, como la
resonancia magnetica nuclear
denominada "autopsia
minimamente invasiva",!! son
parcialmente responsables de dicha
declinacion.

Por otra parte, solicitar la
autorizacion a los padres es un
proceso complicado para el cual el
personal suele no estar entrenado,
dependiendo de su propio sentido
comun y sensibilidad ante el
sufrimiento por la pérdida de un
hijo.*? En ocasiones, se suma la
falta de conviccion por parte del
personal de salud de obtener datos
adicionales relevantes.™***

El estudio de la placenta es un
componente esencial de la autopsia
perinatal y permite con frecuencia
realizar el diagnéstico de ciertas
patologias. Sin embargo, no es un
sustituto, ya que la autopsia es
capaz de confirmar o eventualmente
modificar dichos diagnadsticos,
ademas de mostrar el efecto que la
patologia diagnosticada ejercio
sobre el desarrollo y la salud fetales.
Durante los ultimos afios se han
publicado humerosos estudios

destinados a devolverle prestigio a
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la autopsia perinatal. Algunos, por
diferencias metodoldgicas (tipos de
poblaciones, periodos, objetivos,
etc.), no son comparables con el
presente trabajo; otros que si lo son
arrojaron resultados similares.

En una poblaciéon de FM y RNF con
y sin malformaciones, Faye-
Petersen et al. > demostraron que
en el 26% la autopsia determiné un
cambio en el diagndstico clinico. No
obstante, la evaluacion de sus
resultados sugiere un porcentaje
algo menor (alrededor del 22%),
debido a que en algunos de sus
casos las modificaciones en el
diagndstico no determinaron
cambios en el asesoramiento,
correspondiendo asi a nuestro
grupo 2.

Otros trabajos arrojaron resultados
similares, tanto en pacientes de

terapia intensiva neonatal *

como
en fetos con malformaciones y
sometidos a interrupcion del
embarazo."’

Por otro lado, estudios que
compararon autopsias con
diagnosticos ecograficos prenatales
arrojaron resultados marcadamente
diferentes a los nuestros. En FM y
RNF con malformaciones, Vogt et

al.'° observaron una coincidencia

diagnoéstica total en el 84% de los
casos y adjudicaron este resultado
al perfeccionamiento del diagnostico
ecografico. En fetos con
malformaciones que fueron
sometidos a interrupcion del
embarazo, Vimercati et al.*®
observaron una coincidencia total
en el 50% de las comparaciones
realizadas entre hallazgos
ecograficos prenatales y autopsias.
Resultados similares fueron
reportados por Tennstedt et al.,®
también en embarazos finalizados
por malformaciones; observaron
una coincidencia total en el 78% y
s6lo un 1% de discordancia.

Una explicacion para esta elevada
proporcién de coincidencias seria
gue el objetivo en los mencionados
trabajos consistiera exclusivamente
en la comparacion de hallazgos
morfologicos, sin considerar
posibles etiologias ni modificaciones
del asesoramiento familiar que los
hallazgos adicionales pudieran
determinar.

Diferencias en los criterios de
inclusion también dificultan la
comparacion de los resultados.
Porter y Keeling *° compararon
diagndsticos clinicos y de autopsia

en pacientes con patologias
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diversas. A pesar del enfoque
similar al del presente trabajo
(clasificacion de los casos segun
grado de coincidencia), sus
resultados difiieron marcadamente
de los nuestros, probablemente
debido a la inclusion de pacientes
con una diversidad de patologias y
no exclusivamente con AC.

En la Maternidad Sarda, el 53% del
total de FM y RNF tuvieron
autopsia, frente al 33% descripto
por Faye- Petersen et al.”® y al 41%

por Pavén Delgado et al.*®

, este
altimo en neonatos donde
predominaron los de mayor edad
gestacional y peso y aquéllos que
presentaban anomalias congénitas.
El presente trabajo reveld que entre
las autopsias de fallecidos con AC,
la proporcion de RNF era mayor que
la de FM, observacion explicable
por la mayor frecuencia de AC entre
RNF que entre FM.

Por otro lado, sobre el total de
autopsias, la proporcién de FM era
mayor que la de RNF y ésto
dependeria del grado de motivacion
que las diversas causas de muerte
generan, tanto para solicitar la
autopsia como para su aceptacion
por parte de los padres. El factor de

desconocimiento acerca de la causa

y predominante en los casos de
muerte fetal, constituye una fuerte
motivacion, explicando asi la mayor
frecuencia de autopsias en FM que
en RNF.

Existen mdltiples clasificaciones de
causas de muerte prenatal. Para

20.21 13 "muerte

algunos autores
anteparto inexplicable" es la
categoria mas numerosa, mientras
gue la asfixia de etiologia
desconocida lo es para otros.*®

Que éstas fueran las categorias que
mayor interés generan para solicitar
la autopsia, probablemente se deba
al factor desconocimiento, comun a
ambas.

En RNF, por otro lado, las
principales causas de muerte son
aquéllas relacionadas con la
prematurez y las malformaciones.
Mientras que para las primeras la
autopsia suele ser menos requerida
(probablemente porque la causa es
mas evidente), las malformaciones
(presentes en alrededor del 65% de
los RNF de este hospital durante el
periodo en estudio), constituyen una
fuerte motivacion.®*®

Las AC en general se diagnostican
satisfactoriamente por clinica y/o
ecografia y ésto se ve reflejado en

el predominio de los grupos 1y 2.
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No obstante, la mayoria de estas
anomalias, y en particular las
aisladas, son de etiologia
desconocida y la autopsia permitio
en un namero considerable de
casos definir, descartar u orientar

hacia la causa especifica.

Ventajas y Limitaciones

La carencia de equipamiento e
insumos, asi como de personal en
ciertas areas, dificulté establecer o
confirmar algunos diagndsticos, por
ejemplo, ciertas metabolopatias o el
tipo de germen causante de
infecciones.

La reduccion de los tamafios
muestrales por la subdivision
realizada no permitio sustentar los
resultados obtenidos en cada
categoria mediante analisis
estadisticos. Por otro lado, el
elevado numero total de autopsias
realizadas refuerza la certeza en la
distribucion de los diagnésticos en
general.

Conclusiones
En conjunto, la autopsia fue

relevante para el diagnoéstico de la

patologia del feto o recién nacido
fallecido o para la salud de la madre
en un 39% de los casos.

Los resultados permitieron concluir
gue en esta poblacion de FM y RNF
con anomalias congénitas la
pérdida de informacion relevante
para el diagnostico y asesoramiento
habria sido de un 21% de no
realizarse una autopsia completa y
puede asumirse que este valor seria
aun mayor si se tratara de pacientes
no malformados. Confirmar la
utilidad del estudio
anatomopatoldgico permite dar un
mayor sustento al personal de salud
encargado de solicitarlo, sobre todo
ante la frecuente negativa inicial por

parte de los padres.
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