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RESUMEN  

Introducción: Las neoplasias malignas en las últimas décadas ocupan lugares ascendentes y en 

Cuba se localizan en el segundo lugar. Las autopsias son las encargadas en retrospectiva de aportar 

datos epidemiológicos sobre la evolución de la mayoría de los tumores.  

Objetivo: Caracterizar anatomopatológicamente los tumores malignos detectados en fallecidos 

autopsiados. 

Métodos: Se realizó un estudio descriptivo, transversal de las autopsias a través de la base de datos 

de Anatomía Patológica entre el año 2017 y 2023 de los 553 casos con diagnóstico de tumores 
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malignos con variables demográficas, diagnóstico tumoral clínico, presencia de metástasis y estado 

tumoral asumido con los criterios de los autores. Se realizó el análisis porcentual.  

Resultados: La mayor incidencia de casos fue en el grupo de edades comprendido entre 45 y 74 

años, con una media de 70 años para ambos sexos. El tumor más frecuente fue el de pulmón 

(40,5 %). Casi la mitad (48,5 %) de casos estudiados eran tumores activos con metástasis y en la 

quinta parte se encontró un tumor no diagnosticado previamente.  

Conclusiones: Los tumores malignos son una importante causa de mortalidad, con predominio en 

mayores de 45 años y en localizaciones como pulmón, próstata/mama y leucemias/linfomas. Un 

porciento elevado con marcada actividad y metastizantes. 

Palabras clave: autopsia; metástasis; tumores malignos.  

 

ABSTRACT 

Introduction: Malignant neoplasms have been on the rise in recent decades, and in Cuba they are 

in second place. Autopsies are responsible for retrospectively providing epidemiological data on 

the evolution of most tumors. 

Objective: To pathologically characterize the malignant tumors detected in deceased patients who 

underwent autopsy. 

Methods: A descriptive, cross-sectional study of autopsies was conducted using the Anatomical 

Pathology database between 2017 and 2023. The 553 cases diagnosed with malignant tumors were 

included, including demographic variables, clinical tumor diagnosis, presence of metastases, and 

tumor status based on the authors' criteria. A percentage analysis was performed. 

Results: The highest incidence of cases was in the 45-74 age group, with a mean of 70 years for 

both sexes. The most common tumor was lung cancer (40.5%). Almost half (48.5%) of the cases 

studied were active tumors with metastases, and a previously undiagnosed tumor was found in one-

fifth. 

Conclusions: Malignant tumors are a major cause of mortality, predominantly in patients over 45 

years of age and in sites such as the lung, prostate/breast, and leukemia/lymphoma. A high 

percentage were markedly active and metastasizing. 

http://scielo.sld.cu/
https://revmedmilitar.sld.cu/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/


2025;54(3):e025076229  

 

 
http://scielo.sld.cu 

https://revmedmilitar.sld.cu   

Bajo licencia Creative Commons  

Keywords: autopsy; malignant tumors; metastasis.  

 

 

Recibido: 07/02/2025 

Aprobado: 04/08/2025 

 

 

INTRODUCCIÓN 

Las neoplasias malignas en las últimas décadas ocupan lugares ascendentes en el mundo. Los 

tumores con más muertes registradas según estadísticas de la región de las Américas son: pulmón, 

colorrectal, hígado, estómago, seguidos de la mama en la mujer y la próstata en los hombres.(1,2) 

En Cuba según algunas publicaciones,(3,4,5) ocupan el segundo lugar. Múltiples factores ambientales 

influyen en ello; los agentes biológicos y genéticos son los que más se invocan en la génesis de 

estas afecciones.(4,5,6)  

La anatomía patológica es la especialidad diagnóstica que asume la responsabilidad de identificar 

la morfología de los tumores, su extensión y grado de diferenciación, y sin lugar a dudas, los 

marcadores moleculares que tipifican el pronóstico y posible evolución de estas neoplasias.(7,8)  

La autopsia, mejor método para el estudio del enfermo y la enfermedad, es una herramienta para 

obtener las características más cercanas de las lesiones oncológicas.(9) Es criterios de algunos que 

a los pacientes con diagnóstico de tumores malignos que fallecen no es necesario hacerles la 

autopsia pues se conoce el diagnóstico.(10)  

La experiencia alcanzada con el estudio de grandes series de autopsias en Cuba, 1 de cada 4 casos 

evidencia un error diagnóstico.(9) Los resultados de estos estudios respecto a las neoplasias 

malignas, ¿aportan datos diferente a los diagnósticos previamente conocidos sobre los tumores 

malignos? Se considera que los estudios de autopsias de pacientes con lesiones tumorales malignas 

evidencian resultados sobre las neoplasias más integrales. La presente investigación propone 

caracterizar anatomopatológicamente los tumores malignos detectados en fallecidos autopsiados. 
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MÉTODOS 

Diseño 

Se realizó un estudio descriptivo, transversal de los resultados de las autopsias a través de la base 

de datos del sistema automatizado de registro y control de Anatomía Patológica (SARCAP).(11)  

Sujetos 

Se procesaron las 2097 autopsias de fallecidos entre el año 2017 y 2023 realizadas en el Hospital 

Militar Central “Dr. Luis Díaz Soto”. De estas se seleccionan los 553 casos que tenían diagnósticos 

de tumores malignos.  

Variables 

Las variables estudiadas fueron:  

 Grupos de edad: medida en años cumplidos agrupados en los grupos de edad: menores de 

44 años, de 45 a 74 años y mayores que 75 años.  

 Sexo: según sexo biológico en masculino y femenino. 

 Diagnóstico tumoral clínicamente conocido en respuesta sí o no.  

 Presencia de metástasis en las autopsias en respuesta sí o no 

 Estado tumoral asumido en el presente estudio, fue con los siguientes criterios de los 

autores:  

º Activo: evidencia de tumor conocido con presencia de metástasis 

º Presente: evidencia de tumor maligno sin presencia de metástasis  

º Nuevo: tumor maligno no diagnosticado clínicamente, diagnosticado en la autopsia 

º Controlado: tumor diagnosticado y tratado, sin evidencia tumoral en la autopsia 

º Nuevo/activo: tumor existente conocido y otro nuevo encontrado con actividad tumoral 

º Segundo activo: antecedentes de tumor maligno sin evidencia morfológica y uno nuevo 

encontrado activo 
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 Causas de muertes: valoradas según los criterios del SARCAP y su relación clínico 

patológica.(9) 

 

Procesamiento y procedimientos 

Los resultados se insertaron en base de datos Excel procedentes del SARCAP.(9) Las características 

generales de los pacientes fueron presentadas en forma de porciento como estadígrafo y la media 

para la edad. Los resultados son organizados en gráficos para su mejor comprensión. 

Aspectos bioéticos 

Se siguieron los principios éticos de la especialidad, con la debida confidencialidad en la 

preservación de la identidad de los fallecidos incluidos, bajo los preceptos de las autopsias 

realizadas. El estudio se realizó de acuerdo con la última revisión de la Declaración de Helsinki y 

lo establecido por las normas éticas, institucionales y regionales, de la medicina actual.(11) Para la 

realización de las autopsias se obtiene previamente la autorización de los familiares, por lo que 

solo se emplea la información científica y se garantizó la absoluta confidencialidad de los datos 

personales.  

 

 

RESULTADOS 

La media de edad fue similar en ambos sexos, 70 años, con 43,6 % del sexo femenino y 56,4 % del 

sexo masculino. En ambos sexos el grupo de 45 a 74 años fue el mayor representado (tabla 1).  

 

Tabla 1 – Distribución de los casos según grupos etarios y sexo 
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En la tabla 2 se muestra la relación entre los diagnósticos clínicos y los anatomopatológicos en 

cuanto a las causas de muerte directa (CDM) y básica (CBM). Se observaron discrepancias 

elevadas en ambas causas de muerte, mayor en la CDM.  

 

Tabla 2 - Relación clínico patológica en los diagnósticos de causas de muerte 

 

*: cuando se diagnostica cáncer, pero no coincide en el sitio de origen. 

 

Con respecto a las principales localizaciones de los tumores en ambos sexos se expuso en la 

figura 1. La primacía la mantuvo el tumor del pulmón, seguido de los tumores propios de cada 

sexo, la próstata y la mama femenina. Aunque en el sexo femenino, los tumores de colon 

sobrepasan la mama, la localización del tumor estuvo en tercer lugar.  
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Fig. 1 - Principales localizaciones de los tumores malignos según sexo. 

 

Según el estado tumoral, la mayor cantidad de casos estudiados estuvieron en su condición de 

tumores activos con de metástasis en casi la mitad de los casos (48,5 %). En el 13,2 % estuvo 

presente el tumor maligno sin metástasis en el estudio de las autopsias. Casi en la quinta parte de 

los casos, se encontró un tumor no diagnosticado previamente. En el 15,6 % de los casos 

estudiados, la enfermedad oncológica se controló, no se evidenció lesión tumoral en la autopsia 

(Fig. 2). 

 

 

Fig. 2 - Estado tumoral de los tumores malignos estudiados por autopsia. 

 

Los cinco tumores principales (pulmón, colon, próstata, mama femenina y leucemia/linfomas) 

estuvieron en el estado tumoral activo, con presencia de metástasis en los fallecidos. El tumor de 

pulmón, el de próstata y las leucemias/linfomas, se incrementaron en el grupo de nuevos tumores 

encontrados en los pacientes fallecidos. Los tumores de mama femenina fue el más frecuente entre 

los segundos tumores activos. Los tumores de próstata y colon, fueron los que mejores resultados 

tuvieron como tumores controlados (Fig. 3). 
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Fig. 3 - Estado tumoral de los tumores malignos estudiados por autopsia. 

 

 

DISCUSIÓN 

La tendencia en Europa, América; incluso en Cuba es al descenso.(9,12,13) Se reporta un 

decrecimiento de la tasa de autopsias en fallecidos con cáncer.(14,15) En Cuba, en una investigación 

realizada sobre la mortalidad por cáncer y los resultados de autopsias en el Instituto de Oncología 

y Radioterapia mostró la utilidad de estas.(16)  

En las últimas 3 décadas se reporta una disminución en el número de autopsias realizadas en los 

hospitales de Europa y América por diversas razones, mencionadas como las principales están: el 

abrumador desarrollo tecnológico en medios diagnósticos que favorece el aumento ostensible de 

diagnósticos en vida, el temor a la transmisión de enfermedades infecciosas como el VIH/SIDA y 

el virus de la hepatitis C, la no apreciación del valor de la autopsia en el diagnóstico de las 

enfermedades y el temor médico a demandas por malas prácticas. Sin embargo, es bien conocida 

la utilidad de las autopsias en el diagnóstico de enfermedades malignas.(17,18,19)  

La tasa de tumores nuevos detectados a través de autopsia es de 17 % con una discrepancia de hasta 

44 % entre los hallazgos clínicos y post mortem, que no solo se restringe a tumores.(9,20) 

Estudios(20,21) demuestran que a pesar de los avances en las técnicas de imagen y de laboratorio, 
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hay no coincidencias entre los diagnósticos clínicos y anatomopatológicos, lo cual justifica el 

empleo de la autopsia como una herramienta diagnóstica.  

En Cuba, la tendencia de la mortalidad por tumores malignos es ascendente. En relación con las 10 

primeras causas de defunción durante el año 2023, los cánceres ocupan el segundo lugar con 25 

199 defunciones, con una tasa de 246,0 por 100 000 habitantes.(3) La frecuencia de tumores 

malignos encontrados, coincidió con la reportada en otras series estudiadas,(1,4,5) con o sin autopsia 

realizada.  

El análisis de la mortalidad basado en resultados de autopsia clínica es superior en cuanto a calidad, 

que cuando se realiza sobre certificados de defunción, pues muestra la realidad de las causas de 

muerte y el conjunto de las alteraciones morfológicas encontradas en los fallecidos.(10) Las 

discrepancias estudiadas a través de los resultados de autopsia por tumores malignos, fueron 

frecuentes en las causas directas de muertes, entre estas, es el tromboembolismo pulmonar la de 

mayor no coincidencia.(9,16)  

El desarrollo en nuevas técnicas diagnósticas, aún no suplen los resultados obtenidos de un correcto 

estudio de autopsia clínica.(13,14,16,18) Una publicación realizada sobre las autopsias en pacientes 

fallecidas por cáncer de mama en Holguín, reafirma la importancia de este proceder al adquirir 

conocimientos para lograr el aumento de la esperanza de vida y la calidad de esta como objetivo 

fundamental de cualquier sistema de salud.(22)  

En criterio de los autores, la revisión de la historia de la enfermedad oncológica de un paciente, 

que lamentablemente fallece, precisa de la autopsia clínica para comprender los aciertos o 

desaciertos de la conducta aplicada con el paciente. Se puede con ello corroborar la extensión real 

del daño provocado por la lesión oncoproliferativa en el paciente fallecido, su diseminación y la 

interacción con otros órganos vecinos. Se considera importante además porque puede mostrar la 

ausencia de vestigios de la enfermedad oncológica, lo cual confirma la efectividad de la terapéutica 

empleada.  

Los múltiples avances de las ciencias no suprimen los beneficios de los resultados de las autopsias. 

Se considera una herramienta fundamental en las investigaciones de las causas de muerte, en la que 

se combinan métodos tradicionales con los innovadores.(23) Además de las causas de muerte, las 
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autopsias develan diagnósticos insospechados.(24) Los autores confirman la presencia de nuevos 

tumores malignos no conocidos en pacientes con presencia de tumores previos, procedentes de 

histopatología diferente. En ocasiones se puede evaluar hasta del resultado de la terapéutica 

empleada.(25)  

El cáncer nuevo encontrado puede ser el primero identificado en el paciente fallecido, lo cual 

contribuye una ayuda en orientación a la familia sobre la presencia de un tumor que de interés para 

la genética familiar.(9,10,17) Sobre los beneficios de las autopsias, se refiere que brindan información 

muy útil para la salud pública, incluso para los pacientes vivos, pues ayuda a los médicos a 

comprender la evolución y desarrollo de las enfermedades.(26)  

Para identificar aspectos patogénicos del cáncer, los auxilios de la autopsia clínica pueden 

fortalecer los resultados.(27) Cuba tiene una trayectoria reconocida en las investigaciones 

procedentes de las autopsias clínicas.(9) Se reconoció en un libro publicado en Estados Unidos sobre 

los aspectos positivos de la salud cubana y reconoce beneficios en: “el sistema de salud cubano y, 

en especial el trabajo con las autopsias”.(18)  

Se concluye que los tumores malignos son una importante causa de mortalidad, con predominio en 

mayores de 45 años y en localizaciones como pulmón, próstata/mama y leucemias/linfomas. Un 

porciento elevado con marcada actividad y metastizantes. 
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