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RESUMEN

Introduccion: Las neoplasias malignas en las ultimas décadas ocupan lugares ascendentes y en
Cuba se localizan en el segundo lugar. Las autopsias son las encargadas en retrospectiva de aportar
datos epidemioldgicos sobre la evolucion de la mayoria de los tumores.

Objetivo: Caracterizar anatomopatolégicamente los tumores malignos detectados en fallecidos
autopsiados.

Meétodos: Se realizd un estudio descriptivo, transversal de las autopsias a través de la base de datos
de Anatomia Patoldgica entre el afio 2017 y 2023 de los 553 casos con diagnostico de tumores
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malignos con variables demogréficas, diagndstico tumoral clinico, presencia de metéstasis y estado
tumoral asumido con los criterios de los autores. Se realizo el analisis porcentual.

Resultados: La mayor incidencia de casos fue en el grupo de edades comprendido entre 45y 74
afios, con una media de 70 afios para ambos sexos. El tumor més frecuente fue el de pulmén
(40,5 %). Casi la mitad (48,5 %) de casos estudiados eran tumores activos con metéstasis y en la
quinta parte se encontrd un tumor no diagnosticado previamente.

Conclusiones: Los tumores malignos son una importante causa de mortalidad, con predominio en
mayores de 45 afios y en localizaciones como pulmon, préstata/mama y leucemias/linfomas. Un
porciento elevado con marcada actividad y metastizantes.

Palabras clave: autopsia; metastasis; 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.
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INTRODUCCION

Las neoplasias malignas en las ultimas décadas ocupan lugares ascendentes en el mundo. Los
tumores con mas muertes registradas segun estadisticas de la region de las Américas son: pulmon,
colorrectal, higado, estmago, seguidos de la mama en la mujer y la prostata en los hombres.*?
En Cuba segln algunas publicaciones,®*% ocupan el segundo lugar. Multiples factores ambientales
influyen en ello; los agentes bioldgicos y genéticos son los que mas se invocan en la génesis de
estas afecciones.*5®

La anatomia patoldgica es la especialidad diagndstica que asume la responsabilidad de identificar
la morfologia de los tumores, su extension y grado de diferenciacién, y sin lugar a dudas, los
marcadores moleculares que tipifican el prondstico y posible evolucion de estas neoplasias.(:®)

La autopsia, mejor método para el estudio del enfermo y la enfermedad, es una herramienta para
obtener las caracteristicas mas cercanas de las lesiones oncoldgicas.® Es criterios de algunos que
a los pacientes con diagnostico de tumores malignos que fallecen no es necesario hacerles la
autopsia pues se conoce el diagndstico.®?

La experiencia alcanzada con el estudio de grandes series de autopsias en Cuba, 1 de cada 4 casos
evidencia un error diagnostico.®® Los resultados de estos estudios respecto a las neoplasias
malignas, ¢aportan datos diferente a los diagndsticos previamente conocidos sobre los tumores
malignos? Se considera que los estudios de autopsias de pacientes con lesiones tumorales malignas
evidencian resultados sobre las neoplasias mas integrales. La presente investigacion propone

caracterizar anatomopatologicamente los tumores malignos detectados en fallecidos autopsiados.
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METODOS

Disefno

Se realizo 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 Anatomia Patologica (SARCAP).V
Sujetos
Se procesaron las 2097 autopsias de fallecidos entre el afio 2017 y 2023 realizadas en el Hospital
Militar Central “Dr. Luis Diaz Soto”. De estas se seleccionan los 553 casos que tenian diagnosticos
de tumores malignos.
Variables
Las variables estudiadas fueron:
e Grupos de edad: medida en afios cumplidos agrupados en los grupos de edad: menores de
44 afos, de 45 a 74 afios y mayores que 75 afios.
e Sexo: segun sexo bioldgico en masculino y femenino.
e Diagndstico tumoral clinicamente conocido en respuesta si 0 no.
e Presencia de metastasis en las autopsias en respuesta si 0 no
e Estado tumoral asumido en el presente estudio, fue con los siguientes criterios de los
autores:

O Activo: evidencia de tumor conocido con presencia de metastasis

O Presente: evidencia de tumor maligno sin presencia de metastasis

O Nuevo: tumor maligno no diagnosticado clinicamente, diagnosticado en la autopsia
Controlado: tumor diagnosticado y tratado, sin evidencia tumoral en la autopsia
Nuevo/activo: tumor existente conocido y otro nuevo encontrado con actividad tumoral

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

encontrado activo
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e Causas de muertes: valoradas segun los criterios del SARCAP y su relacion clinico

patoléogica.®

Procesamiento y procedimientos
Los resultados se insertaron en base de datos Excel procedentes del SARCAP.® Las caracteristicas
generales de los pacientes fueron presentadas en forma de porciento como estadigrafo y la media
para la edad. Los resultados son organizados en graficos para su mejor comprension.
Aspectos bioéticos

Se siguieron los principios éticos de la especialidad, con la debida confidencialidad en la
preservacion de la identidad de los fallecidos incluidos, bajo los preceptos de las autopsias
realizadas. El estudio se realiz6 de acuerdo con la ultima revision de la Declaracién de Helsinki y
lo establecido por las normas éticas, institucionales y regionales, de la medicina actual.®V) Para la
realizacion de las autopsias se obtiene previamente la autorizacion de los familiares, por lo que
solo se emplea la informacién cientifica y se garantizé la absoluta confidencialidad de los datos

personales.

RESULTADOS

La media de edad fue similar en ambos sexos, 70 afios, con 43,6 % del sexo femenino y 56,4 % del
sexo masculino. En ambos sexos el grupo de 45 a 74 afios fue el mayor representado (tabla 1).

Tabla 1 — Distribucion de los casos segun grupos etarios y sexo

Maszculine | Femenino Total
Edad/Sexo

n L] n L n L]
=44 afios 11 | 35 7 20 18 | 33
45 - 74 afios 176 | 364 | 135 | 360 | 311 | 362
= 75 afios 125 | 401 ) 98 | 411 | 224 | 405
Total 12| 564 | 241 | 436 [ 533 100
hiedia de edad 70 afios
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En la tabla 2 se muestra la relacion entre los diagnosticos clinicos y los anatomopatoldgicos en
cuanto a las causas de muerte directa (CDM) y béasica (CBM). Se observaron discrepancias

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

Tabla 2 - Relacion clinico patolégica en los diagnésticos de causas de muerte

Coincidencias
Causas de muerte No coincidencias
Total Parcial*
Causza directa de muerte 3.7 143 34
Causa basica de muerte a2 18,4 208

*: cuando se diagnostica cancer, 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 primacia la mantuvo el tumor del pulmén, seguido de los tumores propios de cada

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

sobrepasan la mama, la localizacion del tumor estuvo en tercer lugar.

45
23-1 22.8

35 1
10.6

30 A

B Femenino
[l Masculino
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Fig. 1 - Principales localizaciones de los tumores malignos segun sexo.

Segun el estado tumoral, la mayor cantidad de casos estudiados estuvieron en su condicion de
tumores activos con de metastasis en casi la mitad de los casos (48,5 %). En el 13,2 % estuvo
presente el tumor maligno sin metéstasis en el estudio de las autopsias. Casi en la quinta parte de
los casos, se encontré un tumor no diagnosticado previamente. En el 15,6 % de los casos

estudiados, la enfermedad oncologica se controld, no se evidencid lesion tumoral en la autopsia
(Fig. 2).

Activo Presente Nuevo 2do activo Nuevo Controlado
activo

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

Los cinco tumores principales (pulmoén, colon, prostata, mama femenina y leucemia/linfomas)
estuvieron en el estado tumoral activo, con presencia de metastasis en los fallecidos. EI tumor de
pulmon, el de prostata y las leucemias/linfomas, se incrementaron en el grupo de nuevos tumores
encontrados en los pacientes fallecidos. Los tumores de mama femenina fue el mas frecuente entre
los segundos tumores activos. Los tumores de préstata 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.

DISCUSION

La tendencia en Europa, América; incluso en Cuba es al descenso.®'?'® Se reporta un
decrecimiento de la tasa de autopsias en fallecidos con cancer.4'% En Cuba, en una investigacion
realizada sobre la mortalidad por cancer y los resultados de autopsias en el Instituto de Oncologia
y Radioterapia mostr6 la utilidad de estas.*®)

En las Gltimas 3 décadas se reporta una disminucion en el nimero de autopsias realizadas en los
hospitales de Europa y América por diversas razones, mencionadas como las principales estan: el
abrumador desarrollo tecnoldgico en medios diagndsticos que favorece el aumento ostensible de
diagnosticos en vida, el temor a la transmision de enfermedades infecciosas como el VIH/SIDA 'y
el virus de la hepatitis C, la no apreciacion del valor de la autopsia en el diagnéstico de las
enfermedades y el temor médico a demandas por malas précticas. Sin embargo, es bien conocida
la utilidad de las autopsias en el diagnéstico de enfermedades malignas. 71819

La tasa de tumores nuevos detectados a través de autopsia es de 17 % con una discrepancia de hasta
44 % entre los hallazgos clinicos y post mortem, que no solo se restringe a tumores.®?%
Estudios®®>?Y) demuestran que a pesar de los avances en las técnicas de imagen y de laboratorio,
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hay no coincidencias entre los diagnosticos clinicos y anatomopatoldgicos, lo cual justifica el

empleo de la autopsia como una herramienta diagnostica.

En Cuba, la tendencia de la mortalidad por tumores malignos es ascendente. En relacion con las 10
primeras causas de defuncion durante el afio 2023, los canceres ocupan el segundo lugar con 25
199 defunciones, con una tasa de 246,0 por 100 000 habitantes.®) La frecuencia de tumores
malignos encontrados, coincidid con la reportada en otras series estudiadas,™*% con o sin autopsia
realizada.

El anélisis de la mortalidad basado en resultados de autopsia clinica es superior en cuanto a calidad,
que cuando se realiza sobre certificados de defuncion, pues muestra la realidad de las causas de
muerte y el conjunto de las alteraciones morfoldgicas encontradas en los fallecidos.? 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.®®)

El desarrollo en nuevas técnicas diagndsticas, ain no suplen los resultados obtenidos de un correcto
estudio de autopsia clinica.3!416.18) Una publicacion realizada sobre las autopsias en pacientes
fallecidas por cancer de mama en Holguin, 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.?

En criterio de los autores, la revision de la historia de la enfermedad oncoldgica de un paciente,
que lamentablemente fallece, precisa de la autopsia clinica para comprender los aciertos o
desaciertos de la conducta aplicada con el paciente. Se puede con ello corroborar la extension real
del dafio provocado por la lesion oncoproliferativa en el paciente fallecido, su diseminacién y la
interaccidn con otros 6rganos vecinos. Se considera importante ademas porque puede mostrar la
ausencia de vestigios de la enfermedad oncoldgica, lo cual confirma la efectividad de la terapéutica
empleada.

Los multiples 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.?® Ademas de las causas de muerte, las
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autopsias develan diagnosticos insospechados.®® Los autores confirman la presencia de nuevos
tumores malignos no conocidos en pacientes con presencia de tumores previos, procedentes de
histopatologia diferente. En ocasiones se puede evaluar hasta del resultado de la terapéutica
empleada.®)

El cancer nuevo encontrado puede ser el primero identificado en el paciente fallecido, lo cual
contribuye una ayuda en orientacion a la familia sobre la presencia de un tumor que de interés para
la genética familiar.®1%1") Sobre los beneficios de las autopsias, se refiere que brindan informacion
muy Util para la salud puablica, incluso para los pacientes vivos, pues ayuda a los médicos a
comprender la evolucion y desarrollo de las enfermedades. ?®

Para identificar aspectos patogénicos del cancer, los auxilios de la autopsia clinica pueden
fortalecer los resultados.?” Cuba tiene una trayectoria reconocida en las investigaciones
procedentes de las autopsias clinicas.® Se reconoci6 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”.1®

Se concluye que los tumores malignos son una importante causa de mortalidad, con predominio en
mayores de 45 afios y en localizaciones como pulmon, préstata/mama y leucemias/linfomas. Un

porciento elevado con marcada actividad y metastizantes.
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