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Necropsias en el hospital distrital "Martires de Tunas"

Por el Dr. José M. ViLAsO PLASENCIA

INTRODUCCION

Vamos a presentar este trabajo sobre
necropsias en el Hospital Distrital “Mar-
tires de Tunas’, pues creemos que cons-
tituye una ayuda de gran valor para el
desarrollo cientifico de todos los com-
pafieros médicos.

Hasta hace poco tiempo, un afio para
ser exactos, las necropsias sélo se prac-
ticaban en el Hospital en aquellos casos
médicos-legales, siendo ésta siempre
realizada por los comparneros forenses. Al
llegar a este centro, los compaieros
postgraduados que venian a realizar su
segundo afo, fue una nueva tarea que
tuvimos que afrontar, pues si bien se
realizan necropsias que no fueran médi-
colegales éstas eran muy escasas y sélo se

realizaban por dos compaferos.

Para lograr nuestro objetivo o sea, que
todo caso que' falleciera en nuestro centro
se le practicara la necropsia tuvimos que
realizar una serie de coordinaciones con el
Juzgado, prestandonos toda la ayuda
necesaria, tanto los médicos forenses,
como Juez y Secretarios Judiciales. Asi,
cada vez que habia un fallecido teniamos
que llevar una tarea de convencimiento a
los familiares para que dejasen el que se le
practicara la necropsia al fallecido; al
principio esta fue una dura tarea, pues
unos aceptaban y otros no; la tarea con el
Juzgado
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estaba en aquellos casos que nos
interesaba practicarle la necropsia y los
familiares se oponian, pues si bien no
constituian casos médicolegales, en el
Juzgado los compaiieros les hacian ver las
necesidades que habia de ello.

Dimos por otra parte la orientacién a las
companeras de Administracion de que
cuando les dieran el modelo por el cual los
familiares nos autorizan a realizar
cualquier tipo de investigacion al paciente,
se les dijera qué era lo que firmaban para
que ya ellos estuvieran conscientes de lo
que hacian. Al cabo de tan sélo 10 a 12
meses en nuestro medio se realizan al 100%

de las necropsias.

El no contar nosotros con un Laboratorio
de Anatomia Patolégica nos crebé grandes
dificultades, pues muchas de las piezas
que se extraian para su estudio, 110 se
envian por varios motivos, pero los
fundamentales estaban en las condiciones
del transporte, si bien cuando se establece
el sistema de Rutas Fijas en la Regional
esta dificultad se ha superado
grandemente. Otra gran dificultad esté en
la demora de los resultados de los envios,
dificultad que también comprendemos,
pues se trata de dos compaferos
anatomopatdélogos para toda la Regional

Oriente Norte.

Hemos de significar que nosotros, al
hacer una necropsia no extraemos los
6rganos en bloque, pues no tenemos las
condiciones para ello de envases, formol,
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etc., sino lo que hacemos es mas bien un
diagnéstico macroscopico de los érganos y
aquellos que nos lucen patolégicos los
enviamos al patdlogo en Holguin.

La cavidad craneal sblo la abrimos en
casos especificos, pues tampoco contamos
con todo el instrumental necesario para
ello. De gran utilidad ha sido para todos
pues ademds de haber
confirmado los diagnésticos clinicos hemos
comprobado en otros casos y encontrado
patologias muy distintas insospechadas
por todos los comparieros.

nosotros,

En el momento actual hemos llegado a
alcanzar el 100% desde hace tres meses, y
para asombro de todos nosotros, el pueblo
ha asimilado perfectamente todo esto.

Los compaferos médicos, que al prin-
cipio éramos dos solamente los que nos
dedicabamos a hacer las necropsias, hoy
las realizan todos, habiendo establecido ya
como principio que las necropsias deberian
de realizarse por los compaferos que
estan de guardia.

Entendemos que esto ha sido un gran
logro en los objetivos de la salud publica
en nuestro centro y esperamos que
aquellos compafieros que nos han de
sustituir conjuntamente con los compa-
fnieros médicos del Hospital Distrital de
Tunas, sepan mantener las metas alcan-
zadas del 100%.

CUADRO No. 1

NECROPSIAS REALIZADAS GRUPOS DE

EDADES
GRUPOS DE EDADES No. %
Menores de 1 aN0 ....ccoeeeeeeeeeeeeeeeeeennnnn. 39 27.2
1a 19 afos. 19 13.9
20 a 39 ano: 12 8.3
40 a 59 aifo: 15 10.4
60 a 79 afos 36 25.1
80 ymas......... 22 15.1
222

CUADRO No. 2

NECROPSIAS REALIZADAS

POR SEXOS Y PORCENTAJES

SEXOS No. %
49 34.
Q
MasCulino .....cceecveveevienieenieieeieeeere s 94 65.
7
TOTAL: oo , 143 100

CUADRO No. 3

NECROPSIAS REALIZADAS POR RAZAS Y

PORCENTAJES

Blanca ...

Negra
Amarilla
Mestiza .

TOTAL: ...ooviiiiiiiiiiicce

CUADRO No. 4

No. %

98 685
32 224

1 07
12 84

........ 143 100

iNECROPSIAS REALIZADAS PATOLOGIA MAS

1§ATOLOGIA No. %
Bronconeumonia .......c.ccoceeeverenenenenne .23 16.
Edema agudo pulmén .... 6 4.2
Neoplasia de vejiga 6 4.2
” estdmago .... 3 21
” colon 1 07
5 1 «m 4 2.8
” pulmén 3 21
” prostata 2 14
Insuficiencia cardiaca .... .. 15 10.
Gastroenteritis .13 91
Cardiopatia congénita .... 3 21
Infarto cardiaco .......c.c.cnininicnens 5 35
3.5
Perforaciones intestinales . 4 28
Trombosis mesentérica .. 4 28
Hemorragia cerebral 8 5.5
Quemados ........ccueeue.. 1.4
07
Cirrosis hepatica .. . 1 07
Enfermedad mitral .................... 1.4
Embarazo eutépico .... 1 07
Ulcera perforada................... 1 07
Yeyunitis necronizante 1 07
Apéndice perforada ..... 1 07
Volvulo sigmoide .... 0.7
T erforacion vesicular estémago 0.7
Nefroesclerosis . 0.7
Broncoaspiracion . 3 21
Sin determinar .... 15.
TOTAL: .... 4110
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