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RESUMEN

Introduccion: un evento de muerte subita supone un gran impacto para la sociedad, siendo importante su estudio para

aportar conocimiento y fortalecer estrategias de promocién y prevencién. Objetivo: determinar la prevalencia de los
diagnoésticos anatomopatolégicos cardiacos definitivos y los hallazgos histopatolégicos asociados con la muerte subita de
origen cardiaco en los pacientes sometidos a autopsias clinicas realizadas en el Hospital de San José de Bogota DC, Colombia,
durante el periodo 2015 a 2018. Métodos: estudio descriptivo de corte transversal retrospectivo en pacientes a quienes se les
realizé autopsia con diagnostico de muerte subita de origen cardiovascular en el servicio de patologia del Hospital de San
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José, Bogota DC, Colombia. Resultados: se incluyeron 178 autopsias con diagndstico de muerte stbita cardiaca. El promedio
global de edad fue 56.1 afos (DE: 15.06) con una relaciéon hombre-mujer de 3:1. El hallazgo macroscépico mas frecuente
fue cardiomegalia (promedio 428.1 g (DE 112.8), acompanado de la presencia de coronariopatia esclerdtica (p=0.000) con
obstruccion de la luz de las arterias coronarias mayores de 80% (p=0.037). Conclusiones: los diagnésticos anatomopatolégicos
definitivos prevalentes en la muerte subita cardiaca fueron cardiopatia isquémica crénica complicada (65%) e infarto agudo
de miocardio (16%), datos similares a los reportados a nivel mundial. La cardiomegalia es un hallazgo frecuente que debe
valorarse en forma cuidadosa.

Palabras clave: muerte subita cardiaca, vasos coronarios, corazén, autopsia.

ABSTRACT

Introduction: a sudden death incident has a great impact on society and its study is important to provide understanding for
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strengthening promotion and prevention strategies. Objective: to determine the prevalence of definitive anatomopathological
cardiac diagnoses and histopathological findings associated with sudden death due to a cardiovascular cause based on
autopsies performed at Hospital de San José in Bogota DC, Colombia, during the period between 2015 and 2018. Methods:
retrospective descriptive cross-sectional study of cases of sudden cardiac death of cardiovascular origin diagnosed in
autopsies performed at the pathology service of Hospital de San José, Bogota DC, Colombia. Results: 178 autopsies with a
diagnosis of sudden cardiac death were included. The overall mean age was 56.1 years (SD: 15.06). Male/female ratio was
3:1. The most frequent macroscopic finding was cardiomegaly (average 428.1 g (SD 112.8), with the presence of sclerotic
coronary artery disease (p=0.000) with a blockage greater than 80% (p=0.037) in the major coronary arteries. Conclusions:
the prevalent definitive anatomopathological diagnoses in SCD were complicated chronic ischemic heart disease (65%) and
acute myocardial infarction (16%). Data obtained in this study is similar to that reported worldwide. Cardiomegaly is a
frequent finding that should be carefully evaluated.

Key words: sudden cardiac death, coronary vessels, heart, autopsy.
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INTRODUCCION

El estudio de muerte subita cardiaca (MSC) constituye
un importante porcentaje de la actividad en la morgue
tanto en las autopsias clinicas como en las medicolegales.
Ademas de los efectos familiares y sociales generados por
su caracter inesperado, se debe considerar un problema de
salud publica por su alta incidencia. En Estados Unidos se
calcula que ocurren entre 300.000 y 400.000 casos por afo'?
con una incidencia anual de 1 a 2 casos por 1.000 personas,
mientras que en Europa es de 0.36-1.28 casos por 1.000
habitantes afio segtin la Sociedad Europea de Cardiologia.’

En Colombia, de acuerdo con el registro del Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica (DANE) durante
2018, la enfermedad isquémica del corazén fue la principal
causa de muerte, siendo alrededor de 17% de los casos.*
Pese a estos datos es dificil conocer la prevalencia exacta
de MSC en Colombia, debido a que no se lleva un registro
especifico sobre este tipo de fallecimientos.” Se conocen
algunos estudios previos como el realizado por Giraldo y
col.® donde evidenciaron que 81,1% de los casos ocurren en
adultos, siendo las causas cardiovasculares las mas frecuentes
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(52,5%); mientras que el de Mendoza y col.” mostré6 que
28,4% de los casos de autopsias correspondian a MSC.

Es importante tener en cuenta el lugar donde sucede el
evento cardiovascular, ya que de los casos extrahospitalarios
90% son de etiologia cardiaca y ocurren sin explicacion
clara®, mientras que en los intrahospitalarios menos de la
mitad tienen una condicién cardiaca de base con previo
deterioro clinico.” El paso mds importante luego de
reconocer el evento sin importar el sitio de ocurrencia es el
inicio de la reanimacién cardiovascular y la desfibrilacion
precoz.'” Algunas estrategias como la implementacién de
espacios cardioprotegidos con el objetivo en la disminucién
del tiempo para el inicio del soporte vital basico y avanzado,
ha mejorado la supervivencia con un ascenso de 5,7 en 2005
a8,3en2012."

Considerando el gran impacto que existe alrededor
de la muerte subita en especial en la poblacion joven, la
investigacion medicolegal y la autopsia son instrumentos
claves para determinar la causa y manera de muerte.'?
De ahi la relevancia que ha tenido en las dultimas
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décadas la realizacién del estudio completo de autopsia,
incluyendo técnicas avanzadas en biologia molecular
como la secuenciacién genética, también llamada autopsia
molecular’?, recomendada como herramienta de ayuda
cuando se sospecha alguna patologia de origen genético y
que no solo nos permitiria obtener una respuesta a la causa
del fallecimiento, sino poder identificar a familiares en riesgo,
ya que en muchas ocasiones son patologias hereditarias."*'*

El Hospital de San José es uno de los centros de
referencia en Colombia para la realizacién de autopsias
no medicolegales, con un porcentaje aproximado de 30%
de casos correspondientes a MSC. El objetivo principal
del presente estudio fue determinar la prevalencia de los
diagnosticos anatomopatolégicos cardiacos definitivos y los
hallazgos histopatolégicos asociados con la muerte stbita
de origen cardiaco en los pacientes sometidos a autopsias
clinicas realizadas en el Hospital de San José de Bogota,
durante el periodo 2015 a 2018.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal
retrospectivo. El criterio de inclusiéon fue: pacientes a
quienes se les practicé autopsia clinica en el Hospital de San
José, Bogotd, Colombia, durante el periodo comprendido
entre el 1 de enero de 2015 y 31 de diciembre de 2018 con
presentacion clinica de muerte subita cardiaca, definida por
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y la Asociacion
para la Patologia Cardiovascular Europea."'* Los criterios
de exclusion fueron muerte secundaria a causa violenta
(asesinato, suicidio o evento de causa externa), fallecimiento
prematuro secundario a una condicién médica croénica y/o
comorbilidad conocida o diagnosticada durante la autopsia,
muerte prematura secundaria a insuficiencia terminal de
un 6rgano (rifién, higado, pulmén), uso de drogas ilicitas,
consumo nocivo de alcohol y fallecidos cuya historia clinica
no se pudo revisar por causas institucionales o informacién
incompleta y/o insuficiente. Los datos se registraron en
formato tipo excel y de alli se exportaron a los paquetes
estadisticos de stata 13® y epidat®.

La presente investigacion fue autorizada y aprobada por
el comité de ética en investigaciones del Hospital de San

José (CEISH), la cual consideramos como sin riesgo y se
adhiere a los lineamientos de la resolucion 8430 de 1993.

ANALISIS ESTADISTICO

Para el célculo del tamafio de la muestra se consider6 el
numero de autopsias realizadas durante los afios 2015 a 2018
en el servicio de patologia del Hospital de San José, el cual
fue de 1.565. Segun cifras obtenidas del estudio de Garg
y Hasija", la prevalencia de hallazgos histopatolégicos en
muerte subita cardiaca es de 14.1% y al realizar el calculo del
tamafio de la muestra se obtuvo 140 individuos considerando
un nivel de significancia de 5% y una precision de 7%.

En el analisis univariado las variables cualitativas se
presentan con frecuencias absolutas y relativas, mientras
que las cuantitativas con medidas de tendencia central media
y desviaciéon estdndar o mediana y rango intercuartilico
de acuerdo con la verificaciéon previa de distribucion
de normalidad de los datos segun la prueba de Shapiro-
Wilk. Para evidenciar posibles asociaciones entre las
variables correspondientes a los hallazgos histopatolégicos
y el diagndstico anatomopatolégico final en el reporte de
autopsia, se utiliz6 la prueba no paramétrica de chi-cuadrado
de Pearson cuando todas las frecuencias esperadas de la
tabla de contingencia fueron superiores a 5 y/o mediante
la prueba exacta de Fisher en caso contrario. Para analizar
la asociacién entre las variables cuantitativas y cualitativas
se utilizé la prueba t-Student si las variables presentaban
distribucién normal o la de Mann Whitney (suma de rangos
de Wilcoxon) si las variables no tenian distribucién normal
(prueba de Shapiro-Wilk).

RESULTADOS

Caracteristicas demograficas

Se incluyeron 178 autopsias con diagnéstico de muerte
subita de origen cardiaco. El promedio global de edad
fue 56.1 aflos (DE: 15.06) con un minimo de 14 aflos y un
maximo de 89 de los cuales 73.6% (n=131) fueron de sexo
masculino (tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas demograficas y patologicas

Variables

2018

| Valores globales de la poblacion estudiada

Peso del corazén
Grosor de la pared del ventriculo derecho

Grosor de la pared del ventriculo izquierdo

Hombre 73% (19)
4446 g (DE136,4)
1,1cm (DE1,7)
2.09 cm (DE 0.45)

Hombre 81.6% (40)
4426 g (DE 114,5)
0.7 cm (DE 0.33)
2.1cm DE 0.525)

Hombre 73% (59)
418 g (DE 106,9)
0.81 cm (DE 0.39)
2.03cm (RIQ0.71)

Edad 51.5 afos (DE 16.3)| 58.02 afios (DE 17.47) | 56.9 aflos (DE 15.3) | 52.7 afos (DE 15.11) 56.1 afios (DE 15.06)
Min: 18y Méx: 80. | Min: 22y Max: 89. | Min: 14y Max: 88. | Min: 18y Méx: 77. Min: 14 y Max: 89.
Sexo n (%) Mujer 26.9% (7) Mujer 18.3% (9) Mujer 27.16% (22) Mujer 41% (9) Mujer 26.4% (47)

Hombre 59% (13)
410.4 g (DE 100.4)
0.69 cm (DE 0.2)
1.8.cm (DE 0.3)

Hombre 73.6% (131)
428.1 g (DE 112.8)
0.83 cm (DE 0.75)
2.04 cm (DE 0.59)

DE: desviacion estandar. Fuente: los autores.

REPERT MED CIR. 2022;31(2):161-169

163




2 Repertorio o

164

de Medicina y Cirugia

El afo en el cual se registraron mas eventos fue 2017
con 45.5% (n=81), seguido por 2016 con 27.53% (n=49),
2015 con 14.61% (n=26) y 2018 con 12.36% (n=22). Los
principales lugares de presentaciéon fueron el domicilio
51.1% (n=91) y la via ptblica 17.42% (n=31) (figura 1).

Caracteristicas clinicas y patoldgicas
Los  diagndsticos
prevalentes

anatomopatolégicos  definitivos

fueron cardiopatia isquémica crénica y
enfermedad ateroesclerdtica complicada 65.17% (n=116) y
los hallazgos morfoldégicos e histopatolégicos consistentes
con infarto agudo de miocardio asociado con enfermedad
coronaria ateroesclerotica y cardiopatia isquémica cronica

16.29% (n=29) (figura 2).

Otros lugares puablicos (bancos,
restaurantes y cafeterias)

Medios de transporte (vehiculos
automotores, aviones y barcos)

Hospital

Trabajo

Sitios de préctica de
actividades deportivas

Via publica

Hogar

Porcentaje (%)

Figura 1. Lugares donde se desarrollo el evento de muerte subita.
Fuente: los autores.

Los hallazgos cardiacos macroscopicos mas destacados en
la autopsia fueron: cardiomegalia con un promedio del peso
en la poblacién global de 428.1 g (DE 112.8), espesor de
la pared ventricular izquierda con una media de 2.04 cm
(DE 0.59) y el de la derecha de 0.83 cm (DE 0.75) (tabla 1),
sin embargo no se observo relacion entre la presencia de
cardiomegalia tanto en hombres (P= 0.964) y mujeres (P=
0.651) con el diagnostico histopatolégico final.

No se encontraron diferencias estadisticas significativas
entre las medianas de edades de presentacion de la
muerte subita entre hombres y mujeres independiente
del diagnoéstico definitivo a nivel cardiaco (P=0.0766),
sin embargo se observé una mayor frecuencia de casos de
infarto agudo de miocardio en el género masculino 12.92%
(n=23) en comparacién con el femenino 3.37% (n=6) y de
la cardiopatia isquémica crénica complicada la cual afect6é
51.68% de los hombres (n=92) y 13.48% de las mujeres
(n=24). En el analisis estratificado por grupos de edades se
observé un predominio de ambas patologias en el género
masculino. El diagnoéstico final en relacion con la presencia
de infarto agudo de miocardio y cardiopatia isquémica
croénica estuvo relacionado de manera dependiente al género
y al grupo de edad mayor de 35 afios (P=0.000).

Los sintomas mds frecuentes previos al fallecimiento fueron
sincope 52.2% (n=93), seguido de dolor toracico 25.28%
(n=45) y los menos comunes el colapso durante la ingesta
de alimentos o durante el ejercicio y/o actividad deportiva
con un caso respectivamente. En 12,9% (n=23) de los casos
no se describen con claridad los sintomas y las condiciones

Diagndsticos anatomopatoldgicos definitivos

16%
¥ 65%
11%
1%
1%
N1%
1%
N1%
m1%
1%
1%
1%

Figura 2. 1) hallazgos morfologicos e histopatoldgicos consistentes con infarto agudo de miocardio asociado con enfermedad coronaria
ateroescleroticay cardiopatia isquémica cronica; 2) cardiopatia isquémica cronica y enfermedad ateroesclerdtica complicada; 3) cardiomiopatia
hipertrofica; 4) muerte subita secundaria a miocarditis cronica fibrosante (cardiopatia chagasica); 5) cardiomiopatia dilatada; 6) miocardiopatia
arritmogénica; 7) hipertrofia del ventriculo izquierdo con coartacion de la aorta; 8) diseccion de arteria coronaria; 9) cardiopatias asociadas
con hipertension pulmonar; 10) miocarditis linfocitica; 11) cardiopatia asociada con consumo periodico de esteroides y sustancias anabolicas;
12) hallazgos morfoldgicos e histopatoldgicos asociados con sindrome de QT largo. Fuente: los autores.
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relacionadas con el evento. No se encontr6 relacion entre la (n=167), hipertrofia del miocito 76.54% (n=136); fibrosis
realizacién de actividad fisica y el diagndstico definitivo de intersticial en el tejido miocardico 79.32% (n=141) y
la autopsia (P=0.287). presencia de coronariopatia esclerdtica 78.77% (n=140)
(figura 3). En la figura 4 se pueden observar las imagenes

Los hallazgos histopatolégicos mas frecuentes observados de algunos de los hallazgos histoldgicos.

fueron la presencia de nucleomegalia en el miocito 93.85%

—_

43,02%

93,85%

,54%

79,33%
18,77%

93,26%

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Porcentaje (%)

Figura 3. Frecuencia de los hallazgos histopatoldgicos cardiovasculares asociados con muerte subita cardiaca en las autopsias clinicas
realizadas en el Hospital de San José de Bogotd, durante el periodo 2015 a 2018: 1) presencia de neutrofilos; 2) presencia de linfocitos;
3) presencia de eosindfilos; 4) presencia de mastocitos; 5) presencia de nucleomegalia en el miocito; 6) disrupcion/elongacion de la fibra
miocdrdica; 7) hipertrofia del miocito; 8) fibrosis intersticial en tejido miocardico; 9) presencia de coronariopatia esclerdtica; 10) obstruccion
de la luz de la arteria coronaria mayor de 80% de la circunferencia; 11) presencia del pigmento de lipofuscina; 12) presencia de areas de
neovascularizacion; y 13) cardiomegalia. Fuente: los autores.

Figura 4. Hallazgos histopatologicos: A) hipertrofia de miocitos y nucleomegalia; B) placa ateroesclerotica complicada; C) infiltrado inflamatorio
polimorfonuclear neutréfilo y disrupcion de las fibras miocérdicas, y D) fibrosis intersticial. Fuente: los autores.

REPERT MED CIR. 2022;31(2):161-169




2 Repe

166

rtorio o

de Medicina y Cirugia

Caracteristicas histopatologicas por diagndstico

Cardiopatia isquémica crénica vs. sindrome isquémico
agudo cuya edad promedio fue 60.3 y 57.3 anos
respectivamente. Hallazgos macroscépicos: el peso del
corazén en promedio fue 434.5 g vs 430.5 g, la pared del
ventriculo derecho midi6 0.8 cm en ambos y la del ventriculo
izquierdo 2.08 cm y 1.9 cm. El hallazgo histolégico mas
frecuente en ambos casos fue la nucleomegalia central de
los miocitos (94.8% vs 96.5%), seguido de coronariopatia
esclerdtica (82.7% vs 93.1%), fibrosis intersticial en
el tejido miocardico (87.9% vs 62%) e hipertrofia del
miocito (86.2% vs 51.7%) (tabla 2). Dentro del grupo de
cardiopatia isquémica crénica se encontré un paciente de
sexo masculino de 18 afnos con peso del corazén de 656
g, pared del ventriculo derecho 1 cm e izquierdo 2.3 cm,
quien ademas presenté dentro de los hallazgos histologicos
pigmento de lipofuscina.

Miocardiopatia hipertrdfica: con 19 casos en su mayoria
de sexo masculino (63.1%) y promedio de edad 43.2 afios
(DE: 15.6). El peso del corazon fue 456.3 g (DE: 142.5),
tamafio de la pared del ventriculo derecho 0.7 cm (DE: 0.2)
y del izquierdo 2.2 cm (DE: 0.5). Los hallazgos histolégicos
corresponden a nucleomegalia central de los miocitos
(94.7%), fibrosis intersticial en el tejido miocardico
(78.9%), hipertrofia del miocito (68.4%) y coronariopatia
esclerdtica (57.8%). En este grupo se presenté un caso de
sexo femenino de 18 afios cuyo peso del corazon fue 420 g,
pared del ventriculo derecho 0.5 cm e izquierdo 2 cm.

Muerte subita secundaria a miocarditis crénica fibrosante
(cardiopatia chagasica): dos pacientes, un hombre de

65 afios y una mujer de 40 afios, el peso del corazon fue
375 g vs 418 g, pared del ventriculo derecho de 1.6 cm
vs 0,7 cm y del izquierdo de 2.1 cm vs 1.5 cm. Hallazgos
histolégicos: presencia de neutréfilos vs. presencia de
eosinofilos, nucleomegalia central de los miocitos vy
disrupcion/elongacién de la fibra miocdrdica en ambos
casos y coronariopatia esclerética en el paciente masculino.

Cardiomiopatia dilatada: dos mujeres de 29 y 61 afios
con peso del corazon de 320 g vs. 306 g, pared ventricular
derecha de 0.4 cm y 1 cm y del izquierdo de 1.3 cm y 1 cm,
hallazgos histolégicos de nucleomegalia central e hipertrofia
de los miocitos, fibrosis intersticial en el tejido miocérdico,
coronariopatia esclerética, uno de los casos presenté ademas
infiltrado de neutrdfilos y linfocitos, disrupcién/elongacion
de la fibra miocardica y oclusién de la luz de las arterias
mayores de 80%.

Miocardiopatia arritmogénica: dos pacientes de sexo
femenino de 18 y 38 afios, peso del corazén 302 g y 370 g,
pared del ventriculo derecho 0.4 cm en ambas pacientes y
el izquierdo de 1.1 cm y 1.4 cm. Los hallazgos histolégicos
en la paciente de 18 afos fueron infiltrados de linfocitos,
nucleomegalia central de los miocitos, disrupcion/
elongacién de la fibra miocdrdica, hipertrofia del miocito,
fibrosis intersticial en el tejido miocardico, coronariopatia
esclerética, oclusion de la luz de las arterias mayor de 80% y
presencia del pigmento de lipofuscina. En la paciente de 38
afos no se encontré ningun hallazgo histolégico anémalo.

Hipertrofia del ventriculo izquierdo con coartacion de
la aorta: un paciente de sexo masculino de 26 afnos cuyo
peso del corazén fue 300 g, pared ventricular 0.4 cm e

Tabla 1. Caracteristicas demograficas y patologicas

Cardiopatia isquémica

cronica y enfermedad
ateroesclerdtica complicada

Infarto agudo del miocardio asociado

Sexo Masculino 92 (79,31%)

Edad promedio
Sintomas previos
Hallazgos histopatoldgicos

60,3 afios (DE: 13,1)
Sincope 58 (50%)
Peso del corazon 4345 gr (DE: 103,6gr)
0,8cm (DE: 0,3cm)
2,08cm (DE: 0,6cm)

Tamafio pared ventriculo derecho
Tamafio pared ventriculo izquierdo

Infiltrado polimorfonuclear neutréfilo Ausente 102 (87,9%)
Infiltrado linfocitico Ausente 68 (58,6%)
Eosindfilos Ausente 116 (100%)
Mastocitos Ausente 101 (87%)

Nucleomegalia central de los miocitos Presente 110 (94.8%)

Disrupcion/elongacion de la fibra miocérdica
Hipertrofia del miocito

Fibrosis intersticial en el tejido miocérdico
Coronariopatia esclerdtica

Oclusion de la luz de la(s) arteria(s) mayor de 80%
Presencia de pigmento de lipofuscina
Neovasculatura

Ausente 97 (83,6%)
Presente 100 (86,25)
Presente 102 (87,9%)
Presente 96 (82,7%)
Presente 58 (50%)
Ausente 97 (83,6%)
Ausente 106 (91,3%)

con enfermedad coronaria ateroesclerética Valor “P”

y cardiopatia isquémica cronica
Masculino 23 (79,31%) P=0.000*
57,3 afos (DE: 13,4) P=0.076"
Sincope 20 (69%) P=0.032*
4305 gr (DE: 107,3gr) P=0.045
0,8cm (DE:0,4cm) P=0.001*
1,9cm (DE: 0,4) P=0531"
Ausente 17 (58,6%) P=0.001*
Presente 15 (51,7%) P=0.550*
Ausente 29 (100%) P=0.010*
Ausente 29 (100%) P=0.043**
Presente 28 (96,5%) P=0.275*
Ausente 19 (65,5%) P=0.003*
Presente 15 (51,7%) P=0.000*
Presente 18 (62%) P=0.000*
Presente 27 (93,1%) P=0.000*
Presente 18 (62%) P=0.037"
Ausente 21 (72,4%) P=0.334*
Ausente 28 (96,5%) P=0.604*

* Valor calculado mediante la prueba de chi cuadrado de Pearson.** Valor calculado mediante la prueba exacta de Fisher. Fuente: los autores.
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izquierda de 1.5 cm, nucleomegalia central e hipertrofia de
los miocitos, fibrosis intersticial en el tejido miocardico y
presencia de pigmento de lipofuscina.

Diseccion de arteria coronaria: una paciente de 41 afos
con peso del corazén de 503 g, pared del ventriculo derecho
de 0.8 cm e izquierdo de 2 cm, infiltrado de linfocitos,
nucleomegalia central de los miocitos, disrupcién/
elongacion de la fibra miocardica, hipertrofia del miocito y
fibrosis intersticial en el tejido miocardico.

Cardiopatias asociadas con hipertension pulmonar: dos
casos, una mujer de 33 afios y uno de sexo masculino de 31
afos, peso del corazén de 180 g y 362 g, pared del ventriculo
derecho 0.6 cm e izquierdo 1.1 cm y 1.8 cm el primero sin
hallazgos histolégicos y el segundo con nucleomegalia
central de los miocitos, disrupcién/elongacién de la fibra
miocdrdica y coronariopatia esclerdtica.

Miocarditis linfocitica: una paciente femenina de 21 afios,
peso del corazén de 262 g, pared del ventriculo derecho 0.5
cm e izquierdo 1.5 cm, hallazgos histolégicos con infiltrado
de linfocitos y disrupcién/elongacién de la fibra miocardica.

Cardiopatia asociada con consumo periddico de esteroides y
sustancias anabélicas: una mujer de 50 afios y un hombre de
43 con corazon de 358 g y 500 g, pared ventricular derecha
de 0.8 cm y 2.2 cm e izquierda 1.7 cm y 1 cm, hallazgos
histolégicos con hipertrofia y nucleomegalia central de los
miocitos en ambos casos; en la mujer se observé infiltrado
de linfocitos, fibrosis intersticial en el tejido miocardico
y coronariopatia esclerética y en el paciente masculino
infiltrado de neutréfilo, linfocitos y eosinoéfilos, disrupcion/
elongacion de la fibra miocardica, y pigmento de lipofuscina.

Sindrome de QT largo: una paciente de 14 afios con
diagnoéstico conocido por historia clinica llega a autopsia
clinica por muerte stbita cardiaca; en los hallazgos se
evidencié corazén de 257 g, pared del ventriculo derecho 1
cm e izquierdo 1.5 cm, hallazgos histolégicos con infiltrado
neutrdfilo y linfocitos, nucleomegalia e hipertréfica de
miocitos. Este caso puntual se incluy¢ en el estudio debido
a la poca frecuencia de presentacion.

DISCUSION

La autopsia es una herramienta importante para la
comprensiéon de las enfermedades cardiovasculares donde
la MSC sigue comportandose como un problema de salud
publica que genera casi 20% de muertes en sociedades
occidentales.14 Cuando ocurre de manera inexplicable,
suele asociarse con devastadores efectos psicoldgicos y
econdémicos tanto en la familia como en la comunidad.'®

La mayoria de MSC ocurren en la poblacién adulta, en
nuestro estudio la mediana de edad fue 58 anos, lo cual
se asemeja a los reportes que muestran como la incidencia
aumenta con el incremento de la edad, en especial luego de
55 afos.””'* Con respecto a la distribucion por género se
observé que 73,6% correspondieron a hombres cuya edad

mediana fue 59 afios, un valor superior comparado con la
edad de las mujeres (52 afios), siendo asi la presentacion en
los primeros 3 a 4 veces mas comun a pesar de que algunos
estudios muestran una disminucién en esta diferencia.'”
Segun nuestros hallazgos los principales diagnésticos
anatomopatoldgicos asociados con MSC fueron cardiopatia
isquémica crénica y ateromatosa complicada, infarto del
miocardio y cardiomiopatia, cuyos hallazgos microscépicos
correspondieron a infiltrado polimorfonuclear neutroéfilo,
cambios estructurales de la fibra miocardica, fibrosis
intersticial y coronariopatia ateroesclerdtica, como se ha
documentado en estudios similares.'>*’

Con respecto al lugar, segtin datos del DANE* el 66,7% de
los casos de muerte general en Colombia ocurre en clinicas
y hospitales, 25,2% en el domicilio y 4,1% en via ptblica,
lo cual contrasta drasticamente con los datos encontrados
en MSC, ya que mas de la mitad ocurren en el domicilio
(51,1%) y un porcentaje menor en via publica (17,2%).
Cuando ocurre en espacios de via publica tiene mejor
pronodstico de supervivencia por la adaptacion de espacios
cardioprotegidos, comparado con los domicilios donde no
se van a conocer las medidas que se deben tomar en casos
de presenciar un paro cardiaco'®", teniendo en cuenta que
cerca de 65% ocurren en presencia de testigos.”

El hallazgo macroscépico més frecuente en las autopsias
de esta serie es la cardiomegalia, aun en pacientes jovenes
menores de 35 afios, lo cual parece demostrar que en este
hallazgo la prevenciéon y deteccién primaria es deficiente
considerando que la cardiomegalia evidencia cronicidad

de la enfermedad cardiovascular.'> '

Sin embargo no
se observo asociacion directa con el diagnoéstico final en
el reporte de la autopsia. Esto se puede explicar porque
la cardiomegalia desde el punto de vista patolégico es
solo un “corazén agrandado”, con mediciones y pesos
por encima del valor esperado para cada individuo,
consecuencia de varios factores y eventos fisiopatolégicos
mas alla de un diagnoéstico, a diferencia de la implicacion
de la cardiomiopatia hipertréfica correspondiente al tercer
diagnéstico anatomopatolégico de la serie y la hipertrofia
de la fibra miocardica desde el punto de vista microscépico
la cual estuvo asociada estadisticamente con el diagnoéstico
final vinculado con la muerte stbita.?

También se destacaron los hallazgos correspondientes al
espesor de la pared ventricular izquierda con una media de
2.04 cm, hipertrofia que aumenta el riesgo de muerte subita
cardiaca de 6 a 8 veces en hombres y 3 veces en mujeres y
constituye un factor de riesgo independiente de enfermedad
de las arterias coronarias, con una mortalidad global de 59%
a los 12 afios y aumenta 10 veces el riesgo de insuficiencia
cardiaca congestiva a los 16 afios.”

Comparando la histopatologia con otras series, la presencia
de coronariopatia esclerdtica fue uno de los hallazgos mas
frecuentes asociado con los diagnoésticos finales de infarto del
miocardio y de cardiopatia isquémica crénica complicada,
similar a lo reportado por Joshi, C y col.” con una frecuencia
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de ateroesclerosis coronaria hasta de 64% y Garg y Hasija"
quienes reportaron una frecuencia del 55%, un poco menor
de nuestros resultados. En los diagnodsticos de infarto del
miocardio y cardiopatia isquémica crénica complicada
se observé en pocos casos la presencia de mastocitos, los
cuales almacenan y liberan una variedad de mediadores
biolégicamente activos involucrados en la remodelaciéon del
miocardio, incluidas histamina, TNF-Q, triptasa, quimasa
y los factores de crecimiento como el TGF-B; la presencia
de estas células concuerda con resultados publicados
antes por otros autores.”** En estudios experimentales
se ha encontrado que la reperfusién del cardiomiocito se
ha relacionado con importantes cambios dindmicos en
el nimero de eosinofilos tanto en el torrente sanguineo
como en el drea infartada, que inducen a una disminucién
masiva de estas células en la sangre periférica, lo cual se ha
relacionado con dafio estructural mas grave al miocardio
y mayor riesgo de eventos cardiacos. En este estudio se
observoé una ausencia de eosinoéfilos en el tejido miocardico
en ambos grupos.”**’
El andlisis histolégico permiti6 establecer otros
diagnosticos que a pesar de ser menos frecuentes deben
tenerse en cuenta por los médicos, como fueron 2 casos de
miocardiopatia arritmogénica del ventriculo derecho, 2 de
miocarditis linfocitica y 1 de enfermedad asociada con el
consumo de anabolizantes, los cuales han sido reportados
por varios autores.**?°

Se observé en una paciente de 14 afos el sindrome
de QT largo (SQTL), una canalopatia cardiaca asociada
con corazones estructuralmente normales, que tienen
la capacidad de causar arritmias cardiacas letales. Se ha
estimado que en 3-53% de los casos de muertes subitas en
jévenes menores de 35 afios no se encuentran anomalias
morfolégicas que se identifiquen en la autopsia. Se
caracteriza por una repolarizacion retardada del miocardio.
La incidencia de SQTL puede superar 1 de cada 2.500
personas.”” En la mayoria de los casos tiene un patrén de
herencia autosémico dominante."” La Heart Rhythm Society
USA/ European Heart Rhythm Association (HRS/EHRA)
recomiendan pruebas genéticas posmortem completas
o especificas, es decir una autopsia molecular cuando la
evidencia apunta hacia un diagnéstico clinico de SQTL’,
cabe mencionar que este caso no fue sometido a autopsia
molecular ya que la paciente contaba con el diagnoéstico
en vida. En los casos de SUDS (MS inexplicada) en la
actualidad se realiza NGS (secuenciacién masiva) mediante
paneles amplios de genes, que permiten evaluar variantes
en genes relacionados con SQT largo, SQT corto, sindrome
de Brugada y taquicardia ventricular catecolaminérgica
polimérfica, cuyo rendimiento diagndstico es de 9 a 32%.”!
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