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Resumen

Introduccion: A pesar de disponer de métodos diagnosticos y terapéuti-
cos eficaces, el tromboembolismo pulmonar (TEP) es una afeccion que a lo
largo de décadas ha causado una elevada morbilidad y mortalidad.

Objetivo: Describir las caracteristicas clinico-epidemioldgicas y anato-
mo-patolodgicas de los diagndsticos de TEP en cadaveres que ingresaron por
muerte subita al Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses
de Medellin 2010-2020.

Métodos: Estudio descriptivo de una cohorte retrospectiva, formada por
los casos que ingresaron al Instituto de Medicina Legal por muerte subita
con causa de muerte por establecer, diagnosticados con TEP. Los analisis se
realizaron con frecuencias y medidas de resumen en SPSS 27.0.

Resultados: Entre 46097 necropsias médico legales realizadas en el pe-
riodo estudiado, 164 casos (0,36 %) corresponden a TEP. La edad media fue
57,0£19,3 anos y 51,2% mujeres. EI 57,9% fue muerte natural, en 37,2%
se presentd trauma y 36,0% otro evento circulatorio. En la mayoria de los
casos, el deceso ocurrié en la vivienda (47,0%) y la via publica (25,6%). En la
trombosis, 45,1% fue de la arteria pulmonar (trombo cabalgado); 34,8% de
arterias pulmonares intraparenquimatosas y 52,4% de los fallecidos presen-
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taron trombosis venosa profunda de miembros inferiores.

Conclusiéon: El TEP es una importante causa de muerte en pacientes
intra y extrahospitalarios, a pesar de los métodos diagndsticos, farmacologi-
cos y no farmacologicos existentes para su prevencion. La realizacion de un
mayor numero de autopsias clinicas permitira revelar el verdadero impacto
en nuestro medio de esta complicacion y mejorar la calidad en el cuidado
de los pacientes.

Palabras clave: Embolia pulmonar, autopsia, muerte subita, embolia.

Abstract

Introduction: Pulmonary embolism (PE) is a medical complication that
has caused high morbidity and mortality for a long time despite having high-
ly effective diagnostic and therapeutic methods for treating it.

Objective: To describe the clinical-epidemiological and anatomopatho-
logical characteristics of the diagnosis of PE in corpses that were ingressed
in the National Institute of Legal Medicine and Forensic Sciences of Me-
dellin due to sudden death between the period 2010-2020.

Methods: This is a descriptive cohort study carried out through the anal-
ysis of sudden death cases with cause of death to be established that were
admitted at the Institute. Additionally, a diagnosis of PE was conducted
on them and the analyzes were performed with frequencies and summary
measures of SPSS 27.0.

Results: From 46.097 legal-medical autopsies of the period studied,
164 cases (0.36%) corresponded to PE. The mean age was 57.0 + 19.3
years and 51.2% were women. A percentage of 57.9% were natural deaths,
37.2% had trauma, and 36.0% presented another circulatory event. The
highest proportion of deaths occurred in living places (47.0%) and public
roads (25.6%). In terms of thrombosis, 45.1% occurred in the pulmonary
artery, 34.8% in intraparenchymal pulmonary arteries, and 52.4% of the
deceased had deep vein thrombosis of the lower limbs.

Conclusion: PE is a recurrent cause of death in intra-hospital and
out-of-hospital patients despite the existing diagnostic, pharmacological

This is a descriptive cohort study carried out through
the analysis of sudden death cases with cause of death to be
established that were admitted at the Institute.
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«Su estudio generalmente se realiza cuando se presentan
hallazgos clinicos o antecedentes de condiciones
predisponentes de alto riesgo como obesidad ...

and non-pharmacological methods for its prevention. Carrying out a greater
number of clinical autopsies will reveal the true impact of this complication
in our environment and improve the quality of patient care.

Keywords: Pulmonary embolism, autopsy, sudden death, embolism.

Introduccion

El tromboembolismo pulmonar (TEP) es una forma comun y potencial-
mente letal del tromboembolismo venoso (TEV). La mayoria de los pacien-
tes mueren por esta afeccion, generalmente, dentro de la primera hora del
evento, con una letalidad cercana al 10%. La tasa de mortalidad del TEP
diagnosticado y tratado varia del 3 al 8%, pero aumenta a aproximadamen-
te el 30% en el TEP no tratado. En los Estados Unidos, afecta anualmente
entre 500.000 a 600.000 personas y es una causa primaria o secundaria de
muerte en 150.000 a 200.000 de estos individuos (1).

La condicion a menudo se sospecha en pacientes que presentan disnea,
taquipnea o dolor toracico inexplicables, cuadro clinico indiferenciable en
multiples patologias (1,2). Su estudio generalmente se realiza cuando se
presentan hallazgos clinicos o antecedentes de condiciones predisponen-
tes de alto riesgo como obesidad, inmovilizacion, trauma, cirugias recien-
tes, embarazo, malignidad, tabaquismo, anticonceptivos orales o terapias de
reemplazo hormonal, y antecedentes de embolia pulmonar o un trastorno
de hipercoagulabilidad. Sin embargo, 30% de los pacientes con embolia pul-
monar no tienen factores desencadenantes detectables, aunque resulta Util
indicar que la edad media de los pacientes con este evento oscila entre 56
y 66 anos (1,3,4,5,6). Ademas, la literatura ha senalado que para los casos
relacionados con trauma, el mayor aumento de incidencia ocurre alrededor
de una o dos semanas después de la lesion; pero en otros casos no existe
relacion con el tiempo v su presentacion puede ser insidiosa y subita (7).

A pesar de la deteccion e intervencion de multiples factores de riesgo,
incluyendo el uso intensivo de la profilaxis para trombosis venosa profunda
con heparinas, los dispositivos de compresion neumatica o las medidas de
gradiente de presion, el TEP continla siendo una de las complicaciones mas
temidas y dificiles de diagnosticar en pacientes que reciben atencion médica
en alguna institucion de salud (8), debido a sus amplios diagnoésticos dife-
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renciales y la débil sensibilidad y especificidad de las pruebas diagnosticas
(2,9). Dentro de la valoracion inicial, se realiza un pretest (escala de Wells)
que combina antecedentes del paciente con signos y sintomas presentes,
luego se utilizan pruebas diagnodsticas para descartar otras enfermedades
con sintomas similares, entre las que se encuentran la gasometria arterial,
el electrocardiograma v la radiografia simple de térax. También se emplea
en su diagnostico el dimero-D, esta es una prueba de gran sensibilidad en
pacientes que padecen TEV, pero poco especifica. La prueba de referencia
es la arteriografia pulmonar (2,2,10).

Debido a la disminucion en la practica de autopsias clinicas (probable-
mente por la confianza de los médicos en las imagenes diagnodsticas y prue-
bas de laboratorio, pese a sus limitaciones de especificidad), esta enferme-
dad no se reconoce como la causa de la muerte en la mayoria de desenlaces
fatales generados por la misma, como consecuencia en un gran ndmero
de los casos se desconoce a fondo la causa de la muerte (11). Incluso, una
busqueda exhaustiva en las bases de datos PubMed, Science Direct, Google
Scholar, Proquest y Embase, mediante las palabras clave “Pulmonary throm-
bo-embolism, Epidemiology, clinico-pathological correlation, autopsy” sélo
permitié el hallazgo de 32 articulos y pocos se relacionaban directamente
con el tema de esta investigacion.

Al respecto, Micallef considera que la disminucion en la practica de au-
topsias clinicas no permite realizar estudios que arrojen estadisticas precisas
sobre la tasa de mortalidad por TEP debido a que su diagndstico clinico
sigue siendo inespecifico (11). Por su parte, el grupo de Nagamalesh realizd
diagnostico de TEP por tomografia computarizada a 31 pacientes hospitali-
zados y brindd recomendaciones sobre su manejo (1) mientras que el grupo
de Hansma realizd un estudio de los trombos hallados en 238 autopsias,
analizando sus caracteristicas macroscopicas y microscopicas en las cate-
gorias de antemortem, postmortem y trombo agoénico, los cuales ayudan a
esclarecer el mecanismo de muerte (12). Finalmente, el grupo de Carrillo
clarificd la secuencia diagndstica del TEP, analizando las principales herra-
mientas diagnosticas, clinicas, analiticas y de imagen, haciendo especial én-
fasis en los principios que rigen la medicina basada en la evidencia (2).

De los casos iniciales se excluyeron 15 en los cuales las necropsias
no cumplian con los requisitos para el diagnostico de TEP, es decir
no se precisaban descripciones claras ...»
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El recorrido del estado de la cuestion anterior ilustra el escaso numero
de investigaciones que se han realizado de manera reciente sobre el TEP,
por dicha razon se realizd este estudio con el objetivo de describir las prin-
cipales caracteristicas clinicas, epidemioldgicas y anatomopatologicas del
TEP en autopsias médico-legales en el Instituto Nacional de Medicina Legal
y Ciencias Forenses de Medellin entre los anos 2010 y 2020. Esta inves-
tigacion es importante dado el bajo nimero de necropsias clinicas que se
desarrollan en la actualidad por la confianza de muchos médicos en las imé-
genes diagnosticas y pruebas de laboratorio, a pesar de su baja exactitud
diagnostica y la persistencia de discrepancias clinico-patoldgicas para el
diagnostico, entre otros aspectos que requieren aumentar la investigacion
en este campo (11,13).

Métodos

Tipo de estudio: Descriptivo de una cohorte retrospectiva.

Poblacién de estudio: Total de necropsias (46097) del Instituto de Me-
dicina Legal- Medellin realizadas en el periodo 2010-2020. Del total de
necropsias, se encontraron con diagnostico post mortem de TEP 164 casos.
Dado que se incluyo la totalidad de sujetos, no aplican los conceptos de
muestra ni muestreo. Todos los informes de necropsia fueron revisados. De
los casos iniciales se excluyeron 15 en los cuales las necropsias no cumplian
con los requisitos para el diagnostico de TEP, es decir no se precisaban des-
cripciones claras ni hallazgos que condujeran al diagnostico, no incluyeron
la exploracion de las arterias pulmonares, no hicieron una identificacion del
trombo y omitieron buscar su origen, que por lo general se encuentra en
los miembros inferiores. Se incluyeron todos los casos con antecedentes
de hospitalizacion, tratamiento previo al desenlace fatal, enfermedad trom-
boembdlica de base vy cirugias previas porque estas condiciones son impor-
tantes para la presentacion de la enfermedad vy el analisis posterior de los
resultados del presente trabajo.

Recoleccion de la informacion: La fuente de informacion fue secunda-
ria, consistente en la base de datos del Instituto Nacional de Medicina Legal
y Ciencias Forenses, sede Medellin, donde se consignan la informacion ge-
nerada por las necropsias médico legales realizadas, Sistema de |dentifica-
cion Registro Desaparecidos y Cadaveres (SIRDEC), en esta plataforma los
médicos-legistas vierten toda la informacion relacionada con variables como
datos de identificacion del occiso, manera y causa de muerte, resimenes
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de historia clinica y los hallazgos de necropsia. El Instituto realiza control de
calidad de dichos informes periciales mediante una revision por pares para
contar con visto bueno para su posterior impresion y envio a las autoridades
judiciales.

Control de sesgos: El sesgo de seleccién se controld incluyendo la to-
talidad de sujetos que cumplieron los criterios de elegibilidad, el control de
sesgos de informacion lo realiza personal profesional de medicina legal con
estrategias como la auditoria de las necropsias mediante revision del 100 %
de los informes. Para el control de sesgos en la extraccion de datos desde la
fuente secundaria se realizd doble digitacion y verificacion logica.

Plan de analisis: La edad (Unica variable continua) se describid con me-
dia, desviacion estandar, rango intercuartil y rango; las demas variables fue-
ron categoricas y se describieron con frecuencias absolutas (n) y relativas
(%). La base de datos vy los andlisis se realizaron en SPSS 27.0.

Aspectos éticos: Se aplicaron los principios de la Declaracion de Hel-
sinki, la Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia, se
cumplieron las directrices de medicina legal para garantizar que el uso de la
informacion era exclusivamente para fines investigativos y que los analisis
se basan en datos que no contienen informacién que pueda conducir a la
identificacion de cada caso, dado que un profesional de medicina legal en-
trega un archivo cegado (sin datos de identificacién de los casos).

Resultados

La edad promedio de la poblacion de estudio fue 57,0+19,3 anos, con
un 50% de los datos centrales entre 42-72 anos y rango entre 10y 92. En
los municipios del area metropolitana 9 eran de Bello, 3 de ltagli y 3 de
envigado, los demdas municipios incluyeron Amagéa (n=2), El Retiro (n=2),
Rionegro (n=2), Apartado (n=2), San Pedro de los Milagros (n=1), Ciudad Bo-
livar (n=1) y San Roque (n=1). En otras caracteristicas sociodemograficas, se
destaco que la mayoria eran mujeres, casados, con estudios de secundaria
y dedicados a ocupaciones clasificadas por la OIT como elementales, tales
como albanil, reciclador u otros (Tabla 1).
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Tabla 1. Caracterizacion sociodemografica de la
poblacién de estudio

Variables sociodemograficas n %
Medellin 138 84,1
Municipio de la Otros del area 15 9.2
necropsia metropolitana
Otros de Antioquia 11 6,7
Mujer 84 51,2
Sexo
Hombre 80 48,8
Casado - Union libre 78 47.6
o Soltero 52 31,7
Estado civil -
Viudo 23 14,0
Separado 11 6,7
Ninguno 19 11,5
) ) Primaria 65 39,6
Nivel educativo -
Secundaria 66 40,2
Superior 14 8,5
Ocupaciones elementales 51 31,1
Ama de casa 38 23,2
Independiente 17 10,4
Ocupacién Pensionado 21 12,8
Desempleado 20 12,2
Estudiante o) 3,7
Profesional 11 6,7

En los sujetos de estudio, 57,9% registrdo muerte por causas naturales y
el porcentaje restante por causas violentas, en dichas causas fue mas fre-
cuente la presencia de trauma y eventos del sistema circulatorio; los prin-
cipales lugares en que ocurrié el hecho fueron la vivienda, la via publica y
centros hospitalarios (Tabla 2).

«En los sujetos de estudio, 57,9% registro muerte por causas
naturales v el porcentaje restante por causas violentas, en dichas
causas fue mas frecuente la presencia de lrauma ...
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Tabla 2. Distribucién de los casos segln forma,
causa y lugar de muerte

Caracterizacion de los casos de muerte N %
Natural 95 57,9
Violenta - Accidental 34 20,7
Accidente de transporte 22 13,4
Manera de muerte —
Homicidio 8 49
Violenta (sin tipologia) 4 2.4
Suicidio 1 0,6
Trauma general 61 37,2
Otros eventos del sistema 59 36,0
circulatorio
Causa de muerte Cancer 3 18
Otros 12 7,3
Sin especificar 29 17,7
Vivienda 77 47.0
Via publica 42 25,6
Hospitalarios 16 97
Finca 3 1,8
Terminales de pasajeros 2 1,2
Escenario de los hechos | Bares 1 0,6
Hogares infantiles y geriatricos 1 0,6
Hospedajes 1 0,6
Hospicios 1 0,6
Mina 1 0,6
Otros - Sin especificar 19 11,6

Respecto a los traumas, la mayoria de sujetos no registro y los mas fre-
cuentes fueron el multiple y el de miembros inferiores; se presentd un 25%
de sujetos con hospitalizacion previa, 15,9% con tratamientos médicos vy
menos del 10% con antecedentes quirdrgicos. Se presentd un 45,1% de
trombosis arterial pulmonar (trombo cabalgado) y en 34,8 % se registraron
trombos en arterias pulmonares segmentarias. El 52,4% de los fallecidos
presentaban trombosis venosa profunda de miembros inferiores y en venas
iliacas 4,3 % (Tabla 3).
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Tabla 3. Caracteristicas clinicas de la poblacién de estudio

Caracteristicas clinicas n %
Sin trauma 87 53,0
Politrauma 21 12,8
Diagnostico Miembros inferiores 29 17,7
topografico Torax 15 9.1
Cabeza 7 43
Pelvis 5 3,0
tratamientos Tratamientos 26 15,9
Safenectomia 4 2.4
Cirugia de cadera 3 1,8
Abdominoplastia 3 1,8
Antecedentes . -
AR . Liposuccion 2 12
quirdrgicos recientes
Mamoplastia 1 0,6
Bariatrica 1 0,6
Laparoscopica 1 0,6
Trombosis arterias 57 34.8
pulmonares
segmentarias
Trombosis arterial 74 451
o pulmonar
Caracter_|zaC|on de las Trombosis venosa 86 52,4
trombosis
profunda
Trombos pulmonares 32 19,5
arteria derecha o
izquierda
Trombos venas iliacas 7 43
Discusion

Durante el periodo comprendido de enero de 2010 a diciembre de 2020
se realizaron 46097 necropsias médico legales en el Instituto Nacional de
Medicina Legal y Ciencias Forenses con sede en la ciudad de Medellin, de
las cuales Unicamente 164 casos (0,36 %) correspondian a TEP como diag-
nostico de causa de muerte, lo cual resulta divergente frente a estudios
previos en este campo. En un estudio retrospectivo de 24 afos (1972-
1995) con 16466 necropsias la frecuencia de TEP fue 4,7 % (14); Alikhamy
colaboradores en su estudio retrospectivo entre 1991-2000 reportaron una
frecuencia de 3,9% en 6833 unidades (15); Sweet y cols entre 2002-2012,
de un total de 982 casos el 11 % fue diagnosticado como TEP (16); el grupo
de Mobilia en 1999-2009, de 10288 estudiados el 1,25% correspondio a
TEP (17).
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Los resultados de los estudios anteriores son muy superiores a los en-
contrados en el presente estudio, pero es importante senalar que a excep-
cion del estudio de Mobilia en el Instituto de Medicina Legal Milan, Italia, los
demas trabajos fueron realizados con informacion recolectada de centros
hospitalarios donde realizaron autopsias clinicas, lo que explica el alto nu-
mero de casos presentes. Por lo tanto, el gran nimero de muertes violentas
atendidas en nuestra institucion frente al de muertes en estudio por muerte
subita, hacen que la cifra parezca inferior, pero en realidad no lo es, porque
en proporcion se relaciona con el hallazgo de Mobilia y cols.

En este orden de ideas, el hecho que en el actual estudio se haya encon-
trado que un 57,9% de las muertes llevadas a autopsia fueron subitas cuya
manera de muerte fue natural y un 36% con enfermedad cardiaca de base,
permite explicar que el TEP como causa de muerte por fuera del trauma es
relevante en su presentacion, lo cual es coherente con lo senalado en dife-
rentes estudios en autopsias clinicas (14-16, 18,19,20).

Por otro lado, un 13,4% de las muertes encontradas en el presente es-
tudio tenian relacién con accidentes de transporte, mientras que muchos
de los trabajos consultados agrupaban el trauma como un solo concepto
(17,18), lo cual permite observar una variable comin en Medellin-Colombia
que ha de ser tenida en cuenta por las complicaciones del politrauma vy la
presentacion del TEP en cualquiera de las etapas de hospitalizacion.

La edad promedio de los fallecidos para este estudio fue de 57,0 anos
con una proporcion similar de hombres y mujeres, variables que no presenta-
ron diferencias relevantes con los trabajos encontrados,(14,15,16,17,18,19)
a excepcion del estudio de Kakkar y cols donde su grupo analizado presen-
taba una edad media de 47 anos.(20) Ninguno de los trabajos anteriores,
(14,15,16,17, 19, 20) tuvieron en cuenta el escenario de los hechos para su
anélisis sélo en un estudio se permitieron senalar como casos intra o extra-
hospitalarios,(18) lo anterior se debid a que la gran mayoria de los estudios
se llevd a cabo con pacientes hospitalizados, pero en el presente estudio
por tratarse de muertes subitas con diagndstico por establecer, las cifras
donde la vivienda (47,0 %) fue el sitio donde més se produjeron decesos,
seguido por la via publica (25,6 %) y los centros hospitalarios (2,7%), sugi-
eren la relacién entre muerte subita por TEP vy su letalidad, ademas pone
en alerta en los casos donde hubo hospitalizacion para evitar su aparicion
como desencadenante de la muerte, pues en muchos casos los pacientes
fueron dados de alta sin contemplar el diagndstico como complicacion.
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«El hallazgo de trombosis venosa profunda en miembros
inferiores fue de un 52,4 % muy similar al hallazgo de otros ...

Los antecedentes quirlrgicos hallados en el presente estudio, corre-
lacionados con los estudios previos, son importantes porque mientras en
aquellos predominan las cirugias llevadas a cabo por traumatismos de tipo
ortopédico u otras similares (14, 15, 17, 18, 21), en Medellin las mas referi-
das (aunque en una proporcién baja) se relacionaron con cirugias estéticas,
las cuales se han incrementado en la Ultima década en la ciudad y pone en
alerta tener en cuenta los estados de coagulacion previa de los pacientes y
la realizacion de examenes relacionados como TP, TPT, dimero D, por ejemplo.

Con respecto a pacientes que requirieron hospitalizacion (25,0 %) en
este estudio, un 15,9 % recibieron tratamiento para la prevencion de la for-
macion de trombos y aun asi sobrevino la muerte por TEP, lo cual esta acor-
de con los trabajos revisados (16, 22,23,24,25) , lo que permite sospechar
que la presentacion de TEP, aun en pacientes con terapia antitrombolitica,
sigue siendo una constante o evento de alta prevalencia para la cual deben
aumentarse los esfuerzos por realizar un manejo oportuno; al tiempo que
se deben incrementar medidas para reducir su presentacion, pues las exis-
tentes no han sido suficientes.

El hallazgo de trombosis venosa profunda en miembros inferiores fue de
un 52,4 % muy similar al hallazgo de otros autores (25,26); respecto a los
trombos cabalgados (situados entre las arterias pulmonares derecha e iz-
quierda) el hallazgo se presentd en un 52,4 % , muy cercanos a los hallazgos
de Golin y cols 68 % (14),e inferior a Nakkar y cols. 10,69 %(20),y acorde
a la revision hecha por Ro y cols(25). Por tanto, la sospecha y oportunidad
en el diagnostico de TEP es de suma importancia dentro del manejo de los
grupos con riesgo de presentar la complicacion.

El presente estudio permitié observar la presentacion de TEP a través
de muertes subitas que llegaron a necropsia médico legal con el fin de esta-
blecer un diagnostico de causa de muerte y por lo tanto se traduce en una
limitacion, pues seria importante contrastarlo con las autopsias clinicas rea-
lizadas en los diferentes centros hospitalarios, hecho que en la actualidad
ha disminuido sustancialmente, pero que seria de mucha importancia para
este tipo de estudios.

A pesar de los métodos diagnosticos presentes en el arsenal de la prac-
tica clinica y la aplicacion tromboprofilactica en los pacientes hospitalizados,
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el tromboembolismo sigue siendo una enfermedad de gran letalidad y se
debe tener presente su sospecha entre los grupos de riesgo y es de suma
importancia realizar autopsias para evitar que la causa final de la muerte se
diluya en otros trastornos fisiopatologicos vy el espectro de esta compleja
afeccion se invisibilice.

Conclusion: El TEP es una importante causa de muerte en pacientes
intra y extrahospitalarios, a pesar de los métodos diagndsticos, farmacologi-
cos y no farmacologicos existentes para su prevencion. La realizacion de un
mayor numero de autopsias clinicas permitira revelar el verdadero impacto
en nuestro medio de esta complicacion y mejorar la calidad en el cuidado
de los pacientes.
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