
CARIAS AL COMITE P E REDACCION 

Sobre les Reuniones Anatomoclinicas 

La 1ce1ura do la Reunión Anatomoc:Jinica pu· 
blicada en Medicina (Buonos Aires) 1994; 54: 
349·:l6t (Dolor torácico v obnubilación en una 
paclento anticoagulada por prótesis valvular 

mitral) genera otgunas inquietudes sobre ta utili· 

dao de eses ejercicios, al menos en la forma en 
que se realizan actualmente. 

En genero!, oslstentes y lectoros valoran la 

coherencia de ta discusión. que por modio oe un 
sólido razonamiento y no menos sólida erudición, 
permite legar a un diagnóstico exacto y una to­

tal correlación ontre el diagnóstico clfnlco v los 

resultados de la autopsia,. Lo ideal es cuando 
coinciden los diagnósticos del médico de cabo­

cera, del discusor en la reunión y del patólogo. 
La historia clímca debe ciertamente aportar tos 

datos que permitan llegar o un diagnóstico (y 

deben fogurar los señuelos originales sin que sean 
enfatizados). De no ser asf, el caso no es el ade· 

cuado para una rounión. pero puede serlo para 

una reunión do mortalidad. ¿Por qué someter al 
discusor a llogor a un diagnóstico sin datos vá~· 

dos? 
Lograr una coincidencia total sabemos que os 

muy dificil. Algunos prefieren una buena discu· 
sión aunque no se llegue al diagnóstico; otros por 

lo menos •araMr• 6ste, aunque tos argumentos 

no hayan sido muy convincentes. 
Muchas veces se logra sólo un diagnóstico 

correc1o parci&t, otras erróneo; pero aun en es­

tos casos la lección puede ser provechosa si en 
la misma rounión se discuten los mecanismos del 
error. En nuestro Hospital estas reuniones 

anatomoc:ltnlcas so realizan por lo menos una vez 

al mos. Por ta forma un que parte de los asis· 
lentes abandona el aula una vez que ol patólogo 

enumera tos diagnósticos parecería que todo lo 
importante habrfa sido ya dicho y sospecho quo 

no es asf. En aquellos casos de diagnósticos 
imper1octos o erróneos debe haber un tiempo 

para reflexionar sobre los orígenes de esas lm· 

parfacclon&s u orrores. y sí hubieran debido con· 
siderarso otras alternativas de diagnóstico y/otra· 

tamiento que hubieran pormítldo legar a un final 
más tefiz. 

Creo que el rMdco clínico que redacta el re­

sumen del caso debe conocer el resultado de la 

autopsia; para que no pasen desapcncibides da· 
tos que puedan ser de valor en la discusión; a 
veces mfnimos o sullfes (temp. 37,4, frecuencoa 

respiro t. 18/m), pero que pueden generar nuevas, 

válidos y o veces verdaderas hipótesis. Lo dls· 
cuslón no debe ser reiterativa para dejar más 

tiempo al patólogo, y al final lo& comentarlos do 
éste. dol clínico que redacló el resumen y del 

discusor Oeben BCiarar los puntos obscuros, lo 

que pudo omitirse. lo que debió haberse hecho. 
Tomo algunos ojen1'los de la diseu$16n: 

t) El hábito •Custliugoide• da la paciente os 
descripto en la mesa de aL+ • · • Antos se nos 
dice •quo rec:íbló ocasionlllmenla cor1icoidos ... • 
Ignoramos si recibió COflic;oides dí811 previos a la 

muerta, tampoco si pudo plllnlaatse una lnsufl· 
ciencia suprarrenal aguda que explicaría tu 

hipotensión y ta fetargia; o si los COt'llcoldes po­
drfan enmascarar una sepsis. 

2) ¿No debieron real~arse hemocultlvos en 

una pocicnte que, rec...,atálldose de uno infoc· 
clón respiratorla, empeora rápódamente, con 

hipotensión y rubor generalizado? ¿Pudo plan· 

tearso un shock tóxico? ¿Una coloraciótl do Gro m 
de la ekpeCioraclón hem .. i • no habrfa side de 

valor, o una nuova Rx de lóru? 
3) ¿Pudo tratarse da ...a Rx da tórax mal ro­

tulada? La foto que ~ en el attlcuto pare­

ce -salvo un arco medio algo ecentuado­
romancablemento normal pera ...a enferma con 

todos los antecedentes que ee relatan. 
4) De la discusión del pMólolgo no surge cla· 

ro la Interpretación del c:uaclro neurofóglco. Sos· 
pocho que se trotaba de ...a encefalopatia tóxl· 

ca socundaña a la sepsis. y la TAC clertamonlo 
no hubiera ayudado, sahto por lo negativo. 

¿Cullntos vocos las dlicu .. des para obtener un 

estudio de alta c~f1&d nos lmpidon utilizar 
mejor herramientas mis ...alas? 

Es muy probable que - pnoguntas fueran 
respondidas en lonna .... ,..... y no figuren en 

la revista por ~ da bfew ! :lad. Pero debo· 
rlan fogurar, para utilidad da los feáoreS. De otra 

manera corromos el riesgo de caer en un •nlhl· 
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