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Resumen

Fundamento: los tumores malignos constituyen una de las
principales causas de muerte a nivel mundial. La autopsia
es el procedimiento ideal para establecer la correlacién
clinico-patoldgica y evaluar la calidad del diagnéstico
pre-mortem.

Objetivo: caracterizar la correlacion clinico-patolégica de
las causas de muerte por tumores malignos en un hospital
militar durante 30 afios.

Métodos: se realizd un estudio observacional,
retrospectivo y de serie de casos que incluyd 444 fallecidos
con tumores malignos a quienes se les realizé autopsia
entre 1986 y 2015. Se utilizé la clasificacién SARCAP
(coincidencia total, parcial, no coincidencia e insuficiente).
Se analizaron causa bdsica y directa de muerte. Se
calcularon frecuencias absolutas y relativas, intervalos de
confianza del 95 % (IC95%) para las discrepancias
principales y pruebas de chi-cuadrado para comparar
proporciones. Se evaluaron tendencias temporales por
décadas.

Resultados: la edad media fue 68,2 afios, con predominio
masculino (57,7 %). Los tumores mas frecuentes como
causa basica fueron pulmén (19,6 %; 1C95 %: 16,1-23,5) y
colon (14,6 %; 1C95 %: 11,6-18,2). El estadio terminal de
enfermedad cancerosa como causa directa presenté una
discrepancia del 24,7 % (1C95 %: 16,4-35,1). Los tumores
de pulmdn y pancreas mostraron las mayores discrepancias
como causa basica (18,3 % y 13,5 %, respectivamente;
p=0,489). Se observé una disminucién no significativa de
las discrepancias en las Ultimas décadas (p=0,312).
Conclusiones: la discrepancia global fue de una por cada
cuatro autopsias. Persisten discrepancias diagnésticas en
tumores malignos, particularmente en pulmén y pancreas.
La autopsia continta siendo fundamental para el control de
calidad diagnéstica y la docencia médica.

Palabras clave: autopsia, causa de muerte, diagnéstico
clinico, mortalidad hospitalaria, neoplasias, servicio de
patologia en hospital

Abstract

Foundation: malignant tumors are one of the leading
causes of death worldwide. Autopsy is the ideal procedure
for establishing clinicopathological correlation and
evaluating the quality of the premortem diagnosis.
Objective: to characterize the clinicopathological
correlation of the causes of death from malignant tumors in
a military hospital over 30 years.

Methods: a retrospective, observational case series study
was conducted, including 444 deceased patients with
malignant tumors who underwent autopsy between 1986
and 2015. The SARCAP classification was used (full
agreement, partial agreement, no agreement, and
insufficient agreement). Underlying and immediate causes
of death were analyzed. Absolute and relative frequencies,
95 % confidence intervals (95 % CIl) for the main
discrepancies, and chi-square tests for comparing
proportions were calculated. Temporal trends were
evaluated by decade.

Results: the mean age was 68,2 years, with a male
predominance (57,7 %). The most frequent tumors as the
underlying cause were lung (19,6 %; 95 % Cl: 16,1-23,5)
and colon (14,6 %; 95 % Cl: 11,6-18,2). Terminal stage
cancer as the direct cause showed a discrepancy of 24,7 %
(95 % ClI: 16,4-35,1). Lung and pancreatic tumors showed
the greatest discrepancies as the underlying cause (18,3 %
and 13,5 %, respectively; p=0,489). A non-significant
decrease in discrepancies was observed in recent decades
(p=0,312).

Conclusions: the overall discrepancy was one in four
autopsies. Diagnostic discrepancies persist in malignant
tumors, particularly in lung and pancreatic cancer. Autopsy
remains fundamental for diagnostic quality control and
medical education.
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INTRODUCCION

Los tumores malignos constituyen una de las
principales causas de morbilidad y mortalidad en
el mundo. En 2020, se estimaron 19,3 millones
de nuevos casos y casi 10 millones de
defunciones por cancer a nivel global. P En Cuba,
ocupan la segunda causa de muerte, precedidos
por las enfermedades del corazén, con una tasa
de mortalidad que ha mostrado una tendencia
ascendente en las Ultimas décadas."?

La autopsia clinica sigue siendo el procedimiento
ideal para establecer la correlacién
clinico-patolégica, que permite evaluar la
concordancia entre el diagndstico premortem vy
los hallazgos anatomopatoldgicos postmortem.®
Diversos estudios internacionales han reportado
tasas de discrepancia diagndstica en pacientes
con padecimientos oncolégicos que oscilan entre
el 16,6 % y el 59 %, lo que subraya la utilidad
continua de este procedimiento a pesar de los
avances tecnoldgicos.*>6"

En Cuba, investigaciones pioneras realizadas por
Hurtado de Mendoza y cols. han documentado
las discrepancias diagnésticas en tumores
malignos utilizando el Sistema Automatizado de
Registro y Control en Anatomia Patolégica
(SARCAP).®9

A pesar de la existencia de estudios previos, la
presente investigacién se distingue por su
enfoque en un periodo prolongado de tres
décadas en una institucion especifica, lo que
permite analizar tendencias temporales y
particularidades regionales. El objetivo de esta
investigacion fue: caracterizar la correlacion
clinico-patolégica de las causas de muerte por
tumores malignos en el Hospital Militar Dr. Mario
Mufioz Monroy de Matanzas durante un periodo
de 30 afios (1986-2015).

METODOS

Se realizé6 un estudio observacional,
retrospectivo y de serie de casos. El universo
estuvo constituido por 2255 fallecidos sometidos
a autopsia en el Hospital Militar Docente Dr.
Mario Mufioz Monroy de Matanzas entre el 1 de
enero de 1986 y el 31 de diciembre de 2015,
registrados en la base de datos del Sistema
Automatizado de Registro y Control en Anatomia
Patoldgica (SARCAP).

Se incluyeron en el estudio los fallecidos con
diagndstico anatomopatoldgico de tumor maligno

a quienes se les realizd autopsia completa. De
los 2255 casos, se seleccionaron 444 fallecidos
con tumores malignos para el analisis de
frecuencia segun localizacién. Para el analisis de
la correlacién clinico-patolégica se excluyeron 15
casos (3,4 % del total) con diagndstico de "tumor
maligno de otros sitios y mal definidos" (CIE-10:
C76-C80), quedd una muestra final de 429 casos.
Esta exclusién se justifica porque la imprecision
diagndstica no permitia una clasificacién fiable
de la correlacién; dado su bajo porcentaje, el
impacto en los resultados globales es minimo
(andlisis de sensibilidad implicito).

Variables demogréficas y clinicas:

- Edad (agrupada en décadas):

o 19-44 anos.
o 45-54 anos.
v 55-64 anos.
o 65-74 anos.
o 75-84 anos.

> 85 afios.

o Sexo (masculino/femenino) obtenidas del
registro SARCAP.

¢ Clasificacién de la correlacion
clinico-patoldgica: se utilizé la clasificacién
SARCAP:®

o Coincidencia total (T): coinciden los
diagndsticos clinicos y patolégicos.

o Coincidencia parcial (P): coincidencia en lo
general, pero discrepancia en lo particular.

© No coincidencia (N): ausencia de coincidencia
diagndstica.

= Insuficientes (I): diagndstico no precisado
clinica o morfoldgicamente (no clasificables por
insuficiencia de datos), excluidos para el
calculo de la discrepancia neta.

Equivalencia con clasificaciones
internacionales: para facilitar la comparabilidad
internacional, se establecid la siguiente
equivalencia con la clasificacion de Goldman
modificada por Battle:™

o Coincidencias totales (T) del SARCAP equivalen
a Clase V de Goldman (sin discrepancia).

o Coincidencias parciales (P) equivalen a
discrepancias menores (Clase llI/IV).

= No coincidencias (N) equivalen a discrepancias
mayores (Clase I/Il).
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Esta equivalencia ha sido utilizada previamente
en estudios cubanos.?”

Codificacion y analisis de causas de muerte: los
diagndsticos se codificaron segun la Clasificacion
Internacional de Enfermedades (CIE-10). Se
analizaron la causa basica de muerte (CBM) y la
causa directa de muerte (CDM), se incluye el
estadio terminal de enfermedad cancerosa
(ETEC), categoria aceptada por el Ministerio de
Salud Pablica (MINSAP) de Cuba como causa
directa de muerte en pacientes con
padecimientos oncoldgicos.?

Se realiz6 analisis descriptivo con frecuencias
absolutas y relativas. Para las principales
proporciones de discrepancia se calcularon
intervalos de confianza del 95 % (I1C95 %)
mediante el método de Wilson. Las
comparaciones de proporciones entre grupos de
tumores se realizaron con la prueba
Chi-cuadrado (x?), se considerd significativo
p<0,05. Para evaluar tendencias temporales, se
dividié el periodo en tres décadas (1986-1995,
1996-2005, 2006-2015) y se utiliz6 la prueba de
Chi-cuadrado para tendencia lineal. El andlisis se
realizé con el software R version 4.2.2.

Control de sesgos:

= Sesgo de seleccion: se incluyeron todos los

casos a los que se les realizd autopsia con
tumor maligno durante el periodo. Se discute la
posible diferencia entre los que se les realizé la
autopsia y a los que no se les realizé la
autopsia en las limitaciones.

v Sesgo de verificacién: la autopsia se considerd
procedimiento ideal.

= Cambios tecnoldgicos: se evaluaron tendencias
temporales.

¢ Sesgo de clasificacién: revisién individual de
cada caso por los autores.

El estudio utilizé datos de registros
institucionales sin informacién identificable, se
cumplié con la Declaracién de Helsinki. Aprobado
por el Comité de Etica del Hospital Militar Dr.
Mario Mufioz Monroy de la provincia Matanzas.

RESULTADOS

De los 444 fallecidos con tumores malignos
sometidos a autopsia, la edad media fue de 68,2
afios (desviacion estdndar: 12,4; rango: 19-96
afios). El grupo etdreo mas representado fue el
de 65-74 afos (28,8 %), seguido de los grupos de
55-64 afios (24,5 %) y 75-84 anos (24,1 %).
Predominé el sexo masculino (256 casos; 57,7 %)
sobre el femenino (188 casos; 42,3 %). La media
de edad fue similar en ambos sexos: 68,5 afios
en hombres y 67,8 afios en mujeres. (Tabla 1).

Tabla 1. Distribucidn de fallecidos a los que se les realizé autopsia
con tumores malignos segin grupos de edades v sexo

Grupos de edades Hombres Mujeres Total
(afios) (n=256) (n=188) (n=444)
19-44 13 (5.1 %) 0 (4.8 %) 22 (5,0 %)
45-54 35(13.7%) 22(11,7%) 57128 %)
55-64 68 (26,6 %) 41 (21.8%) 109 (24,6 %)
63-74 84 (32,8%) 44(234%) 128(28.8 %)
T75-84 42 (16,4 %) 65(34.6%) 107 (24,1 %)
=85 14 (3,5 %) T (3,7 %) 21 (4.7 %)
Media de edad 68.5 afios 67.8 afios 68.2 anos

Se muestra la distribucién completa de los 444
tumores malignos que constituyeron la causa
bdsica de muerte (CBM) en la serie estudiada. El
tumor de pulmén fue el mas frecuente (19,6 %),
seguido del tumor de colon (14,6 %), pancreas

(8,8 %), estébmago (8,3 %) y prostata (7,2 %). El
resto de las localizaciones presentaron
frecuencias individuales inferiores al 5,5 %.
(Tabla 2).
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Tabla 2. Distribucién de fallecidos a los que se les realizo autopsia segun tipo de

tumor maligno (causa bisica de muerte)

Tipo de tumor mahgno n % IC95 %
Tumor maligno detriquea, bronquios v pulmon 87 196 16,1-23 5
Tumor maligno de colon 65 146 11.6-18.2
Tumor maligno de pancreas 39 &R 6.5-11.8
Tumor maligno de estomago 37 83 6.1-11.2
Tumor maligno de prostata 32 T2 5.1-10.0
Tumor maligno de vesicula biliar v vias biliares 23 3.2 3.5-1.7
Linfosarcoma v reticulosarcoma 17 3.8 2.4-6.0
Tumor maligno de otros sitios v mal definidos® 13 34 20-5.5
Tumor maligno de vejiga 14 3.2 1,953
Tumor maligno de esofago 13 29 1,749
Tumor maligno detero (cuerpo v cuello) i3 29 1,749
Tumor maligno de mama femenina 11, 25 1444
Tumor maligno delaringe 11 25 1444
Tumor maligno derecto, porcion rectosigmoide 9 2.0 1.0-3.8
v ano

Tumor maligno de encéfalo 8 1.8 0.9-3.5
Leucemias (mieloide, linfoide v no 3] 14 0.6-3.0
especificadas)

Otros tumores (24 localizaciones con < 3 casos 54 122 94-15.6
c/u)

Total 444 100

*Excluidos posteriorments para =l analisis da corralacion clinico-patologica (n=13). IC93 %o: intarvalo da
confianza dal 95 % calculado meadiants &l matodo de Wilson

Para el analisis de la correlacién
clinico-patolégica se excluyeron 15 casos
clasificados como "tumor maligno de otros sitios
y mal definidos" (c6digos C76-C80 de la CIE-10),
lo que representé el 3,4 % del total de 444 casos.

La exclusion se debié a la imprecisién
diagnéstica que impedia una clasificacién fiable
de la coincidencia. La muestra final para el
analisis de coincidencias fue de 429 casos. (Fig.
1).

Revista Finlay

enero 2026 | Volumen 16 | Numero 0


https://revfinlay.sld.cu/index.php/finlay

Descargado el: 12-11-2026

ISSN 2221-2434

Total de autopsias realizadas en el p-:rindo 1986-2015
n= 2255

Fallecidas sin evidencia de tumor maligno

n= 1811

Fallecidos con diagndstico anatomopatologico
de tumor maligno (CBM)
n = 444

Excluidos: "Tumor maligno de otros sitios
y mal definidos’ (CIE-10: CT6-CEBQ)
n=15(3,4%)

Casos analizados para correlacion
clinicopatolbgica
n=429

Fig. 1. Diaprama dz flujod= selaccion dacasos

En el anélisis de la causa directa de muerte
(CDM), el estadio terminal de enfermedad
cancerosa (ETEC) se registré en 97 pacientes. La
correlacién clinico-patolégica mostré una
coincidencia total del 69,7 %, una coincidencia

parcial del 5,6 % y una discrepancia global (no
coincidencia) del 24,7 % (1C95 %: 16,4-35,1). Los
casos clasificados como insuficientes
representaron el 8,0 % y fueron excluidos para el
calculo de la discrepancia neta. (Tabla 3).

Tabla 3. Correlacién clinico-patologica del ETEC como causa directa de

muerte

Causa 4 P N I Discrepancia™ IC95
directa (%) (%) (%) (%) (%) %
ETEL a7 640 50 230 80 247 16.4-35.1

T: coincidancia total. P: coincidencia parcial. N: no coincidancia. I: insuficiantss.

*Porcentajeneto exchrvando casos insuficiantas

Se presenta la correlacién clinico-patoldgica para
los tumores de pulmén y pancreas como causa
basica de muerte. El tumor de pulmén mostré
una discrepancia del 18,3 % (IC95 %: 11,1-28,5)

y el de pancreas del 13,5 % (IC95 %: 5,9-26,7).
La comparacién entre ambas proporciones no
mostrd diferencia estadisticamente significativa
(x2 =0,48; p = 0,489). (Tabla 4).
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Tabla 4. Correlacién clinico-patolégica de los tumores de pulmén v pancreas como causa bisica

de muerte

Causa g P N I Discrepancia B =
bisica = (%) (%) (%) (%) * (%) Wi P
Pulmon 87 69.0 8.0 172 5.8 18.3 11,1-28.5 ref.
Pincreas 39 66,7 154 12 8 31 13,5 5.9-26.7 0,489

T: coincidancia total P: coincidencia parcial. N no coincidancia. I: insuficiantss.

*Porcentajensto s2 axcuyen casos insuficiantas.

*# Comparacion madiants prusbade chi-cuadrado (7 =048; p=0489)

Se evalu6 la evolucion de las discrepancias
diagnosticas en la causa basica de muerte a lo
largo de las tres décadas del estudio: (1986-1995,
1996-2005, 2006-2015). Se observd una
disminucién progresiva de las discrepancias,
aunque sin alcanzar significacién estadistica:
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© 1986-1995: 23,1 % (IC95 %: 14,9-33,6)
= 1996-2005: 18,7 % (IC95 %: 11,7-28,4)
= 2006-2015: 16,9 % (IC95 %: 10,2-26,6)

La prueba Chi-cuadrado para tendencia lineal
arrojé un valor de x2 = 1,02 (p = 0,312). (Fig. 2).

16

20002015

Periodos de estudio

Prisetr die chi-cusadoado para lendencia lineal; * = 1,02 {p =0,312)
Linga de tendencia descendente no significativa

Fig. 2, Tendancias tempomles de las discrepancias disgnosticas en causa basica de musrte

El 249 % de "Insuficientes (I)" se refiere a los
casos que, una vez evaluados para correlacion,
no pudieron ser clasificados por insuficiencia de
datos. Se excluyeron para el calculo de la

discrepancia neta, pero son parte de los 429
casos. Estos valores se corresponden con una
discrepancia global de una de cada cuatro
autopsias (24,6 %), se consideraron Unicamente
los casos netos evaluables. (Tabla 5).
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Tabla 5. Resumen global de la correlacién clinico-patolégica

Tipo de correlacion Porcentaje (n=429) IC95%
Coincidencia total (T) 40,5 % 35,9453
Coincidencia parcial (P) 10,0 % 7.4-133
No coincidencia (N) - 246 % 20,7-289
Discrepancia global

Insuficientes (I) - excluidos del 249 % {no aplica)

analisis neto

DISCUSION

Los resultados de este estudio, con una serie de
444 autopsias durante 30 afios, demuestran que
persisten discrepancias diagnésticas en
pacientes fallecidos por tumores malignos, con
una tasa global de no coincidencia de
aproximadamente una de cada cuatro autopsias
(24,7 % para ETEC). Esta cifra se encuentra
dentro de los limites aceptados a nivel nacional
(25 %)® pero resulta inferior a la reportada en
estudios internacionales recientes.

Shibata y cols.®® en un estudio de 2025 que
incluyé 25 autopsias de pacientes con
padecimientos oncoldgicos en Japdn, encontraron
una discrepancia mayor (Clase I/Il de Goldman)
del 44 %, significativamente superior a los
hallazgos de la actual investigacién. Esta
diferencia podria explicarse por el menor tamafio
muestral y los estrictos criterios de clasificacién
utilizados (criterios de Goldman)*® que
categorizan como discrepancia mayor cualquier
diagnéstico omitido que hubiera modificado la
supervivencia o el tratamiento.

En la presente serie, el tumor de pulmén fue el
mas frecuente como causa bdsica de muerte
(19,6 %) y mostré una discrepancia del 18,3 %.
Estos datos coinciden con los reportados por
Hurtado de Mendoza (18,4 % de no coincidencia)®
y con estudios internacionales. Barbieri y cols.®
en una revisiéon de 128 autopsias de cancer
pulmonar en trabajadores expuestos a asbesto,
confirmaron que todos los diagndsticos clinicos
de céncer pulmonar fueron verificados por
autopsia, aunque encontraron discrepancias en
el subtipo histolégico y en la extensién de la
enfermedad.

El tumor de pancreas mostré una discrepancia
del 13,5 % en esta serie, cifra inferior al 21,3 y
18,4 % reportado por Hurtado de Mendoza.®?

Esta menor discrepancia podria reflejar mejoras
en las técnicas de diagndstico por imagen
(tomografia computarizada y resonancia
magnética) implementadas durante las Ultimas
décadas del estudio, aunque la tendencia
temporal de la investigacién mostré significacion
estadistica (p=0,312). El diagndstico del cancer
pancreatico sigue representando un desafio
clinico, particularmente en etapas avanzadas
donde las manifestaciones cutaneas como el
signo de Fox pueden ser la Unica pista
diagndstica.*?

Un hallazgo relevante del presente estudio es la
discrepancia del 24,7 % en el estadio terminal de
enfermedad cancerosa como causa directa de
muerte. Esto implica que, en uno de cada cuatro
pacientes, la muerte no fue atribuible
directamente a la progresién tumoral, sino a
complicaciones como: infecciones, eventos
tromboembdlicos o fallo multiorgéanico.
Domschikowski,"** en una unidad de oncologia
radioterdpica, encontrd discrepancias en el 37 %
de los casos, superior a los actuales hallazgos.

Investigaciones recientes continllan demostrando
la vigencia de la autopsia en la era de la
medicina de precision. Waidhauser y cols.®*
concluyeron que los examenes postmortem en
oncologia revelan hallazgos clinico-patoldgicos
relevantes en un porcentaje significativo de
casos, entre los que se incluyen segundos
tumores primarios no sospechados y causas
alternativas de muerte. Vignau' enfatiza que la
autopsia es una herramienta educativa
insustituible y un mecanismo de control de
calidad asistencial.

El estudio tuvo entre sus limitaciones:

© Sesgo de seleccién: solo se incluyen pacientes
a los que se les realizé autopsia, que pueden no
representar al total de fallecidos por tumores
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malignos, no obstante, investigaciones previas
muestran que la distribucién por edad y sexo
de esos pacientes es comparable a la del total
de fallecidos de la misma institucion.®>

¢ Sesgo de verificacién: la autopsia, aungue es el
procedimiento ideal tiene limitaciones en
ciertas condiciones (trastornos metabdlicos
agudos, arritmias).

» Cambios tecnoldgicos: no se controld
individualmente, qué pacientes se beneficiaron
de cada avance diagnéstico (TC, RM, PET-TC) a
lo largo de 30 afios. La tendencia temporal no
significativa podria deberse al tamafio muestral
limitado para este analisis por décadas. Podria
reforzarse la necesidad de estudios con mayor
poder estadistico para confirmar estas
tendencias.

o Sesgo de clasificacién: la subjetividad inherente
a las categorias de coincidencia parcial se
minimizé con discusién colegiada de casos
dudosos.

o Generalizacién: estudio unicéntrico y
hospitalario, por lo que los resultados pueden
no ser extrapolables a otros contextos.

o Exclusion de tumores mal definidos: El 3,4 % de
casos excluidos podria haber subestimado
ligeramente la verdadera tasa de discrepancia,
pero el impacto se considera minimo.

La persistencia de discrepancias en tumores de
pulmoén y pdncreas subraya la necesidad de
mantener la autopsia como control de calidad. La
elevada discrepancia en el ETEC sugiere que los
médicos tienden a atribuir la muerte a la
progresién tumoral sin identificar
adecuadamente complicaciones tratables. La
ligera mejoria temporal (no significativa) podria
reflejar el impacto de guias clinicas y mejoras
tecnoldgicas, pero ninguna medida ha sido
suficiente para eliminar los errores diagndsticos.

Los tumores de pulmdén y colon constituyen las
causas bdsicas de muerte mas frecuentes en la
serie analizada. La correlacidon clinico-patoldgica
general muestra discrepancias diagndsticas en
una de cada cuatro autopsias, dentro de los
pardmetros nacionales aceptados. Los tumores
de pulmén y pancreas presentan los mayores
porcentajes de discrepancia, lo que subraya la
necesidad de mantener la autopsia como
herramienta de control de calidad diagndstica y
docencia médica. Las tendencias temporales
sugieren una leve mejoria no significativa en las
Gltimas décadas.
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