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NOTADELEDITOR:

Las imagenes que siguen a continuacion son algunas de las
presentadas por el Profesor Forteza el pasado mes de junio en el Curso de
Patologia Clinica para Médicos Forenses organizado por la Conselleria de
Xustiza, Interior e Administracién Local de la Xunta de Galicia y celebrado
en la Escola Galega de Administacion Publica.

El Director del BOLETIN solicité al Profesor Forteza cediera las
imagenes para presentarlas en la revista. Deseamos desde aqui
agradecerle la generosidad y amabilidad que ha mostrado para que fuera
posible que contaramos con ésta seleccion de imagenes y casos clinicos.

El Comité Editorial del BOLETIN entiende que tiene un elevado interés
disponer de un recuerdo de lo que alli se expuso y por ello no se han
escatimado esfuerzos para conseguir este valioso documento que, por
otro lado nos permite continuar en la linea de aportar informacion util para
eltrabajo del dia adia.

Desgraciadamente nos es imposible por razones presupuestarias
editar todas las imagenes que el Dr.Forteza nos entregd. No obstante
creemos haber realizado una seleccién de las imagenes mas interesantes
asi como de los casos clinicos que pudieran tener un mayor interés
médico forense.
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1.NEUROPATOLOGIA.

FOTOGRAFIA 1: Isquemia cerebral global.

FOTOGRAFIA 2: Hipotension. Lesiones fronterizas.
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FOTOGRAFIA 3-A:lsquemia cerebral global (dias de muerte cerebral).
Imagen macroscopica superficie externa.

FOTOGRAFIA 3-B:lsquemia cerebral global (dias de muerte cerebral)
Imagen macroscépica seccién sagital.

Curso de patologia clinica para médicos forenses. FORTEZA VILA J.

79



Boletin Galego de Medicina Legal e Forense n2. 12. Noviembre 2003.

FOTOGRAFIA 3-C: Isquemia cerebral global (dias de muerte cerebral):
Imagen microscopica. (A-5-01: cerebro normal. A-4-02: cerebro con isquemia.
Inmunohistoquimica. Proteina glial fibrilar acida).

FOTOGRAFIA 3-D:Isquemia cerebral global (dias de muerte cerebral).
Imagen microscopica. (A-5-01: cerebro normal y A-4-02: cerebro con isquemia.
Tincion histoquimica de la mielina).
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FOTOGRAFIA 4-A: Infarto cerebral no hemorragico.

FOTOGRAFIA 4-B:Infarto cerebral no hemorragico antiguo.
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FOTOGRAFIA 4-C:Infarto cerebral hemorragico.

FOTOGRAFIA 4-D:Infarto cerebral hemorragico.
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FOTOGRAFIA 5: Infarto pontino.

FOTOGRAFIA 6: Hemorragia cerebral en arterioesclerosis.
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FOTOGRAFIA 8: Hemorragia cerebral, semanas de evolucion.
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FOTOGRAFIA 9: Vasculitis cerebral.

FOTOGRAFIA 10: Linfoma intravascular. Lesiones isquémicas
en loébulo frontal.
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i

FOTOGRAFIA 12: Aneurisma de la arteria comunicante anterior.
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FOTOGRAFIA 13: Hematoma subdural con su imagen correspondiente en TAC.

2.CARDIOPATOLOGIAL.

A)CASO CLINICO 1:

Paciente varén de 63 afos que consulta por hipertension mal
controlada y palpitaciones. HISTORIA CLINICA: Antecedentes: HTA
moderada desde 10 anos antes con control irregular; no habitos toxicos
no otros factores de riesgo cardiovascular; no alergias conocidas;
tratamiento actual: diuréticos. Estado Actual: Refiere palpitaciones
frecuentes, con sensacion de mareo (a veces presincopal) sin llegar a
perder el conocimiento. No disnea, dolor toracico ni otros sintomas.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS:

FOTOGRAFIA 14: ECG: Ritmo sinusal a 65x', criterios de hipertrofia
ventricular izquierda. Pobre progresién de onda R en precordiales derechas.
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S: septo interventricular VD: ventriculo derecho
PP: pared posterior VI VI: ventriculo izquierdo
Al: auricula izquierda

FOTOGRAFIA 15: ECOCARDIOGRAMA: Hipertrofia concéntrica de ventriculo izquierdo
(septo 17 mm, pared posterior 18 mm), con funcién sistélica global normal (FE 65%), sin
alteraciones segmentarias. No datos de valvulopatia.

EVOLUCION: Se instaur6 tratamiento con betabloqueantes (Atenolol
50 mg/12 h), con lo que la TA se mantuvo en 130/80, disminuyendo de
forma significativa las crisis de palpitaciones. El paciente fallecié
sUbitamente 2 meses después.

NECROPSIA:

FOTOGRAFIA 16: Hipertrofia concéntrica del ventriculo izquierdo, aumento de
grosor de la pared, disminucién de la luz y cicatrices miocéardicas (flechas).
Ausencia de ateromatosis coronaria significativa. Fibrosis miocardica.
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FOTOGRAFIA 17: Imagen microscopica (Técnica de Masson) de la fibrosis miocardica
en corazon hipertroéfico.

CUESTIONES:

1)Ante la sintomatologia que referia el paciente ése deberian haber
realizado otros estudios complementarios?.

2)¢Era suficiente el tratamiento administrado o deberia haber sido algo
mas?.

3)¢éLos hallazgos histopatoldgicos son los que esperariamos en éste
caso?.

B)CASO CLINICO 2:

Paciente mujer de 59 anos que ingresa por disnea, edemas e
hipotension.

HISTORIA CLINICA: Antecedentes:Ingresada un mes antes por
fibrilacién auricular revertida con Amiodarona. Estaba siendo estudiada
por disnea y tos, llegandose a los diagnosticos de: Miocardiopatia
hipertrofica moderada con funcion sistdlica normal y alteracién de la
funcion diastdlica. Insuficiencia Mitral moderada por prolapso de velo
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posterior. Arterias coronarias sin estenosis significativas. Insuficiencia
cardiaca desencadenada por taquiarritmia. Insuficiencia respiratoria con
patron restrictivo en espirometria. En tratamiento desde el alta con
Enalapril, Amiodarona, Torasemida, Corticoides en pauta descendente y
broncodilatadores. Estado actual: Desde el ingreso anterior continué con
disnea de minimos esfuerzos, sin ortopnea, ni crisis de disnea paroxistica
nocturna; en los Ultimos dias la disnea se hizo de reposo,
acompanandose de edemas importantes en miembros inferiores, oliguria
y tendencia a la hipotension. También referia crisis de taquicardia,
insomnio, anorexia, astenia intensa, sin dolor toracico, ni mareos ni
sincopes.

EXPLORACION FISICA: TA 80/60, FC 106, ligera obesidad, taquipnea
en reposo, chapetas malares, livideces centrales, macroglosia, IVY ++ a
459, Rs,Qs,Rs con soplo sistolico de alta frecuencia apical lll/IV y 42 ruido,
crepitantes finos en bases pulmonares, abdomen globuloso,
hepatomegalia dos traveses y edemas + + + hastarodilla.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS:

ANALITICA: Urea 83 mg/dl, Creatinina 1,5 mg/dl, Na 132 mEq/I, T de
Quick 79% y hematocrito 34,2%.

FOTOGRAFIA 18: ECG: Ritmo sinusal a 106x', bajos voltajes en derivaciones de los miembros, mala
progresion de R en precordiales y alteraciones difusas de la repolarizacion.
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IM: insuficiencia mitral
VM: valvula mitral

FOTOGRAFIA 19: ECOCARDIOGRAMA: VI hipertrofico, con diametros y funcion
sistolica normales. Valvula mitral con bordes engrosados. Probable prolapso de valva
posterior e insuficiencia mitral moderada. Patréon diastélico restrictivo (tiempo de
deceleracion onda E 104 mseg). No se pudo realizar eco transesofagico por
macroglosia.

NECROPSIA:

FOTOGRAFIA 20: Diagnéstico: Amiloidosis primaria sistémica, con masiva afectacion de
miocardio con hipertrofia cardiaca, sistema de conduccion cardiaco, glomérulos renales,
bazo, pancreas, higado, lengua, tejido cutdneo y subcutaneo y ambos pulmones.
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3. CARDIOPATOLOGIAIL.

C)CASO CLINICO 3:

DATOS CLINICOS: Varon de 43 anos que ingresa por malestar
general. Diagnosticado de hipertension arterial severa 2 semanas antes
de suingreso en la Unidad Coronaria. Estando previamente estable, hace
parada cardiorrespiratoria en asistolia. Es exitus sin respuesta a
maniobras de reanimacion.

DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO:

FOTOGRAFIA 21: Imagen macroscépica del corazén. Infarto agudo de
miocardio subendocardico posterior de dias de evolucion.

FOTOGRAFIA 22: El hallazgo mas significativo es un ganglioneuroma de
glandula suprarrenal derecha. Se han descrito en ocasiones como
responsables de un incremento de los niveles de catecolaminas
produciendo cuadros de hipertension arterial grave e infarto.

Curso de patologia clinica para médicos forenses. FORTEZA VILA J.

92



Boletin Galego de Medicina Legal e Forense n2. 12. Noviembre 2003.

D)CASO CLINICO 4:

DATOS CLINICOS: Mujer de 72 anos con antecedentes de fiebre
reumatica, presencia de doble lesién mitral con predominio de
estenosis. Se implanté valvula mitral metélica y se instauro tratamiento
anticoagulante. La paciente evolucionaba satisfactoriamente pero de
forma subita present6 deterioro hemodinamico y parada
cardiorrespiratoria sin respuesta a maniobras de reanimacion. Precisé
trasfusion de hematies por importante anemizacién coincidiendo con el
deterioro hemodinamico.

NECROPSIA:

FOTOGRAFIA 23: A la apertura de la cavidad toracica se advierte hemotdrax de 600 ml a
nivel de térax derecho. Externamente se aprecia un area de ruptura de pleura visceral del
I6bulo inferior derecho. Al corte existe una cavidad de aspecto hemorragico, bien
delimitada de 65x50 mm, sin afectacién del parénquima pulmonar circundante.
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FOTOGRAFIA 24: Radiografia postmortem coninyeccion
de contraste en arteria pulmonar derecha.

FOTOGRAFIA 25: Hallazgos microscopicos: Estructura arterial dilatada compatible con
aneurisma vs fistula arterial pulmonar.

DIAGNOSTICO: Aneurisma arterial pulmonar a nivel de I6bulo inferior
derecho, con presencia de cavidad hemorragica de 65x50 mm debido a
rotura aneurismatica.

COMENTARIO: Este caso se consulté al Dr.B.Corrin (Brompton
Hospital, Londres) cuya opinion fue la siguiente: La marcada diferencia
de calibre existente entre las dos estructuras vasculares sugiere una
anomalia congénita, por lo que el origen del sangrado seria un
aneurisma pulmonar de etiologia congénita. Aunque podria existir una
fistula arterio-venosa, la angiografia posmortem realizada sélo muestra
ruptura de una arteria pulmonar sin paso de contraste hacia unavena, ya
que las fistulas AV se demuestran Unicamente en estudios angiograficos
“invivo”.
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E)CASO CLINICO 5:

DATOS CLINICOS: Mujer de 76 anos con demencia de rapida
evolucion (3 meses) con afasia progresiva, disminucién del nivel de
conciencia y mioclonias generalizadas. Posteriormente presentd
neumonia en pulmon izquierdo. El EEG mostraba un trazado lento con
brotes pseudoperiddicos. EI LCR mostraba positividad para la proteina
14.3.3.

NECROPSIA: (fotografias 26 a 29).

FOTOGRAFIA 27:Imagen microscépica cerebro (HE). Cambios
espongiformes: multiples vacuolas dispersas en el neuropilo
del cortex.
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FOTOGRAFIA 28:lmagen microscopica cerebro. Vacuolizacion de
cuerpos neuronales y neuropilo.

FOTOGRAFIA 29: Imagen microscopio electrénico.

DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO: Encefalopatia espongiforme tipo
enfermedad de Creutzfeld-Jakob.
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F)CASO CLINICO 6:

DATOS CLINICOS:Varon de 21 anos con antecedentes de asma que
presentaba un cuadro de tipo catarral de varios dias de evolucion.
Acudio a urgencias por disnea intensa que cedié tras administracion de
salbutamol y corticoides. A los 6 dias acudié de nuevo por disnea de
mayor intensidad, con pobre respuesta al tratamiento y empeoramiento
clinico, porlo que ingresa en la Unidad de Medicina Intensiva.

NECROPSIA: DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO: Sarcoma de
Ewing extradseo esofago-traqueal.

FOTOGRAFIA 30: Imagen macroscopica traquea con tumoracién que obstruye la luz traqueal a nivel
decarina.
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FOTGRAIA 1 :-Iagen microscépica esfago.

4.SISTEMATICA DE SECCION DEL SISTEMA DE
CONDUCCION EIMAGENES HISTOLOGICAS:

FOTOGRAFIA 32: Localizacion de los nodos. AV1-AV4: incluye NAV y haz de
His y sus ramas.
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FOTOGRAFIA 33: Localizacién del eje nodo ventricular visto por el lado izquierdo.
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FOTOGRAFIA 34.
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FOTOGRAFIA 35.

COMENTARIO: Estas imagenes son el fruto de mas de 35 anos dedicado
como patdlogo a la practica de autopsias y a la correlacién
anatomoclinica. Al publicar estas imagenes quiero agradecer su
colaboracién a dos cardiélogos, los profesores Roberto Garcia (Valencia)
y José Ramon Gonzalez (Santiago de Compostela) y a un neuropatélogo
el Dr. José Luis Sarasa (Madrid). El estimulo y ensefhanzas de ellos ha
sido un constante estimulo en mi trabajo en cardiopatologia y
neuropatologia.

Jerénimo Forteza Vila.
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