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RESUMEN

Introduccion: La presencia de una nueva enfermedad producida por el SARS-CoV-2
en los finales del afio 2019 coloc6 al mundo ante retos.

Objetivo: Mostrar las experiencias en la Anatomia Patoldégica aprendidas en la
pandemia de la COVID-109.

Métodos: Se realizd un estudio descriptivo, transversal de laminas histoldgicas y
protocolos de autopsia minimamente invasiva de fallecidos PCR positivos al SARS-CoV-
2 en diferentes hospitales del pais enviados al grupo especial de trabajo. Se estudiaron
800 casos segun etapas de circulacion de las cepas del virus, comorbilidades, grupos de
edad y causas de muertes.

Resultados: El sexo masculino predominé con 53.6 % y el grupo de edades mas
afectados en ambos sexos fue el de 60 afios y mas. Las comorbilidades estuvieron
presentes en casi todos los fallecidos. EI edema pulmonar de permeabilidad de la
COVID-19 se presentd en el 89.4%. Se logra organizar los fallecidos por la accién de
enfermedad como causa bdsica o contribuyente y los que fallecen confirmados al virus,
pero sin evidencia de lesiones morfoldgicas.

Conclusiones: La Anatomia Patoldgica durante la pandemia de la COVID-19 a través
de las autopsias aporté nuevos conocimientos, la identific6 como la causa de muerte
frecuente y el edema pulmonar de permeabilidad con sus particularidades, como la
complicacion de causa directa o intermedia de muerte. La morfologia de la respuesta
inflamatoria sistémica estuvo presente en casi todos los fallecidos. La autopsia una vez
mas confirma que al estudiar la muerte, ayuda a salvar la vida, en el presente y para el
futuro.

Palabras clave: COVID-19; SARS-CoV-2; autopsia, causas de muerte.

INTRODUCCION

La presencia de una nueva enfermedad producida por el SARS-CoV-2 identificada en
China en los finales del afio 2019, no se sospechd que se colocara al mundo ante tantos
retos. Declarada pandemia por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en el mes de
marzo del 2020, cada pais se enfrentaba a esta realidad. El sistema de salud cubano se
comenzd a preparar desde antes de que llegara el primer caso contagiado al pais.(!?

La Anatomia Patoldgica, como todas las especialidades desde la vision epidemioldgica
gue imponia lo poco conocido de la enfermedad, analizd sus herramientas. Existian
experiencias previas en la realizacidén de las autopsias de fallecidos confirmados al virus
de la inmunodeficiencia humana y los enfermos (VIH-SIDA)®), por lo que se tenia la
conviccién de que se podrian realizar los estudios de autopsia a los fallecidos por la
nueva enfermedad, ya identificada por la OMS como la COVID-19.

Ajustados al cumplimiento de las regulaciones epidemioldgicas, se propuso la
realizacién de autopsias minimamente invasivas (AMI)® para lograr identificar los
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aspectos morfoldgicos de la enfermedad, las causas de muertes de los pacientes y
ayudar en la orientacidn terapéutica de la enfermedad. Realizar esta compleja labor,
requeria un esfuerzo colectivo, de personal con experiencia y entrega a la labor. Se
organiz6 un grupo especial de trabajo de Anatomia Patologica (GETAP) con personal de
reconocido prestigios en sus esferas de trabajo que realizd el diagnéstico de los casos
gue se le enviaron para su revision.
Progresivamente se avanzd en describir cada lesién encontrada, revisando la literatura
internacional, y socializando los resultados en diferentes eventos nacionales y revistas
indexadas en bases de datos internacionales. Es objetivo de la presente investigacion
mostrar las experiencias en la Anatomia Patoldgica aprendidas en la pandemia de la
COVID-19.

METODOS
Se realizd un estudio descriptivo, transversal donde se estudiaron laminas de tejido y
protocolos de fallecidos con PCR positivos al SARS-CoV-2, a los que se les realizd6 AMI,
en diferentes hospitales del pais, en el periodo de marzo del 2020 a abril del 2022
enviados al grupo especial de trabajo de anatomia patoldgica (GETAP), para el estudio
de estos fallecidos. Se estudiaron 800 AMI y se excluyeron casos que tenian registro
insuficiente de datos o las muestras recibidas tenian defectos de procesamiento lo cual
impidio realizar el estudio histopatoldgico. Las variables estudiadas fueron:
- Etapas de circulacién de las cepas del SARS-CoV-2: identificadas en Cuba agrupadas
de la siguiente forma: de marzo de 2020 a febrero de 2021 G614D (G), marzo 2021 a
julio 2021 la Beta (B), agosto a noviembre 2021 delta (D) y desde diciembre 2021 a
abril 2022 Omicron (0).®
- Comorbilidades: se valord segun los datos recibidos el antecedente o no de padecer
diferentes enfermedades o exposiciones. Las enfermedades fueron: hipertensidn
arterial, diabetes mellitus, cardiopatia isquémica, enfermedad renal crénica (ERC),
tumor maligno, dislipidemia, trastornos psiquiatricos, obesidad, asma bronquial,
enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), alcoholismo, tabaquismo, demencia,
encamamiento.
- Grupos de edad: medida en afios cumplidos agrupados en los grupos de edad:
menores de 19 anos, de 19 a 39 ainos, de 40 a 59 afios, de 60 a 89 afios y mayores de
89 afos.
- Sexo: segun sexo bioldgico en masculino y femenino.
- Causas de muertes: valoradas segun los criterios del Sistema Automatizado de
Registro y Control de Anatomia patoldgica (SARCAP).®
El GETAP, con la experiencia alcanzada en el estudio de las autopsias de los casos
confirmados al SARS-CoV-2, establecid sus criterios diagndsticos. Los fallecidos con los
cambios pulmonares caracteristicos'® o en otros érganos con las lesiones identificadas,
pueden tener como CBM la COCVID-19, o esta ser causa contribuyente, segun la
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valoracion de su cronopatograma. Los que no presentan estos cambios, el diagndstico
de SARS-CoV-2 estd ubicada en otros diagnésticos.

Presencia del DMO: segun los criterios diagnésticos del DMO®7®) a través del estudio
histoldgico de los fragmentos extraidos. Se realizd un ajuste para la situacion especial
de la enfermedad, los dérganos de tracto digestivo no se exploraron por las
caracteristicas de la AMI, al igual que el encéfalo cuando no se estudi4.®

Para la realizacidn del proceder se garantizé la preparacidon del personal médico y
técnico que la realizaron y el cumplimiento de las medidas de bioseguridad establecidas
para el personal que realizé el proceder. Las obtencién de muestras para estudio
histopatologico de los érganos (pulmones, corazoén, higado, rinones y bazo in situ, y en
una institucion, se estudid el ileon y, previo disefo de un aditamento, se obtuvo
fragmentos de encéfalo) se realizdé antes de transcurridas las primeras 6 horas desde el
fallecimiento. Se fijaron en formol al 10 % y se realizo el procesamiento habitual para
estudios histopatoldgicos. Con microscopios épticos se observaron los cortes de tejidos
de 4 micras de grosor embebidos en parafina y coloreados con hematoxilina y eosina.

El GETAP que diagnosticd el material recibido, estd constituido por cinco patdélogos
dedicados al estudio de enfermedades infecciosas, renales, hepaticas y a la patologia
autépsica. Este grupo estudié y realizd el diagndstico en conjunto de cada una de las
muestras histoldogicas observadas.

Los resultados se insertaron en base de datos Excel y en el SARCAP.® Las
caracteristicas generales de los pacientes fueron presentadas en forma de porciento.
Los resultados son presentados en tablas, graficos y figuras.

Se siguieron los principios éticos de la especialidad, con la debida confidencialidad en la
preservacién de la identidad de los fallecidos incluidos, y bajo los preceptos de las
autopsias en condiciones de la pandemia, establecidas en el anexo 22 del Protocolo del
Minsap para el enfrentamiento a la COVID-19.® El estudio se realizé de acuerdo con la
ultima revisidn de la Declaracion de Helsinki y lo establecido por las normas éticas,
institucionales y regionales, de la medicina actual.’® La informacién garantizé la
absoluta confidencialidad de los datos personales.

RESULTADOS
El GETAP logro alcanzar la cifra de 800 casos estudiados. La frecuencia de casos por las
cepas de circulacién de las cepas se muestra, con predominio en la etapa de circulacién
de la cepa B. El sexo masculino tuvo un predominio con 53.6 % y el grupo de edades
mas afectados en ambos sexos fue el de 60 afios y mas con mas del dos tercio de los
casos fallecidos. (Tabla 1)

Tabla 1: Distribucion de casos fallecidos confirmados al SARS-CoV-2 por fecha de circulacién de
las cepas, sexo y grupos de edades. (n/%)
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CEPA/ED TOTAL 0-18 19-30 31-59 ANOS 60 ANOS Y
SEXO ANOS ANOS MAS
F M M F M F M F M
G=170 67 107 0 0 0 0 10/ 21/ 53/ 86/
15 19.6 79.1 80.4
B=431 206%* 225% 3/ 0 4/ 2/ 53/ 59/ 144/ 161/
1.5 1.9 1 26 26.6 70.6 72.5
D=159 70 89 2/ 0 6/ 0 17/ 17/ 45/ 72/
2.9 8.6 24.3 19.1 64,3 80.9
0=40 10 30 0 1/ 1/ 1/ 1/ a/ 8/ 24/
3.3 10 | 3.3 10 13.3 80 80
Total=800 349 451 5/ 1/ 11/ 3/ 81/ 101/ 250/ 342/
1.4 0.2 3.2 0.7 23.2 22.4 71.6 76

*: 2 femeninos y 3 masculinos sin edad especificada.

Las comorbilidades estuvieron presentes en casi todos los pacientes, aproximadamente
un 5 % de los casos estudiados no las presentaron, por lo menos en los antecedentes y
datos aportados sobre los pacientes fallecidos. La hipertensién arterial fue la
comorbilidad mas frecuente seguida por la diabetes mellitus, incluso en varios
pacientes, ambas estaban presentes. (Grafico 1)

En el estudio histopatoldgico, se organizan los resultados por 6rganos. Se realiza
referencia de los datos observados y se muestran las imagenes que evidencian las
lesiones observadas.

ERC Tabaquismo

HTA DM  Obesidad Card. Isq.

Grafico 1: Comorbilidades en fallecidos confirmados al SARS-CoV-2.
Nota: HTA: hipertension arterial, DM: diabetes mellitus, Card. Isq: cardiopatia isquémica, ERC:
enfermedad renal crdnica
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En los pulmones se identificaron el mayor niumero de lesiones. El edema pulmonar de
permeabilidad (EPP) no se observd en el 68 casos (8.5%) y en su expresion clasica,
antes del estudio de la enfermedad, se observd en 16 casos (2%). Los cambios de EPP
observados en fallecidos confirmados relacionados con la evolucion de la enfermedad
se presentaron en 715 fallecidos (89.4%). La mayor frecuencia de lesiones corresponde
al tipo fibroproliferativo, que se presenté desde la circulacién de la cepa beta y delta, se
hizo mas florida la morfologia de la enfermedad con atipias, hiperplasia, metaplasia,
expresion florida de un EPP en su fase proliferativa. (Fig. 1)

membranas hialinas y desprendimiento celular ((H/E 20x), c¢ y d) EPP proliferativo:
hiperplasia del epitelio bronquial con metaplasia y atipia (H/E 40x), e y f) variante con
hemorragias intraalveolares (H/E 20x), g) variante con microtrombosis (H/E 40x), h y j) EPP
fibroproliferativo: fibrosis de neoformacién intersticial y avanzada (H/E 20x/40x), i)
endotelitis pulmonar (H/E 60X), k) pulmdén macroscopico fase fibroproliferativa “pulmén
azul” descrito en la COVID-19. (Fuente: propia de los autores)

En las lesiones renales de 657 fallecidos se encontrd la vacuolizacidon no isométrica
de las células epiteliales tubulares y la simplificacidon del epitelio proximal fueron los
mas comunes en el 72,6 % y 53,6 % fallecidos respectivamente. La congestion
vascular se hizo patente en 60,6% casos. La necrosis tubular aguda de moderada a
intensa fue el diagndstico mas frecuente presente en 476 (75,8 %) fallecidos. El
15,4% del total de los casos tenia diagndstico de enfermedad renal crénica, sin
embargo el 41,7 % tenia fibrosis intersticial y atrofia tubular de moderada a intensa
lo que significa que el 26.3 % de los casos tenian dafio crénico de moderada a
avanzada sin diagnosticar. Se evaluaron las caracteristicas histopatologicas del
tejido hepatico en 559 casos. El hallazgo agudo mas frecuente fue el patrdn
necroinflamatorio agudo: necrosis observada en el 87,0 % de los casos, seguido de
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la apoptosis con 77,0 %. Se observé un ligero predominio de la necrosis confluente
lo que sugiere mayor intensidad del dafio agudo (51,0 %).

En el corazdén se encontré la cardiosclerosis como dano mas frecuente en 57.4 %, la
infiltracién grasa estromal del miocardio con 42.4 % seguida de las miocarditis en
el 33.3 % de los casos. En el 6,1 % se presentaron dafios isquémicos, muy
precoces, observados por técnicas de autofluorescencia la mayoria. El ileon terminal
fue insertado en el estudio de las autopsias confirmadas al SARS-CoV-2. Se observéd
en 218 fallecidos con lesion crénica o cronica agudizada del ileon terminal, con
ileitis cronica en 70,6%, la crénica agudizada en 9,2 % y aguda en 12,9 %. Se
estudiaron el cerebro de 426 casos, el 75.11 % presenté edema cerebral y el 72.3
% cambios andxicos con hemorragia perivascular. Estos dafios alcanzaron en las
causas directas de muerte el 2,3 % vy el 8,1 % respectivamente y los cambios
anodxicos en las causas intermedias se presenté en el 4.5 % de los casos con
estudio cerebral. (Fig. 2)

En las causas de muerte se destaca el EPP propio de la COVID-19 (42.9%), seguida
de la trombosis pulmonar (10.8 %) y la encefalopatia andxica (8.7 5%). En las
causas basicas de muerte fue la COVID-19 la mas frecuente en el 78.9 %, seguida
de la aterosclerosis coronaria (4.6 %) y la hipertension arterial (3.4 %). Finalmente
el cronopatograma de las causas de muerte se logra organizar en los casos donde
los pacientes fallecen por accidén directa de la COVID-19 como causa basica, o esta
es contribuyente y los pacientes que fallecen confirmados al virus, pero sin
evidencia de lesiones provocada por el, es decir fallecen por otras causas. (Tabla 2)
En el contexto del estudio realizado la morfologia de la respuesta inflamatoria
sistémica, expresada a través del dafio multiple de d&rganos en pacientes
confirmados alcanzé el 91,9 %.

A
Fig. 2- Histopatologia de lesiones en 6rganos. A) Rifidn con necrosis tubular aguda HE
X400. B) Higado con necrosis hepatica submasiva. HE X100. C) Corazdén con eosinofilia y
ondulacion de las fibras por infarto reciente. HE X200. D) Autofluorescencia del tejido
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miocardico necrético de imagen anterior. HE X200. E) Ileon con atrofia e ileitis crénica. HE
X100, F) Cerebro con hemorragia perivascular difusa por cambios andxicos. HE X400.

Tabla 2- Lugar que ocupan en el cronopatograma los fallecidos con AMI confirmados al
SARS-CoV-2. (%)

CEPA LUGAR EN CRONOPATOGRAMA (n/ %)
frecuente | pM covid-19 | cC Covid-19 | OD SARS-Cov-2
G=170 94/55.3 20/11.8 56/32.9
B=431 354/82.1 36/8.4 41/9.5
D=159 150/94.3 6/3.7 3/2
0=40 33/82.5 6/15 1/2.5
Total=800 631/78.9 68/8.5 101/12.6

DISCUSION

La metodologia empleada en la realizacion y procesamiento de las autopsias durante el
enfrentamiento a la COVID-19, permitié estudiar de manera sistematica a los fallecidos
en el curso de la pandemia y extraer informacidon valiosa, la cual brinda sustento
cientifico a multiples investigaciones y experiencias directas a la practica médica. La
cepa D614G circulaba desde el inicio de la pandemia, alun cuando no estaba este
periodo incluido en el estudio. Posterior a la fecha de cierre de la investigacién, la
Omicron y sus variantes han estado en circulacion.® Las mayores complicaciones en
cuanto a la enfermedad en la pandemia, se desarrollo en la circulacién de las cepas
Beta y Delta, coincidiendo con elevada mortalidad en todas las instituciones del sistema
de salud que atendian pacientes confirmados al SARS-CoV-2.

El edema pulmonar es una de las lesiones mas frecuentes en relacién a las causas de
muerte. Su morfologia se caracteriza por dos variantes fundamentales. El estudio
sistematico de las autopsias en fallecidos por causas traumaticas, en choque, sepsis
graves, con intervenciones quirurgicas complicadas, entre otras causas, permitid
caracteriza el edema pulmonar de permeabilidad (EPP).(*!2)

El EPP o DAD, como se le conoce en la literatura revisada, se describid como una
alteracion morfoldgica casi obligada del dafio multiple de drganos (DMO).®*% Fue el
pulmon el primer érgano de estudiado en este evento, expresado ademas en el modelo
experimental de ratén quemado que sustentd parte importante de estos aportes y
evaluado en las consideraciones realizadas para seleccionar el modelo de eutanasia
adecuado para el estudio del DMO.®%
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Con la tincidon inmunohistoquimica que la mayoria de los linfocitos infiltrados eran
células TCD4 positivos; y que parte del epitelio alveolar y los macréfagos fueron
positivos para el antigeno COVID-19. Con microscopio electrénico se observaron
particulas de COVID-19 en epitelios de la mucosa bronquial y epitelios alveolares de
tipo II. El hallazgo histopatoldgico pulmonar mas frecuente encontrado es el DAD en
diferentes estadios.(*>*®
Sin embargo, en la experiencia de los estudios realizados con gran volumen de AMI
estudiadas, existen particularidades, que aportan un sello distintivo a la pandemia de la
COVID-19. Las membranas hialinas muestran desorganizacion, plegamiento vy
abundancia. La proliferacion epitelial, vascular y fibrética acorta su tiempo de aparicion
al igual que a fibrosis de nueva formacién. Importante que muchos llegaban a ingreso
con etapas avanzada de la enfermedad, por ello la fibrosis no se describe en el periodo
clasico para otros eventos del SDRA.!”
Hay varios mecanismos que explican la disfuncién renal aguda que tienen estos
pacientes. La isquemia y la hipoxia se relacionan con la disfuncién pulmonar grave. Los
niveles elevados de mediadores quimicos circulantes y la posible infeccién directa del
parénquima del rifidn por el virus, también contribuyen al dafio renal agudo.*®
Golmai et al indican que este hallazgo apoya la hipétesis de infeccidon directa del virus
SARS-CoV-2 a las células renales, especialmente las que conforman el epitelio tubular y
los podocitos, lo que estaria asociado con necrosis tubular aguda y proteinuria en
pacientes con COVID-19. Por otro lado, hay otros investigadores que en los estudios
ultraestructurales no evidencian la presencia del virus en el tejido a pesar de demostrar
el dafio tubular agudo.**?® Existe en estos pacientes evidencias de dafio renal crénico
que en un grupo importante de casos no estaba diagnosticado."
Los mecanismos de dafio hepatico inducidos por la COVID-19 pueden estar
relacionados con un efecto citopatico directo del virus, el menos probable hasta la
fecha, dano inmunomediado relacionado con la tormenta de citocinas desencadenada
por el reconocimiento del virus debido a la inmunidad innata, lesidon hipdxica en
pacientes con compromiso hemodinamico intenso y finalmente, dafio hepatico inducido
por medicamentos.?*?® E| hallazgo histopatolégico en higado que predominé en
fallecidos con COVID-19, fue el patron necroinflamatorio agudo, seguido de la
hiperplasia de células de Kipffer y de la congestién sinusoidal. El dafo hepatico agudo
ocurrié principalmente en pacientes con multimorbilidades y hepatopatia preexistente.
En los procesos fisiopatogénicos, activando una serie de vias celulares y de caspasas,
llevan a la célula a la muerte via los mecanismos de necroptosis y de pyroptosis.
Citolégicamente se observa alteracién de la membrana celular, tumefaccién celular e
inflamacién, a diferencia de la apoptosis clasica, que solamente se acompana de
histiocitos.®*?>2) En un drgano, donde las alteraciones morfoldgicas, quedan ocultas
por cambios eléctricos, fisioldgicos, funcionales, u otros, ocultos a la posibilidad de la
observacién clasica por microscopia dptica con la hematoxilina/eosina.
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De forma integral, los acidos biliares, sus receptores, sus transportadores y sus

acciones constituyen el mecanismo biomolecular que puede justificar la evolucién hacia

la gravedad en la COVID-19. Diversas publicaciones reportan la presencia de una

relacién entre los niveles altos séricos y en las heces de los acidos biliares hidrofébicos

conjugados a la glicina con los dafios anatomicos funcionales del corazén, pulmén,

higado, rifién entre otros. 7282

La presencia de receptores ACE2 en neuronas del tronco encefélico, la corteza, el

cuerpo estriado y el hipotdlamo, sugiere vulnerabilidad del encéfalo frente al SARS-

CoV-2. Se ha descrito que el SARS-CoV-2 infecta de forma crdnica a los astrocitos, los

macréfagos y las células gliales, que secretan citocinas proinflamatorias que

incrementan los efectos perjudiciales de la inflamacidn y lesiones cerebrales.?

La encefalopatia anoxo-isquémica es el sindrome producido por el desequilibrio entre

dos factores: la disminucién del aporte de oxigeno y la disminucion del flujo sanguineo

cerebral. Entre las causas de este fendmeno estdn: hipoxemia sistémica (asfixia,

insuficiencia respiratoria), alteraciones en el transporte de oxigeno (anemia aguda,

intoxicacién por mondxido de carbono) o reduccién global del flujo sanguineo cerebral,

como es el caso del paro cardiaco. La disminucién en la presién arterial media provoca

baja en el flujo de la presidon de perfusion tisular, con la consiguiente disminucion de la

presion arterial de oxigeno y acidosis metabdlica. Este conjunto de factores condiciona

disminucidon de la contractilidad miocardica que redunda en menor perfusion tisular,

con lo que se crea un circulo vicioso dificil de romper.(31:32)

Enfrentar la pandemia para la especialidad resulté en una experiencia de aprendizajes:

- La confirmacién de la autopsia, aun en condiciones de pandemia, como método mas
adecuado para el estudio de las enfermedades.

- El trabajo en equipo, desde los servicios donde se realizaron las AMI hasta en el
estudio realizado por el GETAP.

- La revisidon sistematica de la literatura, la socializacién, contrastandolas con las
observaciones realizadas y en la busqueda se explicaciones a cada lesién observada.

- La identificacién de los patrones morfolégicos presentes en los pulmones de
fallecidos con la COVID-19.

- La propuesta de organizacién del cronopatograma desde la evaluacion del efecto del
virus sobre la evolucién de los pacientes.

- La frecuencia de la trombosis pulmonar multiple in situ como frecuente causa de
muerte, diferente al clasico tromboembolismo pulmonar que ya se conocia.

- Identificar cambios necréticos miocardicos recientes por medio de la
autofluorescencia del mulculo cardiaco.

- El inicio de la linea de investigacién de la auricula derecha por las particularidades
en el proceso del funcionamiento del érgano.
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- El estudio del ileon terminal con la facilidad de realizarlo antes de las tres horas de
fallecido el paciente, lo cual evité el deterioro litico del drgano para su estudio y
relacién etiopatogénica con la accion de los acidos biliares en la enfermedad.

- El estudio del encéfalo que logré identificar lesiones en estos pacientes.

- La enfermedad producida por efecto del SARS-CoV-2 es el mejor modelo de
expresion morfolégica de la respuesta inflamatoria ante la gran cantidad de
mediadores liberados en la misma.

- Los resultados se han socializado en mas de 20 publicaciones, presentaciones en
eventos nacionales e internacionales, cuatro Premios Anual de Salud y tres de la
Academia de Ciencias de Cuba.

- La socializacion de los resultados alcanzados, permitid ajustes en el protocolo de
actuacién para enfrentar la enfermedad.

Las limitaciones de la autopsia en condiciones de pandemia, limitd estudio de otros

organos e identificacion de otras lesiones.

CONCLUSIONES

La Anatomia Patoldgica durante la pandemia de la COVID-19 a través de las autopsias
aporté nuevos conocimientos a las ciencias médicas, la identifico6 como la causa de muerte
frecuente en los estudios realizados y el edema pulmonar de permeabilidad con sus
particularidades como la complicacion de causa directa o intermedia de muerte. La
morfologia de la respuesta inflamatoria sistémica estuvo presente en casi todos los
fallecidos. La autopsia una vez mas confirma que al estudiar la muerte, ayuda a salvar
la vida, en el presente y para el futuro.
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